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APRESENTAGAO

A obra “Nutricdo e Promocdo de Saude” é apresentada em 23 capitulos
elaborados através de publicacdes da Atena Editora. Esta obra aborda assuntos da
nutricdo em areas distintas, permeando desde aspectos nutricionais da saude até
a analise de produtos. Dessa forma, oferece ao leitor uma visdo ampla dos novos
conhecimentos cientificos acerca de diversos temas.

Anutricdo e apromoc¢édode saude no Brasilvém se destacando exponencialmente
nos ultimos anos. E embora em rota de crescimento exponencial, devido a sua
abrangéncia, ha uma infinidade de pesquisas que podem ser realizadas no tocante
da nutricdo. Dentre estes diversos temas, as pesquisas com foco em doencgas podem
ter grande impacto social, assim como, pesquisas de comportamento alimentar e
as de questdes higiénico-sanitarias. Além das areas citadas, os estudos voltados
para a alimentacdo na pratica de esportes e as analises e fabricagdo de produtos
destinado ao consumo humano, possuem grande relevancia. Por isso, os trabalhos
aqui abordados detém grande valor para a ciéncia.

Os novos artigos apresentados nesta obra abordam inumeros temas que dizem
respeito a nutricdo, e sé foram possiveis gracas aos esfor¢cos assiduos dos autores
destes inestimaveis trabalhos junto aos esforcos da Atena Editora, que reconhece
a importancia da divulgacédo cientifica e oferece uma plataforma consolidada e
confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas duvidas a luz de
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva
novas propostas para esta area em ascensao.

Flavio Ferreira Silva
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CAPITULO 10
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RESUMO: Os Transtornos do Sono (TS) tém
aumentado gradativamente ao longo dos
anos, como consequéncia da rotina diaria dos
individuos que realizam diversas atividades
durante todo o dia, podendo alterar o ciclo

do sono. Associado aos TS, ocorre maior
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prevaléncia de Transtornos Alimentares (TA)
sendo estes relacionados a imagem corporal
e comportamentos alimentares anormais,
principalmente em  adolescentes, como
também em jovens universitarios. O presente
estudo teve como objetivo avaliar e caracterizar
estado nutricional, comportamento alimentar,
alteracbes de sono, sintomas de depressao e
de ansiedade de universitarios concludentes do
curso de graduacdo em Nutricdo. Trata-se de
um estudo transversal quantitativo, realizado
em uma instituicdo privada localizada em
Fortaleza-CE. A amostra foi de 45 estudantes,
de ambos os sexos e dos turnos matutino e
noturno. Foram aplicados seis questionarios:
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP), Inventario de Depresséao do Beck (IDB),
Escala de Ansiedade de Beck (EAB), Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26), Questionario Holandés do
Comportamento Alimentar (QHCA). Além disso,
foram investigadas variaveis socioecondémicas
e antropométricas (peso, altura, circunferéncias
do braco (CB), da cintura (CC), do quadril, e
a relacdo cintura quadril (RCQ)). Prevaleceu
o sexo feminino, com estado nutricional de
eutrofia, seguido de sobrepeso, sem risco
cardiovascular. Foi verificado comportamento
alimentar sugestivo de anormalidade, em
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ambos os turnos, com maior prevaléncia e risco de menor controle alimentar no turno
matutino. A maioria ndo apresentou sintomas depressivos, porém mais da metade dos
participantes apresentou algum grau de ansiedade, sendo maior no turno da manha.
A ma qualidade do sono e a sonoléncia excessiva diurna prevaleceram em ambos
os turnos. A partir disso, conclui-se que os estudantes concludentes do curso de
Nutricdo sdo um publico de risco para desenvolver ou apresentar transtornos do sono,
devido a alta prevaléncia de ma qualidade de sono e sonoléncia excessiva diurna, que
podem ter associacdo com sintomas de ansiedade e contribuir para o aparecimento
de transtornos alimentares.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Comportamento alimentar. Depressado. Estado
nutricional. Sono. Transtornos do sono-vigilia.

