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RESUMO

Transtornos de ansiedade englobam diversas sindromes clinicas e estéo
entre os transtornos psiquiatricos mais referenciados. Os universitarios sao
constantemente vulneraveis a pressdo do meio ambiente por fatores diversos,
conduzindo muitas vezes o individuo a um estresse fisico e mental, que por
vezes altera seu padrdao de alimentacdo, adotando habitos alimentares
inadequados. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar o padrao alimentar
de estudantes e avaliar os escores alimentares de alimentos ultraprocessados
em funcdo do nivel de ansiedade. O estudo teve carater transversal
observacional analitico com 60 estudantes universitarios de Recife — PE, de 18
a 55 anos, de ambos os sexos. Coletou-se informagdes sociodemograficas,
antropomeétricas, Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), Inventario de
Beck, Escala de Bristol e Questionario de Risco Metabodlico (QRM). O nivel de
significancia foi de 5%. Do total de participantes, obteve-se a idade média de 23
anos, a maioria era da area de saude (68%) e 53% apresentava-se no estado
de eutrofia, segundo o IMC. A amostra apontou 38% de sintomas de obstipagao
e 24% de sintomas diarréicos, além de risco elevado para desenvolver disturbios
nutricionais e metabdlicos (71%), mas, com 73% mostrando graus leves ou
sinais minimos de ansiedade. Analisados por sexo, a maioria foi do sexo
feminino (75%), com 23% exibindo grau moderado e severo de ansiedade contra
3% do sexo masculino. Houve ainda uma diferenga significativa entre risco
metabdlico e ingestao de alimentos ultraprocessados (p<0,05). Pode-se concluir
que o padrado alimentar dos estudantes do presente estudo revelou que os
maiores escores de ingestdo foram encontrados no consumo de alimentos in
natura e minimamente processados, mas sem associag¢ao a nivel de ansiedade.
No entanto, uma significativa associacao foi identificada entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e o risco de patologias avaliado pelo questionario de

risco metabdlico.

Palavras-chave: Transtorno tipo ansiedade; Alimentos processados; Saude

mental; Risco metabdlico.



ABSTRACT

Anxiety disorders encompass various clinical syndromes and are among
the most referenced psychiatric disorders. University students are constantly
vulnerable to environmental pressure from various factors, often leading to
physical and mental stress that can alter their eating patterns and adopt
inappropriate eating habits. Therefore, the aim of this study was to identify the
eating patterns of students and evaluate the ultra-processed food scores as a
function of anxiety levels. The study had an observational analytical cross-
sectional design with 60 university students from Recife - PE, aged 18 to 55
years, of both sexes. Sociodemographic and anthropometric information, a Food
Frequency Questionnaire (FFQ), Beck Inventory, Bristol Scale, and Metabolic
Risk Questionnaire (MRQ) were collected. The level of significance was 5%.
From the total participants, the mean age was 23 years, the majority were from
the health area (68%), and 53% were within eutrophic state, according to BMI.
The sample showed 38% of constipation symptoms and 24% of diarrhea
symptoms, as well as a high risk of developing nutritional and metabolic disorders
(71%), but with 73% showing mild or minimal signs of anxiety. Analyzed by sex,
the majority were female (75%), with 23% exhibiting moderate to severe levels
of anxiety compared to 3% of male. There was also a significant difference
between metabolic risk and consumption of ultra-processed foods (p <0.05). The
study's eating patterns revealed that the highest intake scores were found in the
consumption of fresh and minimally processed foods, but there was no
association with anxiety levels. However, a significant association was identified
between the consumption of ultra-processed foods and the risk of pathologies

evaluated by the metabolic risk questionnaire.

Keywords: Anxiety disorders; Processed foods; Mental health; Metabolic risk.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Quadro 1 — Agrupamento dos alimentos presentes no QFA que foram utilizados
na analise para derivacdo dos padrdes alimentares dos estudantes
universitarios de Recife, ano 2022.

Quadro 2 — Critérios de inclusdo de pontuacdo em cada se¢ao do QRM.
Quadro 3 — Interpretacdo do QRM.

Quadro 4 — Método antropométrico, equagao, medidas antropométricas e
classificacdo para a avaliacdo do indice de massa corporal (IMC).

Figura 1 — Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes. Subtipos 1 e 2:
obstipacdo. Subtipos 3 e 4: fezes normais. Subtipos 5,6 e 7: diarreia.

Figura 2 — Distribuicdo dos escores do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B)
de acordo com o sexo de estudantes universitarios de Recife, 2022.

Figura 3 — Distribui¢do dos escores do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B)
de acordo com as IES privada e publica, 2022.

Figura 4 — Distribuicdo dos escores do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados (1) e alimentos processados e ultraprocessados (2)
de acordo com a classificagao do IMC, 2022.

Figura 5 — Distribuicdo dos escores do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B)
de acordo com o QRM, Recife, 2022.

Figura 6 — Distribuicdo dos escores do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B)
de acordo com os niveis de ansiedade de estudantes universitarios de Recife,
2022.

28

31
31
33

32

41

42

42

43

44



ACTH
Cl
CRH
GABA
GR
HPA
MR
PA
QFA
QRM
TCLE

LISTA DE ABREVIAGOES

Hormonio Adrenocorticotrofico
Constipacéao Intestinal

Horménio Liberador de Corticotrofina
Acido y-amino-butirico

Glicocorticoide
Hipotalamo-Hipofise-Adrenal
Mineralocorticoide

Padrao Alimentar

Questionario de Frequéncia Alimentar
Questionario de Risco Metabdlico

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Método de score utilizado para analise do QFA

Tabela 2 — Informacgdes sociodemograficas e antropométricas de estudantes
universitarios de Recife, ano 2022.

Tabela 3 — Classificagcdo do Inventario de BECK dos grupos sexo masculino e
sexo feminino, Recife, ano 2022.

Tabela 4 - Escala de Bristol* de acordo com os grupos sexo masculino e sexo
feminino, Recife, ano 2022.

Tabela 5 - Questionario de Risco Metabdlico (QRM) de acordo com o sexo

masculino e sexo feminino, Recife, ano 2022.

29
37

39

39

40



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtorno de ansiedade: conceito, prevaléncia e impactos na satde

2.2 Fisiopatologia e bioquimica do transtorno de ansiedade

2.3 Influéncia do consumo alimentar na ansiedade

2.4 Consumo alimentar de estudantes universitarios

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho da pesquisa

4.2 Local da pesquisa

4.3 Amostra de participantes

4.4 Recrutamento dos participantes

4.5 Instrumentos de =
4.5.1 Inventario de Beck
4.5.2 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
4.5.3 Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM)
4.5.4 Escala de Bristol
4.5.5 Avaliacao do indice de massa corporal (IMC)

4.6 Coleta de dados

4.7 Processamento ¢ analise de dados

14

16

16

17

20

21

25

25

25

26

26

26

26

26

27

27

27

30

31

32

33

34



5 RESULTADO

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSAO
REFERENCIAS

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

ANEXO B - Carta de Anuéncia do Laboratoério de Neurodinimica do Departamento
de Fisiologia e Farmacologia

ANEXO C - Termo de Compromisso e Confidencialidade
ANEXO D - Inventario Depressivo de BECK

ANEXO E - Questionario de Frequéncia Alimentar
ANEXO F - Questionario de Rastreamento Metabdlico

ANEXO G - Ficha de Avaliacio do Indice de Massa Corporal

36

45

51

52

60

63

64

65

66

70

76

78



1 INTRODUGAO

A palavra ansiedade vem do latim anxius, que significa inquietagao e angustia,
conhecida por acelerar o pensamento e antecipar ameagas potenciais. Mediante uma
perspectiva, e de acordo com a evolugao de estudos, os transtornos de ansiedade
refletem falhas do funcionamento de circuitos neurais responsaveis por detectar,
organizar e expressar um conjunto de reacdes de defesa. Transtornos de ansiedade
englobam diversas sindromes clinicas e estao entre os transtornos psiquiatricos mais
referenciados. De forma breve, os transtornos de ansiedade podem ser
caracterizados como: transtorno de ansiedade generalizada, sindrome do panico,
transtorno obsessivo-compulsivo, do estresse pos-traumatico e as fobias (social e
especifica) e a agorafobia. Neste estudo vamos nos deter ao estudo do transtorno de
ansiedade generalizada (DSM-IV, 2002).

A ansiedade caracteriza-se por seu aspecto patoldégico uma vez que este
estado subjetivo decorre de um conjunto de reag¢des ativadas na auséncia de qualquer
situagao de perigo ou por uma ativagado desproporcional em relagdo a uma situagao
provocada (LANDEIRA et al., 2011). Pacientes com transtornos de ansiedade
costumam apresentar alteragdes no apetite, a exemplo do excesso ou supressao. O
estado de ansiedade também esta relacionado as alteragdes fisioldgicas relacionadas
a atividade do sistema de defesa neurobioldgico e a resposta ao estresse, que pode
afetar a imunidade e fungdes organicas com disturbios metabdlicos individuais
(ANDRADE et al., 2019).

Sendo assim, os transtornos da ansiedade tém sintomas muito mais intensos
do que aquela ansiedade normal do dia a dia, tais como: preocupacgdes, tensdes ou
medos exagerados; sensag¢ao continua de que um desastre ou algo muito ruim vai
acontecer; preocupacgdes exageradas com saude, dinheiro, familia ou trabalho; medo
extremo de algum objeto ou situagdo em particular; medo exagerado de ser humilhado
publicamente; falta de controle sobre os pensamentos, imagens ou atitudes, que se
repetem independentemente da vontade; pavor depois de uma situacao muito dificil
(WHO, 2011).

De acordo com as estimativas do novo relatério global, o Brasil € o pais com a
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populagdo mais ansiosa do continente Latino-americano, chegando a afetar cerca de
9,3% das pessoas e sua maior prevaléncia concentra-se entre as mulheres e os
jovens (WHO, 2017).

Ao longo dos anos, o ser humano tem passado por grandes transformagdes no
estilo de vida e no comportamento alimentar. Essas mudancas decorrem da vida
moderna, do processo de industrializagao, da busca pela praticidade, pela influéncia
das midias sociais e influéncia de fatores psicologicos (SOUZA, 2017). Uma
alimentagao inadequada e de baixa qualidade, baseada no consumo excessivo de
alimentos industrializados, agucarados, com alto teor de gordura e pobre em alimentos
funcionais estd fortemente relacionada a uma intensa ansiedade e a outros
transtornos como bulimia, obesidade e anorexia causando danos a saude do individuo
(ARAUJO, 2020).

A saude é considerada um fator que influencia diretamente a qualidade de vida
do ser humano. E, por sua vez, o estilo de vida impacta na saude, a exemplo dos
habitos alimentares inadequados e a falta ou redugéo da atividade fisica (SANTOS et
al., 2018). De acordo com Vitor et al. (2014), individuos que possuem habitos
alimentares e escolhas nutricionais inadequadas tém consequéncias negativas no
organismo como excesso de peso, magreza excessiva e doengas metabdlicas, com
repercussdes em nivel comportamental e emocional que reverbera tanto em criangas
quanto em adultos. Fatores como o jejum prolongado, omissao de refeigdes, horarios
desregulados e ingestdo de quantidades excessivas de alimento em pouco tempo,
estdo associados a fadiga e ansiedade, além de sintomatologia associada a

hiperatividade, falta de concentragcao e de memodria.

Da Silva et al. (2021) em seu estudo, correlacionou o consumo frequente de
alimentos ultraprocessados a biomarcadores de inflamacéo, contribuindo para o
adoecimento da saude mental. Entre os alimentos, destacaram-se os que possuiam
elevado teor de sdédio, gorduras saturadas e trans, e, agucares simples. Uma
inflamacgé&o de baixo grau persistente pode chegar em nivel crénico e, possivelmente,
torna-se um fator de risco a potenciais efeitos no funcionamento de
neurotransmissores associados aos quadros de depressao e ansiedade (CRUZ,
2016).
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No entanto, apesar de alguns estudos relacionarem os habitos alimentares
com transtornos de ansiedade, ainda é pouco evidenciado esta associag¢ao, sobretudo
em Universitarios. Universitarios incluem um publico constantemente vulneravel a
pressao do meio ambiente por fatores diversos, conduzindo muitas vezes o individuo
a um estresse fisico e mental. Ilgualmente, sdo jovens que por vezes alteram um
padrao de alimentacdo em funcao de horarios, morar fora de casa, excesso de

atividades académicas, mudanca de rotina e padrées de sono, dentre outros.

