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Resumo 
 
O transtorno de ansiedade é uma patologia mental que pode estar associada a uma 
alimentação de baixa qualidade e inflamatória, a uma disbiose e a um estilo de vida 
estressante, como a vida acadêmica. Diante desta situação, o objetivo desse estudo 
consiste em avaliar os hábitos alimentares, estado nutricional e sua relação com a 
prevalência de transtorno de ansiedade e disbiose em estudantes universitários. 
Trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva, de caráter transversal e de 
abordagem experimental, realizada em Vitória-ES que apresenta uma amostra de 43 
indivíduos que se encontram matriculados em qualquer instituição de Ensino Superior 
como graduandos de qualquer curso. Os hábitos alimentares e intestinais foram 
analisados por meio de questionários validados. A fim de avaliar o nível de estresse 
foi utilizada a escala Depression Anxiety Stress Scale 21 (EADS-21). Ainda, foi 
realizada entrega de cartilha informativa sobre Ansiedade, Disbiose e Hábitos 
Alimentares. No que concerne aos aspectos éticos somente participarão da pesquisa 
os pacientes que assinarem o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, o referido 
projeto foi enviado ao comitê de ética do Centro Universitário Salesiano (CAAE: 
42097215.3.0000.5068). Para análise dos dados estatísticos foi estabelecido o teste 
exato de Fisher e foi utilizado teste não paramétrico qui-quadrado, para verificar uma 
possível associação entre as variáveis do estudo. Espera-se que a partir deste estudo 
seja possível identificar a relação entre hábitos alimentares, disbiose e a prevalência 
de transtorno de ansiedade em universitários e propor estratégias nutricionais que 
garantam melhora na saúde e qualidade de vida destes indivíduos. 
 
Palavras-chave: estado nutricional, disbiose, hábitos alimentares, transtorno de 

ansiedade, universitários. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos de ansiedade têm aumentado nitidamente. De acordo com estimativas 

da Organização Mundial da Saúde (OMS), o Brasil é o país com a maior taxa de 

indivíduos com transtornos de ansiedade no mundo, cerca de 9,3% dos brasileiros. É 

uma patologia mental, caracterizada por ser incapacitante, que pode estar associada 

a uma alimentação de baixa qualidade e inflamatória, a um estilo de vida inadequado 

e a uma disbiose. Essa doença atinge a população em todas as fases da vida, 

principalmente os jovens universitários. O ambiente da universidade é repleto de 

situações desgastantes e desafios a serem cumpridos que podem influenciar no 

desenvolvimento de sentimentos de medo, excitação, estresse e posteriormente a 

ansiedade (ROCHA et al., 2020; COSTA et al., 2017). 

Segundo o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (5ª edição) 

ou DSM-5, os transtornos de ansiedade costumam apresentar características de 

medo e ansiedade em excesso, além de perturbações comportamentais relacionadas. 

Eles são diferentes de meras sensações de medo ou ansiedade por serem excessivos 

ou persistirem além de períodos apropriados. Ela passa a ser patológica quando é 

exacerbada e desproporcional ao estímulo e interfere com o conforto emocional, o 

desempenho diário e principalmente com a qualidade de vida do indivíduo, passando 

a ser um transtorno mental (APA, 2013; COSTA, 2022).  

Um dos públicos mais afetados pelo transtorno de ansiedade é o jovem universitário. 

Os desgastes psicossociais que os estudantes passam cotidianamente são fatores 

importantes na causa de doenças psíquicas como a ansiedade através do estresse. 

Quando não é devidamente tratada, tanto pela impossibilidade mental de não 

conseguir expressar esse problema, como pelo desconhecimento dessa condição, 

essa doença pode se manifestar no corpo através de sintomas psicossomáticos e 

intestinais (SILVA et al., 2021). 