POOR SLEEP QUALITY, EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS AND ANXIETY IN
CONCLUDING STUDENTS OF THE UNDERGRADUATE COURSE IN NUTRITION
OF A PRIVATE HIGHER EDUCATION INSTITUTION IN THE CITY OF FORTALEZA

ABSTRACT: Sleep Disorders have gradually increased over the years as a consequence
of the daily routine of individuals who perform various activities throughout the day and
can alter the sleep cycle. The prevalence of eating disorders is associated with sleep
disorders and is related to body image and abnormal eating behaviors, especially in
adolescents, as well as in university students. The objective of this study was to evaluate
and characterize the nutritional status, eating behavior, sleep disorders, depression
and anxiety symptoms of undergraduate students in Nutrition. This is a cross-sectional
quantitative study, carried out in a private institution located in Fortaleza-CE. The
sample consisted of 45 students of both sexes and the morning and night shifts. Six
qguestionnaires were used: Pittsburgh Sleep Quality Index (IQSP), Beck Depression
Inventory (IDB), Beck Anxiety Scale (EAB), Epworth Sleepiness Scale (ESE), Food
Attitude Test (EAT- 26), Dutch Food Behavior Questionnaire (QHCA). In addition,
socioeconomic and anthropometric variables (weight, height, arm circumference (CB),
waist circumference (WC), hip ratio, and waist hip ratio (WHR) were investigated.
Female prevailed, with nutritional state of eutrophy, followed by overweight, without
cardiovascular risk. Food behavior suggestive of abnormality was verified in both shifts,
with a higher prevalence and risk of lower food control in the morning shift. The majority
did not present depressive symptoms, but more than half of the participants presented
some degree of anxiety, being greater in the morning shift. Poor sleep quality and
excessive daytime sleepiness prevailed in both shifts. From this, it is concluded that the
concluding students of the Nutrition course are a risk public to develop or present sleep
disorders, due to the high prevalence of poor sleep quality and excessive daytime
sleepiness, which may be associated with symptoms of anxiety and contribute to the
onset of eating disorders.
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INTRODUGCAO

O sono constitui um aspecto fundamental da vida do ser humano, pois
possui funcédo restaurativa, conservadora de energia e protecdo. Sua privacao
pode acarretar em um relevante prejuizo em curto e longo prazo nas atividades
diarias do individuo, causando adversidades sociais, psicolégicas ou cognitivas.
Os Transtornos do Sono (TS) tém aumentado gradativamente ao longo dos
anos, como consequéncia da rotina diaria dos individuos que realizam diversas
atividades durante todo o dia, podendo alterar o ciclo do sono. Esses transtornos
sao relacionados a manifestacdes entre o periodo do sono e o ambiente fisico e
social de 24 horas (CHOKROVERTY et al., 2010).

As queixas relacionadas ao sono possuem alta prevaléncia na pratica clinica.
A maioria dos pacientes procura o atendimento médico por dificuldade em iniciar
e em manter o sono, com multiplos despertares durante a noite, despertar cedo,
sono nao restaurador, movimentos/comportamentos anormais durante a noite,
fadiga ou sonoléncia diurna, dificuldade de concentragao, irritabilidade, ansiedade,
depresséo, dores musculares, entre outros. A avaliacéo inicial de um paciente com
TS é baseada na observacéao clinica, com énfase na historia e no exame fisico,
investigando sua origem (SHELGIKAR; CHERVIN, 2013).

O ritmo circadiano €& responsavel pela manutencdo da relacdo entre
comportamentos, sistemas fisioldgicos e moleculares, que controlam as expressdes
de adipocinas, atividades enzimaticas e hormonios responsaveis pelo controle do
processo alimentar. Alteragdes no ritmo desse ciclo encontram-se presentes em
alguns Transtornos Alimentares (TA) como na Sindrome do Comer Noturno (SCN)
e Transtorno da Compulsao Alimentar Periédica (TCAP), que sao considerados
exemplos clinicos associados ao ritmo circadiano do padréo alimentar e da saciedade
(O’'REARDON et al., 2004).

Mudancas na ingestdo alimentar podem levar a um atraso na regulacéao
metabdlica. Os ritmos circadianos do ciclo sono-vigilia, horménios, apetite e
estresse podem estar correlacionados a TA, alterando os niveis e a liberagdo ao
longo do dia de componentes responsaveis pelo controle da ingestao alimentar, que
consequentemente, promovem alteracé&o do padrao alimentar (GOEL et al., 2009).

O aumento da prevaléncia de TA tem sido associado com maior frequéncia no
desenvolvimento de transtornos associados a imagem corporal e comportamentos

alimentares anormais, principalmente em adolescentes, como também em jovens
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universitarios, além de estarem relacionados aos TS (LAUS et al., 2009).

Devido a relevancia de se avaliar habitos diarios e demais fatores que podem
influenciar no desenvolvimento de TS e de alteragcées do comportamento alimentar,
o presente estudo investigou os disturbios do sono, sintomas de ansiedade e o
comportamento alimentar de estudantes universitarios concludentes do curso de
graduacao em Nutricdo de uma instituicdo privada de ensino superior da cidade de
Fortaleza.