O conjunto dessas alteragdes pode culminar com transtornos alimentares ou
psiquiatricos, dentre os quais destacam-se, a ansiedade e a depressio. Portanto, o
presente estudo questiona: Existe diferenca entre o consumo de ultraprocessados por
universitarios a partir da estratificacao da intensidade dos sintomas de ansiedade? A
obtencao de resposta a este questionamento € importante para verificar se ha relagao
entre os fatores. Os resultados podem fornecer subsidios e suscitar futuros estudos
que possam analisar a partir de outras variaveis e desenhos metodolégicos a
associacdo entre alimentacdo e sintomas do transtorno da ansiedade e prover

manejos dietéticos que minimizem esta relagao.

Com base nisso, o presente estudo se justifica pelo interesse em investigar se
o consumo de alimentos ultraprocessados por universitarios pode estar associado ao

surgimento ou intensificagdo da ansiedade.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Transtorno de ansiedade: conceito, prevaléncia e impactos na saude

O transtorno de ansiedade € definido como um estado emocional presente nos
individuos que n&o conseguem controlar seus diversos sinais. E um estado difuso,
transitoriamente causado por uma situagao potencialmente prejudicial. A ansiedade é
considerada pela antecipacdo de uma ameaca futura com a ocorréncia ou
possibilidade de agravos que trazem sofrimento e prejuizo na vida pessoal e
profissional do individuo, podendo causar sintomas como: disturbios do sono, dores
no peito, palpitacdes e fadiga (DAVIU et al., 2019; LELIS et al., 2020).

E um estado emocional em que os seres humanos ndo tém controle das
multiplas manifestagées (medo excessivo, desconsolo, apreensdo, preocupagao
exorbitante, inquietude, dificuldade de concentragdo, irritabilidade, insénia,
alteragdes fisicas) apresentando condi¢des que desequilibram seu estado mental,
com consequentes alteragdes fisioldgicas entre elas nivel de respiragdo, pressao

arterial, taquicardia, fadiga, estresse muscular e outros (ABRATA, 2011).

Nas ultimas décadas, no Brasil, o transtorno de ansiedade se encontra no topo
do grupo de doencgas que afetam a saude mental da populagéo, ocupando o quarto
lugar entre os paises em que a ansiedade é mais prevalente no mundo, sendo
considerada uma doenga frequente ao longo da vida. Tem como fatores
determinantes o sexo, sendo mais prevalente entre as mulheres, com o dobro de
chances quando comparado aos homens (MANGOLINE et al., 2019). Essa maior
prevaléncia ocorrida em mulheres € confirmada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2017) que afirmam que no sexo feminino essa ocorréncia corresponde a 4.6%
contra 2,6% no sexo masculino e em torno de 3,6% da populagdo mundial. No mesmo
estudo, o Brasil desponta como o pais com mais individuos diagnosticados com
transtorno de ansiedade, correspondendo a cerca de 9,3% dos envolvidos.

A ansiedade afeta diretamente as experiéncias da vida, o funcionamento do
corpo €, em seu estado elevado, acaba impedindo algumas reagées devido
aos sintomas intensos e as afligdes que ela causa. Além do mais, ela
intensifica o desconforto, o que leva as pessoas a evitarem fazer coisas
simples do dia-dia por medo das crises e sintomas (BRASIL, 2011, p. 5; v.
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11).

Os transtornos de ansiedade possuem sintomas que sio considerados
patoldgicos e se caracterizam por varias sensagoes de tontura, tremores, inquietagao,
suor em excesso, falta de ar, tensdes musculares, insbnia, sensacgao de fraqueza ou
cansago, irritabilidade e mudangas de humor no geral e problemas gastrointestinais
(ZUARDI, 2017).

Estes sintomas além de causarem males fisicos também sao capazes de afetar
em grande parte o psicoldgico e a autoestima do individuo, bem como seu convivio
social. Os sintomas dos transtornos de ansiedade possuem uma carga muito pesada,
tanto na vida profissional quanto na vida social do individuo, onde podemos ver uma
queda em performance e estabilidade no ambiente de trabalho além da dificuldade de
se socializar com outras pessoas, 0 que acaba por agravar 0s proprios sintomas em
si em um ciclo vicioso (NASCIMENTO et al, 2019).

2.2 Fisiopatologia do transtorno de ansiedade

Uma variedade de disturbios neuroenddcrinos, de neurotransmissores e
neuroanatdémicos caracteriza os transtornos de humor e de ansiedade. Os centros
cognitivos superiores do cérebro residem no lobo frontal. O cortex pré-frontal € a
regidao responsavel pelas fungdes executivas, entre as quais pode-se citar:
planejamento, tomada de decisdo, previsdo de consequéncias para
comportamentos potenciais e a compreensao e moderagdo do comportamento
social. O sistema limbico é a denominacdo dada as estruturas cerebrais de
processamento emocional e o cortex limbico € a regido que integra os
componentes sensoriais, afetivos e cognitivos da dor e processa informacgdes
sobre o estado corporal interno (MARTIN, et al., 2009).

Os neurotransmissores s&o responsaveis por fornecerem a comunicagao
entre neurdnios em diversas regides intra e extra Sistema Nervoso Central, e, por
isso, possuem um papel importante na atividade das mesmas. Nos pacientes com
transtorno de ansiedade, o aumento da atividade nas regibes cerebrais de
processamento de emogdes pode ocorrer por duas razdes: 1) diminuicdo da
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sinalizagdo inibitéria pelo acido y-amino-butirico (GABA); 2) aumento da
neurotransmissao excitatéria pelo glutamato (CALHOON, TYE, 2015). Quando ha

algum fator de estresse, um sinal € enviado em forma de estimulo sensorial.

No tadlamo, a informacéao € enviada a amigdala e ao hipocampo. A amigdala
€ responsavel pela expressdo de medo e agressdo, além da capacidade de
formacdo e recuperacdo de memodrias emocionais relacionadas ao medo. O
complexo amigdaldide funciona como o “centro de analise das circunstancias”,
que através da comparacdo de experiéncias e/ou memorias vividas com a
experiéncia atual, gera o aumento de alerta. O hipocampo, por sua vez, é o
responsavel por sua contextualizacao. Ele tem a capacidade de controle inibitorio
tbnico sobre o sistema de resposta ao estresse hipotalamico e desempenha uma
funcdo no feedback negativo para o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA).
Durante uma situacéo de estresse, ocorre a ativagédo do eixo HPA com secrecao
do horménio liberador de corticotrofina (CRH) nos portais hipofisarios, o qual gera
um estimulo para a liberagdo do horménio adrenocorticotréfico na hipéfise (ACTH)
anterior. Apos a liberagédo do ACTH, o mesmo gera um estimulo a producgéo e
liberacdo do cortisol pelo coértex adrenal na corrente sanguinea (TAFET,
NEMEROFF, 2020).

O cortisol ou glicocorticoides realizam um feedback negativo a partir da
interacdo com seus receptores localizados no hipocampo, pituitaria e adrenal
(MAGRINELLI et al., 2014). Esta condigao é importante por limitar a exposi¢ao do
organismo aos proprios glicocorticoides e seus respectivos efeitos como a agao
imunossupressora. Receptores envolvidos nesta agao inibitéria sobre o eixo HPA
incluem tanto o receptor de mineralocorticoide (MR), que responde a niveis basais
de glicocorticoides, quanto o receptor para glicocorticoide (GR) que responde a
concentracdes mais altas. Estas divergéncias de respostas ocorrem em fungao
das diferencas na sensibilidade desses receptores a estes hormdnios. O feedback
negativo pode demorar (horas) ou ser rapido (segundos ou minutos) a depender
do tipo de estresse ao qual o individuo esta exposto ou de sua resposta adaptativa

ao estimulo agressor.

Pode ocorrer um processo chamado de “habituacido”, que corresponde a
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exposicao a um estresse repetido. Este fendbmeno pode se dar por duas maneiras:
i) alteragdo na energia excitatoria dirigida ao eixo HPA; ii) variagdo por parte do
proprio eixo HPA em resposta ao estimulo do sistema nervoso. Este fato ocorre
porque o feedback negativo pode modular o estimulo nervoso que vai para o eixo
HPA (feedback indireto) ou a resposta do eixo HPA ao estimulo (feedback direto). De
forma contraria, também pode ocorrer 0 que se chama de desinibicdo da resposta ao
eixo HPA por reducédo da ocupacao dos receptores MR. Este efeito € denominado
“facilitacao ou sensibilizacao” do eixo HPA, e pode ocorrer apesar do sinal de feedback
negativo ter sido processado pelos glicocorticoides durante o estresse crénico. Assim,
o eixo HPA pode novamente responder ao estresse do mesmo modo ou até mesmo
mais intensamente do que inicialmente. Em suma, na habituagdo o estimulo
estressor gera uma atenuada acgao do cortisol, porém na facilitagdo/sensibilizagao
0 mesmo estimulo estressor gera um incremento a ag¢ao do cortisol,
consequentemente, resultando em sintomas mais intensos (TAFET, NEMEROFF,
2020). Assim, tem sido demonstrado que o volume hipocampal e a neurogénese
(crescimento de novas células) nessa estrutura tém sido relacionados a sensibilidade
e a ‘resiliéncia ao estresse” em relagdo aos transtornos de humor e ansiedade
(MARTIN, et al., 2009).

Também €& conhecido ou comumente relatado que disturbios de ansiedade
sejam acompanhados de depressao, transtornos alimentares, abuso do uso de
substancias como alcool e outras drogas, além da coexisténcia com doengas cronicas,

a exemplo do céncer, da doencga cardiaca e da obesidade.

2.3 Influéncia do consumo alimentar na ansiedade

A alimentacdao desempenha um papel fundamental na vida de cada individuo.
A escolha dos alimentos representa a forma como nos relacionamos com o mundo, e
as relagdes prazerosas que vao sendo desenvolvidas desde o inicio da vida. As
escolhas alimentares feitas ao longo da vida sofrem influéncia de aspectos
socioculturais, ambientais e emocionais. Nos dias atuais, a globalizagéo e o estilo de
vida predominantemente sedentario, tém influenciado os individuos a fazerem

escolhas alimentares mais praticas, porém, mais pobres do ponto de vista nutricional
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(DE OLIVEIRA, et al., 2019). Déficits nutricionais podem levar a desequilibrios do
aporte de macro e micronutrientes e da sintese de neurotransmissores. Alguns
neurotransmissores tém sido diretamente associados a quadros de transtorno de

ansiedade.

A serotonina € um importante neuromodulador que atua na regulagdao de
processos afetivos e sociocognitivos, e desempenha um papel na cogni¢ao social, a
qual tem como processo-chave compreender as emogoes e intencdes. Para a sintese
da serotonina € necessario a disponibilidade de um aminoacido essencial, o triptofano,
assim denominado essencial porque o organismo nao € capaz de sintetizar, sendo
necessario adquirir através da alimentagdo. E possivel encontra-lo, por exemplo, na
soja, caju, cacau e produtos de soro de leite (ZAMOSCIK, et al., 2021) dentre outros.
Os neurotransmissores sao responsaveis pela comunicagdo quimica cerebral e
diversos fatores externos ou internos (ambiente, patologias, medicagdes, estilo de
vida) sdo capazes de altera-los, bem como, podem alterar os sinais quimicos
acometendo o funcionamento do sistema nervoso. Estudos tém sugerido que a
reducdo dos neurotransmissores relacionados ao bem-estar (serotonina, GABA) e o
aumento de norepinefrina esta associado a agao de luta ou fuga, e todos séo

influenciados diretamente pela alimentagao (LIMA, et al., 2020).

