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DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS NA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE-PE
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RESUMO

Introducdo: A saude mental dos alunos de
graduacdo tem sido uma aflicdo crescente,
podendo ser também desencadeado pelos
habitos alimentares inadequados, como baixo
consumo de nutrientes e fitoquimicos e alto de
ultraprocessado. Objetivo: analisar a influéncia
da qualidade da dieta e sua associagdo com o0s
distarbios de ansiedade e depresséo entre os
universitarios. Materiais e Métodos: estudo
transversal, com 137 estudantes universitérios,
de ambos os sexos, matriculados nos cursos de
graduacéo do nucleo de salude, moradores da
regido metropolitana do Recife-PE. O consumo
alimentar foi avaliado utillizando um
Questionario Frequéncia Alimentar (QFA) que
foi respondido de acordo com a rotina dos
entrevistados. Uma escala de ansiedade e
depressao foi usada para investigar o risco de
desenvolver esses transtornos mentais nos
entrevistados. Tais questionarios foram
autopreenchidos de forma online, sendo as
andlises de dados feitas pelo software IBM
SPSS Statistics. Resultados e discussédo: Uma
quantidade representativa da amostra €
classificada em provavel risco de ter distlrbios
de ansiedade 50 (36,5%), e 40 (29,2%)
possivel risco de desenvolver, o consumo
alimentar de biscoitos salgados e doces
demonstrou associacdo com a ansiedade
(p=0,043), biscoitos recheados na ansiedade
(p=0,015), e depressédo (p=<0,001), sendo o
alimento que apresentou maior relagdo com
quadros ansiosos e depressivos, e as frituras
obteve relacdo de significancia com ansiedade
(p=0,049). Concluséo: Os resultados
demonstram a prevaléncia da ansiedade entre
essa amostra de estudantes universitarios da
area de saude, contribuindo para o
desencadeamento de outras comorbidades
emocionais, e sua relacdo de significancia com
determinados alimentos.
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ABSTRACT

Association between eating habits and
disorders of anxiety and depression in students
University students in the metropolitan region of
Recife-PE

Introduction: The  mental health of
undergraduate students has been a growing
affliction, which can also be triggered by
inadequate eating habits, such as low
consumption of nutrients and phytochemicals
and high consumption of ultra-processed
products. Objective: to analyze the influence of
diet quality and its association with anxiety and
depression disorders among college students.
Materials and Methods: cross-sectional study,
with 137 university students, of both sexes,
enrolled in undergraduate health-related
courses, residents of the metropolitan region of
Recife-PE. Food consumption was assessed
using a Food Frequency Questionnaire (FFQ)
which was answered according to the
interviewees' routine. An anxiety and
depression scale was used to investigate the
risk of developing these mental disorders in the
interviewed students. These questionnaires
were self-completed online, and data analysis
was performed using the IBM SPSS Statistics
software. Results and discussion: A
representative amount of the sample is
classified at probable risk of having anxiety
disorders 50 (36.5%), and 40 (29.2%) possible
risk of developing, the consumption of salty and
sweet cookies showed an association with
anxiety (p=0.043), sandwich cookies with
anxiety (p=0.015), and depression (p=<0.001),
being the food that showed the greatest
relationship with anxiety and depression, and
fried foods also had a significant relation with
anxiety (p=0.049). Conclusion: The results
demonstrate the prevalence of anxiety among
this sample of university students in the health
area, contributing to the triggering of other
emotional comorbidities, and its significant
relationship with certain foods.

Key words: Students. Nutrition. Nutritional
psychiatry. Mental health.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 101. p.217-227. Mar./Abril. 2022. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrdnica

www.rbone.com.br



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

INTRODUCAO

Conforme American Psychiatric
Association (APA), “A depressao € a presenga
de humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteracbes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento do individuo(...)".
J& as caracteristicas essenciais do transtorno
de ansiedade generalizada sdo ansiedade e
preocupacao excessivas (expectativa
apreensiva) acerca de diversos eventos ou
atividades.

A intensidade, duracdo ou frequéncia
da ansiedade e preocupacao € desproporcional
a probabilidade real ou ao impacto do evento
antecipado (American Psychiatric Association,
2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), estima-se que ha 322
milhdes de pessoas vivendo com transtorno
mental depressivo no mundo (World Health
Organization, 2017).

