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Resumo

O transtorno de ansiedade é uma patologia mental que pode estar associada a uma
alimentacdo de baixa qualidade e inflamatoria, a uma disbiose e a um estilo de vida
estressante, como a vida académica. Diante desta situacdo, o objetivo desse estudo
consiste em avaliar os habitos alimentares, estado nutricional e sua relacdo com a
prevaléncia de transtorno de ansiedade e disbiose em estudantes universitarios.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de carater transversal e de
abordagem experimental, realizada em Vitoria-ES que apresenta uma amostra de 43
individuos que se encontram matriculados em qualquer instituicdo de Ensino Superior
como graduandos de qualquer curso. Os habitos alimentares e intestinais foram
analisados por meio de questionarios validados. A fim de avaliar o nivel de estresse
foi utilizada a escala Depression Anxiety Stress Scale 21 (EADS-21). Ainda, foi
realizada entrega de cartilha informativa sobre Ansiedade, Disbiose e Habitos
Alimentares. No que concerne aos aspectos éticos somente participardo da pesquisa
0S pacientes que assinarem o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, o referido
projeto foi enviado ao comité de ética do Centro Universitario Salesiano (CAAE:
42097215.3.0000.5068). Para analise dos dados estatisticos foi estabelecido o teste
exato de Fisher e foi utilizado teste ndo paramétrico qui-quadrado, para verificar uma
possivel associacdo entre as variaveis do estudo. Espera-se que a partir deste estudo
seja possivel identificar a relacdo entre habitos alimentares, disbiose e a prevaléncia
de transtorno de ansiedade em universitarios e propor estratégias nutricionais que
garantam melhora na saude e qualidade de vida destes individuos.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade tém aumentado nitidamente. De acordo com estimativas
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil é 0 pais com a maior taxa de
individuos com transtornos de ansiedade no mundo, cerca de 9,3% dos brasileiros. E
uma patologia mental, caracterizada por ser incapacitante, que pode estar associada
a uma alimentacdo de baixa qualidade e inflamatdria, a um estilo de vida inadequado
e a uma disbiose. Essa doenca atinge a populacdo em todas as fases da vida,
principalmente os jovens universitarios. O ambiente da universidade é repleto de
situacdes desgastantes e desafios a serem cumpridos que podem influenciar no
desenvolvimento de sentimentos de medo, excitacdo, estresse e posteriormente a

ansiedade (ROCHA et al., 2020; COSTA et al., 2017).

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (52 edicao)
ou DSM-5, os transtornos de ansiedade costumam apresentar caracteristicas de
medo e ansiedade em excesso, além de perturbacdes comportamentais relacionadas.
Eles sao diferentes de meras sensacdes de medo ou ansiedade por serem excessivos
ou persistirem além de periodos apropriados. Ela passa a ser patolégica quando é
exacerbada e desproporcional ao estimulo e interfere com o conforto emocional, o
desempenho diario e principalmente com a qualidade de vida do individuo, passando
a ser um transtorno mental (APA, 2013; COSTA, 2022).

Um dos publicos mais afetados pelo transtorno de ansiedade € o jovem universitario.
Os desgastes psicossociais que os estudantes passam cotidianamente séo fatores
importantes na causa de doencas psiquicas como a ansiedade através do estresse.
Quando nédo € devidamente tratada, tanto pela impossibilidade mental de né&o
conseguir expressar esse problema, como pelo desconhecimento dessa condicao,
essa doenca pode se manifestar no corpo através de sintomas psicossomaticos e
intestinais (SILVA et al., 2021).

De acordo com Carvalho et al (2013), o comportamento alimentar define-se como
todas as formas de contato com o alimento. Ultimamente, estudos evidenciam que a
dieta é um dos fatores de risco para desenvolvimento de problemas de salude mental,
como a ansiedade. Por exemplo, um padréo alimentar com consumo de vegetais,

frutas, peixe e alimentos integrais, ricos em compostos bioativos, fibras e acidos



graxos (que servem de alimento para os enterdcitos, células do intestino) tem sido
relacionado a um menor risco de diagnostico de ansiedade, enquanto um padrdo
alimentar ocidental, caracterizado pelo consumo de alimentos como carnes, ultra
processados e excesso de agucar, tem sido associado a mais sintomas psiquiatricos
(MASANA et al., 2019).

A disbiose intestinal é caracterizada pelo desequilibrio da comunidade bacteriana
intestinal, que leva a impactos negativos na saude do individuo. O Eixo Intestino-
Cérebro é o nome que se d4 a conexdo entre a saude intestinal e o bem-estar
psicolégico. E um sistema envolvendo o cérebro, o sistema nervoso central (SNC) e
o0 ambiente entérico do intestino. O cérebro e o intestino fazem troca de informacdes
por meio do sistema nervoso entérico (SNE) através de caminhos neurais e através
da corrente sanguinea. Esse sistema também inerva o trato gastrointestinal (TGI), o
pancreas e a vesicula biliar. Assim, o intestino e sua microbiota estdo diretamente
ligados a imunidade, a funcdo enddcrina e ao sistema nervoso, assim como a
regulacdo do comportamento humano. As altera¢cdes na interagdo e comunicagdo
intestino-cérebro estdo associadas a inflamacao intestinal, sindrome do intestino
irritdvel e distUrbios alimentares (CHRISTOFOLETT et al., 2022; FURTADO et al.,
2018).