Diante disso, alguns estudos tém procurado entender a relagdo entre a
alimentacgao e a ansiedade partindo da premissa que habitos alimentares podem estar
subjacentes a hipotese da alteragcédo na atividade de neurotransmissores no sistema
nervoso central, a exemplo da diminui¢cao da serotonina, do GABA e o aumento de
atividade da norepinefrina, e, por conseguinte, da ocorréncia de sintomas do tipo de

comportamento ansioso.

2.4 Consumo alimentar de estudantes universitarios

Os padrbes alimentares podem influenciar nos sintomas de ansiedade de
maneira positiva ou negativa. Alguns dos fatores associados ao aumento significativo
das doencgas neuropsiquiatricas encontram-se o Padrdo Alimentar (PA) atual e o

sedentarismo.
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Em estudantes, a identificagdo dos padroes alimentares torna-se uma
estratégia importante para promover a nutrigdo equilibrada durante a fase de
graduacdo (PEREIRA-SANTOS et al., 2016). Em adicdo, muitos alunos nao tém
conhecimento para perceber os riscos de desenvolver doengas cronicas devido aos
habitos alimentares inadequados, fazendo um baixo consumo de fibras e fitoquimicos
e elevado consumo de sddio, agucar, gordura saturada e 6mega 6 (CAVALLO et al.,
2012; KATTELMANN et al., 2014). Dados recentes demonstram cada vez mais que
uma dieta pré-inflamatéria pode estar relacionada, por exemplo, ao humor e
transtornos psicoticos, enquanto uma dieta com alimentos de caracteristica anti-
inflamatdria pode ser potencialmente protetora (FIRTH et al., 2018; MOLENDIJK et
al., 2018; TOLKIEN et al., 2018).

Um estudo realizado com 329 estudantes universitarios demonstrou que
participantes com a maior pontuagao para consumo de alimentos pré-inflamatérios,
que seriam aqueles ricos em carboidratos simples, gordura saturada e/ou sddio,
apresentaram probabilidade 70% maior de sintomas depressivos, 60% maior de
ansiedade e 38% menor de relatar bem-estar, em relagdo aos outros participantes
(PHILLIPS et al., 2017). Recente estudo de revisdo sistematica com meta-analise
identificou consistentes evidéncias entre o indice inflamatério da dieta e sintomas de
desordens mentais a exemplo de sintomas de depressio, ansiedade e estresse
(CHEN et al., 2021).

O PA atual possui importante contribuigdo calt6rica advinda da ingestdo de
alimentos industrializados, ultraprocessados, ricos em gorduras saturadas, agucares
e conservantes. Importante ressaltar que PA pode ser definido por um conjunto ou por
grupos de alimentos consumidos habitualmente por individuos e populagbes. A
qualidade e quantidade dos alimentos que integram o PA podem caracteriza-lo como
insuficiente, ou excessivo (WILLET, 1998). A identificacdo do PA de grupos
populacionais ajuda a interpretagcao dos efeitos do alimento e nutrientes no processo
saude-doencga auxiliando em intervengdes que podem minimizar agravos a saude (LE
PORT et al., 2012; QUIRK et al., 2013). Nas doengas mentais um estado de
neuroinflamacdo associado a desordem metabdlica promovida por um padrao
dietético ocidental pro-inflamatério, pode estar ligado a disfungdo neuronal. A
psiquiatria nutricional tem investido em estudos que avaliam o impacto da alimentacao

e de determinados nutrientes na ocorréncia de disfungdes psiquiatricas, como a
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ansiedade (MELO, et al., 2019).

Um estudo com 125 estudantes do curso de nutricdo do Estado da Bahia,
Brasil, avaliou o consumo alimentar através do QFA composto de 70 itens alimentares,
resultando em 13 grupos alimentares (PEREIRA-SANTOS et al., 2016). Através da
analise fatorial foram identificados 4 padrées alimentares: “Tradicional’
(raizes/tubérculos, legumes, produtos lacteos, carne e ovos, fruta/suco natural e
vegetais), “Dias de exame” (paes/cereais, salsichas e bebidas artificiais), “Fim de
semestre” (doces/agucares e lanches) e “Ansiedade” (café/cha e gorduras) explicaram
21,5%, 13,8%, 13,4%, 11,1%, respectivamente da variancia total. Ao todo, os padrdes

alimentares explicaram 59,8% da variabilidade alimentar total.

Outro estudo, realizado por Morinaka et al. (2013) com 211 estudantes de
nutricdo das Universidade da Cidade de Osaka, Japao, e Faculdade de Poznan,
Polbnia identificou os padrdes alimentares das universitarias através de QFA com 135
itens alimentares na versao japonesa, resultando 41 grupos alimentares, e 199 itens
alimentares na polonesa, resultando em 42 grupos alimentares. Na analise fatorial dos
grupos alimentares das universitarias japonesas identificou-se 3 padrdes alimentares,
sendo denominados “Tradicional” (Japonés) (vegetais, peixes, algas, leguminosas e
arroz, além de negativamente consumo de produtos panificados), “Doces e bebidas”
(doces, frutas e bebidas nao alcodlicas e negativamente consumo de arroz) e
“Ocidental” (carne, produtos panificados/refinados, ovos, manteiga e 6leos vegetais),
explicando 9%, 8,5% e 6,4% da variancia total, respectivamente, totalizando 23,9%

da variancia total.

Sendo assim, o PA tem potencial para cooperar com um processo inflamatério
subclinico que pode estar inter-relacionado com a ansiedade. Agucar, 6leos vegetais
processados ricos em acidos graxos Omega-6, adogantes artificiais (sucralose,
aspartame e sacarina) e gluten, tém um efeito negativo sobre a ansiedade, enquanto
os acidos graxos 6mega-3, agafrdo (curcumina), vitamina D e dietas cetogénicas séo
associados a um efeito terapéutico (NORWITZ, NAIDOO, 2021).

Segundo Malhi et al. (2013), uma dieta tradicional rica em alimentos naturais,
composta de maior ingestao de vegetais, frutas, frutos do mar, graos integrais, carne

magra, nozes e legumes, com a eliminagdo de alimentos processados, tém maior
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probabilidade de ofertar os nutrientes importantes para a manutencdo da saude

mental.

No entanto, a atribuicdo da relagédo entre ingestdo de alimentos e/ou nutrientes
e patologias € um campo delicado visto que n&o é simples atribuir a prevaléncia de
uma doenga ou a sintomatologia de patologias a um unico nutriente ou a grupo de
alimentos visto que fatores intervenientes podem estar subjacentes a relagdo de
associagao e atuarem como variaveis de confundimento nas relagbes de causa efeito

entre padrao dietético e doengas (QUIRK et al., 2013).

Na identificacdo dos padrdes alimentares, diversos questionarios e inquéritos
podem ser utilizados. O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é um
questionario no qual é apresentado ao sujeito investigado uma lista de alimentos para
gue o mesmo relate em cada item a frequéncia em que o alimento € ingerido. Esta
informacéo € obtida em numero de vezes por dia, por semana ou por més em um
determinado periodo de tempo, sendo 0 mais comum retratar os ultimos seis ou doze
meses. Os alimentos incluidos na lista geralmente sdo escolhidos por razdes
especificas, e teoricamente este método ndo permite estimar o consumo total de

alimentos (WILLET, 1998), apesar de existirem os QFA de carater semi-quantitativo.

O objetivo basico é avaliar a dieta praticada durante determinado periodo de
tempo, baseada na possibilidade de medir a intensidade da exposi¢cdo, permitindo
classificar os individuos em categorias de consumo, alto/médio/baixo, o que possibilita

estimativa da associagao das categorias de consumo.

O QFA pode captar comportamentos complexos e efeitos potencialmente
interativos entre alimentos/nutrientes que podem afetar a saude mental (WENG et al.,
2012). Além disso, apresenta como vantagens a estimativa do consumo usual,
classificagao dos individuos em categorias de consumo, a simplicidade na analise, o
baixo custo, a economia de tempo e a nao-modificagdo do consumo devido a
avaliagao, além de nao sofrer o efeito da variagao intra-individual. No entanto
apresenta como possiveis limitacdes o fato de ser dependente da memoria, o trabalho
envolvido no desenho e avaliacdo do QFA, a complexidade na entrevista e a

dificuldade na precisdo da quantidade consumida (ASSIS, 2019).

3 OBJETIVOS
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3.1 Geral

Identificar o padrdo alimentar de estudantes universitarios e avaliar os escores de

consumo de alimentos ultraprocessados em fung¢ao do nivel de ansiedade.

3.2 Especificos

e Caracterizar as informagdes sociodemograficas e medidas antropométricas da

amostra;

e Determinar os padrdes alimentares da amostra, as prevaléncias do transtorno
de ansiedade generalizada, o risco metabdlico e caracteristicas da fungao
intestinal;

e Avaliar os escores do Questionario de Frequéncia Alimentar de acordo com o

nivel de ansiedade;

4 MATERIAL E METODOS
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4.1 Desenho da pesquisa

Estudo do tipo transversal descritivo analitico com publico discente de
graduacgao, possuindo entre 18 a 55 anos, de ambos os sexos.

O protocolo deste estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa
envolvendo seres humanos, constantes na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o numero
do CAAE 57955822.2.0000.5208 (ANEXO A).

4.2 Local da pesquisa

A coleta de dados da presente pesquisa foi realizada no laboratorio de
Neurodinamica do Departamento de Fisiologia e Farmacologia no Centro de Ciéncias
da Saude localizado na Universidade Federal de Pernambuco, durante o periodo de
setembro de 2022 a janeiro de 2023 (ANEXO B).

4.3 Amostra de participantes

Este trabalho estudou uma populagéo de estudantes de graduagéao do ensino
publico e privado de diversas areas de conhecimento (saude, exatas e humanas), da
cidade de Recife/PE.

4.4 Recrutamento dos participantes

Os voluntarios foram recrutados por convite presencial na propria instituicao,
inicialmente na Universidade Federal de Pernambuco, e por convite eletrénico atraves
das redes sociais (Instagram e WhatsApp). Apds uma breve explicagdo sobre a
pesquisa, os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Aos participantes, foi informado a possibilidade de desisténcia em qualquer
etapa da pesquisa, sem prejuizo para o participante.
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4.5 Instrumentos de coleta de dados
4.5.1 Inventario de Beck

Para medir a ansiedade foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck (BECK
et al., 1988), recurso que enfatiza os aspectos somaticos da ansiedade. O sujeito
avalia, numa escala de quatro pontos, a percepcao de seu nivel de ansiedade em 21
situacdes ansiosas. O nivel de ansiedade total (somatorio dos escores dos 21 itens)
foi classificado em minimo (0—7 pontos), leve (8—15 pontos), moderado (16—25 pontos)
e grave (26—63 pontos) (CUNHA, 2001) (ANEXO D).

4.5.2 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e método de escores

O QFA foi aplicado aos voluntarios (ANEXO E) para analisar o consumo
alimentar habitual de grupos alimentares que pode ser aplicado de forma qualitativa,
semi-qualitativa, quantitativa e semiquantitativa (BASAGLIA e FREITAS, 2015).

Na avaliagao dos habitos alimentares, os 50 alimentos presentes no QFA foram
agrupados em 17 grupos alimentares (Quadro 1) visando a identificagao de alimentos

processados e ultraprocessados e in natura.
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Quadro 1 - Agrupamento dos alimentos presentes no QFA que foram utilizados na
analise para derivacdo dos padrdes alimentares dos estudantes universitarios de
Recife, ano 2022.

Grupos alimentares Alimentos

Verduras e legumes Broécolis, tomate e couve flor

Frutas Banana, laranja e maca

Feijao Feijdo carioca, preto, verde e roxo

Raizes e tubérculos Mandioca, batata doce, inhame

Carnes Carne bovina, frango

Peixes Peixes

Frutos do mar Frutos do mar

Aveia Aveia

Leite e derivados Leite integral, leite desnatado, queijos brancos (coalho,

minas, ricota), queijos amarelos (mussarela, prato,
parmesao, provolone)

Bebidas acucaradas Refrigerante comum, refrigerante diet/light, sucos artificiais,
agucar

Bebidas Sucos naturais

Bebida alcoolica Cerveja

Gorduras manteiga e margarina

Embutidos presunto, mortadela, salsicha, linguica

Doces chocolate, bombom, brigadeiro, sobremesas, doces, tortas,

pudins, bolo (simples, recheado).

