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RESUMO

O presente estudo tem por tema a relacdo da alimentagdo com os transtornos de ansiedade e
depressao e objetiva averiguar a relagdo entre o alimento consumido e os transtornos de
ansiedade e depressao, estabelecendo um paralelo entre a presenga ou auséncia dos sintomas
indicadores dos referidos transtornos. E um estudo descritivo quantitativo realizado no curso
de bacharelado em gastronomia da Universidade Federal do Ceard com 34 discentes de
graduagdo. Para avaliagdo da ansiedade e depressdo, utilizou-se a Escala de Depressdo
Ansiedade e Estresse (DASS-21); para avaliacdo da frequéncia alimentar dos discentes
utilizou-se o questiondrio de frequéncia alimentar Elsa- Brasil reduzido; Os discentes
participantes acessaram o questionario composto pelo DASS-2 e Elsa-Brasil reduzido além
de perguntas que ajudaram na construcao do perfil dos mesmos por meio da plataforma
digital do Google forms, constituido por 103 perguntas. Além disso, o presente trabalho fez
uso de publicacdes com temas relacionados a satide, gastronomia e alimentagdo. Como
resultados obteve-se que 29% dos discentes sdo classificados com sintomas de ansiedade
normais ¢ 35% como extremamente severo, quanto a depressdo 23% classificados como
normais e 26% como extremamente severo. Quanto a frequéncia alimentar temos 87,5% e
45,8% de discentes com sintomas de ansiedade e 80,8% e 38,4% de discentes com sintomas
de depressdo com consumo respectivamente de massas e doces entre uma e seis vezes por
semana. Conclui-se que a alimentacdo pode vir a ser um fator condicionante para os

transtornos de ansiedade e depressao.

Palavras-chave: Gastronomia 1. Alimentagdo 2. Ansiedade 3. Depressdo 4. Saude 5.



ABSTRACT

The present study has as its theme the relationship between food and anxiety and depression
disorders and aims to investigate the relationship between food consumed and anxiety and
depression disorders, establishing a parallel between the presence or absence of symptoms
indicating these disorders. It is a quantitative descriptive study carried out in the bachelor's
degree in gastronomy at the Federal University of Ceard with 34 undergraduate students. To
assess anxiety and depression, the Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was used;
to assess the food frequency of the students, the reduced food frequency questionnaire
Elsa-Brasil was used; The participating students accessed the questionnaire composed of the
DASS-21 and the reduced Elsa-Brasil, in addition to questions that helped in the construction
of their profile through the digital platform of Google forms, consisting of 103 questions. In
addition, the present work made use of publications with topics related to health, gastronomy
and food. As a result, it was found that 29% of the students are classified with normal anxiety
symptoms and 35% as extremely severe, as for depression 23% are classified as normal and
26% as extremely severe. As for food frequency, we have 87.5% and 45.8% of students with
symptoms of anxiety and 80.8% and 38.4% of students with symptoms of depression who
consume pasta and sweets, respectively, between one and six times a week. It is concluded

that food can become a conditioning factor for anxiety and depression disorders.

Keywords: Gastronomy 1. Food 2. Anxiety 3. Depression 4. Health 5.
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1 APRESENTACAO

Sabe-se que a alimentacdo tem um papel essencial na manutencao da saude fisica e
mental, uma vez que ao consumirmos qualquer alimento hd rea¢des quimicas em todo o
corpo, podendo ocasionar sensagdes de bem-estar ou mal-estar ao individuo. Diante do
exposto, se fez necessario investigar a relacdo entre a alimentagdo e os transtornos de
ansiedade e depressdo, pois o numero de sujeitos com esses transtornos aumenta a cada ano,
sobretudo em periodos de estresse, a exemplo do periodo de pandemia da COVID-19, que
segundo estudo publicado por Santomauro (2021) gerou aumento de aproximadamente
cinquenta e dois milhdes e setenta e seis milhdes de casos de depressdo e ansiedade,

respectivamente.

Nesse sentido, o trabalho em questdo tem por objetivo analisar a relacdo da
alimentacdo do individuo e sua saude mental, enfatizando os transtornos de ansiedade e
depressdo. A relagdo admitida entre a alimentacgdo e a sailde mental proposta na pesquisa tem
por base a analise de dados obtidos através de um questionario composto por perguntas que
auxiliam na formagao do perfil do discente (sexo, idade, semestre) ¢ os questiondrios de
frequencia alimentar Elsa-Brasil reduzido e Escala de Depressaao, Ansiedade e Estresse, que
buscou descobrir e registrar os habitos alimentares dos participantes ¢ a presenca de
indicadores dos transtornos mentais de depressdo e ansiedade, fazendo uso deles para

estabelecer um paralelo entre certas tendéncias alimentares e a saide mental do individuo.

Esse estudo trata-se de um trabalho de conclusdo de curso (TCC) e apresenta-se em
formato de artigo cientifico. Desse modo, além dessa apresentacdo, a pesquisa encontra-se
dividida em referencial bibliografico, que possui a apresentacao do tema proposto e conceitos
que ajudam o leitor a entendé-lo; O artigo cientifico, que compreende, além da introdugdo e
conclusdao da pesquisa, seus resultados e discussdes. Esse sera submetido e publicado em

revista cientifica.

2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

Neste capitulo serdo abordadas as defini¢des de alimentacdo com énfase na

alimentacdo saudavel e ndo saudavel elencando seus conceitos ¢ movimentos; saude com
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destaque aos conceitos e definigdes de transtornos de ansiedade e depressdo; e conceitos do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, mostrando sua defini¢do e a importancia do seu

uso.

2.1 Transtorno de ansiedade e depressio

O Brasil delega em sua constituigdo federal de 1988, que satide ¢ um dever do Estado
e deve existir para todos. Assim sendo, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) criada em
julho de 1946 na cidade de Nova lorque, define a satide como direito universal de todos os
povos, etnias e nagdes. Dessa forma, a Organizagao mundial da satide (1946) define saude
como o completo bem-estar do individuo, seja em seu estado fisico, mental ou social, ndo
consistindo apenas na convic¢ao de que ndo existem doengas ou enfermidades. (OMS. 1946)

Integrante ao conceito de saude definido pela OMS (2001), temos satide mental como
bem-estar abstrato ou intangivel, autoeficacia, autonomia, competéncia, autorrealizacdo e
potencial intelectual e emocional alcangadas, indo além da auséncia de perturbagdes mentais
no individuo. Cerca de 450 milhdes de pessoas sofrem de perturbagdes comportamentais ou
mentais e de maneira global estima-se que uma a cada quatro pessoas sofrerd com alguma
condi¢do de saude mental. (OMS,2001).

O manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais - DSM-5 (2014), define
ansiedade como estado inconsciente ou ndo da antecipacdo de ameaca futura, relacionando-se
principalmente a tensdo muscular, vigilancia, cautela e/ou esquiva. O manual destaca que
individuos com transtorno de ansiedade, em geral, superestimam o perigo quando relacionado
a situacoes que lhes causam medo. Dessa maneira, Beck (2010) narra que a ansiedade € parte
integrante da condi¢do humana podendo ser analisada por diferentes perspectivas no decorrer
de sua historia.

Do mesmo modo, a depressdo ¢ um transtorno caracterizado pela presenga de humor
triste, irritdvel ou vazio somadas a alteragdes somaticas e cognitivas que podem afetar a
capacidade de funcionamento do individuo. Para a Organiza¢cdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) ¢ um transtorno comum que pode interferir nas praticas de atividades diarias como
trabalhar e estudar. Esse transtorno ¢ causado por uma série de condicionantes sejam eles

biologicos, sociais, ambientais e psicoldgicos. (APA, 2014).
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No ano de 2020, 193 milhoes de individuos possuiam diagnostico de depressao e 298
milhdes eram diagnosticados com ansiedade. Apods confinamento social decorrente da
pandemia da COVID-19 esse mesmo estudo apresentou aumento de 53,2 milhdes de casos de
depressdo e 76,2 milhdes de casos de ansiedade. (SANTOMAURO,2021).

