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INTRODUCAO

\\\

e Tensao;
% e Preocupacao;
DEPRESSAO 5,8% ® Estresse;
ANSIEDADE 9 3% e Angustia;

e Medo do futuro;
e Afeta comportamento
e alimentar

Universitarios

Covid—19128% depressao e 26%
ansiedade

Mudanca no estilo de vida
Tratamento medicamentoso

(WHO, 2022; GBD,2020; ORMEL, 2019; BRASIL, 2017; SENRA, 2017; ARAUJO, 2017; FEKADU et al., 2016; FIGUEIREIDO et al. 2014)




INTRODUCAO

HABITOS
ALIMENTARES

Habitos inadequados quadros
), de ansiedade e depressao M
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. Brasileira

( EL ANSARI, 2014 apud ARAUJO, 2017; BRASIL, 2014; SOUSA, 2013; MARTINEZ, 2013)

v Gula Alimentar da Populacao
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INTRODUCAO

LIGACAO DOS

COM A SAUD

e CARBOIDRATOS: Fonte preferivel
cerebral, auxilia na formacao dos
neurotrasmissores;

. PROTEINAS: Aminoacidos
precursores, Triptofano é
convertido em serotonina;

. LIPIDEOS: Omega 3 e 6,
componentes (EPA e DHA),
composicao cerebral 35%, conexao
de sinais entre os neuronios.
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VITAMINAS COMPLEXO B:
Em destaque B9 e BI12,

envolvidas nas sinteses de

Serotonina, dopamina;

VITAMINA D: Influencia no
crescimento neural;

ZINCO: tempo de vida
das células do SNC;

MAGNESIO: Auxilia no
metabolismo energético;
ligacao com serotoning,

(ARAUJO et al, 2020; ANDRADE et al, 2021; DAVISON et al, 2012)



OBJETIVOS

e Objetivo: Realizar uma analise com estudantes de universidades da grande vitdria no
gue investigue a influéncia dos habitos alimentares na prevaléncia de sintomas de
depressao e ansiedade.




METODOLOGIA

e Tipo de estudo: E uma pesquisa de campo descritiva, sendo de cardter transversal e de
abordagem quantitativa.

e Amostra: 37 individuos.

e Critérios de inclusao: Ambos os sexos, com idade de 20 a 59 anos e gque cursem
universidade na grande vitéria (ES).

e VARIAVEIS SOCIO- DEMOGRAFICAS
* COLETA DE DADOS = « AVALIACAO DOS HABITOS ALIMENTARES (QFA)
e AVALIACAO DO RECORDARTORIO HABITUAL

INSTRUMENTOS e AVALIACAO SUBJETIVA: QUESTIONARIO EADS-21 A
e APLICACAO DA AVALIACAO OBJETIVA MEDIANTE \A}V’U‘ o

ANTROPOMETRIA (IMC, PESO, ALTURA, CIRCUNFERENCIADA ' | "" ¥

CINTURA). Py

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
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EADS-21

ETODOLOGIA

QFA - Habitos alimentares;
DS-21 - Classificam nivel de ansiedade

depressao e estresse;

QFA- Inadeguado, Regular e Otimo;

- Dependendo da pontuacdo, Normal/leve,

Mminimo , moderado, Grave e Muito grave.

(BRASIL., 2013; RIBEIRO et al., 2004)




CLASSIFICACAO

e Classificacao QFA

e Até 28 pontos ( INADEQUADOQO)

e 29 A 42 pontos (REGULAR)
e 43 pontos (OTIMO)

EADS-21
Depressao | Ansiedade | Estresse
Normal/Leve 0-9 0-7 0-14
Minimo 10 a 13 8a9 | 15a 18
Moderado 14 a 20 10 a 14 19 a 25
Grave 21 a 27 15a 19 26 a 33
Muito Grave 28 + 20 + 34 +

(BRASIL., 2013; RIBEIRO et al., 2004)




CLASSIFICACAO

Avaliacao Antropomeétrica: Peso,
altura, IMC e circunferéncia da cintura.

