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RESUMO 

 

A pandemia de Covid-19 gerou mudanças bruscas no estilo de vida da população, incluindo 

alterações no consumo alimentar, como aumento no consumo de alimentos 

ultraprocessados. Além disso, a pandemia impulsionou o número de casos de depressão e 

ansiedade ao gerar um ambiente propício ao desenvolvimento desses transtornos, incluindo 

as alterações do estilo de vida e o distanciamento social. O objetivo do estudo foi analisar a 

prevalência de sintomas de ansiedade e depressão entre uma amostra de estudantes 

universitários, distribuída em dois segmentos (T0 e T3), bem como descrever o consumo 

alimentar segundo grau de processamento da classificação NOVA, de forma transversal, 

em dois momentos distintos da pandemia e estudar a possível associação entre saúde mental 

e consumo alimentar. Dessa forma, o presente estudo reuniu dados de 2.506 graduandos da 

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), que participaram da coleta de dados do projeto 

Padu-Covid durante a linha de base (T0), que ocorreu entre os meses de julho e agosto de 

2020, e durante o terceiro segmento (T3), de ocorrência entre maio e junho de 2021. Os 

participantes responderam ao questionário on-line auto aplicado que incluiu dados 

sociodemográficos e sobre consumo alimentar, avaliado por meio de Questionário de 

Frequência Alimentar Qualitativo referente aos últimos 30 dias. Os alimentos foram 

classificados em alimentos in natura/minimamente processados e ultraprocessados, 

segundo classificação NOVA. O desfecho do estudo abordou os sintomas de ansiedade e 

depressão, que foram avaliados por meio da Escala DASS-21 validada para população 

brasileira. A análise de associação ocorreu através de Regressão de Poisson de variância 

robusta ajustada para sexo, idade, renda, estado civil, Índice de Massa Corporal (IMC) e 

diagnóstico médico de transtorno mental. A amostra era composta por maioria do sexo 

biológico feminino (66,3%), idade entre 18 e 23 anos (56,76%) e a prevalência de sintomas 

de ansiedade e depressão foi de 46,12% e 54,62%, respectivamente. Quanto ao consumo 

alimentar, observou-se um aumento de 3,31% no consumo de in natura/minimamente 

processados entre T0 e T3, além de uma redução de 0,4% no consumo de alimentos 

ultraprocessados entre os mesmos segmentos. Por meio de análise de regressão 

multivariada, foi possível identificar que os indivíduos que possuíam maior consumo de 

alimentos in natura/minimamente processados (consumo semanal acima da mediana), 

apresentaram menor razão de prevalência para os sintomas de ansiedade (RP: 0,83 e IC 

95%: 0,71 – 0,97), enquanto que o maior consumo de alimentos ultraprocessados (consumo 

semanal acima da mediana), representou  maior razão de prevalência para os sintomas de 



 

 

 

ansiedade (RP:1,24 e IC 95%: 1,06 – 1,46). Ademais, segure-se que o consumo de alimentos 

in natura/minimamente processados seja fator de proteção para os sintomas de depressão 

(RP: 0,86, P-valor: 0,048 e IC 95%: 0,74 – 0,99). Assim, o presente estudo destaca a 

associação inversa entre o consumo de alimentos in natura/minimamente processados e 

prevalência de sintoma de ansiedade enquanto o consumo de alimentos ultraprocessados 

revelou-se fator de risco para sintoma de ansiedade, além de sugerir que o consumo de 

alimentos in natura/minimamente processados atue como fator de proteção para o sintoma 

de depressão. 

 

Palavras-chave: Ingestão de alimentos, Ansiedade, Depressão, Estudantes, Saúde Mental, 

Prevalência, Transtornos Mentais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The Covid-19 pandemic has changed the population's lifestyle, including food 

consumption, such as an increase in the consumption of ultra-processed foods. In addition, 

the pandemic boosted the global increase in cases of depression and anxiety by creating an 

environment conducive to the development of these disorders, including lifestyle changes 

and social distancing. Thus, the present study gathered data from 2,506 undergraduates from 

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), who participated in the data collection of the 

Padu-Covid project during the baseline (T0), which took place between July and August 

2020 and the third segment (T3), which took place between May and June 2021. The 

objective of the study was to analyze the prevalence of symptoms of anxiety and depression 

among the sample, as well as to describe food consumption according to the processing 

degree of the NOVA classification, between both segments. Thus, an association was made 

between food consumption according to the degree of processing and symptoms of anxiety 

and depression during the baseline (T0). Participants answered a self-administered online 

questionnaire that included sociodemographic and food consumption data, assessed using a 

Qualitative Food Frequency Questionnaire for the last 30 days. Foods were classified as in 

natura/minimally processed and ultra-processed foods, according to the NOVA 

classification. Anxiety and depression symptoms were evaluated using the DASS-21 Scale 

validated for the Brazilian population. Association analysis was performed using Poisson 

regression of robust variance adjusted for sex, age, income, marital status, Body Mass Index 

(BMI) and medical diagnosis of mental disorder. The sample consisted most of the female 

biological sex (66.3%), aged between 18 and 23 years (56.76%) and the prevalence of 

anxiety and depression symptoms was 46.12% and 54.62%, respectively. As for food 

consumption, there was an increase of 3.31% in the consumption of in natura/minimally 

processed foods between T0 and T3, in addition to a 0.4% reduction in the consumption of 

ultra-processed foods among the same segments. Through multivariate regression analysis, 

it was possible to identify that individual who had a higher consumption of fresh/minimally 

processed foods (weekly consumption above the median) had a lower prevalence ratio for 

anxiety symptoms (PR: 0.83 and 95% CI: 0.71 – 0.97), while the higher consumption of 

ultra-processed foods (weekly consumption above the median), represented the highest 

prevalence ratio for anxiety symptoms (PR: 1.24 and 95% CI: 1.06 - 1.46). There is also a 

tendency for the consumption of fresh/minimally processed foods to be a protective factor 

for symptoms of depression (PR: 0.86, P-value: 0.048 and 95% CI: 0.74 – 0.99). Therefore, 



 

 

 

the present study highlights the inverse association between the consumption of 

fresh/minimally processed foods and the prevalence of anxiety symptoms, while the 

consumption of ultra-processed foods proved to be a risk factor for anxiety symptoms, in 

addition to suggesting that the consumption of in natura/minimally processed foods act as 

a protective factor for the symptom of depression. 

 

Keywords: Food Intake, Anxiety, Depression, Students, Mental Health, Prevalence, Mental 

Disorders. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O adoecimento relacionado à transtornos mentais vêm crescendo de forma significante 

em todo o mundo, com um aumento global de 80,8 milhões para 125,3 milhões de casos das 

doenças entre os anos de 1990 e 2019, sendo a depressão e ansiedade os transtornos mais 

prevalentes entre a população mundial (FERRARI et al., 2022). Intricando este cenário, estudos 

iniciais demonstram que o surgimento da pandemia de Covid-19 impulsionou o aumento global 

de casos de depressão e ansiedade, ao gerar um ambiente propício ao desenvolvimento de 

sintomas desses transtornos, como o aumento diário de infectados e mortes, medo da infecção, 

alteração do estilo de vida e distanciamento social (SANTOMAURO et al., 2021). Tais dados 

evidenciam como a saúde mental se tornou uma questão urgente para a saúde pública e que 

necessita de programas de tratamento e prevenção (FERRARI et al., 2022).  

Ademais, mudanças bruscas na rotina e estilo de vida, tais como redução da prática de 

exercícios físicos, aumento de eventos estressantes e mudanças na alimentação, também estão 

relacionadas com o aumento da prevalência dos casos de ansiedade e depressão (STANTON et 

al., 2020; HOYING et al., 2020). Estudos recentes sugerem que as mudanças do consumo 

alimentar, como o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, podem estar relacionados 

ao desenvolvimento de desordens psicológicas, como sintomas de depressão e ansiedade 

(ADJIBADE et al., 2019; JACKA et al.,2015; COLETRO et al.,2022; ZHENG et al., 2020). 

Os alimentos ultraprocessados fazem parte da classificação NOVA, que categoriza os 

alimentos de acordo com o grau de processamento industrial que são submetidos antes de serem 

adquiridos e consumidos. Além dos ultraprocessados, a classificação ainda inclui os alimentos 

in natura/minimamente processados, ingredientes culinários processados e alimentos 

processados (MONTEIRO et al., 2010).  

O processamento dos alimentos tem como objetivo principal aumentar o prazo de 

validade dos alimentos além de elevar a palatabilidade e praticidade no consumo, porém, temos 

como resultado de extensos procedimentos industriais, o desenvolvimento de alimentos 

ultraprocessados com alta densidade calórica, elevado teor de sódio, gorduras e açúcares, além 

de baixo valor nutricional, como os refrigerantes, biscoitos recheados, macarrão e sopas 

instantâneas (UNC GLOBAL FOOD RESEARCH PROGRAM, 2021).  

O consumo desses alimentos vem crescendo globalmente, substituindo as dietas 

tradicionais baseadas em alimentos in natura/minimamente processados (UNC GLOBAL 

FOOD RESEARCH PROGRAM, 2021). Contudo, conjuntamente a este crescimento, tem sido 

observado também um aumento de adoecimentos relacionados com o consumo desses 
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alimentos, como obesidade, hipertensão e síndrome metabólica, além de também estarem 

relacionados a piora na saúde mental, elevando o risco de desenvolvimento de distúrbios 

mentais, como ansiedade e depressão (COLETRO et al.,2022; CHEN et al., 2020; ZHONG et 

al., 2021; KLIEMANN et al., 2022).  

Diante do cenário global atual, com crescimento de casos de transtornos mentais, ocorre 

a pandemia de Covid-19, que impactou a vida de toda população mundial, impondo mudanças 

de rotina, estilo de vida e alimentação (AMMAR et al., 2020), além de também estar 

relacionada ao aumento relevante de casos de ansiedade e depressão (SANTOMAURO et al., 

2021). Dessa forma, o presente estudo busca uma associação entre consumo alimentar e 

sintomas de ansiedade e depressão durante a pandemia de Covid-19 visto que as mudanças no 

consumo de alimentos pela população já acarretam em aumento na prevalência de doenças 

crônicas não transmissíveis relacionadas a alimentação, além da literatura já trazer achados 

quanto a relação do consumo e saúde mental, dessa forma, surge a necessidade de avaliar tais 

mudanças no consumo e sua relação com os sintomas de ansiedade e depressão em um período 

pandêmico, que impôs mudanças no comportamento e estilo de vida da população global 

(COLETRO et al.,2022; CHEN et al., 2020; ZHONG et al., 2021; KLIEMANN et al., 2022; 

SANTOMAURO et al., 2021).   

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Pandemia de COVID-19 

 

O novo Coronavírus (SARS-CoV-2) é um vírus de RNA da subfamília Coronavirinae 

(CUI; LI; SHI, 2019). Essa tipologia de vírus foi identificada pela primeira vez devido a 

infecções respiratórias nos anos 60 (UMAKANTHAN, et al., 2020), no entanto, não foram 

considerados de alta patogenicidade até 2002, quando o SARS-Cov (Severe Acute Respiratory 

Syndrome) causou graves sintomas respiratórios em pacientes na China e, posteriormente, em 

2012 quando o vírus MERS-Cov, da mesma família, também causou sintomas semelhantes 

entre indivíduos infectados no Oriente Médio (CUI; LI; SHI, 2019; UMAKANTHAN et al., 

2020; SHEERVALILOU et al., 2020]. 

Em dezembro de 2019, casos de infecção no trato respiratório se iniciaram em Wuhan, 

na China (ATZRODT et al., 2020), e após a condução de estudos, autoridades chinesas 

anunciaram que as infecções eram causadas por um vírus chamado de SARS-Cov-2 (Small 

Acute Respiratory Syndrome-CoronaVirus-2), cuja doença foi denominada COVID-19 
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(ATZRODT et al., 2020). Possuindo um elevado grau de contaminação e aumento expressivo 

de casos em vários países, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a pandemia em 

março de 2020 (ATZRODT et al., 2020), e até o dia 11 de fevereiro de 2022, foram 

confirmados, também pela OMS, 404.910.528 casos e 5.783.776 de mortes em todo o mundo 

(OMS, 2021).  

