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RESUMO 

 Transtornos de ansiedade englobam diversas síndromes clínicas e estão 

entre os transtornos psiquiátricos mais referenciados. Os universitários são 

constantemente vulneráveis à pressão do meio ambiente por fatores diversos, 

conduzindo muitas vezes o indivíduo a um estresse físico e mental, que por 

vezes altera seu padrão de alimentação, adotando hábitos alimentares 

inadequados. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar o padrão alimentar 

de estudantes e avaliar os escores alimentares de alimentos ultraprocessados 

em função do nível de ansiedade. O estudo teve caráter transversal 

observacional analítico com 60 estudantes universitários de Recife – PE, de 18 

a 55 anos, de ambos os sexos. Coletou-se informações sociodemográficas, 

antropométricas, Questionário de Frequência Alimentar (QFA), Inventário de 

Beck, Escala de Bristol e Questionário de Risco Metabólico (QRM). O nível de 

significância foi de 5%. Do total de participantes, obteve-se a idade média de 23 

anos, a maioria era da área de saúde (68%) e 53% apresentava-se no estado 

de eutrofia, segundo o IMC. A amostra apontou 38% de sintomas de obstipação 

e 24% de sintomas diarréicos, além de  risco elevado para desenvolver distúrbios 

nutricionais e metabólicos (71%), mas, com 73% mostrando graus leves ou 

sinais mínimos de ansiedade.  Analisados por sexo, a maioria foi do sexo 

feminino (75%), com 23% exibindo grau moderado e severo de ansiedade contra 

3% do sexo masculino. Houve ainda uma diferença significativa entre risco 

metabólico e ingestão de alimentos ultraprocessados (p<0,05). Pode-se concluir 

que o padrão alimentar dos estudantes do presente estudo revelou que os 

maiores escores de ingestão foram encontrados no consumo de alimentos in 

natura e minimamente processados, mas sem associação a nível de ansiedade. 

No entanto, uma significativa associação foi identificada entre o consumo de 

alimentos ultraprocessados e o risco de patologias avaliado pelo questionário de 

risco metabólico. 

Palavras-chave: Transtorno tipo ansiedade; Alimentos processados; Saúde 

mental; Risco metabólico. 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Anxiety disorders encompass various clinical syndromes and are among 

the most referenced psychiatric disorders. University students are constantly 

vulnerable to environmental pressure from various factors, often leading to 

physical and mental stress that can alter their eating patterns and adopt 

inappropriate eating habits. Therefore, the aim of this study was to identify the 

eating patterns of students and evaluate the ultra-processed food scores as a 

function of anxiety levels. The study had an observational analytical cross-

sectional design with 60 university students from Recife - PE, aged 18 to 55 

years, of both sexes. Sociodemographic and anthropometric information, a Food 

Frequency Questionnaire (FFQ), Beck Inventory, Bristol Scale, and Metabolic 

Risk Questionnaire (MRQ) were collected. The level of significance was 5%. 

From the total participants, the mean age was 23 years, the majority were from 

the health area (68%), and 53% were within eutrophic state, according to BMI. 

The sample showed 38% of constipation symptoms and 24% of diarrhea 

symptoms, as well as a high risk of developing nutritional and metabolic disorders 

(71%), but with 73% showing mild or minimal signs of anxiety. Analyzed by sex, 

the majority were female (75%), with 23% exhibiting moderate to severe levels 

of anxiety compared to 3% of male. There was also a significant difference 

between metabolic risk and consumption of ultra-processed foods (p <0.05). The 

study's eating patterns revealed that the highest intake scores were found in the 

consumption of fresh and minimally processed foods, but there was no 

association with anxiety levels. However, a significant association was identified 

between the consumption of ultra-processed foods and the risk of pathologies 

evaluated by the metabolic risk questionnaire. 

 

Keywords: Anxiety disorders; Processed foods; Mental health; Metabolic risk. 
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1 INTRODUÇÃO 

A palavra ansiedade vem do latim anxius, que significa inquietação e angústia, 

conhecida por acelerar o pensamento e antecipar ameaças potenciais. Mediante uma 

perspectiva, e de acordo com a evolução de estudos, os transtornos de ansiedade 

refletem falhas do funcionamento de circuitos neurais responsáveis por detectar, 

organizar e expressar um conjunto de reações de defesa. Transtornos de ansiedade 

englobam diversas síndromes clínicas e estão entre os transtornos psiquiátricos mais 

referenciados. De forma breve, os transtornos de ansiedade podem ser 

caracterizados como: transtorno de ansiedade generalizada, síndrome do pânico, 

transtorno obsessivo-compulsivo, do estresse pós-traumático e as fobias (social e 

específica) e a agorafobia. Neste estudo vamos nos deter ao estudo do transtorno de 

ansiedade generalizada (DSM-IV, 2002). 

A ansiedade caracteriza-se por seu aspecto patológico uma vez que este 

estado subjetivo decorre de um conjunto de reações ativadas na ausência de qualquer 

situação de perigo ou por uma ativação desproporcional em relação a uma situação 

provocada (LANDEIRA et al., 2011). Pacientes com transtornos de ansiedade 

costumam apresentar alterações no apetite, a exemplo do excesso ou supressão. O 

estado de ansiedade também está relacionado às alterações fisiológicas relacionadas 

à atividade do sistema de defesa neurobiológico e a resposta ao estresse, que pode 

afetar a imunidade e funções orgânicas com distúrbios metabólicos individuais 

(ANDRADE et al., 2019). 

Sendo assim, os transtornos da ansiedade têm sintomas muito mais intensos 

do que aquela ansiedade normal do dia a dia, tais como: preocupações, tensões ou 

medos exagerados; sensação contínua de que um desastre ou algo muito ruim vai 

acontecer; preocupações exageradas com saúde, dinheiro, família ou trabalho; medo 

extremo de algum objeto ou situação em particular; medo exagerado de ser humilhado 

publicamente; falta de controle sobre os pensamentos, imagens ou atitudes, que se 

repetem independentemente da vontade; pavor depois de uma situação muito difícil 

(WHO, 2011). 

De acordo com as estimativas do novo relatório global, o Brasil é o país com a 
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população mais ansiosa do continente Latino-americano, chegando a afetar cerca de 

9,3% das pessoas e sua maior prevalência concentra-se entre as mulheres e os 

jovens (WHO, 2017). 

Ao longo dos anos, o ser humano tem passado por grandes transformações no 

estilo de vida e no comportamento alimentar. Essas mudanças decorrem da vida 

moderna, do processo de industrialização, da busca pela praticidade, pela influência 

das mídias sociais e influência de fatores psicológicos (SOUZA, 2017). Uma 

alimentação inadequada e de baixa qualidade, baseada no consumo excessivo de 

alimentos industrializados, açucarados, com alto teor de gordura e pobre em alimentos 

funcionais está fortemente relacionada a uma intensa ansiedade e a outros 

transtornos como bulimia, obesidade e anorexia causando danos à saúde do indivíduo 

(ARAÚJO, 2020). 

A saúde é considerada um fator que influencia diretamente a qualidade de vida 

do ser humano. E, por sua vez, o estilo de vida impacta na saúde, a exemplo dos 

hábitos alimentares inadequados e a falta ou redução da atividade física (SANTOS et 

al., 2018). De acordo com Vitor et al. (2014), indivíduos que possuem hábitos 

alimentares e escolhas nutricionais inadequadas têm consequências negativas no 

organismo como excesso de peso, magreza excessiva e doenças metabólicas, com 

repercussões em nível comportamental e emocional que reverbera tanto em crianças 

quanto em adultos. Fatores como o jejum prolongado, omissão de refeições, horários 

desregulados e ingestão de quantidades excessivas de alimento em pouco tempo, 

estão associados à fadiga e ansiedade, além de sintomatologia associada à 

hiperatividade, falta de concentração e de memória. 

Da Silva et al. (2021) em seu estudo, correlacionou o consumo frequente de 

alimentos ultraprocessados a biomarcadores de inflamação, contribuindo para o 

adoecimento da saúde mental. Entre os alimentos, destacaram-se os que possuíam 

elevado teor de sódio, gorduras saturadas e trans, e, açúcares simples. Uma 

inflamação de baixo grau persistente pode chegar em nível crônico e, possivelmente, 

torna-se um fator de risco a potenciais efeitos no funcionamento de 

neurotransmissores associados aos quadros de depressão e ansiedade (CRUZ, 

2016). 
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No entanto, apesar de alguns estudos relacionarem os hábitos alimentares 

com transtornos de ansiedade, ainda é pouco evidenciado esta associação, sobretudo 

em Universitários. Universitários incluem um público constantemente vulnerável à 

pressão do meio ambiente por fatores diversos, conduzindo muitas vezes o indivíduo 

a um estresse físico e mental. Igualmente, são jovens que por vezes alteram um 

padrão de alimentação em função de horários, morar fora de casa, excesso de 

atividades acadêmicas, mudança de rotina e padrões de sono, dentre outros.  

O conjunto dessas alterações pode culminar com transtornos alimentares ou 

psiquiátricos, dentre os quais destacam-se, a ansiedade e a depressão. Portanto, o 

presente estudo questiona: Existe diferença entre o consumo de ultraprocessados por 

universitários a partir da estratificação da intensidade dos sintomas de ansiedade? A 

obtenção de resposta a este questionamento é importante para verificar se há relação 

entre os fatores. Os resultados podem fornecer subsídios e suscitar futuros estudos 

que possam analisar a partir de outras variáveis e desenhos metodológicos a 

associação entre alimentação e sintomas do transtorno da ansiedade e prover 

manejos dietéticos que minimizem esta relação. 