Biscoitos biscoito sem recheio (doce ou salgado), biscoito recheado,
waffer, amanteigado.

Salgados fritos pastel, coxinha, rissoles, bolinho

Proposto por Fornés et al. (2002), o método dos escores se realiza aplicando
uma pontuacéo para alimentos na dieta segundo categorias agrupadas com base no
objetivo do estudo. Quando aplicado a um grupo populacional, torna possivel
conhecer o padrdo de consumo alimentar dos grupos de alimentos de interesse para

aquele estudo e, com o escore estabelecido, por ser um valor numeérico, possibilita a
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comparagao com os desfechos também de interesse para aquela pesquisa. O método
dos escores para avaliagao do consumo alimentar constitui uma medida relativamente

simples e que reflete um aspecto qualitativo e/ou quantitativo da dieta.

Além de caracterizar um PA, maiores escores significam maior consumo de
determinado grupo de alimentos. Através da determinagcédo das variaveis de forma
numérica, ha a possibilidade de realizar analises estatisticas para verificar a

associagao dos padrbdes de consumo entre os grupos analisados.

Tabela 1. Método de score utilizado para analise do QFA

FC Frequéncia Valor do score
FC6 Duas ou mais vezes no dia 1,00
FC5 Uma vez ao dia 1,00
FC4 Duas a quatro vezes por semana 0,43
FC3 Uma vez por semana 0,14
FC2 Uma vez por més 0,03
FC1 Nunca 0,00

Fonte: Baseado em Azevedo et al., (2014).

A tabela foi elaborada pelo grupo de pesquisa com valores de scores
calculados de acordo com o trabalho de Azevedo et al. (2014). Foi definido como peso
(score) maximo o valor igual a 1 para a frequéncia de 2 ou mais vezes ao dia (FC6).
Os demais pesos foram obtidos de acordo com a seguinte equacgdo: Sn = (1/365) x
[(a+b)/2] sendo que (a) e (b) representam os diferentes numero de dias da frequéncia.
Assim, para cada individuo, foi obtido o calculo do escore de frequéncia de consumo

de alimentos correspondente a dois grupos:
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Grupo A - alimentos in natura e minimamente processados (couve flor,
brécolis, tomate, laranja, maga, banana, feijao (carioca, preto, verde e
roxo), mandioca, inhame, batata doce, carne de boi, frango, peixes,

frutos do mar, aveia, sucos naturais, leite integral e leite desnatado);

Grupo B - alimentos processados e ultraprocessados (queijos
amarelos (mussarela, prato, parmeséao, provolone), queijos brancos
(coalho, minas, ricota), margarina, salgadinhos fritos (pastel, coxinha,
rissoles, bolinho), embutidos (presunto, mortadela, salsicha e
linguica), refrigerantes (comum, diet/light), cerveja, sucos artificiais,
chocolate, bombom, brigadeiro, sobremesas, doces, tortas e pudins,
biscoito sem recheio (doce ou salgado), biscoito recheado, waffer,

amanteigado e bolo (simples, recheado).

A manteiga foi mantida separada dos grupos devido a sua categorizagao pelo
Guia Alimentar (2014), fazendo parte do grupo de derivados dos alimentos in natura

utilizados em preparagdes.

4.5.3 Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM)

Foi utilizado o QRM do Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional, composto por
questdes fechadas que foram preenchidas de forma subjetiva, com informagdes do
que ocorreu com o organismo nos ultimos 30 dias, ultimas semanas e ultimas 48
horas. O QRM é uma ferramenta utilizada para investigar variados sinais e sintomas
dos ultimos dias onde ha uma pontuagao que o proprio paciente dara e ao fim esses
pontos sdo somados e serve como parametro para iniciar o rastreamento de possiveis
deficiéncias nutricionais, hipersensibilidades, intolerancias alimentares ou outras

causas (alimentares ou ambientais) (ANEXO F).

De acordo com o objetivo da pesquisa, os dados estatisticos foram destacados
para: 1) sintomas gastrointestinais (nauseas, vémito, diarreia, constipagcédo, abdémen
distendido, eructacdes e/ou gases intestinais, azia, dor estomacal e/ou intestinal) para
analise do risco de Disbiose Intestinal.; 2) sintomas mentais (memoaria ruim, confus&o
mental, concentragéo ruim, fraca coordenagédo motora, dificuldade de tomar decisoes,
fala com repeticdes de sons ou palavras, pronuncia palavras indistinta, problemas de

aprendizagem); 3) sintomas emocionais (mudanga de humor, ansiedade, medo,
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nervosismo, raiva, irritabilidade, agressividade, depressdo) para analise

comportamental.

Os resultados do questionario foram interpretados por uma escala de
pontuacgao de 0 a 4, na qual 0 significa que nunca ou quase nunca teve sintomas e a
4 que teve sintomas frequentes e severos. E avaliada no questionario a cabeca, olhos,
ouvidos, nariz, bocal/garganta, pele, coragdo, pulmdes, trato digestivo,
articulagdes/musculos, energia/atividade, mente e emocgdes, denominadas de segdes.
O Quadro 2 apresenta os critérios da pontuagdo em cada segéo. Assim, sempre que
houver 10 ou mais pontos em uma segao do QRM é um indicativo da existéncia de
hipersensibilidade alimentar. Ainda, a quantidade de numeros 4 no questionario pode

ser um indicativo de existéncia de hipersensibilidade.

Quadro 2. Critérios de inclusdo de pontuagao em cada secao do QRM.

Escala de Pontos Frequéncia dos sintomas
0 Nunca ou quase nunca teve o sintoma
1 Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
2 Ocasionalmente teve, efeito foi severo
3 Frequentemente teve, efeito ndo foi severo
4 Frequentemente teve, efeito foi severo

Fonte: Centro Brasileiro de Nutrigdo Funcional.

O Quadro 3 apresenta os critérios de interpretagcdo geral do QRM.

Quadro 3. Interpretagédo do QRM.

Pontos Interpretacio
<20 pontos Pessoas mais saudaveis, com menor chance de terem hipersensibilidade.
> 30 pontos Indicativo de existéncia de hipersensibilidade.
> 40 pontos Absoluta certeza de existéncia de hipersensibilidade.
> 100 pontos Pessoas com saude muito ruim — alta dificuldade para executar tarefas diarias, pode
estar associada a presenga de outras doengas cronicas ¢ degenerativas.

Fonte: Centro Brasileiro de Nutrigdo Funcional.
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4.5.4 Escala de Bistrol
A Escala de Bristol foi utilizada para avaliar a consisténcia de fezes (PEREZ e

MARTINEZ, 2009). A escala, composta por sete tipos de imagens de fezes,
juntamente com descri¢des precisas quanto a forma e a consisténcia. Foi apresentada
aos voluntarios por meio de uma prancha desenhada. O voluntario apontava o tipo
que mais se assemelha a suas proprias fezes e o resultado foi anotado no prontuario
(Figura 1). Para esta escala, considerou-se os subtipos 1 e 2 como estado de
obstipacao, os subtipos 3 e 4 correspondem tipos de fezes normais, e os subtipos 5,
6 e 7 correspondem a estados diarreicos (DROSSMAN, 2006).

Figura 1. Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes. Subtipos 1 e 2: obstipagao.

Subtipos 3 e 4: fezes normais. Subtipos 5,6 e 7: diarreia.

®
&
®

Fonte: Google imagens.

4.5.5 Avaliagao do indice de massa corporal (IMC)

A coleta de dados quanto a avaliagdo antropométrica do presente estudo foi
pautada utilizando apenas as medidas de estatura e massa corporal. Para
mensuragao da estatura utilizou-se um estadidmetro digital ultrassénico da marca
Avanutri® com variacédo de 50 a 215 cm, o voluntario foi orientado a se posicionar de
pé, descalgo, com os pés unidos, os calcanhares, gluteos e a parte superior das costas
em contato com a parede, mantendo a cabecga posicionada no plano de Frankfurt.
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Para a afericdo da massa corporal foi realizada com os voluntarios descalgos e com
roupas leves, utilizando uma balanga portatil digital da marca G.TECH modelo
GLASS200, com capacidade maxima de 200kg, divisdo de 50g e sensor de alta
precisdo. Esses dados foram uteis para posterior avaliagdo do IMC.

O IMC foi calculado dividindo-se a massa (kg) pela estatura (m?). O ponto de
corte para abaixo do peso € estabelecido no valor de < 18,4 para peso normal no valor
entre 18,5 a 24,9, para sobrepeso no valor de 25 a 29,9 e obesidade no valor de = 30
da distribuicdo do IMC da populacao de referéncia conforme pode-se observar no
Quadro 4, da Biblioteca Nacional da Saude - Ministério da Saude [BVS/MS] (2009).

Quadro 4. Método antropometrico, equagao, medidas antropométricas e classificagao
para a avaliagao do Indice de massa corporal (IMC).

Método Equacio Medidas Observacoes/Classificacao
antropométrico antropométricas
Indice de massa IMC = massa Massa corporal (kg) Sobrepeso = 25 kg/m?
corporal (IMC) corporal/estatura? Estatura (m) Obesidade | = 30 kg/m?
WHO, 1998 Obesidade 1= 35 kg/m?
Obesidade Il 2 40 kg/m?

4.6 Coleta de dados

Inicialmente, os estudantes foram informados sobre a pesquisa. Os que
desejaram participar assinaram o TCLE. Todos os participantes responderam aos
questionarios psicologicos e nutricionais e antropométricos (medidas e IMC). As
coletas foram realizadas em parceria com o Laboratério de Neurodindmica do

Departamento de Fisiologia e Farmacologia na UFPE.

Os questionarios psicomeétricos foram aplicados pelos pesquisadores com
formagdo em Psicologia. Os questionarios nutricionais e medidas antropométricas
foram coletados pelos pesquisadores da equipe com formagao na area (Nutricdo e

Nutrologia), menos a pesquisadora principal.

Todos os dados foram coletados de forma presencial. Para a analise, a
pesquisadora recebeu com codinomes dos participantes e suas meétricas,
possibilitando a analise estatistica com cegamento.

Os dados nutricionais dos alimentos ingeridos foram tabulados em planilhas
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eletrénicas. Essa aplicabilidade visou conhecer a frequéncia da ingesta alimentar,
bem como do predominio relativo de determinados alimentos. Apds a obtengao dos

resultados, os dados foram tabulados para posterior analise estatistica.

Todas as medidas quanto a massa corporea e estatura foram mensuradas em
duplicata, sendo realizada uma terceira mensuragdo, quando as duas medidas de
massa diferiram em mais de 100g, e as de estatura em mais de 0,5 cm. Foi avaliado
de forma presencial por pesquisador treinado e capacitado. As medidas corpéreas

foram coletadas por pesquisadores treinados do mesmo sexo do participante.

Todos os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pendrive
offline, fora da internet, sob a responsabilidade do pesquisador Marcelo Cairrdo Araujo
Rodrigues, no departamento de Fisiologia e Farmacologia, Centro de Biociéncias, Av.
Reitor Joaquim Amazonas, Cidade Universitaria, Recife, PE, CEP 50740-570, pelo
periodo minimo de 5 anos (ANEXO C).

4.7 Processamento e analise dos dados

Os dados dos questionarios foram avaliados qualitativa ou quantitativamente,
dependendo da natureza deste. Tal escolha foi realizada pelos pesquisadores, com
base em artigos cientificos que utilizaram os mesmos questionarios, e também se a
variavel independente era classificavel ou quantificavel. As variaveis quantificaveis
foram preparadas para visualizagao por medidas representativas, como média e
desvio padrao se os dados eram paramétricos, ou mediana com seu intervalo
interquartil para dados n&o paramétricos. Os dados obtidos dos questionarios foram
tabulados e analisados de forma descritiva com auxilio do soffware Microsoft® Excel
2016 e para a analise estatistica dos dados quantificaveis foi empregado o

GraphPad® Prism verséao 9.0.

