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RESUMO

A Sindrome do Comer Noturno (SCN) ¢ um transtorno alimentar (TA) que tem sido
relacionado a um atraso no ritmo circadiano da ingestdo alimentar, apresentando trés
caracteristicas principais: anorexia matutina, hiperfagia vespertina ou noturna e insonia.
Estudos vém observando uma relagdo entre o excesso de calorias consumidas durante a noite
com ganho de peso e que o inicio da obesidade ocorre mais cedo na vida daqueles com a
SCN. Tendo em vista esta associagdo entre TA e o excesso de peso e a atual epidemia de
obesidade, torna-se importante a investigagdo dos habitos alimentares noturnos e sua
correlagdo com a obesidade. O presente estudo teve como objetivo caracterizar a prevaléncia
da SCN em estudantes do sexo feminino do ensino médio matriculadas na rede publica do
Municipio de Cuité — PB. A metodologia consistiu na aplicagdo de questionario de
autopreenchimento, utilizando o Night Eating Questionnaire, traduzido e adaptado para
versdo brasileira por Harb, Caumo e Hidalgo (2008). O questionario é composto por 14
questdes e cada questdo apresenta cinco possibilidades de resposta (0-4). Para avaliar a
associagdo entre peso e idade na ocorréncia da SCN, foi utilizado o IMC de acordo com os
parametros sugeridos pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS, 1995). Foram avaliadas 90
estudantes com idade entre 14 e 21 anos. A SCN foi observada em 1,1% das alunas
entrevistadas e 8,9% apresentou risco para desenvolvimento da mesma; a andlise do estado
nutricional demonstrou que 5,5% apresentou excesso de peso, sendo 3,3% e 2,2%
caracterizadas com pré-obesidade e obesidade, respectivamente. No entanto os dados ndo
demonstraram associagdo entre a SCN, excesso de peso e idade. Dada as limitagdes
enfrentadas nesse estudo, se torna evidente a necessidade de novas investigagdes para avaliar
a existéncia da relagdio entre SCN e obesidade a fim de ocorra uma instrumentaliza¢do mais
eficiente por parte dos profissionais da saide, visando um diagnostico precoce desta
sindrome, a qual apresenta como possivel consequéncia a obesidade.

PALAVRAS- CHAVE: Transtorno Alimentar; Sindrome do Comer Noturno; Obesidade;

Ritmo Circadiano.
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ABSTRACT

The Night Eating Syndrome (NES) is an eating disorder (ED) that have been related to a
delay in the circadian rhythm of food intake, with three main characteristics: morning
anorexia, evening hyperphagia and insomnia or night. Studies have observed a relationship
between excess calories consumed overnight with weight gain and the onset of obesity occurs
earlier in life in those with NES. Given this association between eating disorders and
overweight and the current epidemic of obesity, it is important to investigate the nocturnal
feeding habits and their correlation with obesity. The present study aimed to characterize the
prevalence of NES female students enrolled in high school Published network Municipality
Cuité - PB. The methodology consisted of applying self-report questionnaire, using the Night
Eating Questionnaire, translated and adapted to Brazilian version by Harb, Caumo & Hidalgo
(2008). The questionnaire consists of 14 questions and each question has five possible
answers (0-4). To evaluate the association between weight and age on the occurrence of NES,
BMI was used in accordance with the parameters suggested by the World Health Organization
(1995). 90 students aged 14 to 21 years were evaluated. The NES was observed in 1.1% of
interviewed students and 8.9% presented risk to develop it; analysis of nutritional status
showed that 5.5% were overweight, 3.3% and 2.2% characterized with overweight and
obesity, respectively. However the data showed no association between NES, overweight and
age. Viewed the constraints faced in this study, it becomes apparent the need for further
investigations to assess the existence of the relationship between NES and obesity occur in
order to a more efficient exploitation by part of health professionals, seeking an early
diagnosis of this syndrome. which presents as a possible consequence of obesity.

KEYWORDS: Eating Disorder; Night Eating Syndrome; obesity; Circadian Rhythm.
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1.INTRODUCAO

Nos udltimos anos a obesidade tem sido considerada uma doenga de proporgdes
epidémicas. Sua prevaléncia atinge individuos de diferentes niveis socioecondmicos, em todas
as fases da vida, sendo precocemente desenvolvida na infincia e na adolescéncia decorrentes
do estilo de vida moderno (DAMASO, 2009).

Estudos recentes tém mostrado uma associagdo significativa entre obesidade e outras
patologias, como doenga cardiovascular, esteatose hepatica ndo alcodlica, sindrome
metabolica, alguns tipos de cancer, diabetes mellitus tipo 2, dentre outras. Todas estas
condigdes tém impactos negativos sobre a qualidade de vida e expectativa de vida dos
individuos (CARVALHO-FERREIRA et al., 2012).

A obesidade ndo deve ser classificada como transtorno alimentar, porém, alguns
autores a incluem didaticamente nesta categoria devido seus aspectos de funcionamento ser
semelhantes aos demais transtornos, isto se da pelo fato de caracterizar-se por perturbagdes no
comportamento alimentar, apresentando sindrome psicolégica associada (VASQUES;
MARTINS; AZEVEDO, 2004).