Com base nisso, o presente estudo se justifica pelo interesse em investigar se 

o consumo de alimentos ultraprocessados por universitários pode estar associado ao 

surgimento ou intensificação da ansiedade. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 2.1 Transtorno de ansiedade: conceito, prevalência e impactos na saúde 

O transtorno de ansiedade é definido como um estado emocional presente nos 

indivíduos que não conseguem controlar seus diversos sinais. É um estado difuso, 

transitoriamente causado por uma situação potencialmente prejudicial. A ansiedade é 

considerada pela antecipação de uma ameaça futura com a ocorrência ou 

possibilidade de agravos que trazem sofrimento e prejuízo na vida pessoal e 

profissional do indivíduo, podendo causar sintomas como: distúrbios do sono, dores 

no peito, palpitações e fadiga (DAVIU et al., 2019; LELIS et al., 2020). 

É um estado emocional em que os seres humanos não têm controle das 

múltiplas manifestações (medo excessivo, desconsolo, apreensão, preocupação 

exorbitante, inquietude, dificuldade de concentração, irritabilidade, insônia, 

alterações físicas) apresentando condições que desequilibram seu estado mental, 

com consequentes alterações fisiológicas entre elas nível de respiração, pressão 

arterial, taquicardia, fadiga, estresse muscular e outros (ABRATA, 2011). 

Nas últimas décadas, no Brasil, o transtorno de ansiedade se encontra no topo 

do grupo de doenças que afetam a saúde mental da população, ocupando o quarto 

lugar entre os países em que a ansiedade é mais prevalente no mundo, sendo 

considerada uma doença frequente ao longo da vida. Tem como fatores 

determinantes o sexo, sendo mais prevalente entre as mulheres, com o dobro de 

chances quando comparado aos homens (MANGOLINE et al., 2019). Essa maior 

prevalência ocorrida em mulheres é confirmada pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 2017) que afirmam que no sexo feminino essa ocorrência corresponde a 4.6% 

contra 2,6% no sexo masculino e em torno de 3,6% da população mundial. No mesmo 

estudo, o Brasil desponta como o país com mais indivíduos diagnosticados com 

transtorno de ansiedade, correspondendo a cerca de 9,3% dos envolvidos. 

A ansiedade afeta diretamente as experiências da vida, o funcionamento do 

corpo e, em seu estado elevado, acaba impedindo algumas reações devido 

aos sintomas intensos e as aflições que ela causa. Além do mais, ela 

intensifica o desconforto, o que leva as pessoas a evitarem fazer coisas 

simples do dia-dia por medo das crises e sintomas (BRASIL, 2011, p. 5; v. 
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11). 

Os transtornos de ansiedade possuem sintomas que são considerados 

patológicos e se caracterizam por várias sensações de tontura, tremores, inquietação, 

suor em excesso, falta de ar, tensões musculares, insônia, sensação de fraqueza ou 

cansaço, irritabilidade e mudanças de humor no geral e problemas gastrointestinais 

(ZUARDI, 2017). 

Estes sintomas além de causarem males físicos também são capazes de afetar 

em grande parte o psicológico e a autoestima do indivíduo, bem como seu convívio 

social. Os sintomas dos transtornos de ansiedade possuem uma carga muito pesada, 

tanto na vida profissional quanto na vida social do indivíduo, onde podemos ver uma 

queda em performance e estabilidade no ambiente de trabalho além da dificuldade de 

se socializar com outras pessoas, o que acaba por agravar os próprios sintomas em 

si em um ciclo vicioso (NASCIMENTO et al, 2019). 

 

2.2 Fisiopatologia do transtorno de ansiedade 

Uma variedade de distúrbios neuroendócrinos, de neurotransmissores e 

neuroanatômicos caracteriza os transtornos de humor e de ansiedade. Os centros 

cognitivos superiores do cérebro residem no lobo frontal. O córtex pré-frontal é a 

região responsável pelas funções executivas, entre as quais pode-se citar: 

planejamento, tomada de decisão, previsão de consequências para 

comportamentos potenciais e a compreensão e moderação do comportamento 

social. O sistema límbico é a denominação dada às estruturas cerebrais de 

processamento emocional e o córtex límbico é a região que integra os 

componentes sensoriais, afetivos e cognitivos da dor e processa informações 

sobre o estado corporal interno (MARTIN, et al., 2009). 

Os neurotransmissores são responsáveis por fornecerem a comunicação 

entre neurônios em diversas regiões intra e extra Sistema Nervoso Central, e, por 

isso, possuem um papel importante na atividade das mesmas. Nos pacientes com 

transtorno de ansiedade, o aumento da atividade nas regiões cerebrais de 

processamento de emoções pode ocorrer por duas razões: 1) diminuição da 
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sinalização inibitória pelo ácido γ-amino-butírico (GABA); 2) aumento da 

neurotransmissão excitatória pelo glutamato (CALHOON, TYE, 2015). Quando há 

algum fator de estresse, um sinal é enviado em forma de estímulo sensorial. 

No tálamo, a informação é enviada à amígdala e ao hipocampo. A amígdala 

é responsável pela expressão de medo e agressão, além da capacidade de 

formação e recuperação de memórias emocionais relacionadas ao medo. O 

complexo amigdalóide funciona como o ‘’centro de análise das circunstâncias’’, 

que através da comparação de experiências e/ou memórias vividas com a 

experiência atual, gera o aumento de alerta. O hipocampo, por sua vez, é o 

responsável por sua contextualização. Ele tem a capacidade de controle inibitório 

tônico sobre o sistema de resposta ao estresse hipotalâmico e desempenha uma 

função no feedback negativo para o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA). 

Durante uma situação de estresse, ocorre a ativação do eixo HPA com secreção 

do hormônio liberador de corticotrofina (CRH) nos portais hipofisários, o qual gera 

um estímulo para a liberação do hormônio adrenocorticotrófico na hipófise (ACTH) 

anterior. Após a liberação do ACTH, o mesmo gera um estímulo à produção e 

liberação do cortisol pelo córtex adrenal na corrente sanguínea (TAFET, 

NEMEROFF, 2020). 

O cortisol ou glicocorticoides realizam um feedback negativo a partir da 

interação com seus receptores localizados no hipocampo, pituitária e adrenal 

(MAGRINELLI et al., 2014). Esta condição é importante por limitar a exposição do 

organismo aos próprios glicocorticoides e seus respectivos efeitos como a ação 

imunossupressora. Receptores envolvidos nesta ação inibitória sobre o eixo HPA 

incluem tanto o receptor de mineralocorticoide (MR), que responde a níveis basais 

de glicocorticoides, quanto o receptor para glicocorticoide (GR) que responde a 

concentrações mais altas. Estas divergências de respostas ocorrem em função 

das diferenças na sensibilidade desses receptores a estes hormônios. O feedback 

negativo pode demorar (horas) ou ser rápido (segundos ou minutos) a depender 

do tipo de estresse ao qual o indivíduo está exposto ou de sua resposta adaptativa 

ao estímulo agressor. 

Pode ocorrer um processo chamado de “habituação”, que corresponde a 
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exposição a um estresse repetido. Este fenômeno pode se dar por duas maneiras: 

i) alteração na energia excitatória dirigida ao eixo HPA; ii) variação por parte do 

próprio eixo HPA em resposta ao estímulo do sistema nervoso. Este fato ocorre 

porque o feedback negativo pode modular o estímulo nervoso que vai para o eixo 

HPA (feedback indireto) ou a resposta do eixo HPA ao estímulo (feedback direto). De 

forma contrária, também pode ocorrer o que se chama de desinibição da resposta ao 

eixo HPA por redução da ocupação dos receptores MR. Este efeito é denominado 

“facilitação ou sensibilização” do eixo HPA, e pode ocorrer apesar do sinal de feedback 

negativo ter sido processado pelos glicocorticoides durante o estresse crônico. Assim, 

o eixo HPA pode novamente responder ao estresse do mesmo modo ou até mesmo 

mais intensamente do que inicialmente. Em suma, na habituação o estímulo 

estressor gera uma atenuada ação do cortisol, porém na facilitação/sensibilização 

o mesmo estímulo estressor gera um incremento a ação do cortisol, 

consequentemente, resultando em sintomas mais intensos (TAFET, NEMEROFF, 

2020). Assim, tem sido demonstrado que o volume hipocampal e a neurogênese 

(crescimento de novas células) nessa estrutura têm sido relacionados à sensibilidade 

e a “resiliência ao estresse” em relação aos transtornos de humor e ansiedade 

(MARTIN, et al., 2009). 

Também é conhecido ou comumente relatado que distúrbios de ansiedade 

sejam acompanhados de depressão, transtornos alimentares, abuso do uso de 

substâncias como álcool e outras drogas, além da coexistência com doenças crônicas, 

a exemplo do câncer, da doença cardíaca e da obesidade. 

 

2.3 Influência do consumo alimentar na ansiedade 

A alimentação desempenha um papel fundamental na vida de cada indivíduo. 

A escolha dos alimentos representa a forma como nos relacionamos com o mundo, e 

as relações prazerosas que vão sendo desenvolvidas desde o início da vida. As 

escolhas alimentares feitas ao longo da vida sofrem influência de aspectos 

socioculturais, ambientais e emocionais. Nos dias atuais, a globalização e o estilo de 

vida predominantemente sedentário, têm influenciado os indivíduos a fazerem 

escolhas alimentares mais práticas, porém, mais pobres do ponto de vista nutricional 
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(DE OLIVEIRA, et al., 2019). Déficits nutricionais podem levar a desequilíbrios do 

aporte de macro e micronutrientes e da síntese de neurotransmissores. Alguns 

neurotransmissores têm sido diretamente associados a quadros de transtorno de 

ansiedade. 

