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RESUMO 

 

O consumo de alimentos ultraprocessados (UP) tem sido associado ao aumento do risco de 

doenças. Embora estudantes de nutrição possam se beneficiar dos conhecimentos adquiridos 

em sua formação, ainda são poucos os estudos sobre o consumo de UP neste grupo. Portanto, 

investigamos neste estudo associações entre o consumo de UP e indicadores de saúde de 

estudantes de nutrição um ano após o início da pandemia CoVid-19. Também descrevemos o 

consumo de itens alimentares de acordo com a classificação NOVA. Este foi um estudo 

transversal com estudantes de Nutrição de uma universidade pública brasileira. Dados 

sociodemográficos, antropométricos, de atividade física, qualidade do sono, práticas 

alimentares e percepção da imagem corporal foram coletados por meio de questionários 

autorrespondidos em plataforma online. Os alimentos consumidos foram obtidos por meio de 

dois registros de 24 horas e agrupados em (1) in natura/minimamente processados, (2) 

ingredientes culinários processados, (3) processados e, (4) ultraprocessados. Embora quase 

50% dos alimentos relatados foram classificados como in natura/minimamente processados, 

40% dos participantes consumiam menos da metade do total de itens relatados (37 ao todo) para 

este grupo. Quase 15% de todos os alimentos relatados eram UP, e o número de itens deste 

grupo para mais de 85% foi de até 4,5. O consumo de UP foi maior em estudantes com práticas 

alimentares de risco ou inadequadas, com excesso de peso corporal, do sexo masculino, mais 

jovens e cursando a primeira metade do curso. Verificamos que quanto maior o consumo de 

itens do grupo dos UP, maior a prevalência de excesso de peso (≥1 = 35%; ≥2=44%; ≥3=66%) 

ou práticas alimentares inadequadas (≥1 = 32%; ≥2=40%; ≥ 3=52%). Assim, a participação de 

apenas um item UP na dieta associou-se ao aumento da prevalência de excesso de peso ou má 

alimentação, sendo que quanto maior a participação de itens do grupo dos UP, maiores as 

prevalências. 

Palavras-chaves: Alimentos ultraprocessados. Nutrição. Estudantes. Excesso de peso. Práticas 

alimentares. Covid-19. 

  



ABSTRACT 

 

The consumption of ultra-processed (UP) foods has been associated with an increased risk of 

disease. Although nutrition students can benefit from the knowledge acquired in their training, 

there are still few studies on UP-food items consumption in this group. Therefore, in this study, 

we investigated associations between the consumption of UP-food items and health outcomes 

of nutrition students one year after the beginning of the CoVid-19 pandemic. We also described 

the consumption of food items according to NOVA classification. This was a cross-sectional 

study with Nutrition students from a Brazilian public university. Socio-demographic, 

anthropometric, physical activity, sleep quality, eating practices, and body image perception 

data were collected through a self-answered questionnaire using an online platform. Food-item 

consumption was obtained through two 24-hour records and grouped into (1) in 

natura/minimally processed, (2) processed culinary ingredients, (3) processed, and (4) ultra-

processed foods. Although almost 50% of the foods reported were in natura/minimally 

processed foods, 40% of the participants consumed less than half of these food items (37 all). 

Almost 15% of all foods reported were UP, and the number of food items for more than 85% 

was up to 4.5. The consumption was higher in students with poor eating practices and 

overweighted males, younger and at the first half of the major. We found that the the greater 

UP food-item consumption, the greater the prevalence of overweight (≥1 = 35%; ≥2=44%; 

≥3=66%) or inadequate eating practices (≥1 = 32%; ≥2=40%; ≥3=52%). Therefore, the 

participation of just one UP-food item in the diet was associated with an increase in the 

prevalence of overweight or poor eating practices, and the higher the UP-food items 

participation, the higher the prevalence. 

Keywords: Ultra-processed foods. Nutrition. Students. Overweight. Eating practices. Covid-

19. 
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1. INTRODUÇÃO  

Guias alimentares visam a fomentar, apoiar e proteger a saúde e a segurança alimentar 

e nutricional de uma população, além de serem instrumentos para incentivar práticas 

alimentares saudáveis no âmbito individual e coletivo. No Brasil, a segunda edição do Guia 

Alimentar População Brasileira (GAPB) trouxe diretrizes e recomendações sobre alimentação 

que visam promover a saúde de pessoas, famílias, comunidades e prevenir doenças crônicas 

não transmissíveis, como diabetes, doenças cardiovasculares, entre outras. Um dos princípios 

norteadores de suas recomendações, considera que a alimentação é mais que ingestão de 

nutrientes. Ela diz respeito também aos alimentos que contêm e fornecem os nutrientes, a como 

alimentos são combinados entre si e preparados, a características do modo de comer e a 

dimensões culturais e sociais das práticas alimentares. Todos esses aspectos influenciam a 

saúde e o bem-estar (OLIVEIRA; SANTOS, 2020).  

O Guia se propõe a estar em consonância com todas as outras políticas que afetam o ser 

humano e o planeta e, particularmente, a reforçar o sistema alimentar baseado em alimentos in 

natura ou minimamente processados. Dessa forma, através do estímulo à ampliação da 

autonomia das pessoas nas escolhas e na produção de práticas alimentares, o Guia Alimentar 

para a População Brasileira sustenta o seu compromisso de promoção dos hábitos alimentares 

saudáveis (LOUZADA; CANELLA; JAIME; MONTEIRO, 2019). A segunda edição do GAPB  

enfatiza diretrizes alimentares mais holísticas que abordam os modos de comer: com 

regularidade e atenção; em ambientes apropriados; em companhia; alimentos produzidos de 

maneira sustentável ambientalmente e socialmente; com planejamento do uso do tempo para a 

alimentação; criticamente quanto a informações, orientações e mensagens sobre alimentos 

veiculadas em propagandas comerciais; praticando a culinária doméstica; e compartilhando as 

habilidades e atividades culinárias entre todos os membros da família (OLIVEIRA; SANTOS, 

2020). 

Uma das contribuições mais relevantes do GAPB foi a classificação NOVA, que 

categorizou os alimentos em quatro grandes grupos segundo a extensão e o propósito do 

processamento a que são submetidos: (1) alimentos in natura ou minimamente processados, (2) 

ingredientes culinários processados, (3) alimentos processados e (4) alimentos ultraprocessados 

(MONTEIRO; CANNON; LEVY; MOUBARAC et al., 2016). Neste contexto, os alimentos 

ultraprocessados (UP) são formulações industriais que combinam partes de alimentos, diversos 

ingredientes culinários, substâncias não usuais e aditivos alimentares (em sua maioria, de uso 

exclusivamente industrial) e geralmente são submetidos a uma série de técnicas de 

processamento (MONTEIRO; CANNON; LEVY; MOUBARAC et al., 2019). Esses alimentos 
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têm se tornado um padrão de consumo dominante, inicialmente em países desenvolvidos, e 

mais recentemente em países subdesenvolvidos (MONTEIRO; MOURABAC; CANNON; NG; 

POPKIN, 2013). Neste grupo, estão incluídos refrigerantes, snacks embalados doces ou 

salgados, chocolate, sorvete, pães e pãezinhos embalados, bolachas (biscoitos), salsichas, 

hambúrgueres, sucos em pó e muitos outros produtos (MONTEIRO; CANNON; LEVY; 

MOUBARAC et al., 2019). 

