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RESUMO

AMORIM, J.G; GUIMARAES, Y. C. Consumo alimentar de triptofano e niveis de
ansiedade em estudantes do curso de nutricao em Maceio - AL. Trabalho de Conclusao de
Curso — Curso de Graduacao em Nutri¢do, Faculdade de Nutri¢do, Universidade Federal de

Alagoas, Macei6, 2022.

Introducio: A ansiedade tem sido cada vez mais prevalente no mundo e principalmente, no
meio universitario, sendo uma das principais causas de limitagdes fisicas, mentais e sociais,
prejudicando a vida académica e a qualidade de vida dos estudantes. Tem-se visto sua relagao
com a disfun¢do de neurotransmissores, com destaque para a serotonina, de forma que niveis
reduzidos desta podem contribuir no aumento dos niveis de ansiedade e depressdo.
Considerando os possiveis beneficios no controle da ansiedade através do triptofano (o
principal precursor da serotonina), um aminodcido essencial; ao investigarmos a relacdo do
consumo alimentar de triptofano em associacdo com diferentes niveis de ansiedade nos
estudantes, pode-se contribuir para o conhecimento de meios eficazes para o controle da
mesma e subsidiar agdes e estratégias educativas, de natureza preventiva e promotora de
saude, adequadas e especificas a populacao de universitarios. Objetivo: Verificar o consumo
de alimentos ricos em triptofano e niveis de ansiedade entre estudantes do curso de graduagao
em nutricdo na cidade de Maceid, Alagoas. Metodologia: Estudo de delineamento
transversal, realizado de forma on-line, através de questiondrio na plataforma Google Forms,
disponibilizado para alunos do curso de nutricdo em institui¢des de ensino superior publicas e
privadas de Maceid, AL. Foram obtidos dados socioecondmicos, do estilo de vida,
antropométricos e de percepcao corporal. Os niveis de ansiedade foram classificados com uso
da DASS-21 e o consumo de alimentos ricos em triptofano foi obtido por meio de um
Questionario de Frequéncia Alimentar, sendo convertido em escores de consumo para fins
estatisticos. O banco de dados foi construido no Excel e as analises efetuadas com uso do
software SPSS versdo 13. Para andlise de associagdes entre as varidveis categdricas foi
empregado o teste qui-quadrado. Para a verificagdo de possiveis diferencas na mediana do
consumo de alimentos ricos e pobres em triptofano segundo as variaveis explicativas,

utilizou-se o teste U de Mann-Whitney. Foi considerado o p<0,10 como indicativo de



significancia marginal e p<0,05 para constatagdo de significancia estatistica. Resultados:
Foram avaliados 133 estudantes, em sua maioria, académicos da UFAL, com frequéncia
maior do sexo feminino (85,7%) e idade entre 18 a 24 anos (70,67%), assim como de
individuos ativos fisicamente (76,10%). Notou-se que 56,4% da amostra apresenta algum
nivel de ansiedade, sendo 49,6% destes em niveis entre moderados a extremamente severos.
A partir da andlise do consumo alimentar, verificou-se que os alunos avaliados, de maneira
geral, apresentaram um maior consumo de alimentos ricos em triptofano, com uma tendéncia
para o maior consumo nos estudantes sem ansiedade (p=0,07). Conclusio: Verificou-se altos
percentuais de ansiedade, principalmente entre niveis moderados a extremamente severos
entre os estudantes universitarios do curso de nutricdo na cidade de Maceio, Alagoas, havendo
ainda uma significancia marginal dos niveis de ansiedade com o consumo de triptofano,
evidenciando uma possivel relagdo favoravel do consumo alimentar destes alimentos para o

transtorno de ansiedade.

Palavras-chave: ansiedade. triptofano.serotonina.estudantes.consumo alimentar.

ABSTRACT

Introduction: Anxiety has been increasingly prevalent in the world and especially in the
university environment, being one of the main causes of physical, mental and social
limitations, harming the academic life and quality of life of students. Its relationship with
neurotransmitter dysfunction has been seen, especially serotonin, so that reduced levels of it
can contribute to increased levels of anxiety and depression. Considering the possible benefits
in controlling anxiety through tryptophan (the main precursor of serotonin), an essential
amino acid; by investigating the relationship between tryptophan food consumption in
association with different levels of anxiety in students, we can contribute to the knowledge of
effective means for controlling it and support educational actions and strategies, of a
preventive and health-promoting nature, appropriate and specific to the population of
university students. Objective: To verify the consumption of foods rich in tryptophan and
anxiety levels among undergraduate students in nutrition in the city of Maceio, Alagoas.
Methodology: Cross-sectional study, conducted online, through a questionnaire on the
Google Forms platform, available to students of the nutrition course in public and private

higher education institutions in Maceid, AL. Socioeconomic, lifestyle, anthropometric and



body perception data were obtained. Anxiety levels were classified using DASS-21 and the
consumption of tryptophan-rich foods was obtained through a Food Frequency Questionnaire,
being converted into consumption scores for statistical purposes. The database was
constructed in Excel and the analyses performed using stata software version 14, being
considered p<0.10 as indicative of marginal significance and p<0.05 for statistical
significance. Findings: A total of 133 students were evaluated, mostly students from UFAL,
with higher frequency of females (85.7%) and age between 18 and 24 years (70.67%), as well
as physically active individuals (76.10%). Although considered eutrophic, according to BMI
(about 60.2%), some students are considered inadequate on their body, so that 51.1% perceive
themselves outside their ideal weight. It was noted that 56.4% of the sample presented some
level of anxiety, 49.6% of them at moderate to extremely severe levels. From the analysis of
food consumption, it was found that the students evaluated, in general, presented a higher
consumption of foods rich in tryptophan (p<0.001), with a tendency towards higher
consumption in students without anxiety (p=0.07). Conclusion: There were high percentages
of anxiety, mainly between moderate to extremely severe levels among university students of
the nutrition course in the city of Maceid, Alagoas, and there was also a marginal significance
of anxiety levels with tryptophan consumption, evidencing a possible favorable relationship

between food consumption of these foods for anxiety disorder.

Keywords: anxiety. tryptophan.serotonina.estudantes, food consumption.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

No mundo contemporaneo, um dos espacos recorrentes para sentimentos de estresse e
ansiedade ¢ o ambiente universitario. O ensino superior traz consigo potenciais repercurssoes
para o desenvolvimento psicologico do individuo. Universitarios sdo submetidos a diversas
situacdes complexas, como a ansiedade com provas e atividades sociais, sentimento de
insatisfacdo com o curso, distanciamento da familia, desempenho académico insatisfatorio,
dificuldades em lidar com a quantidade de tarefas académicas, baixo status socioecondmico,
baixa autoestima e bem-estar (ALMEIDA et al., 2016; SOUZA, 2017), de modo que tem se
observado uma alta prevaléncia de ansiedade em académicos, chegando por vezes em niveis
mais severos e preocupantes (ANDRADE E PIRES, 2020; SANTOS LA, et. al., 2020; LEAO
et. al., 2018; MARCHI et. al., 2013; MARTINCOWSKI, 2013).

Embora seja uma reagdo natural do ser humano, e tenha sua importancia para o
estabelecimento de estratégias que nos protegem de situacdes de perigo, seja este fisico ou
psicoldgico, e portanto, fundamental para a autopreservagdo, a ansiedade também pode ser
patologica, quando apresenta-se de forma mais frequente e intensa, com sintomas que podem
causar grande sofrimento e prejuizo na vida cotidiana (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; SOUZA, 2017), sendo um fator limitante de atividades sociais e
profissionais, além de favorecer o desenvolvimento de distirbios do comportamento
alimentar e aumentar as chances de transtornos alimentares (FORTES et al., 2016).

Os casos de ansiedade patologica tém se expandido visivelmente, de forma que o Brasil
representa a populacdo com mais ansiedade do continente latino - americano, ocupando o
quarto lugar no ranking mundial (MANGOLINE et. al., 2019). De acordo com os dados da
Organiza¢do Pan-Americana de Satde (OPAS), 9,3% dos brasileiros apresentam quadro de
ansiedade (BRASIL, 2017). Como apontado por Araujo et al. (2020), os transtornos de

ansiedade fazem parte de uma das principais causas de incapacitacdo e de limitagdo fisica,
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mental e social. Diante disso, existe uma busca por meios eficazes de intervencao a favor do
controle da ansiedade.

Sdo diversos os fatores desencadeantes da ansiedade, no entanto, os estudos tém cada
vez mais evidenciando que a fisiopatologia da ansiedade tem relagdo com a disfuncdo de
neurotransmissores. Entre eles, destaca-se a serotonina, ou 5-hidroxitriptamina, uma
monoamina neurotransmissora associada ao bem-estar/felicidade, que tem papel de
fundamental importancia, pois o sistema serotoninérgico exerce diversas funcdes e atua na
regulacdo de varios processos no organismo humano, como: na regulacdo do comportamento
e emocgoes, atuando sobre o controle, do mesmo modo na modulagdo e motilidade
gastrointestinal, regulacdao hidroeletrolitica, balango energético e outros (SANTOS, 2016); e
tem se demonstrado que niveis baixos de serotonina podem contribuir para aumentar a
ansiedade e a depressdao (DOS ANJOS et al., 2020).

A sintese de serotonina, porém, depende do fornecimento do aminoécido triptofano, que
apos ser absorvido por neurdnios serotoninérgicos ¢ convertido nessa substancia amina (Seitz,
et al.,, 2018). No entanto, esse aminoacido ndo ¢ biossintetizado pelo organismo humano, e
dessa forma, deve ser obtido a partir de fontes dietéticas, sendo, todavia, considerado um
aminoacido essencial. Sdo diversos os alimentos fontes de triptofano, a exemplo: banana,
ovos, leite, aveia, cacau 70%, abacate, mel, semente de girassol, nozes, abdbora, chia, linhaca,
oleaginosas, arroz integral, carnes e peixes; os quais, apos serem ingeridos colaboram na
sintese € no controle da serotonina no organismo (OLIVEIRA, et al., 2019).

Rocha et al. (2020) aponta que a disponibilidade de serotonina esta relacionada a uma
boa satide mental e bem-estar. Em um estudo realizado por Lindseth et al. (2015), observou-se
que ao ocorrer o aumento do consumo de triptofano na dieta, houve uma melhora do humor e
na redu¢do dos niveis de depressdo e ansiedade, se comparado com o baixo consumo de
triptofano, demonstrando, assim, uma relacao dos efeitos do triptofano com a regulacao do
humor e da ansiedade, uma vez que os baixos niveis de serotonina cerebral podem contribuir
para aumentar a ansiedade e a depressao.

Segundo Jacka et al. (2015), os estados de ansiedade e depressdo também podem estar
relacionados a uma dieta inflamatdria, sendo ela reduzida em frutas, legumes e verduras e
com um alto consumo de alimentos ricos em agucar e gorduras. Logo, um padrdo alimentar

saudavel com compostos bioativos pode exercer um efeito de prote¢do no tratamento dessas
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patologias. Como relatado por Smith et al. (2019), um padrao alimentar ndo saudéavel esta
significativamente associado a gravidade dos sintomas da ansiedade.

Frente ao panorama exposto, ¢ nitido a escassez de estudos que fomente a relacao entre
o consumo de triptofano e os niveis de ansiedade, fazendo-se, portanto, necessario a
investigagdo desse consumo e sua associagdo com a ansiedade entre os universitarios, tendo
em vista os prejuizos ocasionados na satde, bem como na vida pessoal, estudantil e
profissional dessa populagdo. Além disso, a literatura aponta uma necessidade de maior
conhecimento cientifico acerca dos efeitos do triptofano com relacdo a ansiedade, e da

importancia do mesmo para fins de preveng¢do e tratamento.

1.1 PROBLEMA (pergunta norteadora do estudo)
Qual a frequéncia de consumo de alimentos ricos em triptofano e os niveis de ansiedade

em estudantes do curso de nutrigdo em Maceid, Alagoas?