A serotonina é um importante neuromodulador que atua na regulação de 

processos afetivos e sociocognitivos, e desempenha um papel na cognição social, a 

qual tem como processo-chave compreender as emoções e intenções. Para a síntese 

da serotonina é necessário a disponibilidade de um aminoácido essencial, o triptofano, 

assim denominado essencial porque o organismo não é capaz de sintetizar, sendo 

necessário adquirir através da alimentação. É possível encontrá-lo, por exemplo, na 

soja, caju, cacau e produtos de soro de leite (ZAMOSCIK, et al., 2021) dentre outros. 

Os neurotransmissores são responsáveis pela comunicação química cerebral e 

diversos fatores externos ou internos (ambiente, patologias, medicações, estilo de 

vida) são capazes de alterá-los, bem como, podem alterar os sinais químicos 

acometendo o funcionamento do sistema nervoso. Estudos têm sugerido que a 

redução dos neurotransmissores relacionados ao bem-estar (serotonina, GABA) e o 

aumento de norepinefrina está associado a ação de luta ou fuga, e todos são 

influenciados diretamente pela alimentação (LIMA, et al., 2020). 

Diante disso, alguns estudos têm procurado entender a relação entre a 

alimentação e a ansiedade partindo da premissa que hábitos alimentares podem estar 

subjacentes a hipótese da alteração na atividade de neurotransmissores no sistema 

nervoso central, a exemplo da diminuição da serotonina, do GABA e o aumento de 

atividade da norepinefrina, e, por conseguinte, da ocorrência de sintomas do tipo de 

comportamento ansioso. 

 

2.4 Consumo alimentar de estudantes universitários 

Os padrões alimentares podem influenciar nos sintomas de ansiedade de 

maneira positiva ou negativa. Alguns dos fatores associados ao aumento significativo 

das doenças neuropsiquiátricas encontram-se o Padrão Alimentar (PA) atual e o 

sedentarismo.  
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Em estudantes, a identificação dos padrões alimentares torna-se uma 

estratégia importante para promover a nutrição equilibrada durante a fase de 

graduação (PEREIRA-SANTOS et al., 2016). Em adição, muitos alunos não têm 

conhecimento para perceber os riscos de desenvolver doenças crônicas devido aos 

hábitos alimentares inadequados, fazendo um baixo consumo de fibras e fitoquímicos 

e elevado consumo de sódio, açúcar, gordura saturada e ômega 6 (CAVALLO et al., 

2012; KATTELMANN et al., 2014). Dados recentes demonstram cada vez mais que 

uma dieta pró-inflamatória pode estar relacionada, por exemplo, ao humor e 

transtornos psicóticos, enquanto uma dieta com alimentos de característica anti-

inflamatória pode ser potencialmente protetora (FIRTH et al., 2018; MOLENDIJK et 

al., 2018; TOLKIEN et al., 2018).  

Um estudo realizado com 329 estudantes universitários demonstrou que 

participantes com a maior pontuação para consumo de alimentos pró-inflamatórios, 

que seriam aqueles ricos em carboidratos simples, gordura saturada e/ou sódio, 

apresentaram probabilidade 70% maior de sintomas depressivos, 60% maior de 

ansiedade e 38% menor de relatar bem-estar, em relação aos outros participantes 

(PHILLIPS et al., 2017).  Recente estudo de revisão sistemática com meta-análise 

identificou consistentes evidências entre o índice inflamatório da dieta e sintomas de 

desordens mentais a exemplo de sintomas de depressão, ansiedade e estresse 

(CHEN et al., 2021).  

O PA atual possui importante contribuição calórica advinda da ingestão de 

alimentos industrializados, ultraprocessados, ricos em gorduras saturadas, açúcares 

e conservantes. Importante ressaltar que PA pode ser definido por um conjunto ou por 

grupos de alimentos consumidos habitualmente por indivíduos e populações. A 

qualidade e quantidade dos alimentos que integram o PA podem caracterizá-lo como 

insuficiente, ou excessivo (WILLET, 1998). A identificação do PA de grupos 

populacionais ajuda a interpretação dos efeitos do alimento e nutrientes no processo 

saúde-doença auxiliando em intervenções que podem minimizar agravos à saúde (LE 

PORT et al., 2012; QUIRK et al., 2013). Nas doenças mentais um estado de 

neuroinflamação associado à desordem metabólica promovida por um padrão 

dietético ocidental pró-inflamatório, pode estar ligado à disfunção neuronal. A 

psiquiatria nutricional tem investido em estudos que avaliam o impacto da alimentação 

e de determinados nutrientes na ocorrência de disfunções psiquiátricas, como a 
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ansiedade (MELO, et al., 2019). 

 Um estudo com 125 estudantes do curso de nutrição do Estado da Bahia, 

Brasil, avaliou o consumo alimentar através do QFA composto de 70 itens alimentares, 

resultando em 13 grupos alimentares (PEREIRA-SANTOS et al., 2016). Através da 

análise fatorial foram identificados 4 padrões alimentares: “Tradicional” 

(raízes/tubérculos, legumes, produtos lácteos, carne e ovos, fruta/suco natural e 

vegetais), “Dias de exame” (pães/cereais, salsichas e bebidas artificiais), “Fim de 

semestre” (doces/açúcares e lanches) e “Ansiedade” (café/chá e gorduras) explicaram 

21,5%, 13,8%, 13,4%, 11,1%, respectivamente da variância total. Ao todo, os padrões 

alimentares explicaram 59,8% da variabilidade alimentar total.  

Outro estudo, realizado por Morinaka et al. (2013) com 211 estudantes de 

nutrição das Universidade da Cidade de Osaka, Japão, e Faculdade de Poznan, 

Polônia identificou os padrões alimentares das universitárias através de QFA com 135 

itens alimentares na versão japonesa, resultando 41 grupos alimentares, e 199 itens 

alimentares na polonesa, resultando em 42 grupos alimentares. Na análise fatorial dos 

grupos alimentares das universitárias japonesas identificou-se 3 padrões alimentares, 

sendo denominados “Tradicional” (Japonês) (vegetais, peixes, algas, leguminosas e 

arroz, além de negativamente consumo de produtos panificados), “Doces e bebidas” 

(doces, frutas e bebidas não alcoólicas e negativamente consumo de arroz) e 

“Ocidental” (carne, produtos panificados/refinados, ovos, manteiga e óleos vegetais), 

explicando 9%, 8,5% e 6,4% da variância total, respectivamente, totalizando 23,9% 

da variância total.  

Sendo assim, o PA tem potencial para cooperar com um processo inflamatório 

subclínico que pode estar inter-relacionado com a ansiedade. Açúcar, óleos vegetais 

processados ricos em ácidos graxos ômega-6, adoçantes artificiais (sucralose, 

aspartame e sacarina) e glúten, têm um efeito negativo sobre a ansiedade, enquanto 

os ácidos graxos ômega-3, açafrão (curcumina), vitamina D e dietas cetogênicas são 

associados a um efeito terapêutico (NORWITZ, NAIDOO, 2021). 

Segundo Malhi et al. (2013), uma dieta tradicional rica em alimentos naturais, 

composta de maior ingestão de vegetais, frutas, frutos do mar, grãos integrais, carne 

magra, nozes e legumes, com a eliminação de alimentos processados, têm maior 
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probabilidade de ofertar os nutrientes importantes para a manutenção da saúde 

mental. 

No entanto, a atribuição da relação entre ingestão de alimentos e/ou nutrientes 

e patologias é um campo delicado visto que não é simples atribuir a prevalência de 

uma doença ou a sintomatologia de patologias a um único nutriente ou a grupo de 

alimentos visto que fatores intervenientes podem estar subjacentes a relação de 

associação e atuarem como variáveis de confundimento nas relações de causa efeito 

entre padrão dietético e doenças (QUIRK et al., 2013).  

Na identificação dos padrões alimentares, diversos questionários e inquéritos 

podem ser utilizados. O Questionário de Frequência Alimentar (QFA) é um 

questionário no qual é apresentado ao sujeito investigado uma lista de alimentos para 

que o mesmo relate em cada item a frequência em que o alimento é ingerido. Esta 

informação é obtida em número de vezes por dia, por semana ou por mês em um 

determinado período de tempo, sendo o mais comum retratar os últimos seis ou doze 

meses. Os alimentos incluídos na lista geralmente são escolhidos por razões 

específicas, e teoricamente este método não permite estimar o consumo total de 

alimentos (WILLET, 1998), apesar de existirem os QFA de caráter semi-quantitativo. 

O objetivo básico é avaliar a dieta praticada durante determinado período de 

tempo, baseada na possibilidade de medir a intensidade da exposição, permitindo 

classificar os indivíduos em categorias de consumo, alto/médio/baixo, o que possibilita 

estimativa da associação das categorias de consumo. 

O QFA pode captar comportamentos complexos e efeitos potencialmente 

interativos entre alimentos/nutrientes que podem afetar a saúde mental (WENG et al., 

2012). Além disso, apresenta como vantagens a estimativa do consumo usual, 

classificação dos indivíduos em categorias de consumo, a simplicidade na análise, o 

baixo custo, a economia de tempo e a não-modificação do consumo devido à 

avaliação, além de não sofrer o efeito da variação intra-individual. No entanto 

apresenta como possíveis limitações o fato de ser dependente da memória, o trabalho 

envolvido no desenho e avaliação do QFA, a complexidade na entrevista e a 

dificuldade na precisão da quantidade consumida (ASSIS, 2019).  