A classificação NOVA ganhou destaque na mídia nacional e internacional por conta das 

inúmeras demonstrações de relações entre o consumo de UP e doenças. Cientificamente, tem 

sido amplamente mostrado que o alto consumo desses alimentos está associado a um ou mais 

desfechos negativos de saúde (MONTEIRO; CANNON; LEVY; MOUBARAC et al., 2016) e 

ao aumento do risco de doenças crônicas não transmissíveis (MONTEIRO; CANNON; LEVY; 

MOUBARAC et al., 2019). Assim, tem sido mostrado em diferentes populações, associações 

positivas entre o aumento do consumo de UP e maior risco de diabetes tipo 2 (LEVY; 

RAUBER; CHANG; LOUZADA et al., 2021; SROUR; FEZEU; KESSE-GUYOT; ALLÈS et 

al., 2020), sobrepeso (HALL; AYUKETAH; BRYCHTA; CAI et al., 2019) e obesidade 

(CANHADA; LUFT; GIATTI; DUNCAN et al., 2020; LOUZADA; STEELE; REZENDE; 

LEVY et al., 2022; NERI; STEELE; KHANDPUR; CEDIEL et al., 2022), doença arterial 

coronariana (DU; KIM; REBHOLZ, 2021), síndrome metabólica (MARTÍNEZ STEELE; 

JUUL; NERI; RAUBER et al., 2019), doenças inflamatórias intestinais (VASSEUR; 

DUGELAY; BENAMOUZIG; SAVOYE et al., 2021), fragilidade óssea (SANDOVAL-

INSAUSTI; BLANCO-ROJO; GRACIANI; LÓPEZ-GARCÍA et al., 2020) e depressão 

(GÓMEZ-DONOSO; SÁNCHEZ-VILLEGAS; MARTÍNEZ-GONZÁLEZ; GEA et al., 2020). 

Além disso, recentes revisões sistemáticas tem mostrado associação positiva entre o alto 

consumo de UP e mortalidade por todas as causas (KIM; HU; REBHOLZ, 2019; RICO-

CAMPÀ; MARTÍNEZ-GONZÁLEZ; ALVAREZ-ALVAREZ; MENDONÇA et al., 2019; 

TANERI; WEHRLI; ROA-DÍAZ; ITODO et al., 2022). 

As evidências em torno do impacto substancial dos UP na saúde humana e no meio 

ambiente crescem e se fortalecem a cada ano. Concomitantemente, a disponibilidade dos UP 

tem aumentado em todo o mundo em um ritmo alarmante, com aumentos expressivos 

observados em países de baixa e média renda (QUINN; JORDAN; LACY-NICHOLS, 2021). 

Nessa perspectiva, o principal avanço ocorrido na última década, foi a incorporação da 

alimentação como um direito social. Aprovada em 2010, a Emenda Constitucional n° 64 

introduziu no artigo 6° da Constituição Federal, a alimentação como direito (BRASIL, 2010). 

Assim, o Estado Brasileiro, publicou a Lei 11.346/2006 – Lei Orgânica de Segurança Alimentar 
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e Nutricional, com o intuito de atuar dentre outros fatores, na promoção da alimentação 

adequada e saudável (BRASIL, 2006). Já a Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

(PNAN) tem como propósito a melhoria das condições de alimentação, nutrição e saúde da 

população brasileira, por meio da promoção de práticas alimentares adequadas e saudáveis, 

prevenção e o cuidado integral dos agravos relacionados à alimentação e nutrição e a vigilância 

alimentar e nutricional. Como ações estratégicas da PNAN tem-se a Promoção da Alimentação 

Adequada e Saudável (PAAS) que foca em iniciativas voltadas para a autonomia dos indivíduos 

na realização de escolhas e adoção de práticas alimentares saudáveis. Tais iniciativas são 

consolidadas por meio da criação de políticas públicas, guias alimentares como instrumentos 

que definem as diretrizes oficiais sobre alimentação saudável para a população, controle e 

regulação dos alimentos através da rotulagem nutricional e a reformulação dos alimentos 

processados e ultraprocessados (BRASIL, 2013). 

Desta forma, são muitas as pesquisas que tentam identificar padrões alimentares onde 

há um excessivo consumo de UP em todo o mundo (ANTONIAZZI; DE MIRANDA; 

RAUBER; DE MORAES et al., 2022; CEDIEL, 2021; MACHADO; STEELE; LEVY; SUI et 

al., 2019). No Brasil, a pesquisa de orçamentos familiares (POF) que avaliou o consumo 

alimentar da população nos anos de 2017-2018, indicou redução na participação dos alimentos 

in natura e minimamente processados e de ingredientes culinários e aumentos sistemáticos dos 

UP (IBGE, 2020). Entretanto, ainda são necessários levantamentos com maior especificidade e 

foco em UP e em diversos grupos populacionais. 

Nesse sentido, um dos públicos expressivamente susceptíveis a mudanças nos hábitos 

alimentares são os estudantes universitários (VÉLEZ-TORAL; RODRÍGUEZ-REINADO; 

RAMALLO-ESPINOSA; ANDRÉS-VILLAS, 2020).  Neste contexto, estudantes de graduação 

em nutrição estariam menos susceptíveis ao aumento do consumo de UP já que adquirem 

conhecimentos sobre alimentos e práticas alimentares saudáveis durante sua formação 

(DOMINGUES; CONTER; ANDERSSON; PRETTO, 2019). Entretanto, informações sobre o 

consumo desses alimentos e suas relações com desfechos de saúde, por este grupo, ainda são 

escassas.  

Outro fator que podemos considerar determinante de mudanças nos hábitos alimentares 

deste grupo e que impactou expressivamente nos dois últimos anos foi a pandemia da CoVid-

19 (Coronavirus disease - 2019). Em fevereiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) estabeleceu esta nomenclatura para a doença causada pelo SARS-CoV-2 (WHO, 2020). 

Ela chegou oficialmente ao Brasil no dia 26 de fevereiro de 2020. Em meados de março, diante 

do aumento geométrico no número de casos e da inexistência de vacina ou de tratamentos 
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eficazes para a doença, autoridades de saúde dos estados e municípios brasileiros deram início 

a ações já implementadas em outros países – medidas de higiene e distanciamento social, 

incluindo o lockdown buscando a diminuição substancial de contatos interpessoais 

(ANDERSON; HEESTERBEEK; KLINKENBERG; HOLLINGSWORTH, 2020). Essas ações 

incluíram a paralisação de todas as atividades econômicas não essenciais, o fechamento de 

escolas e recomendações expressas para que as pessoas ficassem em suas casas o maior tempo 

possível. Estimativas do dia 10 de maio, feitas com base em dados das operadoras de telefones 

celulares no Brasil, indicavam que cerca de metade das pessoas seguia as recomendações para 

ficar em casa (INLOCO, 2020). Essas estratégias foram cruciais na contenção da progressão e 

severidade da pandemia.  

Desde o início da pandemia, esforços mundiais foram em pesquisas para o 

desenvolvimento de vacinas seguras e efetivas, bem como tratamentos específicos contra a 

CoVid-19. Assim, em dezembro de 2020, China, Rússia e Reino Unido foram os primeiros a 

iniciarem a vacinação de suas populações. No entanto, em 10 de fevereiro de 2021, apenas 1,89 

pessoas para cada 100 habitantes da população mundial haviam sido vacinadas. No Brasil, nesta 

mesma data, a proporção era de 1,8 pessoas para cada 100 habitantes (DATA, 2020).  Assim, 

medidas de isolamento e distanciamento social permaneceram até o início de 2022. 

As medidas de isolamento e distanciamento social, impostas à época (2020-2021, parte 

de 2022), resultaram no aumento do tempo dedicado às telas (tablet, computador, TV), aumento 

na ingestão de alimentos prontos para consumo, cigarros e álcool, com concomitante redução 

na prática de atividades físicas e no consumo de alimentos in natura e minimamente 

processados (MALTA; SZWARCWALD; BARROS; GOMES et al., 2020; STEELE; 

RAUBER; COSTA; LEITE et al., 2020; WERNECK; SILVA; MALTA; GOMES et al., 2021). 