METODOLOGIA

O presente estudo possui carater transversal quantitativo, que foi realizado
com estudantes concludentes do curso de graduacao em Nutricao de uma instituicao
privada de nivel superior. A amostra ndo probabilistica por conveniéncia foi de
45 alunos, divididos entre os turnos de estudo (manha e noite). Foram inclusos
na pesquisa estudantes maiores de 18 anos que se encontravam devidamente
matriculados e foram excluidos da pesquisa gestantes, alunos (as) portadores de
diabetes mellitus e deficientes visuais, por ndao ter material especifico para auto
aplicacao.

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) foi aplicado, no qual se
classificou com ma qualidade do sono quando o escore total fosse maior que 5
(BUYSSE et al., 1989; BERTOLAZZI et al., 2011). O Inventario de Depressao de
Beck (IDB) classificava como disforia o escore total maior que 15 e como depressao
o0 escore total maior que 20 (BECK, STEER, 1984; GORENSTEIN; ANDRADE,
1998). Os sintomas de ansiedade foram avaliados com a Escala de Ansiedade de
Beck (EAB), sendo classificada com ansiedade minima quando o escore total era
de 0 a 7, ansiedade leve entre 8 a 15, moderada entre 16 a 25 e severa de 26 a
63 (BECK et al., 1988; CUNHA et al., 2001). Com a Escala de Sonoléncia Epworth
(ESE), foi considerada sonoléncia excessiva diurna quando o escore total era maior
ou igual a 10 (JOHNS, 1991; BERTOLAZZI et al., 2009). Em relacao ao Teste de
Atitudes Alimentares (EAT-26), quando o escore total foi maior que 20 considerou-
se sugestivo de anormalidade de comportamento alimentar, com a possibilidade de
desenvolvimento de algum disturbio de atitude alimentar (GARNER; GARFINKEL,
1979; NUNES et al., 1994). Quanto ao Questionario Holandés do Comportamento
Alimentar (QHCA), considerou-se que quanto maior for o escore total, menor sera a
capacidade de controle alimentar do individuo, podendo variar de 0 a 33 (WARDLE,
1987; ALMEIDA, LOUREIRO, SANTOS, 2001).

Também foram investigadas varidveis socioeconémicas e antropométricas
através de um questionario socioecondmico. As varidveis socioeconbmicas
avaliadas foram sexo, idade, escolaridade, trabalho, turno de estudo. As variaveis
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antropométricas que foram verificadas por dois avaliadores, sendo aferidos peso
e altura através de uma balanca digital e estadidbmetro portatil, respectivamente
para obtencéo do indice de Massa Corporal (IMC) (IMC = peso/altura?), classificado
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1995). A Circunferéncia do Braco
(CB) foi realizada com fita métrica inelastica no ponto médio entre o acrémio e o
olecrano, ap6s a flexao do brago, formando um angulo de 90 graus. Sua adequacéao
foi classificada de acordo com Frisancho (1990). Na Circunferéncia da Cintura (CC),
o avaliado ficou de pé em frente ao avaliador, quer utilizou a fita métrica inelastica
para circundar a linha natural da cintura na regiao mais estreita entre o térax e o
quadril (ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela), sendo a circunferéncia
verificada no momento da expiracéo. A Circunferéncia do Quadril (CQ) foi aferida na
regiao de maior perimetro na protuberancia glutea. A avaliacdo do risco de doencas
cardiovasculares foi obtida através da Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), classificada
de acordo com o preconizado na Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da
Aterosclerose (ABESO, 2016).

A analise dos dados foi realizada através do Software Microsoft Excel® 2013.
Foram calculados média, desvio-padrao e prevaléncia. A coleta de dados foi iniciada
apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, com o nimero de
aprovacéao 2.509.812. O estudo seguiu de acordo com as normas da Resolugéo n.
466, de 12 de dezembro de 2012 - Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média total de idade dos participantes foi de 28,44 anos (+4,6), com maior
prevaléncia do sexo feminino e do estado civil de solteiro, em ambos os turnos
de estudo. Quanto a escolaridade, 13,3% ja havia realizado outra graduacéo,
destacando-se o turno da noite. Embora a maioria dos participantes nao exercesse
atividade remunerada, 61,9% dos estudantes noturnos trabalhavam. Os dados
socioecondmicos estdo descritos na tabela 1.

