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Universitários
Covid-19    28% depressão e 26%
ansiedade
Mudança no estilo de vida
Tratamento medicamentoso

INTRODUÇÃO
DEPRESSÃO 5,8%
ANSIEDADE  9,3%

Tensão;
Preocupação;
Estresse;
Angústia;
Medo do futuro;
Afeta comportamento
alimentar

(WHO, 2022; GBD,2020; ORMEL, 2019; BRASIL, 2017;  SENRA, 2017; ARAÚJO, 2017; FEKADU et al., 2016; FIGUEIREIDO et al. 2014)



INTRODUÇÃO

HÁBITOS
ALIMENTARES

Hábitos inadequados quadros
de ansiedade e depressão 

( EL ANSARI, 2014 apud ARAÚJO, 2017; BRASIL, 2014; SOUSA, 2013; MARTINEZ, 2013)

Guia Alimentar da População
Brasileira



INTRODUÇÃO
LIGAÇÃO DOS NUTRIENTES
COM A SAÚDE DA MENTE

CARBOIDRATOS: Fonte preferível

PROTEÍNAS: Aminoácidos

LIPÍDEOS: Ômega 3 e 6,

cerebral, auxilia na formação dos
neurotrasmissores;

precursores, Triptofano é
convertido em serotonina;

componentes (EPA e DHA),
composição cerebral 35%, conexão

de sinais entre os neurônios.

VITAMINAS COMPLEXO B:

VITAMINA D: Influencia no

ZINCO: tempo de vida

MAGNÉSIO: Auxilia no

Em destaque B9 e B12,
envolvidas nas sínteses de

Serotonina, dopamina;

crescimento neural;

das células do SNC;

metabolismo energético;
ligação com serotonina;

(ARAÚJO et al, 2020; ANDRADE et al, 2021; DAVISON et al, 2012)



OBJETIVOS

 Objetivo: Realizar uma análise com estudantes de universidades da grande vitória no
que investigue à influência dos hábitos alimentares na prevalência de sintomas de
depressão e ansiedade.



Tipo de estudo: É uma pesquisa de campo descritiva, sendo de caráter transversal e de
abordagem quantitativa. 

Amostra: 37 indivíduos. 

Critérios de inclusão: Ambos os sexos, com idade de 20 a 59 anos e que cursem
universidade na grande vitória (ES).

COLETA DE DADOS          
 
      INSTRUMENTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

METODOLOGIA

VARIÁVEIS SÓCIO- DEMOGRÁFICAS
AVALIAÇÃO DOS HÁBITOS ALIMENTARES (QFA)
AVALIAÇÃO DO RECORDARTÓRIO HABITUAL
 AVALIAÇÃO SUBJETIVA: QUESTIONÁRIO EADS-21
 APLICAÇÃO DA AVALIAÇÃO OBJETIVA MEDIANTE
ANTROPOMETRIA (IMC, PESO, ALTURA, CIRCUNFÊRENCIA DA
CINTURA).



  O QUE CLASSIFICA

QFA - Hábitos alimentares;
EADS-21 - Classificam nível de ansiedade

depressão e estresse;

COMO CLASSIFICA?

QFA- Inadequado, Regular e Ótimo;
EADS-21 - Dependendo da pontuação, Normal/leve,

mínimo , moderado, Grave e Muito grave.

METODOLOGIA

(BRASIL., 2013; RIBEIRO et al., 2004)



CLASSIFICAÇÃO
Classificação QFA
Até 28 pontos ( INADEQUADO)
29 A 42 pontos (REGULAR)
43 pontos (ÓTIMO)

                                                                                                    EADS-21

(BRASIL., 2013; RIBEIRO et al., 2004)



CLASSIFICAÇÃO

(BRASIL, 2022; DA PAZ, 2020; GOMES 2015; WHO, 2000)

Avaliação Antropométrica: Peso ,
altura, IMC e circunferência da cintura.

O que classifica?
Estado Nutricional dos universitários

IMC: <18,5 Baixo Peso; 18,5 á 24,9 Eutrofia; 25 á 29,9 Sobrepeso;
30 á 34,9 Obesidade.

C.C - < 80 Sem risco de doenças associadas a obesidade; < = 80
Com Risco de doenças associadas a Obesidade;



 Os dados serão apresentados por meio de estatística descritiva no qual as
variáveis numéricas/ quantitativas serão demonstradas por média, desvio
padrão, mínimo e máximo. 
As variáveis qualitativas serão descritas por meio de frequência absoluta e
relativa. Os dados serão analisados com o auxílio do software, Excel versão 2022.
DietBox

.