Nesse contexto, universidades e faculdades suspenderam e/ou restringiram seu funcionamento, 

como uma estratégia de enfrentamento à pandemia, o que impactou diretamente na saúde e nas 

condições socioeconômicas, ocupacionais, educacionais e culturais dos estudantes. Eles 

tiveram suas rotinas alteradas, com realização de atividades remotamente e atrasos na formação 

curricular (SANTANA; MILAGRES; SILVA DOS SANTOS; BRAZIL et al., 2021; SILVA; 

OKADA; DOESCHER DIAS; ALMEIDA et al., 2022). Dificuldades no acesso a alimentos 

frescos, com consequente aumento no consumo de UP, escolhas alimentares baseadas em 

alimentos pobres nutricionalmente e altamente calóricos fizeram parte da rotina de estudantes 

universitários durante a ocorrência da pandemia (POWELL; LAWLER; DURHAM; 

CULLERTON, 2021).  
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Por outro lado, a maior permanência das pessoas em casa, aliada ao fechamento de 

estabelecimentos comerciais que servem alimentos ou refeições para consumo no local, poderia 

prever um aumento na proporção de refeições feitas na própria residência dessas pessoas, o que 

seria positivo se considerarmos que a alimentação consumida em casa tende a ser mais saudável 

do que a consumida fora (STEELE, E. M.; RAUBER, F.; COSTA, C. D. S.; LEITE, M. A. et 

al., 2020).  

 Portanto, investigações sobre o padrão de consumo de alimentos, segundo a 

classificação NOVA, são necessárias para a compreensão de perfis alimentares desfavoráveis 

neste grupo. Neste contexto, vale ressaltar que a maioria das pesquisas tem evidenciado 

associações entre a ingestão calórica total advinda de UP e fatores diversos relacionados ao 

desenvolvimento de doenças em diferentes grupos de indivíduos (CHEN; ZHANG; YANG; 

QIU et al., 2020; LANE; DAVIS; BEATTIE; GÓMEZ-DONOSO et al., 2021; LOUZADA; 

COSTA; SOUZA; CRUZ et al., 2022; SUKSATAN; MORADI; NAEINI; BAGHERI et al., 

2021). Entretanto, ainda são escassos os trabalhos que avaliam associações entre a simples 

“presença” desses alimentos na dieta e riscos à saúde, especialmente em estudantes 

universitários de Nutrição.  

Diante desse contexto, o objetivo primário deste estudo foi avaliar associações entre o 

consumo de itens alimentares ultraprocessados e o desfechos de saúde de estudantes 

universitários de um curso de nutrição um ano após o início da pandemia CoVid-19. Como 

objetivo secundário, foi descrita a participação na dieta desses indivíduos, de itens alimentares 

de acordo com os grupos de alimentos da classificação NOVA. Nossa hipótese foi de que a 

simples presença de UP no padrão dietético dos estudantes estaria associada a pelo menos um 

desfecho de saúde negativo.  
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3. ARTIGO CIENTÍFICO REDIGIDO NAS NORMAS DA REVISTA NUTRITION 

 

 Este estudo resultou na elaboração de um artigo científico que será submetido à revista 

Nutrition. O trabalho foi intitulado Ultra-processed foods are associated with overweight and 

poor eating practices in nutrition students during the CoVid-19 pandemic. Assim, deste ponto 

em diante será apresentado o texto do referido artigo no formato exigido pela revista. 
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ABSTRACT 

Objective: The consumption of ultra-processed foods (UP-foods) has been associated with an 

increased risk of disease. Although nutrition students can benefit from the knowledge acquired 

in their training, there are still few studies on UP-food items consumption in this group. 

Therefore, we evaluated associations between markers of health status and the consumption of 

UP-food items of nutrition students one year after the beginning of the COVID-19 pandemic. 

Methods: It was a cross-sectional study with Nutrition students from a Brazilian public 

university. Socio-demographic, anthropometric, physical activity, sleep quality, eating 

practices, and body image perception data were collected through a self-answered questionnaire 

using an online platform. Food items consumed in the previous day according to NOVA 

classification were obtained through individual interviews in two days of the same week. 

Results: Although almost 50% of the foods reported were in natura/minimally processed foods 

(37 items of all 80), 40% of the participants consumed less than half of these food items. Almost 

15% of all food items reported were UP, and the number of food items for more than 85% was 

up to 4.5. The consumption was higher in students with poor eating practices and overweighted 

males, younger and at the first half of the major. The greater UP-food items consumption, the 

greater the prevalence ratios of overweight (≥1 = 35%; ≥2=44%; ≥3=66%) or inadequate eating 

practices (≥1 = 32%; ≥2=40%; ≥3=52%). Conclusion: The participation of just one UP-food 

item in the diet was associated with the prevalence of overweight or poor eating practices; the 

higher the UP-food items participation, the higher the prevalence. 

Keywords: Ultra-processed foods. Students. Nutrition. Overweight. Eating practices. 

COVID-19. 
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Introduction 

 

Human diets progressively incorporate higher quantities of highly processed foods, 

which has been associated with poor health outcomes in children, adolescents, adults, and the 

elderly. [1] These associations contributed to developing food classification systems 

according to food processing.[2, 3] Currently, NOVA is, by far, the most known food 

classification system worldwide.[4] NOVA classifies foods according to their extent and 

purposes of industrial processes as: (1) in natura or minimally processed (IN/MP); (2) 

processed culinary ingredients (PCI); (3) processed (P); and (4) ultra-processed (UP). UP-

foods are industrial formulations made entirely or partially from substances extracted from 

foods (such as oils, fats, and sugar), derived from food constituents (such as hydrogenated fats 

and modified starch), or artificially synthesized from food substrates or organic sources 

(flavor enhancers, colors, and several food additives).[5] Furthermore, UP-foods have 

unbalanced nutritional composition and are deficient in micronutrients compared to IN/MP, 

which should be the basis for a nutritionally adequate diet.[6] Moreover, this NOVA food 

group has been associated with poor diet quality and poor health outcomes.[1] 

UP-foods may make up to half or more of the total dietary energy consumed in some 

high-income countries such as the U.S., Canada, United Kingdom, and Australia, and between 

one-fifth and one-third in middle-income countries. In Brazil, a change in the dietary pattern 

has been recently observed and includes replacing IN/MP foods and culinary preparations 

with UP-foods.[7-9] Household food acquisition surveys have shown that the contribution of 

UP-foods to total energy intake increased from 14.3% in 2002/2003 to 19.4% in 

2017/2018.[8] In addition, different countries have shown the association of increased 

consumption of UP-foods with a higher risk of type 2 diabetes,[10, 11] obesity, [12-14] 

coronary artery disease,[15] overweight,[16] metabolic syndrome,[17] depression,[18] 
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inflammatory bowel diseases,[19]  frailty,[20] and all-cause mortality.[21, 22] It also has been 

shown that the consumption of UP-foods is increasing among adolescents, adults, and the 

elderly of both sexes, being more expressive among adolescents and adults compared to the 

elderly.[23-26] 

In this context, university students face new demands in their adult life, assuming new 

responsibilities and challenges,[27] so they are much more exposed to lifestyle changes than 

other groups. They endure long hours of physical and mental effort and often eat incomplete 

meals or at poor nutritional value. All these challenges put these individuals at health risk.[28] 