Manha Noite Total
Média (DP) N % Média (DP) N % Média (DP) N %
Idade 28 (4,66) 24 100% 28,95 (4,62) 2100% 100% 28,44 (4,60) 45 100%
Género
Feminino _ 19 79,10% _ 19 90,40% _ 38 84,40%
Masculino _ 5 20,90% _ 2 9,60% _ 7 15,60%
Estado civil
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Solteiro (a) 14 58,30% 13 61,90% 27 60%

Casado (a) _ 9 37,50% _ 6 28,50% _ 15 33,40%
Divorciado (a) _ 1 4,20% _ 1 4,80% _ 2 4,40%
Unido estavel 1 4,80% 1 2,20%

Escolaridade
Superior

. _ 22 91,60% _ 17 80,90% 39 86,70%
incompleto
Superior - 2 8,40% B 4 19,10% 6  13,30%
completo
Emprego
Sim _ 5 20,90% _ 13 61,90% 18 40%
Nao 19 79,10% 38,10% 27 60%

Tabela 1- Caracteristicas socioeconémicas de estudantes concludentes do curso de Nutricéo,
2018.

DP: Desvio-padrao; SM: Salario minimo.
Fonte: O autor (2018).

Segundo a tabela 2, o IMC, em ambos os turnos, mostrou prevaléncia do
estado nutricional de eutrofia, com média total de 22,18 (+ 1,76) seguida de
sobrepeso, com média de 27,23 (+ 1,32). Porém, o turno matutino apresentou o
IMC médio de sobrepeso, enquanto que o noturno apresentou de eutrofia. Em
relacdo a CB, prevaleceu a eutrofia em ambos os turnos, porém o turno da noite foi
seguido de sobrepeso, com média de 31,91 (+ 0,77) enquanto que, no da manha,
foi seguido de obesidade, com média de 38,08 (+ 2,8). Quanto a CC, os estudantes
apresentaram, em sua maioria, auséncia de Risco Cardiovascular (RCV). Quando
se verificou a prevaléncia de RCV, o turno noturno apresentou maior prevaléncia de
RCV aumentado, em média de 84,93 (+ 2,68) enquanto que, no matutino, foi maior
o RCV muito aumentado, com média total de 102,25 (+ 6,7). Em relagdo a RCQ,

prevaleceu auséncia de RCV em ambos os turnos.

Manha Noite Total
Média (DP) N % Média (DP) N % Média (DP) N %
IMC (Kg/m?) 25,84 (3,91) 24 100% 24,24 (3,54) 21 100% 25,07 (3,73) 45 100%
Desnutricao - 0 0% 17,59 (0,30) 9,60% 17,59 (0,30) 2 4,50%
Eutrofia 22,59 (1,88) 14  58,30% 21,59 (1,47) 42,80% 22,18 (1,76) 23  51,10%
Sobrepeso 27,56 (1,35) 7 29,10% 26,95 (1,26) 38% 27,283(1,32) 15  33,30%
Obesidade 35,88 (4,34) 3 12,60% 31,96 (1,04) 9,60% 34,31 (3,43) 5 15,60%

CB(cm) 30,62(452) 24  100% 29,5(3,90) 21  100% 30,1 (4,20) 45  100%

Deslr(‘;\‘/té"?ao 23 (0) 2  830% 2385(043) 4  19% 2558(058) 6  13,50%
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Eutrofia 28,04 (2,79) 12 50% 28,16 (2,59) 9 42,80% 28,09 (2,71) 21 46,60%
Sobrepeso 31 (1,25) 4 16,70% 31,91 (0,77) 6 28,60% 31,55 (1,04) 10 22,20%
Obesidade 38,08 (2,88) 6 25% 39,5 (3,50) 2 9,60% 38,43 (2,95) 8 17,70%

CC (cm) 78,95 (7,62) 24 100% 77,11 (8,16) 21 100% 78,1 (7,89) 45 100%
Sem RCV 7453 (5,72) 16 66,70% 70,20 (3,57) 12 57,20% 72,67 (5,18) 28 62,20%

RCV 83 (1,66) 6 25% 84,93 (2,68) 8 38% 84,10 (2,40) 14 31,10%
aumentado
RCV muito 102,25 o o 100,66 5
aumentado (6,75) 2 8,30% 97,5 1 4,80% (5,55) 3 6,70%
RCQ (cm) 0,76 (0,04) 24 100% 0,75 (0,04) 21 100% 0,76 (0,04) 45 100%
Sem RCV 0,76 (0,04) 23 95,80% 0,75 (0,04) 20 95,20% 0,75 (0,04) 43 95,50%
Com RCV 0,82 1 4,20% 0,87 1 4,80% 0,84 (0,02) 2 4,50%

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas de estudantes concludentes do curso de Nutricao,
2018.

