NERSIDAD
Ky D

ul) (Q AGRONOMIA

AN 20>

Teresa Raquel de Sousa Carvalho Pinto

Licenciada em Histdria da Arte e Patrimdnio

O Bom, o Mau e o Vilao, quando a gulodice é um
caminho para a Felicidade —

Efeitos do Cacau no Estado Emocional

Dissertagéo para obtencédo do Grau de Mestre em Ciéncias

Gastrondmica

Orientador: Professor Doutor José Carlos Calazans,
Professor Associado, Universidade

Lusofona

Co Orientador: Professor Doutor Mario Simoes, Professor
Agregado, Faculdade de Medicina/UL

Juri:

Presidente: Prof. Doutora Paulina Mata, Professora Auxiliar, FCT/UNL
Arguente: Prof. Doutor. Lino Mendes, Professor Coordenador, ESTeSL
Vogal: Prof. Doutor Mario Simbes, Professor Agregado
Faculdade de Medicina/UL

= FACULDADE DE
- CIENCIAS E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Setembro de 2017



£ L10T

[eUo oW OPEISH OU NEIB)) Op SOOI

CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISSOA

FACULDADE DE

«’ —IpepnIP, & eied oyurued win 9 dIpo[ns v opuenb ‘og[IA 0 3 neJA 0 ‘wog O

LOMBADA




Teresa Raquel de Sousa Carvalho Pinto

Licenciada em Historia da Arte e Patrimdnio

O Bom, o Mau e o Vilao, quando a gulodice é um
caminho para a Felicidade —

Efeitos do Cacau no Estado Emocional

Dissertacao para obtengao do Grau de Mestre em Ciéncias

Gastrondmicas

Orientador: Professor Doutor José Carlos Calazans,

Professor Associado, Universidade Lus6fona

Co-Orientador: Professor Doutor Mario Simodes, Professor

Agregado, Faculdade de Medicina/UL

Setembro de 2017






O Bom, 0 Mau e o Vilido, quando a gulodice é um caminho para a Felicidade —

Efeitos do Cacau no Estado Emocional

Copyright © Teresa Raquel de Sousa Carvalho Pinto Faculdade de Ciéncias e Tecnologia,
Universidade Nova de Lisboa.

A Faculdade de Ciéncias e Tecnologia e a Universidade Nova de Lisboa tém o direito,
perpétuo e sem limites geograficos, de arquivar e publicar esta dissertacdo através de
exemplares impressos reproduzidos em papel ou de forma digital, ou por qualquer outro
meio conhecido ou que venha a ser inventado, e de a divulgar através de repositérios
cientificos e de admitir a sua cépia e distribuicdo com objetivos educacionais ou de

investigacdo, ndo comerciais, desde que seja dado crédito ao autor e editor.






Ao Céu, a Terra e a tudo o que Existe abaixo Deles, acima Deles e entre Eles






AGRADECIMENTOS

Este trabalho é o fruto da vontade de ir mais além, de formar uma alianga entre a Saber, Alimento e
Saude.

Uma viagem encetada de uma forma timida, mas com a coragem de quem quer saber mais.

De facto, ndo sei para que serve um mestrado a nivel pratico... mas sei que a nivel pessoal serviu para
muitas coisas. Quebrou barreiras, esticou limites, fez com que a linha do horizonte estendesse
além do que era antes, foi um salto de fé!

Agradeco em primeiro as coordenadoras do mestrado pelo apoio incondicional, pela paciéncia e
vontade de transmitir conhecimento mais adiante.

Como nao poderia deixar de ser agradego os meus orientadores José Carlos Calazans e Mario Simdes
por me acompanharem neste caminho dando forga e motivagdo apesar de por vezes os caminhos
parecerem-me intransitaveis.

Um grande obrigado a Anabela Ventura, doutoranda de neurociéncias, que apesar de tudo o que tem
para fazer conseguiu inventar um tempo comum para ajudar-me e guiar-me na aventura da Mente.

Um obrigado especial ao laboratorio LIMMIT (Laboratério de interagdo Mente Matéria de Intengdo
Terapéutica) por me acolher e facilitar tudo o que necessitei, tanto a nivel humano como a nivel
de material.

Leonardo Silva, colega de além-mar, obrigado pela mao preciosa que me tem ajudado tdo
pacientemente nesta tltima etapa. Obrigado também pelas gargalhadas e partilhas.

Obrigado a todos aqueles que cruzaram o meu caminho, mesmo que de modo indireto, e muitas vezes
até impercetivel aos proprios ajudaram com palavras e gestos, atitudes e risadas.

E por ultimo obrigado a mim e ao Universo por me ter deixado proporcionar esta espléndida viagem

para la do visivel.






RESUMO

O cacau/chocolate pela sua composicao de matéria gorda, agucares, colonizagdo microbioldgica,
efetuada na fermentacdo, e substancias psicoativas, mais especificamente a teobromina e a
cafeina, cuja primeira substancia tem uma percentagem mais elevada do que a segunda,
apresenta um potencial de interacdo ativa sobre o estado emocional/sentimental eficaz,
eficiente e rapido. O presente estudo tem como objetivo averiguar a influéncia do produto
nos estados emocionais ¢ Estados Modificados de Consciéncia (EMC) a curto prazo. Para
cumprir o objetivo foram realizados testes aliando parametros psicométricos e
psicobiolégicos.

Na avaliacdo psicométrica a pontuagdo obtida na Oxford Happiness Scale, apds o consumo do
cacau, apresenta scores mais elevados que a escala Measuring Happiness, devido a
dimensdo mais espiritual e natureza subjetiva. No entanto na sub dimensdo relativa a
felicidade duradoura do segundo teste, os scores aproximaram-se muito dos apresentados
pela Oxford Happiness Scale.

Foi observada uma correlagdo positiva moderada do bindmio escala Measuring Happiness/idade,
na qual os participantes acima dos 36 anos apresentaram scores mais elevados relativamente
os participantes com idade inferiores.

A medicao da glicémia, po6s ingestao, veio diferenciar o papel do doce e do sabor doce.

O grupo do cacau a 100% apresentou a maior percentagem de participantes com decréscimo de
glicémia correspondendo quase a 100% dos participantes.

Os dois grupos, chocolate 70% e para diabéticos, apresentaram de forma geral subida de glicémia
face aos valores iniciais com exce¢do de trés participantes.

No cortisol salivar, embora tenha havido um decréscimo generalizado, o grupo que apresentou
uma descida mais acentuada foi o de chocolate 70% com uma média de decréscimo médio
de 0,309ug/dl, seguido do chocolate para diabéticos com 0,260ug/dl e finalmente o cacau
100% com um decréscimo médio de 0,142pg/dl.

A condutividade da pele trouxe uma divisdo clara dos resultados por género. As mulheres
apresentaram condutividades iniciais baixas e valores finais menores que os valores iniciais
excetuando dois casos. Nos homens as condutividades iniciais foram mais elevadas, e
condutividades finais superiores as iniciais com exce¢do de um participante.

No EEG observou-se, tal como nos testes anteriores, diferencas entre os resultados iniciais, apds
10m de ingestdo e resultados finais, onde foi visivel um estado de relaxamento generalizado
dos participantes no final dos testes.

Em conclusdo, apesar dos resultados obtidos apontarem para uma mudanc¢a no estado emocional

e psicofisiologico e em alguns casos um EMC, independente do tipo de cacau/chocolate



utilizado, 100%, 70%, ou chocolate para diabéticos, sera necessario alargar a faixa amostral

de modo a obter comprovacao dos resultados aqui obtido.

Palavras-chave: EEG, Estados Modificados de Consciéncia, Cacau/chocolate, Estados

Emocionais

Vi



ABSTRACT

Cocoa/chocolate because of his composition of fat, sugar and microbiological colonization, built
in the fermentation process, and psycho active substances, more specifically teobromine and
caffeine, first one in a higher percentage than the second, present a quick, efficient and
effective interactive potencial on emocional/sentimental states.

The aim of this study is to investigate the influence of cocoa / chocolate on emotional states and
Modified Conscious States (MCE) in short term.

To fulfill the purpose was created a set of tests combining psycho-metric and psychobiological
parameters.

In psycho-metric test Oxford Happiness Scale, had higher scores than the second one, Measuring
Happiness, due to his spiritual dimension and subjective nature. Never the less in his sub
dimension, related to long term happiness, this one had similares scores to the Oxford
Happiness scale.

There was a moderate positive correlation between age and Measuring Happiness Scale, higher
was the participant age, higher was the scale score.

Glycemia came to unveil the rule of sweetness and placebo sweetness.

The 100% cocoa group had the higher percentage of participants for lowing glycemia with almost
100% of the participants.

The other groups, chocolate 70% and diabetic’s chocolate, present final glycemia values higher
than the initial ones, with exception of three participants.

Salivar cortisol, in general, had a decrease of the initial values but the most significant decrease
was from the group 70% chocolate in average value of 0,309ug/dl, followed by diabetic’s
chocolate with a average decrease of 0,260ng/dl and finally 100% cocoa with 0,142ug/dl.

Palmar conductance had a clear division of gender. Women present initial lower conductances
and final values smaller than the initial ones.

Man had higher initial conductances and the final values register were higher than the initial
conductivity, with the exception of one participant.

EEG tests, like the others test, the initial results differs from 10 minutes after the ingestion and
the final registers, showing a general state of relaxation in the end.

In conclusion, although the results indicate a change in the emotional and psycho physiological
state and in some cases MCE, regardless the type of chocolate used, 100%, 70%, or
chocolate for diabetic’s will be necessary to widen the sample range in order to obtain

evidence of the results obtained here.

Vi
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1. Introducio

Ao longo dos anos a area cientifica que tem por nome Gastronomia Molecular, nascida num
congresso em 1988, através da longa relacdo entre Nicholas Kurti, quimico hungaro, e Hervé
This, fisico-quimico francés, ganhou uma crescente visibilidade, e com ela conquistou um
crescente foco a nivel de investigagdo cientifica.

Com o decurso do tempo a investigagdo cientifica nesta area produziu diversos estudos sobre a
composicdo dos alimentos per se, as suas intersecgdes e as reagdes causadas pela confe¢ao
sob diversas formas.

A investigacdo levada a cabo de forma sistemadtica e validada, como é requerido no ambito
cientifico, abriu a0 mundo uma outra forma de encarar a alimentag@o e a sua preparacao,
concedendo a possibilidade de deter um maior controlo e exatiddo na manipulacdo dos
alimentos e consequentemente o aperfeicoamento do resultado final.

Nesta senda foi requerida ndo s6 metodologia e exatidao, mas também a capacidade de "prever"
acontecimentos futuros, de ousar experimentar novos caminhos, para que o repositorio
cientifico continua-se a crescer de forma sustentada.

Mais recentemente, de forma sistematica e assertiva, surge uma preocupagdo premente ligada a
satde fisica. O vinculo com este campo encontra-se na génese profundamente ligado 4 parte
psico emocional.

O mundo da investigacdo ousou espreitar para 14 do fator meramente fisioldgico, antevendo as
repercussdes da alimenta¢do no campo psicoldgico e emocional. A influéncia dos produtos
secundarios dos alimentos que ingerimos nos recetores cerebrais, a sua preponderancia nos
estados psicoldgicos e mais recentemente a influéncia de uma sélida e benéfica colonizagao
microbiologica intestinal em coneg¢do com o bom funcionamento fisico e psico emocional
(Yano et al., 2015).

A microbiota acusa um papel unico e insubstituivel no equilibrio psicologico, desde estagios
intrauterinos até a perturbagdes diagnosticadas como Autismo (Li, Zhou, 2016),
Esquizofrenia (Moos et al., 2016), Deficit de Aten¢ao (Umbrello et al., 2016) entre outros.
Tem como funcdo a regulagdo do sistema imunoldégico e por consequéncia o bem-estar
generalizado do individuo a nivel fisico, psicolégico e emocional.

Com diversos tipos de exames, em simultineo ou individualmente, eletroencefalogramas,
tomografias, sensores de condutividade elétrica, medi¢des salivares de subprodutos
excretados pelo organismo entre outros, surge a ambicao de tentar perceber além do visivel,

a necessidade de aprofundar o funcionamento destes processos.



Esta abordagem encetou o caminho para perceber os mecanismos que permitiram, apos o seu
estudo continuado e revisto, fornecer ferramentas passiveis de utilizagdo clinica para
tratamentos fisicos e psiquidtricos de forma orgénica, precisa e com elevado sucesso.

Dentro da vasta matéria que representada pela alimentagdo, que tem vindo a ser focada, existe um
subgrupo de produtos que contém substincias psicoativas propiciando modificagdes dos
estados emocionais, como o café (Lazarus et al., 2011), tabaco, doces, bebidas alcodlicas ou
ainda algumas ervas entre outros.

No nucleo descrito encontramos o Cacau, cuja transformacdo da origem ao produto
genericamente conhecido como “chocolate”, que é comercializado em diversas formas.

O Cacau/chocolate pela sua composi¢do de matéria gorda, acticares, colonizagdo microbiologica
construida na fermentagdo, e substancias psicoativas (Franco, Onatibis-Astibia, Martinez-
Pinilla, 2013)Martinez-Pinilla et al., 2015), mais especificamente teobromina (3,7
dimetilxantina) e cafeina (1,3,7,trimetilxantina) (Hendrik Jan Smit, 2011), cuja primeira
substancia apresenta-se numa percentagem mais elevada do que a segunda, tem uma
interacdo ativa sobre o estado emocional/sentimental eficaz, eficiente e rapida.

A referida ligag@o tem sido investigada de forma ndo sistematizada descrevendo metodologias
enraizadas nos correlatos de participantes, maioritariamente, com a tonica no fator subjetivo,
descorando os testes de cariz bioldgico a par de outros, inviabilizando deste modo a
verifica¢do dos resultados do consumo do produto com maior acuidade e eficiéncia.

As ocorréncias estudadas, na maioria dos casos, apresentam parametros de avaliagdo subjetivos,
como referido, utilizando para esse fim desempenho de tarefas ou averiguacdo dos
resultados pds consumo por escalas de bem-estar e/ou escalas, depressdo e felicidade. A
montante disso as pesquisas efetuadas assumem um cardcter de sobreposi¢do de objetivos
estagnando o avango cientifico e maior conhecimento nesta area de influéncia.

Tendo em consideracdo a avultada pandplia de investigacdo realizada na globalidade das éareas
cientificas, o estudo da influéncia do Cacau/chocolate nos estados emocionais ainda
representa um campo que necessita de aprofundamento e sistematizagao cientifica de modo
a consolidar caminhos jé revelados.

Existe a necessidade de observar as conclusdes obtidas em trabalhos anteriores, as suas lacunas e
objetivos e ter em mente a unicidade de cada Ser face ao ambito pessoal e experimental.

Devido a vasta gama de varidveis que podem influir na parte experimental os resultados sdo
sempre suscetiveis de variar de individuo para individuo, pois, o campo emocional tem um
elevado grau de permeabilidade.

Nao obstante, o referido produto demonstra resultados nos mecanismos fisioldgicos e biologicos
que podem transportar o individuo a estados de felicidade, tristeza ou mau estar consoante

a dosagem consumida.



No presente trabalho é apresentada a possibilidade de aprofundar a metodologia experimental,
para melhor entender os mecanismos despoletados pelo consumo de Cacau/chocolate, tendo
repercussao futura numa utilizagdo eficaz e eficiente, tanto paliativa como preventivamente,
no combate a patologias que de outra forma seriam tratadas com terapéuticas mais agressiva,
alcancando resultados indesejados e incumprimento dos objetivos tragados.

Na area de influéncia sumariamente descrita, abre-se um espago comum de criacdo metodoldgica
interatuante e organica que facultara através do cruzamento de dados a possibilidade efetiva

e consistente de percecdo do efeito do Cacau/chocolate sobre os estados emocionais e EMC.






2. Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo averiguar a influéncia do cacau/chocolate nos estados
emocionais, a curto prazo. Com este propoésito foi montado um protocolo para avaliar de
forma subjetiva, através de escalas de felicidade/bem-estar e questionario caracterizador da
amostra, e de forma objetiva por testes de bioldgicos e neurofeedback, as modificagdes
ocorridas apos o consumo do produto em questao.

Para cumprir o objetivo delineado foram utilizados diferentes tipos de Cacau/chocolate, como o
70% ou o chocolate para diabéticos, considerando o seu estado mais “puro” o obtido depois

da fermentagdo, Cacau 100%.

2.1. Fundamentacio

O ponto de partida para cumprir o objetivo delineado baseia-se na revisdo bibliografica
sistematizada, avaliacdo dos critérios metodologicos, materiais e experimentais utilizados
para clarificar qual a melhor metodologia experimental.

A pesquisa bibliografica realizada centrou-se em trabalhos publicados em plataformas como
NCBI (National Center for Biotechnology Information), APA PsycNet (American
Psycological Association), e editores reconhecidos como Willey online Library, Francis and
Taylor e ScienceDirect.

Com uma estrutura solida, baseada na avaliacdo de trabalhos anteriores, pretendemos construir
um protocolo de trabalho que permita aprofundar a influéncia do Cacau/chocolate na area
psico fisiologica com testes de testes de caracter objetivo, biologico e fisiologico, e de
caracter subjetivo, escalas e questionario.

A analise de dados fornecerda uma malha firme para a compreensdo do fendémeno causado pelo
consumo do Cacau/chocolate e das suas repercussdes no bem-estar geral do individuo,
fendmeno este que ¢ conhecido de forma empirica.

Além dos fatores mencionados ¢ de salientar que os estudos realizados anteriormente abrangem
mais exaustivamente individuos que ja possuem patologias diagnosticadas em detrimento
de individuos que podem usufruir dos benéficos do produto sem que para isso seja
necessario ter qualquer tipo de patologia diagnosticada ou por diagnosticar. E necessario
delinear uma estratégia para a manuten¢do bioldgica e consequentemente satide fisica e
psico emocional.

Pelas razdes ja referidas, o objetivo deste trabalho foca-se especificamente no impacto que as
dosagens de referéncia do Cacau/chocolate tém no funcionamento fisico, atividade cerebral
do individuo, e fungdes bioldgicas, tais como ciclo circadiano do cortisol salivar, ou

glicémia.



A avalia¢do conjunta dos itens citados servira multiplos propositos como destringar os feitos do
agucar dos efeitos do Cacau, a sua interatuagao, as alteragdes nos estados emocionais/bem-
estar entre outras situacdes que surjam a montante da pesquisa. O cortisol, bio marcador de
stress, vincula a sua importancia no presente trabalho pela sua ligagdo indicagdo de
stress/consumo de Cacau/chocolate.

O cortisol, hormona da familia dos esterdides, produzida na glandula suprarrenal, tem diversos
recetores no corpo humano. Possui fungdes de regulacdo do sistema imunitario e
metabdlico, equilibrio dos niveis de agtcar no sangue, reducdo de processos inflamatorios,
ajuda em processos relativos a memoria e equilibrio hormonal.

Esta hormona ¢ regulada pela glandula que a produz, e pelo eixo pituitaria/hipotalamo. Quando o
ciclo de produgdo/controlo entra em desequilibrio por deficit ou excesso causa sérios
problemas de saude. Em caso de excesso, para além do stress tem como consequéncia
depressdo, ansiedade, rapido aumento de peso, perda de libido, desregramento do ciclo
menstrual e tensdo alta. J4 o inverso, niveis baixos de cortisol, potencia sintomas como
perdas dramaéticas de peso, mudangas dermatologicas, fadiga constante, perda muscular, e
por ultimo, mudancas abruptas de humor.

Os seus niveis devem ser mantidos nos parametros considerados normais para que o individuo
esteja equilibrado e possa usufruir das potencialidades benéficas da hormona.

Quando existe uma variagdo de estado emocional, esta tem reflexo na producao de cortisol (Saxbe
e Repetti, 2010), e dentro de certos limites a diminuicdo de producdo indica mudanga
emocional, um momento de satisfacdo/prazer ou relaxamento.

A glicémia ¢ outro dos testes a realizar. As medi¢des efetuadas antes e apds o consumo podem
conduzir a diversas consideracdes acerca da atuagdo do agticar no processo psicobioldgico,
consoante o grau de variacdo, em detrimento dos efeitos do Cacau/chocolate per se.

Outra das medic¢des incluidas no protocolo é o pH salivar, averiguando a influéncia deste na
digestibilidade do produto, consequente rapida absor¢do que torna o efeito mais eficaz e
eficiente.

As escalas de felicidade t€ém como fun¢do medir o grau de satisfagdo com a vida e consigo proprio
de uma forma geral antes do consumo, € como esta ¢ alterada ap6s o consumo Cacau.

O Eletroencefalograma facilitard informagdes acercadas zonas de ativagdo cerebral e as suas
modificagdes ao longo do periodo de tempo de teste.

Os testes formam uma malha intrincada que verifica vérias situagdes, € por sua vez a sumula

tornara possivel chegar ao objetivo designado para o presente trabalho.



3 Estado da Arte

3.1 A Alimentacao e a influéncia no comportamental, emocional e cognitivo

Ao longo dos anos, e com o crescente interesse sobre a interacao cérebro/alimentacgao, estruturou-
se um campo de estudo no que diz respeito & investigacdo sobre os efeitos deste bindmio a
nivel de atividade cerebral e as suas repercussdes na parte cognitiva, emocional e
comportamental. Embora exista uma grande pletora de trabalho efetuado na area, muitos
dos estudos sdo pré-clinicos (modelo animal) e clinicos, em pessoas que ja demonstram
perturbacdes. Os resultados sdo aferidos por meio de utilizagdo de questionarios de bem-
estar, felicidade e escalas de depressao, assim como desempenho de tarefas especificas antes
e ap6és a toma de determinado produto para averiguar a sua influéncia a nivel
comportamental e cognitivo.

Raros s@o os casos, segundo foi observado pela pesquisa bibliografica, que aplicam o processo de
investigacdo a pessoas saudaveis, de forma a criar diretrizes preventivas de perturbagdes
como Alzheimer, Esquizofrenia, Deficit de Atengdo, Autismo, Depressdo Major, Parkinson,
Stress Cronico entre outros, muito embora algumas delas tenham o seu inicio no estado
embrionario, fase intrauterina, onde o feto depende do aporte nutricional e emocional da sua

progenitora (Morgese e Trabace, 2016).

3.2 Kakaw: Historia cientifica da investigacio fisica e emocional ao longo das épocas

3.2.1. Histéria

Ao longo da historia da Humanidade o Cacau, conhecido como comida dos Deuses pelos Maias,
tem vindo a ser utilizado sobre diversas formas e propdsitos varios adaptando-se as
necessidades da populagdo que dele usufrui.

Os primeiros testemunhos conhecidos da utilizagdo deste produto reportam-se a Olmec,
Mesoamérica, cerca de 1500 a.C. (Keen, 2001), através de vasos que transportavam ou
serviam comida, utilizados pelas elites em festas ou rituais.

Os recipientes foram testados para a presenga de teobromina, componente de relevo na
composi¢cdo do Cacau, obtendo um resultado positivo. Dentro dos vasos existiam multiplas
camadas da presencga do Cacau - cré-se que em estado liquido (Powis, Cyphers, Gaikwad,
Grivetti, Cheong, 2011) - sendo possivel aferir uma presenca continuada do produto ao
longo da existéncia da civilizacdo Maia. Este fator uniu de forma indissoluvel o Cacau a
histéria do México, a sua Cosmologia, a maneira como foi descoberto, cultivado, consumido

e a sua importancia social e econdmica para este Povo.



Quando os reinos da Europa, partiram em busca de outros mundos, trouxeram consigo muito mais
que somente posse de territorial. Trouxeram cultura, tradi¢do, usos e costumes e a medicina
indigena que perdurou ao longo dos séculos sendo muito apreciada nas sociedades
ocidentais. Surge entdo a nossa ligagdo ao Cacau, produto que ainda hoje pode ser visto

entre os produtos mais consumidos a nivel mundial.