Para avaliar a associagao entre os participantes masculinos e femininos nas
informagdes sociodemograficas e antropométricas, foi empregado o teste Qui-
Quadrado de Pearson, onde o valor p esta relacionado a variavel (x). Também foi
empregado o teste Kruskal-Wallis com teste post-hoc de Dunn para avaliar a

diferenca entre os participantes.

Em relagao ao Inventario de Beck, também foi avaliado o Risco Relativo e seu

Intervalo de Confiancga. A partir do banco de dados, comparou-se os escores obtidos
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nos questionarios de QFA em dois grupos de alimentos: Grupos A (in natura e
minimamente processados) e Grupo B (alimentos processados e ultraprocessados).
Os grupos e seus respectivos alimentos estao descritos no Quadro 1. As comparagdes
dos escores de QFA foram realizadas entre diferentes estratos do banco de dados:
sexo (Masculino ou Feminino), Instituicdo (Publica ou Privada), Classificagao do IMC
(Eutrofia ou Sobrepeso), QRM (Acima ou abaixo de 40), Nivel de ansiedade (Pouco
ou Muito Ansioso). Para avaliar a existéncia de diferenga entre escores para o estrato
foi utiizado o teste de Mann-Whitney. Para a analise estatistica dos dados
quantificaveis foi empregado o software GraphPad® Prism versao 9.0. A significancia

considerada neste trabalho é p < 0,05.

5 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 60 individuos, 25% (n=15) correspondente ao
sexo masculino e 75% (n=45) ao sexo feminino. Dentre os 60 estudantes
universitarios, a maioria era de IES da rede publica (81,4%), em que a maioria se
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concentrava em cursos da area de saude (68,3%) com estudantes da biomedicina e
nutricdo, compondo o maior numero de participantes e provenientes da Instituicdo
publica. As informagdes sociodemograficas e antropométricas (idade, estatura, peso,
IMC) e inventario de Beck estdo representados tanto na amostra total, quanto
segundo o sexo com mediana e valor maximo e minimo. As demais variaveis estao
apresentadas como frequéncia (%) tanto na amostra total quanto segundo o sexo
(Tabela 2). Nao foram identificadas diferengas entre os sexos no indice de massa
corporal, com ambos tendo a maioria dos participantes no estado de eutrofia (Tabela
2).

Tabela 2 - Informagdes sociodemograficas e antropométricas de estudantes
universitarios de Recife, ano 2022.

Total Feminino Masculino

Variaveis Mediana [Q1-Q3]* Mediana [Q1-Q3]* Mediana [Q1-Q3]* Valor p*
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Idade! 23,0 [20,2-26,7] 23,0 [20,0-27,7] 23,0 [21,0-26,0]  >0,9999
Altura! 1,65 [1,59-1,71] 1,63 [1,58-1,66] 1,75 [1,71-1,80]  <0,0001
Peso! 62,5 [54,6-78,0] 58,0 [53,9-75,5] 77,7 [66,3-84,8] 0,0236
IMC! 23,0 [19,9-27,7] 21,9 [19,7-28,2] 25,2 [21,8-28,0]  >0,9999
Beck! 13 [8-20] 16 [9-24] 9 [7-14] 0,0768
Areas de n (%) n (%) n (%) Valor p!
conhecimen
to?
Exatas 11 18,3% 5 8,3% 6 10,0%
Humanas 8 13,3% 7 11,7% 1 1,7% 0,1682
Saude 41 68,3% 33 55,0% 8 13,3%
Institui- n (%)? n (%)? n (%)? Valor p?
cao de
ensino
Privada 11 18,6% 8 13,6% 3 5,1%
0,9879
Publica 48 81,4% 36 61,0% 12 20,3%
E"tlrl\‘}t(‘; do n (%)? n (%) n (%)? Valor p
Magreza 3 5,0% 2 3,3% 1 1,7%
Eutrofia 32 53,3% 27 45,0% 5 8,3%
Sobrepeso 16 26,7% 7 11,7% 9 15,0% 0,1138
Obeso grau | 7 11,7% 7 11,7% 0 0,0%
Obeso graull 2 3,3% 2 3,3% 0 0,0%

a-[Q1, Q3] Se refere aos valores do primeiro e terceiro quartil.
' - Teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis, dados apresentados em mediana e intervalos interquartis

com teste post-hoc de Dunn. O valor p se refere a comparagéo entre os grupos Feminino e

Masculino.

2 - Teste qui-quadrado de Pearson 32 - Percentual relativo ao niumero total de testados
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De acordo com a classificagdo do inventario de BECK, 26,67% (n=16) da
amostra apresenta grau de ansiedade moderada ou grave e que este valor foi mais
elevado no sexo feminino que no sexo masculino apesar da auséncia de significancia.
Vale destacar que houve a predominancia do sexo feminino em todos os niveis de
ansiedade e foi apenas no sexo feminino que se encontrou casos de ansiedade
severa. (Tabela 3). Porém, mesmo com essa predominancia numérica, ndo houve
diferenca estatistica entre homens e mulheres nesse aspecto. Isto €, em termos de
ansiedade, ambos 0s sexos mostraram caracteristicas semelhantes. A auséncia de
significancia entre os sexos pode ser decorrente do baixo numero da amostra quando
estratificada por grau de ansiedade, ou ainda, pela ocorréncia de maior prevaléncia
de ansiedade em mulheres, a qual pode ser decorrente do maior numero da

participacdo do sexo feminino no estudo.

Na tabela 3 & possivel verificar o risco relativo (RR) em uma tentativa de
quantificar a probabilidade de ocorréncia do evento em ambos os estratos de grupos.
O RR avaliado neste trabalho foi obtido por comparagao entre os grupos masculino
contra o feminino na mesma condi¢cao de ansiedade. Caso o valor do RR seja maior
do que 1,0 existe um risco ou “probabilidade” maior de que os homens tenham maior
prevaléncia nessa condicdo de ansiedade do que as entrevistadas. A ldgica inversa
se aplica ao caso em que o risco relativo € menor do que 1. Entre parénteses, ao lado
do RR, ha o valor de seu intervalo de confianga de 95% (IC95%). Como os valores de
RR obtidos encontram-se dentro do 1C95%, € possivel afirmar que nenhum dos sexos
entrevistados apresentou diferenca em relacdo ao outro nas classificacbes de
ansiedade do inventario de Beck, corroborando o resultado obtido no teste estatistico

(valor p).

Tabela 3 - Classificagdo do Inventario de BECK dos grupos sexo masculino e sexo
feminino, Recife, ano 2022.

Classificacio do Total Feminino Masculino Risco Relativo

Invg;;acrll(o de n (%) n (%) n (%) Valor p Valor (95% IC)
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Grau minimo de

ansiedade 22 (36,7%) 14 (23,3%) 8 (13,3%) 0,1367 1,28 (0,93-1,94)
Ansiedade
Leve 22 (36,7%) 17 (28,3%) 5(8,3%) >0,9999 0,95 (0,71-1,35)
Ansiedade o 0 0
moderada 10 (16,7%) 8 (13,3%) 2 (3,3%) >0,9999 0,92 (0,70-1,53)
Ansiedade o o o
Severa 6 (10,0%) 6 (10,0%) 0 (0,0%) 0,3214 0,72 (0,59-1,20)
Total 60 (100%) 45 (75%) 15 (25%)

As caracteristicas auto relatadas referente a evacuagdes mostra que, segundo
a Escala de Bristol, 25% (n=15) dos participantes totais apresentaram episddios
diarreicos (tipo 5 e 6) e cerca de 41% (n=25) constipacao (tipo 1 e 2). Os tipos de
fezes mais frequentes assinalados pelos participantes foram o 3 e 4, sendo os tipos
de fezes considerados normais. Na divisdo por sexo, os resultados mostram que

percentualmente, o tipo de fezes mais citadas por ambos foi o tipo 3 (Tabela 4).

Tabela 4 - Escala de Bristol* de acordo com os grupos sexo masculino e sexo
feminino, Recife, ano 2022.

Escala de Bristol Total Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%)

Tipo 1 5(8,33%) 3 (5,00%) 2 (3,33%)
Tipo 2 20 (33,33%) 16 (26,66%) 4 (6,66%)
Tipo 3 38 (63,33%) 28 (46,66%) 10 (16,66%)
Tipo 4 21 (35,00%) 13 (21,66%) 8 (13,33%)
Tipo 5 8 (13,33%) 8 (13,33%) 0 (0,00%)
Tipo 6 7 (11,66%) 7 (11,66%) 0 (0,00%)

*Os participantes podiam assinalar mais de uma opgéo em sua resposta. Subtipos 1 e 2: obstipagao.
Subtipos 3 e 4: fezes normais. Subtipos 5,6 e 7: diarreia.

Na tabela 5 esta apresentada a frequéncia dos resultados referentes ao QRM.

O QRM identifica a partir da percepgao individual dos ultimos 30 dias, variados sinais
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e sintomas que somam pontos e servem como parametros para iniciar o rastreamento
de possiveis deficiéncias nutricionais, hipersensibilidades, intolerancias alimentares
ou outras causas (alimentares ou ambientais). Pode-se identificar que a maioria dos
entrevistados realizaram uma autoidentificacéo de hipersensibilidade ou risco elevado

para desenvolvimento de patologias.

As pontuagdes obtidas por meio do QRM (Tabela 5) revelaram que 60% (n=36)
dos estudantes apresentaram pontuagcdo maior ou igual a 40 pontos, indicando
absoluta certeza de hipersensibilidade; ja 17% (n=10) apresentaram pontuagdes

iguais ou menores a 20, indicativo de pessoas mais saudaveis (Tabela 5).

Tabela 5 - Questionario de Risco Metabdlico (QRM) de acordo com o sexo masculino
e sexo feminino, Recife, ano 2022.

QRM Total Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%)
< 20 pontos = pessoas mais saudaveis, com 10 (16,66%) 5(8,33%) 5(8,33%)
menor chance de terem hipersensibilidade

> 30 pontos = indicativo de existéncia de 7 (11,66%) 2 (3,33%) 5(8,33%)
hipersensibilidade

> 40 pontos = absoluta certeza de 36 (60,00%) 31 (51,66%) 5(8,33%)
hipersensibilidade

> 100 pontos = pessoas com saude muito 7 (11,66%) 7 (11,66%) 0 (0,00%)

ruim - alta dificuldade de executar tarefas
diarias, pode estar associada a presenga de
outras doengas cronicas e degenerativas
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Na analise da Figura 2, 3, 4, 5 e 6, mostram-se 0s escores relacionados aos consumos
obtidos de acordo com Fornés et al. (2002). A referéncia ao grupo A ou ao grupo B de
alimentos, representa o escore médio de todos os alimentos que compdem cada
grupo. Quanto mais préximo de 1, mais indica que o consumo é diario, e quanto mais

proximo de 0, indica que o alimento ndo é consumido.

Na analise da Figura 2, observa-se que o escore de consumo de alimentos in natura
e minimamente processados (grupo A; p=0,1922) e alimentos processados e
ultraprocessados (grupo B; p=0,3278) nao diferiu entre os sexos, masculino (M) e
feminino (F). Contudo, € interessante observar que ambos 0s sexos mostraram
maiores escores para o grupo A (alimentos in natura ou minimamente processados)

que para o grupo B (processados e ultraprocessados).

Figura 2 — Distribuicdo dos escores do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B) de acordo com o
sexo de estudantes universitarios de Recife, 2022.
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Fonte: autoria prépria.

Em relacdo a IES privada e publica e o escore de consumo de alimentos de cada
grupo (Figura 3) n&o foi encontrada diferencga significativa no grupo A (p=0,6210),
como também no grupo B (p=0,1739). A tendéncia em se ter maiores escores para a
ingestao de alimentos do grupo A se mantém quando analisados segundo a instituicao

de ensino, seja de carater publico ou privado.
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Figura 3 - Distribuicdo dos escores do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B) de acordo com as
IES privada e publica, Recife, 2022.
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Fonte: autoria propria.