No Brasil a depressdo em sua forma
mais grave atinge 16% da populacdo. J& os
transtornos de ansiedade afetam 24,6 milhdes
da populacdo mundial.

Avalia-se uma elevada proporcdo de
transtorno de ansiedade no pais, de 86,5%,
resultados preliminares da pesquisa sobre
saude mental da populacdo durante a
pandemia do novo coronavirus. Tais dados
iniciais apontam que a ansiedade é o transtorno
mental mais presente entre os brasileiros no
periodo. (Casa Civil, 2020).

Dentre os sintomas dos transtornos
estdo, perda de interesse e prazer e energia
reduzida, levando a uma diminuicdo das
atividades em geral por pelo menos duas
semanas.

Muitas pessoas com depresséo sofrem
com sintomas de ansiedade, distirbios do sono
e de apetite, e podem ter sentimento de culpa
ou baixa autoestima, falta de concentracéo e
até mesmo aqueles que sdo clinicamente
inexplicaveis. As causas se dao por
combinacdes de fatores genéticos, bioldgicos,
ambientais e psicolégicos (OPAS Brasil, 2020).

O aumento do nimero de diagnésticos
de transtornos, como depresséo e ansiedade, é
devido, em parte, & maior consciéncia das
manifestacfes dos sintomas da doenca e
devido ao ritmo da vida moderna, sociedade,
dieta alimentar e estresse (Schnorr, Bachner,
2016).

Em relacao ao tratamento, profissionais
de saude podem oferecer tratamentos
psicologicos, como  terapia  cognitivo-
comportamental e psicoterapia interpessoal
e/ou medicamentos antidepressivos.

Relevando que, os provedores de
saude devem ter em mente a possibilidade de
efeitos adversos associados aos
antidepressivos, e saber da possibilidade de
oferecer um outro tipo de intervencdo (OPAS,
Brasil, 2020).

Diante da estatistica, destaca-se que,
durante a Pandemia da COVID-19 o Ministério
da saude reforcou o atendimento em saulde
mental (Casa Civil, 2020).

Contribuindo com as intervencdes,
detemos de alguns fatores que podem auxiliar
na prevengdo dos transtornos, como: dieta
equilibrada, praticar atividades fisica
regularmente, manejar o estresse concedendo
tempo na agenda para atividades prazerosas,
evitar o consumo de alcool, ndo usar drogas
ilicitas, diminuir as doses diérias de cafeina,
rotina de sono regular e nao interromper
tratamento sem orientacdo médica (Ministério
da Saude, 2013).

Quando se trata das recomendacfes
nutricionais, os padrbes alimentares podem
modular inUmeras vias biolégicas envolvidas na
doenca mental, incluindo inflamacéo, estresse
oxidativo, eixo intestino-cérebro e neurogénese
(Clemente-Suaréz, 2020).

Através do resultado de revisdo
sistematica, é possivel perceber que, o eixo
intestino-cérebro liga varias fungdes intestinais
periféricas a centros cerebrais através de uma
ampla gama de processos e vias, como
enddcrina e ativagcdo do sistema imunolégico.

Esta conexéo é feita através do nervo
vago e pode influenciar diferentes processos,
como a producdo de precursores metabdlicos,
neurotransmissores como serotonina,
melatonina, acetilcolina e metabdlitos ativos
(Arneth, 2017).

Sabe-se que o acido folico e a vitamina
B12 estao envolvidos na sintese de serotonina
e outros neurotransmissores, por isso foi
atribuido um papel relevante na regulagdo do
humor (Fernandez-Rodriguez e colaboradores,
2017).

Uma dieta saudavel contendo
vitaminas (as do complexo B, por exemplo),
acidos graxos (os acidos graxos 6mega 3, por
exemplo), minerais (0 zinco, magnésio, por
exemplo) e fibras (amido resistente, por
exemplo), bem como outros componentes
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bioativos (probioticos, por exemplo), que sao
tipicamente abundantes em padrdes
alimentares saudaveis, também podem
apresentar efeito protetor para doencas
mentais (Marx e colaboradores, 2017).

Destacando a populacéo universitaria,
de acordo com uma metanalise de efeitos
aleatérios, as estimativas de prevaléncia
agrupadas de ansiedade, depressdo e
comportamento suicida foram de 37,75%,
28,51% e 9,10%, respectivamente (Demenech
e colaboradores, 2021).