De acordo com Carvalho et al (2013), o comportamento alimentar define-se como 

todas as formas de contato com o alimento. Ultimamente, estudos evidenciam que a 

dieta é um dos fatores de risco para desenvolvimento de problemas de saúde mental, 

como a ansiedade. Por exemplo, um padrão alimentar com consumo de vegetais, 

frutas, peixe e alimentos integrais, ricos em compostos bioativos, fibras e ácidos 



 

 

 

graxos (que servem de alimento para os enterócitos, células do intestino) tem sido 

relacionado a um menor risco de diagnóstico de ansiedade, enquanto um padrão 

alimentar ocidental, caracterizado pelo consumo de alimentos como carnes, ultra 

processados e excesso de açúcar, tem sido associado a mais sintomas psiquiátricos 

(MASANA et al., 2019). 

A disbiose intestinal é caracterizada pelo desequilíbrio da comunidade bacteriana 

intestinal, que leva a impactos negativos na saúde do indivíduo. O Eixo Intestino-

Cérebro é o nome que se dá à conexão entre a saúde intestinal e o bem-estar 

psicológico.  É um sistema envolvendo o cérebro, o sistema nervoso central (SNC) e 

o ambiente entérico do intestino. O cérebro e o intestino fazem troca de informações 

por meio do sistema nervoso entérico (SNE) através de caminhos neurais e através 

da corrente sanguínea. Esse sistema também inerva o trato gastrointestinal (TGI), o 

pâncreas e a vesícula biliar. Assim, o intestino e sua microbiota estão diretamente 

ligados à imunidade, à função endócrina e ao sistema nervoso, assim como à 

regulação do comportamento humano. As alterações na interação e comunicação 

intestino-cérebro estão associadas à inflamação intestinal, síndrome do intestino 

irritável e distúrbios alimentares (CHRISTOFOLETT et al., 2022; FURTADO et al., 

2018).  

Segundo Lindseth et al. (2015) existe uma relação dos efeitos do triptofano, 

aminoácido precursor da serotonina, com a regulação do humor e da ansiedade. 

Produto da hidroxilação e descarboxilação do aminoácido L-triptofano, a serotonina 

(5-HT) é uma indolamina, encontrada nas células enterocromafins do trato 

gastrointestinal, nas plaquetas e no Sistema Nervoso Central de mamíferos. A 

serotonina participa efetivamente da regulação hidroeletrolítica, modulando a sede e 

o apetite, ingestão alimentar, balanço energético, regulação da emoção e processos 

do controle comportamental. Alterações no sistema serotoninérgico podem levar a 

disfunções do trato gastrointestinal. Isso acontece, pois cerca de 95% da serotonina 

corporal é produzida no trato gastrointestinal pelas células enterocromafins, no 

intestino, e pelos neurônios serotoninérgicos do sistema nervoso entérico 

(VEDOVATO et al., 2014; ROCHA et al., 2020). 

A dieta influi nas mudanças da microbiota, que age diretamente nos mecanismos 

ligados ao sistema límbico. Essas áreas encefálicas são principais reguladores de 



 

 

 

humor, através de estímulos para liberação de hormônios estimulantes dessas 

regiões centrais. Um padrão alimentar com alta ingestão de gordura está mais 

relacionado com o estresse e sintomas de ansiedade, levando, consequentemente, a 

uma disbiose. Também, o estilo de vida estressante da universidade, com diversos 

desafios diários e cobranças além do limite aceitável também está relacionado com 

altos índices dessa comorbidade mental. Com isso, houve um grande interesse em 

relacionar essas variáveis para realização de uma pesquisa esclarecedora (MASANA 

et al., 2019; SILVA et al., 2021). 

Considerando o exposto, este artigo tem como objetivo avaliar os hábitos alimentares, 

estado nutricional e sua relação com a prevalência de transtorno de ansiedade e 

disbiose em estudantes universitários. 

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

É uma pesquisa de campo exploratória e descritiva, sendo de caráter transversal e de 

abordagem experimental. Este estudo é caracterizado como experimental, pois 

envolve apresentação de dados conclusivos sobre o problema, estabelecendo 

relações de causa e efeito. O tamanho amostral foi definido por conveniência, no qual 

foram selecionados 43 indivíduos de ambos os sexos, sendo a coleta de dados 

realizada entre agosto/2022 e outubro/2022. 

