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Relação entre Transtornos Mentais Comuns e a ingestão dietética 
de universitários da área da saúde

Association between common mental disorders and dietary intake 
among university students doing health-related courses

Resumo  O objetivo foi identificar a relação entre 
Transtorno Mental Comum (TMC) e a ingestão 
dietética de universitários da área saúde. Foram 
entrevistados 432 estudantes, regularmente ma-
triculados em um dos cursos da área da saúde em 
uma universidade pública, no município de For-
taleza, Ceará, entre abril e dezembro de 2018. Uti-
lizou-se o Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-
20) para rastreio de TMC. O consumo alimentar 
foi avaliado por meio do Recordatório de 24 horas 
e, para a avaliação da atividade física, utilizou-se 
o International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ), versão curta. Modelos de regressão line-
ar foram utilizados para avaliar a relação entre 
ingestão de energia e nutrientes, e rastreamento 
positivo para TMC. Os modelos foram ajustados 
por idade, sexo e atividade física. A prevalência de 
TMC foi de 44,5%, sendo maior nas mulheres. Os 
indivíduos com rastreamento positivo para TMC 
apresentaram menor frequência de atividade físi-
ca e maior média de ingestão de açúcar de adição, 
gordura saturada e menor média de ingestão de 
sódio e fibras, independente da idade, sexo e ati-
vidade física. O presente trabalho demonstrou al-
tas prevalências de TMC entre os universitários, 
estando associada com maior ingestão de açúcar 
de adição e gordura saturada e menor ingestão de 
fibras.
Palavras-chave  Transtorno mental, Estudantes, 
Consumo alimentar, Estilo de vida

Abstract  The objective of this study was to de-
termine the association between common mental 
disorders (CMD) and dietary intake among Bra-
zilian undergraduate students doing health-rela-
ted courses. We interviewed 432 students enrolled 
at a public university in Fortaleza, the capital of 
the State of Ceará, between April and December 
2018. The students were screened for CMD using 
the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Food 
consumption and physical activity were assessed 
using a 24-hour dietary recall and the Interna-
tional Physical Activity Questionnaire short form 
(IPAQ-SF), respectively. We used linear regression 
to measure the association between energy and 
nutrient intake and positive screening for CMD. 
The models were adjusted for age, gender and 
physical activity. Overall prevalence of CMD was 
44.5% and the rate was higher in women than in 
men. Individuals who screened positive for CMD 
practiced less physical activity and reported hi-
gher mean intake of added sugar and saturated 
fat and lower mean fiber intake, regardless of age, 
gender, and level of physical activity. Our findings 
show that the prevalence of CMD among under-
graduate students doing health-related courses 
was high and that the presence of potential CMD 
was associated with higher intake of added sugar 
and saturated fats and lower fiber intake.
Key words  Mental disorders, Students, Food con-
sumption, Lifestyle
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Introdução

Estudantes universitários se deparam com desa-
fios que abrangem não só a formação acadêmica, 
como também circunstâncias sociais, afetivas e 
psicológicas, tornando-os propensos ao desen-
volvimento de transtornos mentais1. Os Trans-
tornos Mentais Comuns (TMC) caracterizam-
se pela dificuldade de concentração, de tomada 
de decisões, insônia, irritabilidade, fadiga, assim 
como queixas somáticas, como por exemplo, 
cefaleia, falta de apetite, tremores, má digestão, 
dentre outros2, podendo influenciar direta e ne-
gativamente o desempenho acadêmico e a quali-
dade de vida3.

Estudos nacionais e internacionais têm sinali-
zado elevadas prevalências de TMC podendo va-
riar de e 28,8% a 44,7% entre os estudantes uni-
versitários4. Estudos realizados em universidades 
brasileiras evidenciaram prevalências de TMC 
variando de 31,5% a 44,9% entre os universitá-
rios da área da saúde5,6. Dentre as principais situ-
ações estressoras frente às demandas acadêmicas, 
encontram-se relatos de poucas horas de sono, 
sentir-se desesperado e desamparado, dificulda-
de de fazer novos amigos, além de timidez, medo 
excessivo e depressão7. 