Os transtornos alimentares sdo enfermidades psiquiatricas caracterizadas por graves
alteracdes do comportamento alimentar, afetando, na maioria dos casos, adolescentes e
adultos jovens do sexo feminino, podendo originar prejuizos bioldgicos, psicologicos e
aumento da morbidade e mortalidade (BORGES et al.,2006).

No entanto, os transtornos alimentares sdo um importante fator associado a obesidade,
existindo subgrupos de individuos obesos que possuem padrdes anormais de alimentagdo,
dentre eles os portadores da Sindrome do Comer Noturno (SCN) (DOBROW; KAMENETZ;
DEVLIN, 2002).

A SCN € um transtorno alimentar que tem sido relacionado a um atraso no ritmo
circadiano da ingestdo alimentar, distirbios do sono e¢ vem acompanhada por humor
deprimido, apresentando trés caracteristicas principais: anorexia matutina, hiperfagia
vespertina ou noturna e insénia, com modificagdo do padrdo neuroendécrino, o qual tem
funcdo reguladora com ritmos circadianos proprios que modulam diversas fungdes
metabdlicas e psicoldgicas (BERNARDI ef al., 2009; HARB et al.,2010).

O comportamento humano e o seu ritmo bioldgico € apropriadamente sincronizado

com o ambiente externo. O comportamento circadiano fora do ritmo biolégico normal (assim
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como em trabalhadores noturnos) perturba o metabolismo lipidico, da glicose e da regulagio
da insulina, o que pode levar a obesidade. Assim esta arritmicidade circadiana pode ser uma
ponte entre a SCN e obesidade (GALLANT; LUNDGREN; DRAPEAU, 2012).

Torna-se importante a investigacdo dos habitos alimentares noturnos e sua correlagdo
com a obesidade, uma vez que estudar transtornos alimentares clinicamente significativos
como a SCN permite uma racionaliza¢do e individualizagdo da avaliagdo por parte dos
profissionais da satude a respeito dos tratamentos dos transtornos alimentares (TA).

Tendo em conta que esta sindrome est4 vinculada ao controle da fome e da saciedade e
a dessincronizagdo entre o ritmo alimentar e o ritmo sono/vigilia, a compreensdo do seu
processo génico podera demonstrar o impacto da dessincronizagdo dos ritmos circadianos da
alimentacdo no processo saude-doenga, e auxiliar a compreensdo de fatores implicados no
indice crescente de obesidade da sociedade moderna.

A baixa notificagdo dos TA torna os estudos de prevaléncia ou incidéncia de dificil
realizagdo. A utilizagdo de entrevistas estruturadas feitas por psiquiatra para diagnostico €
inviavel, assim instrumentos de avaliagdo (questionarios), foram desenvolvidos tendo a
vantagem da objetividade, baixo custo e possibilidade de exploragio estatistica.
(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011).

Faz-se necessario entdo para fins de identificagio e quantificagdo da SCN a aplicagdo
do Night Eating Questionnaire (NEQ) o qual foi traduzido e adaptado por Harb, Caumo e
Hidalgo em 2008 para a versdo brasileira. Sabendo-se que o mesmo foi desenvolvido para
padronizar o diagndstico e para facilitar comparagdes entre os estudos clinicos sobre o tema.

Uma vez que, estudos publicados sugerem que este questiondrio se encontra em
processo de validagdo, pretende-se ainda contribuir com a validag@o deste questionario para
utilizagdo na populagdo brasileira, através de sua aplicagdo em um novo universo amostral,

sendo este, alunas matriculadas na rede publica do Municipio de Cuité - PB.

UFCC/BIELIOTECA
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Caracterizar a prevaléncia da Sindrome do Comer Noturno em estudantes do sexo

feminino do ensino médio matriculadas na rede publica de ensino do Municipio de Cuité- PB.

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar e quantificar a SCN em estudantes do sexo feminino do ensino médio
matriculadas na rede publica de ensino do Municipio de Cuité- PB;

e Avaliar a associagdo da SCN com o indice de massa corporea (IMC);

e Avaliar a associa¢do da SCN com a idade;

e Avaliar a confiabilidade da versdo em Portugués do Night Eating Questionnaire
(NEQ);

e Contribuir com a validagdo do NEQ com versio em Portugués, denominado

Questionario sobre Habitos do Comer Noturno.

UFCG/BIBLIOTECA
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 OBESIDADE E SUAS COMPLICACOES

Atualmente tem-se a obesidade como um dos mais sérios problemas de satide mundial,
considerada como uma doenga epidémica, cronica, multifatorial, de alto risco e que afeta
milhdes de pessoas, sem respeitar fronteiras, idade, sexo, raga ou condi¢do financeira. Seu
desenvolvimento constitui fator de risco para patologias graves como diabetes, doengas
cardiovasculares, hipertensdo e problemas respiratorios. Podendo ocasionar ainda depressio e
isolamento social, o que pode levar a prejuizos na qualidade de vida das pessoas (ADES;
KERBAUY, 2002).

A obesidade ndo € considerada uma doenga psiquiatrica nem uma condi¢do para um
diagnostico de transtorno alimentar, trata-se de uma condigdo fisica que advém de multiplas
causas e pode trazer variadas consequéncias (CLAUDINO; BORGES, 2002).

Pode-se definir a obesidade como o acumulo de tecido gorduroso localizado ou
generalizado, provocado por desequilibrio nutricional associado ou néo a disturbios genéticos
ou endocrinos metabdlicos (ABESO, 2009). Assim € considerado obeso o individuo que
possui um Indice de Massa Corporal (IMC), definido como peso em quilogramas dividido
pelo quadrado da altura em metros, > 30,0 kg/m* (BOMBAK, 2014).