Gulfiof
Mexico

Pacific
(Ocean

Figura 3.1 — Mapa da Mesoamérica

3.2.2. Poderes Medicinais do Kakaw

As suas propriedades medicinais desde cedo foram reconhecidas “(...) A cup of this precious drink
[cocoa] permits man to walk for a whole day without food (...) The Badianus Codex (1552).
(...)” (Sathozukal, Beckett, Rigby, Mellor, & Atkin, 2010). Era muitas vezes aconselhado
pelos Homens da Medicina para curar angina de peito, estimular o sistema nervoso, em
casos de indoléncia ou fadiga prolongada, aumentar o peso, componente nutricional,
resolucdo de questdes estomacais relacionados a digestdo, problemas relacionados a
hiperatividade, porque os médicos acreditavam que este produto produzia efeitos calmantes,
relaxantes e tranquilizantes, falta de apetite sexual, e por fim anemia.

Além dos usos enunciados a pasta de cacau também era utilizada como meio para outros
medicamentos de gosto desagradavel e as suas flores e folhas serviam para cuidar de
queimaduras, irritacdes e feridas (Dillinger et al., 2000).

Pela mao do conhecimento dos usos medicinais, a curiosidade do mundo cientifico, com o seu
desenvolvimento, foi-se desenvolvendo em torno deste produto tdo amplamente consumido

e que, ao longo dos anos tinha vindo a demonstrar uma ampla gama de acdo no que diz



respeito a saude. Muitos dos efeitos observados de forma empirica durante os séculos vém
a ser comprovados através da investigagdo cientifica atual.

A composi¢do do Kakaw, bebida dos Deuses, como era chamado pelos Maias, tem na sua
totalidade cerca de 500 compostos (Powis et al., 2011) que definem a sua unicidade sensorial
e palativa, como o polifenodis, entre eles os flavonodides, metilxantinas (cafeina e
teobromina), ou substancias como o triptofano, precursor da serotonina entre tantos outros,
falando somente dos mais relevantes no aspeto que guia este estudo.

Como tem vindo a ser referido, o aprofundamento das potencialidades médicas do Cacau tem sido
alvo de um profundo interesse e investigagdo no decorrer do tempo, com particular
incidéncia a nivel de saude fisica, embora tenham sido efetuados alguns estudos no dominio

cognitivo e emocional.

3.3. Cacau — Constituintes e Interacdes, Psicobiologia

Componente % Componente %
Grasa 48 - 57 Teobromina 0.8-14
Humedad 2-5 Cafeina 0.1-0.07
Proteina 10 - 16 Flavonoides y Procianidinas 1.6
Carbohidratos 27 - 30 Cenizas 2.6-4.2
Fibra 15— 17

Figura 3.2 — Fragdes do Cacau



3.3.1. Neurotransmissores

3.3.1.1. Os precursores — Triptofano

Figura 3.3. — Molécula do triptofano

O triptofano ¢ um dos componentes basilares do cacau, e também um dos mais amplamente
estudados.

E um aminoécido essencial, presente nas proteinas dos seres vivos (Quintin et al., 2001) e
precursor da serotonina, neurotransmissor associado ao bem-estar/felicidade, tal como a tirosina,
outro aminoacido, € o seu produto catabolico, a tiramina (Yano et al., 2015), monoamina
produzida metabolicamente pela tirosina, aminoacido essencial condicionado.

Encontramos presente em alimentos fermentados, tal como o Cacau, que quando ingeridos
em doses excessivas provocam mau estar e sensibilidade exacerbada.

A transformacdo do triptofano, dd-se numa reagdo de dois passos, primeiro ¢ hidroxilado
pela enzima Trp-5- hidroxilase transformando-se em 5 hidroxitriptofano, o segundo passo ¢ a
descarboxilagdo pelo L-amino acido descarboxilase convertendo-se por fim em SHTP
(Fernstrom, 2012).

A quantidade diaria de triptofano recomendada ¢ de Smg/g o que representa uma dosagem
muito abaixo do que ¢ realmente consumimos. Muitas pessoas aumentando, ainda que
inconscientemente, o consumo de chocolate obtém resultados benéficos a nivel de humor e de
estimulagdo do sono (Fernstrom, 2012).

A maior quantidade de L- triptofano encontrado em 5 marcas de chocolates comerciais, com
teores de cacau na ordem dos 70%-85%, ¢ de 13,27 pg g-1/13, 34 ng g-1 extraidos por
cromatografia liquida mantendo-se estdveis (Guillén-Casla, Rosales-Cinradi, Léon-Gonzalez,
Pérez-Arribas, e Polo-Diez, 2012).

Foram realizadas algumas investigacdes que apontam para a melhoria da irascibilidade da
amostra, em particular a masculina, apds o consumo prolongado de chocolate devido ao aumento

dos niveis de serotonina, pela sintese do triptofano. Observa-se também uma reducdo de

10



propensao para doengas de ordem psiquiatrica, assim como uma melhoria no estabelecimento e
manutencao das relacdes sociais (Aan het Rot, Moskowitz, Pinard, Young, 2006).

Outra carateristica do triptofano é a prevencdo de desordens neuroldgicas tais como
Depressao, inibi¢ao de processos inflamatdrios, e por sua vez reducao da resposta inflamatdria de

stress especialmente em homens (Kuebler et al., 2016)

3.3.1.2. Serotonina, a Neuro transmissao Feliz

Figura 3.4. — Molécula da serotonina

A serotonina tem um papel fundamental no que diz respeito ao bem-estar/felicidade e imunidade,
para além de exercer outras fungdes que falaremos adiante.

Foram realizadas investigagdes que comprovam que bactérias como Corynebacteriumspp.,
Streptococcusspp., € Escherichia Coli sintetizam SHT em cultura o que nos leva logo a
deduzir que o processo ¢ suscetivel de ser reproduzido in vivo (Palczewski & Kiser, 2013;
Yano et al., 2015).

No processo de sintese por meio de bacterioldégico da-se um aumento dos niveis de SHT no c6lon
e sangue participando no sistema serotonérgico.

A serotonina pode ligar-se a pelo menos sete recetores diferentes diferindo de funcdes consoante
o recetor ao qual esta ligado. Exercendo excitabilidade ou inibi¢do em areas diferentes,
como agressividade, ansiedade, tendéncias suicidas entre outras (Yano et al., 2015 ).

A informacdo obtida conduz-nos a conclusdo que através da sintese localizada de serotonina ¢
possivel regular os seus efeitos no cérebro levando 4 inibi¢cdo de patologias neurologicas ou
comportamentais, ou pelo menos atenua-las.

A flora intestinal que participa na sintese de serotonina in loco tem um vasto raio de agdo,

interferindo no eixo hipotalamo/sistema endocrino/pituitaria, com expressdo na resposta
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emocional, cognitiva, inflamatéria (elevagdo dos niveis de citoquinas) e por fim resposta ao
stress, com os glucocorticoides.

Mediada pelos mecanismos citados a colonizag¢do bacterioldgica conhecida como microbiota,
que compreende todos 0s organismos presentes e a sua carga genética, associada a fungdo
cerebral, mantém o organismo saudavel e funcional.

Tal como descrito para a serotonina, existe também sintese de outros neurotransmissores por via
da colonizacdo bacteriologica como a dopamina e noradrenalina (humor, cognig¢do e
memoria) pela familia dos Bacillus , GABA (controlo da excitabilidade neural) pela familia
Bifidobacteria, acetilcolina por Lactobacilli (papel importante no Sistema Nervoso Central,
em particular memoria) e a ja descrita Serotonina por Enterococcus, Streptococcus
e Escherichia (humor, sono, apetite, raiva e agressao).

A sintese de neurotransmissores estabelece uma ponte entre o microbioma e o cérebro passivel
de efeitos benéficos quando a colonizacdo € benéfica (Sarkar et al., 2016).

Nesta perspetiva da sintese in sifu de neurotransmissores, € introduzido o conhecimento da sintese
de serotonina pela placenta para a constitui¢do do cérebro do feto que ainda ndo exerce a
sua propria autorregulacdo.

A placenta ndo s6 fornece serotonina para a constitui¢do cerebral como € em si, uma barreira de
protecdo contra organismos patogénicos propiciando um desenvolvimento normal, e
impedindo patologias neuroldgicas posteriores tais como Esquizofrenia, Autismo,
Parkinson entre outras. (Al-Asmakh, Anuar, Zadjali, Rafter, & Pettersson, 2012).

E de salientar que os neurotransmissores mais importantes podem ser sintetizados por vérios
processos, por via de ingestdo de alimentos ou por processos enddgenos (trato intestinal ou

sintese bacteriana).
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3.3.1.3. Eixo Serotonina /Dopamina/ Beta Endorfina — Acdes e Interligacdes

Figura 3.5 — Molécula de Dopamina Figura 3.6 — Molécula de Beta Endorfina

Qualquer um destes neurotransmissores, serotonina (estimulacdo) ou dopamina (inibi¢do)
encontram-se associado a libertagcdo de beta endorfina imunorreativa por parte da glandula
pituitaria e pensa-se que também do Sistema Imunitario, de forma independente uma da
outra (Sapun-Malcolm, Farah, Jr., & Mueller, 2008).

A libertagdo de beta endorfina leva a um efeito analgésico no Sistema Nervoso periférico, inibidor
de GABA (proveniente do excesso de dopamina) no SNC, pois esta liga-se aos recetores de
opioides realizando o efeito de analgésico da dor ou o conhecido runnerhigh, que consiste
numa sensacdo de bem-estar generalizado, euforia atingida apds um esforco de longa
duragdo através de libertacdo desta e de outras substancias neuro-quimicas em zonas como
cortex, cortex cingulado, insula bilateral, cortex para insular e regides temporais e parietais
(Boecker et al., 2008).

A Beta Endorfina encontra-se associada as areas cerebrais de recompensa da alimentar, bebida,
prazer sexual e comportamento maternal (Sprouse-Blum, Smith, Sugai, & Parsa, 2010).

A serotonina tem um papel basilar logo desde os estagios uterinos na formagao cerebral, além
deste processo reger circuitos de regulagdo emocional que ocorrem na parte do giro cingular
cerebral e no Cortex pré-frontal que conduzem a comportamentos de violéncia e
agressividade por desequilibrio dos processos serotonérgicos (Al-Asmakh et al., 2012).

Concomitantemente ao decréscimo da serotonina, a dopamina aumenta e concorre para uma
maior impulsdo e agressividade através da hiperatividade dos processos dopaminérgicos.

Estes processos de relacdo inversa podem ser atenuados e até dissolvidos com a suplementagdo
de serotonina (5HT) de forma a manter os seus niveis regulares para que mantenha as suas
fungdes normais, e desta forma o organismo mantenha-se saudavel e resistente a patologias

psiquiatricas (Seo, Patrick, & Kennealy, 2008).
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A parte da suplementagdo deve favorecer-se um ambiente estavel e trabalhar as competéncias
sociais dos individuos.

Outros estudos concluem que apesar de se saber que a serotonina ¢ um elemento ativo na
realizagdo de processamento de informagdo emocional e consequentemente nas alteragdes
de humor, ainda ndo se conseguiu aferir exatamente qual o seu papel. Existe um nucleo
reduzido de estudos em pacientes que apresentam perturbacdes de ordem emocional como
pode ser observado na Depressdo, mas o volume de investigacdo ¢ insuficiente para dele
poder extrair-se conclusdes robustas (Merens, Willem Van der Does, Spinhoven, 2007).

A serotonina participa, ainda que de forma indireta, nos processos inflamatorios através da
resposta imunoldgica, ou seja, quando existe um decréscimo dos processos serotonérgicos
ha simultaneamente o despoletar de processos inflamatdrios estando estes associados a
desordens como a Depressao.

Existe também uma hiperatividade dos processo glumatérgicos (processos excitabilidade dos
muito comuns a nivel cerebral) que tem expressdo no dominio comportamental da cognigao,
memoria e plasticidade neuroldgica (Miiller, Schwarz, 2007). A estimulagdo soberba dos
processos associados ao glutamato pode conduzir a morte celular por intoxicagdo e
excitabilidade excessiva. A montante disso existe o acido quinolinico, metabolizado pela
mesma via do triptofano, que apresenta efeitos severos a nivel de neurotoxicidade.

A juncdo dos produtos da glumatérgia excessiva e acido quinolinico tem com consequéncia uma
intoxicagdo celular, a nivel do cérebro, que conduz a doengas do foro neuro degenerativo,
embora este processo ainda ndo se encontre solidamente comprovado (Ruggiero, Rafael, et

al., 2011).
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3.3.2. Compostos fenoélicos

3.3.2.1. Polifenéis — O caso dos Flavonoides

Os polifendis do Cacau/chocolate encontram-se amplamente estudados em diversas pesquisas com
particular incidéncia na ultima década, apontando relevancia dos flavonodides. Segundo o estudo
efetuado por Andrew B. Scholeyet et al, considera-se que a partir de 52 gr de flavonodides
presentes no cacau obtém-se melhoria a nivel de performance cognitiva, no que diz respeito a
percecdo e desempenho. Os resultados foram obtidos por meio de desempenho de tarefas antes e
apos o consumo de chocolate, e subsequente observacao dos resultados obtidos nas duas fases
(Scholevet, B. 2009). Numa vertente semelhante a esta, mas com objetivo diverso do anterior
surge outra investigagdo, desta vez sobre o efeito dos flavonodides na acuidade visual e funcdo
cognitiva (Field, Williams, Butler, 2011). Neste caso a avaliacdo dos resultados ¢ realizada por
um conjunto de exames que observam a memoria espacial, a sensibilidade ao contraste e tempo
de reagdo. Conclui-se que a ingestdo de 52 gr de flavondides de Cacau conduz a um significativo
melhoramento do desempenho cognitivo devido ao maior afluxo sanguineo ao cérebro, deste
modo desencadeando uma série de outras reagdes que potenciam a melhoria do desempenho
cognitivo.

Existem outras investiga¢des ainda que relatam o impacto dos polifendis no tratamento da fadiga
cronica (Sathozukal et al., 2010), abordagem de grande relevancia na sociedade atual. A avaliacao
¢ feita por comparacado, acedendo a um questionario antes e apos a ingestdo de chocolate rico em
polifenois (85%) e de um chocolate Iso-calérico da Nestlé.

Concluiu-se que o consumo de 15gr de cacau enriquecido ou rico em polifendis trés vezes ao dia, num
periodo de oito semanas revela melhoras significativas em individuos com sindrome de fadiga
cronica.

O estudo dos efeitos do cacau em pessoas idosas remete-nos para um outro universo, mais proximo do
estudo agora proposto, no dominio da cogni¢do, do melhoramento da capacidade cognitiva e
propriedades neuro protetoras dos flavondides. A anélise ¢ conduzida através de uma avaliacdo
nutricional geral da amostra e realizacdo de testes no periodo de 24h, com medi¢do da tensdo
cardiaca, testes neuro psicoldgicos e analises de sangue, antes e ap6s o consumo do referido
chocolate (Mastroiacovo et al., 2015).

Os resultados obtidos demonstram que o consumo de 450 mg de flavondides de Cacau despoletam um
aumento da irrigagdo cerebral, tal como apresentado no estudo anterior, o que conduz a hipdtese
que a intensidade da irrigagdo encefalica por um lado melhora a capacidade cognitiva em pessoas
idosas, e por outro lado pode favorecer neuroproteccdo para que o processo natural de
envelhecimento e degeneracdo cognitiva inerente ao avango da idade tenha uma progressao mais

lenta (Mastroiacovo et al., 2015).
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Os polifendis, em geral, tém concomitantemente um papel preponderante na formagao da microbiota,
por conterem uma percentagem consideravel de pré e probioticos, especialmente apds o processo
fermentativo que leva posteriormente a confecao do chocolate, aumentando o seu potencial a este
nivel.

In vivo estes compostos ajustam-se ao ecossistema microbiano intestinal fazendo com que este torne-
se mais rico (Hayek, 2013).

Nao podemos esquecer o potencial destes compostos bioativos que propiciam ativamente a foto
protecdo, anti oxidagdo e anti inflamac¢do da pele. Para alicercar mais firmemente as hipoteses
levantadas serd necessario compreender profundamente os mecanismos intrinsecos a sua acdo
como modeladores do sinal das células.

Outro ponto a ter em consideracdo €, ndo sé potencial curativo, mas igualmente o potencial preventivo
que este produto apresenta (Scapagnini et al., 2014).

Os flavondides exibem também uma acao de foto protecdo pelo melhoramento da circulagdo sanguinea
e hidratagdo, como ja tinha sido relatado em estudos anteriores.

Pensa-se que os flavondides inibem/reduzem a carcinogénese, embora este processo tenha sido apenas
comprovada em modelo animal (Kim et al., 2014).

Muitos dos aspetos enunciados neste ultimo estudo vao de encontro a estudos anteriores, comprovando
a sua veracidade e aplicabilidade ao nivel do seu potencial como elemento promotor de saude e
bem-estar.

O trabalho sobre os efeitos dos polifendis na parte cognitiva e emocional foca-se sobre o impacto que
a ingestdo de flavonoides de Cacau apds um periodo de trinta dias, revelando uma melhoria
substancial na componente emocional por via de uma maior tranquilidade e contentamento.

A recolha dos dados observados foi realizada por meio de tarefas cuja duracdo era de 30 minutos nas
quais eram medidas a aten¢do, tempos de resposta e memdria entre outros pardmetros. Apesar das
melhorias emocionais ndo houve qualquer reflexo na parte cognitiva (Matthew, Pase, Andrew, B
Scholey, Andrew, Pipingas et al., 2013).

Outros trabalhos apontam para uma vertente relacionada com os estados emocionais, observando um
decréscimo de stress com um consumo continuado de chocolate de diversas variedades. E
indicada a ingestdo de 40 gr de chocolate negro ou de leite durante duas semanas para que seja
detetavel e estavel o decréscimo de stress.

A medicao deste pardmetro foi feita através de escalas de Stress (Al Sunni & Latif, 2014).

Tal como o estudo citado acima, a investigacdo conduzida por K. Bruinnsma e fal. demonstra uma
melhoria substancial na area emocional ao fim de um periodo de trinta dias de consumo de
flavondides de Cacau, o que ndo s6 mostra, como confirma a atividade emocional potenciada por

este produto (Bruinsma & Taren, 1999).
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3.3.3. Metilxantinas

3.3.3.1. Teobromina, psico a¢ao positiva
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Figura 3.7 -Molécula de Teobromina

As metilxantinas, nomeadamente a teobromina, em maior percentagem, e¢ a cafeina em
percentagem mais reduzida, sdo elementos relevantes na composicdo do Cacau/chocolate
amplamente pesquisados, tal como os polifendis, pelos seus efeitos na saude fisica,
psicomotora, neuro plastica e ainda psicoativa, como veremos.

Apesar de a teobromina ser uma substancia toxica para os animais, para o Ser Humano quando
ingerida em doses pequenas, apresenta efeitos positivos, como € o caso do Cacau/chocolate,
onde encontramos equilibrio entre o bindmio teobromina/cafeina.

Se por um lado a teobromina liga-se aos recetores da adenosina (neuro-modelador pré sinaptico)
bloqueando o seu efeito inibidor, quando consumida em excesso com a associagdo ao outro
componente de sua constituicdo, a Cafeina, bloqueia-os causando sensag¢do desagradéveis,
de mau estar, como por exemplo dores de cabeca (Bruinsma, K., Taren, D. L., 1999; Franco
et al., 2013).

Tendo como referéncia de consumo saudavel/normal de chocolate as por¢des de teobromina e
cafeina encontram-se no ratio de cerca 250mg/100g e 200mg/100g respetivamente. Pode
dizer-se, ainda que s6 por hipotese, que a teobromina pode ser considerada um estimulante
do sono pela sua capacidade de ligacdo aos recetores de adenosina, como descrito
anteriormente, enquanto a cafeina, quando o ratio ¢ inverso bloqueia os mesmos recetores
gerando insonia (Lazarus et al., 2011).

Em doses de aproximadamente 50gr, no ratio apontado, apresenta efeitos psicostimulantes
embora ligeiros, mas que provocam alteracdes visiveis a nivel emocional (Hendrik J. Smit,

Gaffan e Rogers, 2004).
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3.3.3.2. Teofilina - cha ou chocolate
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Figura 3.8 -Molécula de Teofilina

Encontramos a teofilina, presente no ch4, e no Cacau/chocolate num ratio semelhante a da cafeina
e teobromina.
Este constituinte do cacau/chocolate ¢ utilizado para tratamentos de asma, estimulac¢do do
SNC e aumento do fluxo renal pelas suas propriedades estimulantes embora quando em

doses elevadas torne-se prejudicial a saude humana (Barnes, 2003; Brunetto et al., 2007)
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3.3.3.3. Cafeina
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Figura 3.9 — Molécula de Cafeina

Tal como a teofilina e a teobromina a cafeina é uma metilxantina com propriedades psicoativas
encontrando-se aproximadamente 100 mg de cafeina em cada 50 gr de chocolate (Lazarus et al.,
2011).

Tal como a teobromina ¢ um antagonista da adenosina interferindo pelo bloqueio dos processos
metabolicos e de neuro modelacdo no CNS (Martinez-Pinilla et al., 2015).

Em ultima anélise sendo um antagonista da adenosina da a sensagdo de um maior estado de alerta,
despertar mais acentuado em vez de uma prolongada dorméncia por exemplo ao acordar, ou
quando o cansacgo instala-se.

A grande diferenca entre a cafeina e a teobromina ¢ a duracdo da sua semivida. A cafeina tem uma
semivida mais curta que a teobromina, embora seja constante em diversos tipos de chocolate. A
teobromina tem uma semivida mais longa, mas os efeitos oscilam consoante o tipo de chocolate.

Verifica-se que o efeito da cafeina apesar de consistente a nivel cardiovascular e de estado de alerta é

efémero (Baggott et al., 2013).
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3.3.4. As Aminas e seu papel no cacau/chocolate - Tiramina, Fenilalanina e Anandamina

Figura 3.10 — Molécula de Anandamina Figura 3.11 — Molécula de Fenilalanina

Figura 3.12 — Molécula de Tiramina

Como tem sido visivel ao longo deste percurso, existe uma extensa panoplia de compostos que
compdem o Cacau, como ¢ o caso das aminas biogénicas, derivadas da descarboxilagdao
enzimatica dos aminodcidos, inserindo-se neste grupo a tiramina, anadamina e fenilalanina.

A fenilalanina ¢ um modelador de sinapses cerebrais, semelhante as catecolaminas e as
anfetaminas, que quando estdo em deficit propiciam estados depressivos.

O Cacau contém quantidades considerdveis desta amina biogénica (0.3 a 0.6ug/g), tal como
outros produtos, por exemplo o leite.

A anandamina, lipoproteina produzida no cérebro pelos neurénios, liga-se aos recetores dos
canabinoides originando um estado em simultaneo de sensibilidade e euforia. Gragas aos
efeitos de alguns compostos que inibem a hidrolisa¢do da anadamina (endocanabindide) o
seu efeito ¢ amplificado causando uma sensacdo de bem-estar, satisfacdo e felicidade, pela
mimetizagdo dos efeitos originais dos canabindides.

Embora a anandamina ndo faga parte da constituicdo do Cacau por ser um endocanabindide,

perturba o processo normal de outros neuro-quimicos como a norepinefrina, serotonina,
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dopamina, prostaglandinas, histamina entre outros que sdo neurotransmissores associados
ao bem-estar/felicidade (Bruinsma, K., Taren et al., 1999), sendo importante por isso ter
feito um breve apontamento sobre a mesma.

Apesar das caracteristicas dos compostos do chocolate, e dos percursos feitos pelas suas
substancias psicoativas ou mimetizantes das mesmas, desconhece-se o seu efeito efetivo,
porque existem diferencas considerdveis de fracdo para fragdo dentro do mesmo

cacau/chocolate.