Segundo Lindseth et al. (2015) existe uma relacdo dos efeitos do triptofano,
aminoacido precursor da serotonina, com a regulacdo do humor e da ansiedade.
Produto da hidroxilacdo e descarboxilacdo do aminoécido L-triptofano, a serotonina
(5-HT) é uma indolamina, encontrada nas células enterocromafins do trato
gastrointestinal, nas plaquetas e no Sistema Nervoso Central de mamiferos. A
serotonina participa efetivamente da regulacdo hidroeletrolitica, modulando a sede e
0 apetite, ingestao alimentar, balango energético, regulacdo da emocao e processos
do controle comportamental. Alteragfes no sistema serotoninérgico podem levar a
disfungbes do trato gastrointestinal. Isso acontece, pois cerca de 95% da serotonina
corporal € produzida no trato gastrointestinal pelas células enterocromafins, no
intestino, e pelos neurbnios serotoninérgicos do sistema nervoso entérico
(VEDOVATO et al., 2014; ROCHA et al., 2020).

A dieta influi nas mudancas da microbiota, que age diretamente nos mecanismos

ligados ao sistema limbico. Essas areas encefalicas sdo principais reguladores de



humor, através de estimulos para liberagdo de horménios estimulantes dessas
regides centrais. Um padrdo alimentar com alta ingestdo de gordura estd mais
relacionado com o estresse e sintomas de ansiedade, levando, consequentemente, a
uma disbiose. Também, o estilo de vida estressante da universidade, com diversos
desafios diarios e cobrancas além do limite aceitavel também esta relacionado com
altos indices dessa comorbidade mental. Com isso, houve um grande interesse em
relacionar essas variaveis para realizacdo de uma pesquisa esclarecedora (MASANA
et al., 2019; SILVA et al., 2021).

Considerando o exposto, este artigo tem como objetivo avaliar os habitos alimentares,
estado nutricional e sua relacdo com a prevaléncia de transtorno de ansiedade e

disbiose em estudantes universitarios.

2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

E uma pesquisa de campo exploratdria e descritiva, sendo de caréater transversal e de
abordagem experimental. Este estudo é caracterizado como experimental, pois
envolve apresentacdo de dados conclusivos sobre o problema, estabelecendo
relacdes de causa e efeito. O tamanho amostral foi definido por conveniéncia, no qual
foram selecionados 43 individuos de ambos os sexos, sendo a coleta de dados

realizada entre agosto/2022 e outubro/2022.

Os voluntarios foram selecionados tendo como local de pesquisa a cidade de
Vitoria/ES. Todos os inscritos (universitarios) foram convidados a participar, sendo
informados do objetivo deste estudo e que teriam como beneficio o recebimento de

uma cartilha com informacdes Uteis sobre Ansiedade, Disbiose e Habitos Alimentares.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes
caracteristicas: individuos de qualquer idade que se encontram matriculados em
qualquer instituicdo de Ensino Superior em Vitéria/ES como graduandos de qualquer
curso, sendo do sexo feminino e masculino. Aqueles individuos que ndo atenderam o
critério de inclusdo foram excluidos da amostra, mas obtiveram todos os beneficios

gue foram ofertados por este estudo aos seus voluntarios.



O projeto foi apresentado ao Comité de Etica e apds aprovacao foi apresentado aos
voluntarios. S6 participaram do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre os

objetivos concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A aplicacdo do questionario foi realizada via internet (pelo Google Forms), no qual foi
efetuada, ao final do questionario, a entrega em PDF da cartilha informativa (Apéndice
1). Para a elaboracao do questionario foi utilizada a Depression Anxiety Stress Scale
21 (EADS 21), avaliacao j& estruturada e validada (Anexo 1). Também foram utilizados
o Guia para Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Aten¢do Basica do
Ministério da Saude (Anexo 2) e o Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM)

(Anexo 3). A Escala de Bristol também foi incluida (Anexo 4).

2.2 COLETA DE DADOS

2.2.1 Aspectos Eticos

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Catdlica de Vitéria Centro
Universitario para andlise. Apds aprovacdo, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2) para os participantes do estudo que
voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. Os pesquisadores se
comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizagdo destes
exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos que participaram do estudo
foram informados sobre os procedimentos, dos possiveis desconfortos e beneficios
do estudo, antes de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo
determina a Resolucdo 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL,
2012).

2.2.2 Variaveis Sociodemograficas

Para avaliar as variaveis sociodemograficas foi aplicado um formulario em que as
primeiras perguntas abordam questdes referentes a identificacdo, sendo informado o
sexo, a idade, se possui algum diagnostico de Doenca e se possui diagndéstico de

algum Transtorno Alimentar (Apéndice 3).



2.2.3 Avaliacdo do Estado Mental

Para avaliar o nivel de ansiedade do individuo aplicou-se o formulario Depression
Anxiety Stress Scale 21 (EADS-21), em que vinte e uma (21) perguntas séo voltadas
para avaliacdo do estado mental. As perguntas sdo desde se a pessoa teve
dificuldades para se acalmar, se percebeu a boca seca, se ndo conseguiu sentir
pensamentos positivos, se sentiu dificuldades para respirar, se sentiu dificuldade em
tomar iniciativa para fazer as coisas, dentre outras questdes. Para chegar a uma
conclusao sobre o nivel de ansiedade do individuo, o questionario possibilita uma
contagem que varia conforme a resposta: (0) ndo se aplicou nada a mim; (1) aplicou-
se a mim algumas vezes; (2) aplicou-se a mim muitas vezes; (3) aplicou-se a mim na
maioria das vezes. Os escores globais para os trés constructos (estresse, depresséo
e ansiedade) foram calculados como a soma dos escores para o0s sete itens de cada
subescala. As variacGes de escores correspondem a niveis de sintomas, que variam

entre “normal” e “muito grave”.