O gue classifica?
Estado Nutricional dos universitarios

IMC.: <18,5 Baixo Peso; 18,5 4 24,9 Eutrofia; 25 a 29,9 Sobrepeso; ”{V\’
30 4 349 Obesidade. /

C.C - <80 Sem risco de doencas associadas a obesidade; < = 80 IO
Com Risco de doencas associadas a Obesidade; ‘

|
(]
(BRASIL, 2022; DA PAZ, 2020; GOMES 2015; WHO, 2000) A



ANALISE DE DADOS

e (Os dados serao apresentados por meio de estatistica descritiva no qual as
varidveis numéricas/ quantitativas serdo demonstradas por média, desvio
padrao, mMiniMo € maximo.

e As variavels gualitativas serao descritas por meio de frequéncia absoluta e
relativa. Os dados serao analisados com o auxilio do software, Excel versao 2022.

e DietBox

Sera correlacionado os Ljr”‘
resultados obtido nos demais questionarios com o g }'T,
: : L 3 : il
EADS-21, afim de analisar possiveis correlagoes, considerando p-

)\"
|
valor <5% i




RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica, do estado nutricional e dos habitos
alimentares de universitarios da Grande Vitona (ES), 2023.

Rede de ensino Particular/Privada 32 86 49
Publica <) 13,51
Arguitetura 1 2,70
Automacao industnal 1 2,70
Curso Biﬂmed?cina 2 2,41
Farmacia 3 8,11
Fisioterapia 1 270
Nutric&o 29 78,38
Eutrofia 15 40 54
Classificacéo do IMC S0obrepeso 15 40,54
Obesidade f 18.9
Circunferéncia da Com risco cardiovascular 14 37.83
Cintura Sem risco cardiovascular 23 62,17
Inadequado 22 09,46
Consumo Alimentar Reqgular G 16,22
Otimo 9 24 32

Variaveis n Yo
20 a 29 anos. 28 75,68
Faixa etana 30 a 39 anos. f 18,92
40 a 49 anos 2 2,41
Sexo Feminirjn 31 63,78
Masculino G 16,22
1 a 2 salarios minimos 21 26, 76
Renda por pessoa Jad Sal_érins njl'nim::ns_ f 18,92
2 OU mais salarios minimos 4 10,81
Menos de um salario minimo <) 13,51
Escolaridade Ensino superior incompleto 37 100,00
Casado (a) 8 21,62
. Divorciado (a) 1 2. 70
Estado civi Solteiro (a) 25 67 57
Unido estavel 3 8,11
Empregado (a) 20 o4 05
Ocupacéao/profissao Desempregado (a) 2 2,41
Estudante 15 40 54

Fonte: Dados da Pesquisa.



RESULTADOS E DISCURSSAO

verificou-se que 64,87% (n=24) da populacao apresentou algum grau de sintoma para depressao,
62,16% (N=23) apresentam ansiedade em alguma escala e 54,06% (n=20) demonstraram niveis de
estresse elevado.

Tabela 2 - Classificacao da Escala EADS-21 de universitarnios da Grande Vitona (ES), 2023.

Classificacao EADS-21

Normal/leve
Medio
Depressao Moderado
Grave
Muito grave
Normal/leve
Medio
Ansiedade Moderado
Grave
Muito grave
Normal/leve
Medio
Estresse Moderado
Grave

Muito grave
EADS-21 - Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse




RESULTADOS E DISCURSSAO

Tabela 3 - Descricao do consumo alimentar de calorias e macronutrientes de universitaros

da Grande Vitora (ES), 2023.

Nutriente Classificacao n Yo
Calorias Adequado 4 10,81
Inadequado 33 89,19
Protei Adequado 26 70,27
roteinas Inadequado 11 2973
. Adequado f 18,92
Lipidios Inadequado 30 81.08
_ Adequado 1 2,70
Carboidratos
Inadequado 36 97,30

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 4 - Descricéo do consumo alimentar de micronutrientes de universitarios da Grande

itoria, 2023.
Nuftrientes Classificacao n Yo
Maanésio Adequado p 2,41
g Inadequado 35 94 59
vitamina D Adequado 0 0,00
Inadequado 37 100,00
. _ Adequado 32 86,49
t B6 !
vitamina Inadequado 5 13.51
. _ Adequado 11 2973
vitamina B9 Inadequado 26 70.27
. _ Adequado 0 0,00
vitamina B12 Inadequado 37 100,00
_ Adequado 17 45,95
#Inco Inadequado 20 54 05

Fonte: Dados da Pesquisa.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao apresentou um p-valor
significativamente relevante.