3.3.5. Rule Play — O cacau entre a inteng¢ao e o gosto

3.3.5.1. Adicao ou Gosto? O Salsolinol!

Figura 3.13— Molécula de Salsolinol

Uma das questdes mais debatidas € se o estado que conhecemos como “adi¢do” ¢ veiculado pela
composi¢cdo quimica do cacau/chocolate? A propensdo de consumo excessivo ou regular,
pode ser simplesmente o desencadear de um processo inconsciente acionado pela falta de
magnésio, componente em que o chocolate apresenta valores na ordem dos 10%.

A introdugdo deste dado, embora que inconscientemente, cria um processo de regulacdo
homeostatica que equilibra campos como a alimentagdo, humor, raiva e os ja referidos
processos de “adi¢do”, simplesmente pelo ato de saber que este produto contém substincias
que acionam os processos descritos relativos ao bem-estar (Bruinsma, K., Taren et al.,
1999).

O salsolinol, o alcaléide tetrahydroiso quinolino ¢ outro dos componentes psicoativos de maior
relevo do Cacau/chocolate presente nas concentragdes de 25ug/g (Melzig, F., Putscher,

Henklein, & Haber, 2000).
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O alcalodide interfere no processo dopaminérgico, assim como interage com a glandula pituitaria
inibindo a libertacdo de beta endorfina.

Segundo o estudo citado acima, o salsolinol ¢ o componente psicoativo apontado como o ponto
crucial da “adi¢do” ao Cacau/chocolate (Melzig, F. et al., 2000).

Também ¢é conhecido pela sua capacidade protetora das células nervosas do cérebro podendo
futuramente desempenhar um importante papel na prote¢do das doencas neuro

degenerativas.

3.3.5.2. O Poder do cérebro, o valor da Sugestio e o excesso de estimulagio

Os efeitos da inducdo de uma experiéncia, em ultima analise a intenc¢do, ¢ um campo de estudo
muito explorado na pesquisa cientifica atual. A experiéncia seguinte relata-nos o efeito do
consumo de chocolate associado a Mindfulness ou consumido sem Mindfulness.

Os melhores resultados sdo obtidos pela associagdo do consumo de chocolate a Mindfulness em
detrimento do chocolate consumido sem qualquer tipo de estimulagdo (Meier, Noll,
Molokwu, 2017).

Embora ndo seja comum existem pessoas que sofrem de sindrome sertoninérgico ou
triptominérgico, que consiste numa estimulacdo soberba dos recetores de serotonina e
triptofano.

No caso a avaliar de seguida, este estimulo excessivo prende-se com os casos de jejum e retorno
a alimentacdo, na qual, os primeiros alimentos ingeridos sdo ricos em hidratos de carbono.
Para exemplificar este processo tomemos como exemplo o principe Siddartha Guatama no
seu processo meditativo.

O processo de jejum e retorno a alimentag@o pode explicar os EMC atingidos pela meditacao.

O processo consiste na ingestdo de hidratos de carbono que despoletam a libertacdo de insulina,
processo que inicia a alteracdo na ligacdo do triptofano a albumina do sangue fazendo com
que esta permanega livre. No decurso existe também a eliminagdo de competicdo de outros
elementos com o triptofano no seu transporte ao cérebro.

Na investigagdo descrita, a volta a alimentacdo apds um periodo prolongado de jejum, leva a cabo
processos de excesso de estimulagdo dos recetores de triptofano e serotonina criando
sindromes serotoninérgica e triptominérgica que conduzem a delirios ou resultados fatais,
pela existéncia de uma maior quantidade de triptofano e serotonina livres para ligarem-se

ao mesmo numero de recetores provocando uma estimulagdo exacerbada (Joseph,2012).
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Para concluir este capitulo falta-nos falar do trabalho desenvolvido na drea com neuro imagem
que tem como objetivo visualizar quais as zonas do cérebro ligadas a alimentagdo e prazer
ou repulsa, utilizando para esse objetivo o chocolate.

As areas quimicas sensiveis do cérebro como a insula, caudomedial e caudolateral OFC reagiram
a ingestdo do chocolate, sendo a amostra altamente motivada no seu consumo. Ou seja, a
estimulagdo positiva aliada ao consumo de um produto agradavel ativa uma zona cerebral
ligada ao prazer/recompensa.

Na experiéncia oposta consome-se chocolate, mas desta vez sem a motivacgao adicional, dando
um input negativo. Através de tomografia PET, Rcbf e escalas que refletiam o grau de prazer
no consumo do chocolate registou-se que as areas caudomedial e caudolateral OFC reagem.

As observagdes registadas levaram a verificar a hipdtese de haver separacdo de representacdes
neurais para o estimulo positivo/recompensa e o estimulo negativo/castigo (Small, Zatorre,

Dagher, Evans, & Jones-Gotman, 2001).

3.3.5.3. Interacao Microbiota / Cérebro — a contribuicio do Cacau

Nao podemos deixar de falar do eixo microbiota/cérebro que hé uns anos a esta parte comecou a
ser amplamente investigado devido a sua importancia nas desordens mentais e emocionais,
que ja tinha sido aflorado anteriormente no presente trabalho.

O consumo de chocolate com elevado teor de Cacau diminui a excrecdo de cortisol e
catecolaminas, que sdo considerados biomarcadores de Stress por oposi¢do de estados de
bem-estar/felicidade. Por outro lado, a par da diminui¢do de Stress através da menor
excrecdo de cortisol, a atividade microbiana a nivel da microbiota aumenta fornecendo uma
colonizagdo de micrdbios intestinais mais rica e benéfica.

Varios estudos para além deste, atestam a influéncia de uma colonizagdo microbioldgica benigna
para a estabilidade emocional e prevencao relativa a perturbacdes de ordem psiquidtrica.

Para ser possivel usufruir destes beneficios ¢ aconselhado o consumo de 40 gr de chocolate preto
(entre 70% a 100%), por um periodo de cerca de duas semanas para que seja consolidada a
mudanga no metabolismo, e para que se torne possivel uma recolonizagdo da microbiota

(Martin et al., 2009).
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3.3.6. Linhas de fundo

A resenha feita acerca das areas de estudo mais relevantes na investigagdo dos beneficios do chocolate
na saude fisica, psicologica e emocional apresenta diversos pontos que merecem ser sublinhados.

A mais extensa panoplia de estudos relativamente ao Cacau/chocolate prende-se com questdes de saude
fisica. Mesmo dentro deste ambito os estudos sdo relativamente escassos comparativamente com
outras areas de investigagao.

No que diz respeito a avaliacdo das observagdes realizadas durante a pesquisa, debrucam-se
maioritariamente sobre escalas, ou realizacdo de tarefas para avaliar a performance cognitiva, e
s6 em poucos casos, sdo realizados por marcadores biolégicos, tomografias ou exames de sangue,
que em si j& consistem um fator de stress acrescido.

Relativamente ao que ¢ proposto levar a cabo neste trabalho, a influéncia do Cacau na 4rea emocional,
o panorama demonstra-se ainda mais rarefeito no respeitante a investigagdo realizada.

Existem alguns trabalhos, aqui citados, sendo estes, como expostos ao longo do texto, os de maior
relevancia no panorama de investigacdo. Contudo existe a necessidade de explorar mais
profundamente este campo de modo a aferir sincronicamente, por via de marcadores biologicos
e psicométricos, a eficacia e efetividade desta hipotese para que esta informagdo possa ser
utilizada de forma diligente e precisa para beneficio da pratica clinica e do individuo, promovendo

o bem-estar pessoal e social
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4. Metodologia

4.1 Procedimentos de Preparacio e Amostra

Tendo em atengdo que existem intimeros fatores que ndo sdo controlaveis nem contornaveis num
teste laboratorial, fatores externos ao curso da investigacdo, e que cada pessoa apresenta a
sua individualidade e contém em si um Universo variavel de momento a momento partimos
para a parte experimental.

Os testes tiveram lugar no laboratério LIMMIT, Laboratorio de Interagdo Mente Matéria de
Intengdo Terapéutica, sediado na Faculdade de Medicina de Lisboa/ Hospital de Santa
Maria, cujo ambiente informal e descontraido vai de encontro ao ambiente familiar e
confortavel requerido para que o fator Stress influencie o menos possivel.

Foram a partida estabelecidos quatro grupos, cada um com cinco participantes de ambos os sexos
e um vasto leque etario.

Para os quatro grupos foram escolhidas quatro diferentes formas de cacau, sumo do fruto do
cacau, cacau 100%, cacau 70% e chocolate para diabéticos.

Todas as tipologias de cacau/chocolate encontravam-se num ratio de 50 gr. de cacau/chocolate
(Hendrik J. Smit, Gaffan e Rogers, 2004) para 200ml de 4dgua.

Devido a impossibilidade de fazer sumo de cacau porque a variedade obtida apresentava grandes
sementes, tipico do cacau, e polpa escassa reformulou-se o posicionamento da amostra
passando de 20 participantes a 18 divididos em trés grupos cacau 100%, cacau 70% e
chocolate para diabéticos.

A escolha das trés formas do cacau tem como objetivo investigar até onde vai a influéncia do
Cacau e onde comega a influéncia do acucar, em ultima analise, do sabor doce através do
chocolate para diabéticos.

Para que houvesse homogeneidade do produto, ndo fosse sentida a influéncia da mastigagdo, e a
toma fosse rapida todas as amostras dadas aos participantes encontram-se em estado liquido.
Pelo procedimento descrito acima foi reduzido o tempo de ingestdo impedindo cansago,
aborrecimento e stress por parte dos participantes. Por outro lado, perdeu-se a crocancia do
produto o que o torna mais apetecivel ao consumidor em geral.

A excecio do cacau a 100%, cuja marca apesar de conhecida ndo ¢ uma marca comercial, para
que houvesse a certeza de ser o cacau “completo” (Cacau e manteiga de cacau sem outros
componentes), 0s restantes cacaus sdo de marcas comerciais de fécil acessibilidade para que
haja maior disponibilidade , acessibilidade e em ultima analise facil consumo.

A premissa que nos guia, ao ser verificada a hipdtese aqui levantada, faz com que mais pessoas

possam usufruir dos seus beneficios.

25



4.2. Instrumentos — Questionarios e procedimentos

Vinte e quatro horas antes do teste ser realizado eram enviados aos participantes dois
questionarios, um de ambito geral, no qual se pretendia caracterizar a amostra, e outro que
tem como nome Oxford Happiness Scale validada para Portugal (Esteves, 2016).

O tultimo tinha por objetivo aferir acerca do bem-estar/felicidade geral do individuo no momento
presente.

A montante disso in loco foi solicitado que lessem e, se concordassem, assinem um documento
no qual constava todas linhas orientadoras do trabalho para que os participantes
autorizassem a utilizagdo dos dados recolhidos.

Foi igualmente facultada a possibilidade, a quem ndo pudesse preencher atempadamente os
questiondrios de o fazer antes do inicio dos testes no laboratdrio.

No LIMMIT era descrito/explicado como decorreria a realizagdo dos testes de forma clara para
que ndo restassem duvidas sobre os procedimentos e deste modo o participante pudesse
reiterar a sua participag¢do no estudo, criando uma atmosfera de conhecimento que por sua
vez derivava num clima de seguranca e descontragao.

Todos os materiais a serem utilizados encontravam-se expostos na mesa onde ficaria o candidato

para que pudessem observar tudo e fazer as perguntas que surgissem.

4.3 Exames biologicos

4.3.1 Teste de Glicémia

O primeiro teste realizado foi o teste de glicémia. Era solicitado ao candidato que escolhesse
qualquer dedo da mao esquerda para ser picado. Ambos, examinador ¢ examinado,
esperavam pelo resultado, que aparecia cerca de 5 segundos apos a inser¢do da gota de
sangue continha na palheta no dispositivo de medigdo de glicémia.

A recolha era efetuada antes da ingestdo do produto e apo6s a conclusdo do teste.
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4.3.2 Teste de Cortisol salivar

O teste seguinte era a recolha de saliva para a realizagdo, posterior, do teste de medicao do cortisol
salivar.

Era pedido ao candidato que bebesse agua, se tivesse vontade, e de seguida salivasse
abundantemente guardando na boca por um instante e depois depositasse num tubo estéril.

Os tubos encontravam-se identificados com o nome do participante, primeiro e ultimo, tipo de
chocolate que iria consumir, data da realizacdo do teste e por fim um A ou um D, que

correspondem as letras A de antes da toma e D de depois da toma.

4.3.3 pH salivar

O terceiro teste realizado era a medi¢do do pH salivar, onde era solicitado ao participante que
salivasse para uma colher de plastico individual, que se encontrava num involucro selado.

A fita de medicao de pH era encostada de modo a que a saliva subisse por capilaridade. Apos
breves segundos esta assumia a sua cor definitiva comparavel com a escala representada na

caixa.

4.3.4 EEG

O quarto teste consistia na colocacdo o ElectroCap de forma a ficar justo a cabega do participante
possibilitando a captacgdo do potencial elétrico cerebral medido até Smm abaixo do escalpe.

Uma das premissas para a captagdo do sinal é a embebicao dos elétrodos com um gel para que se
aumente a condutividade. Para guiar esta tarefa era pedido ao participante que olha-se para
o esquema de posicionamento dos elétrodos, que se encontrava no monitor do computador,
e fosse observando o aparecimento e evolugdo das escalas de cor relativas a captacdo do
sinal, correspondendo o preto a ndo haver sinal e o branco a um sinal 6timo.

O tempo que esta tarefa demorava a realizar era varidvel de pessoa para pessoa pois dependia de
fatores como configuragdo da cabega, volumetria e volume de cabelo.

Por fim colocavam-se dois sensores em cada orelha para que servissem de referéncia para o sinal
a ser captado.

No computador eram ajustadas as frequéncias e impedancia do EEG (100pV/cm potencial que a
frequéncia pode atingir), 30mm/s (velocidade de visualizagdo dos dados), 1.6HZ
(frequéncia mais baixa a captar), 30Hz (frequéncia mais alta a captar); 50(=10) (diminui¢ao

de artefactos)).
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Optamos por realizar o EEG de olhos abertos de modo a mimetizar o melhor possivel um
ambiente normal quotidiano com os estimulos préprios do ambiente envolvente, embora
seja usual realizar este tipo de teste de olhos fechados para haver o menos interferéncia
possivel dos estimulos.

Como foi referido o interesse deste teste em particular, era reproduzir um momento calmo

quotidiano fazendo sentido realizar o teste de olhos abertos.

4.3.5. Condutividade da Pele Palmar

O quinto e ultimo bloco de preparagdo encontrava-se relacionado com o sensor de condutividade
palmar, que era medido na mao direita, nos dedos indicador e anelar.

O participante colocava a mao numa posi¢ao confortdvel, para que fica-se imovel ou pelo menos
mexer o menos possivel essa mao, para que os resultados obtidos tivessem a menor
interferéncia possivel.

Quando a parte de preparacdo para o teste encontrava-se finalizada eram dadas as instru¢des para
a realizacdo do exame propriamente dito.

Od participantes eram informados que os sensores estavam ativos embora ndo estivessem a gravar

de forma a estabilizar o sinal e que a gravacao so seria iniciada quando fossem avisados.
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5. Procedimentos gerais

5.1 Ingestao e registo

Durante o periodo de teste era pedido aos voluntérios que ndo falassem, ndo permanecessem de
olhos fechados, e que se mantivessem tranquilos. Dois minutos apos o inicio da gravacao
era solicitado ao participante bebe-se a preparagdo na totalidade ou caso ndo conseguisse
beber de uma vez, que bebesse de forma sequencial.

A gravagdo era iniciada, com a duracdo entre 20 a 25 minutos consoante o participante e a forma
como o cacau/chocolate era bebido.

Primeiramente gravava-se um registo de 2 minutos, considerado como um padrdo normal da
pessoa, baseline, € apos este periodo era pedido ao participante que bebesse o conteudo do
frasco como descrito acima, sendo este periodo delimitado no eletroencefalograma por
etiquetas com o nome, comegou a beber e acabou de beber, e a partir dai procedia-se a uma
gravacdo de 15 minutos para perceber os efeitos apds a ingestao.

A baseline como referido era a do proprio participante pois existe uma grande variabilidade de

pessoa para pessoa sendo esta a forma mais adequada de medir o padrdo de cada individuo.

5.2. Finalizacio e registo

Quando a gravagdo terminava procedia-se novamente a recolha de saliva como descrito acima,
pedindo para que o participante em primeiro enxaguasse bem a boca removendo os residuos
de Cacau/chocolate.

Repetia-se o teste de glicémia tal como foi descrito anteriormente.

Por fim solicita-se o preenchimento de outra escala de felicidade que media a felicidade imediata
e a felicidade de longa duracao.

O ambiente informal, a descontragdo no discurso, as explicagdes fornecidas aos participantes, € 0
envolvimento destes no processo de preparagdo do teste conferiam proximidade,
descontragdo e tranquilidade, dentro do possivel, de forma a eliminar tanto quanto possiveis

fatores adversos a captacdo de dados do objeto de estudo
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5.3. Duracéo dos testes

A duracdo dos testes era variavel consoantes os participantes, especialmente na etapa relativa a
ativacdo dos sensores do ElectroCap por injecao de gel.

Esta tarefa dependia de diversos fatores como formato da cabega, densidade capilar e promocgao
do contacto pelo gel. Nao obstante sera efetuada uma breve resenha da duracdo de cada teste
em particular, e o somatério de todos os testes tendo sempre em vista que ¢ somente um

valor de natureza indicativa.

Tabela 5.1- Duragédo da totalidade dos testes

15
5
10
3
15
5
3
25
12
88
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6. Materiais usados

Tabela 6.1 A — Material utilizado nos testes

Caracterizagao de forma sucinta da amostra

Verificar o estado presente do participante
(antes da toma)

Verificar a existéncia de alguma mudanga no
estado do participante (depois da toma)
Papel com regentes que indica o pH Salivar

Introdug@o da tira indicadora com gota de
sangue para analise da glicemia

Compostas por Sal de S6dio (NDA), Glicose
desidrogenase, Fenantronina quinona, e
outros elementos ndo reativos.

Compostos reagem com o sangue gerando
uma corrente electrica expressa num valor
que representa a glicose presente no plasma
sanguineo.

Disparo unico

Dois tubos por Participante, antes da toma e
depois, para recolha de saliva para analise
posterior

“Touca” em material elastico que contém 21
elétrodos no sistema internacional 10/20 de
posicionamento de elétrodos

Referéncia externa, orelhas, ligada ao
amplificador

Agulhas sem ponta para colocacdo do electro
gel nos elétrodos

Ingredientes — Cacau e manteiga de Cacau
(teor minimo de cacau 100%)

Pasta de cacau, cacau magro em po, manteiga
de cacau, acucar e lecitina de soja (teor
minimo de cacau 70%)

Pasta de cacau, manteiga de cacau, frutose
(39%), baunilha, leite desnatado em pé e
lecitina de soja (teor minimo de cacau de
55%)

Amostra a dar aos participantes




Tabela 6.1 B — Material Utilizado nos testes

Recolha de saliva para teste de pH

Utilizada quando necessario para reter a
“touca”

Aquisicao de dados recolhidos pelo
amplificador

Para aplicar nos elétrodos para pessoas com
sensibilidade no escalpe

Gel condutor do sinal para toucas

Limpeza de touca para impedir que os
residuos que provoquem impedancias
Aquisicdo de dados de atividade elétrica da
pele (SCA)

Trabalha os dados recolhidos por o Data
StudioMitsar

Teste de frequéncia e testes t de amostras
pareadas
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7 Resultados
7.1 Descricao da amostra

7.1.1. Demografica

A amostra consistia em 18 participantes recrutados aleatoriamente sem limite de idade ou qualquer
outro tipo de condicionamento passivel de ser apresentado.

A totalidade da amostra era constituida por 61,1% de participantes do sexo feminino e 38,9% do sexo
masculino. Dentro deste grupo mais abrangente foram classificados igualmente por
nacionalidades, portuguesa e brasileira, respetivamente 88,8 % ¢ 11,1%.

O participante mais novo tinha 16 anos e o mais velho 61. A média de idades nos participantes esteve
nos 36 e quatro meses.

Foi também indagada a profissdo de cada participante. A profissdo com maior representatividade foi
a categoria dos estudantes com 27,8%, seguida da docéncia universitaria com 16,7%, técnicos
superiores de arquivo e assistentes de atelier, cada uma das categorias com 11,1%, tendo as
restantes profissdes 33,6% (5,6% para cada outra profissao).

A amostra na sua totalidade realiza um universo diversificado tanto a nivel de faixa etaria como de
vivéncias profissionais para que melhor se possa perceber o impacto dos testes numa faixa mais

ampla.

Tabela 7.1 — Dados Demograficos

F 11 61.1

M 7 38.9

Port. 16 88.8
Bras. 2 11.1
Prof.Uni. 3 16.7
Militar 4 5.6
Formador/a 5 5.6
Estudante 10 27.8
Técn. Arq. 12 11.1
Desempregado/a 13 5.6
Educador/a 14 5.6
Técnico de som 15 5.6
Ass. Atelier 17 11.1
Psicologo/a 18 5.6




7.1.2 Questionario Geral

7.1.2.1. Saude fisica e emocional

Antes do teste ser efetuado foi preenchido um questionario para aferir o estado de satide geral dos
participantes, tanto fisica como emocionalmente, a sua visdo sobre a felicidade.

No ponto que diz respeito a saude geral fisica a pergunta feita foi Tem alguma doenca
diagnosticada? Para esta pergunta 16,6% da amostra respondeu que sim tinha uma doenga
diagnostica, e 83,4% da amostra afirmou que encontrava-se em boas condi¢des de satde.

No respeito a saude psicoldgica foi perguntado se os participantes tinham alguma perturbacao
psiquiatrica diagnosticada incluindo depressao.

A esta pergunta 11,1% dos participantes disseram que tiveram ou tem algo sinalizado neste
campo, sendo que a maioria dos participantes, 88,9%, ndo tem nada diagnosticado nesta
esfera.

O item relativo a visdo do préprio sobre o seu nivel pessoal de felicidade com a pergunta
Considera-se feliz? 100% dos participantes retratam-se como sendo pessoas felizes de uma
forma geral.

O pH salivar foi medido para averiguar qual a intervencdo deste pardmetro na acelera¢do do
processo de entrada dos produtos secunddrios no organismo e consequentemente a sua
expressao no estado emocional, dividindo-o em acido, basico ou neutro numa escala de 1 a
14.

55,6% dos candidatos apresentaram saliva dcida entre os valores 6 € 5, 33% a saliva recolhida era
neutra, 7, e por fim 11,1% dos participantes apresentaram saliva béasica em valores que

rondavam o 8 na escala referida acima.

Tabela 7.2 — Dados estatisticos relativos ao estado de satide dos participantes

Legenda - S=Sim; N=Nio; NE=Neutro; B=Bésico; A=Acido
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7.1.2.2. Dieta Alimentar

No questionario, constava uma sec¢ao cujo proposito era aferir o tipo de dieta alimentar seguida
pelos participantes e a regularidade com que consumiam Cacau/chocolate.

O foco destes itens era em primeiro lugar a recolha de informagao e cruzamento com os restantes
dados, para perceber se a dieta alimentar influenciava de alguma forma, o modo como o
Cacau/chocolate ¢ metabolizado no organismo e por sua vez como essa interacdo tem
reflexo no estado emocional. Em segundo o lugar estabelecer a afinidade que os
participantes tém pelo Cacau/chocolate.

Para que fosse possivel averiguar este ponto mais a fundo foram colocadas questdes como; Que
tipo de dieta segue? Quantas vezes por semana come verdes que ndo so salada? Ou ainda
quantas vezes por semana como chocolate?

A maior parte da amostra com a percentagem de 88,9%, segue uma dieta de indole mediterranea
(dieta geral) embora possua uma alimentagdo variada.