O consumo alimentar de universitários é rico 
em energia, açúcares de adição e sódio, favore-
cido pelo frequente consumo de lanches comer-
cializados em cantinas, como fast foods, batatas 
fritas, bolos, tortas e bebidas açucaradas, enquan-
to a ingestão de frutas e legumes estão abaixo 
das recomendações8,9. A escolha por esses tipos 
de alimentos práticos e com baixa ou nenhuma 
contribuição de nutrientes essenciais para ma-
nutençãoda saúde está relacionada, muitas vezes, 
pelo distanciamento do contexto familiar, como 
também pela falta de tempo para autocuidado10.

Evidências sugerem que o consumo alimen-
tar adequado pode exercer influência positiva na 
proteção ao desenvolvimento ou agravamento 
dos sintomas para TMC11. Considerando as exi-
gências físicas, psicológicas e sociais ocasionadas 
pelo ingresso na universidade e a possível rela-
ção entre fatores dietéticos e transtornos mentais 
o presente estudo tem por objetivo identificar 
a relação entre o desenvolvimento do TMC e a 
ingestão de energia, açúcar de adição e sódio de 
universitários da área da saúde. 

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado com 
universitários de ambos os sexos, matriculados 
em uma universidade pública, no município de 
Fortaleza, estado do Ceará. A pesquisa faz par-
te de um estudo maior intitulado “Promoção de 
saúde na população jovem: qual o papel da Uni-
versidade?”

O universo amostral corresponde aos estu-
dantes dos cursos do Centro de Ciências da Saú-
de (CCS). A definição do tamanho da amostra 
deu-se a partir da fórmula para população finita 
desenvolvida por Cochran12 e a seleção dos par-
ticipantes do estudo foi por conveniência. Para 
o cálculo do tamanho amostral de 381 alunos 
considerou-se o cálculo com a forma finita, uti-
lizando a prevalência de excesso de peso de 50% 
para maximizar o tamanho da amostra e por es-
tar próximo da prevalência de excesso de peso no 
Brasil13, intervalo de confiança de 95%, erro má-
ximo de 5%, considerando taxa de não resposta 
de 20% e universo amostral de 1.490 alunos ma-
triculados no primeiro semestre de 2018. O nú-
mero de discentes foi proporcional a quantidade 
de matriculados em cada curso.

Não foram considerados elegíveis estudan-
tes que não estavam matriculados no período de 
coleta dos dados e aqueles que possuíam idade 
inferior a 18 anos. Nesta análise foram incluídos 
apenas os indivíduos que completaram as infor-
mações para todos os dados coletados.

A coleta de dados foi realizada de abril a de-
zembro de 2018 por equipe treinada, composta 
por psicóloga, nutricionistas e acadêmicos de nu-
trição. Aplicou-se o questionário que apresentava 
questões sobre características sociodemográficas 
(sexo, idade, raça/cor da pele, renda familiar, es-
tado civil, curso matriculado e semestre em cur-
so) e de estilo de vida (prática de atividade física, 
consumo de bebida alcoólica, uso de cigarro e ex-
cesso de peso). Para fins de análise algumas variá-
veis foram categorizadas, tais como: raça (branca 
e outras), idade (≤ 21 anos e > 21 anos), semestre 
em curso (início ≤ 4º e final ≥ 5º), renda familiar 
(≤ 3 salários > 3 salários) e estado civil (solteiro 
e outros).