DP: Desvio-Padréo; CB: Circunferéncia do brago; CC: Circunferéncia da Cintura; RQC: Relagao
Cintura-Quadril; IMC: Indice de Massa Corporal; RCV: Risco Cardiovascular.

Fonte: O autor (2018).

A analise dos questionarios encontra-se na tabela 3. Verificou-se uma
predominancia de ma qualidade subjetiva do sono em ambos os turnos, sendo
superior no turno matutino. Mais da metade dos estudantes (51,1%) apresentaram
sonoléncia excessiva diurna, porém a prevaléncia foi maior no turno da noite
(57,1%). A ansiedade esteve presente em mais de 50% dos alunos com niveis
leve a moderada, sendo maior no turno matutino. Nenhum estudante apresentou
classificacéo de ansiedade severa. Nao houve prevaléncia de sintomas depressivos
em ambos os turnos, pois sé foi identificado apenas um caso com disforia e outro
com depressao no turno da manha.

A populacédo do estudo é constituida por adultos jovens, que em sua maioria
realizam diversas atividades durante o dia como trabalho, estudo, pesquisas
académicas, requerendo maior tempo para desempenha-las, podendo gerar sono
nao restaurativo. Essas interferem diretamente sobre a qualidade do sono, como
no resultado do IQSP, no qual mais de 70% dos alunos apresentaram ma qualidade
do sono. Isso corrobora com o estudo de Mayor et al. (2013), que avaliou 174
estudantes de medicina divididos entre os turnos matutino e noturno de ambos
0S sexos, porém prevaleceu o sexo masculino (72,9%). Esses estudantes foram
avaliados através do IQSP e 79,9% apresentou ma qualidade do sono, porém nao
tiveram diferencas significativas quanto ao sexo.
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Manha Noite Total

Média

Média@P) N %  oof N %  Media(P) N %
6,95
e 783(222) 24 100% N 21 100% 7.42(241) 45 100%
Qualidade 362
normal do 50) 4 1670% 8 3810% 408(091) 12 26,70%
(0,96)
sono
Magualdade g 4(214) 20 8330% 9(1,84) 13 61,90% 863(262) 33 7330%

10,14

o,
ESE 8,66 (3,47) 24 100% (4,25)

21 100% 9,35(3,8) 45 100%

Sonoléncia

. 5,69 (1,91) 13 54,20% 6(2,22) 9 4290% 5,81 (2,03) 22 48,90%
normal diurna

Sonoléncia

excessiva 12,36 (1,98) 11 4580% 2% 12 5710% 12,82(2,68) 23 51,10%
p (3,04)
lurna
10,04
EAB 945(529) 24 100% (SN 21 100%  973(52) 45 100%
Ansiedade 52 o649 a7s0% 218 40 47.60% 378(213) 19 42,20%
minima (2,01)
Ansiedade 1695 08) 10 4160% 18 7 3330% 11.29(1,87) 17 37,70%
leve (1,3)
Ansiedade o 20,25 o o
modorada 186(1.92) 5 2090% 50 4 1910% 1933(259) 9  20,10%
6,52
IDB 82(457) 24 100% 05 21 100% 742(391) 45  100%
Sem sintomas 6,95 (3,68) 22 91,80% (S’g% 21 100% 6,74 (3,35) 43 95,60%
Disforia 18 1 410% - - - 18 1 2,20%
Depresséo 26 1 4,10% - - - 26 1 2,20%
16,87 , 1004 . .
EAT-26 {003 24 100% 721 100%  1368(9) 45 100%
Sem o 7,72 o o
Anormaiade 9 (5) 16 6630% 1o 18 8570% B832(455) 34 7550%
Sugestivode 44 o5 g 06) g 3340% 24 3 1430% 30,27(8,16) 11  24,50%
anormalidade ’ ’ TE(1,33) ovre e ove
12,52
QHCA 1454(483) 24 100% Z'0F 21 100% 136(429) 45  100%
Ingestao 5,38 i ) i )
Emocional % (L7 - ] (1.86) 5,68 (1.8)
Restricao 2,66
Ao 358(221) - - Ga - 3,15(1,8) - -
Ingestao 4,47 ) } . -
Externa 5(2) ) ) (1,45) 475 (1,72)

Tabela 3 - Caracteristicas da qualidade do sono, da sonoléncia, da ansiedade, da depressao e
do comportamento alimentar de estudantes concludentes do curso de Nutricdo, 2018.

DP: Desvio-padrao; IQSP: indice de Qualidade do Sono Pittsburgh; ESE: Escala de Sonoléncia
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de Epworth; EAB: Escala de Ansiedade de Beck; IDB: Inventario de Depressédo de Beck; EAT:
Teste de Atitudes Alimentares; QHCA: Questionario Holandés de Comportamento Alimentar.