Os autores enfatizam que a vida
académica pode conter caracteristicas de um
trabalho laboral, pois, 0s universitérios,
realizam tarefas que necessitam de empenho
tendo seus rendimentos constantemente
avaliados, podendo sofrer danos psicossociais
diante de estressores e excessivas demandas,
dependendo do contexto em que se encontram
e da qualidade de seus recursos psicolégicos
(Cabellero, Breso, Gonzales, 2015).

Estudos ainda demonstram que jovens
estudantes de ambos 0s sexos passam por
mudancas desfavoraveis e diferenciais em
seus consumos alimentares durante a transi¢ao
para a vida universitdria (Beaudry e
colaboradores, 2019).

E observa-se uma relacao significativa
entre estresse percebido, e o alto consumo de
doces e fast food, e baixo de frutas e legumes
(Ramon-Arbués e colaboradores, 2019).

Dentre as principais motivacbes para
esse tipo de alimentagdo esta no fato de que,
ao ingressarem na universidade, os estudantes
tendem a passar mais tempo dedicado as
atividades e muitas vezes substituem refeicdes
completas por lanches, afim de ganhar mais
tempo.

Em alguns casos, deixam a casa de
seus pais e passam a viver um novo estilo de
vida onde optam por escolhas mais préticas
para a rotina sobrecarregada de afazeres, o
que pode diminuir a prevaléncia de
preparacdes que requeiram mais tempo de
preparo, e que geralmente sdo as mais naturais
e saudaveis.

Diante do exposto, o trabalho torna-se
relevante em razdo do indice elevado na
incidéncia de Transtornos de ansiedade e
depressao na populacao mundial,
principalmente no periodo decorrente da
Pandemia da COVID-19, onde a populacao
teve que se adequar a novas rotinas de
isolamento social, e essa adaptacdo néo
transcorreu de maneira tdo resiliente, se

tratando do publico universitario exigiu uma
reconfiguracdo no seu cotidiano de estudos.

Assim sendo, o0 presente estudo teve
como objetivo avaliar a associagdo entre
habitos alimentares e distdrbios de ansiedade e
depressdao em estudantes universitarios da
regido metropolitana do Recife-PE.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa € caracterizada como
um estudo descritivo e explicativo, com
abordagem quali-quantitativa, e carater
transversal.

Consideracdes éticas

Em virtude de envolver seres humanos,
a pesquisa foi desenvolvida apds aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
sob n° 4.322.016 de acordo com a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Participantes da pesquisa

A amostra foi constituida por 137
estudantes matriculados no curso de
graduagdo na area de salde, moradores da
regido metropolitana do Recife-PE, de ambos
0s sexos, com idade entre 19 e 59 anos, com
acesso a internet, que aceitaram participar da
pesquisa e concordaram com o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo os
participantes inativos ou afastados da
instituicdo de ensino superior, analfabetos
digitais, fora da faixa etaria de adulto de acordo
com o Ministério da Saude (MS) e individuos
com diagnoéstico de ansiedade e/ou depresséo,
em tratamento medicamentoso.

Procedimentos e
obtencéo de dados

instrumentos  para

O link para acesso ao questionario foi
enviado a todos o0s participantes que
compunham o universo do estudo. As
ferramentas de pesquisa foram  dois
guestionarios realizados através do Google
Forms, com foco no consumo alimentar (QFA),
e escala de ansiedade e depressdo (HADS)
dos estudantes universitarios, em ambiente
virtual, no més de setembro a novembro/2021.
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Avaliacdo do consumo alimentar

O instrumento de coleta de dados para
mensuragcdo do consumo alimentar foi
composto por: Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) adaptado (Lopes, Ferreira,
Santos, 2010) constituido por uma lista de 22
alimentos dentre eles hortalicas, frutas, leite e
seus derivados, biscoito recheado, doces em
geral, embutidos, salgados, salgadinhos do
tipo chips e sanduiches, frituras, suco em p6. O
QFA possui a descricdo da frequéncia de
consumo (diario, semanal, mensal, raro ou
nunca) e o ndimero de vezes, relativos aos
ultimos 6 meses.

Escala de Ansiedade de Depresséo

A Escala de ansiedade e depressao
(HADS) mecanismo originalmente criado por
Zigmond e Snaith, para investigar quanto aos
sinais e sintomas de ansiedade e depressédo
(Zigmond, Snaith, 1983).

A escala compreende em 14 itens.
Sete destes séo para avaliacdo da ansiedade
(HADS-A) e os demais sete, integram a escala
de depresséo (HADS-D).