2.2.4 Avaliacdo Habitos Alimentares

Para avaliar os habitos alimentares foi aplicado um formulario baseado no Guia para
Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencao Bésica do Ministério da
Saude, em que as perguntas abordardo questdes referentes a como o individuo
classificaria sua alimentacao, quais refeicdes realiza por dia, se costuma realizar as
refeicdes assistindo TV ou mexendo no celular/computador, se consome frutas e
verduras e com que frequéncia, se consome embutidos e com que frequéncia, se
ingere alimentos industrializados e com que frequéncia, opinido sobre a influéncia da
alimentacdo em seu hébito intestinal e a maior diferengca que percebe em seu
organismo quando consome muitos alimentos industrializados (Anexo 2). A

classificacéo sera de acordo com analise qualitativa das respostas obtidas.



2.2.5 Avaliacdo Metabdlica

Para avaliar as questfes metabdlicas dos participantes, foi aplicado um formulario
baseado no Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM), que € constituido por
guestdes com informacdes sobre sinais e sintomas relacionados a hipersensibilidades
alimentares e/ou ambientais que ocorreram no organismo durante os ultimos 30 dias.
De acordo com a tabela de escala de pontos, terdo as seguintes opcgdes: (0) indica
nunca ou quase nunca teve sintoma, (1) indica ocasionalmente teve sintoma e o efeito
nao foi severo, (2) indica ocasionalmente teve sintoma e o efeito foi severo, (3) indica
frequentemente teve sintoma e o efeito ndo foi severo, (4) indica frequentemente teve
sintoma e o efeito foi severo. No final esses pontos sdo somados. Sera interpretado o
resultado da soma de todos os sinais e sintomas da seguinte maneira: quando < 20
pontos, indica que a pessoa é saudavel, com menor chance de ter hipersensibilidade;
guando > 30 pontos, indica a existéncia de hipersensibilidade; quando a soma for >
40 pontos, indica absoluta certeza de hipersensibilidade e quando a soma for > 100
pontos, indica que a pessoa pode estar com outras doencgas cronicas degenerativas
(Anexo 3).

2.2.6 Avaliacdo Habito Intestinal

Para avaliar o habito intestinal dos individuos, foi analisada a disbiose intestinal por
meio da pontuacdo do QRM na secao especifica do trato gastrointestinal. Além disso,
foi utilizada a Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes (EBCF) para avaliacdo do
hébito intestinal. Ela é composta por figuras que representam sete tipos de fezes
associadas a descri¢cdes precisas segundo sua forma e sua consisténcia. De acordo
com tabela, a classificacdo é: (1) indica sinal de constipacdo severa, (2) indica
constipacao leve e transito digestivo lento, (3) indica evacuacdo normal, sinal de étimo
transito intestinal, (4) indica evacuacdo normal, sinal de 6timo transito intestinal, (5)
indica tendéncia a diarreia, (6) indica diarreia, sinal de transito intestinal desregulado,
(7) indica diarreia, sinal de transito intestinal desregulado (Anexo 4). Considerando a

Escala de Bristol, o habito intestinal considerado saudavel é o de 3 e 4.



2.3 ANALISE DE RESULTADOS

Para a analise dos dados estatisticos foi estabelecido o teste exato de Fisher e foi

utilizado o teste ndo paramétrico qui-quadrado (%2), para verificar uma possivel
associacdo entre as variaveis do estudo. O nivel de significancia foi de 5%, assim
“valor-p” menor que 0,05, indicou que existe uma associagao (dependéncia) entre as
varidveis. Foram utilizados os programas computacionais SPSS 23.0 for Windows e
Excel 2010. Os resultados obtidos através desta pesquisa foram apresentados por

meio de graficos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 43 universitarios, com idades entre 19
e 48 anos, com maior prevaléncia do sexo feminino (81,4%), conforme descrito na
tabela 1.

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico de universitarios, Vitéria-ES, 2022.

Sexo N° de Universitarios %
Feminino 35 81,4
Masculino 8 18,6
Idade

Faixa Etaria de 19 a 30 anos 38 88,4
Faixa Etaria de 31 a 48 anos 5 11,6
TOTAL 43 100

Fonte: Elaboracgdo Propria, 2022.

O presente estudo demonstrou prevaléncia significativa de ansiedade, depresséo e
estresse, mas principalmente a primeira, onde 42% dos participantes apresentaram
algum grau de ansiedade (minimo, moderado e grave/muito grave). Segundo diversos
autores, o publico universitario € o mais afetado pelos transtornos mentais, conforme
descrito na pesquisa realizada por Medeiros e Bittencourt (2017), em que foi
constatada alta prevaléncia da ansiedade neste publico, a partir da aplicacdo do
Inventario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI), em que dos 308
alunos avaliados, 30% apresentaram grau minimo de ansiedade, 34% ansiedade leve,

24% moderada e 12% ansiedade considerada grave.