5,5% da amostra ¢ vegan, e os restantes 5,5%da amostra ¢ vegetariana.

No que diz respeito a frequéncia de ingestdo de legumes e hortaligas os resultados encontram-se
tripartidos em 83,4% no intervalo de 0 a 3 dias de consumo de verdes, 33,3% no intervalo
de 4 a 6 vezes de consumo de verdes ¢ 33,3% em 7 ou mais vezes de consumo por semana.

A ingestdo de cacau/chocolate mostrou-se claramente dividida em dois grupos os que comem de
0 a 3 vezes por semana com 83,4% e os que comem de 7 a mais vezes por semana com
16,6%.

As posigdes encontram-se extremadas entre os que comem pouco chocolate, em maior numero, e

os que comem chocolate mais frequentemente, em menor percentagem.

Tabela 7.3 — Analise estatistica dos parametros de dieta alimentar

M 16 88.9
Veg 1 5.5
Vg 1 5.5

0 a3 vezes 6 333
4 a 6 vezes 6 333
7 vezes 6 333
0 a 3 vezes 15 83.4
4 a 6 vezes 0 0
7 vezes 3 16.6
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Foram utilizadas duas escalas de medi¢ao de felicidade, uma antes de iniciar o teste, outra apos a
sua conclusdo, de modo a investigar se a ingestdo de Cacau/chocolate faz alguma diferenca
imediata na forma como os participantes encaram a sua propria felicidade.

O presente item, se comprovado, pode ser indicador de uma alteracdo no estado emocional,

expressando-se com uma maior pontuagdo ou menor.

7.2.1. Oxford Happiness Scale

A escala que foi apresentada na parte inicial do teste foi a Oxford Happiness Scale, que pretende
avaliar a felicidade do individuo como um todo ndo fazendo distingdo entre a felicidade

mais imediata e a felicidade a longo prazo.

A pontuacdo consiste numa escala de 1 a 6, em que 1 significa discordar plenamente e 6

concordar plenamente.

No ambito descrito, todas as perguntas tiveram a maxima pontuagdo 6, com excecdo da O15 que
corresponde a pergunta Sou muito feliz, O18 Encontro tempo para tudo o que quero, e 026 Tenho
uma boa influéncia sobre os acontecimentos, apesar e ter uma pontuacgdo elevada.

As trés questdes apontadas ecoam a visdo pessoal, acerca de si, e com € projetado nos outros.

As perguntas que obtiveram a pontuagdo minima, equivalente a 1, foram a Ol Ndo me sinto
particularmente agradado/a com a minha forma de ser, O4 Tenho bons sentimentos para com as
pessoas em geral, O5 Raramente acordo a sentir-me descansado/a, O10 Nao penso que o mundo
é um sitio bom, O11 Riu muito, O18 Encontro tempo para tudo o que quero, O19 Sinto que ndo
tenho controlo sobre a minha vida, 020 Sinto-me capaz de levar as coisas a cabo, O21 sinto-me
completamente alerta a nivel mental, 023 Para mim ndo é facil tomar decisées, 025 Tenho muita
energia, 029 Ndo tenho memorias felizes do passado.

Neste caso particular relacionado a este nucleo de perguntas a pontuagdo minima que equivale ao
discordo plenamente ¢ de facto uma afirmagdo positividade face ao facto apresentado porque
todas as questdes sdo referentes ao que ¢ sentido pelo individuo a nivel pessoal e como isso ¢
refletido na sua vida quotidiana.

As médias do questionario de Oxford oscilam entre os valores 4 e 5 o que pode ser interpretado como
um grau de satisfatorio consigo proprio, e paralelamente com a vida, como ¢ vista e sinta, assim
como com a felicidade proporcionada por esta.

Podemos observar tendo em vista a média do questionario total que o valor minimo e médio encontra-
se no 4, o que se traduz por um nivel de felicidade satisfatorio e o valor maximo 5, representativo

de um nivel de felicidade consolidado.
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Questionario
total

Tabela 7.4— Estatistica descritiva da Oxford Happiness Scale

18

18
18

18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18

4.83

4.44
4.78

3.22
4.61
4.61
5.61
5.17
5.17
4.00
4.50
4.67
4.39
3.61
4.28
5.22
4.56
3.28
4.22
4.28
4.50
4.78
3.61
4.94
4.22
4.28
5.22
4.67
5.17
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1.20

1.04
0.94

1.55
1.28
1.19
0.91
0.70
0.85
1.64
1.54
0.90
1.37
1.33
0.95
0.94
0.92
1.17
1.55
1.22
1.33
1.16
1.64
1.10
1.21
0.66
1.06
1.32
1.42
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7.2.2. Measuring Happiness: Fluctuating Happiness and Authentic Happiness

A escala construida por Matthieu Ricard et al. Que tem como objetivo a medicao da felicidade
do individuo, contendo em si duas sub dimensdes complementares, a felicidade flutuante,
efémera e a felicidade de duradoura, ou seja, a projecdo do individuo no futuro.

Da pergunta 1 a pergunta 10 o objetivo é averiguar a felicidade duradoura, e no restante teste
iniciado pela frase Na vida quotidiana qual é o seu nivel de... pretende-se apurar a felicidade
flutuante tendo com ponto comum o centramento no individuo com um forte vinculo
espiritual.

As perguntas com a pontuagdo mais baixa correspondem a MR2 Os periodos prazerosos da minha
vida sdo sempre seguidos de periodos desagradadveis, MR4 tive periodos de euforia as
foram seguidos de periodos sem grande excitagdo, MRS Frequentemente passo da alegria
a tristeza, MR6 Passo de estados de pessimismo para estados de bem-estar, MR7 Os meus
estados de sdo muito instaveis, tanto estdo altos como estdo baixos, MR8 Passo
frequentemente de momentos intensos de prazer para momentos de nenhum prazer, MR9
Passo de periodos que me sinto abengoado/a para periodos menos satisfatorios, MR10 Na
vida quotidiana qual o seu nivel de paz de espirito ’MR19 Na vida quotidiana qual o seu
nivel de beatitude, MR23 Na vida quotidiana qual o seu nivel de sentir-se mal, MR24 Na
vida quotidiana qual o seu nivel de tranquilidade interior, e finalmente MR26 Na vida
quotidiana qual o seu nivel de infelicidade.

Tal com no questionario anterior o discordar completamente, referente a pontuagdo 1, ¢ uma
“falsa negacdo” porque reflete que o individuo estd bem consigo sem oscilagdes
comportamentais/emocionais extremas.

A pontuacdo maxima obtida no questionario foi 4, que numa escala de 1 a 7 representa um ponto
neutro, ndo pendendo para discordar ou concordar dentro da gama de intensidades proposta.

As perguntas foram a MR1 Na minha vida tive satisfa¢oes e grandes desilusoes, MR3 Na minha
vida o meu estado de serenidade é muito variavel, MR15 Na vida quotidiana qual o seu
nivel de tranquilidade de espirito, MR16 Na vida quotidiana qual o seu nivel de satisfagdo,
MR17 Na vida quotidiana qual o seu nivel de serenidade, MR20 Na vida quotidiana qual
o seu nivel de paz de espirito, e por fim MR26 Na vida quotidiana qual o seu nivel de
infelicidade.

As questoes colocadas, indagam qual a posi¢do do individuo na vida e a visdo do préprio sobre si
refletindo o nivel de felicidade no presente.

Neste nucleo estd englobada perguntas de infelicidade como a MR26 que ddo a conhecer o nivel
de insatisfacdo do individuo sobre a questdo proposta.

Podemos observar que se por um lado as duas primeiras questdes MR1 e MR3 refletem flutuagdes

extremas, o que pode denunciar instabilidade, as restantes questdes MR15, MR16, MR17,
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e MR20 tem resultados opostos revelando um grau de satisfagdo elevado para consigo
mesmo e para com a vida.

A totalidade do Mesauring Happiness Fluctuating Happiness and Authentic Happiness no que
diz respeito a média, maxima e minimo aproxima-se do valor 4, que como referido
anteriormente ¢ o valor neutro da escala que vaide 1 a 7.

Podemos interpretar valor obtido como neutralidade relativamente a felicidade pessoal, como se
o individuo estive fechado numa espécie de “limbo” sem grandes oscilagdes relativas ao seu
estado normal, dormente. Mais ainda podemos avangar com a hipotese de que a
marginalizagdo da parte espiritual leva a neutralidade vivencial pessoal vedando a

possibilidade da plenitude.

Tabela 7.5- Estatistica descritiva do questionario realizado Measuring Happiness

18 5.67 2 7 1.50
18 2.61 1 5 1.46
18 4.50 2 7 1.50
18 3.17 1 6 1.50
18 2.39 1 5 1.24
18 2.83 1 6 1.50
18 2.56 1 5 1.10
18 2.50 1 6 1.29
18 3.44 1 6 1.42
18 3.44 1 6 1.34
18 5.33 4 6 0.69
18 5.22 4 6 0.65
18 5.06 3 6 0.80
18 4.94 2 6 1.11
18 4.67 1 7 1.41
18 5.00 3 7 0.97
18 4.67 2 7 1.41
18 2,50 2 5 0,86
18 3,78 1 6 1,59
18 4.78 2 7 1.35
18 4.44 3 6 0.98
18 5.00 4 6 0.69
18 2.56 1 5 1.04
18 4.72 1 6 1.27
18 4.33 2 6 1.28
18 3.17 1 7 1.95

Mr total
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7.3.SCA

A atividade da condutividade da pele ¢ uma medicdo utilizada para detecdo de alteragdes psicologicas,
fisiologicas e emocionais porque encontra-se intimamente relacionada com o nivel de sudacdo
das glandulas sudoriferas que sdo reguladas pelo sistema nervoso para simpatico.

Esta fungdo ndo ¢ controlada pelo individuo de forma consciente, fornecendo deste modo informacgao
ndo filtrada de mudangas psico fisioldgicas que indicam um estado de excitagdo, relaxamento ou
EMC.

Quando as glandulas sudoriferas tém um acréscimo de atividade comandadas pelo sistema simpatico
central produzindo maior quantidade de suor, ¢ indicado maior excitagdo/stress e
consequentemente maior atividade da condutividade da pele, tornando-a um marcador sensivel a
alteracdes psico fisiologicas.

A gama de valores da atividade da condutividade palmar pela sua sensibilidade e variabilidade face a
diversos estimulos externos, ndo controlados pelo individuo, pela sua autonomia de a¢do, ndo
encontra um padrao pré-definido para todos os individuos.

O aconselhavel ¢ estabelecer uma baseline para cada individuo de modo a informagao ser coerente com
o0 participante em questdo.

Ancorando o presente estudo nestes principios basicos da medi¢do da SCA, foi criada uma baseline
para cada participante de 2m em repouso para que posteriormente ao consumo de Cacau/chocolate
e 15m subsequentes 4 toma os dados recolhidos pudessem ser comparados com a baseline.

A recolha de dados foi condensada em 8 momentos, inicio do teste, 2m apds o inicio, apds o consumo,
e de 3 em 3m até s6 fim do teste de forma a observar as alteragdes ocorridas durante a duracao
dos testes.

Foi considerado haver EMC sempre que o participante decrescesse 1/3 da condutividade inicial.

Os valores maximos de condutividade obtidos no espago amostral de 18 participantes sdo de 20pV,
maximo, e¢ 0,50 pV, minimo, o que apresenta uma vasta amplitude de valores variaveis devido ao
género, estilo de vida e tipos de cacau.

Guiamo-nos para a analise pelos valores minimos porque apresentam uma menor amplitude, logo uma
menor variabilidade de valores, ao contrario dos valores maximos.

De forma geral entre o 1° momento, inicio do teste, e o inicio da toma, 2° momento, ¢ observavel um
aumento significativo da condutividade correspondente a um estado de agdo/excitacdo. Ja entre o
3° momento e o 8° momento, fim da toma, existe um decréscimo na condutividade o que significa
que foi induzido um estado de descontragdo/bem-estar geral.

Nos momentos intermédios do 4° ao 7° os valores oscilam nunca ultrapassando o valor inicial e sempre

menores que o valor final.
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Pelos valores de DP ¢ observavel que a dispersao ¢ acentuada o que se traduz, como ja tinha sido dito,

por um leque de valores alargado.

Tabela 7.6 — Dados da atividade da condutividade da pele em 8 momentos

Legenda - 1™=empo 0, inicio da baseline; 2=tempo final da baseline ¢ inicio da toma; 3=Acabar da toma;

4=3m apds tempo 4; 5=6m apds o tempo 4; 6=12m ap6s o tempo 4; 7=15m apds tempo 4; 8=Tempo final

do tempo

7.3.1 Condutividade grupo a grupo

Na descri¢cdo dos resultados encontraremos graficos com os dados da condutividade dos grupos dos
participantes que tomaram Cacau 100% que representa as oscilagdes da medigdo ao longo de todo
o teste.

Tomaremos como referéncia a baseline primeiros 2m, comparando com o momento final para observar
a alteracdo ou estabilidade da condutividade.

Assumimos os valores extremos do teste pois a metabolizagdo dos componentes do Cacau necessita de

tempo para que a sua agao seja percetivel e mensuravel.
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7.3.1.1. Cacau 100%

O participante 1 iniciou o teste com uma condutividade de 1,25 pV e finaliza com uma condutividade
de 0,70 pV. Observando a baseline no grafico ¢ visivel, embora de forma ténue, que encontra-se
abaixo do valor registado no momento final.

Pode igualmente observar-se uma ligeira subida nos valores que corresponde ao periodo de toma
porque implica ag@o/atencdo, logo existe subida da condutividade.

Como decresceu mais que 1/3 da condutividade inicial podemos considerar que no final estava num
EMC.

O participante 2 encontra-se em situagdo semelhante a do anterior participante com 0,75uV no inicio
do teste e com 0,59V no final.

Neste caso o participante encontra-se no limiar de um EMC porque encontra-se ligeiramente acima no
valor estipulado.

O participante 3 ja nos remete para outra situa¢do pois apresenta um valor final, 2,99uV superior ao
valor inicial 2,78V embora esta ndo seja uma subida expressiva.

Neste caso consideramos ndo haver EMC.

O participante 4 tem um valor inicial de 1,50pV e de valor final tem 0,64uV. Como ¢ visivel existe
uma baixa de condutividade j& com alguma expressdo, considerando-se que o participante
registou um EMC.

No participante 15 a subida de valores ¢ acentuada passando de um valor inicial de 9,36V para um
valor de 13,2pV expressando claramente um estado de excitagdo.

Para finalizar o participante 18 apresenta um decréscimo entre o valor inicial e final, de 5,37uV para
2,37uV. O decréscimo pode ser percebido como um estado de maior descontracdo e EMC, por
parte do individuo apo6s o consumo de cacau.

Os participantes 3 e 15 apresentam aumento de condutividade, embora no caso do 3 ndo seja
expressivo, podendo ser associados a estados de maior excitagdo. J& os participantes 1, 4, 2, 18,
expressam uma diminui¢do na condutividade condizente com estados de calma e relaxamento e
EMC.

Todos os participantes de ambos os sexos, sem exce¢do demonstram uma subida de condutividade
durante o periodo de toma relacionada com a ag@o/atencdo do individuo face a tarefa requisitada.

Podemos concluir que o Cacau sem agucar e sem o sabor doce por si influiu na modificacdo de

consciéncia e nos estados emocionais.
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Condutividade com cacau 100%
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Figura 7.1 — SCA Cacau 100%

7.3.1.2. Grupo de Cacau 70%

O participante 5 demonstra um decréscimo bastante significativo na condutividade passando de
10,8uV para 1,75uV expressando deste modo um estado de calma/relaxamento instalado e
um EMC.

O participante 6 apresenta igualmente um decréscimo embora ndo tdo acentuado como o anterior
passando de 2,39uV para 1,091V, sendo observado um EMC.

O participante 7 tem como valor inicial 3,09uV e valor final 2,57uV havendo um decréscimo
passivel de ser associado a um acréscimo ao estado de tranquilidade.

O participante 12 tem uma descida significativa de condutividade passando de 7,45uV para
1,64uV, o que significa que passou de um estado alerta/atengdo para um estado de
relaxamento e com o decréscimo superior a 1/3 do registo inicial um EMC.

O participante 13 teve como valor inicial 12,6pV finalizando o teste com o valor de 17,5 o que
revela um acréscimo para um estado de excitacao.

Finalmente o participante 17 iniciou o teste com uma condutividade de 9,37uV e terminou com
11,5uV.

Dentro deste grupo foi observado nos participantes 13 e 17 uma subida de condutividade durante
a toma, ao contrario dos participantes 5, 6 ,7 e 12 que apresentam uma descida de

condutividade no periodo corresponde a ingestao.
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Deste subgrupo que apresenta uma subida de condutividade durante a toma os participantes sao

Condutividade (V)

15

ambos de sexo masculino, enquanto no subgrupo que demonstra uma descida de

condutividade ¢ constituido por 3 participantes do sexo feminino e 1 do sexo masculino,

trés destes, 5, 6 ¢ 12 demonstrando EMC.

Condutividade com chocolate 70%

Figura 7.2 — SCA Cacau 70%

253
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7.3.1.3. Grupo de chocolate para diabéticos

O participante 8 apresenta o valor inicial de 5,88uV e final de 1,23uV sendo visivel a
descida abrupta na condutividade e um EMC.

O participante 9 tem um valor inicial de condutividade de 4,37uV e final de 1,50V o que
torna visivel um estado de maior relaxamento e um EMC.

O participante 10 apresenta uma subida ligeira no valor final, 1,95uV, relativamente ao valor
inicial 1,25uV representando um estado de ligeira excitabilidade.

O participante 11 tem uma grande descida na condutividade do momento inicial 4,25uV,
para o momento final 0,78uV. Estes valores sdo indicativos de um estado instalado de
calma/relaxamento e EMC.

O participante 14 tem de valor inicial 2,29uV e de valor final 3,86V, que pode ser traduzido por
um estado de maior excitagao.

Finalmente o participante 16 apresenta como valor inicial 3,12pV e valor final 7,02uV condizente
com um estado de maior excitagao.

Neste grupo existem 2 subgrupos os que apresentam um EMC pelo decréscimo significativo de
condutividade, participantes 8, 9 e 11, e os que apresentam uma subida de condutividade

mais ou menos significativa, participantes, 10, 14 e 16.

Condutividade com chocolate para diabéticos

30

25

20

15

10

Condutividade (V)

OSMeEMmMANOMOMHMMTMNULMOMBRNMOMOMOMeEMNMANMMMHMTMIDMOMNMEMOIMNOMNMNOM
=) — ~N s = A ) ~ 3 a9 o T g9 N T T T T e N T T N
i Ll - - - i — Ll Ll - ~
Tempo (minutos)
—O  —0 11 ——14 =—16 8

Figura 7.3 - SCA Choc. Diabéticos
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7.4 pH Salivar

Um dos parametros registados foi o pH salivar para averiguar a influéncia imediata e concreta na
digestdo e absor¢do do Cacau/chocolate fazendo com que os seus metabolitos entrem mais
rapidamente nos canais neurais notando-se a sua presenca pelas alteracdes emocionais.

Apesar do pH ser variavel devido a inimeros fatores, hora do dia, tipo de dieta, humor, a medi¢ao
imediatamente antes da ingestdo do cacau/chocolate pode fornecer uma pista sobre como
decorreu o processo.

Mais de metade da amostra, 55,56%, registou-se uma pH ligeiramente 4cido entre os valores 5 e
6 numa escala de 1 a 14.

33,33% dos participantes registaram um pH neutro e 11,11% dos participantes tiveram um pH
basico.

Estes dados terdo que ser cruzados com os restantes para ser possivel verificar se o pH salivar

teve alguma atuagdo a nivel de metabolizagdo do produto consumido.

Tabela 7.7- Frequéncia de pH

Legenda — A=Acido; N=Neutro; B=Basico

7.5. Glicémia

A glicémia consiste na medi¢do da quantidade de glicose no plasma sanguineo.

E obtida através da atividade elétrica emitida pela gota de sangue recolhida que por sua vez é
enviada ao aparelho de medicdo.

Os valores normais encontram-se entre os 90 e 110 pg/dl antes das refei¢cdes e 110 a 140 pg/dl
apos as refeicdes.

Quando em jejum obtém-se o valor de 160 pg/dl, ou apds a refeicdo um valor superior a 200pg/dl
o individuo em questdo tem hiperglicemia vulgarmente conhecida por diabetes.

Quando o individuo apresenta valores abaixo do recomendado, 90 pg/dl, este apresenta um estado
de hipoglicemia.

Em qualquer dos casos apresenta um potencial risco para satde do individuo e por isso os niveis

de glicose devem ser atentamente vigiados.
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Para eliminar variabilidade antes de efetuar os testes foi pedido a todos aos participantes
antecipadamente que ndo viessem realizar os testes com fome, ou comessem proximo da
hora dos testes, assim como foi solicitado que ndo tomassem café no periodo de 1h anterior
ao teste.

Dez dos dezoito participantes apresentaram uma subida nesta varidvel com mais ou menor
significado (participantes 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14 e 17) com excec¢do do participante 6 que
tinha apresentado uma patologia associada a glicémia obtendo valores fora do padrdo de
normalidade.

Apesar de apresentar a referida patologia associada & glicémia, a subida de 7pg/dl ndo foi

significativa no participante 6.

Tabela 7.8 — Glicemia antes e depois da ingestdo de cacau/chocolate

A D
108 103
112 95
109 112
98 84
85 90
240 247
84 95
91 106
92 102
69 106
90 89
107 110
175 98
92 108
104 95
103 96
110 124
132 110

Legenda A=Antes, D=Depois, Particip=Participante
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7.5.1. Correlacgao tipo de cacau/chocolate e glicemia

No cruzamento de dados entre a glicémia antes e a glicémia depois, ndo existe uma correlagdo
aparente entre os valores de glicémia antes e apds o consumo, como podemos verificar na

tabela abaixo.

Tabela 7.9— Correlagdo Glicemia A ¢ D

111.166 39.2746
109.444 35.6819 18 0.311402 17 0.759282

Legenda — A= Antes; D=Depois

7.5.1.1. Cacau 100%

No grupo do cacau 100% somente 1 participante apresentou subida de glicémia de forma ndo
significativa de 3pg/dl.
As descidas de glicémia mais significativa foram do participante 18 com menos 22ug/dl, seguida

do participante 2 com menos 17pg/dl.

7.5.1.2. Cacau 70%

No grupo do cacau 70% todos os participantes apresentaram uma subida nos valores da glicémia
com excecao do participante 13 que apresentou uma descida drastica de valores, 77ug/dl.

Os participantes em que foram observaveis subidas mais expressivas foram o participante 7 e o
17 com 11ml/dl e 14 ml/dl respetivamente. Os restantes participantes tiveram subida de

valores entre os 3-7ml/dl.
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7.5.1.3. Chocolate para diabéticos

No grupo de chocolate para diabéticos quatro dos participantes apresentaram subida dos valores
de glicémia.

A subida mais expressiva foi a do candidato 10 com 37pg/dl, seguida dos restantes quatro
participantes com valores entre os 10pg/dl e os 16 pg/dl. A descida mais significativa foi do

participante 10 com 37pg/dl apos o consumo.

7.5.1.4. Conclusoes

Dos 3 grupos definidos o que apresenta valores maiores de subida de glicémia é o grupo de
chocolate para diabéticos.

Esta indicacdo pode conduzir-nos a duas conclusdes; a adi¢do de outros produtos que contém
acucar como leite, pode conduzir ao aumento da glicémia pois a sua metabolizacdo da
origem a agucares, ¢ concomitante existe influéncia do sabor doce em ligacdo com menor
percentagem de cacau.

O grupo que apresentou menor subida de glicémia foi o do cacau 100%, como era expetavel, no
valor de 3pg/dl.

O grupo intermédio, previsivelmente e como foi possivel observar, foi o do cacau 70% cujas
subidas de glicémia foram menos acentuadas do que no grupo anterior entre os 3 e 0s
14pg/dl.