3 OBJETIVOS 
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3.1 Geral 

Identificar o padrão alimentar de estudantes universitários e avaliar os escores de 

consumo de alimentos ultraprocessados em função do nível de ansiedade. 

 

3.2 Específicos 

● Caracterizar as informações sociodemográficas e medidas antropométricas da 

amostra; 

● Determinar os padrões alimentares da amostra, as prevalências do transtorno 

de ansiedade generalizada, o risco metabólico e características da função 

intestinal;  

● Avaliar os escores do Questionário de Frequência Alimentar de acordo com o 

nível de ansiedade; 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

4       MATERIAL E MÉTODOS 
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4.1 Desenho da pesquisa 

Estudo do tipo transversal descritivo analítico com público discente de 

graduação, possuindo entre 18 a 55 anos, de ambos os sexos. 

O protocolo deste estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa 

envolvendo seres humanos, constantes na resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco sob o número 

do CAAE 57955822.2.0000.5208 (ANEXO A). 

  

4.2 Local da pesquisa 

A coleta de dados da presente pesquisa foi realizada no laboratório de 

Neurodinâmica do Departamento de Fisiologia e Farmacologia no Centro de Ciências 

da Saúde localizado na Universidade Federal de Pernambuco, durante o período de 

setembro de 2022 a janeiro de 2023 (ANEXO B). 

  

4.3 Amostra de participantes 

Este trabalho estudou uma população de estudantes de graduação do ensino 

público e privado de diversas áreas de conhecimento (saúde, exatas e humanas), da 

cidade de Recife/PE. 

  

4.4 Recrutamento dos participantes 

Os voluntários foram recrutados por convite presencial na própria instituição, 

inicialmente na Universidade Federal de Pernambuco, e por convite eletrônico através 

das redes sociais (Instagram e WhatsApp). Após uma breve explicação sobre a 

pesquisa, os voluntários assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). Aos participantes, foi informado a possibilidade de desistência em qualquer 

etapa da pesquisa, sem prejuízo para o participante. 
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4.5 Instrumentos de coleta de dados 

4.5.1 Inventário de Beck 

Para medir a ansiedade foi utilizado o Inventário de Ansiedade de Beck (BECK 

et al., 1988), recurso que enfatiza os aspectos somáticos da ansiedade. O sujeito 

avalia, numa escala de quatro pontos, a percepção de seu nível de ansiedade em 21 

situações ansiosas. O nível de ansiedade total (somatório dos escores dos 21 itens) 

foi classificado em mínimo (0–7 pontos), leve (8–15 pontos), moderado (16–25 pontos) 

e grave (26–63 pontos) (CUNHA, 2001) (ANEXO D). 

  

4.5.2 Questionário de Frequência Alimentar (QFA) e método de escores  

O QFA foi aplicado aos voluntários (ANEXO E) para analisar o consumo 

alimentar habitual de grupos alimentares que pode ser aplicado de forma qualitativa, 

semi-qualitativa, quantitativa e semiquantitativa (BASÁGLIA e FREITAS, 2015).  

Na avaliação dos hábitos alimentares, os 50 alimentos presentes no QFA foram 

agrupados em 17 grupos alimentares (Quadro 1) visando a identificação de alimentos 

processados e ultraprocessados e in natura.  
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Quadro 1 - Agrupamento dos alimentos presentes no QFA que foram utilizados na 
análise para derivação dos padrões alimentares dos estudantes universitários de 
Recife, ano 2022. 

Grupos alimentares Alimentos 

Verduras e legumes Brócolis, tomate e couve flor 

Frutas Banana, laranja e maçã 

Feijão Feijão carioca, preto, verde e roxo 

Raízes e tubérculos Mandioca, batata doce, inhame 

Carnes Carne bovina, frango 

Peixes  Peixes  

Frutos do mar Frutos do mar 

Aveia  Aveia 

Leite e derivados Leite integral, leite desnatado, queijos brancos (coalho, 
minas, ricota), queijos amarelos (mussarela, prato, 
parmesão, provolone) 

Bebidas açucaradas Refrigerante comum, refrigerante diet/light, sucos artificiais, 
açúcar 

Bebidas  Sucos naturais 

Bebida alcóolica Cerveja 

Gorduras manteiga e margarina 

Embutidos  presunto, mortadela, salsicha, linguiça 

Doces chocolate, bombom, brigadeiro, sobremesas, doces, tortas, 
pudins, bolo (simples, recheado). 

Biscoitos biscoito sem recheio (doce ou salgado), biscoito recheado, 
waffer, amanteigado. 

Salgados fritos pastel, coxinha, rissoles, bolinho 

 

 

Proposto por Fornés et al. (2002), o método dos escores se realiza aplicando 

uma pontuação para alimentos na dieta segundo categorias agrupadas com base no 

objetivo do estudo. Quando aplicado a um grupo populacional, torna possível 

conhecer o padrão de consumo alimentar dos grupos de alimentos de interesse para 

aquele estudo e, com o escore estabelecido, por ser um valor numérico, possibilita a 
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comparação com os desfechos também de interesse para aquela pesquisa. O método 

dos escores para avaliação do consumo alimentar constitui uma medida relativamente 

simples e que reflete um aspecto qualitativo e/ou quantitativo da dieta.  

Além de caracterizar um PA, maiores escores significam maior consumo de 

determinado grupo de alimentos. Através da determinação das variáveis de forma 

numérica, há a possibilidade de realizar análises estatísticas para verificar a 

associação dos padrões de consumo entre os grupos analisados. 

 

Tabela 1. Método de score utilizado para análise do QFA 

FC Frequência Valor do score 

FC6 Duas ou mais vezes no dia 1,00 

FC5 Uma vez ao dia 1,00 

FC4 Duas a quatro vezes por semana 0,43 

FC3 Uma vez por semana 0,14 

FC2 Uma vez por mês 0,03 

FC1 Nunca 0,00 

Fonte: Baseado em Azevedo et al., (2014). 

 

A tabela foi elaborada pelo grupo de pesquisa com valores de scores 

calculados de acordo com o trabalho de Azevedo et al. (2014). Foi definido como peso 

(score) máximo o valor igual a 1 para a frequência de 2 ou mais vezes ao dia (FC6). 

Os demais pesos foram obtidos de acordo com a seguinte equação: Sn = (1/365) x 

[(a+b)/2] sendo que (a) e (b) representam os diferentes número de dias da frequência. 

Assim, para cada indivíduo, foi obtido o cálculo do escore de frequência de consumo 

de alimentos correspondente a dois grupos: 
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Grupo A - alimentos in natura e minimamente processados (couve flor, 

brócolis, tomate, laranja, maçã, banana, feijão (carioca, preto, verde e 

roxo), mandioca, inhame, batata doce, carne de boi, frango, peixes, 

frutos do mar, aveia, sucos naturais, leite integral e leite desnatado);  

Grupo B - alimentos processados e ultraprocessados (queijos 

amarelos (mussarela, prato, parmesão, provolone), queijos brancos 

(coalho, minas, ricota), margarina, salgadinhos fritos (pastel, coxinha, 

rissoles, bolinho), embutidos (presunto, mortadela, salsicha e 

linguiça), refrigerantes (comum, diet/light), cerveja, sucos artificiais, 

chocolate, bombom, brigadeiro, sobremesas, doces, tortas e pudins, 

biscoito sem recheio (doce ou salgado), biscoito recheado, waffer, 

amanteigado e bolo (simples, recheado). 

A manteiga foi mantida separada dos grupos devido a sua categorização pelo 

Guia Alimentar (2014), fazendo parte do grupo de derivados dos alimentos in natura 

utilizados em preparações. 

 

4.5.3 Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) 

Foi utilizado o QRM do Centro Brasileiro de Nutrição Funcional, composto por 

questões fechadas que foram preenchidas de forma subjetiva, com informações do 

que ocorreu com o organismo nos últimos 30 dias, últimas semanas e últimas 48 

horas. O QRM é uma ferramenta utilizada para investigar variados sinais e sintomas 

dos últimos dias onde há uma pontuação que o próprio paciente dará e ao fim esses 

pontos são somados e serve como parâmetro para iniciar o rastreamento de possíveis 

deficiências nutricionais, hipersensibilidades, intolerâncias alimentares ou outras 

causas (alimentares ou ambientais) (ANEXO F). 

De acordo com o objetivo da pesquisa, os dados estatísticos foram destacados 

para: 1) sintomas gastrointestinais (náuseas, vômito, diarreia, constipação, abdômen 

distendido, eructações e/ou gases intestinais, azia, dor estomacal e/ou intestinal) para 

análise do risco de Disbiose Intestinal.; 2) sintomas mentais (memória ruim, confusão 

mental, concentração ruim, fraca coordenação motora, dificuldade de tomar decisões, 

fala com repetições de sons ou palavras, pronuncia palavras indistinta, problemas de 

aprendizagem); 3) sintomas emocionais (mudança de humor, ansiedade, medo, 
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nervosismo, raiva, irritabilidade, agressividade, depressão) para análise 

comportamental. 

Os resultados do questionário foram interpretados por uma escala de 

pontuação de 0 a 4, na qual 0 significa que nunca ou quase nunca teve sintomas e a 

4 que teve sintomas frequentes e severos. É avaliada no questionário a cabeça, olhos, 

ouvidos, nariz, boca/garganta, pele, coração, pulmões, trato digestivo, 

articulações/músculos, energia/atividade, mente e emoções, denominadas de seções. 