ANÁLISE DE DADOS

Será correlacionado os
resultados obtido nos demais questionários com o

EADS-21, afim de analisar possíveis correlações, considerando p-
valor <5%



RESULTADOS E DISCUSSÃO

Fonte: Dados da Pesquisa.



RESULTADOS E DISCURSSÃO
verificou-se que 64,87% (n=24) da população apresentou algum grau de sintoma para depressão,
62,16% (n=23) apresentam ansiedade em alguma escala e 54,06% (n=20) demonstraram níveis de

estresse elevado.



RESULTADOS E DISCURSSÃO

Fonte: Dados da Pesquisa.

Fonte: Dados da Pesquisa.



Não apresentou um p-valor
significativamente relevante.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Cortese (2009) e Souza (2008), no
qual foi verificada relação entre o
aumento do IMC com o aumento

de casos de depressão e ansiedade
em adolescentes italianos e

portugueses. 

Fonte: Dados da Pesquisa.

(CORTESE, 2009;   SOUZA, 2008)



Não apresentou um p-valor
significativamente relevante.

Wilkinson et. al. (2018) encontrou
que a depressão e a ansiedade

apresentaram forte relação com o
comportamento alimentar,
aumentando o consumo de

alimentos não saudáveis, fato que
pode impactar na mudança do

estado nutricional e na saúde de
uma forma geral. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Fonte: Dados da Pesquisa.

(WILKINSON et. al. 2018) 



Não apresentou um p-valor
significativamente relevante.

Phillips (2018) com 2047 adultos, no qual os participantes com
maior pontuação para consumo de alimentos pró-inflamatórios,

que  seriam aqueles ricos em carboidratos simples, gordura
saturada e/ou sódio, apresentaram  probabilidade 70% maior de
sintomas depressivos, 60% maior de ansiedade e 38% menor de

relatar bem-estar, quando comparados aos demais
participantes adultos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Fonte: Dados da Pesquisa.

(PHILLIPS, 2018)



Não apresentou um p-valor
significativamente relevante.

Entretanto, STYCZEŃ, em estudo com 114 pacientes
diagnosticados com depressão e 50 voluntários saudáveis,

mostrando a relação entre baixos níveis de zinco sérico e os
sintomas da patologia, apontam que, o controle dos sintomas de
ansiedade e depressão pode ser associado também à deficiência

de minerais. 

RESULTADOS E 
DISCUSSÃO

Fonte: Dados da Pesquisa.

 (STYCZEŃ et al., 2017). 



Não apresentou um p-valor
significativamente relevante.

Entretanto, Gautam et al. (2012), em estudo direcionado a 80
pacientes com transtorno de ansiedade generalizada e depressão,

obseraram que doses aumentadas de vitaminas A (600 mg), C
(1000 mg) e E. (800 mg) administradas durante 6 semanas

aumentou a concentração sanguínea destes nutrientes e reduziu
as pontuações de ansiedade e depressão, assim como consmo de

alimentos in natura. 

RESULTADOS E 
DISCUSSÃO

Fonte: Dados da Pesquisa.

(JACKA et al., 2015; GAUTAM et al. 2012)



Hábitos regulares, tem 5,65 mais
chances de desenvolverem

estresse e os inadequados 8,45.
Já para depressão os hábitos

regulares aumentam em 6 vezes
as chances e o consumo

inadequado de lipídeo em 0,20
vezes para ansiedade.

O que confirma a pesquisa realizada por Phillips (2018), que
também estimou consumo de alimentos pró-inflamatórios, que
seriam aqueles ricos em carboidratos simples, gordura saturada
e/ou sódio, apresentaram probabilidade 70% maior de sintomas

depressivos, 60% maior de ansiedade e 38% menor de relatar
bem-estar, quando comparados aos demais participantes adultos. 

RESULTADOS E 
DISCUSSÃO

(PHILLIPS, 2018)

Fonte: Dados da Pesquisa e resultados do teste exato de Fisher



Parte da população pesquisada encontrou-se adoecida diante dos testes de
EADS-21, sendo uma grande parte com sintomas graves/ muito graves.

O cuidado com alimentação, precisa ser avaliado nessa população de estudantes
afinal a única adequação alimentar foi para o consumo de proteínas.

Não foi possível correlacionar os sintomas relatados com nenhum marcador
estudado na pesquisa, porém é de estrema importância um consumo

balanceado seguindo as recomendações das DRI, assim como vários outros
estudos mostraram a correlação existente entre os maus hábitos e sintomas

depressivos ou ansiosos.

(BRASIL, 2014)

CONCLUSÃO
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