Cortese (2009) e Souza (2008), no
qual fol verificada relacao entre o
aumento do IMC com o aumento
de casos de depressao e ansiedade
em adolescentes italianos e
portugueses.

Tabela 5 - Correlacao entre EADS-21 e estado nutricional de universitarios da Grande Vitoria (ES),

2023,
Classificacao do IMC
Eutrofia Sobrepeso Obesidade  Valor p®
n Yo n %o n %
Normal/leve 5 3333 6 40,00 2 28,57
i Medio 2 13,33 1 6,67 1 14,29
Depressio |1 derado 5 3333 4 2667 1 1420 9% €
Grave/muito grave 3 20,00 4 2667/ 3 42,86
Normal/leve 5 3333 7 46 67 2 28 57
Médio 0 0,00 O 0,00 1 14,29 J
Ansledade |\ derado 4 2667 3 20,00 0 000 0449
Grave/muito grave 6 4000 5 33,33 4 57,14
Normal/leve § 4000 8 53,33 3 42 86
Medio 2 13,33 2 13,33 0 0,00
Estresse  \toderado 2 13,33 3 20,00 1 1az0 0815 €
Grave/muito grave 5 33,33 2 13,33 3 42 86

Fonte: Dados da Pesquisa.

(CORTESE, 2009; SOUZA, 2008)



RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao apresentou um p-valor
significativamente relevante.

Wilkinson et. al. (2018) encontrou
gue a depressao e a ansiedade
apresentaram forte relacao com o
comportamento alimentar,
aumentando o consumo de
alimentos nao saudaveis, fato que
pode iImpactar na mudanca do
estado nutricional e na saude de
uma forma geral.

Tabela 6 - Correlacao entre EADS-21 e habitos alimentares de universitarios da Grande Vitoria

(ES). 2023.

Avaliacdao dos habitos alimentares

Inadequado Regular Otimo Valor p*
n Yo n Yo n Yo
Mormal/leve 2 3333 6 2727 5 95,56
. Medio 0 0,00 2 909 2 2222
Depressao jgderado 1 16,67 8 36,36 1 1111 0,381 «
Grave/muito grave 3 2000 6 2727 1 11,11
Mormal/leve 2 3333 7 3182 5 95,56 )
Medio 0 0,00 O 0,00 1 11,11
Ansiedade \15derado 0 0,00 5 2273 2 2222 0,182
Grave/muito grave 4 66 67 1 4545 1 11,11
Mormal/leve 2 3333 8 36,36 7 77,78
Meédio 0 0,00 3 13,64 1 11,11
Estresse  \joderado 2 3333 4 1818 0 000  0.338 J
Grave/muito grave 2 33,33 7 31,82 1 11,11

(*) Teste Exato de Fisher; significativo se p < 0,050
EADS-21 - Escala de ansiedade, depressao e estresse

Fonte: Dados da Pesquisa.

(WILKINSON et. al. 2018)



RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA T - Associacho da Escala EADS-21 com o consumo de calorias @ macronutrientes de unversitanos da Grande Vildna (ES), 2023