A escala de medicdo é de 4 pontos,
variando de 0 a 3, com cada escala atingindo
21 pontos. De acordo com a pontuagdo €
concedido tais interpretac6es: HAD-A / D: 0-8,
sem ansiedade; = 9, com ansiedade; HAD-A /
D: 9-10, leve; HAD-A / D: 11-14, moderado;
HAD-A / D: 15-21, grave.

Andlise estatistica

A estatistica descritiva foi realizada
para caracterizar a amostra. Todos os testes
foram realizados no software IBM SPSS
Statistics, utilizando analise de frequéncia e
Teste Qui-Quadrado de Pearson. Os resultados
foram apresentados na forma de tabelas.

RESULTADO E DISCUSSAO

Conforme tabela 1, um total de 137
participantes compuseram a amostra, sendo a
maioria do sexo feminino 109 (79,6%). Quanto
a prevaléncia da depressdo a maioria
apresentou improvéavel risco associado desses
sintomas 82 (59,9%).

No que corresponde ao distarbio de
ansiedade, nota-se uma  porcentagem
estatisticamente significativa de ter provavel
patologia 50 (36,5%), percebendo-se que, 35
(25,5%) ja realiza acompanhamento
terapéutico.

A depresséo e ansiedade sdo doencas
mentais prevalentes e significativas entre os
adultos jovens (National Institute of Mental
Health, 2020).

Diversos fatores, como a transicao para
a faculdade, viver longe da familia, dieta de ma
gualidade, inseguranca alimentar, baixa
atividade fisica, mais tempo de tela,
desempenho académico, estresse para ter
sucesso e plano de carreira, tém sido
associados a ansiedade e depressdao em
estudantes universitarios (Wu e colaboradores,
2015).
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Tabela 1 - Caracterizacdo e resultados das variaveis dos universitarios da regido metropolitana do

Recife-PE.
Variaveis n %
Sexo
Masculino 28 20,4
Feminino 109 79,6
HADS - Depresséo
Improvével 82 59,9
Possivel 40 29,2
Provavel 15 10,9
HADS - Ansiedade
Improvével 47 34,3
Possivel 40 29,2
Provavel 50 36,5
Terapia
Sim 35 25,5
Nao 102 74,5

Tabela 2 - Associacéo entre risco de ansiedade e depressdo e consumo de alimentos ricos em fibras
alimentares entre os estudantes universitarios da regido metropolitana do Recife-PE.

GA F Ansiedade Depresséao
| PO PRO p* | PO PRO p*
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Folhas D 21(44,7) 15(37,5) 13(26,0) 32(39,0) 14(35,0) 3(20,0)
S 17(36,2) 12(30,0)  15(30,0) 28(34,1) 11(27,5) 5(33,3)
M  4(8,5) 5(12,5) 8(16,0) 0,083 11(13,4) 5(12,5) 1(6,7) 0,337
R 5(10,6) 8(20,0) 9(18,0) 10(12,2) 7(17,5 5(33,3)
N 0(0,0) 0(0,0) 5(10,0) 1(1,2) 3(7,5) 1(6,7)
Legumes D 26(55,3) 18(45,0)  20(40,0) 41(50,0) 17(42,5) 6(40,0)
S 11(23,4) 16(40,0) 22(44,0) 28(34,1) 15(37,5) 6(40,0)
M 3(6,4) 1(2,5) 1(2,0) 0,463 3(3,7) 2(5,0) 0(0,0) 0,805
R 6(12,8) 5(12,5) 5(10,0) 9(11,0) 4(10,0) 3(20,0)
N 1(2,1) 0(0,0) 2(4,0) 1(1,2) 2(5,0) 0(0,00)
Feijao D 30(63,8) 20(50,0)  30(60,0) 48(58,5) 26(65,0) 6(40,0)
S 12(25,5) 18(45,0) 17(34,0) 28(34,1) 11(27,5) 8(53,3)
M 1(21) 0 (0,0 1(2,0) 0,631 1(1,2) 1(2,5) 0(0,0) 0,800
R 3(6,4) 2(5,0) 2(4,0) 4(4,9) 2(5,0) 1(6,7)
N 1(2,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,2) 0(0,0) 0(0,0)

Legenda: GA - grupo alimentar; F - frequéncia de consumo; D - diariamente, S - semanalmente, M -
mensalmente, R - raramente, N - nunca; | - improvavel, PO - possivel, PR - provavel; p* = Teste Qui -

quadrado de Pearson.