No Brasil, os dados de estimativa de saude global informam que cerca de 9,3% da
populagdo possui algum dos transtornos de ansiedade e 5,8% possuem transtorno de
depressdo. (OMS, 2017). Esses niimeros sdo constituidos em sua maioria por criangas,
jovens, mulheres, idosos e profissionais da area da saude. Tais transtornos sao responsaveis
por afetar o bem-estar psicossocial dessa populagdo, alterando principalmente seu estilo e

qualidade de vida.

2.2 Alimentacio

Desde os primordios da formagdo social, o homem busca por formas de sobreviver e
melhorar as técnicas desenvolvidas. Com o passar do tempo, o alimento foi de seu consumo
cru para o seu consumo cozido ou assado, criando novas técnicas, formas de preparo e
apresentacao, perdendo o foco apenas no sabor para a elaboracdo do seu visual. Nesse
contexto, o conhecimento sobre o alimento foi para além de seu preparo e armazenamento e
chegou a sua composicdo, visando principalmente a adequacdo de seu uso na dieta do
individuo, a partir da oferta de preparacdes saudaveis. Essa passagem de consumo pauta-se, a
priori, na descoberta do fogo. Montanari (2008) ressalta que a descoberta do fogo e seu uso ¢
fundamental para que o alimento seja transformado pelo homem em artigo considerado
cultural.

Evidencia-se que a alimentacdo ¢ para a sociedade um costume que serve tanto para a
manutenc¢do da fisiologia do corpo, quanto para a sensacao de bem-estar e felicidade, surge a
partir desse costume a gastronomia ou “conhecimento sobre o estdmago”. Assim sendo,
Brillat-Savarin (2019) diz que gastronomia ¢ o conhecimento sobre a histéria do homem e o
alimento e deve objetivar a garantia de uma vida saudavel. Em se tratando do ramo da
gastronomia, o individuo passou por uma sucessdo de processos para entender o alimento e as

diversas técnicas envolvidas em seu preparo.
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Desse modo, a histéria da gastronomia funde-se com a propria histéria do
homem, pois a comida estd presente em sua vida, do seu nascimento até sua morte
(YASOSHIMA,2012). Portanto, entendemos por gastronomia a mistura de conhecimentos
que perpassam o estudo teorico de seus métodos e técnicas de preparo dos alimentos, bem
como o estudo da sociedade, a qual ele esta inserido. Ainda sobre esse aspecto, Lévi-Strauss
(1968) diz que a cozinha ¢ articuladora de ordens da natureza e da cultura, sendo ela
constituida pelo tridngulo culinario do cru, cozido e podre, sendo respectivamente o polo, a
transformac¢ao do alimento cru diante da cultura e a transformacao do alimento cozido frente
a cultura.

Por conseguinte, para Abreu et al. (2001), a alimentacdo ¢ um problema de saude
publica, pois a ingestdo elevada ou reduzida desses alimentos, quando analisada pela dtica da
bioquimica, que relaciona o alimento e seus compostos bioativos, lipideos, carboidratos e
proteinas, pode provocar o surgimento de patologias, uma vez que, ao se deparar com
quantidades reduzidas ou elevadas dessas macromoléculas associadas a uma alimentagdo
desregulada, o organismo tende a adaptar-se a falta, ou ao excesso dos mesmos, o que a longo
prazo, causa alteracdes no funcionamento do corpo. Segundo Franga (2019) a alimentagdo
estd diretamente relacionada ao desenvolvimento, tratamento, e ao agravamento de
patologias.

Congruente a isso, o Ministério da satde (2014) publicou o guia alimentar para a
populacdo brasileira que visa a conscientizacdo e reflexdo do modo como produzimos e
consumimos os alimentos, buscando uma alimentacdo saudavel e adequada baseada nos
principios de seguranca e soberania alimentar e nutricional. Assim sendo, o guia incentiva o
consumo de frutas, leguminosas, oleaginosas, fibras e hortalicas, ao passo que reduz o
consumo de alimentos processados e ultraprocessados. Ademais, ele estimula a agricultura
familiar e a valorizag@o da cultura alimentar e regional. (BRASIL, 2014)

Além disso, vale ressaltar o aumento do consumo de fast food, ocasionado
principalmente pela constante falta de tempo do homem, quando considerado o aumento da
globalizacdo e dos insumos utilizados na preparagdo. Conforme esse pensamento, Goes
(2010) relata que com o crescimento das cidades e a insercdo da mulher no ambiente de
trabalho, o estilo de vida e os habitos alimentares da populagdo sofreu mudancas, sobretudo

no aumento do consumo de fast food e alimentos industrializados.
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2.2.1 Alimentac¢ao saudavel e nao saudavel

Alimentacdo saudavel de acordo com o Guia alimentar para a populagdo brasileira
(2014) ¢ a pratica alimentar eficaz quando associada aos aspectos biologicos e sociais do
individuo. Ainda para esse guia, essa alimenta¢do deve ser acessivel a todos, além de
valorizar a diversidade das preparacdes alimentares e sua regionalidade, ademais, deve
possuir harmonia quanto sua quantidade e qualidade, ser sanitariamente segura e prezar por
cores e diversidade dos alimentos inseridos em cada preparacao.(BRASIL, 2014)

Conforme a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), uma alimentacao
saudavel e adequada considera aspectos culturais, sociais e bioldgicos do homem, sem
descartar o uso sustentdvel do ambiente. Salienta-se que para o Ministério da Saude (2013) ¢
dever do Estado proporcionar a sociedade, alimentacdo saudavel e adequada, sendo essa
promocao uma diretriz do PNAN. (BRASIL,2013)

E sabido que a composicdo dos alimentos ¢ formada por macronutrientes (lipidios,
proteinas, carboidratos) e micronutrientes (minerais, vitaminas e compostos bioativos),
responsaveis respectivamente pela estrutura do corpo, fornecimento de energia e fungdes
especificas para a manutencdo do bom funcionamento do corpo. E esse conhecimento
somado a vontade de desenvolver na populagdo habitos alimentares mais saudaveis, levou ao
desenvolvimento da pirdmide alimentar.

O primeiro modelo dessa piramide foi criado pela Agéncia Regulamentadora de
Alimentos ¢ Medicamentos dos Estados Unidos da América (FDA) no ano de 1991. Ela era
composta por graos e tubérculos em sua base, seguidos por vegetais e legumes, alimentos
protéicos e alimentos ricos em gorduras. (AFFONSO e SONATI, 2007). Achterberg (1994)
discorre que a piramide alimentar ¢ um meio de orientar nutricionalmente e promover
mudancas nos habitos alimentares como forma de prevenir doengas.

No Brasil, essa piramide foi adotada em 1999, entretanto para facilitar a promogao de
uma alimenta¢do sauddvel foi criado o Guia Alimentar Brasileiro que incluiu na sua
composi¢do alimentos integrais, peixes, folhas escuras e oleaginosas. De acordo com esse
guia, o consumo de calorias deve ser dividido proporcionalmente entre carboidratos,

proteinas e lipideos, totalizando uma média de 2000 kcal didrias para um individuo adulto.
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Sendo elaborado a partir de cinco principios basicos que mostram a importancia do consumo
de alimentos responsédveis por fornecer ao organismo nutrientes, considerando o contexto
social e de satde da populacao. (BRASIL, 2014)

Nesse contexto, o Ministério da saude (2014) real¢a que a alimentagdo possui ampla
complexidade, fato que torna o uso do guia alimentar uma forma de levar a populacao
informacdes confidveis que contribuirdo para a autonomia das escolhas de alimentos de
todos. A partir dessa autonomia a sociedade podera reivindicar o artigo 6° da constituicdo
brasileira de 1988, que dispde desde 2003, com a criagao da PEC 047, a alimentagao como
um direito social.