O Quadro 2 apresenta os critérios da pontuação em cada seção. Assim, sempre que 

houver 10 ou mais pontos em uma seção do QRM é um indicativo da existência de 

hipersensibilidade alimentar. Ainda, a quantidade de números 4 no questionário pode 

ser um indicativo de existência de hipersensibilidade. 

 

Quadro 2. Critérios de inclusão de pontuação em cada seção do QRM. 

Escala de Pontos Frequência dos sintomas 

0 Nunca ou quase nunca teve o sintoma 

1 Ocasionalmente teve, efeito não foi severo 

2 Ocasionalmente teve, efeito foi severo 

3 Frequentemente teve, efeito não foi severo 

4 Frequentemente teve, efeito foi severo 

Fonte: Centro Brasileiro de Nutrição Funcional. 

 

O Quadro 3 apresenta os critérios de interpretação geral do QRM. 

Quadro 3. Interpretação do QRM. 

Pontos Interpretação 

< 20 pontos Pessoas mais saudáveis, com menor chance de terem hipersensibilidade. 

> 30 pontos Indicativo de existência de hipersensibilidade. 

> 40 pontos Absoluta certeza de existência de hipersensibilidade. 

> 100 pontos Pessoas com saúde muito ruim – alta dificuldade para executar tarefas diárias, pode 
estar associada à presença de outras doenças crônicas e degenerativas. 

Fonte: Centro Brasileiro de Nutrição Funcional. 
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4.5.4 Escala de Bistrol 

A Escala de Bristol foi utilizada para avaliar a consistência de fezes (PÉREZ e 

MARTINEZ, 2009). A escala, composta por sete tipos de imagens de fezes, 

juntamente com descrições precisas quanto à forma e à consistência. Foi apresentada 

aos voluntários por meio de uma prancha desenhada. O voluntário apontava o tipo 

que mais se assemelha a suas próprias fezes e o resultado foi anotado no prontuário 

(Figura 1). Para esta escala, considerou-se os subtipos 1 e 2 como estado de 

obstipação, os subtipos 3 e 4 correspondem tipos de fezes normais, e os subtipos 5, 

6 e 7 correspondem a estados diarreicos (DROSSMAN, 2006). 

 

Figura 1. Escala de Bristol para Consistência de Fezes. Subtipos 1 e 2: obstipação. 

Subtipos 3 e 4: fezes normais. Subtipos 5,6 e 7: diarreia. 

 

Fonte: Google imagens.  

 

4.5.5 Avaliação do índice de massa corporal (IMC) 

A coleta de dados quanto à avaliação antropométrica do presente estudo foi 

pautada utilizando apenas as medidas de estatura e massa corporal. Para 

mensuração da estatura utilizou-se um estadiômetro digital ultrassônico da marca 

Avanutri® com variação de 50 a 215 cm, o voluntário foi orientado a se posicionar de 

pé, descalço, com os pés unidos, os calcanhares, glúteos e a parte superior das costas 

em contato com a parede, mantendo a cabeça posicionada no plano de Frankfurt. 
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Para a aferição da massa corporal foi realizada com os voluntários descalços e com 

roupas leves, utilizando uma balança portátil digital da marca G.TECH modelo 

GLASS200, com capacidade máxima de 200kg, divisão de 50g e sensor de alta 

precisão. Esses dados foram úteis para posterior avaliação do IMC. 

O IMC foi calculado dividindo-se a massa (kg) pela estatura (m²). O ponto de 

corte para abaixo do peso é estabelecido no valor de ≤ 18,4 para peso normal no valor 

entre 18,5 a 24,9, para sobrepeso no valor de 25 a 29,9 e obesidade no valor de ≥ 30 

da distribuição do IMC da população de referência conforme pode-se observar no 

Quadro 4, da Biblioteca Nacional da Saúde - Ministério da Saúde [BVS/MS] (2009). 

 

Quadro 4. Método antropométrico, equação, medidas antropométricas e classificação 
para a avaliação do Índice de massa corporal (IMC). 

Método 
antropométrico 

Equação Medidas 
antropométricas 

Observações/Classificação 

Índice de massa 
corporal (IMC) 

WHO, 1998 

IMC =  massa 
corporal/estatura2 

Massa corporal (kg) 

Estatura (m) 

Sobrepeso ≥ 25 kg/m2 

Obesidade I ≥ 30 kg/m2 

Obesidade II≥ 35 kg/m2 

Obesidade III ≥ 40 kg/m2 

 

4.6 Coleta de dados 

Inicialmente, os estudantes foram informados sobre a pesquisa. Os que 

desejaram participar assinaram o TCLE. Todos os participantes responderam aos 

questionários psicológicos e nutricionais e antropométricos (medidas e IMC). As 

coletas foram realizadas em parceria com o Laboratório de Neurodinâmica do 

Departamento de Fisiologia e Farmacologia na UFPE. 

Os questionários psicométricos foram aplicados pelos pesquisadores com 

formação em Psicologia. Os questionários nutricionais e medidas antropométricas 

foram coletados pelos pesquisadores da equipe com formação na área (Nutrição e 

Nutrologia), menos a pesquisadora principal.  

Todos os dados foram coletados de forma presencial. Para a análise, a 

pesquisadora recebeu com codinomes dos participantes e suas métricas, 

possibilitando a análise estatística com cegamento. 

Os dados nutricionais dos alimentos ingeridos foram tabulados em planilhas 
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eletrônicas. Essa aplicabilidade visou conhecer a frequência da ingesta alimentar, 

bem como do predomínio relativo de determinados alimentos. Após a obtenção dos 

resultados, os dados foram tabulados para posterior análise estatística. 

Todas as medidas quanto à massa corpórea e estatura foram mensuradas em 

duplicata, sendo realizada uma terceira mensuração, quando as duas medidas de 

massa diferiram em mais de 100g, e as de estatura em mais de 0,5 cm. Foi avaliado 

de forma presencial por pesquisador treinado e capacitado. As medidas corpóreas 

foram coletadas por pesquisadores treinados do mesmo sexo do participante.  

Todos os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em pendrive 

offline, fora da internet, sob a responsabilidade do pesquisador Marcelo Cairrão Araujo 

Rodrigues, no departamento de Fisiologia e Farmacologia, Centro de Biociências, Av. 

Reitor Joaquim Amazonas, Cidade Universitária, Recife, PE, CEP 50740-570, pelo 

período mínimo de 5 anos (ANEXO C).  

 

4.7 Processamento e análise dos dados 

Os dados dos questionários foram avaliados qualitativa ou quantitativamente, 

dependendo da natureza deste. Tal escolha foi realizada pelos pesquisadores, com 

base em artigos científicos que utilizaram os mesmos questionários, e também se a 

variável independente era classificável ou quantificável. As variáveis quantificáveis 

foram preparadas para visualização por medidas representativas, como média e 

desvio padrão se os dados eram paramétricos, ou mediana com seu intervalo 

interquartil para dados não paramétricos. Os dados obtidos dos questionários foram 

tabulados e analisados de forma descritiva com auxílio do software Microsoft® Excel 

2016 e para a análise estatística dos dados quantificáveis foi empregado o 

GraphPad® Prism versão 9.0. 

Para avaliar a associação entre os participantes masculinos e femininos nas 

informações sociodemográficas e antropométricas, foi empregado o teste Qui-

Quadrado de Pearson, onde o valor p está relacionado à variável (χ). Também foi 

empregado o teste Kruskal–Wallis com teste post-hoc de Dunn para avaliar a 

diferença entre os participantes. 

Em relação ao Inventário de Beck, também foi avaliado o Risco Relativo e seu 

Intervalo de Confiança. A partir do banco de dados, comparou-se os escores obtidos 
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nos questionários de QFA em dois grupos de alimentos: Grupos A (in natura e 

minimamente processados) e Grupo B (alimentos processados e ultraprocessados). 

Os grupos e seus respectivos alimentos estão descritos no Quadro 1. As comparações 

dos escores de QFA foram realizadas entre diferentes estratos do banco de dados: 

sexo (Masculino ou Feminino), Instituição (Pública ou Privada), Classificação do IMC 

(Eutrofia ou Sobrepeso), QRM (Acima ou abaixo de 40), Nível de ansiedade (Pouco 

ou Muito Ansioso). Para avaliar a existência de diferença entre escores para o estrato 

foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para a análise estatística dos dados 

quantificáveis foi empregado o software GraphPad® Prism versão 9.0. A significância 

considerada neste trabalho é p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 RESULTADOS 

 A amostra foi constituída por 60 indivíduos, 25% (n=15) correspondente ao 

sexo masculino e 75% (n=45) ao sexo feminino. Dentre os 60 estudantes 

universitários, a maioria era de IES da rede pública (81,4%), em que a maioria se 
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concentrava em cursos da área de saúde (68,3%) com estudantes da biomedicina e 

nutrição, compondo o maior número de participantes e provenientes da Instituição 

pública.  As informações sociodemográficas e antropométricas (idade, estatura, peso, 

IMC) e inventário de Beck estão representados tanto na amostra total, quanto 

segundo o sexo com mediana e valor máximo e mínimo. As demais variáveis estão 

apresentadas como frequência (%) tanto na amostra total quanto segundo o sexo 

(Tabela 2). Não foram identificadas diferenças entre os sexos no índice de massa 

corporal, com ambos tendo a maioria dos participantes no estado de eutrofia (Tabela 

2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 - Informações sociodemográficas e antropométricas de estudantes 
universitários de Recife, ano 2022. 