Ainda, esta pesquisa mostrou um resultado semelhante ao estudo de Vignola (2013),
gue avaliou o grau desses transtornos em 242 pacientes ambulatoriais em clinica
psiquiatrica, através da aplicacdo da escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(EADS 21), onde a prevaléncia foi de 38%. Cabe ressaltar que foi realizada pesquisa
comparativa com dados de um estudo sobre estado mental em pacientes psiquiatricos
devido dificuldades em encontrar dados sobre o publico universitario. Porém, essa
comparacao € valida e importante pois os valores percentuais sdo semelhantes,

mesmo 0s publicos sendo téo diferentes.

De acordo com dados do DSM 5, é esperado que individuos que possuem
comprometimento da salde mental tenham mais de uma patologia diagnosticada,
entretanto, no presente estudo ao realizar as correlagdes entre o0 questionario sobre
Transtornos Alimentares e a escala EADS 21, n&o foi verificada associacdo para

nenhuma das variaveis.



Tabela 2 — Prevaléncia de depressdo, ansiedade e estresse de acordo com a EADS-21 em

universitarios, Vitoéria-ES, 2022.

EADS 21 N° de Universitarios %
Depressao 20 46,5
Normal/Leve 23 53,5
Minimo 10 23,3
Moderado 9 20,9
Grave/Muito Grave 1 2,3
Ansiedade 18 41,9
Normal/Leve 25 58,1
Minimo 4 9,3
Moderado 7 16,3
Grave/Muito Grave 7 16,3
Estresse 12 27,9
Normal/Leve 31 72,1
Minimo 9 20,9
Moderado 3 7
Grave/Muito Grave 0 0
QRM

Saudavel 14 32,6
Existéncia de Hipersensibilidade 3 7
Certeza de Hipersensibilidade 22 51,2
Pode estar com Doencgas Crbnicas 4 9,3
Degenerativas

Escala de Bristol

Tipos 1 e 2 — Quadro de Constipacéo 8 18,6
Tipos 3 e 4 — Transito Intestinal Adequado 32 74,4
Tipos 5, 6 e 7 — Quadro de Diarreia 3 7
TOTAL 43 100

Fonte: Elaboracgao Propria, 2022.

De acordo com Sturion e Boff (2021), a ansiedade e estresse excessivos estdo ligados
com problemas na microbiota intestinal, uma secrecdo maior de cortisol e
catecolaminas na tentativa de estabelecer a homeostasia, menor producédo de
serotonina e total desequilibrio corporal. Isso pode ser mostrado na Tabela 3, em que
individuos que obtiveram mais pontos na variavel Ansiedade na EADS 21, obtiveram
mais pontos no Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM) que caracteriza uma
maior hipersensibilidade alimentar devido a seu estado mental. Na correlacdo entre
Ansiedade e QRM, obteve-se probabilidade de significancia (p=0,000 < 0,05),

concluindo que existe associacéo entre QRM e Ansiedade.



Tabela 3 - Correlagéo entre as variaveis do Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM) e
Ansiedade, da escala EADS 21.

Ansiedade
Normal/  Minimo Moderado Grave/ Total
Leve Muito grave

QRM  Saudavel 13 0 1 0 14
92,9% 0,0% 7,1% 0,0% 100%

Existéncia de 1 1 0 1 3
hipersensibilidade 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 100%

Certeza de 11 3 6 2 22
hipersensibilidade 50% 13,6% 27,3% 9,1% 100%

Doencas cronicas 0 0 0 4 4
degenerativas 0,0% 0,0% 0,0% 100% 100%

Total 25 4 7 7 43
58,1% 9,3% 16,3% 16,3% 100%

Teste Exato de Fisher's: 23,672, valor-p=0,000

Ainda, consegue-se observar uma relacdo entre estresse e hipersensibilidade
alimentar na Tabela 4, em que individuos que obtiveram mais pontos na variavel
Estresse na EADS 21, obtiveram mais pontos no Questionario de Rastreamento
Metabodlico (QRM). Na correlacdo entre Estresse e QRM, a probabilidade de
significancia foi de (p=0,002 < 0,05), concluindo que existe associacdo entre a
hipersensibilidade alimentar e Estresse. Dado semelhante foi descrito por Galdino et
al. (2016), em estudo que foi utilizado o QRM em enfermeiros, profisséo caracterizada
como estressante, no qual o risco para disbiose esteve presente em 54,11% (n=46)

dos profissionais avaliados.



Tabela 4 - Correlagéo entre as variaveis do Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM) e
Estresse, da escala EADS 21.

Estresse

Normal/leve  Minimo Moderado Total

QRM  Saudavel 14 0 0 14
100% 0,0% 0,0% 100%

Existéncia de 2 1 0 3
hipersensibilidade 66,7% 33,3% 0,0% 100%

Certeza de 15 5 2 22
hipersensibilidade 68,2% 22,7% 9,1% 100%

Doencas cronicas 0 3 1 4
degenerativas 0,0% 75% 25% 100%

Total 31 9 3 43
72,1% 20,9% 7% 100%

Teste Exato de Fisher's: 16,269, valor-p = 0,002

Segundo Christofolett et al. (2022), € constatado que o estresse e as respostas
inflamatorias estdo diretamente envolvidas no desenvolvimento e manutencdo de
transtornos mentais, onde a microbiota intestinal pode desempenhar um importante
papel no desequilibrio dessas vias e tal situacdo pode ser confirmada por meio da
Tabela 5, em que se percebe um alto grau de desregulacéo do transito intestinal (sinal
de constipacéo severa, constipacéo leve e transito digestivo lento, tendéncia a diarreia
e diarreia, sinal de transito desregulado) em individuos que obtiveram maiores
pontuacdes de Ansiedade na escala EADS 21, com a probabilidade de significancia
(p=0,032 < 0,05) que indica que as variaveis sdo dependentes, isto é, existe
associacdo entre Escala de Bristol e Ansiedade, de modo que quanto maior o

comprometimento do funcionamento intestinal, piores os niveis de ansiedade.