O grupo que demonstrou maior glicémia foi o do chocolate para diabéticos sendo o valor mais
alto de 37pg/dl

Pelas medi¢des recolhidas e andlise das mesmas podemos concluir que o sabor doce, para além
dos outros produtos contidos no chocolate, tem influéncia na perce¢do do cacau/chocolate e

por sua vez na forma como este podera atuar na parte psicoldgica/emocional.
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7.6. Cortisol salivar

Figura 7.4 — Produgéo de cortisol

O Cortisol é um esteroide vital ao bom funcionamento do organismo pois agrupa em si diversas
fungdes como regulacdo de agucares, imunitarias e sanguineas.

Além das func¢des enunciadas o cortisol salivar, cortisol que se encontra livre, ¢ um indicador de
stress quando acima dos valores estipulados.

Quando o individuo esta sob stress da-se uma reagdo do hipotalamo e glandula pituitaria, que por
sua vez transmite um sinal a glandula adrenal segregando cortisol.

O Cortisol é um biomarcador que tem expressdo direta no estado emocional do individuo, campo
da psicobiologia, distirbios de sono, medicina de desporto sendo utilizado igualmente para
a detecdo de doengas como sindrome de Cushing.

No presente estudo este biomarcador foi utilizado na vertente psicobioldgica, para investigar a
alteragdo dos valores antes e apds a toma dos 3 tipos de cacau/chocolate, sendo essa uma

das repercussdes no estado emocional devido a menor segregagdo do esterdide de stress.

Figura 7.5 —Detegdo do Cortisol salivar como biomarcador de diversas doengas
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Figura 7.6 — Variagdo de pg/dl consoante hora do dia

Todos os participantes apresentaram um decréscimo nos valores do cortisol mais ou menos
acentuado com excecdo dos participantes 4, 16 ¢ 17.

Dos trés participantes enumerados acima o que teve o aumento menos significativo foi o
participante 17 com um acréscimo de 0,028 pg/dl. O que teve o aumento mais significativo
foi o participante 4 com 0,497 ug/dl.

O aumento de valor do participante 16 encontra-se entre os dois valores citados com 0,124u/dl.
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Tabela 7.10 A — Concentragdo média de concentragdo média de cortisol salivar Antes e Depois da toma

0,133
0,169

0,09

0,10
0,169
0,194
0,018
0,032

0,23
0,213
0,095
0,129
0,237
0,292
0,755
0,767
0,283
0,364
0,046

0,05
0,537
0,676
0,119
0,135
0,328
0,348
0,156
0,183
0,354
0,359
0,156
0,169
0,263
0,271
0,099
0,089
0,375

0,151
0,095
0,182
0,025
0,221
0,112
0,264
0,761
0,324
0,048
0,607
0,127
0,338

0,17
0,356
0,156
0,267

0,094

0,357

0,025
0,007
0,018
0,025
0,012
0,024
0,039
0,009
0,057
0,003
0,098
0,012
0,014
0,019
0,004
0,019
0,006
0,007

0,026

Legenda — Conc=Concentragdo; ConcM=Concentragdo Média; DP=Desvio Padrdo, A=Antes; D=Depois
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Tabela 7.10 B— Concentragdo média de cortisol salivar Antes e Depois da toma

0,338

0,031 0,039 0,012

0,047

0,626 0,501 0,177

0,375

0,144 0,144 0

0,144

0,529 0,578 0,068

0,626

0,106 0,1 0,007

0,095

0,562 0,653 0,128

0,743

0,333 0,341 0,011

0,348

0,263 0,293 0,043

0,324

0,053 0,056 0,005
0,06

0,147 0,172 0,036

0,197

0,053 0,054 0,002

0,056

0,104 0,086 0,025

0,068

0,203 0,21 0,009

0,216

0,676 0,704 0,039

0,732

0,732 0,732 0

0,732

0,202 0,358 0,082
0,18

0,286 0,085 0,01

0,277

Legenda — Conc=Concentragdo; ConcM=Concentragdo Média; DP=Desvio Padrdo, A=Antes; D=Depois
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7.6.1. Correlagao cortisol salivar/tipo de chocolate

7.6.1.1. Grupo de cacau 100%

No presente grupo o participante que demonstrou maior valor de diminui¢do de cortisol foi o
participante 18 com um decréscimo de 0,273pg/dl e o que apresenta menor decréscimo € o
participante 1 com 0,056pug/dl.

A média de decréscimo ¢ de 0,202pg/dl.

O participante 4 foi o tinico que apresentou um aumento na ordem dos 0,497 pg/dl.

Os valores obtidos oscilam entre 0,273 pg/dl e 0,056 pg/dl.
Tabela 7.11- Valores de cortisol antes e depois da toma para o grupo cacau 100%

Dim 0,056

1

Dim 0,157 1
Dim 0,109 1
0,497 1

Dim 0,118 1
Dim 0,273 1

Legenda — Dim= Diminuiu; Aum=Aumentou

7.6.1.2. Grupo do cacau70%

No grupo do cacau 70%, tal como no grupo anterior, foi percetivel um decréscimo geral com excegdo
de um caso. O participante 17 que aumentou 0,028g/dl embora este valor ndo seja significativo.
O valor mais elevado de decréscimo foi 0,478ug/dl do participante 12 e o valor mais pequeno foi

0,168ug/dl do participante 7.

Tabela 7.12- Valores de cortisol antes e depois da toma para o grupo cacau 70%

0,276 2
Dim 0,48 2
Dim 0,168 2
Dim 0,478 2
Dim 0,312 2
Aum 0,028 2

Legenda — Dim= Diminuiu; Aum=Aumentou
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7.6.1.3. Grupo chocolate para diabéticos

No grupo chocolate para diabéticos, como aconteceu com os restantes grupos, todos tiveram um
decréscimo nos valores do cortisol salivar com excecdo do caso do participante 16 que apresentou
um aumento de 0,124p/dl.

O valor mais alto de decréscimo foi de 0,357ug/dl do participante 11 e o mais baixo foi do participante

9 com um decréscimo de cortisol na ordem dos 0,173pg/dl.

Tabela 7.13- Valores de cortisol antes ¢ depois da toma para o grupo chocolate para diabéticos

0,2 3
Dim 0,173 3
Dim 0,318 3
Dim 0,357 3
Dim 0,237 3
Aum 0,124 3

Legenda — Dim= Diminuiu; Aum=Aumentou

7.6.1.4. Conclusao

O grupo que apresenta um decréscimo de cortisol mais acentuado ¢ o grupo do cacau 70%.

A descida de cortisol pode estar relacionada com a presenga de acticar no chocolate, embora este
contenha uma consideravel percentagem de Cacau, pois o a¢tcar quando ingerido em pequenas
quantidades encontra-se associado a ideia de conforto emocional que por sua vez induz um estado
de maior relaxamento.

Os valores minimos de decréscimo sdo apresentados pelo grupo de cacau 70% e de chocolate para
diabéticos que variam entre 0,173pg/dl e 0,168pg/dl.

O grupo do cacau 100% foi de todos o que apresentou valores minimos de decréscimo de cortisol mais
baixos 0,056 pg/dl.

Mais uma vez podemos observar a preponderancia que o doce efetivo, cacau 70%, e o sabor doce,
chocolate para diabéticos, tem na imagem de conforto traduzido em relaxamento nos

participantes.

55



7.7. EEG

O cérebro apresenta atividade elétrica ininterrupta que € interpretada por gamas de frequéncias,
cada uma delas representada por uma letra do alfabeto grego, sendo as mais conhecidas
como a, B, © e A. Dentro destas ondas existem “subgrupos” distinguidos pela sua alta ou
baixa frequéncia como por ex as ondas o de baixa e alta frequéncia.

Apesar dos intervalos das frequéncias ndo serem estritamente consensuais nos seus limites,
variando entre 1 a 2 Hz estabeleceu-se balizas proximas de forma a ser reconhecido o padrao
caracteristico de cada frequéncia.

As ondas A oscilam entre os 0,5 e os 3,5-4 Hz, as © entre os 4 € os 8 Hz, as o oscilam em os 8 e
os 13Hz, as B acima dos 13 Hz e as y acima dos 30-40Hz (Teplan, 2002).

Cada uma das frequéncias, de uma forma mais geral, corresponde a um “estado” do individuo
que consoante o seu subgrupo de frequéncias e a area do cérebro onde ¢ expresso tem um
significado diverso.

Para andlise foram considerados 3 momentos de 3 segundos cada, correspondentes ao inicio do
teste, 10m apds a ingestdo e a parte final do teste.

A cada area cerebral ¢ atribuida uma fun¢do primordial & qual esta encontra-se afeta, como ¢
possivel observar no quadro a baixo.

As ondas beta sao referentes a um estado de atengao, de alerta consciente, as ondas o encontram-
se associadas a um estado vigil embora seja descontraido, despreocupado, as ondas © a um
estado semiconsciente comparado ao inicio do sono, as A ao sono profundo onde ndo existe
sonho, e finalmente as y, ondas de baixa frequéncia que sao mais facilmente observados em
monges, ou pessoas com vasta experiéncia de meditacdo caracterizando-se por expressarem
uma elevada performance.

Além dos pardmetros gerais descritos acima o presente estudo pretende focar a andlise de EEG
em dois pontos, primeiro a area de ativagdo do cortex e segundo a frequéncia dominante nos
tempos selecionados.

O primeiro ponto, com a area de ativagdo, dar-nos-4 a associa¢do a uma funcdo primordial
associada a 4rea mais ativa, e o segundo ponto dar-nos-a a frequéncia dominante.

Com a conjugagdo destes dois dados poderemos aferir ocorréncias de alteragdes proporcionadas

pelo consumo de cacau/chocolate.
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Region
Motor

Sensory

Association

Limbic

Non-specific

Nucleus

Ventroanterior
Ventrolateral

Ventral posterolateral
Ventral posteromedial

Lateral geniculate
Medial geniculate
Medial dorsal

Lateral nuclear group

(pulvinar)

Anterior and laterodorsal

Midline

Intralaminar

Reticular

Afferent(s)
Globus pallidus

Cerebellum

Sensory tracts from body
Sensory tracts from body
Solitary tract

Optic tracts
Inferior colliculi

Globus pallidus, amyadala,
temporal cortex, frontal
cortex

Frontal, parietal, ternporal,
and occipital cortices

Marmmillary bodies

Hypathalamus

Reticular formation,
precentral and premaotor
cortex

Thalamic nuclei, cortex

Efferent(s)

Frontal cortex

Frontal cortex

Parietal cortex
Parietal cortex

Cortical gustatory area,
anterior insula

Qccipital cortex
Temporal cortex
Prefrontal cortices

Frontal, parietal, temporal,
and occipital cortices

Posterior cingulate,
retrosplenial area,
entorhinal-hippocampal
complex

Amyadala, cingulate,
hypothalarmus

Striatum, cortex

Darsal thalamic nuclei

Figura 7.7 — Associagdo Fungdo/Area cerebral

Function(s)

Modulation of motor
function

Iodulation, coordination,
and learning of
movements

Somatosensation
Facial sensatiorn

Taste

Vision
Hearing

Executive function,
memaolty, social cognition,
emotion

Coordination of intra- and
cross-modal cortical
information processing

Learning and memory

Visceral function

Activation

Sampling, gating, and
focusing thalamocortical
outputs
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7.7.1. Participante 1
7.7.1.1. Primeiro momento

7.7.1.1.1. Ponto de ativacao cerebral

As areas de ativacdo dos 3 segundos iniciais sdo giro pds central (BA 7P), giro médio frontal
(BA11F), giro superior temporal (BA 38 T), giro superior frontal (BA 6T), giro médio
frontal (BA 11F) e giro pds central (BA7P).

Figura 7.8 — Grafico dos ERP’s (1.1)

Figura 7.9 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de
ativagdo (1.1)
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7.7.1.1.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias predominantes no intervalo de 3 segundos iniciais sdo 6,42 (0), 5,00 (©), 7,79

(@), 2,93 (A), 7,17 (a) 2,27 (A).

[X.Y.2010.60.70 | |rm] . |5.92E+4) (1M :Omz)

(%.Y.2M5.30.60 | jnm) : 1293E+3) (1M :1.2ma)

i} +iem ()

tSem (X)

Figura 7.10 - A, B, C, D, E ¢ F — Cortes
Neuroanatémico dos cinco vicos (1.1)
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7.7.1.2. Segundo momento

7.7.1.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo de 3 segundos ap6s 10m da toma sdo giro pds central (BA 7 P), giro pds
central (BA 7 P), giro pds central (BA 7 P), giro inferior frontal (BA 47F), giro inferior frontal
(BA 47 F) e giro p6s central (BA 7 P).

Figura 7.11 — Grafico dos ERP’s (1.2)

Figura 7.12 - A, B, C, D, E e D — Cinco picos do ponto de ativagdo
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7.7.1.2.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias predominantes no intervalo de 3 segs apds 10m da toma, sdo 5,58 (©), 4,37 (O),

5,21 (0), 4,37 (©), 1,70 (A), 1,45 (A) respetivamente.

(%Y 21108070 | |rm] : (BEBE3) [14M . Cvs] SLORETA

el s

|57 2 11060700 [mm) - HETESE) [18% . 0.8aw] SLORETA

tSem (X

8LORETA

Sem (#4)

14 Z P05 20 6)[mm) - (1.70E] (1404 - 24me) sLORETA

4
5 5
] ] 5 10em 5 0 Sem (K]
Rl (| |1%.Y. 21«10, 60, 20| [men] ; (14SE45) 19K ; 2,8ma] SLORETA
5
z)
0 ]
5 a
a0 a

5 AR B 5 0 Hem (%)

Figura 7.13 - A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos
dos cinco picos (1.2)
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7.7.1.3. Terceiro momento

7.7.1.3.1. Ponto de ativacao cerebral

As areas de ativag@o no intervalo dos 3 sgs sdo giro pos central (BA 7 P), giro superior frontal
(BA 8F), giro pds central (BA 7 P), giro pos central (BA 7 P), precuneus (BA 7P) egiro pos central
(BA 7 P) respetivamente.

Figura 7.14 — Grafico dos ERP’s (1.3)

Figura 7.15 - A, B, C, D, E e D — Cinco picos do ponto de
ativacdo (1.3)
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7.7.1.3.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias predominantes no intervalo de 3 segs finais sdo 8,03 (), 1,61 (A), 5,66 (©), 5,12

(A) 1,05 (A), e 1,42 (A).

|%.¥.Z |-{-10,-60, 70} [rom] ; |BO3E+3) [25M : Dws]

Y] 45 2 5 em

+5em (X1

|%.Y.Z|-{-15,50, 45 )[rm] ; [1.61E+3) [25M ; Didera]

SLORBTA

(XY, Z|-[10, 50, 70 )[ren]

(XY, Z|=(-10,60,70)[mm] ; [512E+3] [294 ; 2ma|

“Gom (K]

SLORBTA

(V] 45 0 5 10cn

R (v |1%.Y.21-10. 60, 70)[rm] ; (1AX+5) [2M:2)

0 em

5 0 Sem [X)

+5em (X1

Figura7.16 - A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémicos dos

cinco picos (1.3)
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7.7.2. Participante 2
7.7.2.1. Primeiro momento

7.7.2.1.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dos 3 segs iniciais sdo giro pds central (BA 7P), giro médio central (BA
10F), giro médio central 10F), giro pds central (BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro pos

central (BA 7P) respetivamente.

i

Figura 7.17 — Grafico dos ERP’s (2.1)

Figura 7.18 - A, B, C, D, E e D — Cinco picos do ponto de ativagdo (2.1)
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7.7.2.1.2. Corte Neuro Anatémico

As frequéncias predominantes dos 3 segs iniciais sdo 4,09(0), 1,94 (A),

(A) e 3,28 (A).

7,71(w), 4,48 (©), 1,29

1%, 210,60, 70 ) frwn] : [4.09E+3) [IMS ;

(¥) o 5 A em

o1 | G4 T RI45 55 5 | fmen) ; (196503] (1M 01 2me

o 5

s5om (%)

(%.¥ 2010, 80, 70 [men] ; [2.28E+41 [IME :

Figura7.19 - A, B, C, D, E e F — Cortes

neuroanatémicos dos cinco picos (2.1)
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7.7.2.2. Segundo momento

7.7.2.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo de 3 segundos aos 10m apos a toma sdogiro superior frontal (BA 8F), giro
po6s central (BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro pds central (BA 7P),
giro pos central (BA 7P).

Figura 7.20 — Grafico dos ERP’s (2.2)

Figura 7.21 - A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (2.2)
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7.7.2.2.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias predominantes no intervalo de 3 segundos aos 10m apds a toma sdo 4,78 (),

3,73 (©), 1,06 (A), 6,22 (©), 2,42 (A) e 5,51 (©).

(5.7 2 (=110 8070 | o] - [24CE4Z) [1PME - Oue] SLORETA

2]

IVl 45 a 5 10em

A () | (47 210108070 Jo] | (ZECEH) [17MS ) SLORETA

5 o +Bem (%)

Figura 7.22 - A, B, C, D, E ¢ F — Cortes
neuroanatémicos dos cinco picos (2.2)
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7.7.2.3. Terceiro momento

7.7.2.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo no intervalo dos 3 segs finais s2o giro pds central (BA 7P), giro pds central
(BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro médio frontal (BA 11F), giro superior frontal (BAS) e
giro pos central (BA 7P).

Figura 7.23 — Grafico dos ERP’s (2.3)

Figura 7.24 - A, B, C, D, E e D — cinco picos de ativagdo (2.3)
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7.7.2.3.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias predominantes no intervalo de 3 segs finais do teste sdo 2,40 (A), 2,82 (A), 7,71

(0), 3,08 (A), 7,61 (a) € 2,50 (A).

(X7 211108070 | jnm| - |ZACE4Z) [1TMS

<l

(Y] +&

(XY 210108070 | |nm] . |2Z6CE+3) [1TMS .

(Y] +5 Al em

(57 2 1010, 8070 | fom| - [7FIENE) [1TME

21

+5

1X.Y.2H % .80,10) (mr] : (3.08E+3| [17MS

e

10cm

(3. 21530 60 [mm) - (PHIE3) [17MS

V1 eE

5 0 5o (%)

(X7 Z1=110. 8070 | jn| - |ZECE44) [1TMS

(Y] +5 Al em

“Sem (%]

Figura7.25- A, B, C, D,

E e F — Cortes neuroanatémico dos cinco picos (2.3)
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7.7.3. Participante 3
7.7.3.1. Primeiro momento

7.7.3.1.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo no intervalo dos 3 segundos iniciais s@o giro superior frontal (BA 8F), giro
p6s central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro pos central (BA7P), giro posterior central
(BA 8F) e giro p6s central (BA 7P).

Figura 7.26 — Grafico dos ERP’s (3.1)

Figura 7.27 - A, B, C, D, E e D — Cinco picos do ponto de
ativagdo (3.1)
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7.7.3.1.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias predominantes no intervalo de 3 segs iniciais sdo 2,38(A), 2,30 (A), 3,54 (©),

2,50 (A), 5,45 (©) e 7,35 (o).

[%.Y . Z P15 40 55 ) [mm) . 1235€43) 1] :0mg)

Y1 5 0 5 1em

(4.5, 20106070 | nea] . |2.30E+3) (11 :08ms) sLORETA

WSem (X)

sLORETA

(4.2 R0 8070 )] - ZECE8| ()1 5me) SLORETA

Y1 5 E 10em Sem (¥)

(%52 P10 46 80 ) () - (B4EE43] [ 23530 SLORETA
-

Y1 5

() | (%Y. ZH10. 60 70) [mm) . (P3EE4] (1) :2745me) SLORETA

5 0 e (%) V1S 0 H 10em 5 0 eSem (X)

Figura 7.28 - A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémicos dos
cinco picos (3.1)
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7.7.3.2. Segundo momento

7.7.3.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo de 3 segundos aos 10m apos a toma sdogiro pos central (BA 7P), giro pos
central (BA 7P),giro pos central (BA 7P),giro pos central (BA7P), precuneus (BA 7P) e giro
pos central (BA 7P).

Figura 7.29 — Grafico dos ERP’s (3.2)

Figura 7.30 - A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativacdo (3.2)
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7.7.3.2.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes de 3 segundos aos 10m apds a toma sdo, 4,62 (0), 7,92 (o), 3,16 (A),

4,03 (), 8,47 () e 1,09 (A).

(. 210, 80, 0[] : 452643 [141 Ovns]

(Y| +§

(.7 2010, 80, 0[] : [403E+3 [141 2ome]

Som K]

BLORETA

0

Som K]

Figura 7.31 - A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatoémicos (3.2)
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7.7.3.3. Terceiro momento

7.7.3.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo mos 3 segs finais do teste sdo giro médio temporal (BA 21T), giro pds central
(BA 7P), giro pos central (BA 7P),precuneus (BA 7P), giro inferior frontal( BA 47F) e giro
pos central (BA 7P).

N
A

Figura 7.32 — Grafico dos ERP’s (3.3)

Figura 7.33 - A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (3.3)
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7.7.3.3.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais do teste sdo 1,60 (A), 3,09 (A), 1,32 (A), 9,22 (a),
1,59 (A) e 3,09 (A)

(%, ZF10.40. 70 ] . (15X (211 O] AECUETA

1¥) 5 0 E Wen

(4.9 ZF10,60, P )] - (1,325+5] (2111 rs] SLORETR

&

5 0 5 10cn

1Y) +Sem |X)

(3.9, 255, 45,85) 0mm ; (922E+3]  [211;:2me] SLORETR

5 0

I¥) % 0 5 10cn *Som |X]

(%.4:ZF155.35, 0)mm] ; (1 53Eed]  [211:24mw] SLOREYR
v

1Y) % 0 5 A0cn

Bl (v) | 17,72 1410, 60, 70 Inmi ; (305€+5) (2112,

5 o <5em |K)

Figura 7.34 - A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémicos dos cinco
picos (3.3)
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7.7.4. Participante 4
7.7.4.1. Primeiro momento

7.7.4.1.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes nos 3 segs iniciais s@o giro pos central (BA 7P), giro pds central
(BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro inferior central (BA 47F) e giro
pos central (BA 7P).

Figura 7.35 — Grafico dos ERP’s (4.1)

Figura 7.36 - A, B, C, D, E e D — cinco de ativagdo (4.1)
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7.7.4.1.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes dos 3 segs iniciais sdo 7,32 (a), 2,93 (A), 5,65 (0), 4,48 (A), 1,54 (A)

e 1,45 (A).

IX.¥.Z)(-10.60. 70| jon] : (.IIE3) [150 . Oms]

SLORETA

(Y] 45 2 5 A0cm

IX. Y. ZJ10.60. 70| nn| : [29FE+3) 150 .0.4ms)

(Y| +5

IX. Y. ZJ10.60. 70| nn| : (S6FE+t) NSO

(Y| +5

1. Z 310 6070 pon] < 14.8E+3) 150

1X.Y.Z)(55.20.5) jm) : (1.58Ee8]  NISO

(Y| +5

(%Y. Z)H10. €0.70] o] : (145E+5) (150

Ben (4]

Figura 7.37 - A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémicos dos cinco picos (4.1)
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7.7.4.2. Segundo momento

7.7.4.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo de 3 segs aos 10m apds a toma sdo giro pos central (BA 7P), giro pos
central (BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro inferior central
(BA 47F) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.38 — Grafico dos ERP’s (4.2)

Figura 7.39 - A, B, C, D, E e D — cinco pontos de ativagdo (4.2)
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7.7.4.2.2. Corte Neuro Anatomico

As areas de ativacao de 3 segs aos 10m apos a toma sdo 5,78 (0), 1,27 (A), 8,27 (), 3,07 (A),
2,24 (A) e 2,84 (A).