Com a alta taxa de transmissão do vírus e crescente número de mortes pelo mundo, 

muitos governos adotaram o isolamento nas residências como medida para conter a situação e 

evitar o colapso dos sistemas de saúde, com a imposição do distanciamento social (SERAFIM 

et al., 2021). Em contrapartida, o distanciamento social aliado a crise na saúde e economia, 

gerou modificações importantes do estilo de vida da maioria das pessoas, principalmente no 

que tange o consumo alimentar e relações sociais (HAMADANI et al., 2020; SCACCHI et al., 

2021).  

Além disso, essa medida potencializou um aumento de casos de adoecimento mental 

durante a pandemia. No Brasil, Serafim e colaboradores (2021) (SERAFIM et al., 2021), 

avaliaram a prevalência de sintomas de depressão, ansiedade e estresse durante a pandemia de 

Covid-19, através de uma pesquisa online, e revelou que quase metade dos participantes 

apresentaram sintomas de depressão (46,4%), ansiedade (39,7%) e estresse (42,2%), além do 

aumento do consumo de drogas, tabaco e medicamentos durante a pandemia. Já outro estudo 

conduzido por Gloster e colaboradores (GLOSTER et al., 2020), com a participação de adultos 

de 78 países diferentes, avaliou o impacto da pandemia de Covid-19 na saúde mental, sendo 

esta classificada através de escalas validadas que mediam, isoladamente,  sintomas de estresse, 

depressão, afeto e bem-estar da amostra, assim, concluiu-se que cerca de 10% da amostra sofria 

de baixos níveis de saúde mental enquanto cerca de 50% tinham saúde mental moderada após 

o início da pandemia pelo COVID-19 (SERAFIM et al., 2021; GLOSTER et al., 2020). 

 

2.2 Transtornos Mentais  

 

Segundo a Classificação Internacional de Transtornos Mentais (TM) (CID-10), os TM 

são doenças que apresentam manifestações psicológicas incomuns, gerando um 

comprometimento funcional, que pode ser resultado de alterações biológicas, sociais, 

psicológicas, genéticas, físicas ou químicas (DOS SANTOS; DE SIQUEIRA, 2010 apud 

Classificação Internacional de Transtornos Mentais (CID-10)). Tais alterações geram prejuízos 

a saúde física e mental do indivíduo bem como sua interação com a sociedade (DOS SANTOS; 

DE SIQUEIRA, 2010).  
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A saúde mental e os transtornos mentais não possuem apenas determinantes intrínsecos 

ao indivíduo, como a capacidade de lidar com pensamentos e emoções, mas também incluem 

fatores sociais, econômicos, culturais, políticos e ambientais, assim como fatores genéticos, 

estresse e alimentação (OMS, 2021). Em 2019, a prevalência mundial de transtornos mentais 

representava 13,04% da população global (GLOBAL HEALTH DATA EXCHANGE, 2021). 

Dentre os diversos tipos de transtornos mentais, os mais comuns são a esquizofrenia, transtorno 

afetivo bipolar, psicoses, depressão e transtornos de ansiedade (OMS, 2021).  

A ansiedade pode ser definida como uma reação emocional a situações aversivas que 

ocorrem aos indivíduos, gerando manifestações somáticas como cefaleia, dispneia, taquicardia 

e tremores, e manifestações psíquicas como inquietação interna, insegurança, insônia e 

irritabilidade (CARVALHO; FILHO; PEREIRA DA SILVA, 2013; EUCLIDES; BRAGA, 

2010).  Contudo, a ansiedade é caracterizada como uma patologia apenas quando a intensidade 

de suas manifestações não condiz com a gravidade da situação ou objeto que desencadeia tais 

sintomas, causando prejuízos ao indivíduo e suas relações sociais (EUCLIDES; BRAGA, 

2010). 

Sobre sua etiologia, o transtorno de ansiedade acontece através da ativação do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), gerando manifestações dos sintomas deste transtorno, 

como insônia, taquicardia, palidez, tensão muscular e outros (EUCLIDES; BRAGA, 2010). A 

redução dos níveis de cortisol, diminuição da função serotoninérgica e aumento da função 

dopaminérgica são algumas das disfunções neuroendócrinas relacionadas ao eixo hipotálamo-

hipófise-adrenal, influenciando na memória emocional a um evento traumático e que são 

associadas a transtornos de estresse, principalmente (EUCLIDES; BRAGA, 2010). Muitas vias 

de neurotransmissores estão envolvidas na modulação e regulação das respostas defensivas da 

ansiedade, como noradrenalina, epinefrina, serotonina, dopamina, acido gama-aminobutírico 

(GABA) e glutamato (EUCLIDES; BRAGA, 2010).  

Dados recentes da pesquisa Convid – Pesquisa de Comportamentos, realizado com a 

participação de mais de 40 mil brasileiros, entre abril e maio de 2020, demonstraram que 53% 

da população se sentiu ansiosa/nervosa muitas vezes ou sempre, após o início da pandemia. Já 

entre jovens adultos, entre 18 e 29 anos, a porcentagem de indivíduos ansiosos/nervosos com a 

mesma frequência chega a 70% da mostra (SZWARCWALD, C. et al., 2020; 

ICICT/FIOCRUZ, 2020).  

A depressão, por sua vez, é definida como um transtorno mental que tem como sintomas 

comuns a presença de humor triste ou irritável, anedonia e sentimento de incapacidade 

acompanhados por alterações cognitivas e neurológicas como dificuldade de concentração, 
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distúrbios de sono, anorexia e alterações de memória (RIBEIRO; RIBEIRO; VON 

DOELLINGER, 2018). Na prática psiquiátrica, a depressão é caracterizada como episódio 

depressivo maior, quando os sintomas se tornam persistentes por pelo menos duas semanas 

gerando prejuízos significativos em diversos aspectos da vida do indivíduo, como social e 

profissional, por exemplo (LOPES et al., 2019). A etiologia da depressão vem sendo definida 

como um conjunto de alterações neuroendócrinas decorrentes da exposição crônica a eventos 

estressores, sejam ambientais ou cognitivos, que geram alterações no córtex pré-frontal, 

hipocampo, amígdala e na conectividade entre tais estruturas (LOPES et al., 2019). Estudos 

demonstram que pacientes diagnosticados com depressão apresentam hiperatividade do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenais (eixo HPA) devido a exposição ao estresse crônico, gerando 

hipercortisolemia e excesso de citocinas pró inflamatórias, sendo esta última associada também 

a redução dos níveis de serotonina (LOPES et al., 2019). Existem ainda evidências de que a 

ativação crônica do eixo HPA pode atrofiar o córtex pré-frontal e hipocampo, favorecendo o 

desenvolvimento dos sintomas da depressão (LOPES et al., 2019). 

Segundo a pesquisa Convid, 40% da população brasileira se sentiu triste/deprimida 

durante os meses de abril e maio de 2020, e 54% dos jovens entre 18 e 29 anos sentiram tais 

sintomas (SZWARCWALD, C. et al., 2020). A doença também vem sendo relacionada ao 

aumento da mortalidade e incapacidade induzida por doença e possui fatores de risco associados 

ao sexo feminino, idade avançada, morbidade física, capacidade cognitiva reduzida e luto 

(RIBEIRO; RIBEIRO; VON DOELLINGER, 2018). 

Como tratamento para estes transtornos, é comum a prescrição de fármacos, além da 

psicoterapia, que também se mostra eficaz aliada ao tratamento medicamentoso (CUIJPERS et 

al., 2019).  No entanto, tratamentos complementares, como a prática da alimentação adequada 

e saudável, também têm sido estudados como benéfico (KRIS-ETHERTON et al., 2021). 

Evidências recentes vêm sugerindo que uma alimentação saudável, que atenda as 

recomendações dietéticas e supra as necessidades nutricionais, pode auxiliar na prevenção e 

tratamento de transtornos mentais como ansiedade e depressão (KRIS-ETHERTON et al., 

2021; SAGHAFIAN, F. et al., 2018; LASSALE, C. et al., 2019). Destaca-se, dessa forma, as 

recomendações incluídas no Guia Alimentar para a População Brasileira, que incentiva uma 

alimentação baseada em alimentos in natura/minimamente processados, bem como a 

combinação entre eles a fim de ampliar o aporte nutricional, evitar o consumo de alimentos 

ultraprocessados, além de estimular um ambiente alimentar mais sustentável e sociável 

(BRASIL, 2014). 
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Por outro lado, uma alimentação baseada em alimentos prontos para consumo, prejudica 

a ingestão de nutrientes essenciais e está relacionada a severos impactos a saúde (UNC 

GLOBAL FOOD RESEARCH PROGRAM, 2021; MONTEIRO et al., 2021; LÓPEZ-

TABOADA; GONZÁLEZ-PARDO; CONEJO, 2020). Isso porque os alimentos com alto grau 

de processamento industrial possuem elevada densidade energética, poucos nutrientes, excesso 

de gorduras, sal e açúcares, além de possuírem aditivos formulados para aumentar a 

palatabilidade, prazo de validade e praticidade no consumo destes alimentos, resultando em 

uma ingestão excessiva e diminuição da qualidade nutricional da alimentação (UNC GLOBAL 

FOOD RESEARCH PROGRAM, 2021). Dessa forma, a culinária regional e baseada em 

alimentos in natura/minimamente processados acaba perdendo espaço diante do crescimento 

global no comércio e consumo de alimentos industrializados (UNC GLOBAL FOOD 

RESEARCH PROGRAM, 2021). 

 

2.3 Alimentos Ultraprocessados e seus impactos para a saúde global e mental  

 

O processamento dos alimentos teve grande crescimento ao longo dos últimos 60 anos, 

a revolução na ciência dos alimentos e do mercado varejista, crescente processo de urbanização, 

desenvolvimento tecnológico dos meios de produção e trabalho e aumento de refeições 

realizadas fora de casa, são alguns dos fatores que impulsionaram a fabricação e consumo dos 

alimentos ultraprocessados (UNC GLOBAL FOOD RESEARCH PROGRAM, 2021; 

MONTEIRO et al., 2017). Tal processo engloba modificações no estado natural dos alimentos, 

variando de procedimentos simples como secagem ou congelamento até processos exclusivos 

da indústria, como extrusão ou adição de ingredientes sintéticos (UNC GLOBAL FOOD 

RESEARCH PROGRAM, 2021).  

Monteiro e colaboradores desenvolveram uma nova forma para classificar os alimentos 

segundo o seu grau de processamento industrial, sendo este método chamado de Classificação 

NOVA dos alimentos (MONTEIRO et al., 2010). Antes da resolução da classificação NOVA, 

os alimentos eram classificados de acordo com a fonte de nutriente principal, ou seja, alimentos 

como carne fresca e embutidos, por exemplo, eram classificados como fonte de proteína mesmo 

possuindo processamentos completamente distintos (MONTEIRO et al., 2010). Dessa forma, 

a classificação NOVA estabeleceu uma categorização baseada no grau de processamento 

industrial dos alimentos, assumindo que o processamento não determina apenas o nutriente 

fonte, mas também a capacidade de influenciar o desenvolvimento de doenças relacionadas a 

alimentação (MONTEIRO et al., 2010; NUPENS, 2021). Além disso, também serviu como 
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base científica para o desenvolvimento das recomendações do Guia Alimentar para a População 

Brasileira de 2014 e influenciando em políticas públicas (NUPENS, 2021). 

De acordo com a classificação NOVA e o Guia Alimentar para a População Brasileira 

(BRASIL, 2014), os alimentos podem ser agrupados em quatro categorias: 

1) Alimentos in natura, que são obtidos diretamente de plantas ou animais sem sofrer 

qualquer alteração após sua extração da natureza, como legumes, verduras e frutas. Já 

os alimentos minimamente processados, correspondem a alimentos in natura que são 

submetidos a processos de limpeza, remoção de partes não comestíveis, fracionamento, 

secagem, moagem e outros processos simples e pode-se citar como exemplo frutas 

secas, leite pasteurizado, farinhas de milho ou mandioca e carnes frescas, resfriadas ou 

congeladas.  

2) Óleos, gorduras sal e açúcar, que são produtos extraídos de alimentos in natura por 

processos como prensagem, moagem ou refino e são utilizados para temperar e cozinhar 

os alimentos.  

3) Alimentos processados, ou seja, alimentos fabricados pela indústria com a adição de sal, 

açúcar ou outra substância de uso culinário com o objetivo de aumentar seu tempo de 

validade e a palatabilidade. Tais produtos derivam diretamente dos alimentos in natura 

ou minimamente processados e são incluídos nessa classificação legumes preservados 

em salmoura, como cenoura, pepino, palmito e cebola, extrato de tomate, frutas em 

calda ou cristalizadas, carne seca, sardinha ou atum enlatados, queijos e pães, por 

exemplo.  