Para avaliação da atividade física utilizou-se 
o International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ), versão curta14. O instrumento é com-
posto por perguntas direcionadas às atividades 
realizadas na última semana anterior à aplica-
ção do questionário. Os alunos foram avaliados 
e posteriormente classificados, segundo o Cen-
tro Coordenador do IPAQ no Brasil15 em: Muito 
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ativo,  indivíduo que cumpriu as recomendações 
de atividade vigorosa por cinco ou mais dias na 
semana e durante 30 ou mais minutos por sessão. 
Ou de atividade vigorosa por três ou mais dias na 
semana e durante 20 ou mais minutos por ses-
são, mais atividade moderada e/ou caminhada 
por cinco ou mais dias na semana e durante 30 
ou mais minutos por sessão; Ativo, indivíduo que 
cumpriu as recomendações de atividade vigoro-
sa por três ou mais dias na semana e durante 20 
ou mais minutos por sessão. Ou atividade mode-
rada e/ou caminhada por cinco ou mais dias na 
semana e durante 30 ou mais minutos por sessão. 
Ou qualquer atividade (vigorosa, moderada e/
ou caminhada) somada igual ou superior a cin-
co dias na semana durante 150 minutos ou mais 
por semana; Irregularmente ativo, indivíduo que 
realizou atividade física, contudo não atingiu os 
critérios supracitados. Pode ser classificado em: 
Irregularmente ativo A, praticou atividade física 
por, pelo menos, cinco dias na semana ou duran-
te 150 minutos por semana; Irregularmente ativo 
B, não atingiu nem a frequência nem a duração 
recomendados; Sedentário, indivíduo que não 
praticou qualquer atividade física por, pelo me-
nos, dez minutos contínuos durante a semana. 
Posteriormente, para análise estatística, os indiví-
duos foram categorizados em inativos (sedentá-
rio) e ativos (muito ativo, ativo e irregularmente 
ativo).     

Para rastreamento de Transtorno Mental Co-
mum (TMC), utilizou-se o instrumento Self-Re-
porting Questionnaire-20 (SRQ-20)16que é cons-
tituído por 20 itens, com respostas dicotômicas 
(sim ou não), onde as respostas “sim” valem um 
ponto e as respostas “não” valem zero. Este ques-
tionário permite classificar o indivíduo quanto 
à presença ou ausência de potencial para TMC. 
A classificação é baseada no somatório das ques-
tões afirmativas. Indivíduos que apresentaram 
pontuação igual ou superior a sete foram clas-
sificados como “com potencial para TMC”. Para 
fins de análise, esta variável foi dicotomizada em 
“sem potencial para TMC” e “com potencial para 
TMC”. 

O consumo alimentar foi avaliado por meio 
do Recordatório de 24 horas (R24h), que foi apli-
cado em um dia, podendo ser da semana ou final 
de semana. A aplicação do R24H seguiu o méto-
do dos múltiplos passos. Utilizou-se o software 
aplicado no Estudo de Riscos Cardiovasculares 
em Adolescentes - ERICA17 para a digitação dos 
dados. A base de dados do programa é a mesma 
que foi desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) em 2008/2009 na 

realização do Inquérito Nacional de Alimentação 
(INA). O consumo de nutrientes foi ajustado 
pelo método dos resíduos, proposto por Willett18. 
Para análise das variações do consumo alimentar 
na dieta dos universitários, levou-se em consi-
deração as médias ajustadas para o consumo de 
energia, carboidratos, lipídios, proteínas, fibras, 
sódio e açúcar de adição.

As variáveis numéricas foram descritas por 
meio de média e desvio padrão e as categóricas 
por proporção (%). Aplicou-se o teste de Kol-
gomorov-Smirnov para verificar a simetria das 
distribuições. Todas as distribuições assimétricas 
foram transformadas em logarítmos. O teste do 
Qui-quadrado foi utilizado para comparar os 
indivíduos com e sempotencial para TMC. A di-
ferença entre as médias ajustadas de ingestão de 
energia e nutrientes foi testada por meio do Teste 
T de Student. 