 Total Feminino Masculino  

Variáveis Mediana [Q1-Q3]a Mediana [Q1-Q3]a Mediana [Q1-Q3]a Valor p¹ 
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Idade¹ 23,0 [20,2-26,7] 23,0 [20,0-27,7] 23,0 [21,0-26,0] >0,9999 

Altura¹ 1,65 [1,59-1,71] 1,63 [1,58-1,66] 1,75 [1,71-1,80] <0,0001 

Peso¹ 62,5 [54,6-78,0] 58,0 [53,9-75,5] 77,7 [66,3-84,8] 0,0236 

IMC¹ 23,0 [19,9-27,7] 21,9 [19,7-28,2] 25,2 [21,8-28,0] >0,9999 

Beck¹ 13 [8-20] 16 [9-24] 9 [7-14] 0,0768 

        

Áreas de 
conhecimen

to² 

n (%)³ n (%)³ n (%)³ Valor p¹ 

Exatas 11 18,3% 5 8,3% 6 10,0% 

0,1682 Humanas 8 13,3% 7 11,7% 1 1,7% 

Saúde 41 68,3% 33 55,0% 8 13,3% 

        

Institui- 

ção de 
ensino 

n (%)³ n (%)³ n (%)³ Valor p² 

Privada 11 18,6% 8 13,6% 3 5,1% 
0,9879 

Pública 48 81,4% 36 61,0% 12 20,3% 

        

Extrato do 
IMC 

n (%)³ n (%)³ n (%)³ Valor p² 

Magreza 3 5,0% 2 3,3% 1 1,7% 

0,1138 

Eutrofia 32 53,3% 27 45,0% 5 8,3% 

Sobrepeso 16 26,7% 7 11,7% 9 15,0% 

Obeso grau I 7 11,7% 7 11,7% 0 0,0% 

Obeso grauII 2 3,3% 2 3,3% 0 0,0% 

a - [Q1, Q3] Se refere aos valores do primeiro e terceiro quartil. 

¹ - Teste não-paramétrico Kruskal-Wallis, dados apresentados em mediana e intervalos interquartis 
com teste post-hoc de Dunn. O valor p se refere à comparação entre os grupos Feminino e 
Masculino. 

² - Teste qui-quadrado de Pearson   ³ - Percentual relativo ao número total de testados 
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De acordo com a classificação do inventário de BECK, 26,67% (n=16) da 

amostra apresenta grau de ansiedade moderada ou grave e que este valor foi mais 

elevado no sexo feminino que no sexo masculino apesar da ausência de significância. 

Vale destacar que houve a predominância do sexo feminino em todos os níveis de 

ansiedade e foi apenas no sexo feminino que se encontrou casos de ansiedade 

severa. (Tabela 3). Porém, mesmo com essa predominância numérica, não houve 

diferença estatística entre homens e mulheres nesse aspecto. Isto é, em termos de 

ansiedade, ambos os sexos mostraram características semelhantes. A ausência de 

significância entre os sexos pode ser decorrente do baixo número da amostra quando 

estratificada por grau de ansiedade, ou ainda, pela ocorrência de maior prevalência 

de ansiedade em mulheres, a qual pode ser decorrente do maior número da 

participação do sexo feminino no estudo.  

Na tabela 3 é possível verificar o risco relativo (RR) em uma tentativa de 

quantificar a probabilidade de ocorrência do evento em ambos os estratos de grupos. 

O RR avaliado neste trabalho foi obtido por comparação entre os grupos masculino 

contra o feminino na mesma condição de ansiedade. Caso o valor do RR seja maior 

do que 1,0 existe um risco ou “probabilidade” maior de que os homens tenham maior 

prevalência nessa condição de ansiedade do que as entrevistadas. A lógica inversa 

se aplica ao caso em que o risco relativo é menor do que 1. Entre parênteses, ao lado 

do RR, há o valor de seu intervalo de confiança de 95% (IC95%). Como os valores de 

RR obtidos encontram-se dentro do IC95%, é possível afirmar que nenhum dos sexos 

entrevistados apresentou diferença em relação ao outro nas classificações de 

ansiedade do inventário de Beck, corroborando o resultado obtido no teste estatístico 

(valor p).   

 

 

 

 

 

Tabela 3 - Classificação do Inventário de BECK dos grupos sexo masculino e sexo 
feminino, Recife, ano 2022. 

Classificação do 
Inventário de 

BECK 

Total  
n (%) 

Feminino 
n (%) 

Masculino 
n (%) Valor p 

Risco Relativo 
Valor (95% IC) 
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Grau mínimo de 
ansiedade 22 (36,7%) 14 (23,3%) 8 (13,3%) 0,1367 1,28 (0,93-1,94) 

Ansiedade 
Leve 22 (36,7%) 17 (28,3%) 5 (8,3%) >0,9999 0,95 (0,71-1,35) 

Ansiedade 
moderada 10 (16,7%) 8 (13,3%) 2 (3,3%) >0,9999 0,92 (0,70-1,53) 

Ansiedade 
Severa 6 (10,0%) 6 (10,0%) 0 (0,0%) 0,3214 0,72 (0,59-1,20) 

Total 60 (100%) 45 (75%) 15 (25%)   

As características auto relatadas referente a evacuações mostra que, segundo 

a Escala de Bristol, 25% (n=15) dos participantes totais apresentaram episódios 

diarreicos (tipo 5 e 6) e cerca de 41% (n=25) constipação (tipo 1 e 2). Os tipos de 

fezes mais frequentes assinalados pelos participantes foram o 3 e 4, sendo os tipos 

de fezes considerados normais. Na divisão por sexo, os resultados mostram que 

percentualmente, o tipo de fezes mais citadas por ambos foi o tipo 3 (Tabela 4). 

Tabela 4 - Escala de Bristol* de acordo com os grupos sexo masculino e sexo 
feminino, Recife, ano 2022. 

Escala de Bristol Total 

n (%) 

Feminino 

n (%) 

Masculino 

n (%) 

Tipo 1 5 (8,33%) 3 (5,00%) 2 (3,33%) 

Tipo 2 20 (33,33%) 16 (26,66%) 4 (6,66%) 

Tipo 3 38 (63,33%) 28 (46,66%) 10 (16,66%) 

Tipo 4 21 (35,00%) 13 (21,66%) 8 (13,33%) 

Tipo 5 8 (13,33%) 8 (13,33%) 0 (0,00%) 

Tipo 6 7 (11,66%) 7 (11,66%) 0 (0,00%) 

*Os participantes podiam assinalar mais de uma opção em sua resposta. Subtipos 1 e 2: obstipação. 
Subtipos 3 e 4: fezes normais. Subtipos 5,6 e 7: diarreia. 

 

Na tabela 5 está apresentada a frequência dos resultados referentes ao QRM. 

O QRM identifica a partir da percepção individual dos últimos 30 dias, variados sinais 
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e sintomas que somam pontos e servem como parâmetros para iniciar o rastreamento 

de possíveis deficiências nutricionais, hipersensibilidades, intolerâncias alimentares 

ou outras causas (alimentares ou ambientais). Pode-se identificar que a maioria dos 

entrevistados realizaram uma autoidentificação de hipersensibilidade ou risco elevado 

para desenvolvimento de patologias. 

As pontuações obtidas por meio do QRM (Tabela 5) revelaram que 60% (n=36) 

dos estudantes apresentaram pontuação maior ou igual a 40 pontos, indicando 

absoluta certeza de hipersensibilidade; já 17% (n=10) apresentaram pontuações 

iguais ou menores a 20, indicativo de pessoas mais saudáveis (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Questionário de Risco Metabólico (QRM) de acordo com o sexo masculino 
e sexo feminino, Recife, ano 2022. 

QRM Total 

n (%) 

Feminino 

n (%) 

Masculino 

n (%) 

< 20 pontos = pessoas mais saudáveis, com 
menor chance de terem hipersensibilidade 

10 (16,66%) 5 (8,33%) 5 (8,33%) 

> 30 pontos = indicativo de existência de 
hipersensibilidade 

7 (11,66%) 2 (3,33%) 5 (8,33%) 

> 40 pontos = absoluta certeza de 
hipersensibilidade 

36 (60,00%) 31 (51,66%) 5 (8,33%) 

> 100 pontos = pessoas com saúde muito 
ruim - alta dificuldade de executar tarefas 
diárias, pode estar associada à presença de 

outras doenças crônicas e degenerativas 

7 (11,66%) 7 (11,66%) 0 (0,00%) 
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Na análise da Figura 2, 3, 4, 5 e 6, mostram-se os escores relacionados aos consumos 

obtidos de acordo com Fornés et al. (2002). A referência ao grupo A ou ao grupo B de 

alimentos, representa o escore médio de todos os alimentos que compõem cada 

grupo. Quanto mais próximo de 1, mais indica que o consumo é diário, e quanto mais 

próximo de 0, indica que o alimento não é consumido. 

Na análise da Figura 2, observa-se que o escore de consumo de alimentos in natura 

e minimamente processados (grupo A; p=0,1922) e alimentos processados e 

ultraprocessados (grupo B; p=0,3278) não diferiu entre os sexos, masculino (M) e 

feminino (F). Contudo, é interessante observar que ambos os sexos mostraram 

maiores escores para o grupo A (alimentos in natura ou minimamente processados) 

que para o grupo B (processados e ultraprocessados). 

 

Figura 2 – Distribuição dos escores do consumo de alimentos in natura e minimamente 
processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B) de acordo com o 
sexo de estudantes universitários de Recife, 2022. 