4) Alimentos ultraprocessados, ou seja, formulações industriais produzidas em grande 

parte por substâncias extraídas de alimentos (gorduras, amidos, açúcar, proteínas), 

derivadas de constituintes de alimentos (gordura hidrogenadas, amido modificado) ou 

sintetizadas em laboratório através de matérias orgânicas, como petróleo e carvão 

(corantes, aromatizantes, entre outros aditivos alimentares). Além disso, tais produtos 

são submetidos a técnicas exclusivas das indústrias, como extrusão, moldagem e pré-

processamento por fritura. Biscoitos, sorvetes, guloseimas, refrigerantes e outras 

bebidas açucaradas, pizzas, hambúrgueres, sopas e macarrão instantâneo são exemplos 

de produtos ultraprocessados facilmente encontrados em mercados ou outros tipos de 

comércio alimentício, se tornando a base da alimentação de muitos indivíduos, trazendo 

impactos negativos a saúde e cultura alimentar da população.  
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Dessa forma, o Guia Alimentar para a População Brasileira age como um norteador 

didático para a população e profissionais da saúde sobre uma alimentação baseada em alimentos 

in natura/minimamente processados, sazonais, que respeitem a cultura alimentar regional e que 

derivem de um sistema alimentar sustentável, ampliando assim, a autonomia nas escolhas 

alimentares e cumprindo o direto humano a alimentação adequada e saudável (BRASIL, 2014). 

Porém, o aumento global no consumo de alimentos ultraprocessados, mesmo com 

variações entre países de baixa, média e alta renda, foi importante para a transição nutricional, 

cuja alimentação depende substancialmente do processamento dos alimentos. Tal tendência se 

iniciou em países da América do Norte e Europa, entretanto, com a globalização e 

desenvolvimento tecnológico, países de média e baixa renda se tornaram local de produção e 

distribuição das indústrias transnacionais de alimentos, passaram pelo processo de 

industrialização de seus sistemas alimentares e ampliaram o mercado consumidor, o que 

culminou na expansão dos alimentos ultraprocessados em regiões da Ásia, América Latina, 

Oriente Média e África, modificando o consumo alimentar em nível global (BAKER et al., 

2020).  

Analisar o cenário de mudança do consumo alimentar devido ao alto processamento 

industrial dos alimentos é necessário para entender que tal consumo, baseado em um baixo 

valor nutricional, elevado teor de aditivos alimentares, alto consumo gorduras saturadas e trans, 

sódio, açúcares e baixo consumo de fibras, proteínas, vitaminas e minerais e aliado ao aumento 

do sedentarismo, implicam em mudanças no perfil nutricional dos indivíduos e, 

consequentemente, no aumento de doenças crônicas não transmissíveis relacionadas a 

alimentação, como obesidade, hipertensão, diabetes tipo 2 e câncer (ZHANG et al., 2021; 

BAKER et al., 2020; MONTEIRO et al., 2017; POPKIN; ADAIR; NG, 2012). 

Enquanto a literatura que estuda a relação entre doenças crônicas e consumo alimentar 

é bem estabelecida, a literatura recente sugere ainda que o consumo excessivo dos alimentos 

ultraprocessados vem sendo relacionado a problemas de saúde mental (ADJIBADE et al., 2019; 

SAGHAFIAN et al., 2018; LASSALE et al., 2019; JACKA et al., 2015). Ainda não se conhece 

os mecanismos específicos entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a etiologia da 

depressão, entretanto, estudos sugerem que a tendência mundial do consumo excessivo desses 

alimentos, reduz também a ingestão de alimentos in natura, estes que são fonte de compostos 

bioativos capazes de atuar como fator de proteção para a depressão (ADJIBADE et al., 2019; 

SAGHAFIAN et al., 2018). Além disso, muitos dos alimentos prontos para o consumo passam 

por processos industriais, como aquecimento em altas temperaturas ou adição de aditivos 

alimentares, gerando novas moléculas prejudiciais ao corpo humano, assim como a migração 
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de moléculas das embalagens para o produto, as quais podem prejudicar a microbiota intestinal 

e, consequentemente, aumentar as chances para o desenvolvimento de doenças de caráter 

inflamatório, cuja depressão está incluída (ADJIBADE et al., 2019). 

Existem também hipóteses que avaliam a influência do consumo alimentar no volume 

do hipocampo, estrutura cerebral diretamente ligada à depressão e que tende a diminuir com o 

desenvolvimento da doença. Acredita-se que a neurogênese hipocampal pode sofrer 

interferências devido a dieta, tendo níveis aumentados com uma alimentação rica em compostos 

anti-inflamatórios, ácidos graxos ômega 3, flavonóides, polifenóis e antioxidantes (JACKA et 

al., 2015). Em contrapartida, uma dieta rica em gorduras, açúcares, produtos refinados, como 

visto em padrões ocidentais, potencializam processos inflamatórios e espécies reativas de 

oxigênio e, consequentemente, afetam a neurogênese do hipocampo, reduzindo sua atividade 

(JACKA et al., 2015).  

Um estudo longitudinal realizado com humanos, pesquisou tal influência da alimentação 

no volume hipocampal entre um período de 4 anos e concluiu que a maior ingestão de alimentos 

não saudáveis esteve associada ao menor volume do hipocampo esquerdo (JACKA et al., 2015). 

Já uma metanálise, reuniu estudos sobre a relação entre qualidade da dieta e sintomas 

depressivos, totalizando 20 estudos longitudinais e 21 transversais e ao sintetizar os resultados, 

ressaltou que adotar uma dieta saudável, de caráter anti-inflamatório, sugere um fator de 

proteção contra sintomas depressivos (LASSALE et al., 2019).  

Já uma revisão que buscou na literatura a associação entre alimentação e sintomas de 

ansiedade, trouxe entre os resultados, que uma alimentação saudável, incluindo frutas e 

vegetais, ômega-3 e fotoquímicos, por exemplo, esteve relacionada a menos casos de ansiedade 

à medida que uma alimentação rica em gordura saturada, açúcar e carboidratos refinados, ou 

seja, uma alimentação não saudável, mostrou relação com maiores níveis de ansiedade 

(AUCOIN et al., 2021). 

À partir de estudos dos impactos à saúde em decorrência do alto grau de processamento 

dos alimentos, é possível inferir a urgente a necessidade de regulação sobre o consumo de 

alimentos ultraprocessados, visto que seu crescimento global vem acompanhado de 

consequências no âmbito social, ao alterar uma alimentação baseada na cultura regional e na 

troca experiências no modo de preparar e realizar as refeições em companhia; consequências 

econômicas visto que as grandes indústrias alimentares detém de recursos financeiros, 

tecnológicos e espaço, contribuindo para a concentração de renda mundial e desigualdades 

econômicas bem como consequências para a saúde pública, com o aumento de doenças crônicas 

relacionadas a alimentação, como obesidade, diabetes, câncer e doenças cardiovasculares.  
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O consumo excessivo e produção dos ultraprocessados também gera impacto ambiental, 

cuja fabricação requer uma grande demanda por óleos comestíveis de baixo preço, açúcar e 

milho, por exemplo, criando a necessidade de desenvolvimento de monoculturas e mercado 

para tais commodities em todo o mundo, em sua grande maioria para a exportação e que não 

serão usados para o consumo humano direto, além de impactarem diretamente os diferentes 

biomas do planeta, reduzindo sua diversidade a milhares de áreas para produção de matéria-

prima dos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2017).  

Todavia, existe uma necessidade de estudos que se aprofundem na relação entre 

alimentação e saúde mental, fornecendo mais evidências sobre o impacto do consumo 

alimentar, principalmente segundo o seu grau de processamento e a saúde mental, visto que os 

transtornos mentais estão entre as dez principais causas da carga global de doenças, além de 

serem as principais causas de incapacidade em todo o mundo (FERRARI et al., 2022, 

COLETRO et al., 2021).  

 

3 OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo Geral  

 

Analisar o consumo de alimentos in natura/minimamente processados e alimentos 

ultraprocessados entre estudantes universitários da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) 

e buscar possível associação com sintomas de ansiedade e depressão descritos na amostra.  

 

3.2 Objetivos Específicos  

 

• Descrever a prevalência dos sintomas de ansiedade e depressão entre estudantes 

universitários da UFOP na linha de base (T0); 

• Descrever o consumo de alimentos in natura/minimamente processados e 

ultraprocessados de acordo com a classificação NOVA de processamento dos alimentos 

entre os participantes da linha de base (T0) e dos participantes do último segmento (T3) 

e dentre os indivíduos com sintomas de ansiedade e depressão; 

• Descrever a frequência do consumo de todos os alimentos que compõe os grupos de 

alimentos in natura/minimamente processados e alimentos ultaprocessados na linha de 

base (T0) e terceiro seguimento (T3); 
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• Analisar a associação entre a prevalência de sintomas de ansiedade e depressão e o 

consumo alimentar segundo grau de processamento durante a linha de base (T0). 

 

4  METODOLOGIA  

 

4.1 Desenho do estudo e população 

 

  O Grupo de Pesquisa e Ensino em Nutrição e Saúde Coletiva (GPENSC), desenvolvido 

na UFOP, conduz um estudo denominado “Projeto sobre Ansiedade e Depressão em 

Universitários (PADu)”, com o objetivo de avaliar os sintomas de ansiedade e depressão entre 

estudantes de universidades federais de Minas Gerais.  

Entre outros segmentos do PADu, existe um subprojeto, denominado PADu-Covid, que 

avalia de forma longitudinal o efeito da pandemia de Covid-19 nos transtornos de ansiedade e 

depressão, consumo alimentar bem como o perfil nutricional e ambiente alimentar domiciliar 

da comunidade acadêmica da Universidade Federal de Ouro Preto.  

O presente estudo está inserido no Padu-Covid, e aborda uma avaliação transversal 

realizada em dois momentos, em que apenas os estudantes universitários regularmente 

matriculados na UFOP, acima de 18 anos e ambos os sexos, e que responderam ao questionário, 

foram considerados para a amostra.  

 

4.2 Participantes 

 

Para o presente estudo, foram considerados dados da linha de base (T0), realizada entre 

julho e agosto de 2020, que contou com a participação de 1.353 alunos da UFOP e o terceiro 

seguimento (T3), entre maio e junho de 2021, com a participação de 1.153 alunos da UFOP, 

totalizando 9 meses entre a linha de base e último segmento. Assim, foram considerados 

elegíveis para o presente estudo todos os 2.506 graduandos, acima de 18 anos e ambos os sexos, 

matriculados em cursos da UFOP que aceitaram participar da coleta de dados do Padu-Covid, 

respondendo ao questionário online durante os segmentos T0 e T3.  
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4.3 Coleta de Dados  

 

O Padu-Covid foi conduzido com amostra de conveniência, em que todos os membros 

da comunidade acadêmica foram convidados a participar. O estudo constou com quatro 

segmentos: T0 na linha de base; T1 após 3 meses; T2 após 6 meses; T3 após 9 meses. Os 

participantes foram convidados por meio de convite via e-mail e todos os membros da 

comunidade acadêmica que aceitaram participar da pesquisa foram incluídos. Dessa forma, 

foram excluídos do estudo apenas os indivíduos que não responderam completamente ao 

questionário online no período proposto.  

Os alunos da graduação, durante os períodos de coleta dos segmentos, receberam um 

convite on-line via e-mail, para a participação na pesquisa e link para responder ao questionário 

auto aplicado e confidencial via plataforma GoogleForms. O endereço eletrônico de todos os 

alunos foi cedido pela pró-reitoria de ensino e administração da instituição de ensino superior. 

Foram enviados até três lembretes, um a cada semana, a todos os indivíduos que ainda 

não haviam respondido ao questionário e após quatro semanas, aqueles que não preencheram o 

questionário foram desconsiderados da pesquisa.    

Os estudantes que decidiram participar da pesquisa, assinaram previamente o Termo de 

Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), de forma virtual (Anexo A), no qual foram 

informados sobre o conteúdo e objetivo da pesquisa além da autorização do uso de dados para 

ela, cujas informações foram mantidas em sigilo. 

O questionário auto aplicado pelos participantes (Anexo B e C), nos momentos T0 e T3, 

continha módulos a serem preenchidos sobre dados socioeconômicos, exposição, prevenção e 

sintomatologia da COVID-19, sintomas de transtorno de ansiedade e depressão, segurança 

alimentar e nutricional, consumo e ambiente alimentar e antropometria (peso e altura 

autorreferidos pelos participantes).  