Na tabela 1 encontra-se a classificagdo de peso pelo IMC adaptada pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), a qual se baseia em padrdes internacionais desenvolvidos para

pessoas adultas descendentes de europeus.

Tabela 1: Classificagio de peso pelo IMC

Classificagdo IMC (kg/m”) Riscos de Comorbidades
Baixo peso < 18,5 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso >25 -
Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0 a34,9 Moderado
Obeso 11 35,0a39,9 Grave
Obeso 111 > 40,0 Muito grave

Fonte: Adaptada de ABESO, 2009.

UFCG/BIBLIOTECA




Nas criangas e adolescentes, a obesidade e sobrepeso sdo definidos com base em
percentis do IMC. No entanto, existem diferentes valores de IMC e percentis para definir o
excesso de peso e a obesidade. Utilizando-se como referenciais os instrumentos propostos
pela OMS, ¢ considerado peso excessivo nessa populagdo os valores acima do percentil 85 e
obesidade grave os valores acima do percentil 97 do IMC para a idade e sexo (CINTRA;
ROPELLE; PAULIL2011).

Segundo a American College of Physicians (2013), um parametro de grande
importincia a ser avaliada nesses individuos ¢ a circunferéncia abdominal, pois este
parametro fornece informacdes sobre a adiposidade, além da fornecida pelo IMC. A
adiposidade visceral eleva o risco para desenvolvimento das doengas relacionadas a
obesidade. Os valores para a circunferéncia da cintura > 88 cm para mulheres e > 102 cm para
os homens sdo considerados elevados, podendo-se predizer, com maior poder, o risco para
doenga cardiovascular do que a obesidade indicada pelo IMC.

No entanto para criangas e adolescentes, ndo ha defini¢do de valores especificos para
este parametro, sugere-se entdo, que para criangas com percentual de gordura maior que 33%
e circunferéncia abdominal superior a 71 cm sdo mais predispostas a risco cardiovascular. O
risco € minimo quando ha menos de 20% de gordura ¢ menos de 61 ¢cm de circunferéncia
abdominal (BARBOSA, 2009).

Pode-se classificar a obesidade de acordo com a localizagdo da massa adiposa no
corpo (Figura 1). O excesso de gordura pode estar mais concentrado na regido abdominal ou
no tronco, o que define obesidade tipo andréide ou intra-abdominal (tipo magd), a qual afeta
frequentemente os homens. Contudo, este acimulo de gordura pode estar predominantemente
localizado na periferia ocorrendo abaixo da cintura, na regido gliteo-femoral, sendo esta,
definida como tipo ginoide, subcutanea ou gluteofemoral (tipo péra), surgindo com maior
frequéncia nas mulheres. Destas duas classificagdes a que apresenta maiores riscos de
desenvolver complica¢des cardiovasculares e metabdlicas € a andréide, uma vez que acimulo
ocorre ao redor das visceras. J4 a ginOide, apresenta-se com doengas associadas a
complicagdes vasculares periféricas e problemas ortopédicos e estéticos (CINTRA;
ROPELLE; PAULIL 2011; SILVA, 2012).

A obesidade resulta em alteragdes significativas nos componentes do sistema imune de
varios Orgdos, esta leva a alteragdes inflamatorias no tecido adiposo, figado, ilhotas do
pancreas, vasos sanguineos e hipotalamo. Essas alteragdes nos niveis de citocinas,
quimiocinas, e os estados de ativagdo de diferentes tipos de leucocitos tém efeitos profundos

sobre a estrutura e fun¢do dos orgdos afetados (REXFORD, 2012).
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Figura 1: Classificagdo da obesidade de acordo com a localiza¢dio da massa adiposa no corpo.
Fonte: Adaptada de http://www.walgreens.com

Desta forma, segundo a American College of Physicians (2013), sendo a obesidade um

problema de saude publica, esta € acompanhada de outras patologias, tais como:

e Alteragdes Metabolicas:

o Endécrinas: pré-diabetes e diabetes tipo 2, dislipidemia (baixa nos niveis
de HDL e elevagdo dos niveis de triglicérides);

o Cardiovascular: hipertensdo arterial, doenga artério-coronariana, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilagdo atrial, estase
venosa, doenga venosa tromboembdlica (embolia pulmonar);

o Cancer: varios tipos — colorretal, de mama e na pds-menopausa,
endometrial;

o Gastrointestinal: doenga gastresofagica do refluxo, gastrite erosiva,
colelitiase, esteatose hepatica ndo alcodlica;

o Renal: nefro litiase, proteiniria, doenga renal cronica;

o Geniturinario: nas mulheres: sindrome do ovario policistico, infertilidade,
complicagdes na gravidez e nos homens: hipertrofia prostitica benigna,
disfungdo erétil;

o Neurolégico: enxaqueca, pseudotumor cerebral;

o Infecgdes: maior severidade de gripe com obesidade mérbida, infecgdes da

pele e tecidos moles.
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e Alteragdes Mecanicas:

o Pulmonar: apneia do sono, doenga pulmonar restritiva.

e Alteragdes Musculoesqueléticas:

o Artrite, dor nas costas.

e Alteragdes Psicossociais:

o Depressdo, ansiedade e estigma social.