1.2 HIPOTESE
Estudantes do curso de Nutricdo apresentam baixo consumo de alimentos ricos em

triptofano e altos niveis de ansiedade.

1.3 JUSTIFICATIVA

Os achados relacionados a nutricdo e saide mental sao um dos fatores mais relevantes
da atualidade, principalmente tendo em vista a crescente prevaléncia dos casos de transtorno
de ansiedade. A ansiedade pode oferecer prejuizos a saude, ao desempenho académico e a
qualidade de vida dos estudantes, além de interferir no meio social e familiar dos mesmos
(Chaves et al.,2015). Tendo em vista a relagdo entre o aminodcido triptofano (que ¢ o
principal precursor da serotonina, um neurotransmissor importantissimo no controle das
emocdes) e seus possiveis beneficios no controle da ansiedade (LINDSETH et al., 2015), ao
investigarmos melhor a relagdo do consumo alimentar de triptofano em associagdo com
diferentes niveis de ansiedade nos estudantes, pode-se contribuir para o conhecimento de
meios eficazes para o controle da mesma através da alimentacdo. A melhor compreensdo da
problematica pode subsidiar acdes e estratégias educativas, de natureza preventiva e

promotora de satide, adequadas e especificas a essa populagao.
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1.4  OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral
Verificar o consumo de alimentos ricos em triptofano e niveis de ansiedade entre

estudantes do curso de graduacao em nutri¢do na cidade de Macei6 - AL.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra de acordo com as variaveis socioecondmicas, demograficas, do
estilo de vida e académicas;

e Identificar a frequéncia de ansiedade nos estudantes;

e (lassificar os sintomas de ansiedade dos estudantes avaliados;

e Associar o nivel de ansiedade com as varidveis socioecondmicas, demograficas, do
estilo de vida e académicas;

e Estimar o consumo de alimentos ricos em triptofano na dieta dos estudantes avaliados;

e Investigar a diferenga do consumo de alimentos ricos em triptofano entre os estudantes

de nutricao com e sem ansiedade.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ANSIEDADE NO MEIO UNIVERSITARIO

A Sociedade Brasileira de Medicina e da Familia e Comunidade (SBMFC) (2022),
aponta que “a ansiedade ¢ uma reacao natural que faz parte da natureza humana e € necessaria
para o estabelecimento de estratégias que nos protegem de situagdes de perigo, seja este fisico
ou psicolégico”. Ela pode ser entendida como um conjunto de sentimentos de tensdao, medo,
apreensdo ou antecipagdo, quer seja pelo desconhecido ou pelo futuro, que geram
pensamentos de preocupacgdo e sensagdes por vezes desagradaveis (MOURA IMA, et al.,
2018).

Embora seja uma caracteristica peculiar ao ser humano e tenha fundamental importancia
para a autopreservacao ¢ bom desempenho nas atividades do cotidiano (ALVES, 2015), a
depender de sua intensidade, duracdo e frequéncia, além de como ¢ gerenciada, a ansiedade
pode ser prejudicial (BENETON, 2021), e chegar a ser considerada patolégica, sendo definida
como um tipo de transtorno mental (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014).
De modo que representa a segunda principal causa de incapacitacdo entre os quadros mentais
(INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), o Brasil representa a
populacdo com mais ansiedade do continente latino - americano, ocupando o quarto lugar no
ranking mundial (Mangoline et al., 2019). De acordo com os dados da Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS), 9,3% dos brasileiros apresentam quadro de ansiedade
(BRASIL, 2017). A SBMFC (2022) relata que o sexo feminino ¢ acometido duas vezes mais
com transtornos de ansiedade, enquanto que a relacdo passa a ser dez vezes mais comum em
pessoas que possuem familiares diagnosticados com esse transtorno.

Menezes et. al., (2018) aponta que a ansiedade pode se manifestar de dois modos: como
ansiedade - traco, e ansiedade - estado. A primeira € considerada uma caracteristica individual
do trago de personalidade do individuo, enquanto a segunda, representa uma resposta

emocional que tende a ser passageira € que acontece frente a determinadas situagdes, como



19

aquelas que geram estresse ou sensacdo de ameacga, gerando medo, apreensdo, duvida ou
expectacdo (LELIS et al., 2020).

Os sintomas mais comuns gerados pela ansiedade sdo os de tensao fisica e apreensao
em relacdo ao futuro, podendo causar alteragdes no sono, fadiga, problemas estomacais, falta
de concentracdo, tontura, falta de memoria, palpitacdes, dores no peito, dor de cabeca,
formigamento, desconforto respiratorio, tremores, tensdes musculares, calafrios, boca seca,
irritacdo sem motivo aparente, entre outros sinais e sintomas (SOUZA, 2017; LELIS et al.,
2020, SBMFC, 2022), que ao se manifestarem podem trazer sofrimento e influéncias
negativas no desenvolvimento pessoal, social, familiar e profissional (NOGUEIRA, 2017).

O periodo entre o final da adolescéncia, inicio da vida adulta e ingresso ao ensino
superior ¢, comumente, uma fase de mudancas e adaptagdes importantes que podem gerar
impactos a saude emocional dos estudantes, pois, segundo Almeida (2014), é potencialmente
geradora de estresse e ansiedade. O ensino superior traz consigo potenciais repercussdes para
o desenvolvimento psicoldgico do individuo. Estudantes universitarios sao submetidos a
diversas situacdes complexas, como a ansiedade com provas e atividades sociais, sentimento
de insatisfacdo com o curso, distanciamento da familia, desempenho académico insatisfatorio,
dificuldades em lidar com a quantidade de tarefas académicas, baixo status socioecondmico,
baixa autoestima ¢ bem-estar (ALMEIDA et al., 2016; SOUZA, 2017).

De acordo com Lopes et. al. (2019), a ansiedade pode se tornar mais intensa no meio
académico, considerando que os estudantes vivenciam uma nova etapa cheia de demandas de
recursos cognitivos e emocionais complexos, além de desafios tanto académicos como
pessoais, sociais € vocacionais.

O estudo feito por Matarazo et.al. (2022), em que utilizou-se a DASS-21, encontrou-se
a prevaléncia de 55,22% de ansiedade entre os universitarios avaliados. Outro estudo, usando
como instrumento a DASS-21, verificou a sintomatologia da ansiedade em 60,5% dos
participantes, sendo 52,6% destes considerados como patologicos, ou seja, em niveis

moderado e severo (SILVA et.al., 2020).
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Marchi et. al. (2013) avaliou a incidéncia de ansiedade entre 308 discentes do ensino
superior da area da saude, constatando que 35% destes apresentaram ansiedade severa, de
acordo com a aplicagdo do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Outra pesquisa realizada
por Ledo et. al. (2018) com esse mesmo intuito, demonstrou a prevaléncia de ansiedade de
36%, entre 476 estudantes avaliados.

Também aplicando o BAI, um trabalho identificou que entre 300 académicos dos cursos
de enfermagem, farmacia e nutricdo, que 80% dos académicos do curso de enfermagem
apresentaram-se com tendéncia a esse transtorno, seguidos por farméacia e nutri¢do, com 79%
e 70%, respectivamente (ARAUJO, 2019). Outra pesquisa feita por Aratjo (2017), com 155
estudantes universitarios apontou que 71% deles apresentavam algum grau de ansiedade.

Um trabalho realizado por Andrade e Pires (2020), avaliou os niveis de ansiedade e
possiveis geradores da mesma em universitarios da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (UFRRJ), em que constatou-se que 34,5% dos estudantes apresentaram niveis leves de
ansiedade, enquanto que 36,5% variaram entre niveis de moderado a grave. Notou-se também
que as situagdes mais citadas como desencadeadoras de ansiedade foram, em ordem: provas e
semindrios, expectativa para terminar o curso, e estar diante de muitas tarefas.

Colaborando com os achados desse estudo, outro trabalho apresentou maior predominio
de casos mais graves de ansiedade, observando percentuais de 26,9%, 25,5% e 26,9% para
ansiedade leve, moderada e grave, respectivamente (SANTOS LA, et al, 2020), ressaltando
mais uma vez a prevaléncia significativa de ansiedade entre os universitarios, e destacando
que esta, quando em niveis mais elevados, pode prejudicar a vida académica e qualidade de

vida desses estudantes (Marchi et. al.,2013).

2.2 ALIMENTACAO E ANSIEDADE

Tendo como referéncia o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicado em
2014, fica evidente o quanto a alimentag¢do vai muito além da ingestdo de nutrientes, mas diz
respeito “também aos alimentos que contém e fornecem os nutrientes, a como os alimentos
sdo combinados entre si e preparados, as caracteristicas do modo de comer e as dimensoes

2

culturais e sociais das praticas alimentares.” A alimentacdo sofre, consequentemente,
influéncia de aspectos econdmicos, culturais, psicologicos, sociais, demograficos, politicos,
ambientais e nutricionais. Sendo influenciada, portanto, por diversos fatores, a alimentagao

também exerce influéncia e tém papéis imprescindiveis em varios aspectos da vida do
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individuo. Ao pensarmos no organismo humano, a comida estd diretamente ligada com uma
vida saudavel desde o inicio da vida (gestacdo), sendo através dela que sdo fornecidos os
meios para a sobrevivéncia, manutencdo e qualidade de vida, prevencdo e tratamento de

doengas, e nao ¢ diferente quando pensamos na saude mental (Mangolini, 2019).

Diversos estudos ao longo dos anos vem demonstrando que uma dieta saudavel pode ter
um papel protetor na saude mental, assim como auxiliar no tratamento de transtornos mentais
(DA COSTA et. al., 2020), o que ¢ enfatizado pelo papel dos nutrientes que contribuem para o
controle da ansiedade (ANDRADE et. al., 2020). Além disso, tem-se visto que a ingestdo
alimentar exerce influéncia sobre o humor, e este também influencia nas escolhas e

preferéncias alimentares (STRASSER, et al., 2016).

Essa importancia se da, principalmente, devido ao papel que a alimenta¢do exerce na
liberagdo de neurotransmissores no sistema nervoso central, que por sua vez, ¢ influenciado e
regulado pelo eixo intestino-cérebro. A disfuncdo desse sistema, tem sido fortemente
apontada na atuacdo da fisiopatologia da ansiedade, que também possui contribuigdes de
fatores biologicos, sociais e hereditdrios. Contudo, foi visto que a producdo de
neurotransmissores proveniente de uma dieta de ma qualidade tem influéncia sobre niveis
mais elevados de ansiedade (SOUZA et. al., 2017). Além disso, considerando o que aponta
Generoso et al. (2020), a disfungdo desses mecanismos pode colaborar para que o sistema
imunologico exerca respostas indevidas e com isso eleve a quantidade de mediadores
inflamatorios, favorecendo que doencas e transtornos psiquiatricos sejam desenvolvidos.

Um estudo desenvolvido por Saneei, et al. (2016) apontou uma redugdo de quase pela
metade (49%) de risco para desenvolvimento de ansiedade nos participantes que possuiam um
padrdo alimentar saudavel. Em uma metanalise realizada por Li et. al. (2017) verificou-se que
uma alimentag¢do com alta ingestdo de frutas, vegetais, legumes, graos integrais, laticinios de
baixa quantidade de gordura, azeite, peixes e baixa ingestdo de carnes de origem animal, pode
auxiliar na reducdo do risco de depressdo em comparagdo ao padrao alimentar ocidental.

Uma revisao sistematica (MOLENDIJK et al., 2018) demonstrou que uma alimentagao
de alta qualidade (tendo em sua composi¢ao baixos indices inflamatorios, bem como a
ingestdo de peixes e vegetais) estd relacionada a reducdo do risco da sintomatologia
depressiva. Null e Pennesi (2017) em um ensaio clinico randomizado, observaram que ao

adotar a dieta do mediterraneo, rica em com graos integrais, frutas e verduras, os participantes
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obtiveram melhorias na sintomatologia da depressdo e ansiedade.

