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RELACAO ENTRE SINTOMAS DE ANSIEDADE, CONSUMO
ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS DE
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Bianca Ferreira Kunast!, Patricia Fassina Cé?

Resumo: Segundo a Organizagao Mundial da Satide, 9,3% dos brasileiros apresentam
sintomas de ansiedade, a qual pode estar relacionada diretamente com a compulsao
alimentar, pois estimulos ansiosos voltados a comida tendem a consolidar-se como
habito, levando muitas pessoas a recorrerem a alimentagao para aliviar sintomas, o
que pode favorecer o desenvolvimento da obesidade. Este estudo teve como objetivo
analisar a relagdo entre niveis de ansiedade, consumo alimentar e estado nutricional de
adultos. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado entre
margo e julho de 2024 com 49 adultos atendidos em uma Unidade Basica de Satide do
Vale do Taquari-RS. Os niveis de ansiedade foram avaliados pela Depression, Anxiety
and Stress Scale (DASS-21), o consumo alimentar por trés recordatorios alimentares
de 24 horas e o estado nutricional pelo Indice de Massa Corporal (IMC) classificado
pela Organiza¢ao Mundial da Satide (1995). Os dados passaram por tratamento
estatistico adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Do total, 47,9% (n=23)
apresentaram ansiedade normal/leve, enquanto 52,2% (n=25) apresentaram algum
nivel de ansiedade, sendo o nivel muito grave o mais frequente (25%; n=12). Nao
houve associagao significativa entre ansiedade com o estado nutricional. No consumo
alimentar, individuos com ansiedade grave/muito grave apresentaram consumo de
carboidratos significativamente maior (p=0,016) e menor ingestao de lipidios (p=0,038)
em comparagao aqueles com ansiedade minima/moderada. Conclui-se que niveis
mais elevados de ansiedade estao associados a maior consumo de carboidratos, sem
associagao significativa com o estado nutricional.
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RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY SYMPTOMS, FOOD
INTAKE, AND NUTRITIONAL STATUS OF ADULTS IN A
PRIMARY HEALTH CARE UNIT

Abstract: According to the World Health Organization, 9.3% of Brazilians exhibit
symptoms of anxiety, which may be directly related to binge eating, as anxiety-related
food stimuli tend to become habitual, leading many individuals to use food to alleviate
symptoms, potentially contributing to the development of obesity. This study aimed to
analyze the relationship between anxiety levels, food intake, and nutritional status in
adults. This is a cross-sectional, quantitative, and descriptive study conducted between
March and July 2024 with 49 adults attending a Primary Health Care Unit in Vale
do Taquari-RS, Brazil. Anxiety levels were assessed using the Depression, Anxiety,
and Stress Scale (DASS-21), food intake through three 24-hour dietary recalls, and
nutritional status by Body Mass Index (BMI) classified according to the World Health
Organization (1995). Data were analyzed using a 5% significance level (p<0.05). Of the
total, 47.9% (n=23) presented normal/mild anxiety, while 52.2% (n=25) exhibited some
level of anxiety, with the very severe level being the most frequent (25%; n=12). No
significant association was found between anxiety and nutritional status. Regarding
food intake, individuals with severe/very severe anxiety had significantly higher
carbohydrate consumption (p=0.016) and lower lipid intake (p=0.038) compared to
those with minimal/moderate anxiety. It is concluded that higher anxiety levels are
associated with greater carbohydrate intake, without a significant association with
nutritional status.

Keywords: food intake; nutritional status; anxiety.

INTRODUCAO

Estima-se que, globalmente, cerca de 264 milhdes de pessoas sejam
afetadas por transtornos de ansiedade, configurando um dos principais
desafios para a satide mental (Barros et al., 2024). No Brasil, aproximadamente
9,3% da populagao apresenta sintomas de ansiedade, posicionando o pais entre
os lideres destes tipos de casos na Ameérica Latina (World Health Organization,
2017). Com a pandemia de COVID-19, esses nimeros sofreram um aumento
consideravel, chegando a mais de 300 milhdes de individuos afetados em todo
o mundo (Matias; Lima, 2022), incluindo o Brasil, ocupando a 4° posig¢ao global
nesse contexto (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2016).