Tratando-se da Tabela 2 o consumo de
fibras (legumes, feijéo, folhas) demonstrou uma
relagédo inversamente associada ao
desenvolvimento de ansiedade e depresséo.
Uma revisdo de estudos observacionais
concluiu que uma dieta rica em fibras reduz
potencialmente a inflamacg&o ao modificar o pH
e a permeabilidade do intestino. A reducéo
resultante em compostos inflamatérios pode
alterar as concentracdes de

neurotransmissores para reduzir os sintomas
de depresséo (Swann e colaboradores, 2020).

Sobre a dieta de ma qualidade, durante
momentos da vida, muitos alunos néo tém
conhecimento para perceber os riscos de
desenvolver doencas crbnicas devido aos
habitos alimentares inadequados, fazendo um
baixo consumo de fibras e fitoquimicos e
elevado consumo de sodio, aglcar, gordura
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saturada e 6mega 6 (Cavallo, e colaboradores,
2012; Kattelmann e colaboradores, 2014).

Entende-se, que o0 elevado e
persistente consumo desses alimentos pode
desencadear disbiose, um desequilibrio na
composicdo dos microrganismos do trato
gastrointestinal, e interferir na permeabilidade
intestinal.

As alteracBes causadas pela disbiose
ativam as vias inflamatérias e estudos sugerem

que tal fato, pode estar associado ao
surgimento de doencas
mentais/neurodegenerativas como a

depressdo, a ansiedade e o Alzheimer
(Clemente e colaboradores, 2012; Yarandi e
colaboradores, 2016).

A superficie luminal do intestino é uma
interface chave neste processo (Okereke e
colaboradores, 2012). Os componentes
estruturais das bactérias interagem com o
sistema imunolégico por meio de receptores

Toll-like (TLRs), a ativacdo de TLRs
desencadeia a inducédo de citocinas pro e anti-
inflamatdrias (Takeda, Akira, 2005) e ha uma
série de rotas pelas quais as citocinas
periféricas podem impactar o cérebro (Haroon,
Railson, Miler, 2011; Miller e colaboradores,
2013).

Consequentemente, os TLRs podem
servir como canais de comunica¢do molecular
entre as alteracdes da microbiota intestinal e a
homeostase do sistema imunoldgico.

O eixo dieta microbiota-intestino-
cérebro é um alvo promissor que pode ser
modificado por meio de intervencao dietética e
nutracéutico, como prebidticos (por exemplo,
alimentos e suplementos ricos em fibras) e
probioticos (por exemplo, alimentos
fermentados ou suplementos) visando
diretamente as populacdes microbianas (Marx,
2017).

Tabela 3 - Associacéo entre risco de ansiedade e depressdo e consumo de alimentos ricos em
carboidratos simples entre os universitarios na regido metropolitana do Recife-PE.