Os voluntários foram selecionados tendo como local de pesquisa a cidade de 

Vitória/ES. Todos os inscritos (universitários) foram convidados a participar, sendo 

informados do objetivo deste estudo e que teriam como benefício o recebimento de 

uma cartilha com informações úteis sobre Ansiedade, Disbiose e Hábitos Alimentares. 

Foram estabelecidos como critério de inclusão neste estudo as seguintes 

características: indivíduos de qualquer idade que se encontram matriculados em 

qualquer instituição de Ensino Superior em Vitória/ES como graduandos de qualquer 

curso, sendo do sexo feminino e masculino. Aqueles indivíduos que não atenderam o 

critério de inclusão foram excluídos da amostra, mas obtiveram todos os benefícios 

que foram ofertados por este estudo aos seus voluntários. 



 

 

 

O projeto foi apresentado ao Comitê de Ética e após aprovação foi apresentado aos 

voluntários. Só participaram do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre os 

objetivos concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A aplicação do questionário foi realizada via internet (pelo Google Forms), no qual foi 

efetuada, ao final do questionário, a entrega em PDF da cartilha informativa (Apêndice 

1). Para a elaboração do questionário foi utilizada a Depression Anxiety Stress Scale 

21 (EADS 21), avaliação já estruturada e validada (Anexo 1). Também foram utilizados 

o Guia para Avaliação de Marcadores de Consumo Alimentar na Atenção Básica do 

Ministério da Saúde (Anexo 2) e o Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) 

(Anexo 3). A Escala de Bristol também foi incluída (Anexo 4). 

 

2.2 COLETA DE DADOS 

 

2.2.1 Aspectos Éticos 

 

O estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética da Católica de Vitória Centro 

Universitário para análise. Após aprovação, foi apresentado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 2) para os participantes do estudo que 

voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. Os pesquisadores se 

comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilização destes 

exclusivamente com finalidade científica. Os indivíduos que participaram do estudo 

foram informados sobre os procedimentos, dos possíveis desconfortos e benefícios 

do estudo, antes de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo 

determina a Resolução 196 e 466 do Conselho Nacional de Saúde de 2012 (BRASIL, 

2012). 

 

2.2.2 Variáveis Sociodemográficas 

 

Para avaliar as variáveis sociodemográficas foi aplicado um formulário em que as 

primeiras perguntas abordam questões referentes à identificação, sendo informado o 

sexo, a idade, se possui algum diagnóstico de Doença e se possui diagnóstico de 

algum Transtorno Alimentar (Apêndice 3). 



 

 

 

2.2.3 Avaliação do Estado Mental 

 

Para avaliar o nível de ansiedade do indivíduo aplicou-se o formulário Depression 

Anxiety Stress Scale 21 (EADS-21), em que vinte e uma (21) perguntas são voltadas 

para avaliação do estado mental. As perguntas são desde se a pessoa teve 

dificuldades para se acalmar, se percebeu a boca seca, se não conseguiu sentir 

pensamentos positivos, se sentiu dificuldades para respirar, se sentiu dificuldade em 

tomar iniciativa para fazer as coisas, dentre outras questões. Para chegar a uma 

conclusão sobre o nível de ansiedade do indivíduo, o questionário possibilita uma 

contagem que varia conforme a resposta: (0) não se aplicou nada a mim; (1) aplicou-

se a mim algumas vezes; (2) aplicou-se a mim muitas vezes; (3) aplicou-se a mim na 

maioria das vezes. Os escores globais para os três constructos (estresse, depressão 

e ansiedade) foram calculados como a soma dos escores para os sete itens de cada 

subescala. As variações de escores correspondem a níveis de sintomas, que variam 

entre “normal” e “muito grave”. 