A ansiedade é um transtorno relacionado ao funcionamento do corpo,
estimulando o individuo a entrar em agao (Lopes et al., 2021). Essa condigao
representa uma resposta do organismo a estimulos, promovendo um estado
de alerta que favorece mecanismos de autoprote¢ao. Tal resposta envolve a
ativagao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA), resultando na liberagao
de hormonios, como adrenalina e cortisol (Candido et al., 2023). Desta forma,

a ansiedade &€ uma resposta natural do organismo diante de situagcdes que
envolvem tensao, medo ou expectativa.
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No entanto, quando se manifesta de maneira muito intensa, sem uma
causa aparente ou proporcional a situagdo vivenciada, pode evoluir para um
quadro patologico (Castillo et al., 2000). O estado psiquico, caracterizado por
preocupagao excessiva, tensao e apreensao diante de situagdes futuras, &€ uma
das caracteristicas da ansiedade. Entre os sintomas mais comuns, destacam-
se taquicardia, nauseas, cefaleia, sudorese, palpitagcdes, insonia, desconforto
psiquico e dificuldade de concentragdo (Candido et al., 2023).

Os transtornos de ansiedade podem ocasionar diversos prejuizos a
vida cotidiana, incluindo alteragdes nos comportamentos alimentares, como
episodios de compulsao ou restrigao alimentar (Abrahao; Lopes, 2022). Quando
leva a restrigao alimentar excessiva, especialmente em casos de individuos com
transtornos alimentares como a anorexia, a ansiedade se manifesta como um
medo constante de ganhar peso ou uma preocupagédo exagerada com a imagem
corporal, o que pode levar a uma ingestao inadequada de nutrientes essenciais
(Lopes et al., 2021).

Em outros casos, quando a ansiedade excessiva leva a episodios de
compulsao alimentar, em que o individuo ingere grandes quantidades de
alimentos em um curto espago de tempo, devido aos estimulos ansiosos
estarem relacionados a comida, aos poucos, podem se tornar um habito do
individuo. Por consequéncia, esse comportamento pode contribuir para o
desenvolvimento da obesidade (Penaforte et al., 2015; Lopes et al., 2021).

Desta forma, evideéncias mostram que individuos com transtornos
ansiosos frequentemente tendem a selecionar alimentos de alto valor energético
para consumo, em especial carboidratos simples, ricos em acflicares e gorduras,
e com baixos niveis de vitaminas e minerais. A escolha desses alimentos pode
ser influenciada pela sua palatabilidade aumentada e pela capacidade de
proporcionar alivio imediato aos sintomas de ansiedade, o que reforga o ciclo
de preferéncia por esses tipos de alimentos (Penaforte et al., 2015).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo relacionar
os niveis de ansiedade com o consumo alimentar e o estado nutricional de
usuarios adultos de uma Unidade Basica de Satide (UBS) de um municipio do
Rio Grande do Sul (RS).

METODOLOGIA

Estudo do tipo quantitativo, descritivo, de corte transversal, realizado
durante o periodo de margo a julho de 2024, com 48 individuos adultos entre
18 e 60 anos incompletos, usuarios de uma UBS de um municipio do Vale do
Taquari - RS.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, na faixa etaria prevista,
residentes do municipio, que usufruiam dos servigos da UBS, compreendiam a
lingua portuguesa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos aqueles incapazes de responder aos instrumentos de
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pesquisa, que possuiam alguma deficiéncia fisica ou que faziam uso de gesso,
devido a interferéncia na aferi¢ao de peso para a avaliagao nutricional ou que
desistiram em participar da pesquisa por completa. Este estudo foi aprovado
pelo Comite de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari —
Univates pelo parecer de nimero 6.562.538.

Os dados foram coletados por meio de um convite para os usuarios na
sala de espera enquanto aguardavam atendimento médico na UBS. Aqueles
que aceitaram a participar do estudo, apds o atendimento médico, foram
encaminhados a uma sala reservada na propria UBS para a coleta de dados, a
qual consistiu na aplicagao do teste Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-
21), no preenchimento de trés recordatorios alimentares de 24h, na aferi¢ao do
peso e da altura, além da coleta de dados sociodemograficos.

Para a aferi¢ao do peso, o participante foi orientado a retirar objetos
pesados, como calgados, casacos, chaves, cintos, telefone celular ou qualquer
outro que pudesse interferir no seu peso final e manter a posi¢ao ereta. Foi
utilizada uma balanga portatil da marca Plenna®, com capacidade de 150
quilogramas. A altura foi aferida através de um estadiometro da marca
Sanny®, com capacidade de 2,05 metros e intervalo de 0,5 centimetros, com
o participante orientado a ficar de costas para o estadidmetro, na posi¢ao
ereta e com os calcanhares, panturrilhas, gltteos, escapulas e a parte posterior
da cabeca encostados na parede e olhar para o plano de Frankfurt (Brasil,
2011). Os dados de peso e altura foram utilizados para calcular o Indice de
Massa Corporal (IMC) e avaliar o estado nutricional a partir dos critérios da
Organiza¢ao Mundial de Satide (World Health Organization, 1995).