Desenvolveram-se modelos de regressão line-
ar para avaliar a relação entre ingestão de energia 
e nutrientes e potencial para TMC. Os modelos 
foram desenvolvidos separadamente para cada 
nutriente (carboidratos, proteínas, gorduras to-
tais, gordura saturada, fibras, açúcar de adição e 
sódio) e energia. Inicialmente ajustou-se por ida-
de e sexo e em seguida por idade, sexo e atividade 
física. As análises foram realizadas no software 
SAS, versão online, considerando significância 
estatística quando p-valor < 0,05. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará. 
A participação na pesquisa foi condicionada à 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Resultados 

Dos 432 universitários selecionados para partici-
par do estudo, foram excluídos 30 participantes 
por não preencherem o questionário completa-
mente. A análise dos dados foi então realizada 
com 402 estudantes universitários, com idade 
entre 18 e 60 anos (média da idade = 21,3 anos, 
DP = 3,2). Destes, 64,4% (n=259) eram do sexo 
feminino, 66,4% (n= 267) se autodeclararam de 
raça/cor da pele não branca, 11,9 % apresenta-
vam excesso de peso, 24,6% foram classificados 
como ativos e 74,6% apresentavam renda fami-
liar menor ou igual a três salários mínimos.

A prevalência de rastreamento positivo para 
TMC foi de 44,5%, sendo a mediana do SRQ-
20 igual a 6 pontos. Dentre os entrevistados, as 
mulheres apresentaram maior frequência de ras-
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treamento positivo para TMC quando compara-
das aos homens (53,3% vs. 28,7%, p<0,001). O 
curso de enfermagem foi o que apresentou maior 
prevalência de rastreamento positivo para TMC 
(56,9%), seguido do curso de Nutrição (43,4%), 
Educação Física (40,8%) e Ciências Biológicas 
(40%). O curso de medicina apresentou menor 
percentual para o rastreamento positivo de TMC 
(34,7%) (Tabela 1).

Ao avaliarmos os comportamentos de esti-
lo de vida e o potencial para TMC, observamos 
que as prevalências de inatividade física foram 
maiores entre os indivíduos classificados como 
com potencial para desenvolver TMC, quando 
comparados aos que não apresentaram potencial 
(45,8 % vs. 33,2%), sendo essa diferença estatisti-
camente significativa (Tabela 1).

A média de ingestão de açúcar de adição foi 
de 78,8 gramas por dia (g/dia) na população 
em geral. Os indivíduos que foram classificados 
como com potencial para TMC apresentaram, 

quando comparados aos sem potencial para 
desenvolver TMC, maior ingestão de açúcar de 
adição (90,2 g/dia vs. 71,2 g/dia) e gordura satu-
rada (29,7 g/dia vs. 27,5 g/dia) e menor ingestão 
de fibras e sódio (15,1 g/dia vs. 17,3 g/dia; 1629,1 
mg/dia vs. 1853,6 mg/dia), sendo essas diferenças 
estatisticamente significativas. (Tabela 2).

Observou-se associação direta entre TMC 
e a ingestão de gorduras saturadas e açúcar de 
adição, no entanto após ajuste por idade, sexo e 
atividade física a significância estatística não se 
manteve para a ingestão de gorduras saturadas 
(Tabela 3). A relação entre TMC e ingestão de fi-
bras e sódio foi negativa, independente da idade, 
sexo e da prática de atividade física.

Discussão

Observou-se no presente estudo, que quase me-
tade da população estudada apresentou rastrea-

Tabela 1. Características sociodemográficas e comportamento de estilo de vida de estudantes de cursos da saúde 
de uma universidade pública, segundo rastreamento para transtorno mental comum. Fortaleza, Ceará, 2018.

Variável
Total (n)

Potencial para Transtorno 
Mental Comum p-valor

Não (%) Sim (%)

Sexo
Masculino
Feminino

143
259

45,7
54,3

22,9
77,1

≤ 0,01

Faixa etária
≤ 21 anos
> 21 anos

246
156

61,4
38,6

60,9
39,1

0,9

Curso
Ciências biológicas
Educação física
Enfermagem
Medicina
Nutrição

55
120
102

49
76

14,8
31,8
19,7
14,4
19,3

12,3
27,4
32,4

9,5
18,4

0,05

Semestre
Início (≤ 4º)
Final (≥ 5º)