1K 2121410, €0, 70 [  (S7BE-3 (1450 ;Oms] SLORETA

5 0 +Son |¥)

0ms] ALORETA

5 0 +Son |¥)

1.2ms] ALORETA

0em

(%Y, ZF(55,25,010mm] ; [22€+4]  [145D

1Y +5 5 A0em

5 0 <5en K| 4 B A y

Figura 7.40 - A, B, C, D, E e F — Corte neuroanatémico dos cinco picos (4.2)



7.7.4.3. Terceiro momento

7.7.4.3.1. Ponto de ativacao

As areas ativas dominantes nos 3 segs finais sdo giro médio temporal (BA 11F), giro pos central
(BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro inferior frontal (BA 47F), giro inferior frontal (BA
47F) e giro pos central (BA 7P).

L

Figura 7.41 — Grafico dos ERP’s (4.3)

Figura 7.42 - A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativacdo (4.3)
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7.7.4.3.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes 3 segs finais sdo 5,06 (0), 2,84 (A), 3,28 (A), 2,73 (A), 2,59 (A) € 2,63

(D).

(.5 . ZW 5 55 5] [mm] @ SLEE+3) 12250 : O

SLORETA

1Y) 8 0 5 10cn

IX.Y . Ze110, 60, 70| Imm] ; 1330E+3] [2250

o

1X.Y Z055.20, 5] lme] ; [25%E+4]  [2260:

(] % 0 5 10cm

IX.Y 2010, 60,70 | Imem] ; |263E+5] [2250

:28ms]

0 wom (%]

Figura7.43 - A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos dos cinco

picos (4.3)
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7.7.5.1. Participante S
7.7.5.1.1. Primeiro momento

7.7.5.1.2 Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dos 3 segs iniciais s@o giro superior frontal (BA 8F), giro pos central (BA
7P), giro pos central (BA 7P), giro inferior central (BA 47F), giro superior central (BA 38T)
e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.44 — Grafico dos ERP’s (5.1)

Figura 7.45 - A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (5.1)
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7.7.5.1.3. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs inicias sdo 4,84 (0), 5,49 (0), 2,36 (A), 2,27 (A), 3,04 (A)
e 3,76 (A).

12,9, 2p15, 40, | (mo) (484 1F ) SLOFETA

1%.%,2 0|70, 80, 20 ) jon) . [1A1E<4) [1F, 0.8me SLORETA

(v1 5 o ke 0 o

1X.Y,2 P70, 60, 0 ) pom) ; (235645 1F1.2me] SLORETA

Figura 7.46 - A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (5.1)
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7.7.5.2. Segundo momento

7.7.5.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo de 3 segs aos 10 minutos apds a toma sdo giro superior frontal (BA 8F), giro
p6s central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro pos central (BA7P), giro superior
temporal (BA 38T) e giro pds central (BA 7P).

Figura 7.47 — Grafico dos ERP’s (5.2)

Figura 7.48 - A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (5.2)
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7.7.5.2.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes de 3 segs aos 10 m apds a toma sdo 5.7 (0), 1,08 (A), 1,9 (A), 2,26
(A), 3,58 (A), € 4,29 ().

(R.7.ZF5.40,55])[mm) ; (5.70E+3]  [19F ;Ome) SLORETA

[Y) Alem +5em | M)

19,7, 200, 80, 70 ) ; (439E+3) (20F . Onl BIBBTA

1.7 . 21+155.,15,15 | Inm] , [35EE+4) [4F ;2

V] 45

1%, 2 (110, €0, 70 | [ve| | HZSESE) [14F 2 8re] ELOBETA

Figura 7.49 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémicos dos cinco picos (5.2)
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7.7.5.3. Terceiro momento

7.7.5.3.1.1 Ponto de ativacao

As areas de ativag@o dominantes 3 segs finais sdo giro pos-central (BA7P), giro pds central (BA
7P), giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro superior temporal (BA 38T) e
giro pos central (BA 7P).

Figura 7.50 — Grafico dos ERP’s (5.3)

Figura7.51 A, B, C, D, E e D — cinco pico do ponto de ativagdo (5.3)
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7.7.5.3.2 Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais sdo 3,68 (A), 4,99 (0), 9,14 (), 2,76 (A), 1,73 (A) e

2,02 (A).
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Figura 7.52 - A, B, C, D, E e F — Corte neuroanatémicos dos cinco picos (5.3)
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7.7.6. Participante 6
7.7.6.1. Primeiro momento

7.7.6.1.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo nos 3 segs inicias sdo lébulo superior parietal (BA 7P), giro pds central
(BA7P), giro pos central (BA), giro pos central (BA 7P), precuneus (BA 7P) e giro pos
central (BA 7P).

Figura 7.53 — Grafico dos ERP’s (6.1)

Figura 7.54 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativacdo (6.1)
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7.7.6.1.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs iniciais sdo 7,35 (0), 4,72 (0), 1,82 (A), 6,0 (0), 1,31 (A)

e 7,07 (O).

Figura 7.55 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémicos dos cinco picos (6.1)
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7.7.6.2. Segundo momento

7.7.6.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo predominantes de 3 segs aos 10 minutos apds a toma séo giro
superior frontal (BA 9F), giro pds central (BA 7P), giro pos central (BA7P), giro superior
frontal (BA 9F), giro superior frontal (BA 8F) e giro pds central (BA 7P).

Figura 7.56 — Grafico dos ERP’s (6.2)

Figura 7.57 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativacdo (6.2)
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7.7.6.2.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes de 3 segs aos 10 m apds a toma de teste sdo 5,54 (©), 4,94 (©), 4,05

(0), 4,96 (0), 1,85 (A), e 1,01 (A).
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Figura 7.58 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (6.2)
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7.7.6.3. Terceiro momento

7.7.7.6.3.1. Ponto de ativacio

As areas de ativagdo dominantes nos 3 segs finais sdo giro superior frontal (BAS), giro pds central
(BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro superior frontal (BA 8F), giro superior frontal (BA
8F) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.59 — Grafico dos ERP’s (6.3)

Figura 7.60 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativacdo (6.3)
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7.7.6.3.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes 3 segs finais sdo 8,16 (o), 7,43 (o), 4,04 (0), 4,24 (©), 1,27 (A) e 1,20

(D).
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Figura 7.61 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (6.3)
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7.7.77.  Participante 7
7.7.7.1. Primeiro momento

7.7.7.1.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo 3 segs iniciais sdo 16bulo superior parietal (BA 7P), giro pds central (BA
7P), giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro inferior frontal (BA 47F) e giro
pos central (BA 7P).

Figura 7.62— Grafico dos ERP’s (7.1)

Figura 7.63 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (7.1)
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7.7.7.1.2 Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes dos 3 segs iniciais sdo 3,46 (A), 1,31 (A), 2,06 (A),

e 5,37 (©).

1,98 (A), 7,12 (),

7,21 20,65 65 )[mml ; [SA6E<3) (150, 0ms]

:1.Ems]

I¥| 5

(%,Y,Z2H 10,60, 70)[mm] ; |S3I7E-5) (150, 28ms|

“Som (K]

Figura 7.64 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (7.1)
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7.7.7.2. Segundo momento

7.7.7.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativag@o de 3 segs ap6s 10m da toma s3o giro superior frontal (BA 8F), giro pods
central (ABA7P), giro pos central (BA 7P), giro superior frontal (BA 8F), giro inferior frontal (BA
47F) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.65 — Grafico dos ERP’s (7.2)

Figura 7.66 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de aivacdo (7.2)
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7.7.7.2.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes de 3 segs aos 10 m apds a toma sdo 1,16 (A), 1,27 (delta), 1,20 (A),

4,70 (©), 3,11 (A), e 3,21 (A).
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Figura 7.67 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (7.2)



7.7.7.3. Terceiro momento

7.7.7.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo nos 3 segs finais sdo giro pos central (BA7P), giro pos central (BA 7P), giro
p6s central (BA7P), giro pos central (BA 7P), giro superior frontal (BASF) e giro pos central
(BA 7P).

Figura 7.68 — Grafico dos ERP’s (7.3)

Figura 7.69 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativacdo (7.3)
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7.7.7.3.2. Neuro Anatéomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais sdo 1,67 (A), 6,45 (0), 4,62 (©), 2,93 (A), 2,04 (A)

e 1,05 (A).
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Figura 7.70 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (7.3)
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7.7.8. Participante 8
7.7.8.1. Primeiro momento

7.7.8.1.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes nos 3 segs iniciais sdo giro pds central (BA 7P), giro p6s central
(BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro inferior frontal (BA 47F) e giro
pos central (BA 7P).

W
N

Figura 7.71 — Grafico dos ERP’s (8.1)

Figura 7.72 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativacdo (8.1)
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7.7.8.1.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs iniciais sdo 6,09 (0), 1,47 (A), 2,94 (A), 3,37 (A), 3,95 (A)
e 5,62 (O).
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Figura 7.73 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémico dos cinco picos (8.1)
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7.7.8.2. Segundo momento

7.7.8.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo de 3 segs 10 m apds a toma sdo giro superior frontal (BA 8F), giro pos central
(BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro pds central BA 7P), giro superior temporal (BA 38T) e
giro pos central (BA 7P).

W
N

Figura 7.74— Grafico dos ERP’s (8.2)

Figura 7.75 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativacdo (8.2)
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7.7.8.2.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes de 3 segs apos 10m da toma sdo 1,71 (A), 9,36 (o), 1,51 (A), 1,96 (A),

2,25 (A) e 3,14 (A).
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Figura 7.76 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (8.2)
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7.7.8.3. Terceiro momento

7.7.8.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes nos 3 segs finais sdo giro lingual (BA 19), giro p6s central (BA
7P), giro pds central (BA7P), giro pos central (BA 7P), giro superior temporal (BA 38T) e giro
pos central (BA 7P).

Figura 7.77 — Grafico dos ERP’s (8.3)

Figura 7.78 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativacdo (8.3)
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7.7.8.3.2. Corte Neuro Anatémico/Frequéncia de onda

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais sdo 1,55 (A), 5,58 (0), 4,21 (©), 1,62 (A), 7,31 (o) e
1,04 (A).
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Figura 7.79 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémicos dos cinco pontos (8.3)
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7.7.9.  Participante 9
7.7.9.1. Primeiro momento

7.7.9.1.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo dominantes nos 3 segs iniciais sdo giro superior frontal (BA 8F), giro pos
central (BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro inferior temporal (BA 7T), giro superior
frontal (BA 8F) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.80 — Grafico dos ERP’s (9.1)

Figura 7.81 A, B, C, D, E e D — cinco picos dos pontos de ativagdo (9.1)
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7.7.9.1.2. Corte Neuro Anatomico/Frequéncia de onda

As frequéncias dominantes nos 3 segs iniciais sdo 3,10 (A), 1,34 (A), 1,19 (A), 5,09 (©), 5,53 (©)
e 3,32 (A).
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Figura 7.82 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (9.1)
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7.7.9.2. Segundo momento

7.7.9.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes de 3 segs apds 10m da toma sdo giro pos central (BA 7P), giro
p6s central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), precuneus (BA 38P), giro superior temporal (BA
38T) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.83 — Grafico dos ERP’s (9.2)

Figura 7.84 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativacdo (9.2)
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7.7.9.2.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias predominantes de 3 segs aos 10m apos a toma sdo 5,87 (©), 1,32 (A), 2,84 (A),

1,13 (A), 5,89 (©) ¢ 6,13 (O).
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Figura 7.85 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (9.2)
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7.7.9.3. Terceiro momento

7.7.9.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes nos 3 segs finais sdo giro superior frontal (BA 9F), giro superior
frontal (BA 9F), giro pds central (BA 7P), giro inferior frontal (BA 47F), giro médio temporal
(BA 21T) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.86 — Grafico dos ERP’s (9.3)

Figura 7.87 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (9.3)
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7.7.9.3.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais sdo 3,24 (A), 1,23 (A), 2,36 (A), 7,36 (o), 3,41 (A) e
1,01 (A).
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Figura 7.88 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémicos dos cinco picos (9.3)
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7.7.10. Participante 10
7.7.10.1 Primeiro momento

7.7.10.1. 2 Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes nos 3 segs iniciais sdo giro pos central (BA 7P), giro superior
frontal (BA 8F), giro pds central (BA 7P), 16bulo superior parietal (BA 7P), giro pos central
(BA 7P) e giro p6s central (BA 7P).

Figura 7.89 — Grafico dos ERP’s (10.1)

Figura 7.90 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (10.1)
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7.7.10.1.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs iniciais sdo 4,93 (0), 1,83 (A), 1,42 (A), 2,36 (A), 4,55 (A)

e 4,40 (A).
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Figura7.91 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémicos dos cinco picos (10.1)
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7.7.10.2. Segundo momento

7.7.10.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo de 3 segs apds 10m da toma s@o giro pds central (BA 7P), giro superior
frontal (BA 8F), giro pos central (BA 7P), 16bulo superior parietal (BA7P), giro pds central
(BA 7P) e giro p6s central (BA 7P).

Figura 7.92 — Grafico dos ERP’s (10.2)

Figura 7.93 A, B, C, D, E e D — cinco pios do ponto de ativagdo (10.2)
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7.7.10.2.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias dominantes de 3 segs aos 10 apos a toma sdo 4,55 (0), 1,42 (A), 1,59 (A), 2,65
(A), 8,44 (0) e 5,64 ().
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Figura 7.94 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémicos dos cinco picos (10.2)
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7.7.10.3. Terceiro momento

7.7.103.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo nos 3 segs finais s@o giro superior frontal (BA 9F), giro superior frontal (BA
8F), giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro superior frontal (BA 8F) e giro
pos central (BA 7P).

Figura 7.95 — Grafico dos ERP’s (10.3)

Figura 7.96 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (10.3)
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7.7.10.3.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais sdo 6,34 (0), 1,95 (A), 4,99(0), 4,4 (0), 1,52 (A) e
1,03 (A).
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Figura 7.97 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatémicos dos cinco picos (10.3)
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7.7.11. Participante 11
7.7.11.1. Primeiro momento

7.7.11.2. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo nos 3 segs iniciais sdo giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P),
giro pos central (BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro superior temporal (BA 38) e giro
pos central (BA 7P).

Figura 7.98 — Grafico dos ERP’s (11.1)

Figura 7.99 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (10.1)
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7.7.11.1.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs inicias sdo 4,08 (0), 19,2 (A), 1,21 (A), 2,13 (A), 2,33(A)
e 2,57(A).

[ (RYLZ R0 B, 0 fmen] | (409843 (10 :0ms] SLORETA

11D 0,

(Yl +5

(XY, Z 10,80, 70 ) o] : (257E+5| (1D ;2ms] SLORETA

5 0 +6om (%)

Figura 7.100 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (10.1)
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7.7.11.2. Segundo momento

7.7.11.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes de 3 segs aos 10m apos a toma s@o giro pos central (BA 7P),
giro pos central (BA 7P), giro p6s central (BA 7P), giro inferior frontal (BA 7F), giro inferior
frontal (BA 47F) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.101 — Grafico dos ERP’s (10.2)

Figura 7.102 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativaggo (10.2)
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7.7.11.2.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias dominantes de 3 segs aos 10m apos a toma sdo 1,96 (A), 8,05 (), 1,11(A), 2,22
(A), 2,34 (A) e 2,54 (D).
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Figura 7.103 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatémicos (10.2)
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7.7.11.3. Terceiro momento

7.7.11.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativag@o dominantes nos 3 segs finais sdo giro pos central (BA 7P), giro po6s central
(BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro inferior frontal (BA 47F), giro superior temporal
(BA 38T) e giro pos central (BA 7P).

/
N

Figura 7.104 — Grafico dos ERP’s (10.3)

Figura 7.105 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativaggo (10.3)
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7.7.11.3.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais sdo 1,24 (A), 7,61 (0), 1,42 (A), 1,78 (A), 2,26 (A) e
3,10 (A).
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Figura 7.106 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (10.3)
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7.7.12.1. Participante 12
7.7.12.1.1. Primeiro momento

7.7.12.2.2. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes nos 3 segs iniciais sdo giro médio temporal (BA 11), giro pos
central (BA 7P), giro pos central (BA7P), giro inferior frontal (BA47F), giro superior
temporal (BA 38T) e giro pds central (BA 7P).

A
!

Figura 7.107 — Grafico dos ERP’s (12.1)

Figura 7.108 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (12.1)
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7.7.12.1.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs iniciais sdo 5,81(0), 3,48 (A), 1,52 (A), 2,88 (A), 2,94 (A)

e 2,84 (A).

(X.5.ZF135.95, 15) [mm] : G.81E+2| [1MA ;0Oms)

10em

siom (%]

(XY 2080 45,10 Joni ; (256E+3) [1MA |
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Figura 7.109 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (12.1)
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7.7.12.2. Segundo momento

7.7.12.2.1. Ponto ativacio

As areas de ativag@o de 3 segs apos 10m da toma s@o giro inferior frontal (BA 47F), giro pos
central (BA 7P), giro pos central (BA 7P) giro médio frontal (BA 46F) e giro pos central
(BA 7P).

Figura 7.110— Grafico dos ERP’s (12.2)

Figura 7.111 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (12.2)
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7.7.12.2.2. Corte Neuro Anatémico

As frequéncias dominantes de 3 segs aos 10m apds a toma sdo 1,56 (A), 8,52 (a), 1,16 (A), 1,33
(A), 1,71 (A) e 1,84 (A).
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Figura7.112 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (12.2)
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7.7.12.3. Terceiro momento

7.7.12.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo nos 3 segs finais sdo giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro
p6s central (BA 7P), 16bulo superior parietal (BA 7P), giro superior temporal (BA 38T) e
giro pos central (BA 7P).

Figura 7.113 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes

Figura 7.114 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (12.3)
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7.7.12.3.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais sdo 1,84 (A), 2,36 (A), 1,51(A) 1,94 (A), 2,42 (A) e
3,05 (A).
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Figura 7.115 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (12.3)
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7.7.13. Participante 13
7.7.13.1. Primeiro momento

7.7.13.2. Ponto ativacao

As frequéncias dominantes giro pos central (BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro pos central
(BA 7P), giro superior frontal (BA 11F), giro superior temporal (BA 38T) e giro pds central
(BA 7P).

N
N

Figura 7.116 — Grafico dos ERP’s (13.1)

Figura 7.117 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativaggo (13.1)
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7.7.13.1.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs iniciais sdo 2,02 (A), 4,10 (©), 1,73(A), 3,13 (A), 2,83(A)
e 3,84 (A).
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Figura7.118 A, B, C, D, E ¢ F — Corte neuroanatémicos dos cinco picos (13.1)
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7.7.13.2. Segundo momento

7.7.13.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes de 3 segs aos 10m apos a toma s@o giro pos central (BA 7P),
giro pos central (BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro pos central (BA7P), giro inferior
frontal (BA47F) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.119 — Gréafico dos ERP’s (13.2)

Figura 7.120 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (13.2)
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7.7.13.2.2. Corte Anatémico

As frequéncias dominantes de 3 segs aos 10m apos a toma sdo 1,57 (A), 2,88 (A), 2,70 (A), 1,41
(A), 5,47 (©) € 7,70 (o).
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Figura 7.121 A, B, C, D, E e D — Cortes neuroanatémicos dos cinco picos (13.2)

\
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7.7.13.3. Terceiro momento

7.7.13.3.1. Ponto ativacio

As areas de ativacdo nos 3 segs finais sdo giro médio frontal (BA 11F), giro pds central (BA 7P),
giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro superior temporal (BA 7T) e giro
pos central (BA 7P).

N

Figura 7.122 — Grafico dos ERP’s (13.3)

Figura 7.123 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (13.3)
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7.7.13.3.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias de onda dominantes nos 3 segs finais sdo 2,00 (A), 9,34 (a), 2,33 (A), 3,84 (A),
3,38 (A) € 4,56 (O).
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Figura 7.124 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (13.3)
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7.7.14. Participante 14
7.7.14.1. Primeiro momento

7.7.14.1.1. Ponto de ativacao

As areas de ativag@o nos 3 segs iniciais sdo giro pos central (BA 7P), giro p6s central (BA 7P),
giro pos central (BA 7P), giro p6s central (BA 7P), 16bulo superior parietal (BA 7P), e giro
pos central (BA 7P).

A

Figura 7.125 — Gréafico dos ERP’s (14.1)

Figura 7.126 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (14.1)
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7.7.14.1.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs iniciais sdo 3,30 (A), 3,09 (A), 3,28 (A), 4,79 (0), 4,97 (©)
e 6,45 (O).
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Figura 7.127 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (14.1)
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7.7.14.2. Segundo momento

7.7.14.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo de 3 segs aos 10m apds a toma sdo giro pos central (BA 7P), giro pds central
(BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), 1obulo superior parietal (BA
7P), e giro pos central (BA 7P).

¥

Figura 7.128 — Gréafico dos ERP’s (14.2)

Figura 7.129 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (14.2)
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7.7.14.2.2. Corte Neuro Anatémico/Frequéncia de onda

As frequéncias dominantes de 3 segs aos 10m apds a toma sdo 3,08 (A), 7,91 (a), 9,01 (), 4,79

(0), 1,83 (A) € 2,16 (A).
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Figura 7.130 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (14.2)
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7.7.14.3. Terceiro momento

7.7.14.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo nos 3 segs finais sdo giro pds central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro
p6s central (BA 7P), giro pos central (BA 7P), 16bulo superior parietal (BA 7F) e giro pos
central (BA 7P),

Figura 7.131 — Gréafico dos ERP’s (14.3)

Figura 7.132 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (14.3)
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7.7.14.3.2. Corte Neuro Anatémico/Frequéncia de onda

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais sdo 3,57 (A), 1,62 (A), 1,66 (A), 9,30 (), 3,62 (A) e
4,26 (©).
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Figura 7.133 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatdémico dos cinco picos (14.3)
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7.7.15. Participante 15
7.7.15.1. Primeiro momento

7.7.15.2. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes nos 3 segs iniciais sdo o giro superior frontal (BA 9F), giro
superior frontal (BA 8F), giro pds central (BA 7P), giro inferior frontal (BA 47F), giro
médio temporal (BA 21T) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.134 — Gréafico dos ERP’s (15.1)

Figura 7.135 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (15.1)
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7.7.15.1.2. Corte Neuro Anatémico/Frequéncia de Onda

As frequéncias dominantes nos 3 segs iniciais sdo 3,30 (A), 3,09 (A), 3,28 (A), 5,35 (0), 4,97 (©)
e 6,45 (0).
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Figura 7.136 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (15.1)
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7.7.15.2. Segundo momento

7.7.15.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes de 3 segs aos 10m apds a toma sdo giro pds central (BA 7P),
giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro médio
temporal (BA 21T) e giro pos central (BA 7P),

Figura 7.137 — Gréafico dos ERP’s (15.2)

Figura 7.138 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (15.2)
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7.7.15.2.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes de 3 segs ao 10m apos a toma sdo 3,08 (A), 7,91 (©), 9,01 (o), 4,79
(©), 1,83 (A) e 2,16 (A).
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Figura 7.139 A, B, C, D, E ¢ F — Corte neuroanatémicos dos cinco picos (15.2)
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7.7.15.3. Terceiro momento

7.7.15.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativacdo aos 3 segs finais sdo giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro
pos central (BA 7P), giro inferior frontal (BA 47F), giro inferior frontal (BA 47F) e giro pos
central (BA 7P),

Figura 7.140 — Grafico dos ERP’s (15.3)

Figura 7.141 A, B, C, D, E e D — cinco pontos de ativagdo (15.3)
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7.7.15.3.2. Corte Neuro Anatémico

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais sdo 3,57 (A), 1,62 (A), 1,66 (A), 9,30 (), 3,62 (A) e
4,26 (©).
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Figura 7.142 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatémico dos cinco picos (15.3)
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7.7.16. Participante 16
7.7.16.1. Primeiro momento

7.7.16.1.1 Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes nos 3 segs iniciais sdo o giro superior frontal (BA 8F), giro
superior frontal (BA 9F), giro pds central (BA 7P), giro superior frontal (BA 8F), giro
superior central (BA 8F) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.143 — Gréafico dos ERP’s (16.1)

Figura 7.144 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (16.1)
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7.7.16.1.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs iniciais sdo 3,71 (A), 1,23 (A), 4,77 (©), 2,74 (A), 7,69 (o)

e 9,24 ().
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Figura 7.145 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (16.1)
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7.7.16.2. Segundo momento

7.7.16.2.1 Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes de 3 segs aos 10m apos a toma sdo o giro pos central (BA 7P),
giro superior frontal (BA 8F), giro superior frontal (BA 9F), giro médio frontal (BA 11F),
giro inferior frontal (BA 45F), giro superior frontal (BA 8F).