O teste DASS-21, em sua versao mais breve, de 21 questbes, foi aplicado
para a avaliagdao dos niveis de ansiedade. Os itens (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21)
contidos no teste sao direcionados aos sintomas especificos da depressao,
ansiedade (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) e estresse (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18), sendo eles
fisicos e psicologicos. Cada usuario respondeu os itens em uma escala Likert
de quatro pontos, entre 0 (ndo se aplica de maneira alguma) e 3 (aplica-se muito, ou
a maior parte do tempo). O resultado foi obtido pela soma dos pontos dos itens
para cada uma das trés subescalas e multiplicados por dois, obtendo assim, o
Z escore final, podendo ser analisadas separadamente (Vignola; Tucci, 2014).

Para este estudo, foram utilizadas apenas as questdes relacionadas a
subescala relacionada aos sintomas de ansiedade, sendo seus niveis classificados
da seguinte forma: Normal/Leve, de 0 a 7 pontos, Z Escore <0,5; Minimo, de
8 a 9 pontos, Z Escore 0,5-1,0; Moderado, de 10 a 14 pontos, Z Escore 1,0-2,0;
Grave, de 15 a 19 pontos, Z Escore 2,0-3,0; Muito grave, >20 pontos, Z Escore
>3,0. Assim, quanto maior a pontuagao, maior o nivel de ansiedade (Vignola;
Tucci, 2014).

Para a avaliagdto do consumo alimentar foram aplicados tres
recordatorios alimentares de 24 horas, sendo um referente a um dia do final de
semana (sabado ou domingo) e dois antecedentes a participagao do voluntario
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na pesquisa, excluindo finais de semana. Assim, foi solicitado ao participante
que relatasse quais foram as refei¢des realizadas em cada um dos dias, bem
como o horario aproximado das mesmas e quais alimentos foram consumidos
nas refei¢des, especificando quantidade (em medidas caseiras ou em gramas),
tipo e modo de preparo.

Os recordatorios alimentares foram calculados no software DietBox®.
Destes, foram avaliados o valor energético total (VET), em quilocalorias (kcal),
e a ingestdo de macronutrientes, incluindo carboidratos, proteinas e lipidios,
assim como as gorduras saturadas e trans, expressos em porcentagem do
consumo diario. Considerou-se a média dos tres recordatorios alimentares para
cada participante. Além disso, os alimentos registrados foram classificados
quanto ao grau de processamento, de acordo com as Categorias in natura,
processados e ultraprocessados, conforme o Guia Alimentar da Populagao
Brasileira (Brasil, 2014), permitindo analisar a relagdo entre o consumo de
diferentes tipos de alimentos e os niveis de ansiedade.

Para a analise estatistica, utilizou-se o software Epi Info 7.2. (p<0,05).
Os dados coletados foram tabulados em planilha de Microsoft Excel® para a
analise estatistica, analisados através de tabelas simples, cruzadas, medidas
descritivas e pelo Teste Nao-paramétrico Kruskal-Wallis e Teste de Associagao
Exato de Fisher. Os resultados foram considerados significativos a um nivel de
significancia maximo de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a descri¢ao da amostra investigada, evidenciando
uma predominancia de participantes do sexo feminino (56,3%; n=27). Em
relacao a idade, (35,4%; n=17) com mais de 40 anos, com média de 36,13 =
12,31. No que se refere a avaliagao dos niveis de ansiedade, quase metade da
amostra (47,9%; n=23) apresentou classificagdo normal ou leve. Entretanto, a
maior parte da amostra (52,2%; n=25) apresentou algum nivel de ansiedade,
variando do minimo ao muito grave, sendo este iltimo nivel representado
pela maioria (25%; n=12) dos casos. Ainda, a maioria dos participantes (66,7%;
n=32) nao fazia uso de farmacos ansioliticos. Quanto ao estado nutricional, a
maior parte dos individuos apresentou sobrepeso (45,8%; n=22), seguida de
eutrofia (29,2%), com IMC médio de 27,15 + 4,54 kg/m?. Porém, ao somar os
participantes com sobrepeso ou algum grau de obesidade, a maior parte deles
(70,9%; n=34) apresentou excesso de peso.