GA F Ansiedade Depresséao
I PO PRO p* | PO PRO p*
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
BSD D 3(6,4) 6(15,0) 12(24,0) 8(9,8) 8(20,0)  5(33,3)
S 16(34,0) 16(40,0) 16(32,0) 32(39,0) 10(25,0) 6(40,0)
M  6(12,8) 7(17,5) 8(16,0) 0,043 11(13,4) 9(22,5) 1(6,7) 0,108
R 17(36,2) 11(27,5) 14(28,0) 27(32,9) 13(32,5) 2(13,3)
N  5(10,6) 0(0,0) 0(0,0) 4(4,9) 0(0,0) 1(6,7)
BR D 0(0,0) 1(2,5) 7(14,0) 1(1,2) 5(12,5)  2(13,3)
S 7149 7(17,5) 10(20,0) 16(19,5) 3(7,5) 5(33,3)
M 4(8,5) 9(22,5) 9(18,0) 0,015 7(8,5) 12(30,0) 3(20,0) <,001
R 24(51,1) 19(47,5) 20(40,0) 42(51,2) 18(45,0) 3(20,0)
N 12(25,5) 4(10,0) 4(8,0) 16(19,5) 2(5,0) 2(13,3)
DBCC D 4(8,5) 10(25,0) 10(20,0) 13(15,9) 8(20,0)  3(20,0)
S 19(40,4) 15(37,5) 23(46,0) 32(39,0) 16(40,0) 9(60,0)
M  11(23,4) 7(17,5) 5(10,0) 0,380 15(18,3) 6(150) 2(13,3) 0,438
R 11(23,4) 8(20,0) 11(22,0) 20(24,4) 10(25,0) 0(0,0)
N  2(4,3) 0(0,0) 1(2,0) 2(2,4) 0(0,0) 1(6,7)
R D 0(0,0) 1(2,5) 5(10,0) 3(3,7) 2(5,0) 1(6,7)
S 9(19,1) 11(27,5) 13(26,0) 19(23,3) 9(22,5 5(33,3)
M  6(12,8) 3(7,5) 8(16,0) 0,067 10(12,2) 4(10,0)0 3(20,00 0,840
R 13(27,7) 12(30,0) 17(34,0) 25(30,5) 15(37,5) 2(13,3)
N 19(40,4) 13(32,5) 7(14,0) 25(30,5) 10(25,0) 4(26,7)
RDL D 3(6,4) 0(0,0) 2(4,0) 3(3,7) 2(5,0) 0(0,0)
S 1(2,1) 3(7,5) 4(8,0) 3(3,7) 3(7,5) 2(13,3)
M 0(0,0) 1(2,5) 1(2,0) 0,662 1(1,2) 0(0,0) 1(6,7) 0,322
R 12(25,5) 9(22,5) 14(28,0) 24(29,3) 10(25,0) 1(6,7)
N 31(66,0) 27(67,5) 29(58,0) 51(62,2) 25(62,5) 11(73,3)
SN D 15(31,9) 16(40,0) 16(32,0) 29(35,4) 12(30,0) 6(40,0)
S 14(29,8) 15(37,5) 19(38,0) 30(36,3) 14(35,0) 4(26,7)
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M 5(10,6)  4(10,0)  4(8,0) 0,859 7(85)  5(125) 1(6,7) _ 0,942
R 9(19,1)  4(10,0)  7(14,0) 11(13,4) 7(17,5)  2(13,3)
N 4(8,5) 1(2,5) 4(8,0) 56,1)  2(50)  2(13,3)
SP D 0(0,0) 0(0,0) 2(4,0) 1(1,2) _ 1(25) _ 0(0,0)
S 1(21) 1(2,5) 1(2,0) 22,4 0(0,00) 1(6,7)
M 2(4,3) 1(2,5) 6(12,0) 0335 4(4,9)  4(10,0) 1(6,7) 0,788
R 10(21,3) 13(32,5) 12(24,0) 21(25,6) 9(22,5)  5(33,3)
N 34(72,3) 25(62,5) 29(58,0) 54(65,9) 26(65,0) 8(53,3)
BA D 1(21) 1(2,5) 0(0,0) 1(1,2) 000,00  1(6,7)
S 12(25,5) 12(30,0) 8(16,0) 23(28,0) 6(15,0)  3(20,0)
M 9(19,1) 12(30,0) 9(18,0) 0,314 15(18,3) 11(27,5) 4(26,7) 0,429
R 11(23,4) 4(10,0)  14(28,0) 15(18,3) 11(27,5) 3(20,0)
N 14(29,8) 11(27,5) 19(38,0) 28(34,1) 12(30,0) 4(26,7)

Legenda: BSD - Biscoitos salgados e doces, BR - biscoitos recheados, DBCC - doces, balas, chicletes,
e chocolates, R - refrigerante, RDL - refrigerante diet/light, SN - suco natural, SP - suco em p6, BA -
bebidas alcodlicas; GA - grupo alimentar; F - frequéncia de consumo; D - diariamente, S - semanalmente,
M - mensalmente, R - raramente, N - nunca; | - improvavel, PO - possivel, PR - provavel, p* = Teste Qui

- quadrado de Pearson.

Dados recentes mostram cada vez
mais que uma dieta pré-inflamatéria pode estar
ligada, por exemplo, ao humor e transtornos
psicoticos, enquanto uma dieta com
componentes, caracteristica anti-inflamatéria
pode ser potencialmente protetora (Firth e
colaboradores, 2018; Molendijk e
colaboradores, 2018; Tolkien, Bradburn,
Murgatroyd, 2018).

Um estilo de vida saudavel que inclua
uma dieta nutritiva e exercicios regulares pode
contribuir para o equilibrio do microbioma
intestinal e para a heurogénese adulta, que por

sua vez alimentam a troca mdtua com o sistema
imunolégico e a resposta ao estresse,
potencialmente prevenindo condicbes como
depressdo (Cruz-Pereira e colaboradores,
2019).