Fonte: O autor (2018).

Demonstrando resultados também relevantes, um estudo de Carvalho et al.
(2013) verificou a qualidade do sono e a sonoléncia diurna através do IQSP e da
ESE, em 173 estudantes divididos entre as areas de saude e exatas, nos cursos
de Ciéncias Biolbgicas, Educacgao Fisica, Matematica, Fisica e Computacdo, com
prevaléncia do sexo masculino e idade média de 24,4 (+6,8) anos. Foram observadas
as diferencgas entre os horéarios de dormir e a quantidade de horas dormidas por noite.
Os estudantes da area de saude e exatas dormiam entre os horarios de 00h00 (%
0,45h) vs. 21h58min (+ 0,45h), respectivamente. Os estudantes apresentaram, em
sua maioria, ma qualidade do sono (IQSP = 5), com maior prevaléncia nos cursos
da area da saude. Entretanto, ndo houve diferencas significativas de escores do
IQSP. Quanto 4 ESE, mais de 50% dos estudantes da area de saude manifestaram
sonoléncia excessiva diurna, enquanto que os estudantes das areas de exatas
apresentaram sonoléncia diurna normal, porém sem diferencas significativas no
escore total.

A sonoléncia excessiva diurna demonstrou resultado superior a 50% na
amostra em estudo, destacando-se o turno da noite com maior prevaléncia do que
0 da manha (57,1% vs. 45,8%). A privacéo do sono durante a noite devido &s aulas,
atividades académicas extracurriculares e trabalho, podem acarretar sérios riscos
a saude dos individuos, como a diminuicdo da concentragcao, fadiga, cansaco,
irritabilidade, instabilidade emocional além de alterar diretamente no desempenho
do estudante em suas atividades de rotina (RODRIGUES et al., 2002; MIRO et
al., 2005). Um estudo realizado com estudantes universitarios de uma instituicao
privada no Rio Grande do Norte, por Freitas et al. (2012), verificou a sonoléncia
dos participantes em turnos distintos (matutino e noturno). A amostra foi composta
por 234 estudantes, sendo 109 do turno da manh& e 125 do turno da noite que
cursavam o segundo semestre. A idade média de ambos os turnos foi entre 24
(= 23,26) anos, com predominéncia do sexo feminino. Foram inclusos os cursos
de graduacdo em Nutricdo, Direito, Enfermagem e Fisioterapia no turno matutino,
e Administracdo, Ciéncias Contabeis, Psicologia e Direito no turno noturno. Com
a avaliacao da sonoléncia excessiva pela ESE, os resultados demonstraram que
33,94% dos estudantes do turno da manha e 42,4% dos estudantes do turno da
noite apresentaram diagnostico de sonoléncia diurna excessiva, entretanto, sem
diferencas significativas em ambos os turnos.

Um estudo, realizado por Vioque, Torres e Quiles (2000), mostrou uma relacéao
significativa entre o sono e o risco de obesidade. O estudo constatou que individuos
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que dormiam num periodo igual ou superior a 9 horas por dia possuiam o risco de
obesidade reduzido em mais de 50% do que aqueles que dormiam por periodos
iguais ou inferiores a 6 horas por dia. Além das demais variaveis analisadas, como
idade, nivel de escolaridade, estado civil, sexo e demais fatores, os individuos que
dormiam 6 horas por dia tinham um IMC superior aos que dormiam 9 horas (27,7
kg/m? — Grupo 6h/dia vs. 24,9 kg/m? — Grupo 9h/dia).

Apoiados neste principio, Hasler et al. (2004) realizaram um estudo com 496
adultos jovens de 27 a 40 anos. Foram encontradas associa¢des entre o periodo
reduzido de sono e a obesidade na populacdo estudada aos 27, 29 e 34 anos.
Entretanto, ndo houve associacbes nos individuos de 40 anos. As associacbes
prosseguiram com as variaveis antropométricas e socioeconémicas, como massa
corporal, atividade fisica, histéria familiar, entre outros. A relacdo entre duracao
do sono e obesidade foi minimizada apdés os 34 anos, no qual foram encontradas
taxas de ganho de massa corporal negativamente relacionada com a mudancga na
duracao do sono. De acordo com o IMC, o presente estudo apresentou, no turno da
manha, estado nutricional de eutrofia (58,3% manha vs. 42,8% noite), seguido de
sobrepeso (29,1% manha vs. 38% noite).