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 27-43, 2026. ISSN 2176-3070 31



Tabela 1. Descri¢ao de variaveis de sexo, idade, niveis de ansiedade, estado
nutricional e uso de farmaco ansiolitico de usuarios adultos de uma Unidade
Basica de Satide de um municipio do Rio Grande do Sul

Variavel Classificagao n %
Sexo Feminino 27 56,3
Masculino 21 43,8
Menos de 30 16 33,3
Idade (anos) 30-40 15 31,3
Mais de 40 17 35,4
Normal/leve 23 479

Niveis de ansiedade Minimo 3 6,3
DASS -21 Moderado 8 16,7
Grave 2 472
Muito grave 12 25,0
Eutrofia 14 29,2
Estado nutricional Sobrepeso 22 45,8
IMC Obesidade Grau I 9 18,8
Obesidade Grau II 3 6,3
. L Sim 16 33,3
Uso de farmaco ansiolitico Nio 0 66,7

DASS-21: Depression, Anxiety and Stress Scale; IMC: Indice de Massa Corporal; n: nimero; %
percentual.

Quanto as caracteristicas da amostra ao consumo alimentar (Tabela
2), observou-se que o Valor Energético Total (VET) apresentou média de
1363,57 + 583,97 kcal/dia. Em relagao aos tipos de alimentos, verificou-
se que os processados representaram o maior VET do dia, com 598,78 =
491,72 kcal, seguido dos alimentos in natura, com 558,94 + 291,01 kcal/dia e
ultraprocessados, com 229,90 + 209,97 kcal/dia. Quanto a distribui¢ao de
macronutrientes, os carboidratos foram os mais predominantes (156,38 =+
75,15g; 44,80 + 10,08%), seguido de proteinas (76,56 + 34,71g; 22,25 + 6,35%)
e lipideos (52,29 + 29,23g; 33,09 + 7,65%). A ingestao de gorduras saturadas
apresentou média de 17,92 + 9,79¢g, correspondendo a 2,30 + 7,08% do VET,
enquanto a ingestao de gordura trans foi baixa (0,28 + 0,40 g; 0,02 = 0,06%).
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Tabela 2. Medidas estatisticas das variaveis quantitativas relacionadas ao
consumo alimentar, incluindo valores minimos, maximos, médias e desvios
padrao de usuarios adultos de uma Unidade Basica de Satide de um municipio

do Rio Grande do Sul

Variavel Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao
VET (kcal/dia) 458,70  3286,00 1363,57 583,97
VET in natura (kcal/dia) 0,00 154893 558,94 291,07
VET processados (kcal/dia) 8,80 2640,80 598,78 491,72
VET ultraprocessados (kcal/dia) 0,00 986,67 229,90 209,97
Carboidratos (g) 48,05 383,61 156,38 75,15
Carboidratos (%) 23,00 61,10 44,80 10,08
Proteina (g) 24,14 219,59 76,56 34,71
Proteina (%) 9,87 39,10 22,25 6,35
Lipidios (g) 14,96 166,58 52,29 29,23
Lipidios (%) 16,27 54,17 33,09 7,65
Gordura saturada (g) 4,49 53,76 17,92 9,79
Gordura saturada (%) 0,56 49,74 2,30 7,08
Gordura trans (g) 0,00 1,52 0,28 0,40
Gordura trans (%) 0,00 0,37 0,02 0,06

VET: Valor energético Total; Kcal: quilocalorias; g: gramas; %: percentual.

Quanto aos niveis de ansiedade (Tabela 3), observou-se que nao houve
associagao significativa com as variaveis de sexo, idade e estado nutricional.