Ja Masana et al., (2019) relatou que o padrio alimentar rico em gordura saturada e
acgucares adicionados estavam associados a niveis mais elevados de ansiedade. Do mesmo
modo, outros estudos apontam que uma dieta menos saudavel estd associada de modo
significativo com a gravidade dos sintomas de ansiedade e depressdo (SMITH et. al., 2020).

Em um estudo realizado por Lindseth et al. (2015) observou-se que ao ocorrer o
aumento de triptofano na dieta, resultou-se na melhora do humor e na redugdo dos niveis de
depressao e ansiedade, se comparado com o baixo consumo de triptofano; demonstrando uma
relagdo dos efeitos do triptofano com a regulagdo do humor e da ansiedade, uma vez que os
baixos niveis de serotonina cerebral podem contribuir para aumentar a ansiedade e a
depressao.

Com relacdo a suplementagdo, um estudo experimental clinico randomizado
(ANDRADE et al., 2018) notou-se que a suplementacdo via oral de L-triptofano, 6mega-3,
magnésio e vitaminas do complexo B se mostraram eficientes na reducao dos sintomas da
ansiedade.

Em contrapartida, o estado emocional do individuo também exerce influéncia sobre seu
comportamento alimentar. Em decorréncia do quadro de ansiedade, pode-se observar
diferentes modificagdes no consumo alimentar, de modo que aumentam as chances do
desenvolvimento de disturbios do comportamento alimentar e de transtornos alimentares
(FORTES et al., 2016).

Isso se d4, de acordo com Penafort et al. (2016), geralmente por uma maior tendéncia
por escolhas alimentares com maior valor energético e maior palatabilidade, como uma
espécie de fuga e recompensa através da comida em busca de alivio emocional, o que pode-se
chamar de comer emocional ou fome hedonica. Nem sempre esta situagdo caracteriza um
transtorno, mas ocorrendo de forma recorrente, pode culminar em um ciclo vicioso de
recompensa, que por sua vez pode gerar um impulso alimentar e comprometer o estado de
saude do individuo, sendo fator de risco importante para o surgimento de transtornos
alimentares, bem como para a obesidade (DA ROCHA & EUFRASIO, 2021).

Um estudo feito por Aratjo (2017), em que avaliou-se as influéncias de quadros de
ansiedade e depressao no consumo alimentar em adultos jovens saudaveis (universitarios),
observou que 71% deles apresentavam algum grau de ansiedade, mas também 55%

apresentou um maior consumo caldrico.
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Lourenco (2017), verificou em seu estudo que os participantes considerados ansiosos
apresentaram  maior compulsdo alimentar, principalmente por alimentos ditos
“desadequados”, apontando uma relagdo entre comportamento alimentar, ansiedade e

regulagdo emocional.

2.3 ANSIEDADE E TRIPTOFANO

A partir do aminoacido essencial triptofano ocorre a producdo, pelo organismo, do
5-hidroxitriptofano (5-HTP). Em seguida da conversdo do L-triptofano em 5-HTP, uma
enzima chamada L-aminoéacido aromatico descarboxilase transforma o 5-HTP em serotonina
(KALUZNA, 2019). A 5-HT ou 5-hidroxitriptamina como também pode ser chamada, ocorre
entdo, como produto da hidroxilagdo e carboxilagdo do aminoacido triptofano, que segundo
Sezini (2014) € o seu Uunico precursor.

Apos a sintese de serotonina, ela ¢ estocada e sua metabolizagdo ocorre pela a¢do da
enzima monoamina oxidase e pela enzima aldeido desidrogenase originando seu metabolito
principal, o acido 5-hidroxiindolacético. Esse processo também acontece pelo fato da
serotonina ter caracteristicas hidrofilicas, e portanto, ndo ¢ capaz de permear a barreira
hematoencefalica. Deste modo, sua sintese depende da disponibilidade do triptofano (LIMA,
et al., 2020; ABREU, 2021).

Para o triptofano ultrapassar tal barreira ¢ necessario um transportador de aminoacidos,
pois havera uma competi¢ao entre os outros aminoacidos (como a leucina, isoleucina e valina,
além da tirosina e fenilalanina) para que ocorra finalmente sua absorcao. Isso se da porque a
barreira hematoencefalica forma uma estrutura protetora do SNC, permitindo uma
permeabilidade seletiva a substancias toxicas, mas que também pode impedir a total absor¢ao
de triptofano (MALKIEWICZ, 2019). Outro ponto importante para melhores niveis de
triptofano no SNC ¢ quando este ¢ associado ao carboidrato, de modo que este estimula sua
passagem e beneficia a relacdo dele com os outros aminoéacidos (LE FLOC’H, 2011).

Santos (2016) aponta que a serotonina gerada a partir do triptofano € secretada por
neurdnios serotonérgicos ¢ age em receptores de neurdnios pds-sindpticos, exercendo um
efeito modulador geral da atividade psiquica. A 5-HT atua na regulacdo dos processos de
comportamento e humor, tendo sua importancia estabelecida em transtornos afetivos e do
apetite, assim como no sono e cognicdo (FERNSTROM, et. Al, 2013). Dessa forma, niveis

baixos de serotonina podem contribuir para aumentar a ansiedade e depressao (DOS ANJOS,
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et. al., 2020; LEE, 2019).

Apesar dessa diversidade de mecanismos no SNC, os estudos tém demonstrado que
apenas pequena parte da serotonina endogena € encontrada no cérebro. A maior parte presente
no organismo humano, cerca de 95% ¢ produzida no trato gastrointestinal, onde sdo liberadas
principalmente pelas células enterocromafins, e no tecido periférico ou no sangue, onde ¢
absorvido pelas plaquetas sanguineas (FERNSTROM, 2016; JENKINS, et al., 2016; ABREU,
2021).

Visto a importincia do triptofano para a producdo de serotonina, ¢ necessario ressaltar
que este € um aminoacido essencial, ou seja, que nao pode ser sintetizado pelo ser humano e
deve ser obtido a partir de fontes dietéticas (LIMA et al., 2018). Alimentos como: cacau,
banana, ovo, leite, queijo, soja, grao de bico, tdmaras secas, arroz integral, brocolis, tomate,
nozes, sementes ¢ grdos além das carnes vermelhas e peixes sdo ricos em triptofano
(OLIVEIRA et al., 2019). Seus niveis plasmaticos dependem do balango entre a ingestdo
dietética e a remocao do plasma para sintese proteica.

Além de seu destaque direto com relag@o a serotonina, o triptofano também ¢ substrato
para a producdo da melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina). Segundo a Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia, ela € um hormonio indolaminérgico derivado da serotonina,
que possui um papel extremamente importante no processo de sincronizacdo circadiana do
organismo, em particular, do sono e vigilia e do metabolismo energético. Além disso, o
triptofano também ¢ utilizado para a produ¢do de niacina, que por sua vez, também ¢é
fundamental para a criagdo de serotonina (ABREU, 2021).

Em um estudo realizado por Lindseth et. al. (2015) observou-se que ao ocorrer o
aumento de triptofano na dieta (cerca de 10 mg/kg) resultou-se na melhora do humor e na
reducdo dos niveis de depressdo e ansiedade, se comparado com o baixo consumo de
triptofano (cerca de 5 mg/kg); sugerindo uma relagdo dos efeitos do triptofano ofertado na
alimentacdo com a regulacdo do humor e da ansiedade, uma vez que os baixos niveis de
serotonina cerebral podem contribuir para aumentar a ansiedade e a depressao.

Em outro estudo foi visto que uma dieta enriquecida com triptofano e magnésio trouxe
beneficios em mulheres com transtornos psicoldgicos, de modo que foram observados
menores escores de ansiedade apoOs a intervengdo, assim como uma diminui¢do de sintomas
como medo, soliddo e tristeza, juntamente da melhora no humor das mesmas

(MARTINEZ-RODRIGUEZ et al., 2021).
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Uma pesquisa feita com mulheres do Distrito Federal (DF), também demonstrou que o
triptofano auxilia na diminui¢do da ansiedade, compulsdo e ingestdo alimentar (ZANELLO,

2012).
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3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, realizado de forma on-line entre os
meses de julho e agosto do ano de 2022, através de um questiondrio auto preenchivel
(APENDICE A) na plataforma Google Forms, elaborado especialmente para a pesquisa.
Foram obtidos dados demograficos, académicos, socioecondmicos, do estilo de vida,
dietéticos, antropométricos e da percepcao do peso corporal.

O questionario foi disponibilizado através de um perfil no instagram criado
exclusivamente para a pesquisa, e o link foi enviado para estudantes do curso de nutricdo da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), do Centro Universitario Tiradentes (UNIT), do
Centro Universitairio CESMAC, da Faculdade Mauricio de Nassau e da Faculdade Estacio,
situados na cidade de Maceid-AL.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade > 18 anos, devidamente
matriculados do 1° ao ultimo periodo do curso de Nutri¢do. Gestantes, lactantes e individuos
incapazes de prestar informagdes de forma digital foram excluidos.

A inclusdo dos individuos na pesquisa foi realizada de forma aleatéria, em uma
amostragem do tipo ndo-probabilistica, com insercdo de universitarios em livre demanda,
conforme o desejo individual em responder o questionario.

Foram adquiridas informagdes relativas a sexo, idade e escolaridade da mae. Com
relacdo ao estilo de vida, foram avaliados o tabagismo (sim e ndo), consumo de alcool (sim e
nao) e o nivel de atividade fisica, segundo as recomendag¢des do Guia de Atividade Fisica para
a Populagao Brasileira (2021).

Coletou-se as medidas de peso atual e altura (autorreferidos) que foram utilizadas para
o calculo do indice de massa corporal (IMC), e classificados de acordo com a World Health
Organization - WHO (1995). Adicionalmente, foi avaliada a percep¢do do peso corporal
utilizando-se como base a pergunta “na sua opinido o seu peso atual ¢?”, sendo classificada
em abaixo do ideal, ideal, acima e muito acima do ideal.

A ansiedade foi avaliada pela versdo reduzida da Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse-21 (DASS-21), adaptada e validada para a lingua portuguesa por Vignola et al.
(2014). A DASS-21 ¢ um instrumento de autorrelato com 21 questdes e a pontuagdo ¢

baseada em uma escala do tipo Likert de quatro pontos, variando de 0 (ndo se aplicou a mim)
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a 3 (aplicou-se muito), referente ao sentimento da ultima semana. E um instrumento que ja foi
validado e adaptado para diversas faixas etarias em diferentes paises, que se destaca por sua
facil e rapida aplicagdo, e por discriminar bem sintomas de ansiedade e depressdo, o que nem
sempre acontece em outras escalas ou instrumentos LOVIBOND & LOVIBOND, 1995;
PAIS-RIBEIRO, HONRADO, & LEAL, 2004). Quando validada e adaptada para o Brasil,
com 686 adultos de diversas regidoes do pais, apresentou medidas de fidedignidade de 0,92 a
0,96 para as subescalas, sendo utilizada por diferentes profissionais da saude, em uma
variedade de contextos clinicos e de pesquisa (MACHADO & BANDEIRA, 2013).

Para o presente estudo foi aplicada a subescala composta pelas perguntas 2, 4, 7, 9, 15,
19, e 20, que formam a subescala de ansiedade. Para a pontuacdo final, os valores da
subescala empregada foram somados e multiplicados por dois, e a classificacao dos sintomas
de ansiedade foi realizada de acordo com o escore final obtido: 0-7 = normal; 8-9 = leve;
10-14 = moderado; 15-19 = severo e 20-42 = extremamente severo (LOVIBOND;
LOVIBOND, 2014).