In addition, from the beginning of 2020 through the end of 2021, the COVID-19 pandemic 

brought the reality of homeschooling. Universities closed their campuses and shifted courses 

to an online format, which introduced additional challenges and required students to adapt 

their study habits quickly.[29] This new reality also have increased the burden of anxiety and 

depressive symptoms in these students. [30] In addition, communication technology and 

social networks contributed to sedentary behavior and to spreading pseudo-science regarding 

eating habits. Therefore, this context favored poor eating practices, contributing to restrictive 

and unbalanced diets,[31] including the high consumption of UP-foods,[32] and increasing 

the risk for developing obesity, type 2 diabetes, cardiovascular diseases, and eating behavior 

disorders, among others.[33] 

Among university students, a group of interest in the context of dietary patterns, but 

still poorly explored, is the human nutrition students. In Brazil, the major in nutrition trains 

professionals to act in all fields in which food and nutrition are fundamental for the 

promotion, maintenance, and recovery of health and the prevention of diseases in individuals 

or population groups.[34] Therefore, these students acquire, throughout their training, 

knowledge about food and healthy dietary patterns. However, to the best of our knowledge, 

we did not find investigations of eating practices or food consumption according to NOVA 
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classification in this group, especially during the COVID-19 pandemic, and possible 

associated health outcomes.  

In addition, most studies in different groups have emphasized a quantitative point of 

view, showing associations between the caloric contribution from UP-foods and disease 

risk.[35-38] since there is evidence that the energy density of UP-foods ranges from 2.5 

(bread) to 5.0 (packed snacks) Kcal/gram, which is from 2 to 5 times higher than a rice and 

bean mixture (2:1).[39] Conversely, the DGBP does not emphasize food nutrients or calories 

in each meal but food quality based on the extent and purposes of industrial processes.[39] 

However, studies evaluating whether markers of health status are associated with the simple 

presence of one, two, three, or more UP-food items in the dietary pattern are lacking in the 

literature. 

Therefore, the primary aim of this study was to evaluate associations between markers 

of health status and the participation of UP-food items in the diet of nutrition students from a 

public university in Brazil, one year after the beginning of the COVID-19 pandemic. As a 

secondary aim, we described the participation of food items, classified according to NOVA, 

in the dietary pattern of these students. 

 

Materials and Methods 

 

This study was accomplished in March 2021, one year after Brazil's social distancing 

and quarantine measures began. The lockdown measures implemented in Brazil included: the 

suspension of nonessential activities (closing of restaurants, bars, shopping malls, and gyms), 

suspension of the activities of schools and universities, and with the implementation of 

emergency remote education, the incentive to adhere to social and physical distance measures. 

All data collection was completed in a virtual format. 
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Study design and participants 

This study was a cross-sectional study based on probabilistic sampling. It was designed 

considering the principles of the STROBE tool (Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology).[40] We recruited participants from the nutrition major of a public 

university covering the north and northwest regions of Minas Gerais state in Brazil. All 

participants agreed to participate via virtually informed consent distributed through the google 

form platform. The Ethics Committee Board of the Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri approved the protocol (UFVJM, #4.529.090). 

The sample size calculation was performed using the OpenEpi program, version 3.01. 

A proportional stratified probability sample was chosen. It was considered for the calculation: 

(a) population size: 198 Nutrition students regularly enrolled in March 2021; (b) frequency of 

primary outcome: 80% for the consumption of at least one UP-food item in the previous 

day;[41] (c) confidence limit: 5%; (d) design effect for random samples: 1; (e) the number of 

strata: 9 (semesters of the major); and (f) the number of students enrolled in each semester 

(elements/stratum). Thus, the sample size was 110 students with a 95% confidence interval. 

After an adjustment of 10% for losses, the total was 121. 

Protocol 

After selecting the participants, an electronic correspondence was sent with a link to the 

consent form. The study was carried out in two phases: Phase one: sociodemographic and 

health information were acquired through self-answered questionnaires using the google 

forms platform. The economic class was evaluated based on the Brazilian Economic 

Classification Criteria 2020 (CCEB) and individuals were categorized in A, B1, B2, C1, C2, 

DE, .[42] Anthropometric measurements (body mass and height) were self-reported by the 

participants, and the Body Mass Index (BMI: weight(kg)/height(m2)) was evaluated according 

to WHO [43] in: < 18 = underweight,  between 18 e 25.9 = healthy weight, > 25 = 
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overweight. Physical activity was evaluated by the International Physical Activity 

Questionnaire – IPQA (short version) and all participants were categorized in sedentary, 

active or very active.[44]. For sleep quality assessment, it was used the Pittsburgh Sleep 

Quality Index – PSQI and it was classified in good, bad, or sleep disorder.[45] Body image 

(dis)satisfaction and perception were investigated through a body silhouette scale.[46, 47]. 

Briefly, a difference between perceived silhouette (perceived BMI) and desired silhouette 

(desired BMI) equal to zero implied in satisfaction with the body image. When this difference 

was higher or lower to zero, implied in dissatisfaction due overweight or thinness, 

respectively. When the difference between perceived silhouette (perceived BMI) and real 

silhouette (real BMI) was equal to zero, there was no distortion on body image. When this 

difference was higher or lower to zero, they underestimated or overestimated their body 

weight, respectively.  

 To assess dietary practices, a scale [48] consisting of declarative sentences (items) 

based on the recommendations of the DGBP was used.[39] The responses were evaluated 

employing a 4-point Likert scale - "strongly agree," "agree," "disagree," and "strongly 

disagree." The sum of the individual scores attributed to the answers of each sentence resulted 

in a score classified as "inadequate" when the sum of the points was less than 31, "risk" when 

it was between 31 and 41 points, and "adequate" when it exceeded 41 points.[31, 49] Phase 

two: In this phase, a qualitative description of all food items consumed by each participants in 

the previous day was accessed. The food items consumed was obtained in two days of the 

same week (one typical and one atypical day).[50] The interviews were scheduled and 

conducted by trained interviewers, using the multiple-pass method [51], and by video calls 

through the google meet platform. Basic information on all the foods items and drinks 

consumed was asked in a period of 24 hours prior to each interview. In addition, participants 

were also asked about food preparation (fried, cooked, roasted, for example), food brands, 



18 

 

 

presence or not of ingredients (salt, sugar, olive oil, for example) in the culinary preparations 

and meal settings (time and place). Subsequently, all reported food items were classified 

according to the NOVA into (1) in natura/minimally processed IN/MP, (2) processed culinary 

ingredients - PCI, (3) processed – P, and (4) ultra-processed - UP. All culinary preparations 

reported were dismembered, and all ingredients were classified according to NOVA.  

Statistical analysis 

All analyses were performed with the SPSS® v.26 (IBM Corporation 2019) software. A 

descriptive analysis was performed using frequencies, tertiles, minimum and maximum.  

For the association analysis for an asymmetrical numerical outcome, the Mann-Whitney or 

Kruskal-Wallis test was used, and the variables were expressed as median and Interquartile 

(IQ) range. The Poison regression with robust variance was used to construct an adjusted 

model. For that, the exposition variables were BMI ≥25 kg/m2 (overweight) and eating 

practices scores ≤ 41 (inadequate/at risk), and the outcome was the consumption of UP-food 

items. In this model, a forward adjustment was performed for possible confounding variables, 

and those that, in association with exposure and outcome, presented a p-value in the Wald test 

≤ 0.25 were included. In addition, variables with p-value <0.05 remained in the final model. 

For that, variables were described as prevalence ratios (PR) at a 95% confidence interval. In 

all analyses, a value of 5% (p < 0.05) was significant. 

 

Results 

 

This study included 111 students regularly enrolled in the Nutrition major of a public 

university in Brazil, one year after the beginning of CoVid-19 pandemic measurements of 

social distancing and quarantine. The general characteristics of these students are in Table 1. 