Assim a obesidade deve ser prevenida e corrigida, visando inibir os efeitos negativos
sobre a salide e a qualidade de vida que esta promove nas pessoas. Sendo a obesidade uma
doenga com vdrias causas, consequéncias e tratamentos, uma das principais estratégias de
combate a obesidade esta em sua prevengdo e detecgdo precoce, permitindo que se consiga
com mais facilidade propor e implementar as mudangas de comportamento alimentar

indispensaveis ao seu tratamento (NUNES; GUIMARAES, 2009).

3.2 0 COMPORTAMENTO ALIMENTAR E SUAS ALTERACOES

O comportamento alimentar € coordenado pela atividade do sistema nervoso periférico
e central, sendo associado com a sensacdo de fome e saciedade, os estados motivacionais € a
necessidade de ingestdo calorica. Diversos fatores de risco estdo associados a ingestdo de
alimentos, fato este que pode desencadear diversas doengas (cardiopatias, hipertensdo arterial,
diabetes, dentre outras). Desta forma, os agravos nutricionais decorrentes do comportamento
alimentar representam um grande desafio para a saide plblica na atualidade (NUNES;
GUIMARAES, 2009).

Quaioti e Almeida (2006) propde a descri¢gdo dos determinantes do comportamento

alimentar considerando os periodos do desenvolvimento humano:

e [Escolares: ¢ a partir deste momento que os pais comegam a exercer menor controle

sobre a alimentac@o dos filhos, pois estes crescem e comegam a ter suas proprias
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preferéncias, passando a selecionar os alimentos que desejam ingerir, influenciados
muitas vezes pela midia e/ou pelas interagdes psicossociais na escola.

e Adolescéncia: fase em que se observa uma drastica diminuig¢do da atividade fisica em
func¢@o do maior tempo dedicado a atividades sedentdrias como o uso de videogame e
computador, sofrendo este individuo maior influéncia das praticas alimentares do
grupo social em que esté inserido e o habito de suprimir algumas refei¢des ou troca-las
por lanches ricos em gordura e com elevados teores caldricos.

e Adultos: o aumento considerdvel do consumo de refei¢des rapidas motivadas pela
comodidade e praticidade na aquisicdo e preparo destes alimentos pode ser
considerado o maior problema relacionado ao comportamento alimentar do adulto,
aliando a isso o sedentarismo e o estresse da vida cotidiana, promovendo uma
ampliagdo significativa das possibilidades de surgimento de diversas doengas cronicas,

desde a obesidade até o cancer.

Segundo Apolinario e Claudino (2000) varias alteragdes do apetite e perturbagdes da
imagem corporal podem surgir ainda na infancia em criangas com idade escolar, embora os
quadros mais tipicos de transtornos alimentares (TA) se apresentem em uma pequena parcela
desta populagéo.

Ja na adolescéncia, observa-se um aspecto agravante e bastante peculiar, que ¢é a
tendéncia a viver o momento, ndo dando importincia as consequéncias das praticas
alimentares que podem ser fatores de risco para doengas cronicas e obesidade na vida adulta
(NUNES; GUIMARAES, 2009).

Com todas estas alteragdes nos habitos alimentares observa-se 0 aumento no niamero
de adultos jovens obesos, problema relacionado com diversos fatores psicologicos, dentre os
quais se destacam: a depressdo, a baixa autoestima, a ansiedade generalizada e as dificuldades
nos relacionamentos socio afetivos (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

3.3 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Transtornos alimentares sdo fendmenos complexos de procedéncia psiquica e etiologia
multifatorial envolvendo componentes fisiolégicos, psicologicos, socioculturais e nutricionais

cujos critérios diagnosticos tém sido amplamente estudados nos Gltimos 30 anos (Figura 2).
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Sdo descritos como transtornos € ndo como doengas por ainda ndo se conhecer bem sua
etiopatogenia. Manifestam-se de diversas formas, intensidades e gravidades, sempre
relacionados a perda ou ao ganho de massa corporal e as dificuldades emocionais, conduzem
a severos danos psicologicos e sociais com aumento da morbidade e mortalidade,
principalmente entre adolescentes e adultos jovens do género feminino (AMORAS et al.,
2010; CLAUDINO; BORGES, 2002).

Fisiol6gicos

Transtornos
Alimentares

Nutricionais ‘ Psicolégicos

Socioculturais

Figura 2: Compoentes envolvidos com os trantornos alimentares.

Fonte: Do autor.

O diagnostico de um Transtorno Alimentar (TA) tem critérios estabelecidos pela
Organizagdo Mundial de Saide, no Cdédigo Internacional de Doengas (CID-10), e pela
Associagdo de Psiquiatria Americana, no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V), e deve ser feito preferencialmente por um psiquiatra (ALVARENGA:
SCAGLIUSI; PHILIPPIL, 2011).