Calorias Proteinas Lipidios Carboldratos
Adequado Inadequado :r_"“" Adequado Inadequado :f"’"r Adequado Inadequado :_'I” Adequado Inadequado g_"“
A% N % n % n % n_ % n_ % n % n_ %
a0 1% L BB om? 15 2 BB om0 0B + BB oy di® L hn
Moo . 5 121 : £ 181 0 4 13,33 : 4 11,11
Depressdo i derado 2 5000 8 2424 9882 g ayg 1 goo 999 3 g8 7 2333 990 g oo 10 2778 O
Grave/muito grave 1 2500 9 2727 6 2308 4 3636 3 4286 7 2333 0 000 10 2778
MNormalleva 1 25,00 13 239 30 8 3462 5 4545 1 1429 13 4333 1 10000 13 38N
Médio 0 000 1 303 0 000 1 900 0 000 1 333 o 0000 1 278
Ansiedade . derado 1 2500 6 1818 999 5 4923 2 1818 9% o000 7 233 %99 ggo0 7 1944 OO
Grava/muito grave 2 5000 13 39.39 12 4615 3 2727 6 8571 9 3000 0 000 15 4167
Normalleve 1 2500 16 48.48 11 4231 6 5455 2 2857 15 5000 1 10000 16 44.44
Madio { 2500 3 909 3 1154 1 909 0 000 4 1333 0 000 4 1.1
Eatrosse | ioderado D000 6 1818 U ° 4 1538 2 1818 9% 5 2887 4 1333 U2 ggo0 6 1667 OO0
Grava/muito grave 2 5000 8 2424 8 3077 2 1818 3 4286 7 2333 0 000 10 27.78
Fonte: Dados da Pesquisa.
Phillips (2018) com 2047 adultos, no qual os participantes com
mMaior pontuacao para consumo de alimentos pro-inflamatorios,
N&o apresentou um p-valor gue seriam agueles ricos em carboidratos simples, gordura
. S . SA T 1l ) I
significativamente relevante. saturada e/ou sédio, apresentaram probabilidade 70% maior de

sintomas depressivos, 60% mailor de ansiedade e 38% menor de
relatar bem-estar, guando comparados aos demais
participantes adultos.

(PHILLIPS, 2018)



RESULTADOS E

Vitona (ES), 2023. (continua)

TABELA 8A - Associago da Escala EADS-21 com o consumo de micronutrientes de universitarios da Grande

DISCUSSAO

Vitamina B6

Adequado Inadequado V1T Adequado Inadequado VAT Adequado Inadequado Valor
, , p p
M %Yo n Yo il Yo n %o I % n %
Normalleve 2 100 11 3143 0 000 13 3514 12 3750 1 2000
Médio 0 000 4 1143 0 000 4 1081 3 938 1 2000
Depressdo Moderado 0 000 10 2857 0459 0 000 10 2703 8 2500 2 4000 0641
E;‘:fm“'m 0 000 10 2857 0 000 10 27.03 9 2813 1 20.00
~ Normalleve 1 50 13 3714 0 000 14 3784 13 4063 1 20,00
Nao apresentou um p-valor Médio 0 000 1 286 0 000 1 270 1 313 0 000
: e : Ansiedade Moderado 1 50 6 1714 0369 0 000 7 1892 6 1875 1 2000 0847
significativamente relevante. e
s 0 000 15 4286 0 000 15 4054 12 3750 3 6000
Normalleve 2 100 15 42.86 0 000 17 4595 14 4375 3 60.00
Médio 0 000 4 1143 0 000 4 1081 4 1250 0 000
Estresse Moderado 0 000 6 1714 0745 0 000 6 1622 5 1563 1 2000 0999
Graveimuito o 400 10 2857 0 000 10 2703 9 2813 1 2000

qrave

(*) Teste Exato de Fisher; significativo se p < 0,050
(-) Estatistica n&o computada porque s6 houve dados para uma categoria
EADS-21 - Escala de ansiedade, depressao e estresse

Fonte: Dados da Pesquisa.

Entretanto, STYCZEN, em estudo com 114 pacientes
diagnhosticados com depressao e 50 voluntarios saudavels,
mostrando a relacao entre baixos niveis de zinco sérico e 0s

sintomas da patologia, apontam que, o controle dos sintomas de
ansiedade e depressao pode ser associado também a deficiéncia
de minerais.

(STYCZEN et al., 2017).