Os dados referentes ao consumo alimentar habitual foram coletados por meio de um
Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) qualitativo que possibilitou ao entrevistado
informar o numero de vezes que consumiu determinado alimento no periodo dos seis meses
anteriores a pesquisa. O modelo do QFA foi adaptado daquele proposto por Carvalho et al.
(2011) e validado por Komatsu et al. (2013) para a andlise do consumo alimentar de
graduandos da area de saude. No questiondrio original proposto por esses autores foram
adotadas as seguintes categorias de frequéncia de consumo (FC): Nunca (FC1), < ou=1 vez
por més (FC2), 1 vez por semana (FC3), 2-4 vezes por semana (FC4), 1 vez ao dia (FC5), e 2
ou mais vezes ao dia (FC6). Foram adicionados alimentos ricos em triptofano e também
representativos da culinaria nordestina, de consumo habitual no local de estudo.

Para que a frequéncia de consumo fosse tratada como variavel quantitativa, foi usado
o modelo dos escores proposto por Fornés et al. com conversao das categorias em frequéncia
de consumo anual, e atribuiu-se um peso (S) a cada categoria de frequéncia. Foi definido
como peso maximo S5=I1 para o consumo didrio e os demais foram calculados com a
equacdo: Sn=(1/365)[a + b/2] (a e b sendo o numero de dias da frequéncia).
Dessa forma, foram obtidos os escores de frequéncia de consumo para dois grupos de

alimentos, através do somatorio do peso de cada item. Os grupos foram os seguintes:
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1. Alimentos ricos em triptofano: banana, amendoim, castanhas, chocolate amargo,
chocolate ao leite, leite integral, leite desnatado, queijo coalho, queijo mussarela,
ricota, requeijdo, arroz, feijao preto, feijdo mulatinho, feijao verde, feijdo macassar,
grao de bico, soja, cuscuz, banana comprida, aveia, tomate, carne bovina assada ou
frita, mel, rapadura, nozes, sementes e graos.

2. Alimentos pobres em triptofano: pao francés, pao integral, pao doce, biscoito
simples, biscoito recheado, bolo de trigo, farinha/farofa, batata-doce, batata-inglesa,
batata frita, tapioca, macaxeira, inhame, macarrdo, lasanha, pastel de forno, empada,
pipoca, salgados de pacote, salgados fritos, salsicha, linguiga, cenoura, chuchu,
morango, acerola, coco, maga, péra, uva, laranja, mamao, meldo, melancia, abacaxi,
ameixa, goiaba, suco de laranja natural, suco de frutas natural, suco de frutas
industrializado, azeite, manteiga, margarina, maionese, agucar, achocolatado, sorvete,
balas e doces, doces de frutas, doce de leite, bolo recheado, café, refrigerantes,
cerveja, vinho, cha, dgua de coco.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL) de acordo com a Resolugdo
N°196/96 do Conselho Nacional de Satude, sob nimero CAAE 59122822.8.0000.5013
(ANEXO I). Todos os estudantes foram esclarecidos dos objetivos da pesquisa, assim como
dos parametros que foram adotados, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) que foi disponibilizado digitalmente para os mesmos,
conforme previsto pela Resolucdo CNS 196/1996. Também foram informados que a
participagcdo seria voluntaria e que a recusa nao causaria nenhuma penalidade. Apds a
participagdo, foi encaminhado para cada universitdrio uma cartilha elaborada pelas
pesquisadoras com orientagdes direcionadas para a pratica da nutricdo comportamental na
rotina alimentar dos participantes (APENDICE C)

A constru¢do do banco de dados foi realizada no Excel e todas as analises foram
efetuadas com uso do software SPSS versao 13 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As analises
descritivas foram apresentadas sob a forma de frequéncias absoluta e relativa.

Para andlise de associacdes entre as varidveis categoricas foi empregado o teste
qui-quadrado. Para a verificagdo de possiveis diferencas na mediana do consumo de alimentos
ricos e pobres em triptofano segundo as varidveis explicativas, utilizou-se o teste U de

Mann-Whitney. Os dados foram apresentados em escores de consumo, mediana e intervalo
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interquartil (IQ). O nivel de significancia utilizado para constatacdo de significancia marginal

foi de 10,0% e para verificagdo de significancia estatistica foi utilizado o valor de 5,0%,
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 133 estudantes do curso de nutri¢do, com frequéncia maior
do sexo feminino (85,7%) e da idade entre 18 a 24 anos (70,67%). Houve predominancia da
cor de pele parda (49,62%), um pouco mais de um ter¢o dos universitirios sdo ativos
fisicamente, ou seja, praticam alguma atividade fisica dentro de sua rotina (76,10%); 42,1%
possui renda familiar maior que 1 até 3 salarios minimos; e 36,1% sdo etilistas, conforme
demonstrado na tabela 1 que descreve as caracteristicas socioecondmicas e do estilo de vida

dos participantes avaliados.

A Universidade Federal de Alagoas foi a institui¢do de ensino em que mais alunos
participaram da pesquisa (59,4%) a seguir do CESMAC, ESTACIO, NASSAU e UNIT,
respectivamente. Com relacdo aos periodos em que os estudantes estavam matriculados, um
pouco mais da metade (58,6%) encontravam-se nos periodos finais da graduacdo, enquanto os

demais nos periodos iniciais, como demonstrado na tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas e do estilo de vida de estudantes universitarios de

diferentes instituicdes de ensino do curso de nutricado em Maceid (AL) no ano de 2022.

Variaveis Frequéncia (N) Percentual (%)

Sexo

Feminino 114 85,7

Masculino 19 14,3
Idade

18 a 24 anos 94 70,67

25 a 29 anos 31 23,30

30 a 39 anos 5 3,7

> 40 anos 3 2,25
Escolaridade materna

< 8 anos 76 57,1

> 8 anos 57 42,9

NAF
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Variaveis Frequéncia (N) Percentual (%)

Inativo 48 23,9

Ativo 86 76,1
Etilismo

Consome alcool 48 36,1

Nao consome 85 63,90
Tabagismo

Fuma 3 2,25

Nio fuma 130 97,78
Cor da pele

Pardo 66 49,62

Branco 48 36,09

Negro 16 12,03

Amarelo 2 1,5

Indigena 1 0,75
Renda familiar

0 até 1 salario minimo 29 21,80

> de 1 até 3 salarios minimos 56 42,10

> de 3 até 5 salarios minimos 20 15,03

> de 5 até 8 salarios minimos 11 8,2

> de 8 salarios minimos 17 12,78

N° de residentes no domicilio

Apenas 1 pessoa 8 6,01

2 pessoas 25 18,79
3 a4 pessoas 80 60,12
> 5 pessoas 20 15,03

NAF= Nivel de atividade fisica.

Tabela 2. Distribuicdo dos universitarios avaliados em diferentes instituigdes de ensino do

curso de nutricdo em Macei6 (AL), no ano de 2022.

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)

Instituicdes de ensino
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UFAL 79 59,4
UNIT 10 7,5
CESMAC 17 12,8
NASSAU 12 9
ESTACIO 15 113
Periodo
1° ao 5° periodo 55 41,4
6° ao 10° periodo 78 58,6

UFAL = Universidade Federal de Alagoas; UNIT = Centro Universitario Tiradentes; CESMAC = Centro Universitario Cesmac; NASSAU =
Faculdade Mauricio de Nassau; ESTACIO = Faculdade Estacio.

Com relagdo ao estado nutricional, conforme expressa a tabela 3, mais da metade dos
alunos foram considerados eutréficos (60,2%), sendo também observados percentuais
importantes de desnutri¢do e, especialmente, excesso de peso (sobrepeso e obesidade). No que

diz respeito a percep¢ao corporal, 48,9% se sentiam dentro do seu peso ideal.

Tabela 3. Classificagdo antropométrica e percepcao corporal de universitarios de diferentes

institui¢des de ensino do curso de nutricado em Maceio (AL), no ano de 2022.

Variaveis N %

IMC (kg/m?)

Desnutrigdo (<18,5 kg/m?) 15 11,3

Eutrofia (18,5 a 24,9kg/m?) 80 60,2

Sobrepeso (=25 a 29,9kg/m?) 28 21,1

Obesidade (>30,0kg/m?) 10 7,5
Percep¢ao corporal

Abaixo do ideal 21 15,8

Ideal 65 48,9

Acima do ideal 39 29,3

Muito acima do ideal 8 6

IMC = Indice de Massa Corporal, pontos de corte de acordo com a World Health Organization - WHO (1995).
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Na tabela 4, temos uma analise descritiva da sintomatologia da ansiedade através da
aplicacdo da DASS-21, de modo que observa-se uma frequéncia maior dos sintomas:
preocupacdo com entrar em panico, sensacao que entraria em panico, coragdo acelerado e
medo sem motivo. Ja os dados referentes a distribuicdo da ansiedade dos académicos (tabela
5) evidenciam que 56,4% apresentam algum nivel de ansiedade, sendo 49,6% destes em
niveis que variam entre moderados a extremamente severos. Nao houve diferenga estatistica
entre os niveis de ansiedade e as varidveis socioecondmicas, demograficas, do estilo de vida

ou académicas (p>0,05) (Dados ndo apresentados em tabelas).

Tabela 4. Analise descritiva dos itens da DASS-21 aplicada a universitarios de

diferentes instituicdes de ensino do curso de nutrigdo em Maceid (AL), no ano de 2022.

DASS-21* 1 2 3 4
n % n % n % n %

Senti minha boca seca 54 40,6 50 37,6 21 158 8 6
Tive dificuldade de respirar 64 48,1 43 323 19 143 7 5,3
Senti tremores 72 54,1 40 30,1 16 12 5 3,8
Preocupei-me em entrar em panico 52 39,1 36 27,1 32 241 13 9,8
Senti que ia entrar em panico 75 56,4 28 21,1 21 15,8 9 6,8
Meu coragdo ficou alterado 55 41,4 39 293 30 22,6 9 6,8
Tive medo sem motivo 67 50,4 30 22,6 28 21,1 8 6,0

*1=Nao se aplicou de maneira alguma; 2= Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo; 3 = Aplicou-se em
um grau consideravel ou por boa parte do tempo; 4= Aplicou-se muito ou na maioria do tempo; DASS-21 =
Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse.
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Tabela 5. Distribuicao de niveis de ansiedade em universitarios de diferentes instituigdes de

ensino do curso de nutricdo em Macei6 (AL), no ano de 2022.

Niveis de ansiedade* N %
Normal 58 43,6
Leve 9 6,8
Moderado 16 12,0
Severo 20 15,0
Extremamente severo 30 22,6

*De acordo com os escores obtidos pela aplicacdo da Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse-21 (DASS-21)

A figura 1 mostra a frequéncia bruta do consumo de alimentos ricos em triptofano pelos
estudantes, em que podemos verificar um consumo variado desses alimentos, de modo que
alimentos como ovos, cuscuz, arroz, frango e carne bovina assados, banana e leite integral se
destacam por um consumo mais frequente, ao contrario do grao de bico, ricota, mel, soja e

leite desnatado que foram consumidos em uma frequéncia menor.

De maneira geral, a amostra apresentou maiores medianas para o consumo de alimentos
ricos em triptofano (0,1521 [1Q=0,1213-0,1823], em comparagdo aqueles na categoria pobres
em triptofano (0,1061 [0,737-0,1328]) (p<0,001).

Na tabela 6, verifica-se uma analise de associagdes entre o consumo de alimentos ricos
e pobres em triptofano e as variaveis explicativas. Pode-se observar uma tendéncia para o
maior consumo de alimentos ricos em triptofano pelos estudantes sem ansiedade

(significancia marginal com p<0,10).
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Figura 1. Frequéncia bruta do consumo alimentar de alimentos ricos em triptofano por

universitarios do curso de nutricdo de Macei6 (AL), no ano de 2022.
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Tabela 6. Escores dos grupos de alimentos ricos e pobres em triptofano segundo varidveis

socioeconOmicas, antropométricas, assim como por periodo e ansiedade em universitarios de

diferentes instituicdes de ensino do curso de nutricdo em Maceid (AL), no ano de 2022.