A anorexia e bulimia nervosas sdo apresentadas na descricdo de transtornos
alimentares do DSM IV e apresentam um diagnéstico especifico. Por sua vez o Transtorno da
Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP) e a Sindrome do Comer Noturno (SCN) recebem o
diagnostico de um transtorno alimentar “atipico”, por ndo satisfazerem os critérios para um
transtorno alimentar especifico, uma vez que apresentam sintomatologia ndo especifica
(AMORAS et al., 2010).
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3.3.1 Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa (AN) € caracterizada por uma perda de peso auto imposta a custa
de dieta extremamente restrita, acompanhada de disfungéo enddcrina e atitude psicopatologica
distorcida em relagdo a imagem corporal, a alimentagdo e ao peso (BORGES et al., 2006;
KIRSTEN et al., 2009). O curso da doenga ¢é caracterizado por uma progressiva perda de
peso. No qual, o padrdo alimentar vai se tornando cada vez mais secreto € muitas vezes até
assumindo caracteristicas ritualizadas e bizarras (APPOL[NARIO; CLAUDINO, 2011).

A palavra anorexia provém do grego e significa falta de apetite, contudo este disturbio
ndo se trata de uma auséncia de apetite, mas sim, do autocontrole para ndo ingerir alimentos
de forma a perder peso (GIORDANI, 2006 apud SILVA, 2012).

Podemos destacar algumas consequéncias e caracteristicas em individuos com AN
como: excessiva perda de peso, conduta alimentar restritiva, desgaste fisico e psicologico, um
excesso de atividade fisica, uma distor¢do da imagem corporal, amenorreia (auséncia de
menstruagdo), negacdo do transtorno e a recusa de comer, mas ndo por falta de apetite
(CAMPOS; HAACK, 2012).

Existem dois tipos de apresentagdo da anorexia nervosa: o restritivo e o purgativo. O
primeiro caracteriza-se por comportamentos restritivos associados a dieta, enquanto no altimo
acontecem episodios de compulsdo alimentar, seguidos de métodos compensatorios, como
vomitos auto induzidos e o uso de laxantes e diuréticos (BORGES et al., 2006).

Para padronizar o diagndstico da AN tem-se utilizado os critérios segundo o DSM-IV
e a CID-10, segundo consta no Quadro 3 (CLAUDINO; BORGES, 2002).

Quadro 1: Critérios diagnosticos para AN segundo o DSM -1V e a CID — 10.

DSM -1V

CID-10

1. Recusa em manter o peso dentro ou
acima do minimo normal adequado a idade
e a altura; por exemplo, perda de peso,
levando & manutengdo do peso corporal
abaixo de 85% do esperado, ou fracasso em
ter o peso esperado durante o periodo de

crescimento, levando a um peso corporal

A) Ha perda de peso ou, em criangas, falta de
ganho de peso, e peso corporal € mantido em
pelo menos 15% abaixo do esperado.

B) A perda de peso é auto induzida pela
aviltagdo de “alimentos que engordam”.

C) Ha uma distor¢do na imagem corporal na

forma de uma psicopatologia especifica de
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menor que 85% do esperado.

2. Medo intenso do ganho de peso ou de se
tornar gordo, mesmo com peso inferior.

3. Perturbagdo no modo de vivenciar o peso,
tamanho ou forma corporais; excessiva
influéncia do peso ou forma corporais na
maneira de se auto avaliar; negac¢do da
gravidade do baixo peso.

4. No que diz respeito especificamente as
mulheres, a auséncia de pelo menos trés
ciclos menstruais consecutivos, quando é
esperado ocorrer o contrario (amenorreia
priméria ou secundaria). Considera-se que
uma mulher tem amenorreia se 0s seus
periodos menstruais ocorrem somente apos
0 uso de hormonios; por exemplo, estrogeno
administrado.

Tipos:

- Restritivo: ndo ha episédio de comer
compulsivamente ou pritica purgativa
(vomito auto induzido, uso de laxantes,
diuréticos, enemas).

- Purgativo: existe episddio de comer

compulsivamente e/ou purgagao.

um pavor de engordar.

D) Um transtorno enddcrino generalizado
envolvendo o eixo hipotalémico-hiPoﬁsério-
gonadal é manifestado em mulheres como
amenorreia € em homens como uma perda de
interesse e poténcia sexuais (uma excegdo
aparente ¢ a persisténcia de sangramentos
vaginais em mulheres anoréxicas que estdo
recebendo terapia de reposi¢do hormonal,
mais comumente tomada como uma pilula
contraceptiva).

Comentarios: Se o inicio é pré-puberal, a
sequéncia de eventos da puberdade ¢
demorada ou mesmo detida (o crescimento
cessa; nas garotas, as mamas ndo se
desenvolvem e ha uma amenorreia primaria;
nos garotos, 0s genitais permanecem
juvenis). Com a recuperagdo, a puberdade ¢
com frequéncia completada normalmente,
porém a menarca € tardia; os seguintes
aspectos corroboram o diagnéstico, mas ndo
sdo elementos essenciais: vOmitos auto
induzidos, purgagdo auto induzida, exercicios
excessivos e uso de anorexigenos e/ou

diuréticos.

Fonte: CORDAS, 2004.

3.3.2 Bulimia Nervosa

Caracteriza-se a bulimia nervosa (BN) por uma grande ingestdo de alimentos de uma

maneira descontrolada acompanhada da sensagdo de perda de controle, sendo estes eventos
caracterizados de episddios bulimicos (CAMPOS; HAACK, 2012). Assim a BN envolve um

repertorio de restri¢cdo alimentar pouco efetivo, acompanhado de episddios de hiperfagia.
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(VALE; ELIAS,2011). No qual o individuo adota medidas extremas para nfo engordar, como
indu¢do do vomito (BORGES et al, 2006). Outros mecanismos utilizados apds ingestdo
exagerada de alimentos sdo: o uso inadequado de medicamentos (laxantes, diuréticos,
horménios tireoidianos, agentes anorexigenos e enemas). Estes comportamentos lhe trazem
satisfagdo e alivio momentineos (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2011).