O questionário da linha de base (T0) abordou dados sobre características gerais e 

condições socioeconômicas, dados sobre os hábitos de vida, com questões sobre o uso de 

bebidas alcoólicas, cigarros, drogas bem como alimentação e nível de atividade física e dados 

sobre condições de saúde. 

Já o questionário do último segmento (T3), abordou sobre as condições 

socioeconômicas do participante, dados sobre a vida acadêmica, alimentação e uso de internet, 

hábitos e ambiente alimentar, além de questões sobre comportamento alimentar. Também se 

abordou hábitos de vida, com questões sobre o uso de bebidas alcoólicas, cigarros e nível de 

atividade física bem como condições de saúde, com questões sobre saúde geral e mental. 
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4.4 Variáveis Desfecho  

 

 Os desfechos estudados foram os sintomas de ansiedade e sintomas de depressão. Para 

a avaliação dos sintomas de ansiedade e depressão da amostra, foi utilizado o instrumento 

Depression, Anxiety and Stress Scale‐21 (DASS-21), utilizado para avaliar sintomas de 

ansiedade, depressão e estresse. O instrumento foi adaptado e traduzido para o português e 

validado para população brasileira por Vignola e Tucci (2014). O questionário era composto 

por 21 questões que avaliaram como o participante se sentiu na última semana relacionado aos 

sintomas de depressão, ansiedade e estresse, cujas opções de respostas representavam pontos 

de 0 a 3: 0 (Não se aplicou de maneira alguma), 1 (Aplicou-se em algum grau, ou por um pouco 

de tempo), 2 (Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo) ou 3 

(Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo). (VIGNOLA; TUCCI, 2014). 

O resultado do instrumento foi obtido somando as pontuações de cada questão. Escores 

abaixo de 0,5 representaram sintomas normais para depressão, ansiedade e estresse, escores 

entre 0,5 e 1 representaram sintomas leves, escores entre 1 e 2 representaram sintomas 

moderados, escores entre 2 e 3 representaram sintomas severos e escores maiores que 3 

representaram sintomas muito graves. Sinais de inércia, anedonia, disforia, falta de 

interesse/envolvimento; autodepreciação, desvalorização da vida e desânimo, identificados 

pelas respostas ao questionário, mediam os sintomas de depressão, enquanto sinais de excitação 

do sistema nervoso autônomo, efeitos musculoesqueléticos, ansiedade mediante determinadas 

situações e ansiedade subjetiva, mediam sintomas de ansiedade. (VIGNOLA; TUCCI, 2014). 

 Para o presente estudo, foram considerados os sintomas de ansiedade e sintomas de 

depressão, cujos níveis foram categorizados entre leve, normal, moderado, grave e muito grave 

pela classificação do DASS-21, para descrição da prevalência dos mesmos, na amostra. Os 

sintomas ainda foram dicotomizados em sintomas leve ou normal e sintomas moderados, grave 

ou muito grave para análise de associação com o consumo alimentar.  

 

4.5 Variável de exposição 

 

O consumo alimentar foi avaliado na linha de base (T0) e no terceiro seguimento (T3) 

por meio de Questionário de Frequência Alimentar Qualitativo (QFA), contendo 16 alimentos, 

correspondente ao consumo dos últimos 30 dias, com cinco opções de resposta: quase 

nunca/nuca, 1 a 2 dias na semana, 3 a 4 dias na semana, 5 a 6 dias na semana ou todos os dias 
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(incluindo sábado e domingo). Para o presente estudo, o consumo alimentar foi avaliado de três 

maneiras: 

i) Para descrever o consumo de todos os alimentos presentes no QFA em T0 e T3, a 

frequência de consumo foi dividida em: até 2 dias na semana; 3 a 6 dias na semana ou todos os 

dias (incluindo sábado e domingo); 

ii) Para avaliar a relação do consumo de cada alimento presente no QFA e os sintomas 

de ansiedade e depressão, o consumo foi caracterizado em diário e não diário; 

iii) Para análise de associação entre o consumo alimentar segundo grau de 

processamento e os sintomas de ansiedade e depressão, os alimentos foram categorizados em 

alimentos in natura/minimamente processados e alimentos ultraprocessados, conforme 

metodologia proposta pela Classificação NOVA (MONTEIRO et al., 2010). Os alimentos in 

natura/minimamente processados são: leguminosas (feijão ou soja, ervilha, lentilha, grão de 

bico), oleaginosas, verduras e legumes, frutas, carne vermelha, frango ou galinha, enquanto os 

alimentos ultraprocessados incluíram: refrigerantes e sucos artificiais, bebidas achocolatadas 

ou iogurte com sabor, biscoitos industrializados, salgadinhos de pacote, macarrão e sopas 

instantâneas, embutidos como hambúrguer ou linguiça ou salsicha ou frios como mortadela, 

salame, presunto e peito de peru, produtos congelados (pizza, batata frita ou nuggets, por 

exemplo) e guloseimas. 

A fim de considerar o consumo semanal de todos os alimentos que compõe ambos os 

grupos, foram criadas duas variáveis: in natura/minimamente processados e ultraprocessados, 

contendo a somatória dos referidos consumos a partir da média de cada faixa de resposta.  

 

Ex.1: Consumo referido de frutas 1 a 2 dias na semana 

         Média do consumo = 1+2/2 = 1,5 vezes na semana.  

Ex.2: Consumo referido de leguminosas = 5 a 6 dias na semana 

         Média do consumo = 5+6/2 = 5,5 vezes na semana.  

         ∑ = consumo semanal médio de frutas + consumo semanal médio de leguminosas 

 

Foi calculada, então, tal média de consumo para todos os alimentos do QFA 

classificados como in natura/minimamente processados assim como para os alimentos 

ultraprocessados e realizado o somatório dos resultados. 

 A partir do somatório da média de frequência de consumo semanal de cada alimento 

dos respectivos grupos (in natura/minimamente processados e ultraprocessados) foi possível 

ter acesso a mediana desse somatório. Posteriormente, essas duas variáveis foram, então, 
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categorizadas em abaixo da mediana da frequência de consumo semanal e igual ou acima da 

mediana da frequência de consumo semanal para descrição e análise de associação com os 

sintomas de ansiedade e depressão. 

 

4.6 Variáveis descritivas  

 

A fim de caracterizar a amostra, foram investigados e descritos o sexo, idade, sendo esta 

categorizada entre participantes de 18 a 23 anos e com 24 anos ou mais, estado civil, dividindo-

se entre aqueles que possuíam parceiro ou não, e renda familiar atual, dividida em até 2 salários 

mínimos, entre 2 e 4 salários mínimos ou mais de 4 salários mínimos.  

Também foi investigada a variável de Índice de Massa Corporal (IMC), obtida através 

da fórmula: IMC = peso (kg) / [altura (m)]2, cujo peso e altura foram autorreferenciados pelos 

participantes. A classificação dos participantes a partir do IMC se deu em abaixo do peso, 

eutrófico, sobrepeso ou obesidade, segundo classificação para adultos da Organização Mundial 

da Saúde (OMS, 2000). 

A presença de morbidade referida e presença referida de ansiedade e depressão foram 

obtidos através da questão: “Algum médico ou outro profissional de saúde já disse que você 

tem: Hipertensão ou pressão alta? Diabetes ou açúcar no sangue? Asma ou bronquite? 

Doença pulmonar crônica? Câncer (qualquer tipo)? Doença crônica nos rins? Alguma doença 

no coração? Depressão? Ansiedade? Doença Autoimune? Outra doença?” 

 

4.6 Análises estatísticas  

 

Para análise das variáveis, foi realizada a distribuição de frequência absoluta e relativa 

das variáveis sociodemográficas, história clínica e do consumo alimentar, além da prevalência 

dos sintomas de ansiedade e depressão.  

Para comparação entre as variáveis descritivas e desfecho, foi realizado teste qui-

quadrado de Pearson para as variáveis categóricas, cujas variáveis que apresentaram P-valor 

menores ou iguais a 0,05 demonstraram relação com o desfecho. A análise de comparação entre 

o consumo diário/não diário e sintomas de ansiedade e depressão também foi obtida através de 

teste Qui-Quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%.  

Já para verificar a associação entre o consumo de alimentos in natura/minimamente 

processados e ultraprocessados e sintomas de ansiedade e depressão durante a linha de base 

(T0), aplicou-se análise multivariada através de regressão de Poisson com Razão de Prevalência 
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(RP) e Intervalo de Confiança (IC 95%) para ambos os desfechos. O modelo multivariado foi 

ajustado para sexo, idade, renda, estado civil, diagnóstico médico de transtorno mental e IMC, 

mediante critérios estatísticos e de acordo com a literatura vigente (LUPPINO et al., 2010; 

AMIRI; BEHNEZHAD, 2019; BUCKMAN et al., 2021; LOPES et al., 2019; FILHO, O; da 

SILVA, M, 2013; COLETRO et al.,2021; ADJIBADE et al., 2019).  

Todas as análises foram realizadas através do programa Stata/MP versão 14.0 (Stata 

Corp., College Station, TX, USA). 

 

4.7 Questões Éticas  

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Ouro Preto, cujo número foi CAAE 85839418.8.1001.5150 (Anexo D). 
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5 RESULTADOS 

  

As características da amostra na linha de base (T0) são demonstradas na Tabela 1 e é 

possível observar que a amostra contou com a participação de 1.353 participantes, em sua 

maioria do sexo feminino (66,3%), idade entre 18 e 23 anos (56,76%), cor de pele autorreferida 

como não branco (51,07%), não possuíam parceiros (93,35%), a renda familiar atual era de até 

dois salários mínimos e eutróficos (59,14%), segundo IMC. De acordo com o diagnóstico 

médico de morbidades, maior parte da amostra (67,7%) relatou não possuir morbidades 

diagnosticadas e pouco mais da metade não possuía diagnóstico médico para ansiedade ou 

depressão (50,48%) (TAB. 1).  

Ainda foi possível identificar que ser do sexo biológico feminino, eutrófico em relação 

ao IMC, apresentar diagnóstico médico de morbidade e diagnóstico médico de ansiedade ou 

depressão, esteve relacionado a presença de sintomas de ansiedade e depressão enquanto renda 

familiar de até 2 salários mínimos esteve relacionada apenas a presença de sintoma de depressão 

(TAB.1). 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas e presença referida de morbidades de acordo a presença com sintomas de ansiedade e depressão, linha 

de base (T0), em estudantes universitários, PADu COVID, 2020. 

  Total (n= 1353) 

 

 

Presença de sintoma 

de ansiedade 

(n=624, 46.12%) 

Ausência de sintoma 

de ansiedade (n=729, 

53,88%) 

Valor de p Presença de sintoma 

de depressão 

(n=739, 54.62%) 

 Ausência de sintoma 

de depressão (n=614, 

45.38%) 

Valor de p 

Sexo    
 < 0,001*   < 0,001* 

Masculino 456 (33.70) 152 (24.36)  304 (41.70)  213 (28.82) 243 (39.58)  
Feminino 897 (66.30) 472 (75.64) 425 (58.30)  

526 (71.18) 371 (60.42)  
Idade    

 0,05   0,204 

18 a 23 768 (56.76) 372 (59.62) 396 (54.32)  
431 (58.32) 337 (54.89)  

>= 24 anos 585 (43.24) 252 (40.38) 333 (45.68)  308 (41.68) 277 (45.11)  
Cor da pele   

 0,244   0,303 

Branco 662 (48.93) 316 (50.64) 346 (47.46)  
371 (50.20) 291 (47.39)  

Não Branco  691 (51.07) 308 (49.36) 383 (52.54)  368 (49.80) 323 (52.61)  

Estado civil   
 0,154   < 0,001* 

Possui parceiro 

(casado/união estável) 90 (6.65) 35 (5.61) 
55 (7.54)  

32 (4.33) 58 (9.45)  
Não possui parceiro 

(Divorciado/separado/soltei

ro/viúvo) 1.263 (93.35) 589 (94.39) 

674 (92.46)  

707 (95.67) 556 (90.55)  
Renda familiar atual    

 0,002*   0,260 

até 2 salários 470 (34.74) 246 (39.42) 224 (34.71)  
271 (36.67) 199 (32.41)  

de 2 a 4  454 (33.56) 201 (32.21) 253 (34.71)  240 (32.48) 214 (34.85)  
maior que 4 salários 429 (31.71) 177 (28.37) 252 (34.57)  228 (30.85) 201 (32.74)  
 a  Variáveis categóricas representadas por valores de frequência relativa e frequência absoluta  
b  Valores de probabilidade Teste Qui-Quadrado de Pearson. 