Variaveis Alimentos Ricos Alimentos Pobres
em Triptofano em Triptofano
Mediana 1Q Mediana 1Q
Sexo
Feminino 0,1523 0,1210-0,1790 0,1059 0,0735-0,1343
Masculino 0,1482 0,1225-0,2068 0,1148  0,0815-0,1315
p-valor 0,972 0,782
Escolaridade materna
<8 anos 0,1500 0,1200-0,1757 0,1111 0,0784-0,1376
> 8 anos 0,1550 0,1227-0,1959 0,0957 0,0634-0,1305
p- valor 0,553 0,115
IMC
Sem excesso de peso 0,1521 0,1229-0,1804 0,1061 0,737-0,1367
Com excesso de peso 0,1482 0,1565-0,1978 0,1061 0,720-0,1318
p - valor 0,962 0,970
Periodo
1° a0 5° periodo 0,1493  0,1214-0,1939 0,896 0,722-0,1313
6° ao 10° periodo 0,1538  0,1207-0,1785 0,1134  0,745-0,1388
p - valor 0,967 0,329
Ansiedade
Com ansiedade 0,1482  0,1171-0,1707 0,1022 0,730-0,1300
Sem ansiedade 0,1589  0,1315-0,1949 0,1147 0,767-0,1451
p - valor 0,077* 0,255

1Q = Intervalo interquartil; IMC = Indice de Massa Corporal. Teste U de Mann - Whitney. *p<0,10.
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5. DISCUSSAO

Tendo em vista os resultados obtidos nesta pesquisa, observa-se niveis de ansiedade
expressivos nos estudantes universitarios do curso de nutricio em Maceid, Alagoas,
considerando que 56,4% apresentaram algum nivel de ansiedade, sendo 49,6% em niveis que
variaram entre moderados a extremamente severos. Esses valores se assemelham, de modo
geral, aos achados em outros estudos, como no feito por Matarazo et.al. (2022), em que
utilizou-se a DASS-21, e encontrou-se a prevaléncia de 55,22% de ansiedade entre os
universitarios avaliados. Outro estudo, usando como instrumento a DASS-21, verificou a
sintomatologia da ansiedade em 60,5% dos participantes, sendo 52,6% destes considerados
como patoldgicos, ou seja, em niveis moderado e severo (SILVA et.al., 2020).

Santos et.al. (2020), ao avaliar estudantes de oito cursos da area da satde, porém por
outra ferramenta, revelou também a alta prevaléncia de ansiedade nesse publico,
demonstrando uma homogeneidade na quantidade de casos para a ansiedade leve, moderada e
grave. De modo que foram menores os casos de ansiedade minima, mostrando que a maior
parte dos estudantes universitarios t€ém niveis de ansiedade mais elevados (26,9%). Enquanto
isso, outro estudo realizado com estudantes do curso de enfermagem, observou mais casos de
estudantes com grau minimo (37,1%) e leve de (30,2%) ansiedade, ao passo que o grau grave
(11,2%) apresentou pouca frequéncia (FERNANDES MA, et al., 2018).

Representando a segunda principal causa de incapacitagdo entre os quadros mentais
(INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2017), ao se manifestar, a
sintomatologia da ansiedade pode trazer sofrimento e prejuizos no ambito pessoal, social,
familiar, mas também académico e profissional (NOGUEIRA, 2017). Ao se avaliar
especialmente na area da satde, a pratica clinica também pode ser acometida, ja que a
ansiedade pode levar comumente a falta de concentracao, a dificuldade e/ou incapacidade de
tomar decisdes, entre outros (SARAVANAN et. al., 2014).

Diante disso, os sintomas mais frequentes de ansiedade encontrados neste estudo foram:
preocupacdo com entrar em panico, sensacao que entraria em panico, coragdo acelerado e
medo sem motivo. Santos LA et.al. (2020) aponta que os sintomas mais frequentes em
graduandos da 4rea de saltde, utilizando o Inventdrio de Ansiedade de Beck como
instrumento, foram: medo que aconteca o pior, nervosismo, inseguranga, palpitacdo ou

aceleragdo no coragdo e incapacidade de relaxar. Com o mesmo intuito, Fernandes MA, et al.
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(2018) verificou que nervosismo, sensacdo de calor, medo que aconteca o pior, incapaz de
relaxar e indigestdao ou desconforto abdominal foram mais frequentes.

Esses dados se encontram com os achados de uma pesquisa realizada com 533
estudantes, por Andrade e Pires (2020), assim como com os de Neto. et. al. (2020) que
demonstraram que os graduandos estudados se sentiam nervosos, ansiosos € muito tensos, em
mais da metade dos dias. Além disso, quase metade da amostra se sentia preocupada e agitada
de forma constante. Diante disso, vemos que os principais sintomas de ansiedade encontrados
nessa pesquisa se assemelham com a literatura, porém destaca-se a necessidade de estudos
que utilizem a DASS-21 com o intuito de avaliar ndo somente a prevaléncia e distribui¢ao por
niveis de ansiedade, mas também a apresentacdo e frequéncia de sua sintomatologia.

A énfase da frequéncia de ansiedade no publico alvo da pesquisa, se da, como aponta
Lopes et. al. (2019), pelas demandas intensas vivenciadas no cotidiano dos universitarios,
perpassando o ambito académico, mas também pessoal, social, familiar e vocacional. Essa
fase exige recursos cognitivos € emocionais complexos, além de proporcionar diversos
desafios. Enfrentando comumente uma rotina corrida, por vezes, os estudantes se alimentam
de forma inadequada, priorizando alimentos de preparo rapido para otimiza¢ao de tempo e
praticidade, mas que podem afetar diretamente a satide fisica e mental desses individuos.

Junto a isso, a partir do quadro de ansiedade, observa-se mudangas no comportamento
alimentar no individuo, que pode recorrer a comida em busca de alivio emocional, o que
geralmente se da pela escolha de alimentos mais caloricos e com maior palatabilidade, como
aponta Penafort et. al. (2016). Da mesma forma, a alimentacdo também exerce influéncia
sobre a satide mental, podendo exercer papel protetor e auxiliar no tratamento de transtornos
mentais (DA COSTA et. al., 2020, MANGOLINI, 2019; MOLENDIIJK et. al., 2018; SANEEI
et. al., 2016; LI et. al., 2017), mas também contribuir com a gravidade dos sintomas e maiores
niveis de ansiedade (SMITH et. al., 2020, MASANA et.al., 2019, SOUZA et. al., 2017).

A amostra deste estudo apresentou um maior consumo de alimentos ricos em triptofano.
Uma das explicagdes para este fato, pode se dar pela consciéncia alimentar dos estudantes,
tendo em vista que estes sdo estudantes do curso de nutri¢do, e portanto, possuem ou estdo
desenvolvendo, conhecimento cientifico acerca de uma alimentacdo saudavel e seus
beneficios para todo o organismo humano, o que contribui para o desenvolvimento de
escolhas mais saudaveis e de alimentos mais naturais, como os que fazem parte do grupo de

alimentos ricos em triptofano.
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Um estudo realizado por Koritar, em 2018, com estudantes universitarios do curso de
nutricdo de uma faculdade publica de Sao Paulo, apontou que mais da metade dos
entrevistados demonstrou ter um bom conhecimento sobre o que ¢ uma alimentagao saudavel.
Esses dados foram confirmados principalmente a partir do tipo de instituicdo em que estavam
inseridos, do entendimento da funcdo do nutricionista, do periodo que estavam cursando, do
nivel de atividade fisica, dos artigos cientificos utilizados para busca de informagdes e da
percepcao corporal de si mesmos, sendo o tipo de institui¢do o principal fator da classificagao
dos estudantes quanto a percep¢ao biologica e também biopsicossociocultural da alimentacao.

Outro ponto, pode se da pela facilidade do acesso a esses alimentos, considerando
também que boa parte ja faz parte dos habitos alimentares embutidos dentro da cultura
nordestina, ¢ na alimenta¢do do brasileiro em geral, como o ovo, arroz, feijao, queijo, leite,
carnes vermelhas e peixes, alguns graos, chocolate e frutas como a banana.

Observou-se que 42,10% da amostra possui renda familiar que varia de um até trés
salarios minimos por més, o que se difere, por exemplo, dos dados do Instituto Brasileiro de
Planejamento e Tributagdao (2014) que indicam que mais de 79% da populagdo brasileira faz
parte dessa faixa. Se somarmos com as outras categorias, observamos que 36,01% dos
estudantes ao todo, possuem renda familiar acima de 3 salarios minimos, o que pode
contribuir para que os estudantes invistam numa alimentagdo mais saudavel e priorizem
alimentos in natura, assim como aqueles com um custo mais elevado como as carnes e
queijos, por exemplo, que também estao classificados como aqueles ricos em triptofano. Por
outro lado, ter poder aquisitivo superior pode contribuir para que estes estejam mais
suscetiveis a investir em alimentos ultraprocessados, como demonstra Bielemann RM et. al.
(2014), e que consequentemente sdo aqueles classificados como alimentos pobres em
triptofano.

O presente estudo também verificou uma tendéncia para o menor consumo de alimentos
ricos em triptofano pelos estudantes com ansiedade, corroborando com Maynard et. al. (2020)
em que observou diferenga estatistica na relagdo da ansiedade com o consumo alimentar, de
maneira que os individuos ansiosos consumiam mais alimentos tidos como “ndo saudaveis”
que foram aqueles processados e ultraprocessados. Nesse estudo também foi visto o consumo
diario de doces e sobremesas (13,9%), embutidos (4,7%) e refrigerantes (3,6%), notando-se
que as pessoas com mais ansiedade tiveram uma frequéncia maior de consumo destes

alimentos em relagcdo aos sem ansiedade.
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Estudos que avaliaram a associacao especifica do consumo de triptofano com os niveis
de ansiedade em grupos populacionais sdo escassos na literatura. No entanto, sabe-se que a
busca por uma ingestdao maior de doces, carboidratos simples, alimentos ultraprocessados,
com maior palatabilidade e valor energético, pode se dar por alteragdes nos niveis de
serotonina, como acontece na ansiedade, em que seus niveis estdo diminuidos (FEIJO et. al.,
2011). Araujo et. al. (2021) observou em sua pesquisa o aumento do consumo de doces, paes
e massas na tentativa de compensar a ansiedade, sendo que 80% dos estudantes com
ansiedade também aumentaram o consumo de fast-food. Da Costa et. al. (2020), agora com a
populagdo adulta de modo geral, notou que dentre as mil pessoas que participaram de sua
amostra, 86% apresentaram algum nivel de ansiedade que estava relacionado principalmente
ao consumo diario de doces, reforcando as alteragdes do consumo alimentar decorrentes da
ansiedade.

Considerando a importancia do consumo de triptofano para a producao de serotonina, ja
que sua sintese depende da disponibilidade deste (LIMA, et al., 2020; ABREU, 2021), e que
por sua vez, baixos niveis de serotonina cerebral podem contribuir para aumentar a ansiedade
e a depressdo, juntamente dos estudos que sugerem uma relacdo dos efeitos do triptofano
ofertado na alimenta¢do com a regulacao do humor e da ansiedade (LINDSETH et. al. 2015;
ZANELLO, 2012); aos verificarmos os achados do presente estudo com os dados da
literatura, pode-se perceber que os individuos ansiosos tendem a consumir mais alimentos
com baixo teor de triptofano, além de ficar evidente a relacdo favoravel do consumo de
alimentos ricos em triptofano como benéfica para o transtorno de ansiedade. Ainda pode-se
sugerir que, enquanto o consumo de ultraprocessados e demais alimentos relacionados com
maiores niveis de ansiedade, estiver aumentado, mais crescera o apetite por alimentos com
essas caracteristicas, o que influenciarda em maiores niveis de ansiedade, ¢ em certa medida
pode tornar-se um ciclo recorrente.