Vale citar novamente o estudo de Galdino et al. (2016), em que foi utilizado o
Questionario de Rastreamento Metabdlico para avaliagdo do nivel de disbiose, em
gue houve 42,35% (n=36) de profissionais de enfermagem com sintomas de diarreia
e 40% (n=34) desses profissionais com sintoma de constipacdo. Cabe ressaltar que
a disbiose intestinal possui sintomas que indicam o problema de forma clara, como

gases, célicas, diarreia e prisdo de ventre frequentes (Paschoal et al., 2007).



Tabela 5 - Distribuicdo de Frequéncias segundo Escala de Bristol e Ansiedade

Ansiedade
Normal/  Minimo Moderado Grave/ Total
leve Muito grave
Escala Sinal de 1 0 0 2 3
de constipacao 33,3% 0,0% 0,0% 66,7% 100%
Bristol severa
Constipacéo leve e 3 0 1 1 5
transito intestinal 60% 0,0% 20% 20% 100%
lento
Evacuacéo 21 2 5 4 32
normal, sinal de 65,6% 6,3% 15,6% 12,5% 100%
6timo transito
intestinal
Tendéncia a 0 0 1 0 1
diarreia 0,0% 0,0% 100% 0,0% 100%
Diarreia, sinal de 0 2 0 0 2
transito intestinal 0,0% 100% 0,0% 0,0% 100%
desregulado
Total 25 4 7 7 43
58,1% 9,3% 16,3% 16,3% 100%

Teste Exato de Fisher's: 18,195, valor-p = 0,032

De acordo com o questionario de frequéncia alimentar utilizado na pesquisa, 0s
alimentos abordados foram classificados, para nivel de andlise, em dois grupos:
alimentos considerados saudaveis (que inclui frutas, verduras e legumes) e alimentos
nao saudaveis (hamburguer e embutidos, bebidas ado¢cadas, macarrdo instantaneo e
salgadinhos e doces) (MAYNARD et al., 2020).

O fator alimentacdo apresenta forte relacdo com o estado mental, fato descrito por
Rocha et al. (2020), que confirmou que o estado de ansiedade pode estar relacionado
a uma dieta inflamatoria, apresentando inadequado consumo de alimentos ricos em
gorduras, acucar, pouca ingestao de frutas e vegetais. Variavel que vale ser discutida
€ 0 consumo de bebidas adocadas e sua relagdo com o estado mental, visto que
pessoas que consomem maior quantidade desses alimentos, apresentaram maior
indice de Depresséo na escala EADS 21 (Tabela 6). De acordo com a probabilidade
de significancia (p=0,017 < 0,05) na relacao entre Depresséo e frequéncia da ingestao
de bebidas adocadas concluiu-se que as variaveis sdo dependentes, isto €, existe

associacgao entre elas.



Tabela 6 - Distribuicdo de Frequéncias segundo Depressdo e Com que frequéncia costuma ingerir

bebidas adocadas

Frequéncia de consumo de bebidas adocadas

Todos os 1x pordia 2 a 5x por 1x por Total
dias, mais de semana semana
1x por dia ou quase
nunca
Depressao Normal/leve 4 0 5 14 23
17,4% 0,0% 21, 7% 60,9% 100%
Minimo 1 1 5 3 10
10% 10% 50% 30% 100%
Moderado 0 0 0 9 9
0,0% 0,0% 0,0% 100% 100%
Grave/Muito 0 0 1 0 1
Grave 0,0% 0,0% 100% 0,0%  100%
Total 5 1 11 26 43
11,6% 2,3% 25,6% 60,5% 100%

Teste Exato de Fisher's: 17,188, valor-p = 0,017

Outra correlacao interessante é o consumo doces em geral e sua relacdo com a

prevaléncia de estresse, visto que pessoas que consomem maior quantidade desses

alimentos, apresentaram maior indice de Estresse na escala EADS 21 (Tabela 7). De

acordo com a probabilidade de significancia (p=0,009 < 0,05), na relacdo entre

Estresse e frequéncia de ingestdo de biscoito recheado, doces ou guloseimas,

concluiu-se que as variaveis sdo dependentes, isto €, existe associacao entre elas.

Na andlise de Arbués et al. (2019), envolvendo universitarios espanhais, 82,3% dos

participantes tinham uma alimentacéo nédo saudavel ou necessitavam de mudancas,

sendo que a alimentagcdo ndo saudavel estava relacionada significativamente com a

presenca de depressao, ansiedade e estresse. Além disso, 0 consumo em excesso

de doces foi associado ao maior risco dessas doencas.



Tabela 7 - Distribuicdo de Frequéncias segundo Estresse e Com que frequéncia costuma ingerir

biscoito recheado, doces ou guloseimas

Com que frequéncia costuma ingerir doces em geral?