Os critérios diagnosticos para a bulimia envolvem, segundo o DSM-IV ingestio, em
um periodo limitado de tempo (por ex., dentro de um periodo de duas horas) de uma
quantidade de alimentos definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria
durante um periodo similar e sob circunstancias similares e; um sentimento de falta de
controle sobre o comportamento alimentar durante o episddio (por ex., um sentimento de
incapacidade de parar de comer ou de controlar que ou o quanto esta comendo) (CLAUDINO;
BORGES 2002).

Para um melhor entendimento o Quadro 2, apresenta os critérios diagndsticos para a

BN segundo o DSM - 1V e CID - 10.

Quadro 2: Critérios diagnosticos para BN segundo o DSM -1V e a CID — 10.

DSM - IV

CID-10

A. Episédios recorrentes de consumo
alimentar compulsivo — episddios bulimicos
— tendo as seguintes caracteristicas:
I. Ingestio em pequeno intervalo de
tempo (i.e., aproximadamente em duas
horas) uma quantidade de comida
claramente maior do que a maioria das
pessoas comeria no mesmo tempo e nas
mesmas circunstancias; e
2. Sensag¢do de perda de controle sobre
0 comportamento alimentar durante os
episodios (i.e., a sensagdo da ndo
conseguir parar de comer ou controlar o
qué e quanto come).
B. Comportamentos compensatorios

inapropriados para prevenir ganho de peso,

A. O paciente sucumbe a episdédios de
hiperfagia, nos quais grandes quantidades de
alimento sdo consumidas em curtos periodos
de tempo (pelo menos duas vezes por semana
durante um periodo de trés meses).

B. Preocupagdo persistente com o comer e
um forte desejo ou um sentimento de
compulsdo a comer.

C. O paciente tenta neutralizar os efeitos “de
engordar” dos alimentos por meio de um ou
mais do que segue: vomitos auto induzidos,
purgacdo auto induzida, periodos de
alternagdo de inani¢do, uso de drogas tais
como anorexigenos, preparados tireoidianos
ou diuréticos. Quando a bulimia ocorre em

pacientes diabéticos, eles podem negligenciar
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como vOmito auto induzido, abuso de
laxantes, diuréticos ou outras drogas, dieta
restrita ou jejum ou, ainda, exercicios

Vigorosos.

seu tratamento insulinico.
D. H& uma auto percep¢do de estar muito
gorda, com pavor intenso de engordar e com

uso exercicios excessivos ou jejuns.

C. Os bulimicos e os

comportamentos compensatorios ocorrem,

episodios

em média, duas vezes por semana, por pelo
menos trés meses.

D. A auto avaliagio ¢ indevidamente
influenciada pela forma e peso corporais. O
distarbio ndo ocorre exclusivamente durante
episodios de anorexia nervosa.

Tipos:

- Purgativo: autoindug¢do de vOmitos, uso

indevido de laxantes e diuréticos, enemas.

- Sem purgagdo: sem praticas purgacdo,

pratica de exercicios excessivos ou jejuns.
Fonte: CORDAS, 2004.

3.3.3 Transtorno da Compulsdo Alimentar Periodica

O TCAP trata-se de um comportamento alimentar caracterizado pela ingesta de grande
quantidade de comida em um periodo delimitado de tempo (até duas horas), acompanhado da
sensacdo de perda de controle sobre o que ou o quanto se come (CORTEZ; ARAUJO;
RIBEIRO, 2011). Alguns fatores indicam a presenga do TCAP, como episodios de compulsdo
alimentar que ocorrem pelo menos dois dias por semana, num periodo de seis meses,
associados a algumas caracteristicas de perda de controle, e ndo acompanhados de
comportamentos compensatorios dirigidos para a perda de peso (VITOLO; BORTOLINI;
HORTA, 2006).

Os portadores do TCAP relatam um baixo nimero de dietas restritivas quando
comparados a pacientes com BN. O TCAP pode ser distinguido da BN por alguns aspectos
como: geralmente os portadores do TCAP apresentam elevado indice de massa corporal

(IMC) em relagdo aos portadores de BN; a historia natural da BN geralmente revela a
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ocorréncia de dietas e perda de peso, enquanto que os comportamentos prévios do TCAP sédo
mais varidaveis. Desta forma, os portadores de BN demonstram maior restri¢do alimentar em
relagdo aos portadores de TCAP. O TCAP estd inserido na sessio de “Transtornos
Alimentares ndo Especificados” do DSM-IV e sua proposta de diagnostico esta descrita no
apéndice B (Quadro 3). (AZEVEDO; SANTOS; FONSECA, 2004).

Quadro 3: Critérios diagnosticos para o TCAP sugeridos pelo DSM-IV (apéndice B).