* P – valores < 0,05 
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Tabela 1 (Continuação)  - Características sociodemográficas e presença referida de morbidades de acordo a presença com sintomas de ansiedade e 

depressão, linha de base (T0), em estudantes universitários, PADu COVID, 2020. 

  Total (n= 1353) 

Presença de sintoma 

de ansiedade 

(n=624, 46.12%) 

Ausência de sintoma 

de ansiedade 

(n=729, 53,88%) 

Valor de p 

Presença de sintoma 

de depressão 

(n=739, 54.62%) 

Ausência de sintoma 

de depressão 

(n=614, 45.38%) 

Valor de p 

IMC  ( n= 1351)  23.04 (20.29 - 26.83) 
 0,001* 23.32 (20.47 - 26.81)  0,012* 

Abaixo do peso 104 (7.70) 63 (10.13) 41 (5.62)  
63 (8.55) 41 (6.68)  

Eutrófico 799 (59.14) 346 (55.63) 453 (62.14)  
411 (55.77) 388 (63.19)  

Sobrepeso 303 (22.43) 133 (21.38) 170 (23.32)  
169 (22.93) 134 (21.82)  

Obesidade  145 (10.73) 80 (12.86) 65 (8.92)  94 (12.75) 51 (8.31)  
Morbidade referida     

 < 0,001*   0,001* 

Sim 437 (23.30) 239 (38.30) 198 (27.16)  268 (36.27) 169 (27.52)  
Não  916 (67.70) 385 (61.70) 531 (72.84)  471 (63.73) 445 (72.48)  

Presença referida de 

transtorno de ansiedade 

ou depressão    

 < 0,001* 

  

< 0,001* 

Sim 670 (49.52) 436 (69.87) 247 (33.88)  472 (63.87) 211 (34.36)  
Não 683 (50.48) 188 (30.13) 482 (66.12)   267 (36.13) 403 (65.64)   
ª  Variáveis categóricas representadas por valores de frequência relativa e frequência absoluta  
b  Valores de probabilidade Teste Qui-Quadrado de Pearson. 

* P – valores < 0,05 / IMC = Índice de Massa Corporal. 
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O sintoma de ansiedade durante a linha de base (T0) foi identificado em 46,12% da 

amostra, dos quais, 17,15% demonstraram ser sintomas moderados, 7,61% sintomas graves e 

21,36% sintomas muito graves. Quanto ao sintoma de depressão, foi percebido em 54,62% dos 

indivíduos da amostra e, dentre eles, 20,02% possuíam sintomas moderados, 12,27% sintomas 

graves e 22,32% sintomas muito graves (FIG. 1). 

 

Figura 1 – Distribuição da prevalência dos sintomas de ansiedade e depressão segundo seus 

níveis, linha de base, PADU COVID, 2020. 
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Fonte: Elaborado pela autora  
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Em relação ao consumo alimentar, observou-se na linha de base (T0) que o consumo 

diário de leguminosas (feijão, soja, ervilha, lentilha ou grão de bico) foi relacionado a menor 

prevalência de sintomas de ansiedade e depressão (valor-p <0,001 e valor-p = 0,004, 

respectivamente), assim como o consumo diário de frutas e verdura ou legumes, que também 

foram relacionados a menor prevalência de sintomas de ansiedade e depressão (frutas: valor-p 

= 0,012 e valor-p = 0,045, respectivamente para ansiedade e depressão), (verdura ou legumes: 

valor-p = 0,001 e valor-p < 0,001, respectivamente para ansiedade e depressão). Os 

participantes que tinham consumo diário de oleaginosas, demonstraram menor razão de 

prevalência para sintomas de ansiedade (valor p = 0,043), enquanto o consumo diário de carne 

vermelha foi relacionado a menor prevalência de sintomas de depressão (valor-p = 0,003). Já 

para os alimentos ultraprocessados, o consumo não diário de pães de forma, hambúrguer ou 

cachorro-quente demonstraram relação com maior prevalência de sintomas de depressão (valor-

p =0,028) (TAB 2). 

No último segmento (T3), também foi possível verificar relação entre o consumo diário 

de leguminosas, frutas e verdura ou legumes e menores prevalências para sintomas de ansiedade 

e depressão (leguminosas: valor-p = 0,001 e valor-p = 0,008 , respectivamente para ansiedade e 

depressão) (frutas: valor-p = 0,002 e valor-p <0,001 , respectivamente para ansiedade e 

depressão), (verdura ou legumes: valor-p <0,001 e valor-p < 0,001, respectivamente para 

ansiedade e depressão) assim como o consumo diário de oleaginosas foi relacionado a menores 

riscos para presença de sintomas depressivos (valor-p = 0,004).  Contudo, neste segmento, o 

consumo não diário de macarrão e sopas instantâneas estiveram relacionados a maior 

prevalência de sintomas de depressão (valor-p = 0,019) (TAB 3). 
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Tabela 2 – Consumo alimentar e sintomas de ansiedade e depressão para a linha de base (T0), PADU COVID, 2020. 

T0 Total (n= 1353) 

Presença de sintoma 

de ansiedade (n=624, 

46.12%) 

Ausência de sintoma 

de ansiedade (n=729, 

53,88%) 

Valor de p 

Presença de sintoma 

de depressão 

(n=739, 54.62%) 

Ausência de sintoma 

de depressão 

(n=614, 45.38%) 

Valor de p 

Feijão (ou soja, 

ervilha, lentilha, 

grão de bico) 
   <0,001*   0,004* 

Consumo diário 554 (40,95%) 224 (35,90%) 330 (45.27%)  277 (37,48%) 277 (45.11%)  
Consumo não diário 799 (59,05%) 400 (64,10%) 399 (54.73%)  462 (65,52%) 337 (54.89%)  
Oleaginosas    0,043*   0,159 

Consumo diário 37 (2,73%) 11 (1,76%) 26 (3.57%)  16 (2,17%) 21 (3.42%)  
Consumo não diário 1.316 (97,27%) 613 (98,24%) 703 (96.43%)  723 (97,83%) 593 (96.58%)  
Verdura ou legume    0,001*   <0,001* 

Consumo diário 482 (35,62%) 193 (30,93%) 289 (39.64%)  231 (31,26%) 251 (40.88%)  
Consumo não diário 871 (64,38%) 431 (69,07%) 440 (60.36%)  508 (68,74%) 363 (59.12%)  
Frutas    0,012*   0,045* 

Consumo diário 295 (21,80%) 117 (18,75%) 178 (24.42%)  146 (19,76%) 149 (24.27%)  
Consumo não diário 1.058 (78,20%) 507 (81,25%) 551 (75.58%)  593 (80,24%) 465 (75.73%)  
Carne vermelha     0,388   0,003* 

Consumo diário 154 (11,38%) 66 (10,58%) 88 (12.07%)  67 (9,07%) 87 (14.17%)  
Consumo não diário 1.199 (88,62%) 558 (89,42%) 641 (87.93%)   672 (90,93%) 527 (85.83%)  
Variáveis categóricas representadas por valores de frequência relativa e frequência absoluta  
b  Valores de probabilidade 
c  Feijão, soja, ervilha, lentilha e grão de bico 
d Hambúrguer, linguiça, salsicha ou frios como mortadela, salame, presunto ou peito de peru 

* P – valores < 0,05 
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Tabela 2 – (Continuação) Consumo alimentar e sintomas de ansiedade e depressão para a linha de base (T0), PADU COVID, 2020. 

T0 Total (n= 1353)  

Presença de sintoma 

de ansiedade 

(n=624, 46.12%) 

Ausência de sintoma 

de ansiedade (n=729, 

53,88%) 

Valor de p 

Presença de sintoma 

de depressão (n=739, 

54.62%) 

Ausência de sintoma 

de depressão (n=614, 

45.38%) 

Valor de p 

Frango/Galinha    0,83   0,563 

Consumo diário 119 (8,80%) 56 (8,97%) 63 (8.64%)  62 (8,39%) 57 (9.28%)  
Consumo não diário 1.234 (91,20%) 568 (91,03%) 666 (91.36%)  677 (91,61%) 557 (90.72%)  

Refrigerantes e sucos 

artificiais 
   0,229   0,854 

Consumo diário 90 (6,65%) 577 (92,47%) 686 (94.10%)  50 (6,77%) 40 (6.51%)  
Consumo não diário 1.263 (93,35%) 47 (7,53%) 43 (5.90%)  689 (93,23%) 574 (93.49%)  

Bebidas  

achocolatadas ou 

iogurte com sabor  
   0,772   0,888 

Consumo diário 94 (6,95%) 42 (6,73%) 52 (7.13%)  52 (7,04%) 42 (6.84%)  
Consumo não diário 1.259 (93,05%) 582 (93,27%) 677 (92.87%)  687 (92,96%) 572 (93.16%)  
Biscoitos 

industrializados    0,252   0,532 

Consumo diário 58 (4,29%) 31 (4,97%) 27 (3.70%)  34 (4,60%) 24 (3.91%)  
Consumo não diário 1.295 (95,71%) 593 (95,03%) 701 (96.30%)  705 (95,40%) 590 (96.09%)  
Salgadinhos pacote    0,229   0,091 

Consumo diário 8 (0,59%) 2 (0,32%) 6 (0.82%)  2 (0,27%) 6 (0.98%)  
Consumo não diário 1.345 (99,41%) 622 (99,68%) 723 (99.18%)   737 (99,73%) 608 (99.02%)   

a  Variáveis categóricas representadas por valores de frequência relativa e frequência absoluta  
b  Valores de probabilidade 
c  Feijão, soja, ervilha, lentilha e grão de bico 
d Hambúrguer, linguiça, salsicha ou frios como mortadela, salame, presunto ou peito de peru 

* P – valores < 0,05 
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Tabela 2 – (Continuação) Consumo alimentar e sintomas de ansiedade e depressão para a linha de base (T0), PADU COVID, 2020. 

T0 Total (n= 1353)  

Presença de sintoma 

de ansiedade 

(n=624, 46.12%) 

Ausência de sintoma 

de ansiedade (n=729, 

53,88%) 

Valor de p 

Presença de sintoma 

de depressão 

(n=739, 54.62%) 

Ausência de sintoma 

de depressão 

(n=614, 45.38%) 

Valor de p 

Macarrão e sopas 

inst. 
   0,89   0,815 

Consumo diário 21 (1,55%) 10 (1,60%) 11 (1.51%)  12 (1,62%) 9 (1.47%)  
Consumo não diário 1.332 (98,45%) 614 (98,40%) 718 (98.49%)  727 (98,38%) 605 (98.53%)  

Hambúrguer, 

linguiça, salsicha ou 

frios (como 

mortadela, salame, 

presunto, peito de 

peru) 
   0,245   0,206 

Consumo diário 32 (2,37%) 18 (2,88%) 14 (1.92%)  21 (2,84%) 11 (1.79%)  
Consumo não diário 1.321 (97,63%) 606 (97,12%) 715 (98.08%)  718 (97,16%) 603 (98.21%)  
Produtos congelados     0,215   0,955 

Consumo diário 9 (0,67%) 6 (0,96%) 3 (0.41%)  5 (0,68%) 4 (0.65%)  
Consumo não diário 1.344 (99,33%) 618 (99,04%) 726 (99.59%)   734 (99,32%) 610 (99.35%)   

a  Variáveis categóricas representadas por valores de frequência relativa e frequência absoluta  
b  Valores de probabilidade 
c  Feijão, soja, ervilha, lentilha e grão de bico 
d Hambúrguer, linguiça, salsicha ou frios como mortadela, salame, presunto ou peito de peru 

* P – valores < 0,05 
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Tabela 2 – (Continuação) Consumo alimentar e sintomas de ansiedade e depressão para a linha de base (T0), PADU COVID, 2020. 