Além dos beneficios enquanto o humor, Lindseth et. al. (2015) visualizou que os
individuos que realizavam alto consumo de triptofano também obtiveram uma auto avaliagao
positiva, ao serem comparados aos que faziam baixo consumo deste aminoacido. No entanto,
do mesmo modo que este estudo, o consumo desses alimentos ndo foi associado com outras
variaveis avaliadas, como pode-se observar, por exemplo, a respeito dos estudos que
avaliaram a prevaléncia da ansiedade, em que notou-se esta mais presente em universitarios

do sexo feminino e de periodos mais avangados.
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Por fim, ressalta-se a relevancia do efeito do consumo alimentar de triptofano nos niveis
de ansiedade, de modo que se faz necessdrio mais estudos que avaliem seu consumo em
associacdo com niveis de ansiedade em grupos especificos, a fim de maiores evidéncias e

esclarecimentos sobre o tema.
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CONSIDERACOES FINAIS




46

6. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se a alta prevaléncia de ansiedade, principalmente entre niveis moderados a
extremamente severos entre os estudantes universitarios do curso de nutri¢do na cidade de
Macei6, Alagoas, com énfase em sintomas como: preocupagdo com entrar em panico,
sensagdo que entraria em panico, coracdo acelerado e medo sem motivo. No entanto, nao
houve diferenga estatistica entre os niveis de ansiedade e as varidveis socioeconOmicas,
demograficas, do estilo de vida ou académicas.

Estudantes ansiosos apresentaram tendéncia ao consumo menor de alimentos ricos em
triptofano, evidenciando a relagdo favoravel do consumo destes alimentos para o transtorno de
ansiedade.

Nota-se a importancia ¢ necessidade de novos estudos com maior tamanho amostral,
assim como do acréscimo de outras variaveis, como por exemplo, desempenho académico e
qualidade de vida para ampliar a compreensao em torno do assunto, além de estudos com
outros publicos a fim de mais esclarecimentos sobre o tema.

Ressalta-se que a partir dos conhecimentos obtidos por este estudo, as institui¢des de
ensino superior podem lancar mao de estratégias visando auxiliar os estudantes em meio ao
ambiente universitario, de modo a acolher, prevenir e minimizar o sofrimento emocional

desses individuos.
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APENDICE A-

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

Dados de Coleta

Codificacio

Nome Completo:

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

Universidade:

Periodo em que se encontra:

Idade: anos

Cor da pele: (1) Branco (2) Pardo (3) Negro (4) Amarelo (5) Indigena

Renda Familiar Mensal: R$

Escolaridade da mae:

(1) Sem instrugdo ou <1 ano de estudo

(2) Ensino Fundamental incompleto (<8 anos de estudo)
(3) Ensino Fundamental completo (8 anos de estudo)
(4) Ensino Médio incompleto (>8 anos de estudo)

(5) Ensino Médio completo

(4) Ensino Superior incompleto

(5) Ensino Superior completo

Numero de residentes no domicilio (contando com vocé):

ANTROPOMETRIA E PERCEPCAO DO PESO CORPORAL

Dados de Coleta Codificacao
Peso atual: kg
Altura: m

IMC: Kg/m?
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Na sua opinido, o seu peso atual é?
(0) Abaixo do ideal
(1) Ideal
(2) Acima do ideal

(3) Muito acima do ideal

VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA

Dados de Coleta Codificacio

Tabagismo: (1) Sim (2) Nao

Consumo de alcool: (1) Sim (2) Nao

GUIA DE ATIVIDADE FiSICA PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Dados de Coleta Codificacao

Vocé pratica atividades fisicas? (1) Sim (2) Ndo

Se a reposta for SIM para pergunta anterior:

Quantas vezes na semana vocé pratica atividade fisica? N/A

Quanto tempo (minutos) vocé passa praticando a atividade por dia?

min N/A

Como vocé classifica o esfor¢o durante a atividade fisica pratica?

(1) LEVE: exige minimo esforgo fisico e causa pequeno aumento da respiragao
e dos batimentos do seu coragdo. Numa escala de 0 a 10, a percepgao de esforgo
édelad.

(2) MODERADO: exige mais esforgo fisico, faz vocé respirar mais rapido que o
normal e aumenta moderadamente os batimentos do seu coragdo. Numa escala
de 0 a 10, a percepgao de esforco € 5 ¢ 6.

(3) VIGOROSA: exige um grande esforco fisico, faz vocé respirar muito mais
rapido que o normal e aumenta muito os batimentos do seu coragdo. Numa

escala de 0 a 10, a percepcdo de esforgo €7 ¢ 8.

Classificagdo:
(1) Fisicamente ativo: pratica pelo menos 150 minutos de atividade moderada
por semana ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana.

(2) Fisicamente inativo
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quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima semana:

Por favor, leia cada afirmativa e marque a resposta que indique

Dados de Coleta

Codificaciao

Senti minha boca seca.
(0) Nao se aplicou de maneira alguma
(1) Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
(2) Aplicou-se em um grau consideravel ou por boa parte do tempo
(3) Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex.: respira¢do ofegante,
falta de ar sem ter feito nenhum esforgo fisico).

(0) Nao se aplicou de maneira alguma

(1) Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

(2) Aplicou-se em um grau consideravel ou por boa parte do tempo

(3) Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti tremores (ex.: nas maos).
(0) Nao se aplicou de maneira alguma
(1) Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
(2) Aplicou-se em um grau consideravel ou por boa parte do tempo
(3) Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse
ridiculo(a).

(0) Nao se aplicou de maneira alguma

(1) Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

(2) Aplicou-se em um grau consideravel ou por boa parte do tempo

(3) Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti que ia entrar em panico.
(0) Nao se aplicou de maneira alguma
(1) Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
(2) Aplicou-se em um grau consideravel ou por boa parte do tempo
(3) Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforgo
fisico (ex.: aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca).

(0) Nao se aplicou de maneira alguma

(1) Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

(2) Aplicou-se em um grau consideravel ou por boa parte do tempo

(3) Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

Senti medo sem motivo.
(0) Nao se aplicou de maneira alguma
(1) Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
(2) Aplicou-se em um grau consideravel ou por boa parte do tempo
(3) Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

LACTEOS Nunca <1x/més 1x/sem 2-4x/sem 1x/dia

22x/dia

Leite Integral

Leite Desnatado/Semidesnatado

logurte natural integral
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logurte de frutas

Queijo coalho

Queijo mugarela/prato

Ricota

Requeijao

CEREAIS E GRAOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Cereais matinais (sucrilhos, granola)

P3do francés/pdo de forma

P3o doce

P3o Integral

Torrada/Biscoito simples

Biscoito recheado

Bolo de trigo

Arroz

Farinha/Farofa

Feijdo preto/mulatinho

Feijdo verde/macassar

Grao de bico

Soja

Sopa
(Legumes, feijdo, canja, etc.)

Batata-doce

Batata-inglesa

Batata frita/Batata-palha

Tapioca

Macaxeira

Inhame

Cuscuz

Banana comprida cozida

Aveia

Linhaga

Chia

Milho cozido/assado

MASSAS E SALGADOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Macarrao
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Lasanha

Macarréo Instantaneo/ Miojo

Pastel/Empada

Pipoca

Pizza

Salgados de pacote

Salgados fritos (coxinha, pastel, etc.)

Esfiha/Enroladinhos/Croissant

CARNES E OVOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Bovina (assada, cozida)

Bovina (frita)

Suina

Filé de frango (assado, cozido)

Frango frito/Nuggets

Peixes

Crustaceos

Sardinha/Atum em conserva

Ovo

Salsicha

Linguica

Hamburguer (carne)

Frios: Presunto, salame, mortadela,
peito de peru, etc.

Charque/Carne de sol

Visceras (Figado, coragdo, etc.)

VERDURAS/LEGUMES

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Vegetais folhosos

Tomate

Cebola

Cenoura

Chuchu

Jerimum/Abdbora

FRUTAS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Banana

Acai
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Morango

Acerola

Coco

Maga

Péra

Uva

Laranja/Mexerica

Mamao

Meldo

Melancia

Abacaxi

Ameixa

Goiaba

Suco de laranja natural

Suco de frutas natural

Suco de frutas industrializado

OLEOS E GORDURAS Nunca <1x/més 1x/sem 2-4x/sem 1x/dia 22x/dia

Azeite

Manteiga

Margarina

Maionese

Amendoim

Castanhas

Oleo

ACUCARES E DOCES Nunca <1x/més 1x/sem 2-4x/sem 1x/dia 22x/dia

Acucar

Achocolatado

Chocolate amargo

Chocolate ao leite

Barra de cereais

Sorvete

Balas e doces

Doces de frutas (goiabada,
bananada, etc.)

Doce de leite
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Bolo com recheio

Brigadeiro

Mel/Rapadura

BEBIDAS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Café

Refrigerantes (normal, zero, diet
etc.)

Cerveja

Vinho

Aguardente

Cha

Agua de coco natural

Agua de coco (caixinha)

DIVERSOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Ketchup/Mostarda

Adogantes

Ervas (orégano, alecrim, manjericao,
etc.)

Canela

Semente de abdbora

QUESTIONARIO DE

FREQUENC

IA ALIMENTAR

LACTEOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Leite Integral

Leite Desnatado/Semidesnatado

logurte natural integral

logurte de frutas

Queijo coalho

Queijo mugarela/prato

Ricota

Requeijao

CEREAIS E GRAOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Cereais matinais (sucrilhos, granola)

P3o francés/pdo de forma

P3o doce

Pdo Integral

Torrada/Biscoito simples
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Biscoito recheado

Bolo de trigo

Arroz

Farinha/Farofa

Feijdo preto/mulatinho

Feijdo verde/macassar

Grao de bico

Soja

Sopa (Legumes, feijdo, canja, etc.)

Batata-doce

Batata-inglesa

Batata frita/Batata-palha

Tapioca

Macaxeira

Inhame

Cuscuz

Banana comprida cozida

Aveia

Linhaga

Chia

Milho cozido/assado

MASSAS E SALGADOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Macarrao

Lasanha

Macarrdo Instantdneo/ Miojo

Pastel/Empada

Pipoca

Pizza

Salgados de pacote

Salgados fritos (coxinha, pastel, etc.)

Esfiha/Enroladinhos/Croissant

CARNES E OVOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Bovina (assada, cozida)

Bovina (frita)
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Suina

Filé de frango (assado, cozido)

Frango frito/Nuggets

Peixes

Crustaceos

Sardinha/Atum em conserva

Ovo

Salsicha

Linguica

Hamburguer (carne)

Frios: Presunto, salame, mortadela,
peito de peru, etc.

Charque/Carne de sol

Visceras (Figado, coragéo, etc.)

VERDURAS/LEGUMES

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Vegetais folhosos

Tomate

Cebola

Cenoura

Chuchu

Jerimum/Abdbora

FRUTAS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Banana

Acai

Morango

Acerola

Coco

Maga

Péra

Uva

Laranja/Mexerica

Mamao

Meldo

Melancia

Abacaxi
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Ameixa

Goiaba

Suco de laranja natural

Suco de frutas natural

Suco de frutas industrializado

OLEOS E GORDURAS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Azeite

Manteiga

Margarina

Maionese

Amendoim

Castanhas

Oleo

AGUCARES E DOCES

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Acucar

Achocolatado

Chocolate amargo

Chocolate ao leite

Barra de cereais

Sorvete

Balas e doces

Doces de frutas (goiabada,
bananada, etc.)

Doce de leite

Bolo com recheio

Brigadeiro

Mel/Rapadura

BEBIDAS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Café

Refrigerantes (normal, zero, diet
etc.)

Cerveja

Vinho

Aguardente

Cha

Agua de coco natural
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Agua de coco (caixinha)

DIVERSOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Ketchup/Mostarda

Adogantes

Ervas (orégano, alecrim, manjericao,
etc.)