Na Tabela 3 destaca-se a associagéo
de biscoito salgados e doces com a ansiedade
(P=0,043), e biscoitos recheados na ansiedade
(P=0,015), e depresséao (p=<0,001). O alimento
gue apresentou maior relacdo com quadros
ansiosos e depressivos nessa pesquisa foi o
biscoito recheado (Tabela 3).

Tabela 4 - Associacao entre risco de ansiedade e depresséo e consumo de alimentos ricos em gordura
saturadas e/ou sodio entre 0s universitarios na regiao metropolitana do Recife-PE.

GA F Ansiedade Depresséao
I n(%) PO n(%) PRO n(%) p* 1 n(%) PO Nn(%) PRO n(%) p*
L D 19(40,4) 13(32,5) 17(34,0) 29(35,4) 16(40,0) 4(26,7)
S 15(31,9) 16(40,0) 17(34,0) 26(31,7) 14(35,00 8(53,3)
M 2(4,3) 3(7,5) 3(6,0) 0,877 7(8,5) 1(2,5) 0(0,0) 0,660
R 6(12,8) 7(17,5) 8(16,0) 12(14,6) 7(17,5) 2(13,3)
N  5(10,6) 1(2,5) 5(10,0) 8(9,8) 2(5,0) 1(6,7)
DL D 29(61,7) 29(72,5) 31(62,0) 58(70,7) 22(55,0) 9(60,0)
S 11(23,4) 8(20,0) 14(28,0) 17(20,7) 13(32,5) 3(20,0)
M 1(2,1) 1(2,5) 4(8,0) 0,316 2(2,4) 3(7,5) 1(6,7) 0,525
R  4(8,5) 2(5,0) 0(0,0) 3(3,7) 2(5,0) 1(6,7)
N  2(4,3) 0(0,0) 1(2,0) 2(2,4) 0(0,0) 1(6,7)
CG D 41(87,2) 36(90,00 40(80,0) 71(86,6) 34(85,0) 12(80,0)
S 5(10,6) 3(7,5) 5(10,0) 9(11,0) 3(7,5) 1(6,7)
M 1(2,1) 0(0,0) 2(4,0) 0,681 1(1,2 1(2,5) 1(6,7) 0,596
R 0(0,0) 0(0,0,) 1(2,0) 0(0,0) 1(2,5) 0(0,0)
N 0(0,0) 1(2,5) 2(4,0) 1(1,2) 1(2,5) 1(6,7)
E D 2(4,3) 3(7,5) 3(6,0) 5(6,1) 2(5,0) 1(6,7)
S 6(12,8) 12(30,0) 9(18,0) 15(18,3) 10(25,0) 2(13,3)
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M 9(19,1)  10(25,0) 12(24,0) 0,413 18(22,0) 9(22,5)  4(26,7) 0,833
R 24(51,1) 14(35,0) 21(42,0) 34(415) 18(45,0) 7(46,7)
N 6(12,8) 1(2,5) 5(10,0) 10(12,2)  1(2,5) 1(6,7)
F D 3(64) 5(12,5)  11(22,0) 7(8,5) 9(22,5) _ 3(20,0)
S 13(27,7) 18(45,0) 10(20,0) 28(34,1) 9(22,5)  4(26,7)
M 12(255) 11(27,5) 17(34,0) 0,049 23(28,0) 12(30,0) 5(33,3) 0,567
R 18(38,3) 6(150)  11(22,0) 23(28,0) 9(22,5) _ 3(20,0)
N 1(2,1) 0(0,0) 1(2,0) 1(1,2) 1(2,5) 0(0,0)
S D 0(0,0) 3(7,5) 4(8,0) 2(2,4) 410,00  1(6,7)
S 9(19,1) 13(32,5) 15(30,0) 24(29,3) 9(22,5)  4(26.7)
M 17(36,2) 16(40,0) 19(38,0) 0,105 29(35,4) 15(37,5) 8(53,3) 0,321
R 19(40,4) 6(150)  12(24,0) 24(29,3) 12(30,0) 1(6,7)
N  2(4,3) 2(5,0) 0(0,0) 3(3,7) 0(0,0) 1(6,7)
TI D 5(10,6) 6(150)  16(32,0) 16(19,5) 8(20,0)  3(20,0)
S 9(19,1) 11(275) 7(14,0) 17(20,7)  7(17,5) _ 3(20,0)
M 2(4,3) 4(10,0)  1(2,0) 0,058 5(6,1) 2(5,0) 0(0,0,) 0,692
R 12(255) 10(25,0) 15(30,0) 17(20,7) 14(35,0)  6(40)
N  19(40,4) 9(22,5)  11(22,0) 27(32,9) 9(22,5) _ 3(20,0)