Todos os 1x pordia 2 a 5x por 1x por Total

dias, mais de semana semana
1x por dia ou quase
nunca
Estresse Normal/leve 0 2 5 24 31
0,0% 6,5% 16,1% 77,4% 100%
Minimo 0 0 4 5 9
0,0% 0,0% 44 4% 55,6% 100%
Moderado 1 1 1 0 3
33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 100%
Total 1 3 10 29 43
2,3% 7% 23,3% 67,4% 100%

Teste Exato de Fisher's: 14,469, valor-p = 0,009

4 CONCLUSAO

A presente pesquisa identificou que a ansiedade afeta diversas areas da vida dos
universitarios, atinge grandes proporcdes e se mostra cada vez mais presente,
principalmente quando relacionada aos habitos alimentares e intestinais, o que indica
uma necessidade de preocupacdo com a qualidade e expectativa de vida desses
individuos. Os resultados obtidos indicaram alta prevaléncia de universitarios com a
saude psicolégica afetada por fatores como a alimentacéo inadequada e o estresse

vivido cotidianamente, além de uma alta prevaléncia de hipersensibilidade alimentar.

Os dados mostraram correla¢des entre fatores como a ansiedade e 0s universitarios,
niveis altos de hipersensibilidade alimentar e o estado mental afetado desses
individuos, o habito intestinal alterado devido aos fatores mentais e ainda, como a
alimentacdo pode afetar o bem-estar mental e habito intestinal por completo. Esses
dados manifestam a necessidade de intervir com estratégias de conscientizagéo,

prevencao e promocéao da saude nos centros universitarios.

E relevante também, que outros estudos sejam realizados e que busquem melhor

compreensao sobre a relacdo entre ansiedade, vida académica, disbiose e habitos



alimentares ruins ja que todos esses fatores, em conjunto ou independentes, podem
interferir diretamente na qualidade de vida. Adicionalmente, a serotonina apresenta-
se como um importante neurotransmissor a ser mais avaliado e relacionado com a
nutricdo e salde mental, uma vez que esta envolvido na interacdo entre o Sistema
Nervoso Entérico e o Sistema Nervoso Central, sistemas extremamente importantes
para a regulacéo hidroeletrolitica, modulando a sede e o apetite, ingestédo alimentar,

balanco energético, regulacdo das emocdes e dos processos comportamentais.
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APENDICES

Apéndice 1 - Cartilha Informativa

TRANSTORNO DE ANSEDADE: O
QUE E E COMO DENTIFICAR

E uma patologia mental caracterizada por

ser incapacitante, que pode estar

associada a uma alimentagéo de baixa
qualidade e inflamatéria, a um estilo de
vida inadequade e a uma disbiose. Essa
doenga pode atingir a populagéo em todas
as foses da wvida. Um dos grupos mais
afetados é o pdblico jovem universitario,
uma vez que o ambiente da universidade é
repleto de situagdes desgastantes e
desafios a serem cumpridos que podem
dessa

influenciar no  desenvolvimento

condig&o.

SINAIS E SINTOMAS

Dores de cabega;

Desanimo;
Irritabilidade;
Falta de ar;

Retraimente social;
Aumento da fadiga;

w3

Dificuldade para dormir.

Falha na memdria e atengdo;

Desespere e excesse de preccupagde;

2]

Cartilha criada por Amanda Baatriz Munoz
Académica de Nutrigiio da UNISALES

Fonte: Elaboracgédo Propria, 2022.

COMO SEU ESTADO MENTAL
PODE INTERFERR NA SUA
SAUDE INTESTINAL?
Pessoaos com ansiedade, estresse & outros

transtornos  mentais como a depressdo,

apresentam alteragdes nas bactérias que

colonizam a microbiota intestinal, com um
perfil predominante de microrganismos que
ndo sé@o benséficos, além de possuirem uma

menor diversidade microbiana no intestino.

’.l-"‘m
E COMO A s |
ALMENTAGAO PODE Vor

MUDAR ESSA SITUAQAC? i

O consumo de alimentos
industrializados (que possuem
alto teor de agicar e sédio),
estimula maior produgéo de
adrenalina @ neurotransmissores
que provocam sensagio de
euforia. Essa situagfio néo é
favoravel para o organismo, pois tera um
aumento nos niveis de cortisol (horménio do
estresse) e menor produgéio de serotonina
(herménic da felicidade), ocasionande mais
quadros de estresse e desordem intestinal,

virando um ciclo.

Uma dieta caracterizada por
consumo de vegetais, frutas,
carnes magras vermelhas,

careais integrais e peixes esta

el
oS
L

associada a menores riscos de
desenvolvimento de quadros de
ansiedade, ajudando também na melhora

da saide intestinal do individuo

ALIMENTOS QUE AJUDAM A
MELHORAR O HUMOR E O SONO

GRAOCS INTEGRAIS

Possuem fibras que ajudam na

ST

fungdo intestinal e vitaminas.

Ex.: arroz integral, aveia,

linhaga

LEGUMINOSAS
Possuem nutrientes come selénio,
zinco e magnésio que tem agdo
antioxidante e contribuem para
a integridade das células
intestinais e do cérebro. Ex.:

feijdo, lentilha, grao de bico.

PEIXES
Alguns peixes possuem alto
teor de Omega 3, que ajuda
na sadde do cérebro, meméria

e coragdo. Ex.: salméo,

sardinha, atum, arenque.

CASTANHAS E SEMENTES

Possuem selénio, zinco vitamina
E e proteinas. Auxiliom na
satude do cérebro e combatem

insénia. Ex

: castanha de caju,

castanha do para, améndoa.