I

Figura 7.146 — Grafico dos ERP’s (16.2)

Figura 7.147 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (16.2)
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7.7.16.2.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias de ondas dominantes de 3 segs 10m apo6s a toma s@o 3,98 (A),

3,67 (A), 6,09 (©) e 5,00 (O).
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Figura 7.148 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco pontos (16.2)
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7.7.16.3. Terceiro momento

7.7.16.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes nos 3 segs finais sdo l6bulo superior frontal (BA 7P), giro pos
central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro po6s central (BA 7P), giro inferior frontal
(BA 47F) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.149 — Gréafico dos ERP’s (16.3)

Figura 7.150 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (16.3)
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7.7.16.3.1.2 Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias predominantes nos 3 segs finais sdo 2,38 (A), 7,23 (a), 2,87 (A), 4,78 (A), 7,29 (o)

e 6,15 (a).

Figura 7.151 A, B, C, D, E ¢ F — Corte neuroanatémicos dos cinco picos (16.3)
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7.7.17.  Participante 17
7.7.17.1. Primeiro momento

7.7.17.1.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo nos 3 segs iniciais sdo giro médio frontal (BA 46F), giro superior frontal
(BA 8F), giro p6s central (BA 7P), médio frontal (BA 11F) e giro pos central (BA 7P), giro
pos central (BA 7P).

Figura 7.152 — Gréafico dos ERP’s (17.1)

Figura 7.153 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (17.1)
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7.7.17.1.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias predominantes nos 3 segs iniciais sdo 3,37 (A), 2,83 (A), 1,52 (A), 3,40 (A), 9,48
(a) e 5,19 (©).

) 1MUY E el 4545 00 ] ¢ (337E+3) [1PAOma] BLORETA

K 0 den |X)

X7 205,40, 55 ) [mm] ; ROE+H  [1PA;Odma] BLORETA

] i 5 A0em

5 HBem (K]
D = B | = 70 B . T SRR BTORGTR

P vy | 1M7 T 110 €0 P[] : (BA9E4) [1PA 2 Bns

0 +Sen |X) EJ 0 Jen |X)

Figura 7.154 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (17.1)
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7.7.17.2. Segundo momento

7.7.17.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo de 3 segs aos 10m apds a toma sdo o giro pos central (BA 7P), giro pos
central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro po6s central (BA 7P), giro inferior frontal
(BA 47F) e giro pos central (BA 7P).

y/
N

Figura 7.155 — Gréafico dos ERP’s (17.2)

Figura 7.156 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (17.2)
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7.7.17.2.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias dominantes de 3 segs aos 10m ap6s a toma sdo 5,40 (0), 4,81 (0), 5,78 (0), 2,76

(A), 9,65 (0) e 1,25 (A).

4., Z 10,60, 70)[mm] , [SAEs3) [13FA , Oms]

03]

1.2mz)

Alem

NOZHETE, 0,55 ) mm] | |96E-3] (1474 2,4ms)

(K.Y ZH0, €0, 70) [mm] , [1.25E+5) [14P4;2,8ms)

(Y] +6 o 5 Alem

+Sem %]

Figura 7.157 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatémico dos cinco picos (17.2)
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7.7.17.3. Terceiro momento

7.7.17.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativag@o nos ultimos 3 segs sdo o giro pos central (BA 7P), giro pos central (BA 7P),
giro pos central (BA 7P), giro superior frontal (BA 9F), giro medio temporal (BA 21) e giro
pos central (BA 7P).

Figura 7.158 — Grafico dos ERP’s (17.3)

Figura 7.159 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (17.3)
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7.7.17.3.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais sdo 3,94 (A), 8,87 (a), 5,85 (©), 1,77 (A), 1.71 (A) e
1,43 (A).

(.. Z %108, 700 [men] | [334E44] [20PA : Oma SLORETA

0| SLORETA

1.2ma] SLORETA

+Hem (%)

2me) SLORETA

(¥l & L 4 10en a o Hem 12]

(4.2 1+ 55,10, -0 [wm] ; [1.71E+5) [20PA ; 2,4ma] SLORETA

Figura 7.160 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatémico dos cinco picos (17.3)
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7.7.18.  Participante 18
7.7.18.1. Primeiro momento

7.7.18.1.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo nos 3 segs iniciais sdo o giro superior frontal (B 8F), giro pos central (BA
7P), giro pos central (BA 7P), giro inferior frontal (BA 47F), giro superior temporal (BA
38T) e giro pos central (BA 7P).

Figura 7.161 — Grafico dos ERP’s (18.1)

Figura 7.162 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (18.1)
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7.7.18.1.2. Corte Neuro Anatomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs iniciais sdo 2,30 (A), 8,60 (a), 9,00 (), 2,06 (A), 1,53 (A)

e 1,96(A).

(4.5 .21 10,45 50 [mm] . [220€-3) (1RO Gme)

[Y) -5 o s -10em

:0,

Bzl

(Y] +5 a 5 10 em

(X.¥.Z2]=(10.-60,70 | |mm] , (3,0CE+4) [RO:1.

Zms]

(Y] 5 o 5 <10 em

(X.Y.Z2=1%5,15,-15 | [mm] ; (1.53E+4) [RO;2Z,

(Y] +5 ) 5 10 em

(X.Y.Z21=(10.-50,70 | |mm] ; (1,3EE+S) [1RO ;2 Ems

12)

Figura 7.163 A, B, C, D, E ¢ F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (18.1)
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7.7.18.2. Segundo momento

7.7.18.2.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo de 3 segs aos 10m apds a toma sdo o giro pos central (BA 7P), giro pods
central (BA 7P), giro pos central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro pds central (BA
7P), giro pos central (BA 7P).

-

Figura 7.164 — Grafico dos ERP’s (18.2)

Figura 7.165 A, B, C, D, E e D — cinco picos do ponto de ativagdo (18.2)

162



7.7.18.2.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias dominantes de 3 segs aos 10m apds a toma sdo 1,59 (A), 6,28 (8); 7,07 (6), 3,30
(8), 1,35 (A) e 1,67 (A).

14,21 10,50, 70 | mri] ; [1.55€=3] (19RO Oms] SLORETA

I¥) <5 a Bl Alem

(X.¥.21-010. 60,70 | lmm] ; (6.26€+4) [14R0

(Y] 5 o 5 <10 em

(4,7 . Z 10,50, 70)[mml . [7.07E=4) (14RO 1 fers] SLORBTA

5 Q +Sem (K]

10gm

|370E-3) [14R0 ; 2me] aLORETA

5 Q +Sem (K]

sLORETA

+Sem (K]

B v | (%Y. 210,60 70 [mml . (1 E7E<5) (14RO, 28] ALOUETA

1Y) <5 o S 10gm 5 o “Som (K]
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Figura 7.166 A, B, C, D, E e F — Cortes neuroanatomicos dos cinco picos (18.2)
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7.7.18.3. Terceiro momento

7.7.18.3.1. Ponto de ativacao

As areas de ativagdo dominantes nos 3 segs finais sdo giro superior frontal (BASF), giro pods
central (BA 7P), giro pds central (BA 7P), giro inferior frontal (BA 47F), giro inferior frontal
(BA 47P), giro pos central (BA 7P),

Figura 7.167 — Grafico dos ERP’s (18.3)

FrimA = oa 1

Figura 7.168 A, B, C, D, E e D — cinco picos do poto de ativagdo (18.3)
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7.7.18.3.2. Corte Neuro Anatéomico

As frequéncias dominantes nos 3 segs finais sdo 6,42 (0), 9,91 (a), 8,92 (a), 2,86 (A), 2,31 (A) e
2,49 (A).

1. 21| 42,401 | mm] ; (O.0CE0)  [21A0  Oma] SLOBETA

1Y) +5

1X.Y.Z1=110.-60, 70 | jmm] ; (3.91E~4) [21AO;

24ml SLOHETA

1Y) +5

[ (v | 1% 202110550, 70 | jmm]  (245€+5) (21RO 28m] SLOBETA

-5 0 +5em (X)

Figura 7.169 A, B, C, D, E e F — Corte neuroanatémico dos cinco pontos (18.3)
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8. Discussiio dos resultados
8.1. Correlacdes produto/tempo
8.1.1. Escalas psicométricas

8.1.1.2. Correlacio entre as duas Escalas psicométricas de felicidade

Para tornar a escalas comparaveis visto que a Ox tem pontuacdo de 1 a 6 e a MR tem uma escala
de 1 a 7 tivemos que tornar as pontuacdes iguais.

Partindo do principio que a pontuagdo 4 €é a pontuacdo neutra esta passou a representar o 0,
passando a pontuagdo 7 para 6,a 6 para5a 5 para4,a3 para2ea?2 paral.

Apbs a analise estatistica ndo foi verificada qualquer tipo de correlagdo entre as duas escalas,
sendo que uma inquiria sobre o estado de felicidade do participante no momento atual, Ox,

e a outra averiguava acerca da felicidade duradoura e flutuante do participante MR_Mod.

Tabela 8.1- Teste T com variaveis sexo/ escalas

4,31 4,36 -0,32 16 0,75
2,91 2,62 1,05 16 0,31
2,30 2,33 -0,10 16 0,92
3,26 2,79 1,24 16 0,23
Legenda — ScoreOx=Score Orford; Score MRmod=Score MR modificada; MRmod_flut=MR modificada
flutuante

8.1.1.3 Escalas psicométricas, Glicemia A/B e Cortisol salivar A/B

Foi realizado o cruzamento produto/tempo para verificar se havia uma correlagdo entre as
variaveis idade, Glic A/D e Cort A/D e questionario geral de saude, que engloba saude fisica
e emocional.

Observou-se existir uma correlacdo positiva dos parametros escala de MR mod/idade e
questionario de saude fisica /glicémia.

No caso do binémio MR mod/idade existe uma correlacao positiva moderada. Quanto mais idade
tem o participante maior ¢ a pontuagdo na escala MR mod, quanto menor ¢ a idade menor ¢
a pontuacdo na escala.

Este facto prende-se com experiéncia e perspetiva de vida dos participantes de mais idade que
conseguem pela sua vivéncia projetar-se no futuro, porque a escala em questdo tem a

dimensdo da felicidade duradoura.
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Os individuos com mais idade tém uma maior experiéncia de vida cristalizando essas experiéncias
numa maior capacidade de “previsdo” de futuro que tem como reflexo maior tranquilidade,
estabilidade, a nivel social e de expectativas de vida, o que em ultima analise confere um grau de
bem-estar/ felicidade maior.

Foi igualmente observada uma correlagdo positiva entre a idade e glicémia inicial. Quanto menor a
idade menor a glicemia A (valores entre 84, 112) e quanto maior a idade maior a glicemia A
(valores 92, 240).

Nos parametros Qsaude/Glic A verificou também uma correlagdo positiva. Quanto maior foi o nimero
de respostas positivas, indicadores de doenca, maior a glicémia. Quanto menor o numero de
respostas positivas menor a glicémia.

Dos resultados apresentados podemos aferir que quanto mais idade tinha o participante maior nimero

de respostas positivas no Q saude e maior glicémia inicial nesses participantes.

Tabela — 8.2 Interligacdo Escalas psicométricas; Ox, MR _Mod(Mr_flut;MR durad), idade, Qsatide,
glicemia A/De cortisol A/D

0,251 0,4241 0,3734 0,286  -0,255  -0,125
8 3
0,065 -0,063 -0,1411  -0,0102 0,232 0,1969 -0,157
6 4
0,051 -0,0042 0,1185 -0,0557 - - -0,185 -0,136
9 0,091 0,126
2 6
Legenda -MR_mod= Mr modificada; Mr flut =Mr flutuante; MR durad=MR duradoura; Glicemia A/d,
Cortisol A/D
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8.1.2. Fatores Psico, Fisio e Bioldgicos

8.1.2.1. Correlacdo Condutividade/Sexo

Existe uma correlacdo condutividade/sexo que faz com esta correlagdo entre variaveis seja distinguida
pelos seus valores.

Na amostra analisada neste trabalho as participantes femininas excetuando a participante 5 apresentam
todas condutividades mais baixas que os participantes masculinos.

Tendencialmente o subgrupo feminino apresenta valores de condutividade no tempo final menor que
no tempo inicial com exce¢do das participantes 14 e da participante 3 embora o valor que
aumentou na condutividade final ndo seja significativo por foi de apenas 0,007pV.

A participante que apresentou a condutividade mais alta no tempo inicial foi a participante 5 com
10,81V, e no tempo final foi a participante 14 com 3,12pV. A que apresentou a condutividade
mais baixa no tempo inicial e final foi a participante 2 com 0,75uV e 0,59uV respetivamente.

No subgrupo masculino todos apresentaram condutividades iniciais mais elevadas, sendo a de maior
valor de 12,6pV do participante 13. A exce¢do a este grupo foi o participante 10 onde observou-
se uma condutividade inicial de 1,25pV.

As condutividades finais foram todas superiores as inicias tirando no caso do participante 12 que
apresentou um valor final mais baixo com 1,64pV.

O valor inicial e final mais elevado foi registado no participante 13 com 12,6V e 17,5 pVv
respetivamente.

O valor final mais baixo foi o do participante 12 com 1,65uV.

Analisando os resultados podemos concluir que de um modo geral os homens apresentam valores de
condutividade iniciais e finais mais elevados que as mulheres. Encontramos expresso um estado
de maior relaxamento nas mulheres e de maior excita¢cdo nos homens.

A situagdo descrita pode derivar de diferentes aptiddes bioldgicas e fisioldgicas que diferem em ambos
0s sexos, assim como na forma como os produtos metabolizados s@o organizados e distribuidos

no organismo para cumprir fun¢des especificas consoante o género.
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Tabela 8.3 - Correlagdo condutividade/Sexo

Legenda — I=Inicio; F=Final; V=Valor; D=Decréscimo; A=Aumento; Par= Participante; Sx=Sexo;

verde=mulheres; vermelho=homens

8.1.2.2. Correlacio Tipo de cacau/chocolate e decréscimo do cortisol

Comparativamente com o grupo cacau 100%, o grupo cacau 70% demonstra um valor maior de
decréscimo. O resultado pode estar associado a ideia de conforto dado pelo doce ou sabor
doce que por sua vez, pode ser traduzido em estados de felicidade e bem-estar.

Comparando o grupo chocolate para diabéticos com os restantes notamos que, primeiro tal como
o cacau 70% o chocolate para diabéticos apresenta valores mais elevados de decréscimo de
cortisol, tanto minimos como maximos.

Relativamente ao grupo cacau 70%, o chocolate para diabéticos apresenta valores mais elevados
nos decréscimos minimos, mas superiores nos decréscimos maximos.

Podemos concluir que todos os tipos de chocolate de forma geral, apresentam beneficios no
decréscimo do cortisol e consequentemente na diminuigdo de stress.

O doce tem um papel importante para o efeito de bem-estar, mesmo que esse componente seja

somente o sabor e ndo os efeitos adjacentes do agucar.

8.1.2.3. Correlacio Sexo/pH

O pH basico pertence a duas participantes do sexo feminino, o 4cido pertence a dois participantes

masculinos e a 8 femininos e por fim o neutro pertence a 4 participantes e a 2 participantes

femininos.

Nao foi encontrada qualquer correlacdo aparente entre sexo € o ph salivar, embora o sexo dos

participantes possa influir noutros parametros.
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8.1.2.4. Correlacao Idade/Glic A-D/C/Ox/MR/C A-D

A tabela 7.19 encontram-se indicadas as correlagdes entre idade, glicémia Antes e depois, os Scores
totais das escalas Ox e Mr-Mod/MR_F/MR_D e Cortisol Antes e Depois.

As variaveis glicémia A e glicemia D apresentam uma correlagao entre si como ¢ expectavel.

As variaveis Idade/glicémia D apresentam igualmente uma correlacdo positiva. Quanto mais idade tem
o participante, maior a glicémia final, embora este valor possa ser inferior ao valor inicial do
mesmo.

Tal como foi dito na varidvel glicémia A e D, também nos momentos de condutividade de 1 a 8 ¢
patente uma correlagdo expectavel.

As variaveis SOx e MRD apresentam uma correlagdo positiva pois ambas as escalas apresentam as
pontuagdes mais elevadas e tem abordagens semelhantes.

As escalas SMR e MRD apresentam igualmente uma relag@o entre si visto que a MRD representa uma
fragdo da SMR.

As subescalas da SMR, a MRD e a MRF, como era de esperar, apresentam uma correlacdo negativa,
quanto maior ¢ a pontuagdo na MRD e SMR menor ¢ a pontuagdo na MRF.

Quanto mais pontuacdo na escala de felicidade flutuante (MRF) e SMR (score total da escala), menor
a idade e menor a pontuagcdo na escala de felicidade duradoura (MRD), ao passo que se a
pontuacdo na felicidade flutuante for maior (MRF), maior ¢ a idade e maior ¢ a pontuagdo na

felicidade duradoura (MRD).
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0,29

-0,22
-0,08
-0,22
-0,12
-0,07
0,00
0,02
0,02
0,25
0,44
-0,01

0,39
-0,26

-0,12

Tabela 8.4 — Teste T que cruzam variaveis como escalas, condutividade; cortisol A/D, Glicemia A/D e

1,00

0,12
0,17
0,25
0,24
0,29
0,27
0,26
0,26
0,38
0,37
0,27

0,09
0,47

0,06

1,00
-0,14
-0,13
-0,16
-0,15
-0,12
-0,11
-0,12
-0,12

0,20

0,43

0,39

0,06
0,43

-0,05

0,16
0,03
0,22

0,15

0,16

0,32
0,15
0,19

0,02
0,31

0,13

0,28
0,06
0,12

0,04
0,45

0,21

0,40
0,17
0,12
0,05
0,36

0,26

idade

0,35
0,22
0,19
0,03
0,37

0,29

0,33
0,26
0,21
0,06
0,36

0,34

0,31
0,29
0,21
0,08
0,33

0,32

0,32
0,29
0,23
0,07
0,33

0,31

1
0,26

0,30

0,04
0,13

1
0,30

0,03

-0,23

1

0,44

0,09

1
0,34

-0,27

1

0,36

Legenda - GlicA/B=Glicemia A/B; C=Condutividade; SOx=Score Oxford, SMR=ScoreMr;
MRF"MR _flutuante; MRD=MR duradoura; CA/B=Cortisol A/B
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8.1.2.4. Correlacio ponto de ativacao/frequéncia

8.1.2.4.1. Caracterizacido sumaria das frequéncias com maior expressio nos testes

Alpha

Esta frequéncia vai de 8 a 13 Hz, sendo subdividida em 2 classes, a de baixa frequéncia, de 8 a
10Hz e outra a de alta frequéncia de 10 a 13HOz (Lagopoulos et al., 2009).

Alpha tem 1 papel inibidor da ag¢do cognitiva como ¢ defendido por Wolfgang Kilmesch tendo
maior expressao no cortex ligado a parte visual quando a tarefa encontra-se nesse ambito e
na regido parietal e expressa processamento cognitivo (Klimesch, 2012).

Outros autores como Lagopoulos e fal. defendem que o participa e organiza processos relativos
a cognicdo como auxiliar embora a sua presenca ndo se encontre intimamente ligada a
atividade cognitiva em si tendo maior incidéncia na parte posterior do cortex ligado as areas
sensoriais (Lagopoulos et al., 2009).

Na vertente de abordagem mais classica a frequéncia a encontra-se relacionada com estado vigil
e descontraido sendo eclipsada quando os olhos sdo fechados ou em processos relativos a
memoria empatica (Klimesch, 1999).

Outra correlagdo estabelecida foi o aumento de a com o decréscimo de fluxo sanguineo nas

regides superior frontal, inferior frontal e regido occipital(Cahn & Polich, 2006).

Theta

Theta oscila entre 4 a 8 Hz, que divide-se em 2 grupos O alta 6-8Hz ou © baixa de 4-6-Hz,
(Salminen & Ravaja, 2008)referentes a atividades preparatorias ou consumatorias
(Buzasaki, 2002).

Em geral os individuos que apresentam maior atividade © apresentam menos periodos de
ansiedade e sdo menos ansiosos.

Existe a ideia embora controversa, que © consolida as vivéncias diarias, ou seja a memdria,
durante o sono REM (Colgin, 2013).

Outras vertentes como a de Laura Lee Congin sustentam que © participa no processamento
informativo, mais especificamente informagdo sensorial, facilitando a mobilidade de
informacao entre os dois hemisférios distribuindo-a por diversas zonas no cérebro(Colgin,
2013).

A frequéncia © também pode ser assumida como fator indicador de relaxamento como sugerido
por John Williams e John Gruzelierou ou indicador de sono leve, perce¢do imagética e
resolucdo de problemas com maior expressao nas regides frontais e temporais (Lagopoulos

et al., 2009; Takahashi et al., 2004; Williams & Gruzelier, 2001)
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Outros autores dizem também que O encontra-se associada a processamentos de ordem afetiva
(Knyazev, 2007; Lagopoulos et al., 2009).

Relativamente as areas de ativacdo quando em EMC sdo cortex pré frontais tanto esquerdo como
direito, criando deste modo a ligagdo com indices emocionais e motivacionais (Cahn &

Polich, 2006)

Delta

A frequéncia delta oscila entre 0, 5 ¢ 4 Hz sendo tal como as outras dividida em 2 subclasses as
frequéncias <1, A de baixa frequéncia que ocorrem durante o sono, e as 1 a4 Hz que ocorrem
enquanto os individuos estdo acordados, delta de alta frequéncia.

Em estados de relaxamento delta encontra uma expressdo mais acentuada nas zonas posteriores

do cérebro.

8.1.2.4.2. Caracterizacio sumaria das zonas de maior incidéncia de atividade nos testes

Executive functions
Motor functions
Somatosensory
Artention

Visual funcions
Memory

Emotional regulation

Sound

=l
=
=
]
=)
=
=
=

Figura 8.1 — Associagdo areas de Brodmann / fungdo
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A forma pela qual se optou no presente trabalho para indicar a regido do cérebro foi a cyto
arquitetura conhecida com 4reas de Brodmann cujo principio é o agrupamento por zonas
tendo em consideragdo fatores como tamanho das células neural, espacamento entre si e
densidade e fungdo (Zilles & Amunts, 2010).

A area 6 encontra-se associada a parte motora localizada no lébulo frontal sendo a area de
Brodmann que agrega o maior numero de funcdes.

As fungdes primordiais estdo associadas a parte de planeamento e sequéncia de movimento, como
atengdo direcionada para percegdo espacial, linguagem, movimento no que diz respeito ao
seu planeamento e execuc¢ao, memoria de longo termo e outras fungdes como processamento
emocional, resolucdo de novos problemas ou ainda formacdo de imagem qualitativas
(Transcranial Tehnologies LDA, 2012).

A érea 7 esta ligada a 4area somato sensorial estd localizada no 16bulo superior parietal.