Tabela 3. Associagao entre os niveis de ansiedade com as variaveis de sexo,
idade e classificagao do Indice de Massa Corporal de usuarios adultos de uma
Unidade Basica de Satide de um municipio do Rio Grande do Sul

Nivel de Ansiedade
Normal /leve Minimo/ Grave/Muito
Moderado grave
Variavel Classificagao n Yo n %o n Yo p
Sexo Feminino 11 478 6 54,5 10 71,4 0,392
Masculino 12 52,2 5 45,5 4 28,6
dad Menos de 30 10 435 3 27,3 3 214 0,737
%aiose) 30 - 40 6 261 4 364 5 357
Mais de 40 7 30,4 4 36,4 6 42,9
Estado Eutrofia 9 39,1 2 18,2 3 21,4 0,625
nutricional ~ Sobrepeso 8 34,8 6 54,5 8 57,1
IMC Obesidade 6 26,1 3 27,3 3 21,4

Teste Exato de Fisher. IMC: Indice de Massa Corporal; n: numero; %: percentual.
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Na Tabela 4, o uso de farmacos ansioliticos apresentou associagdo
significativa com a idade e o estado nutricional. O uso de ansioliticos foi
mais frequente entre individuos com mais de 40 anos e menos frequente
entre aqueles com menos de 30 anos (p=0,049), sendo também mais comum
entre participantes com sobrepeso ou obesidade e menos frequente entre os
eutroficos (p=0,040).

Tabela 4. Associagao entre o uso de farmaco com as variaveis de sexo, idade e
classificagao do Indice de Massa Corporal de usuarios adultos de uma Unidade
Basica de Satide de um municipio do Rio Grande do Sul

Uso de farmaco ansiolitico

Sim Nao
Variavel Classificagao n Yo n Yo p
Sexo Feminino 9 56,3 18 56,3 1,000
Masculino 7 43,8 14 43,8
Menos de 30 2 12,5 14 43,8 0,049
Idade (anos) 30-40 5 31,3 10 31,3
Mais de 40 9 56,3 8 25,0
d . Eutrofia 1 6,3 13 40,6 0,040
E\S;é o nutricional Sobrepeso 10 62,5 12 37,5
Obesidade 5 31,3 7 21,9

Teste Exato de Fisher. IMC: Indice de Massa Corporal; n: nimero; %: percentual.

Ao analisar a associa¢ao entre o estado nutricional com as variaveis
de sexo e idade, verificou-se que nao existiu associagao significativa entre a
classificagao do IMC e as variaveis analisadas (Tabela 5).

Tabela 5. Comparagao entre o estado nutricional e as variaveis de sexo e idade
de usuarios adultos de uma Unidade Basica de Satide de um municipio do Rio
Grande do Sul

Estado Nutricional

Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Variavel Categoria n Yo n % n Yo p
Sexo Feminino 7 50,0 12 54,5 8 66,7 0,705
Masculino 7 50,0 10 45,5 4 33,3
Idade Menos de 30 7 50,0 6 27,3 3 25,0 0,499
(anos) 30-40 4 28,6 6 27,3 5 41,7
Mais de 40 3 214 10 45,5 4 33,3

Teste Exato de Fisher. IMC: Indice de Massa Corporal; n: numero; %: percentual.
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Quanto a associacao do consumo alimentar com os niveis de ansiedade
(Tabela 6), observou-se que os individuos classificados com nivel de ansiedade
grave e muito grave apresentaram consumo significativamente superior
de carboidratos (%) em comparagao aos participantes com nivel minimo e
moderado (p=0,016). Ja para o consumo de lipidios (g), os individuos com
ansiedade grave e muito grave apresentaram valores significativamente
inferiores em relagao aos classificados com ansiedade minima e moderada
(p=0,038). Cabe ressaltar que para a comparagao dos valores de consumo nesta
analise estatistica, alguns valores considerados muito altos e atipicos foram
extraidos da analise. Por isso, para alguns nutrientes constam 47 individuos.

Tabela 6. Comparagao entre o consumo alimentar com os niveis de ansiedade
de usuarios adultos de uma Unidade Basica de Satide de um municipio do Rio
Grande do Sul

Variavel Classificagao n Média DP p
Normal/leve 23 1361,16 669,13 0,445

VET (kcal/dia) Minimo/Moderado 11 1520,83 608,87
Grave/Muito grave 14 124396 392,04
Normal/leve 23 631,59 327,31 0423

VET in natura (kcal/dia) Minimo/Moderado 11 531,47 245,18
Grave/Muito grave 14 461,17 241,87
Normal/leve 23 488,81 414,14 0,199