Para o Guia Alimentar (2014) os alimentos sdo divididos em quatro grupos (alimentos
in natura ou minimamente processados, produtos derivados dos alimentos in natura utilizados
em preparacdes, alimentos processados e ultraprocessados). Entre os alimentos desses
grupos, o guia considera o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados
como base para uma alimentagdo saudavel e balanceada.

O guia informa ainda que alimentos in natura e/ou minimamente processados sao
responsaveis por conceder ao individuo nutrientes capazes de gerar o bom funcionamento do
corpo, como proteinas e vitaminas advindas de alimentos de origem animal e fibras contidas
nos alimentos de origem vegetal. Enfatiza-se que alimentos in natura ou minimamente
processados que possuem a capacidade de gerar beneficios a fisiologia do homem também
podem ser chamados de alimentos funcionais.

Segundo Ferreira (2006), alimentos funcionais sdo aqueles que proporcionam
beneficios médicos ou de saude, incluindo a preveng¢do e o tratamento de doencas. Em
conformidade com esse pensamento a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), informa
que a relagdo entre o consumo de determinado alimento ou seu constituinte e a saude podem
ser veiculadas se atenderem as diretrizes basicas de comprovacao de propriedade funcional
ou de saude estabelecidas na Resolugdo n. 18, de 30 de abril de 1999. Essa resolugao afirma
que, para que sejam considerados alimentos funcionais, eles devem conter substancias ativas
biologicamente que sdo classificadas em: Prebidticos (carboidratos ndo digeriveis que
beneficiam o hospedeiro a partir da proliferacdo de bactérias desejaveis); e probioticos
(microrganismos administrados vivos que conferem ao hospedeiro beneficios); compostos

fenolicos (estrutura quimica presente em vegetais responsaveis por prevenir ou tratar gragas a
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sua capacidade antioxidante disturbios fisiologicos), fibras, alimentos sulfurados e
nitrogenados, vitaminas e acidos graxos. (ANVISA, 1999)

Nesse sentido, a alimentagdo funcional encontra-se em concordancia com o
movimento denominado slow food, que de acordo com Fuke, D'Alvida et a/ (2015), ¢ um
estilo alimentar que surgiu em meados da década de 80, na Italia, como oposi¢do a abertura
de um restaurante de fast food. Esse movimento consiste no aumento da consciéncia
alimentar da populagcdo quando relacionadas as suas escolhas alimentares. Adeptos ao slow
food, buscam encaixar em sua rotina diaria uma alimentagao saudavel.

Com a crescente valorizagdo por parte da midia a respeito de um estilo de vida mais
saudavel, o movimento slow food ganhou novos adeptos, com o principal foco na maneira
correta de se alimentar e na estética corporal, assim sendo, Carvalho (2008) relata que esse
movimento desenvolveu dimensdo politica a partir da conexdo entre a educacdo, cultura
gastrondmica, defesa da biodiversidade das espécies e dos saberes tradicionais culinarios
vinculados a agricultura familiar.

Nesse contexto, temos o slow food como questionador de modelos alimenticios
rapidos e praticos encontrados em uma sociedade construida sobre a égide do pensamento
toyotista conhecido como just in time, ou seja, alimentos oferecidos no tempo e nas
quantidades certas, em que as definicdes do que ¢ correto serdo especificadas pelo ambiente
ao qual o individuo esta inserido. Seguindo esse pensamento, Brillat-Savarin (2019) ratifica
que o destino de todas as nagdes esta a mercé do como e do que as pessoas consomem.

Contrario ao movimento slow food, ¢ comumente associado a globaliza¢do, aumento
das cobrangas sociais e tarefas diarias e constante procura pela facilidade e agilidade, temos o
fast food. Esse movimento surgiu na Inglaterra, mas ¢ associado principalmente aos Estados
Unidos, algo que ocorre desde o século XX com a abertura do A&W, na California, logo
Wilk (2006) relata que a industria do fast food teve grande influéncia no desenvolvimento
econdmico das colonias Norte-americanas. Ainda de acordo com Wilk (2006), mesmo com o
poder das cozinhas de fast food ¢ perceptivel as mudangas dentro da sociedade quanto a
busca por comidas caseiras.

Subsequente a isso, € perceptivel o aumento no consumo de fast food, a0 mesmo
tempo que parte da populacdo busca melhoria na sua saide com uma alimentacdo mais

equilibrada. Condizente a esse fato, a Associacdo Brasileira da Industria de Alimentos, prevé
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aumento de 10% a 20% no consumo de fast food. Por sua vez, a Universidade de Sao Paulo
(USP,2020) relata que houve aumento de 4% no consumo de frutas, hortalicas e graos. O
aumento desse consumo em ambos os tipos de alimentos (saudaveis e ndo saudaveis)
acontece em decorréncia de diversos fatores, tais como, a situagdo econdmica, contexto
social, tradicdo e cultura, e a busca por uma melhor qualidade de vida.

Diante do exposto, ¢ possivel observar a dicotomia entre ambos os movimentos, visto
a crescente divisdo entre adeptos do slow food e fast food, dentro de uma conjuntura social
onde a busca pela felicidade ¢ a forma do homem de esquecer seus problemas, Aristoteles
(2009) situa essa felicidade é como uma virtude da alma que controla a a¢do e a verdade,
sendo divididas em sensacdo, inteligéncia e desejo. O autor ainda salienta que os vicios

humanos conduzem a perda dessa felicidade.

2.3 Relacio da alimentacio com transtornos de ansiedade e depressao

Tendo em vista o cenario do crescente aumento tanto de adeptos ao movimento de
slow food quanto de fast food, é possivel observar mudangas nos habitos alimentares, visto
que esses se modificam de acordo com a sociedade ao qual esta inserido, além disso, Souza
(2017) expde que os comportamentos alimentares sao influenciados diretamente pelo estado
emocional do individuo. Assim sendo, temos os transtornos de ansiedade e depressdo como
condicionantes individuais e/ou sociais que podem determinar a maneira de como ou com o
que o homem se alimenta.

Ressalta-se que o comportamento alimentar estd diretamente relacionado com as
sensagdes as quais o alimento ¢ capaz de produzir no organismo, tais sensagdes sao
proporcionadas por substincias presentes no alimento que possuem a capacidade de altera-lo.
Segundo Rocha et al. (2020) expdem que estudos buscam cada vez mais relacionar a
alimentacdo nutricionalmente desequilibrada a um condicionante para ansiedade e depressao.
O autor informa ainda que, ¢ a partir dessa relacdo que surge a ideia de que o alimento pode
ser responsavel pelo auxilio na manutencao da saide mental do individuo.

Além disso, os autores destacam que a suplementacdo de nutrientes pode ser inserida
no tratamento de transtornos mentais, uma vez que vitaminas antioxidantes, do complexo B,

C e D; e minerais sdo essenciais para o funcionamento do cérebro ¢ manutengdo tanto do
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corpo quanto da mente. Em concordancia com esse pensamento, podemos denotar a
importancia do triptofano, um aminoécido essencial, isto ¢, obtido por meio da alimentagdo,
que ¢ responsavel pela regulacdo da serotonina, um neurotransmissor popularmente
conhecido como “hormonio da felicidade”. (JUNIOR, 2021).

Dito isso, Veloso (2018) relata que a alimentacdo ¢ um elemento presente no controle
dos processos que envolvem a modulagdo do humor, regulagdo do sono, motivagdo, e
comportamento. Congruente a isso, Junior (2021) diz que esses processos possuem relagdo
direta com o hormdnio serotonina, visto que esse hormdnio tem como Unico precursor o
triptofano.

Ademais, a alimentagdo também estd associada a presenga de outros
neurotransmissores, tal como a dopamina, horménio responsavel pela liberagdo e regulagao
dos circuitos de recompensa do organismo. Segundo Curtis e Davis (2014), a deficiéncia de
dopamina pode provocar o desenvolvimento de uma compulsdo alimentar compensatoria, na
tentativa de estimular esses circuitos de recompensa, através principalmente do consumo de
glicose.