Most were female, aged between 19 e 24 years, categorized in the B economic class, and 
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under remote teaching (Table 1). They also were, at most, sedentary, had poor sleep quality or 

a sleep disorder, dissatisfied with their body image, and had distorted body image perception. 

In contrast, most had healthy body weight and good eating practices (Table 1). 

 Table 2 describes the analysis of the participation in the diet of food items from each 

NOVA group consumed on the day prior to the interview (two interviews). Overall, up to 80 

food items were reported, 46.9% of IN/MP, 32.5% of PCI, 5.6 of P, and 15% of UP. Almost 

40% of the participants ingested up to 12.5 IN/MP food items. Less than 7% reported the 

highest consumption of those foods (26.00 – 37.50). The highest number of PCI was 26 but in 

the lowest tertile. P food items were reported a few times. About 15% of the participants 

consumed 5 to 12 food items for UP, and the maximum consumption for almost 85% was 4.5 

food items (Table 2). In the IN/MP group, the most reported food items were bananas, beans, 

carrots, coffee, eggs, meat, milk, onion, rice, and tomato. The PCI items most reported were 

baking powder, butter, honey, lard, olive oil, salt, sour cream, sugar, "rapadura," and 

vegetable oil. Natural coloring, beer, corn, dried meat, French bread, granola, non-processed 

cheeses, olives, sweet bread, and tomato extract were the most reported P foods items. At last, 

UP-foods most reported were chocolate, cocoa powder, cookies, ham, loaf bread, margarine, 

sausage, soft drinks, tomato sauce, and yogurt. 

 The UP-food items consumed were associated with gender, age, semester, eating 

practices, and BMI (Table 3). In general, the consumption of the UP-food item was higher for 

male students, younger, and from first to fifth semesters. In addition, students with 

inadequate/at-risk eating practices and overweight also reported more UP-food items (p<0.05, 

Table 3). 

A Poison model analysis (Table 4) was performed to estimate the PR for BMI ≥ 25 

and inadequate/at-risk eating practices (scores <41). We found a PR of 34% of being 

overweighted (BMI ≥ 25) among participants consuming ≥ 1 UP-food items compared to 
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those not consuming them. This prevalence increased by 44% among participants consuming 

≥ 2 UP-food items, and it was 66% in those consuming ≥ 3 UP-food items. In addition, there 

was a PR of 32% of inadequate/at-risk eating practices (scores <41) among participants 

consuming ≥ 1 UP-food items (PR 1.32; 95% CI 1.10 – 1.58) compared to participants 

consuming no UP-food items. When the UP-food item consumption increased to ≥ 2, the PR 

also increased to 40%; when it was ≥ 3, it increased to 52%. (Table 4). 

 

Discussion 

Recent meta-analyses showed significant dose-response associations between the 

dietary share of UP-foods and increased risk of noncommunicable diseases (NCDs), such as 

obesity, cancer, cardiovascular diseases, diabetes, and all-cause mortality in several groups of 

individuals.[36, 52-54] In addition, most research worldwide has shown that the estimated 

energy intake from UP-foods consumption has consistently increased among adolescents and 

youths, accounting for a high proportion of the daily energy intake and contributing to poor 

health outcomes.[55-58] In our study, we investigated possible relationships between UP-food 

items consumption (number of items in the previous day) and health outcomes in Brazilian 

nutrition students from a public university, one year after the beginning of the social 

distancing measures due the COVID-19 pandemic. It has been shown that the pandemic had 

contributed for changes for changes in the lifestyle of people in general, producing 

modifications in the food trends and habits. [59] The purchase of certain products for an 

unpredictable period, the stressful and uncertain situation during periods of confinement 

resulting in higher levels of anxiety and depression, or the implementation of remote work, 

are just some of the causes that have influenced differences in food habits, resulting in non-

healthy diets. [60] 
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Therefore, at first, we described the food items consumed by the participants in the 

previous day, in two days of the same week, according to the NOVA classification. Overall, 

15% of all food items reported were UP. The number of UP-food items eaten by more than 

85% was up to 4.5 items. Also, the consumption of those items was higher for males, 

younger, enrolled from first to fifth semesters of the major, with at-risk/inadequate eating 

practices and overweighted. Conversely, although almost 50% of the food items reported 

were IN/MP, 40% of the participants consumed less than half of those food items (12.5 of all 

37 food items).  

Similar data also showed the participation of UP-foods in the diet, especially among 

young adults and males.[58, 61, 62] Bonalume et al.[63] showed, in a sample of university 

students with 66.2% from nutrition majors, that the majority (~90%) did not consume UP-

foods; in addition, most participants were 18 to 51 years old and between their majors' sixth 

and eighth semesters. Monteiro et al. showed an eating frequency of 18.2% of UP-foods by 

youths from 27 capitals in Brazil.[58] In agreement with our findings, it also was significantly 

lower in females, decreased linearly with age, and increased from the lower level to the 

intermediate level of education, corroborating our findings. In addition, being in the first half 

of the nutrition course could have been a determinant because, during this time, biological and 

health sciences, social, human, and economic sciences are the focus of Brazilian nutrition 

major.[34, 64]  

The ten most consumed food items from each NOVA group were also presented in our 

study. When the students reported UP-food items, we found margarine, loaf bread, and soft 

drinks among the ten most reported. Costa et al.[58] also found those items with the highest 

frequency of consumption on the previous day by adults from 27 Brazilian state capitals. In 

the IN/MP, we found beef, rice, beans, coffee, eggs, tomatoes, milk, onions, bananas, and 

carrots as the most cited. These findings partially agree with the last Brazilian Household 
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Budget Survey carried out in 2017-2018, in which rice, beef, beans, and poultry were also the 

most cited.[8]  

The most relevant finding of our investigation was that the prevalence of overweight 

or poor eating practices was associated with the presence of only one UP-food item in the 

diet, when compared with no UP-food item in the diet. In addition, the prevalence of 

overweight or inadequate eating practices increased as the UP-food items increased in the 

diet. Duran-Aguero et al. (2021) showed that Chinese university students consuming at least 

one serving of sugary drinks per day were associated with higher odds of obesity.[65] In our 

study, soft drinks were one of UP-foods most cited. Recently, Fondevila-Gascón (2022)[6] 

showed that university students with higher BMI had more unhealthy diets containing UP-

foods than those with lower BMI. In addition, although the food items reported by the 

participants refer just to two days in the same week, food practices are long term information, 

reflecting more food habits in general. We used a multidimensional scale that allow to 

measure the adherence to healthy food practices according to the Brazilian Dietary Food 

Guide. [66] Therefore, we can speculate that the presence UP-food items in the diets of the 

participants is a long-term practice, regardless the number of items. 

To the best of our knowledge, there is a there is a gap in the literature in 

demonstrations of the "cause-effect" relationships between the consumption of UP foods and 

negative health effects. Nevertheles, some mechanisms have been postulated, such as, poor 

nutritional profile and displacement of IN/MP foods in the diet,[2, 52, 67-76] low satiety 

potential, high glycemic loads,[77] reduced gut-brain satiety signaling to result from altered 

physical properties created by the processing of foods,[77-80] inflammatory responses linked 

to industrial food additives, gut microflora dysbiosis and increased intestinal 

permeability.[81-83] In addition, some properties of UP-foods may promote 

overconsumption,[84] including their often-ubiquitous availability and convenience,[85-87] 
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palatability and quasi-addictiveness,[88, 89] and intensive marketing practices used to 

promote purchasing and consumption, especially among children and adolescents.[90-92] 

Lastly, it is important to point out that we did not find any association between the 

consumption of UP-food items (or another NOVA group) and physical activity, sleep quality, 

or body image (dis)satisfaction and perception. Conversely, more than half of the participants 

reported being sedentary, having bad sleep quality or sleep disturbance, being dissatisfied, or 

with a distorted perception of their body image, which is considered poor markers of health 

status, contributing to rising disease risks. In addition, although we did not investigate mental 

health, numerous studies have shown that the pandemic favored the increase of anxiety and 

depression in youth. They also show their strong influences on food habits, sleep quality, 

sedentary behavior, and body image, which together, favoring negative health outcomes. [93-

96]  

Some potential limitations of this study deserve mention. We could not access body 

composition; the BMI was the only nutritional indicator of overweight. BMI do not access 

body fat; therefore, it is possible that the overweight prevalence could be overestimated. 