222
180

56,5
43,5

53,6
46,4

0,5

Renda familiar per capita
≤ 3 salários
> 3 salários

259
88

73,8
26,2

75,6
24,4

0,7

Raça/Cor da pele
Branca
Outras

135
267

30,5
69,5

37,4
62,6

0,1

Estado civil
Solteiro
Outros

382
20

96,0
4,0

93,9
6,2

0,8

Prática de atividade física
Inativo
Ativo

156
246

33,2
66,8

45,8
54,2

≤ 0,01

Fonte: Elaborado pelos autores.
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mento positivo para TMC.Estudos realizados em 
outras regiões do país encontraram prevalências 
semelhantes às do presente estudo, os quais veri-
ficaram prevalências de TMCvariando de 31,5% 
a 44,9% entre os universitários da área da saú-
de5,19e 40% nos estudantes de outras áreas6. As-
sim como no presente estudo, outras pesquisas 
realizadas no Brasil, com estudantes da área da 
saúde, também verificaram maior prevalência de 
TMC entre as mulheres20,21. Os fatores que pode-
riam explicar essa maior prevalência é o fato das 
mulheres apresentam diferenças sexuais ligadas 
a aspectos neuronais relacionados ao humor e a 
ansiedade e estarem expostas a estressores envol-
vidos com os aspectos psicossociais e as desigual-
dades associadas ao gênero22,23.

Os indivíduos com potencial para TMC apre-
sentaram menor frequência de prática de ativi-
dade física. Consideremos que tal prática pode 
trazer efeito protetor quanto ao surgimento de 
sintomas relacionados ao TMC24. A prática regu-
lar de exercício físico provoca efeito positivo no 
estado de humor das pessoas, reduz a ansiedade e 
a depressão, enquanto a inatividade é tida como 
um fator de risco para o desenvolvimento de sin-
tomas depressivos25,26.

Os indivíduos classificados como com po-
tencial para TMC apresentaram maior ingestão 
de açúcar de adição, gordura saturada e menor 
ingestão de fibras e sódio. Verificou-se também, 
associação direta entre TMC e a ingestão de açú-
car de adição. A ingestão de açúcar na popula-

Tabela 2. Média de ingestão de energia e nutrientes de estudantes de cursos da saúde de uma universidade 
pública, segundo rastreamento para transtorno mental comum. Fortaleza, Ceará, 2018.

Energia ou Nutriente* Total
Potencial para Transtorno Mental 

Comum p-valor

Não Sim
Energia (g/dia) 2.311,3 2.363,5 2.231,2 0,2
Carboidratos (g/dia) 272,1 273,3 271,9 0,8
Açúcar de adição (g/dia) 78,8 71,2 90,2 ≤ 0,01
Fibras (g/dia) 16,5 17,3 15,1 ≤ 0,01
Gorduras Totais (g/dia) 74,9 73,6 77,1 0,07
Gorduras Saturadas (g/dia) 28,1 27,5 29,7 0,03
Proteínas (g/dia) 92,0 93,1 88,2 0,1
Sódio (mg/dia) 1.742,5 1.853,6 1.629,1 0,04

*Nutrientes ajustados pela ingestão total de energia.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 3. Coeficiente de regressão linear (β) da relação entre ingestão de energia e nutrientes e potencial para 
Transtorno Mental Comum em estudantes de cursos da saúde de uma universidade pública. Fortaleza, Ceará, 
2018.

Energia ou Nutriente Modelo bruto (β)
Modelo ajustado
por idade e sexo 

(β)

Modelo ajustado
por idade, sexo

e atividade física (β)

Energia (kcal/dia) -132,3 2,4 -16,0

Carboidratos (g/dia) -1,4 -0,9 -1,5

Açúcar de adição (g/dia) 19,0* 16,2* 16,0*

Fibras (g/dia) -2,2* -1,9* -1,9*

Gorduras Totais (g/dia) 3,5 2,7 2,6

Gorduras Saturadas (g/dia) 2,2* 1,7 1,7

Proteínas (g/dia) -5,0 -4,6 -4,0

Sódio (mg/dia) -224,5 -272,6* -276,8*
* p-valor ≤ 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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ção foi de 78,8g/dia, o que equivale a 15,8% do 
valor calórico total de uma dieta de 2000 kcal, 
ultrapassando em 10% as recomendações de in-
gestão diária da Organização Mundial de Saúde 
(OMS)27. Fernandes et al.9 encontraram resulta-
dos semelhantes ao verificarem, entre universitá-
rios da área da saúde, média de ingestão diária de 
açúcar de adição de 69,21g.