T0 Total (n= 1353)  

Presença de sintoma 

de ansiedade 

(n=624, 46.12%) 

Ausência de sintoma 

de ansiedade (n=729, 

53,88%) 

Valor de p 

Presença de sintoma 

de depressão 

(n=739, 54.62%) 

Ausência de sintoma 

de depressão 

(n=614, 45.38%) 

Valor de p 

Pães de forma, 

hambúrguer ou de 

cachorro-quente 
   0,635   0,028* 

Consumo diário 78 (5,76%) 38 (6,09%) 40 (5.49%)  52 (7,04%) 26 (4.23%)  
Consumo não diário 1.275 (94,24%) 586 (93,91%) 689 (94.51%)  687 (92,96%) 588 (95.77%)  
Guloseimas    0,504   0,155 

Consumo diário 70 (5,17%) 35 (5,61%) 35 (4.80%)  44 (5,95%) 26 (4.23%)  
Consumo não diário 1.283 (94,83%) 589 (94,39%) 694 (95.20%)   695 (94,05%) 588 (95.77%)   

a  Variáveis categóricas representadas por valores de frequência relativa e frequência absoluta  
b  Valores de probabilidade 
c  Feijão, soja, ervilha, lentilha e grão de bico 
d Hambúrguer, linguiça, salsicha ou frios como mortadela, salame, presunto ou peito de peru 

* P – valores < 0,05 
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Tabela 3 – Consumo alimentar e sintomas de ansiedade e depressão para o último segmento (T3), PADU COVID, 2021. 

T3 Total (n= 1353)  

Presença de sintoma 

de ansiedade 

(n=624, 46.12%) 

Ausência de sintoma de 

ansiedade (n=729, 

53,88%) 

Valor de p 

Presença de sintoma 

de depressão (n=739, 

54.62%) 

Ausência de sintoma 

de depressão (n=614, 

45.38%) 

Valor de p 

Feijão (ou soja, 

ervilha, lentilha, 

grão de bico) 
   0,001*  

 

0,008* 

Consumo diário 521 (45,19%) 255 (40,67%) 266 (50.57%)  250 (41,46%) 271 (49.27%)  
Consumo não 

diário 632 (54,81%) 372 (59,33%) 260 (49.43%)  353 (58,54%) 
279 (50.73%) 

 
Oleaginosas    0,484  

 
0,004* 

Consumo diário 35 (3,04%) 17 (2,71%) 18 (3.42%)  10 (1,66%) 25 (4.55%)  
Consumo não 

diário 1.118 (96,96%) 610 (97,29%) 508 (96.58%)  593 (98,34%) 
525 (95.45%) 

 
Verdura ou 

legume    <0,001*  

 
<0,001* 

Consumo diário 416 (36,08%) 184 (29,35%) 232 (44.11%)  175 (29,02%) 241 (43.82%)  
Consumo não 

diário 737 (63,92%) 443 (70,65%) 294 (55.89%)  428 (70,98%) 
309 (56.18%) 

 
Frutas    0,002*  

 
<0,001* 

Consumo diário 266 (23,07%) 123 (19,62%) 143 (27.19%)  112 (18,57%) 154 (28.00%)  
Consumo não 

diário 887 (76,93%) 504 (80,38%) 383 (72.81%)  491 (81,43%) 
396 (72.00%) 

 
Carne vermelha     0,246  

 
0,14 

Consumo diário 79 (6,85%) 38 (6,06%) 41 (7.79%)  35 (5,80%) 44 (8.00%)  
Consumo não 

diário 1.074 (93,15%) 589 (93,94%) 485 (92.21%)  568 (94,20%) 
506 (92.00%) 

 
a  Variáveis categóricas representadas por valores de frequência relativa e frequência absoluta  
b  Valores de probabilidade 
c  Feijão, soja, ervilha, lentilha e grão de bico 
d Hambúrguer, linguiça, salsicha ou frios como mortadela, salame, presunto ou peito de peru 

* P – valores < 0,0
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Tabela 3 – (Continuação) Consumo alimentar e sintomas de ansiedade e depressão para o último segmento (T3), PADU COVID, 2021. 

T3 Total (n= 1353)  

Presença de sintoma 

de ansiedade 

(n=624, 46.12%) 

Ausência de sintoma de 

ansiedade (n=729, 

53,88%) 

Valor de p 

Presença de sintoma 

de depressão (n=739, 

54.62%) 

Ausência de sintoma 

de depressão (n=614, 

45.38%) 

Valor de p 

Frango/Galinha    0,143  
 

0,993 

Consumo diário 107 (9,28%) 51 (8,13%) 56 (10.65%)  56 (9,29%) 51 (9.27%)  
Consumo não 

diário 1.046 (90,72%) 576 (91,87%) 470 (89.35%)  547 (90,71%) 
499 (90.73%) 

 

Refrigerantes e 

sucos artificiais  
   0,665  

 

0,245 

Consumo diário 60 (5,20%) 31 (4,94%) 29 (5.51%)  27 (4,48%) 33 (6.00%)  
Consumo não 

diário 1.093 (94,80%) 596 (95,06%) 497 (94.49%)  576 (95,52%) 
517 (94.00%) 

 
Bebidas  

achocolatadas 

ou iogurte com 

sabor     0,448  

 

0,174 

Consumo diário 68 (5,90%) 40 (6,38%) 28 (5.32%)  41 (6,80%) 27 (4.91%)  
Consumo não 

diário 1.085 (94,10%) 587 (93,62%) 498 (94.68%)  562 (93,20%) 
523 (95.09%) 

 
Biscoitos 

industrializados    0,515  

 
0,703 

Consumo diário 51 (4,42%) 30 (4,78%) 21 (3.99%)  28 (4,64%) 23 (4.18%)  
Consumo não 

diário 1.102 (95,58%) 597 (95,22%) 505 (96.01%)  575 (95,36%) 
527 (95.82%) 

 
Salgadinhos 

pacote    0,669  

 
0,618 

Consumo diário 3 (0,26%) 2 (0,32%) 1 (0.19%)  2 (0,33%) 1 (0.18%)  
Consumo não 

diário 1.150 (99,74%) 625 (99,68%) 525 (99.81%)   601 (99,67%) 
549 (99.82%) 

  
a  Variáveis categóricas representadas por valores de frequência relativa e frequência absoluta  
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b  Valores de probabilidade - c  Feijão, soja, ervilha, lentilha e grão de bico - d Hambúrguer, linguiça, salsicha ou frios como mortadela, salame, presunto ou peito de peru -* P – valores < 0,05 

 

Tabela 3 – (Continuação) Consumo alimentar e sintomas de ansiedade e depressão para o último segmento (T3), PADU COVID, 2021. 

 

T3 Total (n= 1353)  

Presença de sintoma 

de ansiedade 

(n=624, 46.12%) 

Ausência de sintoma 

de ansiedade (n=729, 

53,88%) 

Valor de p 

Presença de sintoma 

de depressão (n=739, 

54.62%) 

Ausência de sintoma 

de depressão (n=614, 

45.38%) 

Valor de p 

Macarrão e sopas 

inst. 
   0,101  

 

0,019* 

Consumo diário 13 (1,13%) 10 (1,59%) 3 (0.57%)  11 (1,82%) 2 (0.36%)  
Consumo não diário 1.140 (98,87%) 617 (98,41%) 523 (99.43%)  592 (98,18%) 548 (99.64%)  

Hambúrguer, 

linguiça, salsicha 

ou frios (como 

mortadela, salame, 

presunto, peito de 

peru) 
   0,485  

 

0,994 

Consumo diário 21 (1,82%) 13 (2,07%) 8 (1.52%)  11 (1,82%) 10 (1.82%)  
Consumo não diário 1.132 (98,18%) 614 (97,93%) 518 (98.48%)  592 (98,18%) 540 (98.18%)  
Produtos 

congelados     0,464  

 
0,51 

Consumo diário 3 (0,26%) 1 (0,16%)   1 (0,17%) 2 (0.36%)  
Consumo não diário 1.150 (99,74%) 626 (99,84%)     602 (99,83%) 548 (99.64%)   

a  Variáveis categóricas representadas por valores de frequência relativa e frequência absoluta  
b  Valores de probabilidade 
c  Feijão, soja, ervilha, lentilha e grão de bico 
d Hambúrguer, linguiça, salsicha ou frios como mortadela, salame, presunto ou peito de peru 

* P – valores < 0,05 
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Tabela 3 – (Continuação) Consumo alimentar e sintomas de ansiedade e depressão para o último segmento (T3), PADU COVID, 2021. 

 

T3 Total (n= 1353)  

Presença de sintoma 

de ansiedade (n=624, 

46.12%) 

Ausência de sintoma 

de ansiedade (n=729, 

53,88%) 

Valor de p 

Presença de sintoma 

de depressão (n=739, 

54.62%) 

Ausência de sintoma 

de depressão (n=614, 

45.38%) 

Valor de p 

Pães de forma, 

hambúrguer ou 

de cachorro-

quente    0,757  

 

0,363 

Consumo diário 64 (5,55%) 36 (5,74%) 28 (5.32%)  37 (6,14%) 27 (4.91%)  
Consumo não 

diário 1.089 (94,45%) 591 (94,26%) 498 (94.68%)  566 (93,86%) 
523 (95.09%) 

 
Guloseimas    0,414  

 
0,638 

Consumo diário 43 (3,73%) 26 (4,15%) 17 (3.23%)  24 (3,98%) 19 (3.45%)  
Consumo não 

diário 1.110 (96,27%) 601 (95,85%) 509 (96.77%)   579 (96,02%) 
531 (96.55%) 

  
Variáveis categóricas representadas por valores de frequência relativa e frequência absoluta  
b  Valores de probabilidade 
c  Feijão, soja, ervilha, lentilha e grão de bico 
d Hambúrguer, linguiça, salsicha ou frios como mortadela, salame, presunto ou peito de peru 

* P – valores < 0,05 
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Ao analisar a frequência de consumo dos alimentos no momento T0, observou-se que 

os alimentos que foram mais consumidos em até 2 dias na semana eram salgadinhos de pacote, 

oleaginosas e produtos congelados, respectivamente. Já frango/galinha, carne vermelha e 

verdura ou legume foram os alimentos mais consumidos entre 3 e 6 dias por semana enquanto 

o consumo diário, incluindo sábado e domingo, foi maior para leguminosas, verdura ou legumes 

e frutas, respectivamente (FIG. 2). 

 

Figura 2 – Descrição da frequência de consumo alimentar na linha de base (T0), PADU COVID, 

2020 

A: Feijão (ou soja, ervilha, lentilha, grão de bico) / B: Oleaginosas / C: Verdura ou legume / D:Frutas / E: Carne vermelha  F: 

Frango/Galinha / G: Refrigerantes e sucos artificiais / H: Bebidas  achocolatadas ou iogurte com sabor / I: Biscoitos 

industrializados  / J: Salgadinhos de pacote / K: Macarrão e sopas instantâneos / L: Hambúrguer, linguiça, salsicha ou frios como 

mortadela, salame, presunto, peito de peru / M: Produtos congelados / N: Pães de forma, hambúrguer ou de cachorro quente / O: 

Guloseimas 

Fonte: Elaborado pela autora  

 

 No terceiro segmento (T3), observou-se que a frequência do consumo se manteve 

semelhante em relação a linha de base (T0) (FIG. 3).  
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Figura 3 – Descrição da frequência de consumo alimentar no último segmento (T3), PADU COVID, 

2021. 

 
A: Feijão (ou soja, ervilha, lentilha, grão de bico) / B: Oleaginosas / C: Verdura ou legume / D:Frutas / E: Carne vermelha 

F: Frango/Galinha / G: Refrigerantes e sucos artificiais / H: Bebidas  achocolatadas ou iogurte com sabor / I: Biscoitos 

industrializados  / J: Salgadinhos de pacote / K: Macarrão e sopas instantâneos / L: Hambúrguer, linguiça, salsicha ou 

frios como mortadela, salame, presunto, peito de peru / M: Produtos congelados / N: Pães de forma, hambúrguer ou de 

cachorro quente / O: Guloseimas 

Fonte: Elaborado pela autora  
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Em relação ao consumo alimentar segundo grau de processamento, ao avaliar os 

alimentos in natura/minimamente processados e ultra processados em T0, observa-se que o 

consumo de alimentos in natura/minimamente processados foi de 47,08% enquanto o consumo 

de ultraprocessados foi de 51,22%. No último segmento, T3, o consumo se manteve semelhante, 

com consumo de alimentos in natura/minimamente processados de 50,39% e 51,82% para o 

consumo de alimentos ultraprocessados, representando um aumento de apenas 3,31% no 

consumo de alimentos in natura/minimamente entre a linha de base (T0) e o último segmento 

(T3) enquanto para o consumo de alimentos ultraprocessados, houve redução de apenas 0,4%. 

(FIG. 4).  

 

Figura 4 – Consumo de alimentos in natura/minimamente processados e alimentos ultraprocessados 

durante a linha de base (T0) e terceiro seguimento (T3), PADU COVID, 2020-21. 