CHOCOLATE MEIO AMARGO
A presenga de triptofano,

aminodcido que diminui a secregéo .
de cortisol, causa um alivio mental
quando o chocolate é ingeride em

guantidades moderadas.



Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FJ UniSales
CURSO DE NUTRIGAD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESGUISA: Hahitos Aimentares. Dishiose & Transtomo de Ansiedade em
Universitarios

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mayara Freitas Mantsiro

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Os transtormos de
ansiedade tém aumentado visivelmentz, segunde estimativas da Organizagio Mundial
da Salde (OMS), o Brasil & o pais com a maior taxa de peszoas com transtornos de
ansiedade no mundo e o quinio em casos de deprP_,sao De scordo com essas
estimativas diveigadas em 2020, 8,3% dos brasileiros t8m slgum transtome de
ansiedade. Paralelaments, o desenvolvimento de doencas e problemas intestinais. estd
cada vez mais frequenie e esca situagdo estd relacionada, principalmente, com
problamas e transtomas psicoldgicos, fato que estd sendo avidencizde com 3 publizacia
de diversas pesquisas recentemente. Sendo assim. objetive da pesquisa & avaliar a
influéncia do transtomo de ansiedade na salide intestinal de unluersnarln: A coleta de
dados serd reslizada por meio de um qu&.tlnanu online no qual serdo aplicados
instrumentos para a caracterizagso sociodemografica, do I1IIIE|d-°anSIEda:|E(DEpI‘E5ICII‘I
Anyiety Stress Seale 21), do consumo alimentar {QFA) e padrio dz compartaments
shimentar (Three Factor Eating Questionaire-21).

DESCONFORTO E POS! SiVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: Os riscos
para essa pesquisa sao minimos, sendo que ofa) sr.a) pade se sentir desconfortdvel em
responder algumas perpuntas do formularic online, parem, o(3) sr.(3) tem a liberdade de
interromper o questionario 3 quakgusr momanto, ou N&o responder 3 alguma pergunta.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Atrsvés desta pesquisa espera-z= obter resultados qua
demonstrem de fato, que 3 ansiedade 2 05 habnos alimentares interferem dmetameme na
salde intestinal de universitanios que estBo atuslmente matriculados na instituiclo de
ensino, stravés da amostra realizada no estsdo do Espirto Santo, bem como
proporcionar um maior conhecimenio para o desenvolimento de mais pesquisas que
contermplem 2552 35zunto.

AMNALISE ETICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa foi analisade paio
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Catdlico de Witdra, cujo enders

£ Av. Vitdria n.B50, Bairre Forte S3o Jodo, Vitdria (ES), CEP 28017-050, selefone (27}
23318518,

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E A S$5ISTENCIA: Caso tenha alguma divida sobre
= pesquisa o (3) 5r. (a) pederd enfrar em contato com os pesquisadores responsdveis:
Professora Mayara Freitas Montsino pelo mmonteiro@salesianc edubr e 3 académica
Amanda Beatriz Munoz pelo e-mail amandabmnoz@gmail.com.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer moments o voluntaric podera obter
esclarecimentos sobre todos os procedimentos utlizados na pesquisa e nas formas de
divulpacin dos resultsdos. Tem também a liberdade e o dirsito de recusar sus
paninipag;ic ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo
do atendimento usual fornecido pelos pesquisadones.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIAGAC DOS REGISTROS: As identidades dos
wolurtdrios sarfio mantidas em totsl sigile por tempo indeterminade, tants palo sxecutor
coma pela instituigho onde sers realizada 3 pesquisa e pelo patrocinador {quanda for o
casa). Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa serdo anslisados =
shocados em tabelas, figuras ou graficos & divulgados em palestras, confardncias,
penddice cientifico ou outra forma de divulgagBo que propicie o repasse dos
conhecimanios para 3 sociedade e para autoridades normativas em salde nacionais ou
internacionais, de acordo com as nomnasieis legais regulstdrias deprm:egao nacional ou
internacional.

CONSENTIMENTO POS INFORMACAO DO PARTICIPANTE VOLUNTARIO: Eu,
. portador da
Cartsira de identidade n® . expedida pelo E'Jlrgiu

r me considerar devidamente informado(a) e esclarecido(s) sobre o
contzddo des1e termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu
conzzntimenta para inclusSo, como sujsito da pesquisa. Afimne também que recebi vis
e igual teor = forma desse documento par mim assinado.

DATA: J

Assinatura do Participante Voluntario

fdayare Fralas Lonizig
Assinatura do Pesquisador Responsapel

Fonte: Elaboracgao Propria, 2022.




Apéndice 3 — Questionario de Analise Sociodemogréafica

Sexo:

[ JFeminino
[ IMasculino
[ JOutro

Idade:

Possui Diagndstico de Alguma Dessas Doencas?
i JSindrome daolntestina lrritavel

( 'Doengade Crohn

[ JTranstornode Ansiedade

{ 1Depressao

[ IMenhuma Dessas

Possui Algum Desses Transtornos Alimentares?
[ JAnorexia Mervosa

i JBulimia Mervosa

{ JTranstorno de Compulsao Alimentar

[ IMenhum desses

Fonte: Elaboracgdo Propria, 2022.



ANEXOS



Anexo 1 — Depression Anxiety Stress Scale 21 (EADS-21)

EADS-21 - Nome Data /|

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmagio se aplicou a si durante a semana passada. Nio ha respostas
certas ou erradas. Nio leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacio.