(A)   (B)  

Fonte: autoria própria. 

 

Em relação a IES privada e pública e o escore de consumo de alimentos de cada 

grupo (Figura 3) não foi encontrada diferença significativa no grupo A (p=0,6210), 

como também no grupo B (p=0,1739). A tendência em se ter maiores escores para a 

ingestão de alimentos do grupo A se mantém quando analisados segundo a instituição 

de ensino, seja de caráter público ou privado. 
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Figura 3 - Distribuição dos escores do consumo de alimentos in natura e minimamente 
processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B) de acordo com as 
IES privada e pública, Recife, 2022. 

(A)    (B)  

Fonte: autoria própria. 

 

 Na Figura 4 encontra-se a comparação do escore de consumo de alimentos do 

grupo A (p=0,9142) e grupo B (p=0,9459) segundo o IMC agrupado na categoria de 

eutrofia e sobrepeso. Igualmente não se detectou diferença significativa pelo estado 

nutricional (IMC) cuja similaridade entre as categorias é notória e, com a mesma 

tendência de maior ingestão de alimentos do grupo A em detrimento de alimentos do 

grupo B.  

 

Figura 4 - Distribuição dos escores do consumo de alimentos in natura e minimamente 
processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B) de acordo com a 
classificação do IMC, 2022. 

(A)   (B)  
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Fonte: autoria própria. 

 

No que tange o QRM, foi realizada a divisão em dois grupos de acordo com as 

pontuações obtidas a partir da resposta dos participantes. O primeiro grupo composto 

pelos participantes que obtiveram pontuação >40 (maior risco), englobando os 

indivíduos com absoluta certeza de existência de hipersensibilidade e com saúde 

ruim, e o segundo grupo contendo os participantes com pontuação <40 (menor risco), 

do qual fazem parte os indivíduos com resultado indicativo de existência de 

hipersensibilidade e os mais saudáveis. Na figura 5 é possível observar que em 

relação ao grupo A de alimentos não foi encontrada diferença significativa (p= 0,1093) 

entre os grupos do QRM. Entretanto, houve diferença significativa (p<0,05) entre os 

grupos do QRM e o grupo B de alimentos (p=0,0208), mostrando que aqueles com 

maior hipersensibilidade ingeriam mais alimentos ultraprocessados/processados. 

 

Figura 5 - Distribuição dos escores do consumo de alimentos in natura e minimamente 
processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B) de acordo com o 
QRM, Recife,2022. 

(A)   (B)  

Fonte: autoria própria. 

 

A Figura 6 demonstra a comparação dos escores dos alimentos de cada grupo (A e 

B) entre os indivíduos classificados como “poucos ansiosos” (PA) e os “muitos 

ansiosos” (MA). E, tanto no gráfico (A), grupo dos alimentos in natura e minimamente 

processados, quanto no gráfico (B) de alimentos processados e ultraprocessados, não 

houve significância quanto ao grau de ansiedade (p=0,2784; p=0,3816, 
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respectivamente). Ou seja, pelo teste aplicado, há ausência de associação entre nível 

de ansiedade e o escore (frequência) de ingestão de alimentos ultraprocessados ou 

in natura.  É importante destacar que para todas as análises, os escores obtidos em 

relação aos alimentos do grupo A (in natura ou minimamente processados) eram 

maiores que os encontrados no grupo B (ultraprocessados). No entanto, não se sabe 

se esta diferença é relevante, mas demonstra a preocupação desse público em ingerir 

menos alimentos processados e ultraprocessados. 

 

Figura 6 - Distribuição dos escores do consumo de alimentos in natura e minimamente 
processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B) de acordo com os 
níveis de ansiedade de estudantes universitários de Recife, 2022. 

(A)   (B)  

Fonte: autoria própria. 
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6 DISCUSSÃO 

 Este estudo apresenta dentre seus principais resultados que cerca de 60% dos 

participantes estão identificados com algum grau de ansiedade e que o sexo feminino 

se destaca com as maiores frequências. Ao realizar a análise de associação entre os 

escores alimentares de alimentos do grupo A (in natura e minimamente processados) 

e o grupo B (processados e ultraprocessados) e os níveis de ansiedade (‘’poucos 

ansiosos’’ e ‘’muito ansiosos’’) não se encontra diferença significativa de alimentos 

ingeridos em cada grupo alimentar.  

A ausência de significância de associação entre nível de ansiedade e ingestão 

alimentar deve ser interpretada com cautela visto que o n amostral deste trabalho é 

pequeno e pode levar a viés de interpretação. Por isso, torna-se necessário que 

trabalhos futuros com maior número de participantes sejam desenvolvidos. Um estudo 

realizado por Jacka et al. (2010) com uma amostra de 1046 mulheres, observou que 

um nível PA que inclui produtos hortícolas, frutas, carne bovina, cordeiro, peixe 

(alimentos in natura) e alimentos integrais foi associado a uma reduzida probabilidade 

de transtornos depressivos e de ansiedade clinicamente diagnosticados. Por outro 

lado, um nível de PA composto por alimentos processados e alimentos "não 

saudáveis" (ocidentais) foram associados a uma maior probabilidade de sintomas 

psicológicos. 

Maynard et al. (2020) ao relacionarem os alimentos classificados como 

saudáveis [como alimentos integrais (30%), frutas in natura (26,7%), feijão (25,1%) e 

verduras ou legumes crus (19,7%)] com maior frequência diária de consumo com 

pacientes com e sem ansiedade observaram que os considerados mais saudáveis 

tinham maior consumo por pessoas sem sinais de ansiedade. Neste mesmo estudo, 

houve a relação dos alimentos classificados como não saudáveis, que tiveram um 

consumo diário como doces/sobremesas (13,9%), embutidos (4,7%) e refrigerantes 

(3,6%), com indivíduos com maiores sinais de ansiedade. Assim, o estudo encontrou 

uma diferença estatística, mostrando que as pessoas mais ansiosas tiveram uma 

frequência maior de consumo de alimentos não saudáveis em relação aos sem 

ansiedade.  

Os padrões alimentares inadequados, baseados em alto consumo de alimentos 

ultraprocessados, fast food e refinados, já foram associados a problemas de saúde 

mental em estudos prévios (ROBISON et al., 2011; HOWARD et al., 2011). Lai et al. 
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(2014) e O’Neil et al. (2014) afirmam que as dietas não saudáveis, ricas em alimentos 

processados, com alto teor de gordura e alto de teor de açúcar na adolescência e na 

idade adulta, apresentam-se positivamente relacionadas aos transtornos mentais 

comuns, a exemplo da depressão e ansiedade. 

Segundo Cardozo et al. (2016) e Carvalho et al. (2015), a ansiedade é normal 

em estudantes universitários, pois eles são desafiados por diversos fatores ambientais 

e psicológicos, que geram situações de perigo e medo. Ansiedade e depressão são 

transtornos mentais com maiores chances de surgirem durante o período acadêmico. 

Este período da graduação é destacado por alguns autores como um momento de 

desafios com geração de grande carga de estresse (LUDWIG, et al., 2015) a exemplo 

das cobranças acadêmicas, aumento de responsabilidades individuais, a presença de 

vícios e hábitos individuais que por vezes precisam ser desconstruídos e 

reconstruídos (TORQUATO et al., 2015). E, uma das respostas mais comuns a um 

estado de estresse e/ou carga excessiva de trabalho, de estudo, de pressão 

psicológica, privação do sono e outros fatores, é o aumento do nível de ansiedade e 

depressão (GAN et al., 2019).  

No presente estudo, a aplicação do Inventário de Beck demonstra que os 

maiores níveis de ansiedade foram detectados nos estudantes da área da saúde. 

Porém, o baixo número de estudantes em outras áreas pode ser um viés do presente 

resultado. Apesar desta observação no presente estudo, já foi apontado na literatura 

que os cursos mais propensos a desenvolverem transtornos psicológicos, 

principalmente depressão, ansiedade e estresse, são da área da saúde. Os 

estudantes geralmente associam este período acadêmico como um momento de 

pressão excessiva, sobrecarga de assuntos e ambientes de forte tensão emocional, a 

exemplo do contato com pacientes enfermos e longas jornadas de trabalho, entre 

outros (VICTORIA et al., 2013; IBRAHIM et al., 2013). Mas, contrário aos resultados 

do presente estudo, em que a maioria das mulheres apresentaram grau mínimo ou 

leve de ansiedade, os referidos autores relataram que 87,5% do sexo feminino 

apresentaram grau moderado ou grave de ansiedade.  

De acordo com Kinrys e Wygant (2005), as mulheres têm maiores riscos de 

desenvolverem transtornos de ansiedade ao longo da vida. Dentre as possibilidades 

e justificativas pode-se citar a pressão social que recebem, a jornada de trabalho e a 

renda inferior, que as impelem a trabalharem mais para cumprir os pagamentos e 
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manutenção da família (FIORIN et al., 2014). Outra possível justificativa pode estar 

relacionada à exposição à violência que a mulher vem enfrentando cotidianamente, o 

que pode deixá-la em constante sensação de medo, angústia e ansiedade 

(WAISELFISZ, 2019). 