 
Fonte: Elaborado pela autora  

 

A partir de análise de regressão multivariada que buscou associar o consumo de 

alimentos in natura/minimamente processados e consumo de alimentos ultraprocessados com 

a presença de sintomas de ansiedade e depressão durante a linha de base (T0) (FIG. 5), observa-

se que os indivíduos que possuem maior consumo de alimentos in natura/minimamente 

processados (consumo semanal acima da mediana), apresentaram menor razão de prevalência 

para os sintomas de ansiedade (RP: 0,83 e IC 95%: 0,71 – 0,97), enquanto que o maior consumo 
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de alimentos ultraprocessados (consumo semanal acima da mediana), está relacionado a maior 

razão de prevalência de sintomas de ansiedade (RP:1,24 e IC 95%: 1,06 – 1,46). Além disso, 

observou-se uma tendência para que o consumo de alimentos in natura/minimamente 

processados seja fator de proteção para os sintomas de depressão (RP: 0,86, P-valor: 0,048 e IC 

95%: 0,74 – 0,99).  

 

Figura 5 – Razão de Prevalência (RP) e Intervalo de Confiança de 95% (IC 95%) para a associação 

entre consumo de alimentos in natura/minimamente processados e ultraprocessados e sintomas de 

ansiedade e depressão, PADU COVID, 2020. 

 

 (A) 

 

 
(B) 

 

 
 

 
Notas: A – Regressão de Poisson de variância robusta ajustada para sexo, idade, renda, estado civil, IMC, 

diagnóstico médico de transtorno mental para associação entre consumo alimentar segundo grau de processamento 

e sintomas de ansiedade; Sintomas de ansiedade foram utilizados como desfecho e a presença de sintoma de 
ansiedade como categoria de referência. * Regressão de Poisson valores 

B - Regressão de Poisson de variância robusta ajustada para sexo, idade, renda, estado civil, IMC, diagnóstico 

médico de transtorno mental para associação entre consumo alimentar segundo grau de processamento e 
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sintomas de depressão. Sintomas de depressão foram utilizados como desfecho e a presença de sintoma de 

depressão como categoria de referência. * Regressão de Poisson valores 

 

Fonte: Elaborado pela autora  

6 DISCUSSÃO 

Observou-se elevada prevalência dos sintomas de ansiedade e depressão entre 

estudantes universitários durante a pandemia de Covid-19, com cerca de metade da amostra 

apresentando tanto sintomas de ansiedade, quanto de depressão. Ademais, ao descrever o 

consumo de alimentos in natura/minimamente processados e ultraprocessados entre os 

participantes e sua associação com a saúde mental, foi identificado um maior consumo de 

alimentos in natura/minimamente processados e menor prevalência de sintomas de ansiedade, 

ao passo que o maior consumo semanal de alimentos ultraprocessados representou uma maior 

razão de prevalência de sintomas de ansiedade na população em estudo. O presente estudo ainda 

sugere que o maior consumo semanal de alimentos in natura/minimamente processados se 

associa à menores prevalências de sintomas de depressão.  

Distúrbios de saúde mental, como estresse, ansiedade e depressão são comuns entre 

estudantes universitários, com estimativa de 12% a 50% dessa população com pelo menos um 

critério diagnóstico para transtornos mentais (RAMÓN-ARBUÉS et al., 2020). Estudo 

conduzido por Lopes e Nihei (2021), realizado também no Brasil, com 1.224 alunos de 

graduação em universidades no Paraná, obteve resultados semelhantes ao presente estudo, com 

60,5% da amostra apresentando sintomas de depressão enquanto 52,5% tinham sintomas de 

ansiedade. Ambos os estudos avaliaram a população universitária durante a primeira onda de 

COVID – 19, entre setembro e outubro de 2020, além de também terem utilizado a escala 

DASS-21 validada no Brasil para avaliação da saúde mental dos participantes (LOPES; NIHEI, 

2021). Já uma revisão sistemática que avaliou o impacto da pandemia de Covid-19 na saúde 

mental, em diversos países, como China, Espanha, Itália, Irã, EUA, Turquia, Nepal e 

Dinamarca, apontou taxas elevadas de sintomas de ansiedade (até 50,9%) e depressão (até 

48,3%) entre as amostras analisadas (XIONG, et al., 2020). 

A etiologia desses distúrbios durante a vida universitária pode ser explicada por fatores 

como a pressão acadêmica, alta demanda de tarefas, pouco tempo de lazer, dificuldades 

financeiras e mudança de localidade para os estudos, por exemplo, apontando que o ambiente 

universitário por si só já pode contribuir para a piora na saúde mental (RAMÓN-ARBUÉS et 

al., 2020). 
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Destaca-se que a coleta dos dados do presente estudo ocorreu entre 2020 e 2021, 

momentos críticos da pandemia de Covid-19 no Brasil e no município avaliado, demonstrando 

que a elevada prevalência dos sintomas durante esse período também pode estar associada às 

mudanças no estilo de vida, impostas pela pandemia. Em revisão sistemática conduzida por 

Kola e colaboradores (2021), que avaliou a relação entre saúde mental e Covid-19 em países de 

média e baixa renda de todo o mundo, foi observado que o sofrimento mental durante a 

pandemia reflete o medo da doença e suas implicações para a saúde, além da incerteza quanto 

as formas de disseminação do vírus, eficácias de tratamento e retomada da rotina e atividades 

cotidianas e medidas restritivas impostas para reduzir o contágio da doença, como 

distanciamento social e lockdown (KOLA et al., 2021). 

Contudo, observando resultados do estudo conduzido por César e colaboradores, que 

avaliaram os fatores associados às práticas alimentares em estudantes de uma instituição de 

Ensino Superior no estudo PADu: “Sintomas de ansiedade e depressão em universitários de 

Minas Gerais: um estudo longitudinal”, realizado antes da pandemia de Covid-19, é possível 

observar que a porcentagem de sintomas de ansiedade e depressão na amostra, foi de 43% e 

33,3%, respectivamente. Dessa forma, é notável que mesmo antes da pandemia, os sintomas de 

ansiedade e depressão se encontravam em valores elevados entre os estudantes universitários, 

revelando a necessidade de políticas dentro das instituições de ensino superior capazes de 

avaliar as condições de saúde mental dos estudantes bem como identificar os fatores de risco e 

fornecer prevenção e tratamento aos sintomas apresentados (CÉSAR et al., 2022). 

As medidas impostas para conter a disseminação do vírus modificaram diversos 

aspectos do estilo de vida da população em geral e impactou o consumo alimentar. No presente 

estudo, dentre os alimentos mais consumidos em até 2 dias na semana em T0, estiveram 

presentes os alimentos ultraprocessados salgadinhos de pacote, oleaginosas e produtos 

congelados, enquanto o maior consumo diário (incluindo sábado e domingo), foi para 

leguminosas, verdura ou legumes e frutas ao passo que em T3, esse consumo foi semelhante. 

Tais resultados se assemelham a achados do estudo conduzido por Rodrigues e colaboradores, 

que avaliaram o efeito da pandemia de Covid-19 na alimentação dos brasileiros por meio de 

uma pesquisa online e encontraram entre os resultados que os entrevistados priorizaram a 

compra e consumo de alimentos in natura, como frutas, vegetais e carnes (RODRIGUES et al., 

2021), enquanto outro estudo, conduzido por Ogundijo e colaboradores, avaliou os efeitos da 

pandemia de Covid-19 na alimentação e hábitos de compra entre indivíduos na Inglaterra e 

encontrou entre os resultados que participantes mais jovens da amostra optaram pela compra 

de alimentos mais saudáveis devido a pandemia de Covid-19 (OGUNDIJO et al., 2021). 
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Analisando o consumo segundo grau de processamento, De Nucci e colaboradores 

(2022) realizaram uma revisão da literatura, avaliando as mudanças no consumo alimentar, 

especificamente dos ultraprocessados durante períodos de lockdown e encontraram um 

aumento do consumo desses alimentos, como doces, salgadinhos de pacote, biscoitos e produtos 

de panificação (DE NUCCI et al., 2022). Já outro estudo, conduzido por Coulthard e 

colaboradores (2020), realizou uma pesquisa transversal cujos dados avaliaram mudanças nos 

padrões alimentares e comportamentais durante lockdown no Reino Unido e apontou entre os 

resultados, um aumento do consumo energético associado a sexo, comportamento alimentar pré 

pandêmico e ansiedade em relação a Covid-19, contudo, também se observou um aumento do 

consumo de vegetais, frutas e refeições preparadas em casa como uma forma de enfrentamento 

da pandemia (COULTHARD et al., 2021). Tais resultados se assemelham aos do presente 

estudo, que mostrou um aumento, mesmo que discreto, no consumo de alimentos in 

natura/minimamente processados entre o primeiro e o terceiro seguimento, que pode ser 

entendido como uma medida para melhorar a percepção do estado de saúde durante a pandemia 

e auxiliar na proteção a Covid-19, ao passo que o consumo de alimentos ultraprocessados se 

manteve semelhante entre os dois segmentos. 

O consumo alimentar têm sido cada vez mais investigado como grande fator de risco no 

que tange a saúde mental. Saghafian e colaboradores (2018) apontam nos resultados do estudo 

realizado com a população Iraniana, que o consumo elevado de frutas e vegetais está associado 

à menores riscos de ansiedade e depressão (SAGHAFIAN et al., 2018). Uma revisão 

sistemática de Lassale e colaboradores (2019), também documentou que uma dieta saudável, 

como de padrão mediterrâneo com caráter anti-inflamatório, mostrou ser um fator de proteção 

contra a depressão (LASSALE et al., 2019). 

Embora os mecanismos relacionados ao consumo alimentar saudável que conferem 

proteção a saúde mental não sejam totalmente elucidados, existem evidências de que alguns 

nutrientes estejam envolvidos nesse impacto positivo, tais como carboidratos complexos e 

fibras, vitamina C, vitaminas B, carotenoides, potássio e polifenóis, tendo as frutas e hortaliças 

uma de suas principais fontes (GŁA ̨BSKA et al., 2020). Essa relação pode ser explicada pela 

susceptibilidade do cérebro ao estresse oxidativo, dessa forma, nutrientes das frutas e vegetais 

com potencial antioxidante, como vitamina C, E, carotenoides, compostos fenólicos, conferem 

proteção aos danos oxidativos e podem reduzir neuroinflamações. A deficiência de alguns 

micronutrientes pode também auxiliar no desenvolvimento de transtornos mentais, como o 

folato, que está associado ao processo de metilação e regulação da serotonina, reduzindo o risco 

de depressão quando consumido adequadamente (SAGHAFIAN et al., 2018). 
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Um estudo de revisão também apontou que uma dieta rica em vitaminas, polifenóis e 

ácidos graxos poli-insaturados, obtidos a partir de frutas, vegetais, oleaginosas e óleos vegetais, 

demostram melhora na saúde mental, com influência no desempenho cognitivo, humor, 

reatividade ao estresse e neuroinflamação (ADAN et al., 2019). Além disso, a revisão ainda 

aponta que uma dieta saudável, como por exemplo a dieta mediterrânea e com bom aporte de 

fibras, auxilia na regulação da microbiota intestinal, melhorando sua composição e esta, por sua 

vez, ter efeitos positivos na saúde mental, com participação na resposta ao estresse e distúrbios 

como ansiedade e depressão, além de também ter envolvimento na regulação do metabolismo 

da serotonina. Existem ainda evidências de que alimentos fermentados podem melhorar a 

diversidade da microbiota e, consequentemente, ter efeitos positivos para a saúde intestinal e 

mental (ADAN et al., 2019). 

Por outro lado, uma coorte prospectiva realizada com estudantes universitários na 

Espanha, revelou associação positiva entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o risco 

para desenvolvimento de depressão ao longo dos anos (GÓMEZ-DONOSO et al., 2019). Assim 

como Aucoin e colaboradores revisaram a literatura e encontraram que uma dieta com altos 

teores de gordura, açúcar, carboidratos refinados e ingestão inadequada de proteínas foi 

associada a maiores riscos para ansiedade, enquanto ocorreu uma relação inversa entre padrões 

alimentares saudáveis, como o consumo de frutas, vegetais, ômega-3 e fitoquímicos e menos 

casos de transtornos de ansiedade (AUCOIN et al., 2021). 