Compreende-se ainda que os alimentos sdo capazes de modificar a rede neural, e essa
afirmag¢dao coaduna com o pensamento de Sawaya e Filgueiras (2013) ao afirmarem que
alimentos ricos em agucares, gorduras e sal modificam o funcionamento do sistema nervoso
central, os hormonios do sistema gastrointestinal, bem como o cddigo genético do individuo.
Essas modificagdes podem inclusive determinar seu ganho de peso.

Um estudo realizado por Franca et. al.(2012) na Universidade de Brasilia (UnB) com
objetivo de avaliar o comportamento alimentar a partir dos aspectos nutricionais e
psicoldgicos dos individuos que participaram da pesquisa, confirmou que os sujeitos da
pesquisa com sinais de ansiedade ou depressdo apresentam mudangas em seu comportamento
alimentar. Esse estudo enfatiza que sentimentos considerados negativos geram menor procura
por habitos saudaveis.

Outro estudo realizado na Australia e Nova Zelandia por Francis (2019) com duragao
de trés semanas, incentivou seus participantes a uma mudanca de habitos alimentares quanto
ao aumento do consumo de frutas e verduras. Ao final dessas trés semanas constatou-se que a
mudanga de habitos ndo saudaveis para sauddveis reduziu a incidéncia de sintomas de

depressao. Quanto a ansiedade, um estudo publicado por Scarponi et. al (2021) afirma que a
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qualidade da alimentagdo pode ser utilizada como prevencdo ou intervencdo para seus
sintomas.

Infere-se, portanto, que o alimento tece relacdes bem mais complexas com o
organismo, agindo para modificar o homem de forma profunda, tanto em seu estado fisico
quanto mental, que serdo alterados de modo proporcional aos alimentos, e a frequéncia com
que eles sao consumidos. Nesse contexto, em que temos a alimentagdo como a causa dessas
alteracdes psicofisiologicas, a gastronomia, que € a ciéncia responsavel pelo estudo do
estomago e das interagdes da alimentagdo com o individuo nos ambitos fisicos, mentais e
culturais, tem a possibilidade de influenciar positivamente na mente ¢ no corpo dos
individuos, pois se se pode pensar em usar o alimento, objeto de estudo da gastronomia,
como forma de inserir na sociedade habitos alimentares saudaveis que provoquem sensagoes
de bem-estar, ela pode ser uma ferramenta essencial para influenciar na redug¢ao dos sintomas
de transtornos como a ansiedade e a depressdo, afetando a saide como um todo.
Corroborando com essa linha de pensamento, Costa e Margalo (2019) relatam que a
gastronomia ¢ responsavel por representar a cultura de um povo, podendo a partir desse ponto
formar identidades.

Condizente a isso Mattos et al. (2018), assegura que € necessario cuidado integral
com a alimentacdo para que o individuo possa dispor de uma completa satde. Assim sendo,

temos a alimentagcdo como um dos fatores que condicionam nosso estado de satude.
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RESUMO

O presente estudo tem por tema a relacdo da alimenta¢do com os transtornos de ansiedade e
depressao e objetiva averiguar a relagdo entre o alimento consumido e os transtornos de
ansiedade e depressdo, estabelecendo um paralelo entre a presenga ou auséncia dos sintomas
indicadores dos referidos transtornos. E um estudo descritivo quantitativo realizado no curso
de bacharelado em gastronomia da Universidade Federal do Ceard com 34 discentes de
graduacdo. Para avaliacdo da ansiedade e depressdo, utilizou-se a Escala de Depressao
Ansiedade e Estresse (DASS-21); para avaliagdo da frequéncia alimentar dos discentes
utilizou-se o questiondrio de frequéncia alimentar Elsa- Brasil reduzido; Os discentes
participantes acessaram o questionario composto pelo DASS-2 e Elsa-Brasil reduzido além
de perguntas que ajudaram na construcao do perfil dos mesmos por meio da plataforma
digital do Google forms, constituido por 103 perguntas. Além disso, o presente trabalho fez
uso de publicagdes com temas relacionados a saude, gastronomia e alimentagao. Como
resultados obteve-se que 29% dos discentes sdo classificados com sintomas de ansiedade
normais ¢ 35% como extremamente severo, quanto a depressdo 23% classificados como
normais e 26% como extremamente severo. Quanto a frequéncia alimentar temos 87,5% e
45,8% de discentes com sintomas de ansiedade e 80,8% e 38,4% de discentes com sintomas
de depressdo com consumo respectivamente de massas e doces entre uma e seis vezes por
semana. Conclui-se que a alimentacdo pode vir a ser um fator condicionante para os

transtornos de ansiedade e depressao.

Palavras-chave: Gastronomia 1. Alimentacao 2. Ansiedade 3. Depressao 4. Saude 5.
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ABSTRACT

The present study has as its theme the relationship between food and anxiety and depression
disorders and aims to investigate the relationship between food consumed and anxiety and
depression disorders, establishing a parallel between the presence or absence of symptoms
indicating these disorders. It is a quantitative descriptive study carried out in the bachelor's
degree in gastronomy at the Federal University of Ceard with 34 undergraduate students. To
assess anxiety and depression, the Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was used;
to assess the food frequency of the students, the reduced food frequency questionnaire
Elsa-Brasil was used; The participating students accessed the questionnaire composed of the
DASS-21 and the reduced Elsa-Brasil, in addition to questions that helped in the construction
of their profile through the digital platform of Google forms, consisting of 103 questions. In
addition, the present work made use of publications with topics related to health, gastronomy
and food. As a result, it was found that 29% of the students are classified with normal anxiety
symptoms and 35% as extremely severe, as for depression 23% are classified as normal and
26% as extremely severe. As for food frequency, we have 87.5% and 45.8% of students with
symptoms of anxiety and 80.8% and 38.4% of students with symptoms of depression who
consume pasta and sweets, respectively, between one and six times a week. It is concluded

that food can become a conditioning factor for anxiety and depression disorders.

Keywords: Gastronomy 1. Food 2. Anxiety 3. Depression 4. Health 5.

1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais associados a ansiedade e a depressio vém aumentando

consideravelmente nos ultimos anos como abordam os relatérios mundiais lancados pela
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Organizagdo Mundial da Saide (OMS), tornando os mesmos como problemas de satde
publica, causando prejuizo anual de mais de um trilhdo de dolares americanos ao ano,
conforme aborda o relatorio de 2017 (OMS, 2017).

Segundo dados publicados por Santomauro (2021), 193 e 298 milhdes de individuos
possuiam diagnostico nessa ordem de depressdo e ansiedade. Esses ntimeros obtiveram
aumento quando comparados ao periodo de confinamento imposto pela pandemia da
COVID-19, sendo ele de 53,2 milhdes para transtorno de depressdo e 76,2 milhdes para
transtorno de ansiedade.

Dito isso, e de acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (2014) temos
ansiedade como um estado inconsciente ou ndo da antecipacdo de ameaca futura, além da
superestima ao perigo quando relacionados a situacdes que lhe proporcionam medo. Muitas
vezes esse transtorno associa-se a tensdo muscular, vigilancia, cautela e/ou esquiva. Por sua
vez, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - 5) define depressao
como um transtorno caracterizado pela presenca de humor triste, irritavel ou vazio somados a
alteracdes somaticas e cognitivas capazes de alterar a capacidade de funcionamento do
individuo.

Em 1984, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS,2001) definiu a saide como um
completo bem-estar fisico, mental e social, extinguindo a ideia de satde ser apenas a auséncia
de patologias. Ainda segundo a OMS (2001), saide mental ¢ o bem-estar subjetivo,
autoeficacia, autonomia, competéncia, autorrealizacdo do potencial intelectual e emocional
do individuo.