However, we believe the overweight prevalence is correct because we also found more than 

half of the students at sedentary behavior, which is often associated with excess of body fat. 

Another limitation involves the self-reported data depending on the memory. To minimize 

that, the interviewer was previously trained to help the participants describe foods items and 

other information more appropriately, avoiding possible bias. Despite these limitations, this 

research contributes to a better understanding of associations of UP-food consumption and 

health status of youth. 

We believe that the main strength of our study is the fact that having poor eating 

practices or being overweight is associated with consuming just one UP-food item. Although 

nutrition students supposedly know healthy food choices, there are UP foods in their diets. 
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This finding reinforces the "gold rule" of the DGBP: make unprocessed/minimally processed 

foods the basis of the diet, reduce processed foods, and avoid UP-foods. [4, 39] 

 

Conclusion 

 Nutrition students with poor eating practices and overweighted males, younger and in 

the first half of the major, consume more UP-food items in their diets. The prevalence of 

overweight or poor eating practices were associated with the presence of just one UP-food 

item in their diets. The higher the prevalence, the higher the consumption of UP-food items. 
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Table 1. Distribution according to general characteristics of nutrition students at a public 

university (n=111). Brazil, 2021. 

Variables  n % 

Gender 

Male 16 14.41 

Female 95 85.59 

Age 

19 – 24 years 77 69.37 

25 – 44 years 34 30.63 

Semester 

1 to 5 57 51.35 

6 to 9 54 48.65 

Routine 

Remote teaching and job out of home 25 22.52 

Just remote teaching 86 77.48 

Socioeconomic class a 

B or higher 67 60.36 

C or lower 44 39.64 

Physical activity b 

Sedentary 54 55.67 

Active 22 22.68 

Very active 21 21.65 

Sleep quality c 

Good 31 31.31 

Bad/sleep disturbance 68 68.69 

Body image (dis)satisfaction d 

Dissatisfaction 90 81.08 

Satisfaction 21 18.92 

Body image perception e 

Distorted perception 88 79.28 

Nondistorted perception 23 20.72 

Body mass index f 

Underweight 9 8.33 

Healthy weight 69 63.89 

Overweight 30 27.78 
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Eating practices g 

Inadequate / at risk 47 42.34 

Adequate 64 57.66 

 

  



28 

 

 

Table 2. Descriptive analysis of the participation in the diet of food items, according to 

NOVA classification, of nutrition students at a public university (n=111). Brazil, 2021. 

NOVA classification 

Students 

% (n) 

no of food items* 

minimum – maximum 

In natura and minimally processed 100 (111) 0.00 – 37.50 

1st tertile 40.54 (45) 0.00 – 12.50 

2nd tertile 52.25 (58) 12.60 – 25.00 

3rd tertile 7.21 (8) 26.00 – 37.50 

Processed culinary ingredients 100 (111) 0.00 – 26.00 

1st tertile 25.22 (28) 0.00 – 8.50 

2nd tertile 59.45 (66) 9.00 – 17.50 

3rd tertile 15.31 (17) 18.00 – 26.00 

Processed 100 (111) 0.00 – 4.50 

1st tertile 65.76 (73) 0.00 – 1.50 

2nd tertile 26.13 (29) 2.00 – 3.00 

3rd tertile 8.10 (9) 3.50 – 4.50 

Ultra-processed 100 (111) 0.00 – 12.00 

1st tertile 85.58 (95) 0.00 – 4.50 

2nd tertile 12.61 (14) 5.00 – 8.00 

3rd tertile 1.80 (2) 9.50 – 12.00 

*nº of food items according to NOVA classification was evaluated by two individual and 

qualitative interviews regarding the food items consumed in the previous day: one typical and 

another atypical. 
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Table 3. Participation in the diet of UO-food items, according to NOVA classification of 

nutrition students at a public university (n=111). Brazil, 2021. 

Variables n 

Ultra-processed 

items* 

p-value 

Gendera    

Male 16 4.25 (2.37 – 6.00) 0.0005 

Female 94 2.00 (1.00 – 3.00)  

Agea    

19 – 24 years 77 2.50 (1.50 – 3.50) 0.0398 

25 – 44 years 32 2.00 (1.00 – 2.50)  

Semestera    

1 to 5 52 3.00 (1.50 – 4.00) 0.0093 

6 to 9 54 2.00 (1.00 – 3.00)  

Routinea    

Remote teaching and job out of home 24 2.50 (1.50 – 3.50) 0.2456 

Just remote teaching 86 2.00 (1.00 – 3.50)  

Socioeconomic classa    

B or higher 67 2.00 (1.00 – 3.50) 0.7895 

C or lower 44 2.25 (1.00 – 3.50)  

Physical activityb    

Sedentary 53 2.00 (1.00 – 3.00) 0.2811 

Active 22 2.75 (1.50 – 3.75)  

Very active 21 2.50 (1.00 - 5.50)  

Sleep qualitya    

Good 30 2.50 (1.00 – 4.62) 0.5925 
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Bad / disturbance 80 2.00 (1.12 – 3.50)  

Body image (dis)satisfactiona    

Dissatisfaction 90 2.50 (1.00 – 3.50) 0.5365 

Satisfaction 21 2.00 (1.00 – 3.75)  

Body image perceptiona    

Distorted perception 88 2.00 (1.12 – 3.50) 0.8432 

Non distorted perception 23 2.50 (1.00 – 3.50)  

Eating practicesa    

Inadequate / at risk 47 3.00 (1.50 – 3.50) 0.0052 

Adequate 58 1.75 (1.00 – 2.50)  

Body mass indexb    

Underweight 9 2.00 (1.00 – 2.25)  

Healthy weight 65 2.00 (1.00 – 3.00)  

Overweight 30 3.25 (1.50 – 6.00) 0.0286 

*Data expressed as median and interquartile range of 25% - 75%. a Mann-Whitney test. 

bKruskal-Wallis test. 
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Table 4 – Association between body mass index (BMI), eating practices and UP-food items 

in the diet of nutrition students at a public university (n=111). Brazil, 2021. 

 BMI ≥ 25 * 

No of UP-food items consumed PR (95% CI) p-value** 

≥ 1 1.34 (1.07 – 1.69) 0.012 

≥ 2 1.44 (1.09 – 1.88) 0.009 

≥ 3 1.66 (1.26 – 2.17) < 0.001 

 Eating practice scores < 41* 

No of UP-food items consumed PR (95% CI) p-value** 

≥ 1 1.32 (1.10 – 1.58) 0.003 

≥ 2 1.40 (1.13 – 1.73) 0.002 

≥ 3 1.52 (1.10 – 1.58) 0.003 

*Adjusted for the semester of the nutrition major. ** Wald test. BMI: Body Mass Index; PR: 

Prevalence Ratio; 95% CI: 95% Confidence Interval. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Este estudo sugeriu que a participação de apenas um item alimentar do grupo dos UP na 

dieta dos estudantes associa-se com as prevalências de práticas alimentares inadequadas ou 

excesso de peso. Ainda, também sugeriu que tais prevalências aumentam com o aumento da 

participação de itens alimentares do grupo dos UP na dieta. Deste modo, esses achados reforçam 

a “regra de ouro” do GAPB: tornar os alimentos in natura/minimamente processados a base da 

dieta, reduzir os alimentos processados e evitar alimentos ultraprocessados. Mesmo que os 

alunos de nutrição supostamente tenham conhecimento sobre escolhas alimentares saudáveis, 

uma parcela significativa deles ainda possui esses alimentos em suas dietas, o que de alguma 

forma está contribuindo para os resultados negativos. Acreditamos que esse é o principal ponto 

forte do nosso estudo.  