A classificagdo € a seguinte:
0- nio se aplicou nada a mim
l-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 | Ndo consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
sitnagdes
7 | Senti tremores (por ex., nas mios) 0 | 2 3

=
(3]
(751

& | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

=
(3= ]
(%]

9 | Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em
panico e fazer figura ridicula

10| Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancolico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagio a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nio fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti alteragdes no meu coragiio sem fazer exercicio ] 1 2 3
fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso 0 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO

Reference- Pais-Ribeiro, 1, Honrada, A, & Leal, 1. (2004, Contibuigao par o estudo & adaplagio portugeess dis escalis de
ansiedade, depressio e stress (eads) de 21 itens de lovibond e lovibond , Pyicoiogia, Saide & Dosgns, 5(2), 229239

Fonte: DA SILVA et al., 2016.



Anexo 2 — Guia para Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atenc¢éo Bésica do

Ministério da Saude

* Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? Sim Nao Nao Sabe
*
2 g Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? [Jcafédamanha [ JLanchedamanha [ JAlmogo [ JLanchedatarde [ JJantar [ ]Ceia
g 5 § Ontem vocé consumiu:
° § g | Feiao Osim  (ONao (O Nao Sabe
g alg w | Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim  (ONao () Nao Sabe
0
; e Wl | Verduras efou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) Osim (Nao () Nao Sabe
]
8 g E Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) O Sim O Nao O Nao Sabe
o ' 1 | Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, 4gua de coco de caixinha, xaropes de guarand/groselha,
§gw Suco e fruta com adigio de agicar) Osim  (ONao  (ONao Sabe
< Macarrdo instantdneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim (ONao () Nao Sabe
[
\ © Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) (Osim  (ONao  (C)Nao Sabe )

Legenda: O Opgao Multipla de Escolha @] Opeao Unica de Escolha (Marcar X na opgéo desejada)
* Campo Obrigatério
** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Movel 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude) 08 - Instituicio / Abrigo

09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

Fonte: Ministério da Saude, 2015 (fragmento do Guia Disponivel)




Anexo 3 - Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM)

QUESTIONARIO DE RASTREAMENTO METABOLICO

Nome: ESCAU

DE PONTOS

Sexo: ( )Maxulino () Feminino Data: Nunca ou Quanso mm‘:?:::
2 - Ocasonaimonte. 0feo foi 50vero

Avaive srtoma L

A ‘“;7&-‘ 00 SRR 4 B DT G0 RainBe TEKR O SO DarOds S N "

* Qe AN 4 - Froquortemente, ¢feno o8 severd

* Cmenas 48 hosas

Néuseas, vimito

Dor 0 cabeca

Senaagdo 0o Gowman Owarrtia

Toeturas Constpacso | prsdo e venire

oy e Sentose Nchacd | com ababmen datendSad

Arroton of ou ganes Mostnas
Ara
Dor estomacall intestral

Boinat Ou ONeras abax0 GOs CNOS.

Coros atosacos

Visdo borrada 0o em tined
NS s e o e A——— Actraed anrose

Rapoez ou Wmtagdo dos moviImentos
Cocora Dores muscudaros

Dores de ouvido, nfecgles audtivas Sensacio de fraguerd ou Cansdgo
Retirada o Mudd punientd 6o ouvido p
ZurvGD, DOrSa 00 DUSGEO Faaga. moleza
J 2 Aoatia wiarge
Entupado

Pretiomas de Soos Nasas (Seusto)

Cormmento nasal, esguTos, ICrenesamonto ©
COCOra dos oS (10308 Juntos)

Alagaens G0 esperon
Excessva formagdo de muco

Concortragho ruem
Fraca coordenagao motora
Dfcuidado om tomar docalos

Fala com tepetiglos do 50N Ou Palavras com
VAS POUSES Nvolntinias.

Proouncio palnvas do forma indstota, confusa
Probiomans Go aprendzagom

Tosso crdnca

Frogonto nocossdade 6o knpar & gargants
Oor 6o garganta. rouQudio ou porda da vor
Lingua. gongviss ou Wios nchacss
BIBCRCOIT

Aftas

Acre

Feridas que COCam, erupgies ou pide seca
Perda do cabelo

Vermohidao, calortes

Swor excossevo Frequontomente doonto
- st Freqente ou Lrgente vontade de urna
Batidas rroguinres ou falhando Cocora gorital ou corrmento
Batcas ragedas Semas. Edomay Inchago- péw’ Pernas Mbos
Ooe no poto
- TOTAL:
Congostdo 0o poto
Asma, Brooguite
Pouco 1olego

Gl Ofcuiasdo paca resprar i
F ot The entiiate S § ure Taaens! VB
st grelmprenstss o

N TR ACCAAA CON

Fonte: IBNF, 2016



Anexo 4 - Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes (EBCF)

Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes

Tipx . . . . Poquenas bolinhas duras. separadas

. como coquinhos (Gificll para sair)

Formato de kinguica encarogada, com
poquenas bolinhas grudadas

Formato de linguica com rachaduras
na superficie

Alongada com formato de salsicha
ou cobea, B2a & macia

bordas bem definikdas (faceis de saw)

Massa pastosa e fofa, com
bordas imegulares.

Totaimente liguida. sem
pedagos soidos.

o~
Rk
p—
:.’ e
AR
~ -

Fonte: MARTINEZ et al., 2012.