Atualmente, alcangar esse estado de completo bem-estar tornou-se uma atividade
ainda mais complexa frente ao estilo de vida adotado por parte da sociedade, tendo em vista a
influéncia da cultura do consumo no ambito social. Para Goes (2010), essa cultura deu inicio
a uma incessante busca do homem pela praticidade e agilidade frente a rotina acelerada da
sociedade atual, o que se traduziu no aumento da cultura de fast food.

Posterior a isso, o consumo exagerado de fast food condiciona ao individuo maiores
riscos de desenvolvimento de doengas cronicas como diabetes e hipertensao, além de ajudar
nos altos indices de obesidade. Salienta-se que esse modelo de alimentacdo ¢ andlogo ao

estilo de vida da sociedade globalizada. (STENDER et. al. 2017)
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Nesse sentido, 0 modo como nos alimentamos interfere diretamente na nossa condigdo
de satde fisica e mental, podendo influenciar no desenvolvimento do individuo perante as
atividades didrias. De acordo com Flandrin ef al. (2003), a alimentagao nao reflete apenas na
satisfagdo das necessidades fisiologicas do homem, mas também em todas as caracteristicas
que moldam a identidade de um povo, sejam elas religiosas, estruturais e/ou técnicas. Por sua
vez, Carvalho et al. (2011) ressalta que o ato de se alimentar ¢ a acdo de incorporar os
alimentos e seus significados, considerando seus simbolos e associagdes, consolidando-o
como um agente social nas relagdes cotidianas.

Reflete-se que o ato de comer nao ¢ algo que lhe confere apenas prazer, mas aquilo
que lhe traz felicidade. Condizente a esse ponto, Abreu (2001) alega que o ato de se alimentar
desempenha func¢des importantes seja dentro da sociedade ou no emocional do homem.
Ainda para ele, o homem passou a comer ndo apenas para saciar suas necessidades, mas
também pelo prazer de saborear o preparo ou pela simples oportunidade de dividir a mesa
com outros individuos.

Doravante a isso, temos o alimento como possuidor de substancias capazes de
incentivar o cérebro na producdo ou no controle dessas substancias dentro do organismo
humano. Dentre essas substincias cita-se a serotonina que traz ao individuo a sensagdo de
depressdo, impulsividade ou gula, em niveis elevados influéncia altera¢cdes do humor do
individuo. Para Machado et al. (2018) ¢ através da alimentagdo que o homem consegue suprir
suas necessidades de triptofano, principal responsdvel por regular a serotonina. Salienta-se
que o consumo exagerado de alimentos ricos em triptofano acarretam ao homem alteragdes
no humor e no funcionamento do corpo.

Souza et al (2017) refor¢a que escolhas alimentares dependem de fatores
biopsicossocioculturais, sendo a ansiedade um dos condicionantes que determinam essas
escolhas. Relacionado a depressdo, Manarini (2017) explica que a falta de nutrientes
suficientes para o bom funcionamento do corpo ocasiona ao nosso cérebro a perda de alguns
neurotransmissores, gerando falhas na comunicagdo entre os neurdnios. E essas falhas
enfrentadas podem causar desordens mentais, dentre elas a depressdo. Com base nesse
pensamento temos a alimentacdo sauddvel ndo como obrigagdo, mas como necessidade

basica no combate aos transtornos mentais de ansiedade e depressao.
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Evidencia-se que a alimentacdo esta relacionada ao contexto social do individuo e ao
seu emocional, Santos (2021) esclarece que o consumo exagerado de comidas nao saudaveis
pode se relacionar diretamente as alteragdes de humor do individuo. Em concordancia com
esse ponto, Franca et al. (2012) relaciona a depressdo a rejeigdo ou compulsdo alimentar.
Nesse contexto, Santos (2021) constata ainda que alimentos com alto indice de gordura ou
acucar sdao capazes de gerar prazer e estimulos responsaveis por trazer ao individuo a
necessidade do “querer”, ou seja, esses alimentos acarretam no homem a necessidade de
consumir para que a partir desse consumo se possa alcancar uma sensacao de bem-estar.
Nessa conjuntura, Rocha (2020) afirma que a qualidade da dieta alimentar contribui para a
melhoria do quadro clinico de ansiedade e depressao.

Diante do exposto, tem o seguinte questionamento: qual a relagdo dos transtornos
mentais (ansiedade e depressdo) com os habitos alimentares dos individuos, usando como
base o pensamento de que as emocgdes individuais modificam a maneira de como e com o que
o homem se alimenta.

Portanto, esse trabalho tem por objetivo avaliar a relacdo da alimentagdo com os
transtornos de ansiedade e depressao em estudantes do curso de bacharelado em gastronomia,
além disso visa descrever os habitos alimentares dos sujeitos da pesquisa de modo a
identificar a taxa de consumo de alimentos saudaveis e ndo sauddveis nos individuos com

indicios de transtornos depressivos e de ansiedade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal com abordagem quantitativa, que visa
identificar, em um primeiro momento, quais discentes possuem alguma evidéncia de
transtornos relacionados a ansiedade e depressdao através do uso da Escala de Depressao
Ansiedade e Estresse - 21 ou DASS-21, e posteriormente avaliar o consumo de alimentos
saudaveis e ndo saudaveis dos discentes que participaram da pesquisa, através da utilizacdo
de questionario objetivo sobre a frequéncia alimentar dos participantes. Ambos o0s
questionarios ja validados foram disponibilizados em um unico arquivo dividido em secdes

que continham os itens do DASS-21 e do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA).
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Salienta-se que 0 DASS-21 ¢ uma escala valida e reduzida do DASS-42 desenvolvida
por Lovibond e Lovi-bond em 1995. Patias et al. (2016), enfatiza que essa escala objetiva a
diferenciagdo dos sintomas de ansiedade e depressdo na sociedade a qual for aplicada,
independentemente de sua etnia e cultura.

Participaram da pesquisa 34 dos 206 discentes matriculados em todos os oito (08)
semestres do curso de bacharelado em gastronomia localizado no campus do Pici, no
municipio de Fortaleza — CE A amostra foi escolhida devido a proximidade da pesquisadora
com o universo dos discentes abordados no presente estudo, tornando a participagao dos
mesmos mais colaborativa.

Os discentes responderam o questiondrio da Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse - 21 (DASS-21) presentes no anexo A com o objetivo de determinar quantos
discentes possuem caracteristicas e sintomas indicativos de transtornos depressivos e
ansiosos. Para Gil (2008 p.128 ), esse método de coleta de dados pode ser definido como
“investigacdo composta por um conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com o
propdsito de obter informagdes sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores,
interesses, temores, etc.”

A Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse — 21, ¢ composta por vinte ¢ um (21)
itens que visam determinar a gravidade dos sintomas de estresse, ansiedade e depressdo. Cada
item pode ser respondido de quatro (04) formas diferentes, onde zero (0) corresponde a “Nao
se aplicou de maneira alguma”, um (01) corresponde a “Aplicou-se em algum grau ou por
pouco tempo”, dois (02) corresponde a “Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa
parte do tempo” e trés (03) corresponde a “Aplicou-se muito ou na maioria do tempo”, onde
tais parametros baseiam-se em sintomas e sensacdes experimentadas nos ultimos sete (07)
dias. A escala nao pode ser usada como ferramenta diagndstica por depender de uma
avaliagdo extra para determinar ou ndo a existéncia de transtornos de ansiedades e/ou
depressivos, mas pode ser usada como parametro para mensurar a exposi¢do para tais
estimulos. (VIGNOLA e TUCCI, 2013).