 

2.2.4 Avaliação Hábitos Alimentares 

 

Para avaliar os hábitos alimentares foi aplicado um formulário baseado no Guia para 

Avaliação de Marcadores de Consumo Alimentar na Atenção Básica do Ministério da 

Saúde, em que as perguntas abordarão questões referentes a como o indivíduo 

classificaria sua alimentação, quais refeições realiza por dia, se costuma realizar as 

refeições assistindo TV ou mexendo no celular/computador, se consome frutas e 

verduras e com que frequência, se consome embutidos e com que frequência, se 

ingere alimentos industrializados e com que frequência, opinião sobre a influência da 

alimentação em seu hábito intestinal e a maior diferença que percebe em seu 

organismo quando consome muitos alimentos industrializados (Anexo 2). A 

classificação será de acordo com análise qualitativa das respostas obtidas. 

 

 

 

 



 

 

 

2.2.5 Avaliação Metabólica 

 

Para avaliar as questões metabólicas dos participantes, foi aplicado um formulário 

baseado no Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM), que é constituído por 

questões com informações sobre sinais e sintomas relacionados a hipersensibilidades 

alimentares e/ou ambientais que ocorreram no organismo durante os últimos 30 dias. 

De acordo com a tabela de escala de pontos, terão as seguintes opções: (0) indica 

nunca ou quase nunca teve sintoma, (1) indica ocasionalmente teve sintoma e o efeito 

não foi severo, (2) indica ocasionalmente teve sintoma e o efeito foi severo, (3) indica 

frequentemente teve sintoma e o efeito não foi severo, (4) indica frequentemente teve 

sintoma e o efeito foi severo. No final esses pontos são somados. Será interpretado o 

resultado da soma de todos os sinais e sintomas da seguinte maneira: quando < 20 

pontos, indica que a pessoa é saudável, com menor chance de ter hipersensibilidade; 

quando > 30 pontos, indica a existência de hipersensibilidade; quando a soma for  > 

40 pontos, indica absoluta certeza de hipersensibilidade e quando a soma for > 100 

pontos, indica que a pessoa pode estar com outras doenças crônicas degenerativas 

(Anexo 3).  

 

2.2.6 Avaliação Hábito Intestinal 

 

Para avaliar o hábito intestinal dos indivíduos, foi analisada a disbiose intestinal por 

meio da pontuação do QRM na seção específica do trato gastrointestinal. Além disso, 

foi utilizada a Escala de Bristol para Consistência de Fezes (EBCF) para avaliação do 

hábito intestinal. Ela é composta por figuras que representam sete tipos de fezes 

associadas a descrições precisas segundo sua forma e sua consistência. De acordo 

com tabela, a classificação é: (1) indica sinal de constipação severa, (2) indica 

constipação leve e trânsito digestivo lento, (3) indica evacuação normal, sinal de ótimo 

trânsito intestinal, (4) indica evacuação normal, sinal de ótimo trânsito intestinal, (5) 

indica tendência à diarreia, (6) indica diarreia, sinal de trânsito intestinal desregulado, 

(7) indica diarreia, sinal de trânsito intestinal desregulado (Anexo 4). Considerando a 

Escala de Bristol, o hábito intestinal considerado saudável é o de 3 e 4. 

 

 



 

 

 

2.3 ANÁLISE DE RESULTADOS 

 

Para a análise dos dados estatísticos foi estabelecido o teste exato de Fisher e foi 

utilizado o teste não paramétrico qui-quadrado , para verificar uma possível 

associação entre as variáveis do estudo. O nível de significância foi de 5%, assim 

“valor-p” menor que 0,05, indicou que existe uma associação (dependência) entre as 

variáveis. Foram utilizados os programas computacionais SPSS 23.0 for Windows e 

Excel 2010. Os resultados obtidos através desta pesquisa foram apresentados por 

meio de gráficos e tabelas.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra do presente estudo foi composta por 43 universitários, com idades entre 19 

e 48 anos, com maior prevalência do sexo feminino (81,4%), conforme descrito na 

tabela 1. 