XE)T processados (keal/  yroio /Moderado 11 83743 733,51
Grave/Muito grave 14 591,92 316,85
VET ultraprocessados Normal/leve 23 240,32 233,19 0,796
(keal/dia) Minimo/Moderado 11 244,41 195,96
Grave/Muito grave 14 201,40 191,28
Normal/leve 23 152,00 84,14 0,620
Carboidratos (g) Minimo/Moderado 11 160,99 81,40
Grave/Muito grave 14 159,95 57,23
Normal/leve 23 44 1628 9,92 0,016
Carboidratos (%) Minimo/Moderado 11 39,228 9,91
Grave/Muito grave 14 50,234 8,15
Normal/leve 22 76,06 28,85 0,356
Protefna (g) Minimo/Moderado 11 91,50 49,75
Grave/Muito grave 14 65,60 26,40
Normal/leve 23 23,24 6,68 0,399
Proteina (%) Minimo/Moderado 10 22,71 6,26
Grave/Muito grave 14 20,29 5,82
Normal/leve 23 51,0648 31,78 0,038
Lipidios (g) Minimo/Moderado 11 68,90° 33,89

Grave/Muito grave 14 41,264 11,36
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Variavel Classificagao n Média DP p

Normal/leve 23 32,29 6,72 0,820
Lipidios (%) Minimo/Moderado 11 33,85 10,75

Grave/Muito grave 14 33,80 6,64

Normal/leve 23 16,95 8,12 0,071

Gordura saturada (g) Minimo/Moderado 10 25,34 13,88
Grave/Muito grave 14 14,23 5,97
Normal/leve 23 1,29 0,44 0,489

Gordura saturada (%) Minimo/Moderado 10 1,41 0,43
Grave/Muito grave 14 4,60 12,99

Normal/leve 23 0,27 0,35 0,786
Gordura trans (g) Minimo/Moderado 11 0,29 047
Grave/Muito grave 14 0,27 0,44
Normal/leve 23 0,02 0,02 0,801
Gordura trans (%) Minimo/Moderado 11 0,01 0,02
Grave/Muito grave 14 0,04 0,10

Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis. VET: valor energético total; kecal: quilocalorias; g:
gramas; %: percentual.

Quanto a comparagao do consumo alimentar com o estado nutricional,
segundo a classificagado do IMC (Tabela 7), verificou-se que os individuos
classificados em sobrepeso apresentaram consumo significativamente superior
de lipidios (%) em comparagdo aqueles que apresentaram estado nutricional
de eutrofia e obesidade. Cabe ressaltar que para a comparagao dos valores de
consumo nesta analise estatistica, alguns valores considerados muito altos e
atfpicos foram extraidos da analise. Por isso, para alguns nutrientes constam 47
individuos.

Tabela 7. Comparagao do consumo alimentar com o estado nutricional de
usuarios adultos de uma Unidade Basica de Satide de um municipio do Rio
Grande do Sul

Variavel Classificagao n Média DP p
Eutrofia 14 1390,99 641,83 1,000
VET (kcal/dia) Sobrepeso 22 1381,64 640,98
Obesidade 12 129844 423,81
Eutrofia 14 518,03 361,72 0,372
VET in natura (kcal/dia) Sobrepeso 22 550,35 289,18
Obesidade 12 622,42 202,62
Eutrofia 14 601,25 454,37 0,746
VET processados (kcal/dia) Sobrepeso 22 640,65 599,18
Obesidade 12 519,13 305,41
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Variavel Classificagao n Meédia DP p

Eutrofia 14 276,30 204,71 0,495
VET ultraprocessados (kcal/dia) Sobrepeso 22 233,55 243,63