Esse questionario ¢ dividido em trés partes onde as perguntas um (01), seis (06), oito
(08), 11, 12, 14 e 18; dois (02), quatro (04), sete (07), nove (09), 15, 19 e 20; trés (03), cinco
(05), 10, 13, 16, 17 e 21 classificam respectivamente estresse, ansiedade e depressdao. Cada

uma dessas divisdes se responsabilizard pela soma de um total de pontos que serd
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posteriormente multiplicada por dois, resultando em um valor correspondente aos
encontrados na escala original conhecida por DASS-42. O valor obtido a partir da soma dos
itens de ansiedade e depressao permitiu a classificacdo dos sintomas de ambos os transtornos.
Conforme Correa et al. (2020), a classificagdo dos sintomas de ansiedade e depressdo ¢ de
zero a seis (0-06), sete a nove (07-09), 10 a 14, 15 a 19, 20 a 42; e zero a nove (0-09), 10 a
12, 13 a 20, 21 a 27, 28 a 42 na devida ordem para ambos os transtornos em normal, leve,
moderado, severo e extremamente severo.

Apos responder a secdo responsavel por conter o itens do DASS-21, os discentes
passam para a secdo sobre sua frequéncia alimentar, onde responderam um questionario
autoaplicavel sobre a frequéncia alimentar, que consistiu em 76 itens dos grupos de alimentos
que fazem parte do guia alimentar, dentre eles os tubérculos, frutas, doces e salgados. O
questionario consistiu na versao reduzida do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
Elsa-Brasil (ANEXO B) validado por Mannato (2013). A escolha deste questionario teve por
objetivo dar uma maior comodidade aos discentes participantes, visto que sua versao original
possui 114 itens. O uso de ambos os questionarios (DASS-21 e QFA Elsa-Brasil) teve por
objetivo avaliar os habitos alimentares ¢ os sintomas de ansiedade e depressao de modo que
se possa ratificar ou excluir a hipétese proposta pelo presente estudo.

Os dados foram coletados de forma remota, no periodo de oito (08) de novembro a
quinze (15) de dezembro de 2021. Frente aos desafios impostos pela pandemia da
COVID-19, as escalas e questionarios estavam disponiveis de forma online utilizando-se da
ferramenta de formulario disponibilizada gratuitamente pelo Google (Google forms). As
informacdes foram armazenadas, tabuladas e analisadas pelo programa Excel, disponivel no
Windows 10.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa elaborada nao fez discriminagao ou exposicao
dos participantes, para isso utilizou junto as questdes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE A), com a finalidade de denotar austeridade a pesquisa ¢ a
instituigdo que representa. Além disso, o termo contém o objetivo e proposito da pesquisa, de
modo a solicitar ao sujeito sua participacdo sem que haja coacdo, potenciais benéficos e de
risco demonstrando a importancia do estudo para a sociedade, podendo influenciar direta ou
indiretamente o individuo participante, ressaltando a inexisténcia de riscos diante da sua

participagdo através do pacto de confidencialidade e privacidade do TCLE que garante a ndo
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revelagdo de quaisquer dados pessoais por meio da troca por pseudonimos e codigos que
assegura por lei a confidencialidade mesmo apds publicagdo e/ou apresentacdo por meios
digitais ou nao.

Salienta-se que a participacdo do individuo na pesquisa foi voluntaria e ele deteve o
direito de retirar sua autorizagdo ou desistir em qualquer uma de suas etapas. Por ultimo, foi
disponibilizado o nome do pesquisador, orientador e instituicdo concedendo aos participantes
o e-mail do pesquisador para que eles pudessem sanar possiveis dividas ou preocupagdes a

respeito da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo apresentam-se os resultados e discussdes colhidos por meio do
questionario aplicado a um total de 206 discentes matriculados no curso de bacharelado em
gastronomia de uma Universidade Publica do Ceard dos quais apenas 16,5% (34 discentes)
participaram. O questionario teve como intuito relacionar a alimentagdo com transtornos de
ansiedade e depressdo. Para melhor compreensdo essa se¢do foi dividida em perfil dos

discentes; escala de ansiedade e depressdo; e frequéncia alimentar.

3.1 Perfil dos discentes

Dentre os discentes participantes da pesquisa, 58,8% (vinte discentes) sdo do sexo
feminino e 41,2% (quatorze discentes) sdo do sexo masculino, desses 50% (dezessete
discentes) estdo na faixa etaria de vinte a vinte e cinco (20 — 25) anos. Desse quantitativo,
35,3% (doze discentes) estdo entre o sétimo e oitavo semestre do curso; 47,1% (dezesseis
discentes) fazem uso de alguma droga licita (alcool e cigarro) pelo menos uma vez ao més e

35,3% (12 discentes) nunca ou quase nunca fazem uso de nenhuma dessas drogas.

3.2 Escala de depressao e ansiedade

Observa-se na figura 1 a andlise de sintomas dos transtornos de ansiedade e depressdao
dos discentes que participaram da pesquisa, os mesmos foram classificados em normal, leve,

moderado, severo e extremamente severo em ambos os transtornos. Nele, distingue-se que



31

dez discentes (29%) foram classificados com sintomas de ansiedade considerados normais e
doze (35%) como extremamente severo. Quanto ao transtorno de depressdo, temos oito
discentes (23%) classificados com sintomas normais, € nove (26%) como extremamente
severo. Dito isso, temos um total de 50,8% discentes que apresentam sintomas de depressao
entre moderado ¢ extremamente severo ¢ 67,6% estudantes com sintomas entre moderado e

extremamente severo do transtorno de ansiedade.

Conforme Souza (2017) em pesquisa elaborada com estudantes universitarios da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, sintomas de ansiedade e depressdo sdo
prevalentes entre os universitarios. Neste estudo, 59,2% dos participantes apresentaram
sintomas de depressdao e 70,4% apresentaram sintomas de ansiedade. Congruente a esse
pensamento, um estudo publicado por Lelis em 2020, relata que sinais de depressdo e
ansiedade sdo comumente encontrados nesses estudantes. Segundo dados dessa pesquisa,
cerca de 52,3% dos discentes foram identificados com depressao e 41,1% foram identificados
com ansiedade, ambos os resultados foram identificados entre a faixa etaria de vinte a trinta

anos.

Os estudantes universitarios encontram-se mais susceptiveis a apresentacdo de sinais e
sintomas de transtornos psicologicos decorrentes da transi¢ao da adolescéncia para a vida
adulta. Silveira et. al (2011) relata que esses estudantes estdo mais vulneraveis a patologias

psiquiatricas acarretadas principalmente pelos fatores de estresse vivenciados no cotidiano.

Figura 1: Classificagdo dos sintomas dos transtornos de ansiedade e depressdo de estudantes do curso de

gastronomia de uma universidade publica brasileira, 2022.
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23,5%

n
normal eV moderado SEVETO extremamente
SEVEro

Ansiedade ™ Depressdo

Fonte: Dados da pesquisa

3.3 Frequéncia alimentar

O questionario de frequéncia alimentar foi dividido em sete (07) grupos, sdo eles:
grupo dos paes, cereais e tubérculos; grupo das frutas; grupo das verduras, legumes e
leguminosas; grupo dos ovos, carne, leite e derivados; grupo das massas e outras preparagdoes,
grupo dos doces; e grupo das bebidas. Salienta-se que o grupo das bebidas inclui tanto
bebidas ndo alcodlicas como café, refrigerante e suco natural, quanto bebidas alcodlicas a
exemplo do vinho e bebidas destiladas. Segue abaixo a tabela que mostra a frequéncia
alimentar dos discentes que participaram da pesquisa, nela, se encontra a porcentagem de
estudantes que afirmaram consumir ao menos um dos alimentos pertencentes aos grupos de

alimentos citados acima.