RESULTADOS E
DISCUSSAO

(ES), 2023. (conclusao)

TABELA 8B - Associagéo da Escala EADS-21 com o consumo de micronutrientes de universitarios da Grande Vitoria

Vitamina B9 Val Vitamina B12 Zinco Val
Adequado Inadequado pf‘ o Adequado Inadequado " Adequa Inadequado p:a o
n O n % n %% n N n % n %
Normalleve 5 4545 8 30 77 0 000 13 3514 7 4118 6 3000
Meédio 0 000 4 15.38 0 000 4 1081 0 000 4 2000
Depressdo Moderado 2 1818 8 30,77 0476 0 000 10 27,03 5 2041 5 2500 0321
Eﬁ:’f’”""ﬂ 4 3636 6 2308 0 000 10 2703 5 2041 5 2500
N Normalleve 4 3636 10 3846 0 000 14 3784 6 3529 8 4000
Nao apresentou um p-valor Médio 0 000 1 385 0 000 1 270 0 000 1 500
) " , | Ansiedade Moderado 3 2727 4 1536 0859 0 000 7 1892 2 1176 5 2500 0443
significativamente relevante. Graveimulo 4 3636 11 4231 0 000 15 4054 9 5294 6 30,00
Normalleve 5 4545 12 46,15 0 000 17 4585 6 3529 11 5500
Médio 2 1818 2 7.60 0 000 4 1081 1 588 3 1500
Estresse  Moderado 1 909 5 1923 079 0 000 6 1622 3 1765 3 1500 0,308
Gravelmuilo 5 o757 7 2602 0 000 10 2703 7 4118 3 1500

grave

(*) Teste Exato de Fisher; significativo se p < 0,050

(-) Estatistica ndo computada porque s0 houve dados para uma categoria
EADS-21 - Escala de ansiedade, depressao e estresse

Fonte: Dados da Pesquisa.
Entretanto, Gautam et al. (2012), em estudo direcionado a 80
pacientes com transtorno de ansiedade generalizada e depressao,
obseraram que doses aumentadas de vitaminas A (600 mg), C
(1000 Mmg) e E. (800 mg) administradas durante 6 semanas
aumentou a concentracao sanguinea destes nutrientes e reduziu
as pontuacoes de ansiedade e depressao, assim como consmo de
alimentos in natura.

(JACKA et al,, 2015; GAUTAM et al. 2012)



RESULTADOS E
DISCUSSAO

Habitos regulares, tem 5,65 mais
chances de desenvolverem
estresse e os inadequados 8,45.
Ja para depressao os habitos
regulares aumentam em 6 vezes
as chances e o consumo
Inadequado de lipideo em 0,20
vezes para ansiedade.

Tabela 9: Correlacao entre EADS-21, habitos alimentes e consumo de macronutrientes de

universitarios da Grande Vitéria (ES), 2023.

IC de 95% para OR

Valor p* OR Limite Limite
inferior superior
Avaliacdo dos Ofimo 1 i i
habitos Regular <u,n39 ) 6,00 1.44 3910
Depressdo almentares  |nadequado , 10,93 0.66 180,62
Classificacdo Adequado - 1 - -
das proteinas Inadequado 0,2 263 0,54 12,89
: Classificacdo  Adequado ( . 1 - .
Ansiedade , nidios  Inadequado 0038 J 020 004 0.92
Avaliacdo dos Otimo i L ' '
Estresse  habitos Regular ,048 5,65 1,12 32,82
alimentares |- dequado 0,049 / 845 225 7498

(*) Regressao ordinal multipla com o metodo hackward, OR - Qdds Ratio, 1 - categoria de referéncia,

significativo se p £ 0,050
Fonte: Dados da Pesquisa e resultados do teste exato de Fisher

O gue confirma a pesquisa realizada por Phillips (2018), que
também estimou consumo de alimentos pro-inflamatorios, gue
serlam 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, guando comparados aos demais participantes adultos.

(PHILLIPS, 2018)



CONCLUSAO

Parte da populacao pesquisada encontrou-se adoecida diante dos testes de
EADS-21, sendo uma grande parte com sintomas graves/ muito graves.

e O cuidado com alimentacao, precisa ser avaliado nessa populacao de estudantes
afinal a Unica adequacao alimentar fol para o consumo de proteinas.

e Nao foi possivel correlacionar os sintomas relatados com nenhum marcador
estudado na pesquisa, porem & de estrema importancia um consumo
balanceado seguindo as recomendacoes das DRI, assim como varios outros
estudos mostraram a correlacao existente entre os maus habitos e sintomas
depressivos ou ansiosos.

(BRASIL, 2014)
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