A avaliacdo de perturbagcdes no comportamento alimentar analisadas pelo
questionario EAT-26 mostrou-se presente em ambos os turnos, com maior prevaléncia
no turno da manha. Em relagcdo ao comportamento alimentar avaliado pelo QHCA,
obteve-se uma média maior no turno da manha de 14,54 (+4,83) quanto ao escore
total, a subescala de ingestdao emocional com média de 5,95 (+1,7) turno matutino
vs. 5,38 (+1,86) turno noturno, a de restricdo alimentar obteve média de 3,58 (+
2,2) no turno da manha vs. 2,66 (+1,3) no turno da noite e a de ingestdao externa
com média de 5 (x2) nos alunos da manha vs. 4,47 (+1,45) nos alunos da noite,
sugerindo um menor controle alimentar nesses individuos quando comparados aos
noturnos.

Quanto ao EAT-26, o turno matutino apresentou atitude alimentar sugestiva
de anormalidade (33,4% manha vs. 14,3% noite). Alvarenga, Scagliusi e Philippi
(2011) avaliaram o comportamento de risco para TA em 2.489 universitarias
brasileiras de 37 universidades brasileiras das cinco regides do pais nos cursos de
Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmacia e Biomedicina, no
qual predominou o sexo feminino, com idade entre 18 a 49 anos, cursando entre 0
primeiro ou segundo ano do curso. A maioria cursava Enfermagem (58,7%), seguido
de Psicologia (15,1%), de Farmacia (12,3%) e de Fisioterapia (9,4%). De acordo
com o IMC, verificou-se que as universitarias apresentavam estado nutricional
de eutrofia (70,6%). Quanto ao EAT-26, foi encontrado que 26,1% da populacéo
apresentava atitudes alimentares sugestivas de anormalidade.

Confirmando esses achados, Penz et al. (2008) avaliaram 203 alunas
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matriculadas no curso de Nutricdo, através do IMC e do EAT-26, para verificarem
se havia relagcdo entre o estado nutricional e o comportamento alimentar. A
média de idade foi de 23,6 anos (+ 5,5) e a do IMC foi de 20,8kg/m? (+2,4). Das
participantes, 38 (18,7%) estavam com o IMC abaixo do normal (18,5kg/m?), 154
(75,8%) apresentaram eutrofia, 10 alunas apresentaram sobrepeso (4,9%) e 1
apresentou obesidade grau |. Em relacédo ao EAT-26, 71 (35%) estudantes obtiveram
escore de comportamento alimentar sugestivo de anormalidade e 132 (65%) néo
apresentaram os sintomas. Houve correlacao positiva entre o IMC e o EAT-26, no
qual se constatou que, na medida que o IMC aumenta, o escore do EAT-26 também
aumenta. Essa correlacéo foi positiva e fraca, verificada através do coeficiente de
Spearman (0,2470; p=0,0004).

O QHCA apresentou resultados superiores no turno matutino em relacdo ao
turno da noite de acordo com as trés subescalas do questionario (ingestao emocional,
restricdo alimentar e ingestdo externa). A subescala de restricdo alimentar esta
relacionada ao esforco exercido pelo individuo para controle do apetite e consumo
de alimentos, envolvidos em dietas restritivas. A subescala de ingestdo emocional
se refere a perda de controle ao consumir alimentos relacionados aos fatores
emocionais. Ja a subescala de ingestdao externa associa-se a perda de controle a
fatores externos que sao inerentes aos alimentos, assim como o contexto social em
gue sao consumidos.