Tabela 1 — Relagdo da frequéncia alimentar (N=34) em estudantes do curso de gastronomia de uma universidade

publica brasileira, 2022.
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Paes, Cereais e Tubérculos 58,8 17,6 17,6 5,9 0

Frutas 17,6 8,8 44,1 20,6 8,8

Verduras, Legumes e

55,9 20,6 14,7 8.8 0
Leguminosas
Ovos, Carnes, Leite e
32,3 2,9 35,3 8.8 20,6
Derivados

Massas e outras preparacoes 5.9 0 26,5 52,9 14,7
Doces 8.8 2,9 41,2 35,3 11,8

Bebidas nao alcodlicas 58,8 14,7 26,5 0 0
Bebidas alcoolicas 2,9 0 11,8 50 35,3

Na tabela observa-se que ha consumo regular de alimentos do grupo de paes, cereais e
tubérculos, assim como do grupo de verduras, legumes e leguminosas. Em ambos os grupos,
nenhum dos discentes afirmou nunca ou quase nunca consumir nenhum dos alimentos
pertencentes a eles. Em contraponto, o consumo de massas e outras preparagdes, tais como
pizzas, salgados assados e macarrdo; se d4, em sua maioria, de uma (01) a trés (03) vezes por
més, ao passo que o consumo de doces como chocolate e pudim; e frutas como banana tem
sua maior frequéncia no intervalo de uma (01) a trés (03) vezes por semana. Salienta-se que o
consumo de bebidas como café, refrigerantes, vinho e destilados apresentou frequéncia de

consumo diaria.

Em pesquisa realizada por Monteiro (2009), em uma Universidade publica brasileira,
¢ constatado que o consumo de frutas se d4, em sua maioria, de trés (03) a cinco (05) vezes

por semana. Nesse mesmo estudo, observa-se que os 48,9% optam pelo consumo de banana.
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Na tabela 2, a frequéncia alimentar ¢ dividida entre os grupos de frutas e legumes,
verduras e leguminosas, levando em consideracdo os discentes que apresentaram
classificacdo de sintoma normal ou sintomas entre leve e extremamente severo dos
transtornos de ansiedade e depressdo, buscando relacionar a presenga ou ndo presenca de
sintomas referentes aos transtornos ja citados, e a frequéncia com que sdo consumidos os

alimentos de ambos os grupos.

Tabela 2 — Relagdo entre a frequéncia alimentar de frutas e legumes e sintomas de ansiedade e depressdo

classificados como com ou sem sintomas (N=34) em estudantes do curso de gastronomia de uma universidade

publica brasileira, 2022.

Frutas 1 4 0 5
Normal
Legumes 2 3
Frutas 2 22 0 24
Ansiedade
Legumes 2 22 0
Frutas 1 25 0 26
Depressao
Legumes 2 24 0

Segundo pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2019), ¢ recomendado um consumo de cinco
porcdes didrias de frutas ou hortaligas. Esse consumo deve ser de pelo menos 400g de frutas e
vegetais diariamente. (OMS, 2003). Dito isso, podemos observar na tabela 2, que
independentemente da presenca ou ndo presenca de sintomas de depressdo e ansiedade, os
discentes, em sua maioria, ndo alcangaram o consumo didrio de porgdes recomendado,

quanto aos grupos observados nessa mesma tabela.

Tabela 3 — Relacdo entre a frequéncia alimentar nos grupos de massas, doces e bebidas e sintomas de ansiedade
e depressdo classificados como sem ou com sintomas (N=) em estudantes do curso de gastronomia de uma

universidade publica brasileira, 2022.
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Massas 0 0 2 3 0
Doces 0 0 4 0 1
Normal 5
Bebidas nao
3 1 1 0 0
alcodlicas
Bebidas
0 0 0 4 1
alcodlicas
Massas 2 2 17 3 0
Doces 3 2 10 7 2
Ansiedade
Bebidas nao 24
12 5 7 0 0
alcoodlicas
Bebidas
1 0 3 11 9
alcodlicas
Massas 2 1 20 3
Doces 3 2 9 11 1
Bebidas ndo
Depressao 15 4 7 0 0 26
alcoolicas
Bebidas
0 0 5 12 9
alcoodlicas

Em se tratando do grupo dos paes, cereais e tubérculos e o grupo de ovos, carne, leite
e derivados, ndo houve mudancas quanto a frequéncia alimentar do consumo de qualquer
alimento desses grupos e os sinais de transtorno de ansiedade de depressao expostos. Quanto
aos grupos de frutas; verduras, legumes e leguminosas; massas e preparacdes; doces; e
bebidas, observou-se alteracdes na frequéncia de consumo a partir do comparativo entre os
sinais de ansiedade e depressdo classificados como normais ¢ dos que apresentaram qualquer

um dos sintomas.
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Os discentes que apresentaram sintomas de ansiedade e depressdo mostraram uma
tendéncia maior em relacdo a frequéncia de consumo de alimentos com alto teor de gordura
ou agucares. Conforme verificado na tabela 3, 21 (87,5%) discentes e 11 (45,8%) discentes
sd0 nessa ordem, a relacdo dos grupo de massas e doces em discentes que apresentaram
sintomas de ansiedade e 21 (80,8%) discentes e 10 (38,4%) discentes sdo respectivamente a
relagdo dos grupo de massas e doces em discentes classificados com sintomas de depressao,
quando apresentado frequéncia de consumo dos alimentos para ambos os transtornos entre
uma (01) e seis (06) vezes por semana. Divergente a isso, os discentes na classificagdo
normal para ambos os transtornos demonstraram uma maior frequéncia de consumo de

alimentos in natura ou minimamente processados.

A divergéncia dessas tendéncias se mostram mais interessantes quando ¢ levado em
consideragdo o dmbito em que essa pesquisa foi realizada, uma vez que o publico-alvo
(alunos do curso de bacharelado em gastronomia) det€ém conhecimento sobre os habitos
saudéaveis e ndo saudaveis referentes a alimentacdo, contudo, ndo refletem uma imagem que
representa a aplicacdo desse conhecimento, sobretudo no referente aos discentes que
apresentaram algum sintoma de ansiedade e/ou depressdo, tendo em vista que o consumo
recomendado de frutas e legumes foi de apenas 11,8% e 17,6%. Para Gomes (2021), o
conhecimento sobre os alimentos nao resulta necessariamente na pratica de uma alimentagao
saudavel. O autor ainda destaca a alta taxa de discentes do curso de gastronomia com peso
acima do normal e destaca a frequéncia alimentar inadequada deles, além do seu consumo
insuficiente de frutas e verduras. Dados desse estudo mostram que 33,3% e 42,5% dos

discentes ndo consomem respectivamente legumes e verduras; e frutas.

4 CONCLUSAO

Em relagdo a descricio dos hdbitos alimentares dos sujeitos da pesquisa e a
identificacdo da porcentagem de consumo de alimentos saudaveis e ndao saudaveis nos
participantes que apresentaram sintomas de ansiedade e depressdo, observou-se distingdo na
escolha dos grupos alimentares principalmente naqueles com sintomas normais e

extremamente severo, sendo possivel notar que individuos com sintomas desses transtornos



37

na classificagdo extrema tendem a buscar um nimero maior de alimentos ndo saudaveis ao
passo que diminuem seu consumo em relagdo a alimentos saudaveis, a exemplo de frutas e
verduras.

Quanto aos sujeitos que apresentaram sintomas classificados como normais tanto em
ansiedade quanto depressdo, averigua-se a ocorréncia do oposto, ou seja, neles € observado a
maior tendéncia pela procura de alimentos saudaveis quando comparada a procura por
alimentos ndo saudaveis como pizza

Com base no exposto, consideramos de um modo geral que a busca por determinados
alimentos ndo necessariamente ¢ uma causa direta do desenvolvimento dos transtornos de
ansiedade de depressdo, contudo podemos considerar que a presenca dos sintomas de
ansiedade e depressao ¢ um fator condicionante a procura por certos tipos de alimentos.

Os resultados desse trabalho podem ser uteis para a area da gastronomia, pois
mostram que a alimentacdo tem relagdo com o estado fisico e mental assim como a
manuten¢do da saude do individuo realizado por meio do consumo de grupos alimenticios
especificos inseridos nesse trabalho (frutas, verduras, massas, doces e bebidas). A existéncia
dessa correlagdao alimentacao - satde reafirma a importancia do estudo acerca da sociedade a
qual esse alimento sera destinado, estabelecendo o dever social da gastronomia de modo a
mostrar que a gastronomia vai além da aplicagdo de técnicas culindrias, constituindo-se como
uma ciéncia.