Tabela 1 - Perfil Sociodemográfico de universitários, Vitória-ES, 2022. 

Sexo No de Universitários % 

Feminino 35 81,4 
Masculino 8 18,6 
Idade   
Faixa Etária de 19 a 30 anos 38 88,4 
Faixa Etária de 31 a 48 anos 5 11,6 
TOTAL 43 100 

Fonte: Elaboração Própria, 2022. 

 

O presente estudo demonstrou prevalência significativa de ansiedade, depressão e 

estresse, mas principalmente a primeira, onde 42% dos participantes apresentaram 

algum grau de ansiedade (mínimo, moderado e grave/muito grave). Segundo diversos 

autores, o público universitário é o mais afetado pelos transtornos mentais, conforme 

descrito na pesquisa realizada por Medeiros e Bittencourt (2017), em que foi 

constatada alta prevalência da ansiedade neste público, a partir da aplicação do 

Inventário de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI), em que dos 308 

alunos avaliados, 30% apresentaram grau mínimo de ansiedade, 34% ansiedade leve, 

24% moderada e 12% ansiedade considerada grave. 



 

 

 

Ainda, esta pesquisa mostrou um resultado semelhante ao estudo de Vignola (2013), 

que avaliou o grau desses transtornos em 242 pacientes ambulatoriais em clínica 

psiquiátrica, através da aplicação da escala de Depressão, Ansiedade e Estresse 

(EADS 21), onde a prevalência foi de 38%. Cabe ressaltar que foi realizada pesquisa 

comparativa com dados de um estudo sobre estado mental em pacientes psiquiátricos 

devido dificuldades em encontrar dados sobre o público universitário. Porém, essa 

comparação é válida e importante pois os valores percentuais são semelhantes, 

mesmo os públicos sendo tão diferentes. 

De acordo com dados do DSM 5, é esperado que indivíduos que possuem 

comprometimento da saúde mental tenham mais de uma patologia diagnosticada, 

entretanto, no presente estudo ao realizar as correlações entre o questionário sobre 

Transtornos Alimentares e a escala EADS 21, não foi verificada associação para 

nenhuma das variáveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 2 – Prevalência de depressão, ansiedade e estresse de acordo com a EADS-21 em 

universitários, Vitória-ES, 2022. 

EADS 21 No de Universitários % 

Depressão 20 46,5 
Normal/Leve 23 53,5 
Mínimo 10 23,3 
Moderado 9 20,9 
Grave/Muito Grave 1 2,3 
Ansiedade 18 41,9 
Normal/Leve 25 58,1 
Mínimo 4 9,3 

Moderado 7 16,3 

Grave/Muito Grave 7 16,3 

Estresse 12 27,9 

Normal/Leve 31 72,1 

Mínimo 9 20,9 

Moderado 3 7 

Grave/Muito Grave 0 0 

QRM   

Saudável 14 32,6 

Existência de Hipersensibilidade 3 7 

Certeza de Hipersensibilidade 22 51,2 

Pode estar com Doenças Crônicas 
Degenerativas 

4 9,3 

Escala de Bristol   

Tipos 1 e 2 – Quadro de Constipação 8 18,6 

Tipos 3 e 4 – Trânsito Intestinal Adequado 32 74,4 

Tipos 5, 6 e 7 – Quadro de Diarreia 3 7 

TOTAL 43 100 

Fonte: Elaboração Própria, 2022. 

De acordo com Sturion e Boff (2021), a ansiedade e estresse excessivos estão ligados 

com problemas na microbiota intestinal, uma secreção maior de cortisol e 

catecolaminas na tentativa de estabelecer a homeostasia, menor produção de 

serotonina e total desequilíbrio corporal. Isso pode ser mostrado na Tabela 3, em que 

indivíduos que obtiveram mais pontos na variável Ansiedade na EADS 21, obtiveram 

mais pontos no Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) que caracteriza uma 

maior hipersensibilidade alimentar devido a seu estado mental. Na correlação entre 

Ansiedade e QRM, obteve-se probabilidade de significância (p=0,000 < 0,05), 

concluindo que existe associação entre QRM e Ansiedade. 