Na Figura 4 encontra-se a comparagao do escore de consumo de alimentos do
grupo A (p=0,9142) e grupo B (p=0,9459) segundo o IMC agrupado na categoria de
eutrofia e sobrepeso. Igualmente ndo se detectou diferenga significativa pelo estado
nutricional (IMC) cuja similaridade entre as categorias € notéria e, com a mesma
tendéncia de maior ingestao de alimentos do grupo A em detrimento de alimentos do

grupo B.

Figura 4 - Distribuicdo dos escores do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B) de acordo com a
classificagao do IMC, 2022.
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Fonte: autoria prépria.

No que tange o QRM, foi realizada a divisdo em dois grupos de acordo com as
pontuacgdes obtidas a partir da resposta dos participantes. O primeiro grupo composto
pelos participantes que obtiveram pontuagdo >40 (maior risco), englobando os
individuos com absoluta certeza de existéncia de hipersensibilidade e com saude
ruim, e o segundo grupo contendo os participantes com pontuagao <40 (menor risco),
do qual fazem parte os individuos com resultado indicativo de existéncia de
hipersensibilidade e os mais saudaveis. Na figura 5 €& possivel observar que em
relacdo ao grupo A de alimentos nao foi encontrada diferencga significativa (p= 0,1093)
entre os grupos do QRM. Entretanto, houve diferenca significativa (p<0,05) entre os
grupos do QRM e o grupo B de alimentos (p=0,0208), mostrando que aqueles com

maior hipersensibilidade ingeriam mais alimentos ultraprocessados/processados.

Figura 5 - Distribuicdo dos escores do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B) de acordo com o
QRM, Recife,2022.
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Fonte: autoria prépria.

A Figura 6 demonstra a comparagao dos escores dos alimentos de cada grupo (A e
B) entre os individuos classificados como “poucos ansiosos” (PA) e os “muitos
ansiosos” (MA). E, tanto no grafico (A), grupo dos alimentos in natura e minimamente
processados, quanto no grafico (B) de alimentos processados e ultraprocessados, nao

houve significancia quanto ao grau de ansiedade (p=0,2784; p=0,3816,
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respectivamente). Ou seja, pelo teste aplicado, ha auséncia de associagao entre nivel
de ansiedade e o escore (frequéncia) de ingestao de alimentos ultraprocessados ou
in natura. E importante destacar que para todas as andlises, os escores obtidos em
relacdo aos alimentos do grupo A (in natura ou minimamente processados) eram
maiores que os encontrados no grupo B (ultraprocessados). No entanto, ndo se sabe
se esta diferenca é relevante, mas demonstra a preocupacgao desse publico em ingerir

menos alimentos processados e ultraprocessados.

Figura 6 - Distribuicdo dos escores do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados (A) e alimentos processados e ultraprocessados (B) de acordo com os
niveis de ansiedade de estudantes universitarios de Recife, 2022.
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Fonte: autoria prépria.
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6 DISCUSSAO

Este estudo apresenta dentre seus principais resultados que cerca de 60% dos
participantes estdo identificados com algum grau de ansiedade e que o sexo feminino
se destaca com as maiores frequéncias. Ao realizar a analise de associagao entre os
escores alimentares de alimentos do grupo A (in natura e minimamente processados)
e 0 grupo B (processados e ultraprocessados) e os niveis de ansiedade (“poucos
ansiosos” e “muito ansiosos”) ndo se encontra diferenga significativa de alimentos

ingeridos em cada grupo alimentar.

A auséncia de significancia de associagao entre nivel de ansiedade e ingestao
alimentar deve ser interpretada com cautela visto que o n amostral deste trabalho é
pequeno e pode levar a viés de interpretagcdo. Por isso, torna-se necessario que
trabalhos futuros com maior numero de participantes sejam desenvolvidos. Um estudo
realizado por Jacka et al. (2010) com uma amostra de 1046 mulheres, observou que
um nivel PA que inclui produtos horticolas, frutas, carne bovina, cordeiro, peixe
(alimentos in natura) e alimentos integrais foi associado a uma reduzida probabilidade
de transtornos depressivos e de ansiedade clinicamente diagnosticados. Por outro
lado, um nivel de PA composto por alimentos processados e alimentos "ndo
saudaveis" (ocidentais) foram associados a uma maior probabilidade de sintomas

psicoldgicos.

Maynard et al. (2020) ao relacionarem os alimentos classificados como
saudaveis [como alimentos integrais (30%), frutas in natura (26,7%), feijao (25,1%) e
verduras ou legumes crus (19,7%)] com maior frequéncia diaria de consumo com
pacientes com e sem ansiedade observaram que os considerados mais saudaveis
tinham maior consumo por pessoas sem sinais de ansiedade. Neste mesmo estudo,
houve a relacdo dos alimentos classificados como nao saudaveis, que tiveram um
consumo diario como doces/sobremesas (13,9%), embutidos (4,7%) e refrigerantes
(3,6%), com individuos com maiores sinais de ansiedade. Assim, o estudo encontrou
uma diferenga estatistica, mostrando que as pessoas mais ansiosas tiveram uma
frequéncia maior de consumo de alimentos ndo saudaveis em relacdo aos sem

ansiedade.

Os padrdes alimentares inadequados, baseados em alto consumo de alimentos
ultraprocessados, fast food e refinados, ja foram associados a problemas de saude
mental em estudos prévios (ROBISON et al., 2011; HOWARD et al., 2011). Lai et al.
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(2014) e O’Neil et al. (2014) afirmam que as dietas ndo saudaveis, ricas em alimentos
processados, com alto teor de gordura e alto de teor de agucar na adolescéncia e na
idade adulta, apresentam-se positivamente relacionadas aos transtornos mentais

comuns, a exemplo da depressio e ansiedade.

Segundo Cardozo et al. (2016) e Carvalho et al. (2015), a ansiedade € normal
em estudantes universitarios, pois eles sao desafiados por diversos fatores ambientais
e psicoldgicos, que geram situagdes de perigo e medo. Ansiedade e depressao séao
transtornos mentais com maiores chances de surgirem durante o periodo académico.
Este periodo da graduacgéo é destacado por alguns autores como um momento de
desafios com geracéo de grande carga de estresse (LUDWIG, et al., 2015) a exemplo
das cobrancas académicas, aumento de responsabilidades individuais, a presenca de
vicios e habitos individuais que por vezes precisam ser desconstruidos e
reconstruidos (TORQUATO et al., 2015). E, uma das respostas mais comuns a um
estado de estresse e/ou carga excessiva de trabalho, de estudo, de presséo
psicoldgica, privacdo do sono e outros fatores, € o aumento do nivel de ansiedade e
depressao (GAN et al., 2019).

No presente estudo, a aplicagcdo do Inventario de Beck demonstra que os
maiores niveis de ansiedade foram detectados nos estudantes da area da saude.
Porém, o baixo numero de estudantes em outras areas pode ser um viés do presente
resultado. Apesar desta observacao no presente estudo, ja foi apontado na literatura
que O0s cursos mais propensos a desenvolverem transtornos psicologicos,
principalmente depressdo, ansiedade e estresse, sdo da area da saude. Os
estudantes geralmente associam este periodo académico como um momento de
pressao excessiva, sobrecarga de assuntos e ambientes de forte tensdo emocional, a
exemplo do contato com pacientes enfermos e longas jornadas de trabalho, entre
outros (VICTORIA et al., 2013; IBRAHIM et al., 2013). Mas, contrario aos resultados
do presente estudo, em que a maioria das mulheres apresentaram grau minimo ou
leve de ansiedade, os referidos autores relataram que 87,5% do sexo feminino

apresentaram grau moderado ou grave de ansiedade.

De acordo com Kinrys e Wygant (2005), as mulheres t€ém maiores riscos de
desenvolverem transtornos de ansiedade ao longo da vida. Dentre as possibilidades
e justificativas pode-se citar a pressao social que recebem, a jornada de trabalho e a

renda inferior, que as impelem a trabalharem mais para cumprir 0os pagamentos e
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manutengado da familia (FIORIN et al., 2014). Outra possivel justificativa pode estar
relacionada a exposicao a violéncia que a mulher vem enfrentando cotidianamente, o
que pode deixa-la em constante sensagcdo de medo, angustia e ansiedade
(WAISELFISZ, 2019).

Em adicdo, a pressao por um corpo esbelto e escultural também pode ser um
fator adicional a esta equacao. Apesar dos resultados do presente estudo nao
revelarem associagao entre massa corporal e ansiedade e apontarem que a maioria
se encontra em grau de eutrofia, um percentual de 35% da amostra tem excesso de
peso (sobrepeso/obesidade). Estudo conduzido com adolescentes na China apontou
que sintomas de ansiedade e depressao foram mais prevalentes em
criangas/adolescentes com excesso de peso (WANG et al., 2019). De acordo com
Vijayalakshmi (2017), quando comparado aos homens, as mulheres apresentam uma
maior insatisfacdo com o peso corporal e se percebem mais pesadas. O excesso de
peso e a insatisfagado corporal causam baixa autoestima e pode levar ao aparecimento
de sintomas de ansiedade (MICANTI et al., 2017).

O reflexo ndo apenas do peso corporal, mas, de uma alimentagao equilibrada ou
desequilibrada também repercute na saude intestinal. Silva et al. (2017) verificaram
em seu estudo uma correlagdo significativa entre Constipacado Intestinal (Cl) e
ansiedade. Neste estudo, a maioria dos participantes constipados apresentaram
niveis intermediarios (leve e moderado) de ansiedade, demonstrando a possivel e
importante relagdo entre sintomas gastrointestinais e situagbes emocionais do
individuo. O atual estudo demonstra que a maioria relata normalidade das fezes.
Contudo, vale destacar que individuos com nivel de ansiedade severa relataram em
maior numero, de acordo com a Escala de Bristol, fezes do tipo 2, caracteristico de
Cl. Em adicao, destaca-se a avaliagcdo do QRM aponta que aproximadamente 72%
dos universitarios somaram mais de 40 pontos indicando hipersensibilidade ou risco

elevado para desenvolvimento de patologias.

A Escala de Bristol é eficaz e possui alta confiabilidade para a identificacdo da disbiose
intestinal, pois é caracteristico que o individuo apresente modificacdo no formato e
consisténcia das fezes indicando Cl e/ou diarreia (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).
Patologias que possuem sintomas, principalmente gastrointestinais, sao geralmente
ligadas a sintomas de modificacdo de humor e estresse, pelo fato da microbiota

intestinal influenciar a informacao sensorial que é transmitida por diversas vias de
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comunicagao até o cérebro. Quando ha modificagdo nesta comunicagéo entre o eixo
intestino-cérebro, podem ser observados alteragdes no funcionamento do sistema
nervoso central e nas fungdes fisioldgicas do individuo, podendo levar a formagéo de
transtornos psiquiatricos como a ansiedade, depressdo, autismo e esquizofrenia
segundo alguns autores (GACIAS et al., 2016; LUCZYNSKI et al., 2016).

A alta prevaléncia de Cl encontrada neste estudo pode ser devido a responsabilidade
da vida académica, ja que muitas vezes ndo se tem tempo disponivel para realizar
refeicdes basicas diarias; por conseguinte, este habito pode interferir na qualidade de
vida do estudante e tornar-se um dos fatores de risco (JAIME et al., 2009). Jaime et
al. (2009) afirmam que a néo realizagdo das refeigdes importantes em horarios
regulares e o nao fracionamento das mesmas, podem implicar em diminui¢do do
numero de reflexos gastro colicos devido a falta ou volume inadequado de alimentos

para a formacéo do bolo fecal, devido a falta de estimulo ao peristaltismo.

No presente estudo, em torno de 31% (n=19) dos participantes constipados s&o
sexo feminino e apenas 10% (n=6) do sexo masculino. Tal fato pode ser explicado
pelos fatores hormonais das mulheres, ja que durante a fase lutea do ciclo menstrual
a acao da progesterona estd aumentada e com isso existem maiores riscos de
manifestacdes de sintomas de Cl (TRISOGLIO et al., 2010). Porém, vale salientar,
que o numero de participantes do sexo masculino (n=15) desse estudo foi pequeno,
necessitando-se ampliacdo da amostra em trabalhos futuros para confirmag¢ao dos

resultados.