As fungdes exercidas por esta drea sdo percecdo espacio visual englobando diversas agdes a
montante desta como coordenacdo motora, mediagdo e processamento emocional em
processo de decisdo, iniciagdo do processo de aprendizagem a nivel motor e memoria de
curto prazo emocional, visual, motora e verbal (Transcranial Tehnologies LDA, 2012).

A area 8 situagdo na zona denominada como frontal eyefielde tem como principal fungdo memoria
de curto prazo, processamento e programacdo linguistica, controlo comportamental, e
antecipacdo da dor (Transcranial Tehnologies LDA, 2012).

A 4rea 9 e 10 encontra-se na regido frontal mais especificamente na regido pré-frontal dorso
lateral.

Estdo associadas a fungdes como memoria de curto prazo, esquecimento intencional, tomada de
decisdo, avaliacao de intengdo de outros individuos, emocgdes agradaveis e desagradéveis,
reconhecimento de odores familiares e criagdo de frases entre outras (Transcranial
Technologies LDA, 2012).

A regido 11 encontra-se localizada na parte frontal do cortex.

Esta associada ao olfato no geral, processamento ndo verbal, e tomada de decisdo visando
recompensa. Para além do descrito segundo estudo de K. Ueda e fal esta zona tal como a 46
e 47 participam nas fungdes empéticas, emocionais e de memoria(Ueda, Fjimoto, Ubukata,
& Murai, 2017).

A zona 19 encontra-se intrinsecamente associada a todas as fung¢des de indole visual como dete¢do
de luz, avaliagdo espacial, associag@o cara/nome etc.

A zona 21 esta localizada entre o giro superior e inferior frontal.

Apresenta fungdes como estruturagdo semantica complexa, processamento de sons complexos ou
ainda dedug¢do de algo. Embora sejam atribuidas algumas fun¢des a sua fun¢do primordial
ainda ndo esté clarificada (Transcranial Technologies LDA, 2012).

A regido 38 encontra-se localizada na zona temporal.
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As suas fungdes ainda ndo estdo bem definidas mas denota-se uma ligagdo com as emogoes
viscerais, compreensdo de emog¢des como humor, ironia raiva etc., complexidade verbal,
selecdo auditiva e julgamentos morais (Transcranial Technologies LDA, 2012).

A area 45 esta localizada giro frontal inferior e ¢ mais conhecida como éarea de Broca.

Participa em fungdes como memoéria de curto termo, complexidade de discurso, memoria
episodica de longo termo, inibi¢do como resposta e modelacdo da resposta emocional
(Transcranial Technologies LDA, 2012).

A area 46 localiza-se na regido pré-frontal, dorso lateral do cérebro.

Cumpre fungdes como processamento e auto reflexdo de decisdes, controlo sobre o
comportamento de execugdo, influéncia verbal e percecdo de laténcia de conflito
(Transcranial Technologies LDA, 2012).

Finalmente a 4rea 47, a mais ativa em todos os testes, localiza-se giro inferior frontal.

Encontra-se associada claramente a processamento emocional, inibi¢do comportamental e
motora, tomadas de decisdo, dedugdo, processamento fonético e processamento semantico

(Transcranial Technologies LDA, 2012).
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Imagem 8.2 — Posicionamento 10/20 — area de Brodmann7fungao
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8.1.2.4.2.1. Grupo do cacau 100%

Primeiramente iremos olhar para um ambito mais abrangente focando-nos somente na primeira
imagem retirada em cada momento, pois esta representa a imagem instantanea no momento
selecionado.

Num segundo momento serdo focados os ERP’s, deduzindo as frequéncias e regides dominantes
para avaliar as variagdes das frequéncias no intervalo selecionado.

As inicias D, T ou A, inicias das frequéncias, correspondem a estados de abstragdo mental quando
D, de relaxamento com maior ou menor profundidade quando T e estados de atengdo e
processamento cognitivo quando A.

No primeiro momento as frequéncias obtidas foram D, T, D, A, D, T, correspondentes aos
participantes 1, 2, 3, 4, 15, 16 respetivamente.

A dominancia no primeiro tempo ¢ da frequéncia D, seguida de T observada nos participantes 2
e 16 e por fim a frequéncia A observada no participante 4.

No segundo momento todos os participantes apresentam-se em T com excegdo do participante 15
que esta em D.

No ultimo momento todos os participantes encontram-se em D com exce¢do do participante 1 que
estd em A e o participante 4 que esta em T.

A andlise do ERP revela variabilidade em forma de microestados, sendo avaliada a frequéncia
predominante com base nos seis picos recolhidos para verificagdo e validacao do resultado
obtido no primeiro momento.

No primeiro momento trés participantes encontram-se em D, 1, 3 e 15 respetivamente. Dois
participantes, 0 2 e 0 16, em T e o participante 4 em A.

No segundo momento todos participantes encontram-se em T, correspondente a um estado de
relaxamento mais ou menos profundo, com exce¢do do participante 15 que se encontra em
D.

No terceiro e ultimo momento quatro participantes encontram-se em D, 2, 3, 15 e 16, o
participante 1 encontram-se em A e o participante 4 em T.

Desta analise podemos concluir que no primeiro momento a variabilidade de estados estad
relacionada com a forma como o participante encara e gere a proposta que lhe ¢ feita a ao
participar nos testes.

No segundo momento, 10m apds a toma, a maioria dos participantes encontra-se num estado de
relaxamento com maior ou menor profundidade correspondente a T.

No ultimo momento do teste a maior parte dos participantes encontra-se em D com excegdo do

participante 1 que se encontra em A e o participante 4 que continua em T.
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De forma geral todos os participantes demonstram aprofundamento do estado de relaxamento
embora num primeiro momento pudessem estar na tentativa de cumprir a tarefa pedia no
inicio.

Em todos os momentos a area predominante é a 7.

Esta 4area estd ligada a area somato sensorial localizada no l6bulo superior parietal. Exercendo
fungdes como percecdo espago visual englobando diversas a¢des a montante desta como
coordenacdo motora, mediagdo e processamento emocional em processo de decisdo,
iniciagdo do processo de aprendizagem a um nivel motor e memoria de curto prazo
emocional, visual, motora e verbal

O participante 16 demonstra dominancia partilhada entre a 4rea 7 e a drea 8 no primeiro momento.

A area 8 situagd@o na zona denominada como frontal eyefielde tem como principal fungdo memoria
de curto prazo, processamento e programacdo linguistica, controlo comportamental, e
antecipacdo da dor

O participante 4 tem uma dominancia partilhada entre a area 7 e a 47 no ultimo momento.

O participante 1 como os participantes anteriores partilha atividade com a area 47 no ultimo
momento do teste.

A area 47 localiza-se giro inferior frontal encontra-se associada claramente a processamento
emocional, inibi¢gdo comportamental e motora, tomadas de decisdo, deducdo, processamento
fonético e processamento semantico

A zona anatdmica onde foi encontrada maior atividade foi a zona parietal e frontal em alguns
casos de forma partilhada.

As regides em que existe maior incidéncia de atividade sdo giro pds central a partir do segundo
momento prolongando-se pelo tltimo momento.

No momento inicial existe uma maior variabilidade a este nivel pois o participante ainda em
atividade cognitiva.

As excegdes sdo os participantes 15 que apresenta maior atividade no giro superior frontal no
primeiro e segundo momento e o participante 16 que apresenta maior atividade no giro

inferior frontal no primeiro e tltimo momento.
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8.1.2.4.2.2. Grupo cacau 70%

No grupo relativo a toma de cacau 70% no primeiro momento todos os participantes encontram-
se em D, com excecdo dos participantes 5 e 12 que se encontram em T.

No segundo momento o grupo encontra-se dividido em dois subgrupos, os que se encontram em
T, os participantes 5, 7 e 17, e os que se encontram em D, os participantes 6, 12 e13.

No que diz respeito ao ultimo momento encontra-se subdividido em trés subgrupos. Os que estdo
em D participante 6, 12 e 13, os que estdo em T, participantes 5 e 17 e por fim o participante
7 em A.

A andlise para verificacdo da frequéncia predominante no ERP confere com a descricdo realizada
acima tal como j4 tinha acontecido no grupo do cacau 100%.

Analisando os momentos de forma sumaria pode-se verificar que no primeiro momento existe
neste grupo mais preponderancia na abstracdo, no segundo momento existe uma nitida
divisdo entre a abstragdo e descontracdo/relaxamento e no momento final divide-se em trés
grupos. O que tem maior incidéncia € o que apresenta abstragdo, seguido da descontracao,
e por fim o que se encontra em processamento cognitivo.

A area que apresenta uma dominancia a nivel de atividade em todos os participantes nos trés
momentos ¢ a area 7 tal como j4 havia acontecido com o grupo cacau 100%.

O participante 7 no segundo momento encontra uma dominancia partilha entre a area 7 e a area 8
que encontra-se descrita no grupo cacau 100%

A dominancia a nivel anatdomico neste grupo ¢ da zona parietal, e pontualmente parietal e frontal.

A maior incidéncia de atividade da-se na regido do giro pos central a partir do segundo momento
prolongando-se pelo ultimo momento.

No momento inicial existe uma grande variabilidade a este nivel pois o participante ainda em

atividade cognitiva.

8.1.2.4.2.3. Grupo chocolate para diabéticos

No grupo chocolate para diabéticos no primeiro momento todos os participantes encontram-se
em T com excecdo 9 que estd em D.

No segundo momento os participantes estdo divididos em dois grupos os que estdo em D,
participantes 8, 11 e 14, e os participantes que estdo em T, 9, 10 e 16.

No ultimo momento a subdivisdo apresentada no momento anterior mantém-se, sendo os que se
encontram em T os participantes 10, 14, e os que se encontram em D os participantes 9, 8,

11,e 16.
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A andlise do ERP confirma os resultados descritos assim tal como nos dois grupos falados
anteriormente.

Podemos concluir que no primeiro momento a maioria dos participantes encontram-se
descontraidos em maior ou menor grau, no segundo momento o grupo divide-se entre a
abstracdo e a descontracdo e no momento final essa divisdo mantém-se.

De forma geral os participantes mantiveram o seu estado de relaxamento/descontragdo ao longo
do tempo.

Tal como descrito nos grupos anteriores existente uma dominéncia ao longo dos testes que recai
sobre a area 7.

O participante 9 tem uma dominancia partilhada com a area 7 e 8 no primeiro momento.

O participante 10 tem uma dominancia partilhada com a area 7 e 8 no ultimo momento.

O participante 16 tem a dominancia na drea 8 no primeiro e segundo momento.

Ambas as areas de maior incidéncia de atividade encontram-se descritas nos grupos anteriores.

A area anatdmica dominante ¢ parietal e pontualmente a frontal.

A nivel de regido cerebral onde existe maior incidéncia de atividade ao longo dos testes podemos

apontar o giro pos central e o giro superior frontal.

8.1.2.4.2.4. Conclusao

Podemos concluir que o grupo que apresenta efeitos mais acentuados a nivel de
relaxamento/descontracdo tornados visiveis 10m apds a toma, com base nas frequéncias
recolhidas, ¢ o grupo do Cacau 100% mantendo-os até ao final do teste.

O grupo que apresenta, a seguir ao Cacau 100%, resultados mais significativos ¢ o grupo de
chocolate para diabéticos cujo resultados intermédios e finais oscilam entre a abstrag@o e o
relaxamento/descontragao.

O grupo, que embora apresente resultados semelhantes ao anterior, regista alguns estados de
processamento cognitivo € o Cacau 70%.

Apesar do tamanho reduzido da amostra, por um lado, e a variabilidade de individuo para
individuo, por outro, foi possivel observar no espago de 10m apds o consumo do
Cacau/chocolate nos participantes, ora por acdo puramente das substancias psicoativas no
caso do grupo cacau 100%, ou por acdo do sabor doce no grupo de chocolate para diabéticos
uma mudanca no estado emocional dos participantes.

No caso do cacau 70% também sdo aferieis resultados positivos embora ndo tdo consistentes como

nos grupos anteriores.
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A érea de Brodmann dominante ao longo dos testes dos 3 grupos ¢ a 7 exercendo funcdes de
processamento de ordem emocional (Hooker et al., 2012), excluindo os de ordem motora
devido a natureza dos testes descritos anteriormente.

Esta area pertencente ao cortice somato sensorial que em associacdo com a amigdala, entre outras
areas, desenvolve processos do bindémio emogdo/cognicdo facilitando a troca e

processamento da experimentacdo em ambos os campos (Pessoa, 2008).

Nature Reviews | Neuroscience

Figura 8.3 — Conectividade da rede neural

As zonas de maior incidéncia de atividade foram a zona parietal com pontuais incidéncias na zona
frontal.

A zona parietal de todas é a que exibe maior atividade porque participa em inumeras funcdes de
utilizacdo frequente ligadas a parte somato sensorial como visdo, aten¢do, imagem mental,
inibicdo, mudancga de tarefa, alerta, degluti¢do, meditagcdo entre outras que sdo recrutadas
para o desempenho de outras fun¢des (Culham & Kanwisher, 2001)

A zona frontal, como descrito no artigo de revisdo realizado por Harmon-Jones, Gable e Peterson,
encontra-se associada aos processos de ordem emocional tanto positivos como negativos

(Harmon-Jones, Gable, & Peterson, 2010).
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A regido que registou maior atividade foi o giro pds central associado ao processamento
emocional e a maior capacidade de sociabilizagdo, reconhecimento emocional no outro e
abrangéncia emocional (Anders, Lotze, Erb, Grodd, & Birbaumer, 2004).

Embora esta regido cerebral ja tinha sido associada, tal como no presente estudo, a parte
emocional, a sua verdadeira fung¢do no processo, inibicdo motora ou ativacdo emocional

ainda nao ¢ clara (Canli, Desmond, Zhao, & Gabrieli, 2002).

182



9. Conclusiao

Apos a andlise de dados e o seu cruzamento foi possivel chegar a conclusdes acerca da influéncia
do Cacau/chocolate nos estados emocionais, que de seguida serdo enunciadas.

Nao foram observadas correlagdes entre o pH/dieta alimentar e as outras variaveis registadas no
presente espaco amostral.

As escalas utilizadas ndo apresentam relagdo com qualquer alteragdo de estado emocional,
contudo ¢ registada uma ligacdo com a idade dos participantes. Quanto mais idade mais a
pontuagdo no que diz respeito a escala que mede a felicidade duradoura e flutuante.

Nos itens do questionario relativos a saude e a medi¢ao de glicémia foi observada uma correlacao
positiva em trés passos, mais idade, mais questdes de saude, maior glicémia.

No que diz respeito a condutividade houve uma associacdo direta e clara género/condutividade.

Homens com condutividade iniciais e finais mais elevadas enquanto as mulheres com
condutividades iniciais mais baixas e finais inferiores as iniciais.

Trés participantes em cada um dos grupos tiveram EMC, no total 9, apenas dois deles, o
participante 10 e o 12 eram do sexo masculino.

Podemos concluir que, por predisposi¢do fisioldgica de género, as mulheres mais facilmente
entram em estados de relaxamento e EMC com o consumo de Cacau/chocolate. Nos homens
o efeito ¢ contrario, de modo geral, entrando em estados de excitagdo quando consomem
cacau/chocolate.

A medicdo de cortisol teve um decréscimo quase em 100% dos participantes tornando visiveis
nao s6 os beneficios do Cacau/chocolate como a “afinidade” benéfica entre este e o doce ou
somente o sabor doce.

Na parte correspondente ao EEG o tipo de Cacau/chocolate que demonstra efeitos mais solidos
apos 10m do consumo ¢ o cacau 100%, seguido do chocolate para diabéticos e por fim o
cacau 70%.

Tal como descrito no cortisol também aqui comprova-se a agdo benéfica da associagdo
cacau/acucar ou sabor doce.

No respeitante a area de maior atividade ¢ sem duvida a 4rea 7 de Brodmann que esta ligada a
parte somato sensorial. Encontra o seu papel nos processamentos emog¢ao/cognic¢ao, quando
em associacdo com a amigdala entre outras areas a montante das fung¢des motoras.

A zona de maior atividade foi a parietal participando em multiplas fungdes de utilizagdo frequente
ligadas a parte somato sensorial como visdo, ateng¢do, imagem mental, inibicdo, mudanga de
tarefa, alerta, degluticdo, meditacdo entre outras.

A regido com maior registo de atividade foi o giro pds central associado ao processamento

emocional, socializac¢do, reconhecimento emocional no outro e abrangéncia emocional.
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Em conclusdo o Cacau/chocolate apresenta de fato uma agdo psico fisiologica benéfica para o
individuo independente das percentagens presentes.

A par do Cacau/chocolate o doce e o sabor doce também apresentam concomitantemente
potencial de influéncia na sensag@o de bem-estar e conforto como pode ser visto.

O tipo de cacau que apresenta maiores benéficos na diminuicdo de stress e a nivel de atividade
elétrica cerebral é o cacau 100%.

Os outros dois tipos, 0 70% e para diabéticos, apresentam maior efetividade nas areas relacionadas

com fatores psico bioldgicos como a condutividade.
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Anexo 1 — Questiondrio geral

Questionario Geral

1. Sexo

2. Idade

3. Nacionalidade

4. Profissdo

5. Qual o tipo de dieta que segue mediterranica, vegetariana, crudivoro, vegan ou outra?
6. Quantas vezes por semana come verdes que ndo somente salada?

7. Com que periodicidade come chocolate?

8. Tem alguma doenga que tenha conhecimento?

9. Tem ou ja teve alguma doencga do foro psiquiatrico (neste &mbito inclui-se a depressao)

10. Considera-se uma pessoa feliz?
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Anexo 2 — Tradugao da Oxford Happiness Scale

Leia atentamente as frases escritas abaixo assinalando a pontuagdo que mais esta de acordo com
os seus sentimentos tendo em conta uma pontuagdo de 1 a 6 sendo que o 1 indica que

discorda completamente e que o 6 concordo plenamente

1 = discordo plenamente

2 =discordo moderadamente
3 = discordo ligeiramente

4 = concordo vagamente

5 = concordo moderadamente

6 = concordo plenamente

1. Nao me sinto particularmente agradado/a com a minha forma de ser

1 23456

2. Interesso-me intensamente pelos outros

1 23456

3. Sinto que a vida é muito compensadora

1 23456

4. Tenho bons sentimentos par com todas as pessoas em geral

1 23456

5. Raramente acordo a sentir-me descansado/a

1 23456

6. Nao sou particularmente otimista no que diz respeito ao futuro

1 23456
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1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

7. Acho muitas coisas interessantes

23456

8. Sinto-me maioritariamente envolvido e comprometido com as coisas

23456

9. A vida éboa

23456

10. Nao penso que o mundo ¢ um sitio bom

23456

11. Riu muito

23456

12. Estou bastante satisfeito/a com a vida

23456

13. Nao me acho atraente

23456

14. Existe um desfasamento entre o que gostaria de fazer e o que faco

23456

15. Sou muito feliz

23456

16. Acho algumas coisas bonitas

23456
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1

1

1

1

1

1

1

1

1

17. Tenho um efeito animador nos outros

23456

18. Encontro tempo para tudo o que quero
23456

19. Sinto que ndo tenho controlo sobre a minha vida
23456

20. Sinto-me capaz de levar qualquer coisa a cabo
23456

21. Sinto-me completamente alerta a nivel mental
23456

22. Experiencio diversas vezes a alegria e exaltacdo
23456

23. Para mim nao ¢ fécil tomar decisdes
23456

24. Nao encontro um sentido particular para a vida
23456

25. Tenho muita energia
23456
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1

1

1

1

26. Tenho uma boa influéncia sobre os acontecimentos

23456

27. Nao me divirto com 0s outros

23456

28. Nao me sinto particularmente saudavel

23456

29. Nao tenho memorias felizes do passado

23456
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Anexo 3 — Measuring Happiness Scale

Leia atentamente as frases escritas abaixo assinalando a pontuagdo que mais esta de acordo com
os seus sentimentos tendo em conta uma pontuagdo de 1 a 7 sendo que o 1 indica que

descorda completamente e que o 7 concordo plenamente

Na minha vida ...

1. Tive satisfagdes e também grandes desilusdes

1 234567

2. Os periodos prazerosos na minha vida sdo sempre seguidos de periodos desagradaveis

1 234567

3. O meu estado de serenidade é muito variavel

1 234567

4. Tive periodos de euforia, mas foram seguidos de periodos sem grande excita¢do

1 234567

5. Frequentemente passo da euforia & tristeza

1 234567

6. Passo de estados de pessimismo para estados de bem-estar

1 234567

7. Os meus estados de felicidade sdo muito instaveis, tanto estdo muito altos como baixos
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1 234567

8. Passo frequentemente de momento de intenso prazer para momentos de nenhum prazer

1 234567

9. Tenho periodos que passo de me sentir totalmente abengoada/o para periodos menos
satisfatorios

1 234567

10. No mesmo dia as vezes sinto-me feliz outras triste

1 234567

Na vida na quotidiana qual é o seu nivel de ....

1. Bem-estar geral

1 234567

2. Felicidade?

1 234567

3. Prazer?

1 234567

4. Sente-se abencoada (semelhante a felicidade plena)?

1 234567

5. Tranquilidade de espirito?

1 234567
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1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Satisfagdo?

1 234567

Serenidade?

1 234567

Nao prazer?

1 234567

Beatitude (semelhante a felicidade perfeita)?

34567

Paz interior?

1 234567

Preenchimento total?

1 234567

Alegria?

1 234567

Sentir-se mal?

1 234567

Tranquilidade (a nivel interior)?

1 234567

Plenitude (sentimento de total satisfagdo, felicidade e preenchimento)?

1 234567
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16. Infeliz?

1 234567
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Anexo 4- Consentimento de utilizacdo dos dados recolhidos

Titulo do estudo:

O Bom, o Mau e o Vildo, quando a gula é um caminho para a Felicidade — Influéncia do Cacau

no estado emocional

Enquadramento:

Tese de Mestrado em Ciéncias Gastronomicas
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia
Orientador Prof. José Carlos Calazans

Co-Orientador Prof. Mario Simdes

Explicacio do estudo:

O presente estudo pretende aferir o impacto da ingestdo de chocolate nos estados emocionais a
curto prazo. Para atingir esta finalidade recorrer-se-a aos seguintes testes; preenchimento de
questiondrio de indole genérica, duas escalas de felicidade validadas para Portugal, teste de
glicemia, medic¢do da condutividade da pele, medi¢do de Ph salivar, recolha de saliva para
medigdo do cortisol salivar e electroencefalograma.

Os produtos utilizados serdo todos dentro de parametros de seguranga, sendo caso necessario
hipoalergénicos.

A amostra foi escolhida de forma aleatdria constituindo o total de 18 pessoas divididas em trés
grupos de seis participantes.

Os Testes em si terdo em média a duracdo de 20 a 25m, sendo que os restantes 20m serdo de

preparagdo e preenchimento dos questionarios.

Condigoes e financiamento:

O presente estudo ndo fornecerd qualquer tipo de pagamentos as pessoas que nele participarem

sendo por isso a participacdo no mesmo de indole voluntaria a qual agradecemos desde ja.

Confidencialidade e anonimato:

Todos os dados recolhidos nos testes serdo veiculados somente com a finalidade de elaboragdo
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de tese sendo a identidade dos seus participantes mantida anoénima.

Teresa Raquel de Sousa Carvalho Pinto
Mestranda de Ciéncias Gastronomicas
Tlm 968477218

Mail: maetth@gmail.com

Por favor, leia com atencdo a seguinte informag¢d@o. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta feita,

assine o documento.

Assinatura

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma,
aceito e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando que
apenas serdo utilizados para esta investigagdo e na garantia de confidencialidade e

anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

.
INOINIE: 1et cet cer cee tee cee tee ceneee cee ooe see sossse soe sos soe coe sae ses soe soe ses see eoe sae

ASSIMATUTAL ci0 vee vie vee tee tee cee ceveee see cee oee tee see ooe soe eoe soe soe see see ses

Data: ...... /eeeeee lovinnnnnns
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