Assim, apesar das limitações apresentadas previamente, entendemos que esta pesquisa 

contribui para uma melhor compreensão do papel da ingestão de alimentos ultraprocessados na 

saúde de jovens universitários. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 

Mucuri 

Comitê de Ética em Pesquisa 
 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Através deste termo você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada 

“Práticas alimentares de estudantes de um curso de nutrição durante a pandemia COVID-19 e 

possíveis fatores de estilo de vida associados”. O motivo deste convite é devido ao fato de você 

ser estudante do curso de Nutrição da UFVJM no município de Diamantina/MG. 

 

O objetivo desta pesquisa é avaliar as práticas alimentares de estudantes do curso de nutrição 

durante a pandemia Co-VID-19 e possíveis fatores de estilo de vida associados. 

 

A pesquisa é coordenada pelas Professoras Dr.ª Elizabethe Adriana Esteves e Dr.ª Carina de 

Sousa Santos. 

 

A sua participação não é obrigatória sendo que, a qualquer momento da pesquisa, você poderá 

desistir. Sua recusa não trará nenhum prejuízo para sua relação com o pesquisador e com a 

UFVJM.  

 

Para aceitar o convite você deverá assinalar se concorda ou não com este termo. Em seguida, 

você será convidado a preencher um questionário, que será dividido em etapas.  

 

Gostaríamos de informar que sua participação ao responder o questionário, está sujeita aos 

seguintes riscos: (1) invasão de privacidade; (2) discriminação e estigmatização a partir do 

conteúdo revelado; (3) divulgação de dados confidenciais; (4) tomar o tempo ao responder ao 

questionário. De modo a evitar estes riscos descritos e minimizar a geração de possíveis 

desconfortos, será garantido a você: (1) liberdade para não responder questões que considerar 

constrangedoras (você poderá deixar uma questão sem resposta); (2) a confidencialidade e a 

privacidade, e a não estigmatização, garantindo a não utilização das informações em seu 

prejuízo; (3) a desistência a qualquer momento de participação mediante espaço para clicar ao 

final do questionário.  

 

Não há remuneração com sua participação, bem como a de todas as partes envolvidas. Não está 

previsto indenização por sua participação, mas em qualquer momento se você sofrer algum 

dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terá direito à indenização. Esta pesquisa 

também não gerará gastos financeiros. 

 

Você pode tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação a qualquer momento. Este 

termo também está disponível para baixar, caso seja necessário sanar alguma dúvida sobre o 

processo de pesquisa. 

 

Nestes termos, agradecemos sua colaboração. 

 



42 

 

 

Professora Dr.ª Elizabethe Adriana Esteves 

Professsora Associada IV - Departamento de Nutrição 

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, gabinete 105 

Rodovia MGT 367 – km 583, nº 5000 – Alto da Jacuba 

Diamantina-MG-Brasil. CEP: 39100-000. 

Tel: (38) 3532-1200, ramal 8810 

E-mail: elizabethe.esteves@gmail.com 

Telefone celular: (038) 9 88452806 

 

Professora Dr.ª Carina de Sousa Santos 

Rua Francisco Canuto, 129 - Centro 

Felício dos Santos/MG 

CEP: 39180-000 

E-mail: carina.sousasantos@gmail.com 

Telefone celular: (038) 9 9960-6293 

 

 

______________________________________________________________________ 

Informações – Comitê de Ética em Pesquisa da UFVJM 

Rodovia MGT 367 - Km 583 - nº 5000 - Alto da Jacuba  

Diamantina/MG CEP39100-000 

Tel.: (38)3532-1240  

Coordenadora: Prof.ª Simone Gomes Dias de Oliveira 

Secretária: Leila Adriana Gaudencio Sousa 

E-mail: cep.secretaria@ufvjm.edu.br  
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO UTILIZADO NA COLETA DE DADOS 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 

Mucuri 

 
 

 

QUESTIONÁRIO 

 

Parte 1 – Características gerais dos participantes 

Nome completo:  

Número de matrícula: 

Data de nascimento: 

Sexo: 

Período do curso que você considera que está cursando:  

Como está sendo sua rotina nesse período de isolamento social?  

(  ) Trabalho fora de casa durante o dia e à noite, aulas online 

( ) Em casa (em homeoffice e/ou aulas online)/Saindo somente para serviços essenciais 

(supermercados/farmácias) 

Caso você tenha colocado na resposta anterior que trabalha durante o dia, quantas horas por dia 

você está trabalhando? 

 

Classificação Econômica – (ABEP, 2020).  

Itens de conforto 0 1 2 3 4 ou + Não 

possui 

Quantidade de automóveis de passeio 

exclusivamente para uso particular.  

      

Quantidade de empregados 

mensalistas (empregados domésticos 

que trabalham na sua casa), 

considerando apenas os que 

trabalham pelo menos cinco dias por 

semana.  

      

Quantidade de máquinas de lavar 

roupa, excluindo tanquinho, na sua 

casa. 

      

Quantidade de banheiros na sua casa.
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DVD, incluindo qualquer dispositivo 

que leia DVD e desconsiderando 

DVD de automóvel. 

      

Quantidade de geladeiras na sua casa.       

Quantidade de freezers independentes 

ou parte da geladeira duplex na sua 

casa. 

      

Quantidade de microcomputadores, 

considerando computadores de mesa, 

laptops, notebooks e netbooks e 

desconsiderando tablets, palms ou 

smartphones, que tenham na sua casa. 

      

Quantidade de lavadora de louças na 

sua casa. 

      

Quantidade de fornos de micro-ondas 

na sua casa.  

      

Quantidade de motocicletas, 

desconsiderando as usadas 

exclusivamente para uso profissional, 

na sua casa. 

      

Quantidade de máquinas secadoras de 

roupas (máquina de secar roupa), 

considerando lava e seca, que tenham 

na sua casa. 

      

 

A água utilizada neste domicílio é proveniente de? 

Rede geral de distribuição  

Poço ou nascente  

Outro meio   

 

Considerando o trecho da rua da sua casa, você diria que a rua é: 

Asfaltada/Pavimentada  

Terra/Cascalho  

 

Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família a pessoa 

que contribui com a maior parte da renda do domicílio. 

Analfabeto/Primário 

incompleto 

 

Fundamental incompleto  

Fundamental completo  
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Médio incompleto  

Médio completo  

Superior incompleto  

Superior completo   

 

Parte 2 – Dados Antropométricos  

Neste item, deverá ser relatado as medidas de peso e altura referentes ao período ao período 

atual (março 2021).  

Qual o seu peso atual (março/2021)?  

Altura (em cm):  

 

Parte 3 – Práticas de Atividade Física (International Physical Activity Questionnaire - 

IPAQ-versão curta) 

1) Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos 

em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por 

prazer ou como forma de exercício?  

 

2) Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total 

você gastou caminhando por dia?   