 



 

 

 

Tabela 3 - Correlação entre as variáveis do Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) e 

Ansiedade, da escala EADS 21. 

                           Ansiedade 

  Normal/
Leve 

Mínimo Moderado Grave/ 
Muito grave 

Total 

QRM Saudável 13 
92,9% 

0 
0,0% 

1 
7,1% 

0 
0,0% 

14 
100% 

Existência de 
hipersensibilidade 

1 
33,3% 

1 
33,3% 

0 
0,0% 

1 
33,3% 

3 
100% 

Certeza de 
hipersensibilidade 

11 
50% 

3 
13,6% 

6 
27,3% 

2 
9,1% 

22 
100% 

Doenças crônicas 
degenerativas 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

4 
100% 

4 
100% 

Total 25 
58,1% 

4 
9,3% 

7 
16,3% 

7 
16,3% 

43 
100% 

Teste Exato de Fisher's: 23,672, valor-p=0,000 
 

Ainda, consegue-se observar uma relação entre estresse e hipersensibilidade 

alimentar na Tabela 4, em que indivíduos que obtiveram mais pontos na variável 

Estresse na EADS 21, obtiveram mais pontos no Questionário de Rastreamento 

Metabólico (QRM). Na correlação entre Estresse e QRM, a probabilidade de 

significância foi de (p=0,002 < 0,05), concluindo que existe associação entre a 

hipersensibilidade alimentar e Estresse. Dado semelhante foi descrito por Galdino et 

al. (2016), em estudo que foi utilizado o QRM em enfermeiros, profissão caracterizada 

como estressante, no qual o risco para disbiose esteve presente em 54,11% (n=46) 

dos profissionais avaliados. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 4 - Correlação entre as variáveis do Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) e 

Estresse, da escala EADS 21. 

                                    Estresse 

  Normal/leve Mínimo Moderado Total  

QRM Saudável 14 
100% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

14 
100% 

 

Existência de 
hipersensibilidade 

2 
66,7% 

1 
33,3% 

0 
0,0% 

3 
100% 

 

Certeza de 
hipersensibilidade 

15 
68,2% 

5 
22,7% 

2 
9,1% 

22 
100% 

 

Doenças crônicas 
degenerativas 

0 
0,0% 

3 
75% 

1 
25% 

4 
100% 

 

Total 31 
72,1% 

9 
20,9% 

3 
7% 

43 
100% 

 

Teste Exato de Fisher's: 16,269, valor-p = 0,002 

 

Segundo Christofolett et al. (2022), é constatado que o estresse e as respostas 

inflamatórias estão diretamente envolvidas no desenvolvimento e manutenção de 

transtornos mentais, onde a microbiota intestinal pode desempenhar um importante 

papel no desequilíbrio dessas vias e tal situação pode ser confirmada por meio da 

Tabela 5, em que se percebe um alto grau de desregulação do trânsito intestinal (sinal 

de constipação severa, constipação leve e trânsito digestivo lento, tendência à diarreia 

e diarreia, sinal de trânsito desregulado) em indivíduos que obtiveram maiores 

pontuações de Ansiedade na escala EADS 21, com a probabilidade de significância 

(p=0,032 < 0,05) que indica que as variáveis são dependentes, isto é, existe 

associação entre Escala de Bristol e Ansiedade, de modo que quanto maior o 

comprometimento do funcionamento intestinal, piores os níveis de ansiedade. 

Vale citar novamente o estudo de Galdino et al. (2016), em que foi utilizado o 

Questionário de Rastreamento Metabólico para avaliação do nível de disbiose, em 

que houve 42,35% (n=36) de profissionais de enfermagem com sintomas de diarreia 

e 40% (n=34) desses profissionais com sintoma de constipação. Cabe ressaltar que 

a disbiose intestinal possui sintomas que indicam o problema de forma clara, como 

gases, cólicas, diarreia e prisão de ventre frequentes (Paschoal et al., 2007). 