Em adição, a pressão por um corpo esbelto e escultural também pode ser um 

fator adicional a esta equação. Apesar dos resultados do presente estudo não 

revelarem associação entre massa corporal e ansiedade e apontarem que a maioria 

se encontra em grau de eutrofia, um percentual de 35% da amostra tem excesso de 

peso (sobrepeso/obesidade). Estudo conduzido com adolescentes na China apontou 

que sintomas de ansiedade e depressão foram mais prevalentes em 

crianças/adolescentes com excesso de peso (WANG et al., 2019). De acordo com 

Vijayalakshmi (2017), quando comparado aos homens, as mulheres apresentam uma 

maior insatisfação com o peso corporal e se percebem mais pesadas. O excesso de 

peso e a insatisfação corporal causam baixa autoestima e pode levar ao aparecimento 

de sintomas de ansiedade (MICANTI et al., 2017). 

O reflexo não apenas do peso corporal, mas, de uma alimentação equilibrada ou 

desequilibrada também repercute na saúde intestinal. Silva et al. (2017) verificaram 

em seu estudo uma correlação significativa entre Constipação Intestinal (CI) e 

ansiedade. Neste estudo, a maioria dos participantes constipados apresentaram 

níveis intermediários (leve e moderado) de ansiedade, demonstrando a possível e 

importante relação entre sintomas gastrointestinais e situações emocionais do 

indivíduo. O atual estudo demonstra que a maioria relata normalidade das fezes. 

Contudo, vale destacar que indivíduos com nível de ansiedade severa relataram em 

maior número, de acordo com a Escala de Bristol, fezes do tipo 2, característico de 

CI. Em adição, destaca-se a avaliação do QRM aponta que aproximadamente 72% 

dos universitários somaram mais de 40 pontos indicando hipersensibilidade ou risco 

elevado para desenvolvimento de patologias. 

A Escala de Bristol é eficaz e possui alta confiabilidade para a identificação da disbiose 

intestinal, pois é característico que o indivíduo apresente modificação no formato e 

consistência das fezes indicando CI e/ou diarreia (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012). 

Patologias que possuem sintomas, principalmente gastrointestinais, são geralmente 

ligadas a sintomas de modificação de humor e estresse, pelo fato da microbiota 

intestinal influenciar a informação sensorial que é transmitida por diversas vias de 
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comunicação até o cérebro. Quando há modificação nesta comunicação entre o eixo 

intestino-cérebro, podem ser observados alterações no funcionamento do sistema 

nervoso central e nas funções fisiológicas do indivíduo, podendo levar à formação de 

transtornos psiquiátricos como a ansiedade, depressão, autismo e esquizofrenia 

segundo alguns autores (GACIAS et al., 2016; LUCZYNSKI et al., 2016). 

A alta prevalência de CI encontrada neste estudo pode ser devido à responsabilidade 

da vida acadêmica, já que muitas vezes não se tem tempo disponível para realizar 

refeições básicas diárias; por conseguinte, este hábito pode interferir na qualidade de 

vida do estudante e tornar-se um dos fatores de risco (JAIME et al., 2009). Jaime et 

al. (2009) afirmam que a não realização das refeições importantes em horários 

regulares e o não fracionamento das mesmas, podem implicar em diminuição do 

número de reflexos gastro cólicos devido à falta ou volume inadequado de alimentos 

para a formação do bolo fecal, devido à falta de estímulo ao peristaltismo. 

No presente estudo, em torno de 31% (n=19) dos participantes constipados são 

sexo feminino e apenas 10% (n=6) do sexo masculino. Tal fato pode ser explicado 

pelos fatores hormonais das mulheres, já que durante a fase lútea do ciclo menstrual 

a ação da progesterona está aumentada e com isso existem maiores riscos de 

manifestações de sintomas de CI (TRISÓGLIO et al., 2010). Porém, vale salientar, 

que o número de participantes do sexo masculino (n=15) desse estudo foi pequeno, 

necessitando-se ampliação da amostra em trabalhos futuros para confirmação dos 

resultados. 

Somado ao QRM, ao comparar os participantes que obtiveram pontuação >40 (maior 

risco) e <40 (menor risco) com o grupo B de alimentos (processados e 

ultraprocessados) observou diferença estatística significativa (p = 0,0208) entre as 

categorias de risco. Em outras palavras, os estudantes com maiores riscos 

metabólicos ingerem mais alimentos processados e ultraprocessados que os 

estudantes de menores riscos.  

O elevado e persistente consumo de alimentos com alto teor de sódio, gorduras 

saturadas, trans e açúcares simples, pode causar um desequilíbrio na composição 

dos microrganismos do trato gastrointestinal, o que caracteriza um quadro de disbiose, 

e pode interferir na permeabilidade intestinal (DUARTE e SANTOS, 2022). Estudos 

sugerem que as alterações causadas pela disbiose ativam vias inflamatórias e podem 

estar associadas ao surgimento de doenças neurodegenerativas como a depressão, 
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a ansiedade e o Alzheimer (YARANDI et al., 2016) entre outras. Considerando que os 

minimamente processados possuem seu teor de fibras e outras propriedades 

inerentes mais preservados que alimentos processados e ultraprocessados, admite-

se o seu consumo como benéfico à saúde mental.  

Para o Guia Alimentar (2014) os alimentos são divididos em quatro grupos: 

alimentos in natura ou minimamente processados, produtos derivados dos alimentos 

in natura utilizados em preparações, alimentos processados e ultraprocessados. Entre 

os alimentos desses grupos, o guia alimentar para a população brasileira considera o 

consumo de alimentos in natura ou minimamente processados como base para uma 

alimentação saudável e balanceada. Em adição, estudos buscam cada vez mais 

investigar a relação entre alimentação nutricionalmente desequilibrada como um 

condicionante para ansiedade e depressão. E, é a partir dessa relação que surge a 

ideia de que o alimento pode ser corresponsável pelo auxílio na manutenção da saúde 

mental do indivíduo (ROCHA et al., 2020). 

Bezerra (2021) realizou um estudo com 206 discentes do curso de bacharelado 

de gastronomia e observou que os participantes que apresentaram sintomas de 

ansiedade e depressão mostraram uma tendência maior em relação a frequência de 

consumo de alimentos com alto teor de gordura ou açúcares. Somado a isso, 87,5% 

e 45,8% dos discentes que consumiram massas e doces, respectivamente, 

apresentaram sintomas de ansiedade quando apresentado frequência de consumo 

dos alimentos para ambos os transtornos entre uma (01) e seis (06) vezes por 

semana. Divergente a este resultado, os discentes na classificação normal para 

ambos os transtornos demonstraram uma maior frequência de consumo de alimentos 

in natura ou minimamente processados.  

Alimentos do grupo in natura ou minimamente processados como os legumes, 

as folhas e o feijão, são ricos em fibras e fitoquímicos. Um estudo transversal com 

uma amostra constituída por 137 estudantes universitários na área de saúde 

demonstrou que o consumo de fibras possui uma relação inversamente associada ao 

desenvolvimento de ansiedade e depressão. Em adição, uma revisão de estudos 

observacionais concluiu que uma dieta rica em fibras reduz potencialmente a 

inflamação ao modificar o pH e a permeabilidade do intestino. Ainda neste estudo, os 

autores destacaram a associação de biscoito, salgados e doces com a ansiedade, e 

biscoitos recheados em casos de ansiedade e depressão. O alimento que apresentou 
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maior relação com quadros ansiosos e depressivos nessa pesquisa foi o biscoito 

recheado (DUARTE e SANTOS, 2022). No entanto, vale destacar que esses estudos 

mostram associação e não relação causa-efeito; ou seja, é o alimento 

processado/ultraprocessado que causa transtornos psiquiátricos ou são os 

transtornos psiquiátricos que fazem com que os pacientes busquem mais este tipo de 

alimento? 

 A partir do exposto, vale ressaltar que embora a maioria dos resultados 

encontrados, relacionados ao padrão de consumo de ingestão de ultraprocessados 

em estudantes universitários, não tenham apresentado diferença significativa é 

pertinente dizer que mais estudos acerca do tema sejam realizados, uma vez que o 

pequeno n amostral pode reduzir o poder do teste estatístico, ou ainda, que o 

fenômeno investigado pode sofrer influência da magnitude do efeito, ou seja, o quanto 

o fator investigado está presente na população. 

No entanto, apesar das limitações que o estudo possa ter, é prudente incentivar 

que as universidades tenham políticas de incentivo à alimentação saudável, com a 

oferta de alimentos frescos e nutritivos em cantinas e restaurantes universitários, e 

também com orientações e programas de educação nutricional para os estudantes e 

toda comunidade acadêmica. Uma maior compreensão da relação entre alimentação 

e saúde mental é relevante para continuidade de estudos futuros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 CONCLUSÃO 

 Conclui-se que o padrão alimentar dos estudantes do presente estudo revelou 

que os maiores escores de ingestão foram encontrados no consumo de alimentos in 
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natura e minimamente processados, e sem associação a nível de ansiedade. No 

entanto, uma significativa associação foi identificada entre o consumo de alimentos 

ultraprocessados e o risco de patologias avaliado pelo questionário de risco 

metabólico. Estes achados permitem a inferência que um maior consumo de alimentos 

in natura e minimamente processados, pode ser um fator protetor para o 

desenvolvimento de patologias como as de transtornos mentais, a exemplo da 

ansiedade. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 



 

60 

 



 

61 

 

 



 

62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

63 

ANEXOS 

 

ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética 
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ANEXO B - Carta de Anuência do Laboratório de Neurodinâmica do 

Departamento de Fisiologia e Farmacologia  
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ANEXO C - Termo de Compromisso e Confidencialidade 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO D - Inventário Depressivo de BECK 
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ANEXO E - Questionário de Frequência Alimentar 
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ANEXO F - Questionário de Rastreamento Metabólico
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ANEXO G - Ficha de Avaliação do Índice de Massa Corporal 

 

 