Legenda: L - Leite, DL - derivados do leite, CG - carnes em geral, E - embutidos, F - frituras, S -
salgados, Tl - temperos industrializados; GA - grupo alimentar; F - frequéncia de consumo; D -
diariamente, S - semanalmente, M - mensalmente, R - raramente, N - nunca; | - improvavel, PO -
possivel, PR - provavel, p* = Teste Qui - quadrado de Pearson.

De acordo com uma revisdo, 0
consumo adicional de acicar também tem sido
associado a comprometimentos cognitivos,
especialmente piorando a fun¢éo da memdria
hipocampal.

Ratos em wuma dieta rica em
aclcar/baixo teor de gordura ou alta em
aclcar/alta em gordura apresentam déficits de
memoéria dependentes do hipocampo. Essa
relagdo parece ser mediada pelo aumento da
inflamag&o hipocampal, que é especialmente
pronunciada na condicdo de alto teor de
acucar/baixo teor de gordura.

Associagbes em humanos apoiam
esses achados: uma maior ingestéo relativa de
carboidratos previu um risco aumentado de
comprometimento cognitivo leve ou deméncia
em idosos, enquanto a ingestdo de
carboidratos em escolares foi negativamente
associada a testes de inteligéncia ndo verbal
(Beilharz, Maniam, Morris, 2015).

Todavia, um estudo sugere que a
ingestdo de altas doses de aclUcar pode
desarranjar varios processos metabdlicos,
inflamatdrios e neurobiolégicos.

Muitos desses efeitos sdo de particular
relevancia para o inicio e manutencdo da
doenca depressiva, entre eles: inflamacéo
sistémica, ruptura da microbiota intestinal,
sinalizacdo de recompensa dopaminérgica
perturbada, resisténcia a insulina, estresse
oxidativo e geragéo de produtos de glicagédo

avancada (AGESs) toxico (Reis e colaboradores,
2019).

Na Tabela 4, o consumo de frituras
demonstra associacdo significativa com a
ansiedade. Evidéncias substanciais destacam
o impacto prejudicial de dietas ricas em gordura
saturada (DiNicolantonio, Lucan, O’Keefe,
2015).

Um estudo realizado com 329
estudantes universitarios demonstrou que
participantes com a maior pontuacao para
consumo de alimentos pré-inflamatérios, que
seriam aqueles ricos em carboidratos simples,
gordura saturada e/ou sodio.

Esses estudantes, apresentaram
probabilidade 70% maior de sintomas
depressivos, 60% maior de ansiedade e 38%
menor de relatar bem-estar, em relagdo aos
outros participantes (Phillips e colaboradores,
2017).

Um estudo randomizado também
descobriu que o aumento da ingestdo de
gorduras saturadas em adultos jovens
prejudica a memdria prospectiva, a funcdo
cognitiva e a velocidade e flexibilidade da
memoria, levando a doencas neuroldgicas
(Okereke e colaboradores, 2012).
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CONCLUSAO

Esta presente pesquisa concluiu que, a
prevaléncia de sintomas ansiosos foi o que se
destacou entre essa amostra os estudantes
universitarios da area de saude, contribuindo
para o desencadeamento de outras
comorbidades emocionais.

Dessa forma, cabe salientar que = ¥4
deste publico ja realiza terapia. Nos testes
estatisticos de QFA, identificamos alguns
alimentos que podem ter influéncia nesses
disturbios.

Contudo, os resultados apontam a
necessidade de se difundir os beneficios de um
consumo alimentar saudavel entre esses
adultos jovens, estimulando uma alimentagéo
balanceada, com maior ingestdo de alimentos
ricos em fibras, vitaminas, fitoquimicos e
minerais, e menor consumo de gorduras
saturadas, sodio e carboidratos simples, na
tratativa de minimizar e/ou eliminar uma das
causas que ocasiona esses disturbios,
acarretando numa melhor qualidade de vida.
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