Critérios diagnésticos para o TCAP sugeridos pelo DSM-IV (apéndice B)

A. Episodios recorrentes de compulsdo alimentar periddica (excesso alimentar + perda de
controle)
B. Comportamentos associados a compulsdo alimentar: (pelo menos 3)
1. Comer rapidamente
2. Comer até sentir-se cheio
3. Comer grandes quantidades de comida mesmo sem estar com fome
4. Comer sozinho por embarago pela quantidade de comida
5. Sentir repulsa por si mesmo, depressdo ou demasiada culpa apds a compulsdo
C. Acentuada angustia pela compulsdo alimentar
D. Frequéncia e duragdo da compulsdo alimentar: média de dois dias/semana por seis meses

E. Nio se utiliza de métodos compensatérios inadequados (ex. purga¢io)
Fonte: Adaptado de CLAUDINO; BORGES, 2002.

3.4 TRANSTORNOS ALIMENTARES E OBESIDADE

Os transtornos alimentares sdo um importante fator associado a obesidade. Na
verdade, distlrbios alimentares podem contribuir para o desenvolvimento e manuten¢do da
obesidade, uma vez que estes individuos enfrentam maiores dificuldades de perder peso
(CARVALHO-FERREIRA et al., 2012).

Segundo Dobrow, Kamenetz e Devlin, (2002) clinicos e pesquisadores procuraram
entender a relacdio entre a obesidade e uma série de transtornos psiquiatricos, tentando avaliar
se a obesidade constitui ou ndo um transtorno alimentar, ou seja, se existe algo patologico no
comportamento alimentar dos individuos obesos. Tais estudos mostraram que individuos
obesos de fato comem mais do que os correspondentes com peso normal, mas que a

quantidade de comida que eles consomem ¢ proporcional & sua maior massa corporal magra.

UFCG/BIBLIOTECA




29

Portanto, os individuos obesos parecem comer de acordo as suas maiores dimensdes
corporais. No entanto, existem subgrupos de individuos obesos que possuem padrdes
anormais de alimentacdo: aqueles que tém o TCAP e os com a SCN.

Apesar do peso ndo ser um critério diagnoéstico, o TCAP € o transtorno mais
observado na obesidade (CORTEZ; ARAUJO; RIBEIRO, 201 1). Aproximadamente 30% dos
individuos obesos que procuram tratamento para emagrece apresentam esse transtorno,
enquanto sua prevaléncia na populagdo em geral pode variar entre 1,82 e 4,6%. Observa-se
entdo uma associa¢@o positiva entre a presenga da compulsdo alimentar e o aumento da

adiposidade (DUCHESNE et al., 2007).

3.5 SINDROME DO COMER NOTURNO

A SCN representa um novo transtorno alimentar, que, apesar de sua descri¢do original
na literatura cientifica ser ha mais de 50 anos, ainda é pouco reconhecida ou tratada no
contexto clinico. No entanto, a crescente importancia da obesidade como um problema de
saude publica mundial e suas aparentes ligagdes com a SCN, faz com que ela ganhe maior
consciéncia clinica, aumentando as investigagdes sobre a sua etiologia e possiveis tratamentos

(O’REARDON er al., 2005).

3.5.1 Aspectos Neuroendocrinos

Em termos de caracteristicas neuroendocrinas a SCN esta relacionada a mudancgas nos
ritmos circadianos de secre¢des endocrinas como cortisol, melatonina, leptina ¢ insulina
(Figura 3). Esses horménios s3o secretados em diferentes niveis durante o dia de acordo com
o ciclo sono/vigilia. Estudos apontam uma diminui¢do da melatonina durante a noite em
individuos com SCN o que originaria dificuldades para adormecer/dormir e manter-se
dormindo, insonia, além de contribuir para o humor deprimido. Uma vez que, a leptina atua
como supressora do apetite, os niveis diminuidos de leptina entre os pacientes com SCN
podem contribuir para a menor inibi¢do contra impulsos de fome noturna que interrompem o

sono (BERNARDI et al., 2009). O cortisol encontra-se em niveis mais elevados durante o dia
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0 que pode contribuir para aumentar o estresse nestes individuos, contribuindo com a nogédo
de que a sindrome seja um tipo de transtorno de estresse (DOBROW; KAMENETZ;
DEVLIN, 2002).

ﬁ(‘.ortisol (diurno)

al\-lelatonina (noturna)

.U.Insulina (manha) T
N /

SCN

™

Figura 3: Mudangas das secregdes endocrinas encontradas na SCN,

ﬂlnsulina (noturna) Q,Lepﬁna (noturna)

Fonte: Do autor.

J4 a insulina e glicose encontram-se em maior concentracdo a noite, fato que pode ser
justificado pela grande ingesta de carboidratos a noite ¢ em menor concentragdo pela manhi

(BERNARDI et al., 2009).

3.5.2 Critérios para Diagndstico

A SCN ¢ a representagdo clinica de um desequilibrio circadiano do padrio alimentar.
Foi relatada pela primeira vez entre individuos obesos resistentes a perda de peso. A primeira
defini¢do clinica foi descrita por Stunkard ef al. em 1955, como uma triade de anorexia
matutina, hiperfagia noturna (25% do consumo total de energia apds as 19h) e insonia. Desde
entdo, os critérios para SCN foram revistos e alterados varias vezes a partir da descri¢do
original por diferentes autores ao longo dos anos (Quadro 4) (GALLANT; LUNDGREN;
DRAPEAU, 2012).
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Quadro 4: Cronologia da definigdo para a Sindrome do Comer Noturno (SCN).