Canela

Semente de abdbora
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Comportamentos de ansiedade, restricdo e compulsio
alimentar e sua relacdo com consumo dietético em estudantes de Nutri¢do de Maceio — AL, da pesquisadora Maria Izabel

Siqueira de Andrade (Coordenadora da Pesquisa).
A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com relagdo a sua participagdo neste projeto:

1. A pesquisa tem o objetivo de verificar a associagdo entre comportamentos de ansiedade, restricdo e compulsdo
alimentar e o consumo dietético em estudantes de nutri¢do de Macei6 — AL.

2. Dessa forma, serdo coletados dados como: Sexo, idade, cor da pele, renda familiar, escolaridade da mae, nimero de
pessoas que moram em sua casa, se ha o habito de fumar, consumir bebida alcodlica e se ha pratica de atividades fisicas,
dados relacionados ao peso, altura, indice de massa corporal-IMC, sua percepcdo do peso corporal, nivel de ansiedade,
praticas de restri¢do e compulsao alimentar e dados dietéticos através de um questionario de frequéncia alimentar.

3. A importancia deste estudo se dard pois, sabendo-se que os disturbios alimentares acometem sobremaneira
estudantes da area de nutri¢@o, torna-se pertinente e relevante estudos direcionados a essa tematica a fim de elucidar e
contribuir para ampliagdo do conhecimento cientifico. A melhor compreensio da problematica pode subsidiar acdes e
estratégias educativas, de natureza preventiva e promotora de satde, adequadas e especificas a essa populagao

4. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: Conhecimento técnico-cientifico do comportamento de
restricdo e compulsdo alimentar entre estudantes da area de Nutricdo, bem como reconhecer o consumo de alimentos
protetores para sintomas de ansiedade.

5. A coleta de dados sera em julho de 2021.

6. O estudo sera feito da seguinte maneira: Apos assinatura digital deste termo de consentimento para participagdo da
pesquisa, sera apresentado um questiondrio com perguntas sobre sua cor de pele, sua renda familiar, escolaridade da sua mae,
seu peso e altura, além de sua percep¢do do seu peso corporal, se fuma (sim ou ndo), se consome bebida alcodlica (sim ou
ndo) e sua pratica de atividades fisicas. Na sequéncia serdo feitas perguntas sobre comportamentos de restri¢do e compulsdo
alimentar com alternativas de multipla escolha (do tipo escala Likert) para resposta. Apds esta etapa, sera feito o questionario
DASS-21 para verificagdo de sintomas de ansiedade. Por fim, um questionario de frequéncia alimentar serd conduzido para
identifica¢do da frequéncia da ingestdo dos alimentos listados.

7. A sua participagdo sera na seguinte etapa: 1) Assinatura digital deste termo de consentimento para participagdo da
pesquisa; 2) Entrevista através de questionario elaborado em plataforma on-line, que pode ser respondido por celular ou pelo
computador.

8. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental poderdo ser: responder a questdes abordadas nos
questionarios, perguntas relacionadas a questdes pessoais e socioecondmicas, ou o questionamento do seu peso, que poderao
ocasionar algum tipo de constrangimento. Para minimizar esses acontecimentos, vocé podera entrar em contato com a Profa
Maria Izabel Siqueira de Andrade, pelo telefone (81) 99894-3348, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas, no
momento que precisar, para colocar qualquer divida ou constrangimento relacionado a pesquisa, ou entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

9. Como beneficio direto para o voluntario da pesquisa, vocé recebera um folder de orientacdo nutricional na tematica
relacionada a pesquisa logo apds a coleta das informagdes da pesquisa. Além disso, aqueles que necessitarem serdo
encaminhados para servigos de saude de referéncia.

10. A qualquer momento, vocé podera desistir de continuar participando da pesquisa, e também podera retirar sua
autorizag@o de participagdo na pesquisa, sem a necessidade de justificativa.

11. As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificagdo da sua pessoa, exceto para a
equipe de pesquisa gerenciadora do banco de dados, mas sempre existe a remota possibilidade de vazamento de dados. No
entanto, visando a prevengédo deste

12. desfecho, o acesso as informagdes so estard permitido para os pesquisadores envolvidos no gerenciamento do
banco de dados.

13. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto através da divulgacdo dos dados em eventos cientificos
realizados na Universidade Federal de Alagoas (UFAL), no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) ou
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outros, sem revelar seu nome, ou qualquer informagéao relacionada a sua privacidade. E sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

14. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: através de telefone celular, sendo responsavel por ela: Maria Izabel
Siqueira de Andrade (coordenadora da pesquisa).

15. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé.

16. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na pesquisa (nexo causal).

17. Esta pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento pelo pesquisador por questdes de seguranga.

18. Vocé recebera no celular (aplicativo de troca de mensagens) ou computador (por e-mail) uma via do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela Profa Maria Izabel Siqueira de Andrade, que ¢ a responsavel pela pesquisa.

19. Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-1041, via e-mail: comitedeeticaufal@gmail.com ou
via Skype: comitedeeticaufal@hotmail.com. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientifico que
realizam a revisdo ética inicial e continua do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP ¢
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este
papel esta baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Resolugdo CNS 466/12 ¢ complementares).

Eu, voluntario(a) desta pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco dios,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIC):

Instituigdo: Faculdade de Nuimigio - Universidade Federal de Alagoas

Enderegocay. Lourival Melo Maota, 3™ - Tabuleiro do Martins, Macerd - AL, 5T072-970
Crdede/UE: Maceid' AL

Telefone: (820 3214-1 160

Ponie de referéncia; Campus da UFAL por iris da Biblioteca Central

Contato de nrgéncia: Profa. Dra. Marna lzabel Sigueira de Andrade

Enderego: Av. Lourval Melo Mota, S/M - Tabuletro do Martins, Maceio - AL, 57072-970
CidadeTIF: Maceid” AL

Telefone: (E1R9894-31348

Ponto de referéncia: Campus da UFAL por isds da Biblioteca Central

ATENCAO: O Coamiré de Exica da UFAL analisou ¢ aprovon este projeto de pesguisa. Para ehter maiy informacdes a respeito deste projeto de
pesguisa. informar ccerrenrcias frregulares ou danesas durante a swa parlicipagie ne esktudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoeas
Prédie de Centro de Interesse Comunitdrio (CLHC), Térreo, Campus Al C, Simides, Cidade Universithria Telefone: 32 14-1041
Hordrio de Atendimento: dag 8:00 45 12:00hs, E-mail: comitedecticaufali@gmail com

Nome completo do participante no estudo: (digitar)
Local: (digitar)
Data: (digitar)

DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.
() SIM () NAO (o participante deve marcar SIM ou NAO)
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FOLDER DE ORIENTACAO NUTRICIONAL
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comportamento
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Jéssica Guimarades de Amorim
Maria Laisa Soares de Oliveira
Yasmin de Castro Guimaraes




VOCEé ja parou pra pensar que

COMO comemos
¢ (a0 Importante
quanto aquilo
(jue comemos ?

Precisamos entender que o ato de COMER vai muito além de suprir
necessidades nutricionais e saciar a fome. O comportamento alimentar
trata-se de algo muito complexo, pois comer é um ato social que vai
para além das necessidades basicas de alimentac&o.

As pessoas comem para atender suas necessidades fisioldgicas, mas
também comem por prazer, afeto, tradigdo, necessidade emaocional,
por status social e outras motivac@es. Logo, o ato de se alimentar
recebe influéncias ndo somente dos fatores relativos ao individuo, mas
também dos fatores sociais, culturais, econGmicos e ambientais.

A pratica alimentar envolve selecdo, escolhas, classificacGes,
proibigdes e prescriges relacionados com sociabilidade, com ideias e
significados e com as interpretacdes de experiéncias e situagtes
vivenciadas com o alimento. Portanto, o nosso comportamento
alimentar € resultante da soma das nossas experiéncias com a comida
ao longo da vida.

Para que possamos ter um comportamento alimentar saudavel, é
fundamental a compreens@o das razGes que motivam cada escolha
alimentar, bem como o respeito e entendimento dos sinais de fome e
saciedade que o corpo nos da.

Vamos juntos refletir sobre isso. Vem com a gente!
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O Iceberg do
comporiamento
alimentar

Complexidades do
comportamento
alimentar l‘

$\\ Ambiente

psicossocial

Fatores
emocionais
Fatores
socioecondmicos

Habitos ja
estabelecidos

Ambiente
cultural




® ..
@ \oce ja ouviu falar sobre

@ COMER EMOCIONAL?

E normal comer mais quando estamos tristes, na tentativa de termos
mais conforto. ou quando estamos felizes e queremos celebrar algo. O
problema & quando isso torna-se recorrente, pois ainda que a comida
possa nos confortar momentaneamente, na realidade, ela ndo é capaz de
resolver 0s N0ssos problemas.

O comer emocional ¢é caracterizado pelo impulso de comer em resposta a
emoc¢des, como uma forma de lidar ou fugir de uma emogdo, sentimento
ou situagdo. Sabe-se que o comportamento de comer por emogdo esté
associado ao ganho de peso, ansiedade e sintomatologia de depressao.

0s principais sentimentos
envolvidos no comer emocional
sdo: celebracdo, excitacéo,
prémio, soliddo, frustracéo,
ansiedade, depressao, tédio,
procrastinagao e estresse.

E possivel desenvolvermos algumas estratégias para evitar o comer emocional:

Uma delas é diferenciar a fome!

FOME FISICA I'OME EMOCIONAL

Selecdo por alimentos
Surge repentinamente

nao sacia e nao
satisfaz totalmente
Pode ter como consequéncia
sentimentos negativos como a
culpa apos comer e pode levar
ao comer descontrolado

Se vocé percebeu que se trata de fome fisica, entdo é
aconselhavel se alimentar com atencgdo plena, sem
julgamentos, até sentir a saciedade. Mas se for fome
emocional, busque compreender melhor seus sentimentos,
suas necessidades, utilize algum artificio de distracdo e
autocuidado para resolver sua questao sem utilizar a comida.
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Reconectar com sinais de alertas primordiais do organismo: fome e saciedade

Caomer par estar estressado, entediado, triste ou cansado
pode levar ao comer sem fome e até exceder a saciedade.

Restabelecer essa conexdo com os sinais de fome e
saciedade ndo é uma tarefa facil, mas existem ferramentas
que podem te ajudar neste processo.

Outra forma de estimularmos nossos
sentidos para comer adequadamente ¢
refletindo sobre a escala de fome.
Ela é um gréafico que define, em nimeros de 1 a 10, o grau da nossa fome
e saciedade. Por meio dele, devemos refletir sobre nossa fome antes de

cada refei¢do e, depois de comer, avaliar nossa saciedade. Comece se
questionando: “Eu estou com fome? Qual o nivel da minha fome?”

Escala da fome / saciedade

S

Mortode Com muita Com Comecan- Satisfeito. Umpouco Um pouco Cheio, Muito Muito
fome/ fome, bastante doaficar Nemcom cheio, mas - d fi fad d i cheio, se
fraqueza/ irritabilidade, fome, com fome fomenem deforma tavel tavel, dor sentindo
com baixa energia, estomago cheio agradavel abdominal mal/doente
tontura com o © comegan- ou de
estémago do a fazer estdmago
fazendo barulhos
barulhos

Perceba gue saciedade € quando o corpo fala gue a fome ja foi

atendida, envolve a sensacao de conforto. Estar cheio é diferente, pois
envolve um desconforto causado por ter comido além da saciedade.

O ideal seria se alimentar aos primeiros sinais da fome, ou seja,
no 3 ou 4 da escala, em que € percebido sinais bioldgicos e
gastrointestinais. Além disso, o recomendado é parar de comer
quando j& se sentir confortavel, entre 0 5 e 0 6 da escala.

Tente fazer esse exercicio diariamente!

A Escala da Fome é interessante por nao restringir
>>> certos grupos alimentares e por nio causar
desgaste fisico ou emocional, o que pode
acarretar em problemas de compulsao alimentar.
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Vocé sabe o que ¢ TRANSTORNO ALIMENTAR?