Somado ao QRM, ao comparar os participantes que obtiveram pontuagao >40 (maior
risco) e <40 (menor risco) com o grupo B de alimentos (processados e
ultraprocessados) observou diferenga estatistica significativa (p = 0,0208) entre as
categorias de risco. Em outras palavras, os estudantes com maiores riscos
metabdlicos ingerem mais alimentos processados e ultraprocessados que o0s

estudantes de menores riscos.

O elevado e persistente consumo de alimentos com alto teor de sédio, gorduras
saturadas, trans e agucares simples, pode causar um desequilibrio na composi¢ao
dos microrganismos do trato gastrointestinal, o que caracteriza um quadro de disbiose,
e pode interferir na permeabilidade intestinal (DUARTE e SANTOS, 2022). Estudos
sugerem que as alteracdes causadas pela disbiose ativam vias inflamatérias e podem

estar associadas ao surgimento de doengas neurodegenerativas como a depresséo,
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a ansiedade e o Alzheimer (YARANDI et al., 2016) entre outras. Considerando que os
minimamente processados possuem seu teor de fibras e outras propriedades
inerentes mais preservados que alimentos processados e ultraprocessados, admite-

Se 0 seu consumo como benéfico a saude mental.

Para o Guia Alimentar (2014) os alimentos s&o divididos em quatro grupos:
alimentos in natura ou minimamente processados, produtos derivados dos alimentos
in natura utilizados em preparagdes, alimentos processados e ultraprocessados. Entre
os alimentos desses grupos, o guia alimentar para a populagao brasileira considera o
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados como base para uma
alimentagdo saudavel e balanceada. Em adi¢cdo, estudos buscam cada vez mais
investigar a relagdo entre alimentagdo nutricionalmente desequilibrada como um
condicionante para ansiedade e depressao. E, é a partir dessa relagdo que surge a
ideia de que o alimento pode ser corresponsavel pelo auxilio na manutengao da saude
mental do individuo (ROCHA et al., 2020).

Bezerra (2021) realizou um estudo com 206 discentes do curso de bacharelado
de gastronomia e observou que os participantes que apresentaram sintomas de
ansiedade e depressao mostraram uma tendéncia maior em relacéo a frequéncia de
consumo de alimentos com alto teor de gordura ou agucares. Somado a isso, 87,5%
e 45,8% dos discentes que consumiram massas e doces, respectivamente,
apresentaram sintomas de ansiedade quando apresentado frequéncia de consumo
dos alimentos para ambos os transtornos entre uma (01) e seis (06) vezes por
semana. Divergente a este resultado, os discentes na classificagdo normal para
ambos os transtornos demonstraram uma maior frequéncia de consumo de alimentos

in natura ou minimamente processados.

Alimentos do grupo in natura ou minimamente processados como os legumes,
as folhas e o feijao, sao ricos em fibras e fitoquimicos. Um estudo transversal com
uma amostra constituida por 137 estudantes universitarios na area de saude
demonstrou que o consumo de fibras possui uma relagao inversamente associada ao
desenvolvimento de ansiedade e depressao. Em adigdo, uma revisdo de estudos
observacionais concluiu que uma dieta rica em fibras reduz potencialmente a
inflamacao ao modificar o pH e a permeabilidade do intestino. Ainda neste estudo, os
autores destacaram a associagéo de biscoito, salgados e doces com a ansiedade, e
biscoitos recheados em casos de ansiedade e depressao. O alimento que apresentou
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maior relagdo com quadros ansiosos e depressivos nessa pesquisa foi o biscoito
recheado (DUARTE e SANTOS, 2022). No entanto, vale destacar que esses estudos
mostram associagdo e nado relagdo causa-efeito; ou seja, € o alimento
processado/ultraprocessado que causa transtornos psiquiatricos ou s&o os
transtornos psiquiatricos que fazem com que os pacientes busquem mais este tipo de

alimento?

A partir do exposto, vale ressaltar que embora a maioria dos resultados
encontrados, relacionados ao padrédo de consumo de ingestdo de ultraprocessados
em estudantes universitarios, ndo tenham apresentado diferenga significativa é
pertinente dizer que mais estudos acerca do tema sejam realizados, uma vez que o
pequeno n amostral pode reduzir o poder do teste estatistico, ou ainda, que o
fendmeno investigado pode sofrer influéncia da magnitude do efeito, ou seja, o quanto

o fator investigado esta presente na populagao.

No entanto, apesar das limitagées que o estudo possa ter, € prudente incentivar
que as universidades tenham politicas de incentivo a alimentagdo saudavel, com a
oferta de alimentos frescos e nutritivos em cantinas e restaurantes universitarios, e
também com orientagdes e programas de educacgao nutricional para os estudantes e
toda comunidade académica. Uma maior compreensao da relagao entre alimentacao

e saude mental é relevante para continuidade de estudos futuros.

7 CONCLUSAO

Conclui-se que o padrao alimentar dos estudantes do presente estudo revelou

gue os maiores escores de ingestao foram encontrados no consumo de alimentos in
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natura e minimamente processados, e sem associagao a nivel de ansiedade. No
entanto, uma significativa associagao foi identificada entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e o risco de patologias avaliado pelo questionario de risco
metabalico. Estes achados permitem a inferéncia que um maior consumo de alimentos
in natura e minimamente processados, pode ser um fator protetor para o
desenvolvimento de patologias como as de transtornos mentais, a exemplo da

ansiedade.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

En, , CPF . abaixo assinado. apos a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo intitulado IMPACTO DA RESTRICAO DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE
ALERGENICOS E SUA RELACAO COM ANSIEDADE: EFEITOS NUTRICIONAIS, COMPORTAMENTAIS E
ELETROFISIOLOGICOS, como voluntario (a). Fui devidamente mformado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos. assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgio
de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas ndo ligadas i equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

62



ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

UFPE - UNIVERSIDADE

i &
CEP : FEDERAL DE PERNAMBUCO - « ngmm mo
come & évo CAMPUS RECIFE -

aliaii UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da restricdo de alimentos potencialmente alergénicos e sua relagdo com a
ansiedade: efeitos nutricionais, comportamentais e eletrofisiologicos

Pesquisador: NATHALIA DE FREITAS PENAFORTE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57955822.2.0000.5208

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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ANEXO B - Carta de Anuéncia do Laboratério de Neurodindmica do

Departamento de Fisiologia e Farmacologia

TUNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE BIOCIENCIAS
v ' DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

s

Decl pua o & =3, que a pesquisadora NATHALIA DE FREITAS
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projeto de pesquisa “IMPACTO DA RESTRICAO DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE
ALFRGENICOS E SUA RELAGAO COM ANSIEEDADE: EFEITOS NUTRICIONAIS,
COMPORTAMENTAIS E ELETROFISIOLOGICOS™. Tal projeto esta sob a coardenagio/crientacio dos

professores Dra. ERzabeth do Nasca (onisntadera) ¢ Dr. Marcal MMW(Q-
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ANEXO C - Termo de Compromisso e Confidencialidade

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Impacto da restrigdo de alimentos potencialmente alergénicos e sua
relagiio com a ansiedade: efeitos nutricionais, comportamentais e eletrofisiologicos
Nome Pesquisador responsavel: Nathélia de Freitas Penaforte
Institui¢io/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco/Programa de pds-graduagio em Nutri¢do - CCS
Endereco completo do responsavel: Rua Severino Dias Ferreira, 358, Janga, Paulista — PE,
CEP: 53435-100.
Telefone para contato: (81) 99736.4337
E-mail: nathalia.penaforte@ufpe.br
Orientador/fone contato/e-mail:

1) Elizabeth do Nascimento/ (81) 98114.1303/elizabeth.nascimento2 @ufpe.br

2) Marcelo Cairrdo Araujo Rodrigues/(81) 98206.9779/marcelo.carodrigues@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa s sera iniciada apos a avalia¢@o ¢ aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo
minimo de 5 anos apés o término da pesquisa,;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e QGarantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

® Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatorio Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (resultados de questionarios psicoldgicos, nutricionais,
dados do eletroencefalograma, IMC ¢ medida bioquimica de IL-6), ficardo armazenados em
(pendrive offline, fora da internet), sob a responsabilidade do pesquisador Marcelo Cairrdo Araujo
Rodrigues, no Departamento de Fisiologia ¢ Farmacologia, Centro de Biociéncias, Av. Reitor
Joaquim Amazonas, Cidade Universitaria, Recife, PE, CEP 50740-570, pelo periodo de minimo 5
anos.

Recife, 31 de margo de 2022.

Nathalia Penaforts

(n_ io- - Bk ?mQaflf

CRNG 32139

Assinatura Pesquisador Responsavel

ANEXO D - Inventario Depressivo de BECK
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INVENTARIO DEPRESSIVO DE BECK
(Cotagido das diversas questées)
COTACAO
A . ESTADO DE ANIMO TRISTE
0 - N&o me sinto triste
1 -Ando “neura” ou triste
2a - Sinto-me “neura” ou triste todo o tempo e néo consigo evita-lo
2b - Estou tao triste ou infeliz que esse estado se torna penoso para mim
3 - Sinto-me tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais este estado
B . PESSIMISMO
0 - Nao estou demasiado pessimista nem me sinto desencorajado em relagdo ao
futuro
1 - Sinto-me com medo do futuro
2a - Sinto que ndo tenho nada a esperar do que surja no futuro
2b - Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas
3 - Nao tenho qualquer esperanga no futuro e penso que a minha situagéo nao pode
melhorar
C . SENTIMENTO DE FRACASSO
0 - N&o tenho a sensacéo de ter fracassado
1 - Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas
2a - Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado
2b - Quando analiso a minha vida passada tudo o que noto é uma imensidade de
fracassos
3 - Sinto-me completamente fracassado como pessoa (pai, mde, marido, mulher)
D . INSATISFAGAO
0 - Ndo me sinto descontente com nada em especial
1a - Sinto-me aborrecido a maior parte do tempo
1b - N&o obtenho satisfagdo com as coisas que me alegravam antigamente
2 - Nunca mais consigo obter satisfagao seja com o que for
3 - Sinto-me descontente com tudo
E . SENTIMENTO DE CULPABILIDADE
0 - Nao me sinto culpado de nada em particular
1 - Sinto, grande parte do tempo, que sou mau ou gue ndo tenho qualquer valor
2a - Sinto-me bastante culpado
2b - Agora, sinto permanentemente que sou mau e nao valho absolutamente nada
3 - Considero que sou muito mau e ndo valho absolutamente nada
F . SENTIMENTO DE PUNIGAO
0 - N&o sinto que esteja a ser vitima de algum castigo
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1 - Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal
2 - Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado
3a - Sinto que mereco ser castigado
3b - Quero ser castigado
G - ODIO A S| MESMO
0 - N&o me sinto descontente comigo mesmo
1a - Estou desiludido comigo mesmo
1b - N&o gosto de mim
2 - Estou bastante desgostoso comigo mesmo
3 - Odeio-me
H - AUTO-ACUSAGOES
0 - Nao sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa
2 - Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros
2 - Culpo-me das minhas proprias faltas
3 - Acuso-me por tudo de mal que acontece
| - DESEJOS SUICIDAS
0 - Nao tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo
1 - Tenho ideias de pdr termo a vida, mas ndo sou capaz de as concretizar
2a - Sinto que seria melhor morrer
2b - Creio que seria melhor para a minha familia se eu morresse
3a - Tenho planos concretos sobre a forma como hei-de pér termo a vida
3b - Matar-me-ia se tivesse oportunidade
] - CRISES DE CHORO
0 -Actualmente ndo choro mais do que de costume
1 - Choro agora mais do que costumava
2 - Actualmente passo o tempo a chorar e ndo consigo parar de fazé-lo
3 - Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo
quando tenho vontade
K - IRRITABILIDADE
0 - Nao ando agora mais irritado do que de costume
1 - Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
2 Sinto-me permanentemente irritado
3 - Ja ndo consigo ficar irritado por coisas que me irritavam anteriormente
L — AFASTAMENTO SOCIAL
0 - N&o perdi o interesse que tinha nas outras pessoas
1 - Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter
2 - Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentinde pouca simpatia por

elas
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3 - Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando
absolutamente com nada
a seu respeito
M - INCAPACIDADE DE DECISAO
0 - Sou capaz de tomar decisbes tdo bem como antigamente
1 - Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar
decisdes
2 - Nao sou capaz de tomar decisdes sem a ajuda das outras pessoas
3 - Sinto-me completamente incapaz de tomar decisdes
N - DISTORGAO DA IMAGEM CORPORAL
0 - N&o acho que tenha pior aspecto do que de costume
1 -Sinto-me aborrecido porque estou a parecer mais velho ou pouco atraente
2 - Sinto que se deram modificagbes permanentes na minha aparéncia que me
tornaram pouco atraente
3 - Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo
O - INCAPACIDADE DE TRABALHAR
0 - Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente
1a - Actualmente preciso de um esforgo maior do que dantes para comegar a
trabalhar
1b - N&o consigo trabalhar tao bem como costumava
2 - Tenho de dispender um grande esforgo para fazer seja o que for
3 -- Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que seja
P - PERTURBAGOES DO SONO (Acordar precoce)
0 - Consigo dormir tdo bem como dantes
1 - Acordo mais cansado de manha do que era habitual
2 - Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a
adormecer
3 - Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo mais do que 5
horas
Q - FATIGABILIDADE
0 - Nao me sinto mais cansado do que é habitual
1 - Fico cansado com mais facilidade do que antigamente
2 - Fico cansado quando fago seja o que for
3 - Sinto.-me tao cansado que sou incapaz de fazer o que quer que seja
R - PERDA DE APETITE
0 - O meu apetite € 0 mesmo de sempre
1 - O meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser

2 - Actualmente o meu apetite esta muito pior do que anteriormente



3 - Perdi completamente todo o apetite que tinha
S — PERDA DE PESO
0 - Nao tenho perdido muito peso, se & que perdi algum ultimamente
1 - Perdi mais de 2,5 quilos de peso
2 - Perdi mais de 5 quilos de peso
3 - Perdi mais de 7,5 quilos de peso
T - HIPOCONDRIA
0 - A minha sadde ndo me preocupa mais do que o habitual
1 - Sinto-me preocupado, com dores e sofrimentos, ou ma disposido do estdbmago
ou prisdo de ventre ou ainda outras sensacdes fisicas desagradaveis no meu
corpo
2 - Estou téo preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto,
que se me torna dificil pensar noutra coisa
3 - Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto
U - DIMINUIGAO DA LIBIDO
0 - Nao notei qualquer mudanca recente no meu interesse pela vida sexual
1 - Encontro-me menos interessado pela vida sexual do que costumava estar
2 - Actualmente sinto-me menos interessado pela vida sexual
3 - Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual



ANEXO E - Questionario de Frequéncia Alimentar

Setor: N°. do quest

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
ADULTO

PARA TODAS AS PESSOAS COM 20 ANOS OU MAIS

Data da entrevista / / Hora de inicio

Nome do entrevistador:

Ne° de identificagdo:
Nome: Sexo( )F ()M

Idade atual: Data de nascimento: / /

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta para emagrecer ou por qualqu  er
outro motivo?

(1) Nao (5) Sim, para redugéo de sal

(2) Sim, para perda de peso (6) Sim, para redugdo de colesterol
(3) Sim, por orientacdo médica (7 ) Sim, para ganho de peso

(4) Sim, para dieta vegetariana ou Outro motivo:

redugdo do consumo de carne
2 . Vocé esta tomando algo para suplementar sua die  ta (vitaminas, minerais e outros produtos)?
(1)nao ( 2) sim, requdarmegniarmente (3)sim, mas

3. Se a resposta da pergunta anterior for sim, favo  r preencher o quadro abaixo:

SUPLEMENTO MARCA COMERCIAL DOSE FREQUENCIA

4. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habit o alimentar usual no PERIODO DE UM ANO. Para cada
quadro responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES vocé costuma comer cada
item e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, p or semana, por més ou no ano). Depois responda qual  a
sua PORCAO INDIVIDUAL USUAL em relagdo a porgdo méd ia indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO
PARA CADA COLUNA. Muitos grupos de alimentos inclue  m exemplos. Eles séo sugestdes e vocé pode pode
consumir todos os itens indicados. Se vocé ndo com e ou raramente come um determinado item, preeencha o
circulo da primeira coluna (N=nunca come). NAO DEIX E ITENS EM BRANCO.

Com que frequéncia vocé Qual o tamanho de sua porgao em relagdo a
GRUPO DE costuma comer? por¢do média?
ALIMENTOS QUANTAS VEZES UNIDADE PORGAOQ SUA PORGAO
VOCE COME: MEDIA (M)
Numero de vezes: D=por dia Porcéo F =menorqueap orgdo média
Alimentos e 1, 2,3, etc. S=por semana média de = igual a porgdo média
preparagdes (N = nunca ou M=por més referéncia G =maiorquea porgdo média
raramente comeu A=por ano E = bem maior que a por  ¢do média
no ultimo ano)
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SUA PORCAO

PORCAO MEDIA
(M)
(80g)
2 unidades ou 2

1 unidade grande
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D S MA
2000

QUANTAS VEZES VOCE COME
2 3 4 5 6 7 8 9 1

1
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SUA PORGAO

P M G E
o 00 0O

(M)

PORGAO MEDIA
112 copo requeijdo
(125ml)

2 fatias meédias (30g)

D S MA
0D o0
UNIDADE
D S MA
0O0O0O0

2 3 456 7 8 9 1
QUANTAS VEZES VOCE COME
2 3 4 5 67 8 9 1

1
1

N
( )desnatadoO O O O O O O O O O O

0O000D0000D00O0
N 1 23 4 56 67 8
000000000

- tipo:
( )natural ( ) com frutas

Leite - tipo:

LEITE E DERIVADOS
() integral

Frango (cozido, frito,
grelhado, assado)
( ) semi-desnatado

mortadela, salsicha)
Peixe (cozido, frito,
assado) e frutos do mar

Embutidos (presunto,
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1 1/2 fatias grossas

PORGAOQ MEDIA
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(86q)

1 colher de servir
(35g)

PORCAO MEDIA
(M)

PORCAO MEDIA
(M)
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0000
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UNIDADE
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Ovo (cozido, frito)

Queijo minas, ricota

LEGUMINOSAS E OVOS

Queijo mussarela, prato,

preto, verde)

Feijao (carioca, roxo

de bico, soja

grao

Lentilha, ervilha seca,

frita

egumes

Feijoada, feijao tropeiro
Arroz branco ou integral
cozido com 6leo e temperos
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Farinha de mandioca, farofa,

o
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~ 0
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VERDURAS E LEGUMES

Tomate

Cenoura
Outros legumes (abobrinha, | N
berinjela, chuchu, pepino)

Outras verduras cruas
(acelga, ricula, agrido)
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5 . Por favor, liste qualquer outro alimento ou preparagdo importante que vocé costuma comer ou beber pelo
menos UMA VEZ POR SEMANA que nao foram citados aqui (por exemplo: leite-de-coco, outros tipos de carnes,

receitas caseiras, creme de leite, leite condensado, gelatina e outros doces etc. ).

- QUANTIDADE
ALIMENTO FREQUENCIA POR SEMANA CONSUMIDA

6 . Quando vocé come carne bovina ou suina, vocé costuma comer a gordura visivel?
( 1) nunca ou raramente (2)algumas vezes (3 ) sempre ( 9) ndo sabe
7 . Quando vocé come frango ou peru, vocé costuma comer a pele?

( 1) nunca ou raramente ( 2) algumas vezes (3) sempre (9) ndo sabe

]

Hora do Término da entrevista
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ANEXO F - Questionario de Rastreamento Metabédlico
P

Questionario de Rastreamento Metabdlico

Nome:
Sexo: ( ) Masculino( ) Feminino Data:

Avalie cada sintoma seu baseado Escala de Pontos
em seu perfil de saide tipica 0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma
no seguinte periodo: 1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
« Gltimos 30 dias 2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo
« Gltima semana 3 - Freqientemente teve, efeito ndo foi severo
« Gltimas 48 horas 4 - Freqiientemente teve, efeito foi severo

TOTAL

«Dor de cabega
*Sensacao de desmaio
CABECA «Tonturas
«Insonia
sLacr ou cogando
«Inchados, vermelhos ou com cilios colando
OLHOS +Bolsas ou olheiras abaixo dos olhos

«Visdo borrada ou em tanel
(ndo inclui miopia ou astigmatismo)

«Coceira

«Dores de ouvido, infecgées auditivas
+Retirada de fluido purulento do ouvido
«Zunido, perda da audicao

OuVvIDOS

Probl de Seios Nasais (Sinusite)

NARIZ «Corrimento nasal, espirros, lacrimejamento
e coceira dos olhos (todos juntos ) .

+Ataques de espirros

«Excessiva formagao de muco

«Tosse cronica

BOCA/ «Frequente necessidade de limpar a garganta
GARGANTA «Dor de garganta, rouquidao ou perda da voz
«Lingua, gengivas ou labios inchados /descoloridos
*Aftas

sAcne

«Feridas que cocam, erupcdes ou pele seca
PELE +Perda de cabelo

«Vermelhidao, calorbes

+Suor excessivo

+Batidas irreg: ou
CORAGAO «Batidas rapidas demais
«Dor no peito




Avalie cada sintoma seu baseado Escala de Pontos

em seu perfil de salde tipica
no seguinte periodo:
« Ultimos 30 dias
« Ultima semana
« Ultimas 48 horas

0 - Nunca ou gquase nunca teve o sintoma
1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo
3 - Freqgiientemente teve, efeito ndo foi severo
4 - Freqlientemente teve, efeito foi severo

TOTAL

PULMOES

«Congestao no peito

*Asma, bronquite

«Pouco folego

«Dificuldade para respirar

TRATO
DIGESTIVO

-Nauseas, vomito

«Diarréia

«Constipacao / prisao de ventre

«Sente-se inchado /com abdomen distendido

«Arrotos e/ou gases intestinais

eAzia

«Dor estomacal/intestinal

ARTICULACOES/
MUSCULOS

«Dores articulares

«Artrite / artrose

*Rigidez ou limitacao dos movimentos

«Dores musculares

«Sensacdo de fraqueza ou cansago

ENERGIA /
ATIVIDADE

+Fadiga, moleza

sApatia, letargia

«Hiperatividade

«Dificuldade em descansar, relaxar

MENTE

«Memédria ruim

«Confusdo mental, compreensao ruim

«Concentracao ruim

«Fraca coordenacao motora

«Dificuldade em tomar decisdes

«Fala com repeticdes de sons ou palavras, com
varias pausas involuntarias

«Pronuncia palavras de forma indistinta, confusa

«Problemas de aprendizagem

EMOCOES

«Mudancas de humor / Mau humor matinal

sAnsiedade, medo, nervosismo

«Raiva, irritabilidade, agressividade

«Depressao

OUTROS

«Freglientemente doente

«Freqiiente ou urgente vontade de urinar

«Coceira genital ou corrimento

« Edema / Inchaco - Pés / Pernas / Maos

Total de Pontos

“Com a permissao do The Institute for Functional Medicine - www. functionalmedicine.org”.

Todos os direitos reservados ao Centro Brasileiro de Nutricao Funcional.
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ANEXO G - Ficha de Avaliagdo do indice de Massa Corporal

Ficha de Avaliacio do Indice de Massa Corporal (IMC)

Nome: ID:
Idade: Data de avaliagdo:_ /_ / Avaliador:

Estatura (m)

Peso corporal (Kg)

IMC (kg/m?2)
Classificagao do IMC
MC Classificacdo do EN
<185 Desnutricdo
185-249 Eutrofia
250-299 Sobrepeso
300-349 Obesidade Grau |
350-399 Obesidade Grau Il (severa)
2400 Obesidade Grau lll (mérbida)

Fonte: WHO, 2000
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