Obesidade 12 169,09 136,87

Eutrofia 14 169,86 82,69 0,496
Carboidratos (g) Sobrepeso 22 155,10 77,03

Obesidade 12 143,00 65,51

Eutrofia 14 48,44 9,53 0,060
Carboidratos (%) Sobrepeso 22 42,89 9,74

Obesidade 12 44,05 10,98

Eutrofia 14 61,98 17,95 0,086
Proteina (g) Sobrepeso 21 85,63 44,85

Obesidade 12 77,68 23,92

Eutrofia 13 18,86 5,47 0,068
Proteina (%) Sobrepeso 22 23,01 6,16

Obesidade 12 24,51 6,56

Eutrofia 14 53,33 34,71 0,650
Lipideos (g) Sobrepeso 22 56,09 31,22

Obesidade 12 44,11 16,22

Eutrofia 14 30,43 7,32 0,005
Lipideos (%) Sobrepeso 22 36,64 7,08

Obesidade 12 29,69 6,63

Eutrofia 13 16,10 6,25 0,375
Gordura saturada (g) Sobrepeso 22 20,31 12,40

Obesidade 12 15,52 6,58

Eutrofia 13 1,16 0,30 0,133
Gordura saturada (%) Sobrepeso 22 1,33 0,39

Obesidade 12 5,33 14,00

Eutrofia 14 0,25 0,32 0,604
Gordura trans (g) Sobrepeso 22 0,30 0,43

Obesidade 12 0,27 0,45

Eutrofia 14 0,04 0,10 0,877
Gordura trans (%) Sobrepeso 22 0,02 0,02

Obesidade 12 0,01 0,02

Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis. kcal: quilocalorias; g: gramas; %: percentual.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se uma predominancia de participantes
do sexo feminino, o que pode ser explicado, principalmente, pelo maior habito
das mulheres em buscar servigos de satide (Cobo; Cruz; Dick, 2021). Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2018, 82,3%
das mulheres realizaram, ao menos, uma consulta médica ao longo de um ano,
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enquanto entre os homens esse percentual foi de 69,4% (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2019).

As mulheres, no geral, costumam utilizar com maior frequéncia os
servigos de satide, incluindo consultas e exames de rotina, em comparagao
aos homens. Essas diferengas tém sido associadas a construgdes sociais que
encaram a mulher como mais vulneravel e o homem como mais forte, o que
pode afetar a busca de cuidados médicos (Cobo; Cruz; Dick, 2021). Além
disso, no presente estudo observou que as mulheres foram mais receptivas a
participar da pesquisa e responder aos questionarios.

Em termos de ansiedade, quase metade da amostra apresentou niveis
normal ou leve, embora a maior parte tenha apresentado algum nivel de
ansiedade, variando do minimo ao muito grave. Esses achados se assemelham
aos de Apostolo et al. (2011) que aplicaram a DASS-21 em usuarios de
atengdao primaria e identificaram que 43,48% apresentavam algum nivel de
ansiedade, sendo 20,87% grave ou muito grave. Esses resultados sugerem uma
vulnerabilidade relevante ao sofrimento psicologico na populagao avaliada,
embora fatores contextuais, como demandas de trabalho, preocupagdes com a
satide ou tensdes socioecondmicas, possam influenciar a intensidade observada,
tais variaveis nao foram avaliadas no presente estudo.

Apesar disso, a maioria dos participantes relatou nao fazer uso de
farmacos ansioliticos. Como forma de auxiliar de maneira significativa na
redugdo dos sintomas de ansiedade e na melhoria do bem-estar geral, a atividade
fisica exerce um papel fundamental na regulagao dos sistemas neurobiologicos
associados ao controle da ansiedade, atuando diretamente na modulacao de
neurotransmissores relacionados ao humor (Barros et al., 2024). Neste sentido,
intervengdes baseadas em exercicios fisicos apresentam efeitos consistentes e
clinicamente relevantes na diminui¢ao dos sintomas ansiosos, especialmente
em adultos e idosos acompanhados na atengao primaria. Desta forma, a
atividade fisica é primordial para a prevengao e tratamento contra a ansiedade
em todas as faixas etarias e a falta de atividade fisica influencia de forma direta
para que as pessoas venham a desenvolver sintomas ansiosos, enfatizando-se
que a atividade fisica, integrada a um tratamento multidisciplinar, representa
uma intervengdo eficaz, de baixo custo e com efeitos positivos para o manejo da
ansiedade (Goodarzi et al., 2024).

A analise do estado nutricional da amostra avaliada revelou uma
prevaléncia elevada de excesso de peso e que individuos em sobrepeso
apresentaram consumo significativamente superior de lipidios em comparagao
aqueles que apresentaram estado nutricional de eutrofia e obesidade. Tais
achados representam um fator de risco relevante para as condigdes de
salide desta populagdo, que pode estar predisposta a desenvolver doengas
cardiovasculares e alteracdes metabolicas. No entanto, esta condigao também
pode impactar na sua satide mental, influenciando na autoestima, no bem-estar
e nos niveis de ansiedade. Um estudo realizado com Agentes Comunitarios de
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Satide no Rio Grande do Sul demonstrou alta prevaléncia de excesso de peso,
sendo que a obesidade esteve associada a presenca de ansiedade (Silveira et al.,
2020).