 



 

 

 

Tabela 5 - Distribuição de Frequências segundo Escala de Bristol e Ansiedade 

                           Ansiedade 

  Normal/
leve 

Mínimo Moderado Grave/ 
Muito grave 

Total 

Escala 
de 
Bristol 

Sinal de 
constipação 
severa 

1 
33,3% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

2 
66,7% 

3 
100% 

Constipação leve e 
trânsito intestinal 
lento 

3 
60% 

0 
0,0% 

1 
20% 

1 
20% 

5 
100% 

Evacuação 
normal, sinal de 
ótimo trânsito 
intestinal 

21 
65,6% 

2 
6,3% 

5 
15,6% 

4 
12,5% 

32 
100% 

Tendência à 
diarreia 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

1 
100% 

0 
0,0% 

1 
100% 

Diarreia, sinal de 
trânsito intestinal 
desregulado 

0 
0,0% 

2 
100% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

2 
100% 

Total 25 
58,1% 

4 
9,3% 

7 
16,3% 

7 
16,3% 

43 
100% 

Teste Exato de Fisher's: 18,195, valor-p = 0,032 

 

 

De acordo com o questionário de frequência alimentar utilizado na pesquisa, os 

alimentos abordados foram classificados, para nível de análise, em dois grupos: 

alimentos considerados saudáveis (que inclui frutas, verduras e legumes) e alimentos 

não saudáveis (hambúrguer e embutidos, bebidas adoçadas, macarrão instantâneo e 

salgadinhos e doces) (MAYNARD et al., 2020). 

O fator alimentação apresenta forte relação com o estado mental, fato descrito por 

Rocha et al. (2020), que confirmou que o estado de ansiedade pode estar relacionado 

a uma dieta inflamatória, apresentando inadequado consumo de alimentos ricos em 

gorduras, açúcar, pouca ingestão de frutas e vegetais. Variável que vale ser discutida 

é o consumo de bebidas adoçadas e sua relação com o estado mental, visto que 

pessoas que consomem maior quantidade desses alimentos, apresentaram maior 

índice de Depressão na escala EADS 21 (Tabela 6). De acordo com a probabilidade 

de significância (p=0,017 < 0,05) na relação entre Depressão e frequência da ingestão 

de bebidas adoçadas concluiu-se que as variáveis são dependentes, isto é, existe 

associação entre elas. 



 

 

 

Tabela 6 - Distribuição de Frequências segundo Depressão e Com que frequência costuma ingerir 

bebidas adoçadas 

                                       Frequência de consumo de bebidas adoçadas 

  Todos os 
dias, mais de 

1x por dia 

1x por dia 2 a 5x por 
semana 

1x por 
semana 
ou quase 

nunca 

Total 

Depressão Normal/leve 4 
17,4% 

0 
0,0% 

5 
21,7% 

14 
60,9% 

23 
100% 

Mínimo 1 
10% 

1 
10% 

5 
50% 

3 
30% 

10 
100% 

Moderado 0 
0,0% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

9 
100% 

9 
100% 

Grave/Muito 
Grave 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

1 
100% 

0 
0,0% 

1 
100% 

Total 5 
11,6% 

1 
2,3% 

11 
25,6% 

26 
60,5% 

43 
100% 

Teste Exato de Fisher's: 17,188, valor-p = 0,017 

 

Outra correlação interessante é o consumo doces em geral e sua relação com a 

prevalência de estresse, visto que pessoas que consomem maior quantidade desses 

alimentos, apresentaram maior índice de Estresse na escala EADS 21 (Tabela 7). De 

acordo com a probabilidade de significância (p=0,009 < 0,05), na relação entre 

Estresse e frequência de ingestão de biscoito recheado, doces ou guloseimas, 

concluiu-se que as variáveis são dependentes, isto é, existe associação entre elas. 