Transtorno alimentar consiste em uma condicdo grave, causada por
alteracdes no padrdo alimentar e emocional, levando a agravos na salde,
fisica, emocional e psiguica do individuo (DSM -5, 2013).

Intio, o que ¢ TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR?

Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA), se caracteriza
pela ingestdo de uma quantidade grande de alimentos em
curto espaco de tempo e na auséncia de fome fisiologica.
(PIVETTA; SILVA, 2010).

CAUSAS

Dietas restritivas, sem acompanhamento profissional
Descontentamento com a imagem corporal

Estresse

Fatores psicologicos

GRUPOS DE RISCO TRATAMENTO

Mulheres Consiste no acompanhamento multiprofissional.
Individuos obesos

Adolescentes e Medico
Homens e Nutricionista
s Psicologo

CICLO DA COMPULSAO ALIMENTAR

LLL

DESCONTENTAMENTO

COM A IMAGEM, DIETAS
RESTRITIVAS, ESTRESSE, ' @
FATORES PSICOLOGICOS, 7 \;l.'-

I3

DESCONTROLE AC COMER COMPULSAD
’ ALIMENTAR
ARREPENDIMENTO,
SENTIMENTO DE CULPA



Comer com il[(EIl(;ﬁ() pl(EIlil

Ndio julgue

0 mais dificil é iniciar esse processo sem julgamentos. Cada um de nds temas nossas preferéncias e
aversdes alimentares e a consciéncia dos nossos julgamentos € um elemento critico na atengao
plena. Busque um novo angulo para o seu olhar e esteja aberto a tudo.

Pondere

Antes de sentar para comer, analise a si mesmo. Vocé pode ter alteragdes na percepcao da fome se,
porventura, pular refeicfes ou se estiver ansioso, podendo te levar a encher muito mais o estdémago
do que saborear o0s alimentos

Inicie por uma porcao menor

Inicie sua refeigdo separando sua porcdo em um prato maior e posteriormente em um prato menor
ou até mesmo comendo em um prato menor. Feito isso, pergunte a si mesmo se precisaria de mais!
Caso contrario, voce ja finalizou sua refeicdo. E se precisar de mais, pegue uma outra porgao

Saboreie sua comida

Antes de iniciar sua go, reflita! Contemple! Faga isso por um ou dois minutos. Preste atencéo no
que compde sua refeicdo e todo 0 processo necessario para que esse alimento chegas sua mesa.
A cada mordida, aprecie o sabor e a textura dos alimentos; tenha satisfagdo nisso!

Leve seus sentiment(os a mesa

Aa cozinhar, servir ou degustar, preste bastante atencdo na cor, no aroma, na textura dos alimentos
e até mesmo no som que os alimentos fazem. Ao mastigar, tente identificar os ingredientes e os
temperos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plotaforma
ALAGOAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comportamentos de ansiedade, restricao e compulsao alimentar e sua relagao com
consumo dietético em estudantes de
Nutrigdo de Maceid-AL

Pesquisador: MARIA IZABEL SIQUEIRA DE ANDRADE
Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 59122822.8.0000.5013

Instituigdo Proponente: Faculdade de Nutrigao - UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.502.061

Apresentagao do Projeto:
Informagdes retiradas do arquivo: "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETQ_1946778.pdf"

Esteredtipos corporais tém sido amplamente valorizados e associados a imagem de beleza, poder e
sucesso social. A busca

desenfreada por padrdes corporais hegemdnicos pode conduzir a praticas inadequadas para controle de
peso corporal. Nessa proposigao, as dietas

restritivas ganham énfase por prometerem resultados frenéticos, mas nao duradouros, e por sua vez, podem
favorecer o aumento de casos de

distirbios alimentares. A rotina exaustiva do meio académico, aliado ao fato de muitos ingressantes
universitarios estarem no periodo da

adolescéncia, vivenciando transformacoes fisiologicas e instabilidade psicoldgica, tornam os académicos
susceptiveis aos modelos e representagoes

corporais socialmente vigentes, e por conseguinte mais vulneraveis a comportamentos alimentares
desordenados, a exemplo da restricdo e

compulsao alimentar. Estudantes de nutricdo, por sua vez, sao mais vulneraveis ao aparecimento desses
disturbios. Tal fato requer atengao, em

fungdo dos prejuizos ocasionados na salde, e na vida pessoal, estudantil e profissional. E reforga a

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n®1444 térreo do predio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipie: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br

Pigina 01 de 07
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plobaforma
ALAGOAS asil

Continuagio do Paracer: 5.502.061

necessidade de ampliagao do conhecimento

cientifico sobre os fatores que predispéem a tais comportamentos alimentares desordenados. Objetivo:
Verificar a associag@o entre comportamentos

de ansiedade, restricdo e compulsao alimentar e o consumo dietético em estudantes de nutricdo de Maceio
- AL. Metodologia: Estudo de

delineamento transversal, a ser realizado de forma on-line nos meses de junho e julho de 2021, a partir de
questionarios auto preenchiveis

elaborados especialmente para a pesquisa na plataforma Google Forms. Serdo obtidos dados
demograficos, socioeconémicos, do estilo de vida,

dietéticos, antropométricos e da percepgao do peso corporal. A amostra sera constituida por alunos do
curso de graduagao em nutrigao da

Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Faculdade Mauricio de Nassau, Centro Universitario CESMAC e
Centro Universitario Tiradentes (UNIT),

situados na cidade de Maceid- AL. Serao incluidos individuos de ambos os sexos, com idade 18 anos,
matriculados do 1% ao ultimo periodo do

curso de Nutrigao. Gestantes, lactantes e individuos incapazes de prestar informagoes de forma digital serao
devidamente excluidos. Os dados

somente serdo coletados apés autorizagao através da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido - TCLE (APENDICE B), que sera

disponibilizado digitalmente.

Hipotese:

Comportamentos de ansiedade, restrigdo e compulsao alimentar estéo associados com o consumo dietético
em estudantes de nutrigado de Macei6 —

AL.

Critério de Inclusao:

A amostra sera constituida por alunos do curso de graduagao em nutricdo da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), Faculdade Mauricio de

Nassau, Centro Universitario CESMAC e Centro Universitario Tiradentes (UNIT), situados na cidade de
Maceio- AL.

O recrutamento sera realizado através de postagens de divulgacédo da pesquisa na rede social (Instagram),
exclusiva para os fins da pesquisa. Os

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444,térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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estudantes serdo encontrados nas redes sociais oficiais das Universidades em questdo (Instagram oficial de
cada curso). Os universitarios

identificados serdo entdo seguidos pela conta oficial da pesquisa e convidados para participar através de
mensagem por Direct Message. Aqueles

que apresentarem interesse poderdo acessar o link da pesquisa que irad direcionar o participante para o
questionario padronizado do Google Forms.

Nao sera feita divulgacao nas redes sociais especificas de cada Instituigao, pois busca-se o interesse
organico em participar da entrevista.

Serao incluidos individuos de ambos o0s sexos, com idade 18 anos, matriculados do 1° ao ultimo periodo do
curso de Nutrigao.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os autores

"Objetivo Primario:
Verificar a associagao entre comportamentos de ansiedade, restrigdo e compulsao alimentar e o consumo
dietético em estudantes de nutrigdo de Macei6 — AL.

Objetivo Secundario:

*Caracterizar a amostra de acordo com as variaveis socioecondmicas, demograficas e do estilo de
vida;sEstimar o consumo alimentar habitual da amostra;=Verificar o indice de massa corporal (IMC) dos
participantes;*Realizar a avaliagdo da percepgéo do peso corporal dos estudantes;sldentificar a frequéncia
de estudantes com praticas dietéticas restritivas e de compulsao alimentar;*Classificar os sintomas de
ansiedade dos estudantes avaliados;*Comparar o IMC, a percepgao do peso, as praticas de restrigdo e
compulsao e a frequéncia de ansiedade entre estudantes de nutricao dos periodos iniciais e
finais;sInvestigar a relagdo/associagao entre o consumo de alimentos ricos em triptofano e a ansiedade entre
os estudantes de nutrigdo;*Analisar a associagao entre o consumo dietético & comportamentos de restrigao
e compulsdo alimentar no publico-alvo;*Investigar a associagdo entre restrigdo alimentar e compulséo
alimentar entre os estudantes;*Relacionar/Associar a ansiedade, comportamentos de restrigdo e compulsdo
alimentar com as variaveis soecioecondémicas, demograficas e do estilo de vida."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os autores
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"Riscos:

A pesquisa apresenta o risco de vazamento de dados. No entanto, visando a prevengao deste desfecho, o
acesso as informagoes so estara

permitida para os pesguisadores envolvidos no gerenciamento do banco de dados. Uma vez concluida a
coleta de dados, a pesquisadora

responsavel fard o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer platatforma

virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Pode ainda acontecer constrangimento durante a entrevista por
parte de alguns participantes. Por se

tratar de uma pesquisa on-line, os individuos que se sentirem dessa forma poderdao contatar os
pesquisadores por meio do mesmo aplicativo de

troca de mensagens que recebeu o formuldrio da pesquisa ou por contato telefénico, disponivel no TCLE.
Assim, todo e qualquer constrangimento

sera minimizado com os devidos esclarecimentos prestados pelos pesquisadores por contato através de
mensagem ou ligagdo com o voluntario da

pesquisa.

Beneficios:

Como beneficio direto para o voluntario da pesquisa, este podera receber um folder de orientagao
nutricional padronizado com a tematica do estudo

logo apés a coleta das informagdes da pesquisa. Além disso, aqueles que necessitarem serdo
encaminhados para servigos de saude de referéncia.

Os beneficios indiretos da pesquisa referem-se ao fornecimento de dados para a comunidade e gestao das
Universidades, contribuindo para a

melhoria da formagao dos profissionais com uma visao mais ampla de suas proprias praticas de saude e
alimentagéo. Os resultados obtidos seréo

divulgados em congressos € enviados para publicagdo em revistas indexadas de modo a trazer
contribuigdes cientificas na area de Nutrigdo."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo a ser conduzido de forma online, com questionarios via google forms, com
estudantes de Nutrigdo de instituicdes de ensino superior do estado de Alagoas. O convite sera feito
individualmente a cada estudantes, sem o uso de perfis oficiais das universidades. Os autores indicam os
riscos inerentes a este tipo de pesquisa on-line e tambem indicam formas de
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minimizar tais riscos, de acordo com a Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, apesar dos autores
nao fazerem mencao a tal carta em seu projeto ou documentos enviados. Considerando que o publico alvo
sao estudantes de nivel superior em nutrigdo, a linguagem um tanto técnica do TCLE parece ser adequada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes termos:

‘DEC.pdf'

*DEC_INFRA pdf"

"TCLE_ENVIAR.pdf"

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto sem dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res, CNS 466/12 e sua complementar 510/2016;

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagéo de declinio;

V.S, deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacao a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais medificag6es ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas aoc CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente ap6s o prazo
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determinado no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatario final da
pesquisa implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas PB_INFORMAQGES_BKSiCAS_DO_P 30/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1946778.pdf 14:21:06
QOutros DEC.pdf 30/05/2022 |MARIA IZABEL Aceito

14:20:27 |SIQUEIRA DE
ANDRADE
Declaragao de DEC_INFRA.pdf 30/05/2022 |MARIA IZABEL Aceito
Instituigio e 14:20:13 |SIQUEIRA DE
Infraestrutura ANDRADE
TCLE/Termosde |TCLE_ENVIAR.pdf 30/05/2022 |MARIA IZABEL Aceito
Assentimento / 14:19:59 |SIQUEIRA DE
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_COMPORTAMENTAL _ENVI| 30/05/2022 |MARIA IZABEL Aceito
Brochura AR.pdf 14:19:42 | SIQUEIRA DE
| Investigador ANDRADE
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 30/05/2022 |MARIA IZABEL Aceito
14:19:28 |SIQUEIRA DE
ANDRADE

Situagéio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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