No presente estudo, observou-se que o uso de ansioliticos foi mais
frequente em participantes com mais de 40 anos e em individuos com sobrepeso
ou obesidade. Esse padrao pode ser parcialmente explicado pelo estudo
de Fusco et al. (2020), que investigou adultos com sobrepeso ou obesidade,
encontrou que aqueles com maiores escores de ansiedade apresentavam maior
compulsao alimentar. Embora o estudo nao tenha avaliado diretamente o uso
de ansioliticos, esses achados sugerem que o excesso de peso esta associado a
maior carga ansiosa, o que poderia favorecer a prescri¢ao desses medicamentos
como estratégia de manejo. Além disso, um estudo com idosos em Juiz de Fora
(MG) demonstrou a associagao entre idade avancada e o uso de ansioliticos,
refor¢ando tal relagao em populagdes mais velhas, o qual reportou prevaléencia
de 18,3% relacionada ao uso de benzodiazepinicos associado a polifarmacia e a
doengas cronicas (Oliveira; Lima; Silva, 2017).

No que diz respeito ao consumo alimentar, observou-se que individuos
com niveis de ansiedade graves e muito graves apresentaram consumo
significativamente maior de carboidratos em comparagao aos participantes
com niveis minimos e moderados. Por outro lado, o consumo de lipidios foi
significativamente menor entre os individuos com ansiedade grave e muito
grave em relacdo aqueles com ansiedade minima e moderado. Esses achados
mostram que, embora o consumo calorico total do dia possa nao ter sido
significativamente maior entre individuos com ansiedade elevada e moderada,
ha uma preferéncia dos individuos com maiores niveis de ansiedade por
determinados macronutrientes, como os carboidratos.

Um estudo realizado indicou que a ansiedade pode aumentar a
preferéncia por alimentos ricos em carboidratos simples, especialmente doces,
com aglicar adicionado e produtos ultraprocessados, utilizados como uma
estratégia de alivio emocional (Locateli et al., 2024). Ainda, outros estudos
sugerem que niveis elevados de ansiedade estao associados a preferéncia por
alimentos altamente palataveis e ricos em carboidratos simples por fornecerem
energia rapida, ativarem o sistema de recompensa e promoverem alivio
emocional momentaneo (Fusco et al., 2020).

Esses padrdes de consumo corroboram os resultados do presente
estudo, em que participantes mais ansiosos apresentaram maior ingestao de
carboidratos e menor consumo de lipidios. Isso sugere que a ansiedade pode
influenciar a escolha dos alimentos de maneira seletiva, favorecendo fontes de
energia rapida ou de conforto, como os carboidratos simples. No entanto, vale
ainda destacar que esse padrdo difere de alguns estudos prévios, nos quais se
evidenciou que individuos com niveis mais elevados de ansiedade tendem a
consumir uma quantidade maior de calorias de forma geral (Cecchetto et al.,
2021; Aratijo, 2017).
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Algumas limitacdes do estudo devem ser destacadas. Primeiramente,
os resultados dependem da sinceridade dos participantes, podendo haver
subestimagao ou omissao na resposta ao DASS-21, assim como nos recordatorios
alimentares de 24 horas. Além disso, o tamanho da amostra foi menor do que
o esperado, uma vez que a coleta de dados exigiu tempo consideravel para
aplicagdao de questionarios, registro alimentar e entrevistas, o que pode ter
impactado a representatividade dos resultados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos participantes apresentou algum nivel de
ansiedade. Apesar de grande parte da amostra apresentar niveis de ansiedade
relevantes, a maioria ndo fazia uso de medicagao ansiolitica, sugerindo a
necessidade de uma avaliagdo mais precisa destes pacientes para avaliar a
necessidade de tratamento adequado.

Em relagao ao consumo alimentar, os participantes com niveis graves
e muito graves de ansiedade apresentaram um consumo significativamente
maior de carboidratos em relagao aqueles com nivel de ansiedade moderado,
possivelmente como uma estratégia para alivio de sintomas ansiosos. Apesar
do estado nutricional da amostra ter apresentado predominancia de excesso de
peso, nao houve associagao significativa entre ansiedade e IMC.

Esses achados reforcam a necessidade de estratégias de prevengao
e interven¢do que considerem nao apenas o tratamento medicamentoso e
terapeutico, mas também a promogao de habitos alimentares saudaveis, atengao
ao estado nutricional e conscientizagao sobre fatores de risco relacionados ao
estilo de vida. Por fim, conclui-se que a¢des de aten¢ao primaria a satide que
integrem satide mental e nutri¢ao para promover o bem-estar fisico e emocional
da populagao sao de grande importancia, destacando-se a necessidade de
acompanhamento continuo e avaliagdes periddicas para garantir a eficacia das
intervengdes e a melhoria da qualidade de vida dos individuos.
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