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RESUMO 
 
O objetivo deste trabalho foi verificar se existe relação entre o consumo de 
alimentos ultraprocessados com os sintomas de ansiedade e depressão em 
pacientes com Doença Renal Crônica (DRC) em hemodiálise (HD). Uma vez que a 
DRC causa alterações que afetam a estrutura e as funções renais de modo 
progressivo e geralmente irreversível, após o diagnóstico da doença e no seu 
estágio mais avançado, a HD é o principal tratamento. Durante a adaptação ao 
tratamento, sintomas de ansiedade e depressão são comuns e podem ser 
influenciados pela alimentação, ou seja, o consumo de determinados alimentos 
pode favorecer ou desfavorecer esses sintomas. A amostra foi composta por 134 
pacientes diagnosticados com DRC e que fazem HD em um hospital do município 
de Maringá. Verificou-se com os resultados da pesquisa que há uma tendência de 
maior sintomas de ansiedade relacionada ao consumo de alimentos ultrapassados, 
enquanto, em relação aos sintomas de depressão, não foi encontrada nenhuma 
relação significativa com o consumo de ultraprocessados. 
 
INTRODUÇÃO 
 
A Doença Renal Crônica (DRC) causa a perda progressiva e irreversível das 
funções dos rins. Quando chega ao estágio 5, os pacientes precisam iniciar o 
tratamento com a hemodiálise (HD). Após o início da HD e o processo de 
adaptação, é notável que sintomas de ansiedade e depressão estão presentes 
nesses pacientes. Esses sintomas são influenciados pela natureza crônica da 
doença e pela rigidez do tratamento, que impossibilita sua independência diária 



 

 
 

(Valle et al., 2013). Ademais, a alimentação também pode influenciar nos sintomas 
de ansiedade e depressão, uma vez que o consumo de determinados alimentos 
pode favorecer ou desfavorecer esses sintomas (Oliveira, 2022), dessa forma o 
desequilíbrio nutricional pode ser um fator que pode agravar esses sintomas. De 
maneira geral, o Guia Alimentar para a População Brasileira (2014) propõe maior 
ingestão de alimentos in natura e minimamente processados, e que evitem os 
alimentos processados e ultraprocessados. Diante disso, o objetivo deste trabalho 
foi verificar se existe relação entre o consumo de alimentos ultraprocessados com 
os sintomas de ansiedade e depressão em pacientes com DRC em HD. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

A amostra foi composta por 134 pessoas diagnosticadas com DRC e que fazem HD. 
Como critérios de inclusão, os participantes da pesquisa deveriam ter idade ≥18 
anos; terem diagnóstico de DRC e estar em tratamento hemodialítico.  
Para a identificação dos sintomas de ansiedade e depressão, foram utilizados o 
Inventário de Depressão de Beck (Gomes-Oliveira et al., 2012) e o Inventário de 
Ansiedade de Beck (Quintão; Delgado; Prieto, 2013), ambos validados para a 
população brasileira. Para a avaliação nutricional, foi utilizado um questionário 
estruturado relacionado a frequência de consumo de determinados alimentos. A 
classificação dos alimentos em ultraprocessados foi baseada no Guia Alimentar para 
População Brasileira (2014). O teste qui-quadrado (χ²) foi aplicado, e os resultados 
com valor de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Para medir 
o tamanho do efeito (TE), foi utilizado o V de Cramer, adequado para a análise de 
associação entre duas variáveis. Os valores de referência adotados para 
interpretação do V de Cramer foram: pequeno efeito (V = 0,06), efeito moderado (V = 
0,17) e grande efeito (V = 0,29), para 3 graus de liberdade (gl).  
A pesquisa obteve aprovação ética pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Maringá (Processo n. 6004620; CAAE n. 
67206523600000104). 

 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
    
A tabela 1 apresenta a distribuição dos pacientes nas diferentes classificações de 
ansiedade e depressão. Ao comparar o baixo ou alto consumo de alimentos 
ultraprocessados, foi encontrada uma tendência de maior sintomatologia de 
ansiedade em pessoas que consumiam maior quantidade de alimentos 



 

 
 

ultraprocessados. (ꭕ2
(3) = 7,6; p≤0,05, V=0,23) considerando um tamanho de efeito 

moderado. No entanto, em relação à depressão, não foi encontrada nenhuma 
relação significativa entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a 
sintomatologia de depressão. Diante disso, em relação ao consumo alimentar e a 
ansiedade, os resultados corroboram conforme Oliveira (2022) apresenta que uma 
dieta rica em ultraprocessados está associada a maiores riscos para ansiedade.  

 
Tabela 1. Associação entre os sintomas de ansiedade e depressão e o 

consumo de alimentos ultraprocessados em pacientes com Doença Renal 
Crônica em hemodiálise (n=134).  

 
 Alimentos ultraprocessados    
 Baixo consumo 

n (%) 
Alto consumo 

n (%) 
ꭕ

2 P T. E 

Sintomas de ansiedade        
Mínimos  26 32,9% 53 67,1% 

7,6 0,05 0,23 
Leves  15 45,5% 18 54,5% 
Moderados  1 7,7% 12 92,3% 
Graves  5 55,6% 4 44,4% 
Sintomas de depressão        
Ausência 26 37,7% 43 62,3% 

4,5 0,20 0,18 
Leves 10 25,6% 29 74,4% 
Moderados 8 36,4% 14 63,6% 
Graves 3 75,0% 1 25,0% 
Nota: T.E.= tamanho de efeito 
 
CONCLUSÕES  
 
Conclui-se, que há uma associação entre a sintomatologia de ansiedade e o 
consumo de alimentos ultraprocessados, mas não há associação significativa entre o 
consumo desses alimentos e os sintomas de depressão. Desse modo, tais 
resultados corroboram com a hipótese de que uma alimentação baseada em 
ultraprocessados têm potencial de influência sobre os sintomas de ansiedade, e que 
a busca por um padrão alimentar com menos ultraprocessados se faz relevante para 
uma melhor qualidade de vida. Isso se faz relevante para entender o impacto da 
alimentação na saúde psicológica de pacientes da DRC submetidos a HD.  
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