Na análise de Arbués et al. (2019), envolvendo universitários espanhóis, 82,3% dos 

participantes tinham uma alimentação não saudável ou necessitavam de mudanças, 

sendo que a alimentação não saudável estava relacionada significativamente com a 

presença de depressão, ansiedade e estresse. Além disso, o consumo em excesso 

de doces foi associado ao maior risco dessas doenças. 

 

 

 



 

 

 

Tabela 7 - Distribuição de Frequências segundo Estresse e Com que frequência costuma ingerir 

biscoito recheado, doces ou guloseimas 

                                       Com que frequência costuma ingerir doces em geral? 

  Todos os 
dias, mais de 

1x por dia 

1x por dia 2 a 5x por 
semana 

1x por 
semana 
ou quase 

nunca 

Total 

Estresse Normal/leve 0 
0,0% 

2 
6,5% 

5 
16,1% 

24 
77,4% 

31 
100% 

Mínimo 0 
0,0% 

0 
0,0% 

4 
44,4% 

5 
55,6% 

9 
100% 

Moderado 1 
33,3% 

1 
33,3% 

1 
33,3% 

0 
0,0% 

3 
100% 

Total 1 
2,3% 

3 
7% 

10 
23,3% 

29 
67,4% 

43 
100% 

Teste Exato de Fisher's: 14,469, valor-p = 0,009 

 

 

4 CONCLUSÃO  

 

A presente pesquisa identificou que a ansiedade afeta diversas áreas da vida dos 

universitários, atinge grandes proporções e se mostra cada vez mais presente, 

principalmente quando relacionada aos hábitos alimentares e intestinais, o que indica 

uma necessidade de preocupação com a qualidade e expectativa de vida desses 

indivíduos. Os resultados obtidos indicaram alta prevalência de universitários com a 

saúde psicológica afetada por fatores como a alimentação inadequada e o estresse 

vivido cotidianamente, além de uma alta prevalência de hipersensibilidade alimentar. 

Os dados mostraram correlações entre fatores como a ansiedade e os universitários, 

níveis altos de hipersensibilidade alimentar e o estado mental afetado desses 

indivíduos, o hábito intestinal alterado devido aos fatores mentais e ainda, como a 

alimentação pode afetar o bem-estar mental e hábito intestinal por completo. Esses 

dados manifestam a necessidade de intervir com estratégias de conscientização, 

prevenção e promoção da saúde nos centros universitários.  

É relevante também, que outros estudos sejam realizados e que busquem melhor 

compreensão sobre a relação entre ansiedade, vida acadêmica, disbiose e hábitos 



 

 

 

alimentares ruins já que todos esses fatores, em conjunto ou independentes, podem 

interferir diretamente na qualidade de vida. Adicionalmente, a serotonina apresenta-

se como um importante neurotransmissor a ser mais avaliado e relacionado com a 

nutrição e saúde mental, uma vez que está envolvido na interação entre o Sistema 

Nervoso Entérico e o Sistema Nervoso Central, sistemas extremamente importantes 

para a regulação hidroeletrolítica, modulando a sede e o apetite, ingestão alimentar, 

balanço energético, regulação das emoções e dos processos comportamentais. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice 1 – Cartilha Informativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração Própria, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Apêndice 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração Própria, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Apêndice 3 – Questionário de Análise Sociodemográfica  

 
 
Fonte: Elaboração Própria, 2022. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 1 – Depression Anxiety Stress Scale 21 (EADS-21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: DA SILVA et al., 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 2 – Guia para Avaliação de Marcadores de Consumo Alimentar na Atenção Básica do 

Ministério da Saúde  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ministério da Saúde, 2015 (fragmento do Guia Disponível) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3 - Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: IBNF, 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Anexo 4 - Escala de Bristol para Consistência de Fezes (EBCF) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: MARTINEZ et al., 2012. 
 
 
 
 
 
 
 
 