Pesquisa realizada com universitários da 
saúde, que investigou a constipação intestinal e 
fatores associados, constatou que 14,6% dos es-
tudantes apresentavam quadros de constipação 
intestinal e quase metade dos voluntários referiu 
fazer a maioria das refeições fora do lar, optando 
por lanches prontos e fast foods, associando-se à 
densa carga horária e, principalmente, ao estresse 
do ambiente acadêmico, contribuindo para me-
nor ingestão de fibras e outros nutrientes8.

A resposta biológica diante das situações de 
estresse produz distintas reações entre os indi-
víduos, entre elas, o aumento do apetite8,28. Es-
sas condições podem alterar o comportamento 
alimentar, induzindo os indivíduos a compor-
tamentos alimentares pouco saudáveis, como 
maior ingestão de fast-food, refeições prontas e 
lanches, pular refeições e comer demais29.

Estudo que avaliou o estado emocional e o 
comportamento alimentar de 54 universitárias 
constatou que as acadêmicas de nutrição e de 
farmácia consumiam doces quando se sentiam 
estressadas (23% e 43%, respectivamente) e an-
siosas (27% e 43%, respectivamente)30. Pesquisa 
realizada com 3.706 universitários do Reino Uni-
do verificou associação positiva entre os níveis de 
estresse e consumo de snacks e fast food31. Por ou-
tro lado, estudo que avaliou o consumo alimen-
tar em universitários classificados como de maior 
e menor nível de estresse, não verificou diferença 
no consumo de energia total e macronutrientes, 
no entanto, observaram maior frequência e regu-
laridade de consumo de salgados, lanches pron-
tos e fast food entre os estudantes categorizados 
como de maior carga de estresse32.

A literatura evidencia algumas situações tidas 
como desencadeadoras do estresse entre univer-

sitários, dentre elas encontra-se deixar de morar 
com os pais, dividir moradia com novas pessoas, 
responder às próprias expectativas e às dos pais, 
dificuldade de organizar o tempo, privação do 
sono, gerir trabalho e/ou estudo em concomi-
tante as atividades domésticas, a rotina intensa 
de estudo, estresse particular de cada curso e, por 
fim, preocupação em terminar o curso e a sua in-
serção no mercado de trabalho,33. Tais demandas 
tornam o universitário mais propenso a desequi-
líbrios emocionais como o estresse e a ansiedade, 
podendo levar a um insucesso acadêmico34. 

Destaca-se, diante do exposto, a necessidade 
de atenção para as altas prevalências que os TMC 
vêm apresentando entre o público dos universi-
tários, que, futuramente, serão profissionais de 
saúde. Nesse sentido, é essencial que esses profis-
sionais estejam em boas condições mentais para, 
assim, assumir o papel de cuidador ou agente 
promotor de saúde de forma que suas ações pos-
sam apresentar eficiência e eficácia3,35.

Entre as limitações do presente estudo está 
o delineamento transversal que impossibilita 
estabelecer relações de causa e efeito e o fato do 
instrumento utilizado estar sujeito a viés na ca-
tegorização, uma vez que há uma variedade de 
pontos de cortes adotados para classificação do 
rastreamento positivo. Entretanto, adotou-se a 
recomendação de Mari e Williams16, sendo a ver-
são brasileira do instrumento, que adota o ponto 
de corte de sete perguntas afirmativas para consi-
derar rastreamento positivo para TMC, a fim de 
corrigir possíveis erros.

Conclusão

A prevalência de universitários com potencial 
para TMC entre o público universitário foi eleva-
da e apresentou associação com o sexo feminino, 
com inatividade física e com maior ingestão de 
açúcar de adição, gorduras saturadas e menor in-
gestão de fibras.
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