Um estudo elaborado por Magalhdes e Motta (2012) verificou o estado
nutricional e o comportamento alimentar em estudantes de nutricdo. A amostra total
foi de 167 estudantes, do sexo feminino, dividido entre iniciantes e concludentes
de trés instituicoes privadas de ensino em municipios de Sao Paulo, com idade
média de 21,6 anos para iniciantes e de 24,5 anos para concludentes. Quanto ao
IMC, a maioria apresentou estado nutricional de eutrofia, porém as concluintes
apresentavam maior excesso de peso, enquanto que as iniciantes possuiam maior
prevaléncia de baixo peso. Em relacdo ao QHCA, a subescala de ingestao externa
apresentou escore elevado em ambos 0s grupos, sendo maiores para as iniciantes.
Ja nas subescalas de restricao alimentar e ingestao emocional, a medida que o IMC
foi aumentando maiores foram os escores dessas subescalas nas universitarias
concluintes, mostrando uma tendéncia a restricdo alimentar e influéncia do
componente emocional associada ao aumento de peso.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo sobre o estado
nutricional, aimagem corporal e o comportamento alimentar realizado por Detregiachi
et al. (2014), com estudantes do sexo feminino iniciantes e concluintes do primeiro e
quarto anos do curso de Nutricdo. A amostra foi composta por 32 ingressantes e 40
concludentes, que representaram 97% e 95% das estudantes matriculadas nesses
periodos, respectivamente. A imagem corporal foi analisada através da escala de
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Silhuetas, o estado nutricional por meio do IMC e o comportamento alimentar pelo
QHCA. A média total de idade foi de 21,2 anos (+ 6,54) para ingressantes e 24,92
anos (+5,51) para as concluintes. Em relacdo ao IMC, a maioria das estudantes
apresentou estado nutricional de eutrofia (69% ingressantes vs. 67,5% concluintes),
seguido de sobrepeso (18% ingressantes vs. 30% concludentes). O baixo peso teve
maiorincidéncianasiniciantes (12,5%), porém néo houve diferencas significativas nos
resultados de IMC, quando comparados ambos os periodos académicos (p=0,0958).
A satisfacdo com a imagem corporal teve maior incidéncia nas concluintes (27,5%)
do que nas iniciantes (19%). Corroborando com esse resultado, 72% das iniciantes
tinham insatisfacéo corporal, devido ao excesso de peso, e 9% eram insatisfeitas
devido a magreza. Em relagcéo as concluintes, 57% apresentaram insatisfacéo por
excesso de peso e 15% por magreza. Houveram diferencas significativas entre as
subescalas silhueta real e ideal (p<0,0001) nos grupos analisados. Com relagéo ao
comportamento alimentar, dentre as subescalas, a de ingestao externa apresentou
maior escore nas alunas iniciantes (5,98+1,1), enquanto que nas concluintes a
ingestdo emocional teve maior média de escore (6,14+2,37). Entretanto, em ambos
0s grupos nao foram encontradas diferencas significativas entre as trés subescalas
do QHCA. Quando comparados o IMC e o QHCA, demonstrou que na medida
que aumenta o IMC, consequentemente, também aumentam os escores das trés
subescalas, havendo exceg¢do no grupo das ingressantes, no qual a subescala de
ingestdo externa teve uma reducao com o aumento do IMC.

O EAB apresentou maior predominédncia com ansiedade em grau leve a
moderada (37,7% vs. 20,1%). Somente no turno da manha, o IDB demonstrou
apenas um caso de disforia e outro de depressao (2,2%, cada). Um estudo
realizado por Brandtner e Bardagi (2009) verificou os sintomas de ansiedade e
depressdo em estudantes universitarios de uma instituicdo privada no Rio Grande
do Sul. A amostra foi de 200 estudantes iniciantes (primeiro e segundo semestre) e
concludentes (penultimo e ultimo semestre) dos cursos de Educacéo Fisica, Letras,
Engenharia de Alimentos, Psicologia e Administragdo. Os participantes tinham idade
entre 17 e 47 anos, com maior predominancia do sexo feminino (73%). A amostra
feminina apresentou maior grau de ansiedade e depressdo comparadas a amostra
masculina. Quanto aos semestres dos cursos, 0s alunos iniciantes apresentaram
maior incidéncia de depressdao do que os alunos concludentes. Os niveis de
depressédo também expressaram maior incidéncia em estudantes dos cursos de
Letras e Psicologia comparada aos demais cursos. Em relagcdo a ansiedade, os
alunos do curso de Letras demonstraram incidéncia elevada.

Esse estudo teve como limitagbes o tamanho da amostra, porém 70% dos
matriculados no ultimo semestre do curso de graduacao em Nutricdo participaram
do estudo. Os resultados apresentaram grande relevancia, devido a realidade
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preocupante, uma vez que gera uma diminuicdo no desempenho académico,
contribui para o desenvolvimento de desordens metabdlicas, bem como de TS e de
TA.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudantes concludentes do curso de Nutricdo de uma instituicdo privada
de ensino superior possuem comportamento alimentar com uma sugestao
de anormalidade em ambos os turnos, com maiores prevaléncias e risco de
menor controle alimentar no turno matutino. A maioria ndo apresentou sintomas
depressivos, porém mais da metade apresentava algum grau de ansiedade, sendo
maior no turno da manha. A ma qualidade subjetiva do sono e sonoléncia excessiva
diurna prevaleceram em ambos os turnos, apresentando maior prevaléncia do sexo
feminino, com estado nutricional de eutrofia, seguido de sobrepeso, sem RCV. A
partir disso, sugere-se que os estudantes concludentes do curso de Nutricdo sao
um publico de risco para apresentarem TS e risco de desenvolver TA.
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