Como sugestdo de continuidade de pesquisa sugere-se um estudo com uma amostra
mais representativa e analise estatisticas para confirma¢do dos dados a respeito dos grupos
alimentares presentes no trabalho e os efeitos subsequentes que eles podem causar no
individuo e a relagdo que eles possuem quando associados a condicionantes para ansiedade e

depressao.
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ANEXOS
ANEXO A - DASS - 21

Instrucdes: Por favor leia as seguintes afirmagdes e assinale com um circulo o numero (0, 1,
2, 3) que indica o quanto cada afirmacgdo se aplica a si durante os ultimos dias. Nao ha

respostas corretas ou incorretas. Nao demore demasiado tempo em cada resposta.

A escala de classificacdo ¢ a seguinte:

0 - Nao se aplicou a mim.

1- Aplicou-se a mim um pouco, ou durante parte do tempo.

2- Aplicou-se bastante a mim, ou durante uma boa parte do tempo.

3 -Aplicou-se muito a mim, ou a maior parte do tempo.

1.Achei dificil me acalmar

()0 ()1 ()2 ()3
2.Senti minha boca seca

()0 ()1 ()2 ()3
3.Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo
()0 ()1 ()2 ()3

4.Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo ofegante, falta de ar, sem

ter feito nenhum esforgo fisico)

()0 ()1 ()2 ()3

5.Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

()0 ()1 ()2 ()3

6.Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes
()0 ()1 ()2 ()3

7.Senti tremores (ex. nas maos)

()0 ()1 ()2 ()3

8.Senti que estava sempre nervoso

()0 ()1 ()2 ()3

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



()0 ()1 ()2 ()3

10.Senti que ndo tinha nada a desejar

()0 ()1 ()2 ()3
11.Senti-me agitado

()0 ()1 ()2 ()3
12.Achei dificil relaxar

()0 ()1 ()2 ()3
13.Senti-me depressivo (a) € sem animo

()0 ()1 ()2 ()3

14.Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo
()0 ()1 ()2 ()3
15.Senti que ia entrar em panico

()0 ()1 ()2 ()3
16.Nao consegui me entusiasmar com nada

()0 ()1 ()2 ()3
17.Senti que ndo tinha valor como pessoa

()0 ()1 ()2 ()3
18.Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais
()0 ()1 ()2 ()3

19.Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforco fisico (ex.

aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

()0 ()1 ()2 ()3
20.Senti medo sem motivo
()0 ()1 ()2 ()3

21.Senti que a vida ndo tinha sentido

()0 ()1 ()2 ()3



ANEXO B- QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Sobre a sua alimentacao habitual nos ultimos 12 meses:
Assinale um circulo ou X na opc¢ao que mais se aproxima ou se assemelha da sua rotina.

ALIMENTOS DO GRUPO DOS PAES, CEREAIS E TUBERCULOS
1. Arroz branco

() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana

() 2x a 4x por semana

() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

2. Arroz integral
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana

() 2x a 4x por semana

() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

3. Aveia/Granola/Farelos/Outros cereais
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més



() nunca ou quase nunca

4. Farofa/Cuscuz salgado/Cuscuz paulista
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

5. Farinha de mandioca/ Farinha de milho
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

6. Pao light (branco ou integral)
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

7. Pao frances/Pao de forma/Pao sirio/Pdo torrado
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia



() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

8. Pao doce/Pao caseiro
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

9. Pao integral/Centeio
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

10. Pao de queijo
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana

() 1x por semana



() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca
11. Bolo simples (sem recheio)

() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana

() 2x a 4x por semana

() Ix por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

12. Biscoito salgado tipo dgua e sal
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

13. Biscoito doce (com ou sem recheio)
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

14. Polenta/Angu/Pirao
() mais de trés vezes ao dia



()2x a3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

15. Batata inglesa cozida/Batata ensopada/pure
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

16. Mandioca (aipim)/Inhame/Caré/Banana da terra cozida/Batata doce cozida
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

ALIMENTOS DO GRUPO DAS FRUTAS

17. Laranja/Mexerica/Tangerinha/Pokan (Bergamota)
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia
() Ix ao dia



() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

18. Banana
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

19. Mamao/Papaia
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

20. Maga/pera
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més



() nunca ou quase nunca

21. Melancia
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

22. Melao
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

23. Abacaxi
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

24. Manga
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia



() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

25. Uva
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

GRUPO DAS VERDURAS, LEGUMES E LEGUMINOSAS

26. Alface
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

27. Couve/espinafre refogado
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia
() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana



() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

28. Repolho
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

29. Chicéria/agrido/racula/couve crua/almeirdo/escarola/acelga crua/espinafre cru
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

30. Tomate
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca



31. Abbdbora
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

32. Abobrinha/chuchu/berinjela
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

33. Vagem
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

34. Quiabo
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia
() Ix ao dia



() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

35. Cebola
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

36. Alho
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

37. Cenoura
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més



() nunca ou quase nunca

38. Beterraba
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

39. Broécolis
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

40. Milho verde
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

41. Feijao (preto, vermelho, branco, de corda, etc)
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia



() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

42. Lentilha/graode bico/ervilha
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

43. Nozes /castanha de caju/castanha do Pard/ amendoim/amendoas/pistache
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

ALIMENTOS DO GRUPO DE OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS

44. Ovo
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia
() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana



() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

45. Leite
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

46. logurte
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

47. Queijos brancos (minas, frescal, ricota, cottage, mugarela de bufala)
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca



48. Queijos amarelos (minas padrao, mugarela, prato, cheddar, canastra processado tipo
polenghi, etc)
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

49. Margarina/creme vegetal
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

50. Bucho/dobradinha
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

51. Carne de boi sem osso (bife, carne moida, carne ensopada)
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia



() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

52. Carne de porco
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

53. Peito de frango/chester/peru/etc
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

54. Frango cozido (outras partes)
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana

() 1x por semana



() Ix a 3x por més
() nunca ou quase nunca

55. Linguiga/chourigo (salsichio)
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

56. Presunto/mortadela/copa/salame/pate/etc
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

57. Peixe cozido (moqueca capixaba)/ peixe assado/ensopado/grelhado
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

58. Peixe frito
() mais de trés vezes ao dia



()2x a3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

ALIMENTOS DO GRUPO DAS MASSAS E OUTRAS PREPARACOES

59. Pizza
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

60. Macarrao (canelonni, lasanha, ravioli, torteli)
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

61. Salgados assados (esfirra, empada, empanado, pastel de forno, etc)
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia
() Ix ao dia



() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

62. Acarajé
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

63. Estrogonofe
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

64. Sopa de legumes
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més



() nunca ou quase nunca

ALIMENTO DO GRUPO DE DOCES

65. Sorvete cremoso
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

66. Chocolate em barra/bombom, brigadeiro, doce de leite, docinho de festa
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

67. Pudim/doce a base de leite/mousse
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca



GRUPO DE ALIMENTO DAS BEBIDAS

68. Refrigerante
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

69. Café
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

70. Suco natural
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

71. Suco industrializado
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia



() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

72. Suco artificial
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

73. Chimarrao
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca

74. Cerveja
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana

() 1x por semana



() Ix a 3x por més
() nunca ou quase nunca

75. Vinho
() mais de trés vezes ao dia

()2xa3xaodia

() Ix ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() 1x por semana

() Ix a 3x por més

() nunca ou quase nunca

76. Bebidas alcodlicas destilados (cachaga, whisky, vodka)
() mais de trés vezes ao dia

()2x a3xaodia

() 1x ao dia

() 5x a 6x por semana
() 2x a 4x por semana
() Ix por semana

() 1x a 3x por més

() nunca ou quase nunca