 

3) Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS (são aquelas que 

precisam de algum esforço físico e te fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal) por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, 

fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços 

domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer 

atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração? (POR 

FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA)   

 

4) Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?  

 

5) Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS (são aquelas que 

precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal) por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar 

futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, 

no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez 

aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração?  

 

6) Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

 

7) Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? (Não inclua o tempo 

gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro). 
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8) Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

Normalmente, antes da pandemia, quantas horas por dia você costumava passar assistindo 

televisão? Durante a pandemia, quantas horas por dia você assiste televisão? 

 

Normalmente, antes da pandemia, quantas horas por dia você costumava passar assistindo 

televisão? 

(  ) Nenhuma  

(  ) Menos de 1h por dia  

(  ) Entre 1h e menos que 2h por dia  

(  ) Entre 2h e menos que 3h por dia  

(  ) Entre 3h e menos que 4h por dia  

(  ) Entre 4h e menos que 5h por dia  

(  ) Entre 5h e menos que 6h por dia  

(  ) 6h por dia ou mais  

 

Durante a pandemia, quantas horas por dia você assiste televisão? 

(  ) Nenhuma  

(  ) Menos de 1h por dia  

(  ) Entre 1h e menos que 2h por dia  

(  ) Entre 2h e menos que 3h por dia  

(  ) Entre 3h e menos que 4h por dia  

(  ) Entre 4h e menos que 5h por dia  

(  ) Entre 5h e menos que 6h por dia  

(  ) 6h por dia ou mais  

 

Normalmente, antes da pandemia, quantas horas por dia você costumava gastar usando um 

computador ou tablet? 

 

Durante a pandemia, quantas horas por dia você costuma passar usando um computador ou 

tablet? 

 

 

Parte 4 – Qualidade do Sono (Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI) 

1. Durante o último mês, quando (hora usual de deitar), você geralmente foi para a cama à noite?

  

2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para dormir à noite? 

  

3. Durante o último mês, quando (hora usual), você geralmente levantou de manhã?   

 

4. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Este pode ser diferente do 

número de horas que você ficou na cama).  

 

5. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque não 

conseguiu adormecer em até 30 minutos?  

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  
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(  ) Três ou mais vezes por semana  

6. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque acordou 

no meio da noite?  

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

7. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque precisou 

levantar para ir ao banheiro? 

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

8. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque você não 

conseguiu respirar confortavelmente? 

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

  

9. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque tossiu ou 

roncou forte? 

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

10. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir sentiu muito 

frio?  

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

11. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque sentiu 

muito calor? 

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

12. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque teve 

sonhos ruins?  

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  
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13. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque teve dor? 

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana   

 

14. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir por quaisquer 

outras razões? Por favor descreva: 

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

15. Durante o último mês como você classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral? 

(  ) Muito boa  

(  ) Boa  

(  ) Ruim  

(  ) Muito ruim  

 

16. Durante o último mês, com que frequência você tomou medicamento (prescrito ou por conta 

própria) para lhe ajudar a dormir?  

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

17. No último mês, que frequência você teve dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia, 

comia ou participava de uma atividade social (festa, reunião de amigos)?  

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

18. Durante o último mês, quão problemático foi pra você manter o entusiasmo (ânimo) para 

fazer as coisas (suas atividades habituais)?   

(  ) Nenhuma dificuldade 

(  ) Um problema leve  

(  ) Um problema razoável  

(  ) Um grande problema  

 

19. Você tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?   

A. Não 

B. Parceiro ou colega, mas em outro quarto  

C. Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama   

D. Parceiro na mesma cama 

 

Se você tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequência, no último mês 

você apresentou (as próximas perguntas devem ser respondidas somente para quem referiu ter 

companheiro(a) de quarto): 
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20. Ronco forte 

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

21. Longas paradas na respiração enquanto dormia   

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

22. Contrações ou puxões nas pernas enquanto você dormia  

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

23. Episódios de desorientação ou confusão durante o sono 

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

24. Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme; por favor, descreva. 

(  ) Nenhuma no último mês 

(  ) Menos de uma vez por semana  

(  ) Uma ou duas vezes por semana  

(  ) Três ou mais vezes por semana  

 

 

Parte 5 – Percepção da Imagem Corporal (Escala de Silhuetas Corporais – Kakeshita, 

2008) 

Para a avaliação da percepção da imagem corporal, será aplicado a Escala de Silhuetas 

Corporais. 

1. Para participantes do sexo FEMININO: Em MARÇO de 2021 (durante a pandemia), qual 

silhueta representa mais de perto seu tamanho corporal ATUAL (silhueta percebida) - indique 

o número correspondente à imagem. 
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2. Para participantes do sexo FEMININO: Em MARÇO de 2021 (durante a pandemia), qual 

figura melhor representa o corpo que desejaria ter (silhueta desejada) no presente momento - 

indique o número correspondente à imagem. 

 

 

1. Para participantes do sexo MASCULINO: Em MARÇO de 2021 (durante a pandemia), qual 

silhueta representa mais de perto seu tamanho corporal ATUAL (silhueta percebida) - indique 

o número correspondente à imagem. 
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2. Para participantes do sexo MASCULINO: Em MARÇO de 2021 (durante a pandemia), qual 

figura melhor representa o corpo que desejaria ter (silhueta desejada) no presente momento - 

indique o número correspondente à imagem. 

 

 

Parte 6 – Práticas Alimentares (Escala desenvolvida e validada por Gabe&Jaime, com 

base nas recomendações da segunda edição do Guia Alimentar para a População 

Brasileira)  

Item 1: Costumo comer fruta no café da manhã  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo  

Item 2: Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral 

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 3: Costumo variar o consumo de feijão por ervilhas, lentilha ou grão de bico  

(  ) Concordo fortemente 
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(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 4: Costumo planejar as refeições que farei no dia  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 5: Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 6: Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferência para aqueles que são 

orgânicos  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 7: Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferência para aqueles que são de 

produção local  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 8: Quando eu faço pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas 

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 9: Procuro realizar as refeições com calma 

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

 

Item 10: Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 11: Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das 

refeições  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 
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(  ) Discordo 

Item 12: Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 13: Costumo fazer minhas refeições sentado(a) à mesa  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 14: Costumo pular pelo menos uma das refeições principais (almoço e jantar)  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 15: Costumo fazer minhas refeições sentado(a)no sofá da sala ou na cama 

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 16: Costumo fazer as refeições na minha mesa de trabalho ou estudo  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 17: Aproveito o horário das refeições para resolver outras coisas e acabo deixando de comer 

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 18: Quando bebo café ou chá, costumo colocar açúcar  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 19: Costumo trocar a comida do almoço ou jantar por sanduíches, salgados ou pizza 

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 20: Costumo beber refrigerante  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 
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(  ) Discordo 

Item 21: Tenho o hábito de "beliscar" no intervalo entre as refeições 

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 22: Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes  

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 23: Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em pó, garrafa ou lata 

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 

Item 24: Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas 

(  ) Concordo fortemente 

(  ) Concordo 

(  ) Discordo fortemente 

(  ) Discordo 
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APÊNDICE C – RECORDATÓRIO ALIMENTAR DE 24 HORAS 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 

Mucuri 

 
 

 

RECORDATÓRIO ALIMENTAR DE 24 HORAS 

 

Nome completo:      Data: 

Período:        Dia da semana: 

Local (cidade): 

 

Refeição/horário Local* Alimentos/preparações** Descrição detalhada*** 
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*Casa, restaurante, lanchonete, etc 

** alimentos e, ou preparações culinárias 

***Descrição com foco na qualidade: se alimento, observar se é in natura, minimamente 

processado, processado, ou ultra-processado. Se preparação culinária, quais ingredientes.  
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA – UFVJM 

 