Tais resultados corroboram a hipótese de que uma alimentação baseada em alimentos 

ricos em açúcar, carboidratos refinados, sal e gordura saturada tem o potencial de alterar a 

microbiota intestinal e, consequentemente, influenciar a função cerebral pelos mecanismos do 

eixo intestino-cérebro, bem como induzem a hiperfagia e desregulação do eixo hipotálamo-

hipófise-adrenal (HPA), que está associado aos sintomas de ansiedade e depressão (LÓPEZ-

TABOADA; GONZÁLEZ-PARDO; CONEJO, 2020). Tais ingredientes são encontrados em 

alimentos com alto grau de processamento industrial, ou seja, alimentos ultraprocessados, 

caracterizados por serem formulados majoritariamente por substâncias extraídas de alimentos 

(óleos, gorduras, açúcar, amido, proteínas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras 

hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratório (aromatizantes, corantes e 

conservantes) com uma parcela mínima de alimentos in natura/minimamente processados 

(BRASIL,2014). Além disso, são alimentos de baixo custo, práticos, hiper palatáveis e capazes 

de interromper a sensação de saciedade, sendo muito comercializados e consumidos por grande 

parte da população (FAZZINO; ROHDE; SULLIVAN, 2019; SMALL; DIFELICEANTONIO, 

2019; FAGERBERG et al., 2019; SOARES GUIMARÃES et al., 2020; WIGGINS, 2015). 
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Cabe destacar ainda que o consumo dos alimentos ultraprocessados influencia não 

apenas a saúde mental, como é também um fator de risco para muitas patologias 

cardiometabólicas, como hipertensão arterial, obesidade e diabetes mellitus 2, além de estar 

associado a maiores riscos de mortalidade por todas as causas (RICO-CAMPÀ et al., 2019; 

UNC GLOBAL FOOD RESEARCH PROGRAM, 2021). O aumento progressivo no consumo 

desses alimentos afeta a saúde global, elevando a prevalência e incidência de doenças crônicas 

não transmissíveis além de modificar padrões alimentares locais (UNC GLOBAL FOOD 

RESEARCH PROGRAM, 2021).  

Por esse motivo, estudos sobre os alimentos ultraprocessados são extremamente 

necessários para entender seu impacto na saúde humana além de fornecer subsídios para o 

desenvolvimento de políticas públicas de saúde capazes de reduzir o consumo desses alimentos 

e melhorar a qualidade alimentar da população (RICO-CAMPÀ et al., 2019; UNC GLOBAL 

FOOD RESEARCH PROGRAM, 2021). A restrição do marketing infantil de alimentos 

ultraprocessados, como bebidas açucaradas e fast-foods, é um exemplo de medida eficaz para 

a prevenção de obesidade e doenças crônicas não transmissíveis (UNC GLOBAL FOOD 

RESEARCH PROGRAM, 2021). Tal medida, inclusive, foi adotada no Chile desde 2016 e 

mostrou resultados iniciais positivos. Além disso, o desenvolvimento de políticas fiscais que 

aumentem impostos sobre os ultraprocessados e advertências na rotulagem dos alimentos sobre 

o teor de calorias, açúcar, gorduras e sódio, também são exemplos de políticas já adotadas em 

outros países, como o caso do Chile, e tiveram impacto relevante na redução do consumo de 

alimentos ultraprocessados (UNC GLOBAL FOOD RESEARCH PROGRAM, 2021). 

Apesar da relevância do tema, o presente estudo deve ser compreendido com algumas 

limitações. A associação do consumo alimentar e saúde mental foi analisada de forma 

transversal, não sendo possível inferir causalidade. Dessa forma, existe a necessidade de 

estudos futuros para analisar os impactos do consumo alimentar de forma quantitativa, de 

acordo com classificação NOVA, na ocorrência de sintomas de ansiedade e depressão de forma 

longitudinal e os possíveis impactos deste consumo para as funções cerebrais que atuam 

diretamente sobre o adoecimento mental. Contudo, deve-se destacar que o estudo buscou 

analisar o consumo alimentar em dois momentos distintos e sua associação com sintomas de 

ansiedade e depressão durante a pandemia de Covid-19, tendo como potencial a análise do 

consumo e saúde mental entre estudantes universitários, população que já é sensível ao 

desenvolvimento de transtornos mentais e, com a mudança de rotina e estilo de vida devido a 

pandemia, o risco de desenvolvimento desses transtornos pode se potencializar (RAMÓN-

ARBUÉS et al., 2020; KOLA et al., 2021).  
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7 CONCLUSÃO  

 

A partir dos resultados, é possível concluir que existe uma elevada prevalência de 

sintomas de ansiedade e depressão entre estudantes de graduação da UFOP durante julho e 

agosto de 2020. Em relação ao consumo alimentar, observou-se que o consumo dos 

ultraprocessados: pães de forma, hambúrguer ou cachorro-quente e macarrão e sopas 

instantâneas, demonstraram relação com maior prevalência de sintomas de depressão. Ademais, 

foi possível observar que ocorreu um aumento de 3,31% no consumo de alimentos in 

natura/minimamente entre a linha de base (T0) e o último segmento (T3) enquanto para o 

consumo de alimentos ultraprocessados, houve redução de apenas 0,4%. Ao associar o consumo 

alimentar segundo grau de processamento e a presença de sintomas de ansiedade e depressão, 

observou-se que indivíduos com maior consumo de alimentos in natura/minimamente 

processados tinham menores prevalências de sintomas de ansiedade à medida que o maior 

consumo de alimentos ultraprocessados esteve associado a maior prevalência de sintomas de 

ansiedade. 

Os resultados obtidos revelam a necessidade de estudos que avaliem de forma 

prospectiva a saúde mental dos universitários, principalmente no período pós pandêmico, onde 

ocorreu um aumento acentuado de distúrbios mentais, como ansiedade e depressão 

(SANTOMAURO et al., 2021). Dessa forma, políticas de intervenção dentro das universidades 

podem ser desenvolvidas para tornar o ambiente alimentar universitário mais saudável além de 

fornecer programas de prevenção e tratamento adequados aos estudantes com transtornos 

mentais e evitar que novos casos se desenvolvam de forma acentuada no ambiente universitário.  

O consumo alimentar também tem forte relação com a saúde física e mental, sendo de 

extrema importância o desenvolvimento de programas e políticas públicas governamentais que 

incentivem hábitos alimentares saudáveis entre a população em geral, levando em conta as 

limitações econômicas e contexto social e cultural dos indivíduos, bem como o 

desenvolvimento de políticas que busquem restringir o consumo excessivo de alimentos 

ultraprocessados, tais quais a restrição ao marketing infantil, maiores tributações sobre 

ultraprocessados, como bebidas açucaradas, além da revisão da rotulagem alimentar, com 

implementação dos selos de advertência quanto ao alto teor de açúcar, gorduras e sódio dos 

alimentos. Dessa forma, se incentiva um padrão alimentar saudável e sustentável para a 

população, baseado em alimentos in natura/minimamente processados, na busca de redução de 

doenças crônicas não transmissíveis relacionadas a alimentação e, consequentemente, melhorar 
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a qualidade de vida da população, como preconizado pelo Guia Alimentar para População 

Brasileira (BRASIL, 2014). 
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ANEXOS 

 

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Anexo B - Questionário auto aplicado sobre características socioeconômicas, hábitos de vida, dados 

sobre consumo alimentar e nutricional e condições de saúde/ Linha de base (T0) 

Anexo C - Questionário auto aplicado sobre características socioeconômicas, hábitos de vida, dados 

sobre consumo alimentar e nutricional e condições de saúde/ Último segmento (T3) 

Anexo D - Aprovação do Comitê de Ética – CEP/UFOP 
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Prezado (a) participante, você está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “Efeito da pandemia do COVID-

19 na saúde mental e nutricional e no ambiente alimentar domiciliar da comunidade acadêmica: avaliação longitudinal – PADu-

COVID”, cujo objetivo é avaliar os efeitos na saúde ocasionados pelo distanciamento social para o controle da pandemia COVID-

19. Esse projeto é desenvolvido em parceria pela UFOP e UniBH, com responsabilidade das professoras Adriana Lúcia Meireles e 

Raquel de Deus Mendonça (Coordenadoras/UFOP). 

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. 

Por favor, leia com atenção e calma. Uma versão assinada pelos pesquisadores será enviada ao seu e-mail caso concorde participar 

da pesquisa e é importante que você guarde uma cópia do TCLE. 

Você responderá ao questionário com perguntas sobre características sociodemográficas, sintomas de transtorno de ansiedade e 

depressão, consumo e disponibilidade de alimentos, hábitos de vida e antropometria (peso e altura autorreferidos). Nossa pesquisa 

será conduzida em 4 etapas, este é o questionário da primeira etapa, chamada de T0. E a cada 3 meses, você será convidado a 

responder os outros questionários de seguimento (T1, T2 e T3). Para o primeiro questionário você gastará cerca de 20 minutos para 

o preenchimento; para o segundo e terceiro, 10 minutos; e para o último, 20 minutos. Não haverá gravação de voz e/ou imagem. 

Sua colaboração é voluntária e o seu anonimato será garantido. Em qualquer fase da pesquisa você poderá fazer perguntas, caso 

tenha dúvidas, e retirar o seu consentimento em qualquer momento sem que isto lhe cause prejuízo ou ônus, inclusive no seu 

acompanhamento. A cada etapa da pesquisa (T0, T1, T2 e T3) você receberá por e-mail uma cartilha com orientações sobre cuidado 

com a saúde mental e alimentação saudável. Nesta cartilha tem os contatos dos serviços de suporte ao aluno e servidor para questões 

de saúde mental. Além disso, você pode acessar o instagram (@padufederais) do projeto para acompanhar a pesquisa e ter acesso 

às orientações sobre saúde mental e nutrição.  

Firmamos o compromisso de que os seus dados serão utilizados, apenas, para fins de pesquisa e divulgados, somente, em eventos e 

periódicos científicos de forma coletiva, não permitindo a identificação individual de cada participante. Os resultados da pesquisa 

estarão à sua disposição quando finalizada e você terá conhecimento dos resultados via e-mail. 

Ressaltamos que as informações obtidas com este estudo permitirão o melhor entendimento dos impactos do isolamento social sobre 

a saúde do público de discentes, docentes e técnicos-administrativos, permitindo a adoção de melhores estratégias de enfrentamento. 

Você poderá esclarecer qualquer dúvida sobre o projeto pelos seguintes e-mails: adriana.meireles@ufop.edu.br; 

raquel.mendonca@ufop.edu.br e paducovid.ppgsn@ufop.edu.br. Para quaisquer esclarecimentos em relação aos aspectos éticos, 

você também poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFOP pelos telefones (31)3559-1368 ou (31)3559-

1370 ou pelo e-mail propp@ufop.br.  

Os Comitês de Éticas em Pesquisa no Brasil (CEP e CONEP) revisam os projetos de pesquisa conduzidos pelas instituições de 

ensino e pesquisa, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntários, além de promoverem a sobre a ética 

na ciência, receber denúncias e requerer a sua apuração. 

Portanto, se estiver de acordo, por favor, responda ao questionário e nos ajude a entender os efeitos da pandemia COVID-19 na 

saúde dos estudantes e servidores de instituições de ensino de MG. 

Desde já, agradecemos sua colaboração. 

 

____________________________________ 

Pesquisadora responsável 

 

CONTATOS: 

CONEP: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edifício PO 700, 3º andar, Asa Norte, Brasília. CEP: 70.719-040. Contato: (61) 

3315-5877 / E-mail: conep@saude.gov.br 

CEP/UFOP: Centro de Convergência, Campos Universitário, Universidade Federal de Ouro Preto, Minas Gerais - Brasil. CEP: 

35400-000. Contato: (31) 3559-1368 / E-mail: cep.propp@ufop.edu.br 

E-mails: cep.propp@ufop.edu.br 

PESQUISADORA RESPONSÁVEL: Adriana Lúcia Meireles. Escola de Nutrição, Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 

Minas Gerais - Brasil. CEP: 35400-000. Contato: (31) 3559-1838 / E-mail: adriana.meireles@ufop.edu.br 
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Anexo B - Questionário auto aplicado sobre características socioeconômicas, hábitos de vida, dados 

sobre consumo alimentar e nutricional e condições de saúde/ Linha de base (T0) 
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Anexo C - Questionário auto aplicado sobre características socioeconômicas, hábitos de vida, 

dados sobre consumo alimentar e nutricional e condições de saúde/ Último segmento (T3) 
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Anexo D - Aprovação do Comitê de Ética – CEP/UFOP 
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