Ano Autor Alteracoes de definicio / adigoes
1955 Stunkard ef al., Anorexia matutina, hiperfagia noturna (25% do consumo
total de energia diaria apos 19h) insoOnia, além de
problemas para iniciar ou manter o sono.
1986 Rand; Kuldau Angustia (tensdo / estresse) foi adicionada.
1996 Stunkard et al., Hiperfagia noturna: > 50%, para compensar a
subnotificagdo dos sintomas necessarios.
1999 Birketvedt et al., Frequéncia de ingestdes noturna com duragdo minima de 3
meses foi adicionada.
2005 Allison et al., A frequéncia de ingestdes noturna foi reduzida para 1-3
vezes por semana.
2006 Allison et al., Hiperfagia noturna baixou para > 25% do consumo total de
energia diaria.
2008 Allison et al., O Night Eating Questionnaire (NEQ) foi validado e a
pontuacdo > 25 foi identificada para triagem da SCN.
2008 Allison et al., Analise da teoria de resposta ao item (TRI) revelou que
anorexia matutina e / ou refei¢do da manha atrasada era um
critério de diagnostico pouco importante.
2010 Allison et al., Critérios de diagnéstico propostos para SCN

Fonte: Adaptado de GALLANT; LUNDGREN; DRAPEAU, 2012.

Estudos recentes tém conceituado a SCN como um atraso no padrdo circadiano de

consumo de alimentos, manifestado por um ou ambos dos seguintes critérios fundamentais
descritos no Quadro 5 (ALLISON et al., 2010).
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Quadro 5: Critérios de diagnostico propostos para a SCN.

Critérios de diagnéstico para a SCN propostos por Allison ef al., 2010.

A. Padrdo alimentar didrio noturno / hiperfagia noturna, manifestado com um ou ambas as
seguintes caracteristicas:
1 . Pelo menos 25% da ingestdo de alimentos apds a refeigdo da noite;
2 . Pelo menos dois episodios de alimentagdo noturna por semana.
B. Consciéncia e recordagdo dos episddios alimentares noturnos.
C. O quadro clinico € caracterizado por pelo menos trés das seguintes caracteristicas:
1. Anorexia matutina / omissdo do café da manha quatro ou mais vezes por semana;
2. Presenca de um forte desejo de comer entre o jantar e comegar a dormir / ou
durante a noite;
3. Dificuldade para iniciar/manter o sono ou ins6nia quatro ou mais noites por
semana;
4. Acreditar que deve comer para conseguir dormir;
5. Humor ¢ frequentemente deprimido e / ou humor piora durante a noite;
D. A doenga esta associada com sofrimento significativo e / ou incapacidade funcional.
E. O padrdo desordenado de comer ter sido mantido por pelo menos 3 meses.
F. O distirbio ndo € secundario para abuso de substancias ou dependéncia, transtorno
médico, medicagdo ou outro transtorno psiquiatrico.
Fonte: Adaptado de ALLISON et g/, 2010,

Tais sintomas devem causar sofrimento, estarem presentes por pelo menos 3 meses, e
ndo pode ser devido a outros fatores médicos ou de estilo de vida (por exemplo, trabalho
noturno) (LUNDGREN et al., 2012).

Incorpora-se como caracteristicas prevalentes da SCN o fato de estar associada a
redugdo de fome diurna, maior prevaléncia em mulheres, de aparecer na infincia ou na
adolescéncia e de ter conexdo com comorbidades psiquiatricas, especialmente depressio,
baixa autoestima e uso de antidepressivos atipicos (HARB e al., 2010; ZIROLDO et al.,
2011).

Devido a variacdo dos critérios de diagnostico, houve uma variagdo consideravel em
estudos de prevaléncia e incidéncia da SCN no passado. Com a aceita¢do generalizada dos
principais critérios, as oscilagdes na prevaléncia tém dependido das caracteristicas da amostra
da populagdo em estudo (HARB et al., 2010; COZER; PISCIOLARO, 2012).
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Com a intengdo de padronizar o diagnostico e facilitar comparacdes entre estudos
clinicos sobre o habito do comer noturno, em 2004 foi criado o Night Eating Questionnaire
(NEQ), uma vez que, perguntas isoladas ndo avaliavam de forma satisfatoria o “comer
noturno”. Este foi traduzido e adaptado para a versdo brasileira por Harb, Caumo e Hidalgo
(2008). Os pesquisadores sugeriram que esse questionario pode ser instrumento de screening
sobre habitos alimentares noturnos por ser de autopreenchimento, de facil compreensio e
aplicagdo, e, que demanda um curto espago de tempo para ser respondido. Segundo os
pesquisadores este foi um estudo que iniciou um processo de validagdo, sendo necessario

aplica-lo em outras populagdes (ZIROLDO et al., 2011).

3.5.3 Sindrome do Comer Noturno e Obesidade

O comportamento humano e o seu ritmo bioldgico ¢ apropriadamente sincronizado
com o ambiente externo. O comportamento circadiano fora do ritmo biolégico normal (assim
como em trabalhadores noturnos) perturba o metabolismo lipidico, da glicose e da regulagio
da insulina, o que pode levar a obesidade. Assim esta arritmicidade circadiana pode ser uma
ponte entre a SCN e obesidade (Figura 4). Num estudo experimental, a sensibilidade a
insulina foi diminuida, a secre¢do de leptina foi suprimida e ritmo de cortisol foi
completamente invertido apos 10 adultos serem submetidos a um protocolo em que o seu
ritmo circadiano comportamental (ou seja, comer, dormir) foi desregulada de seu ritmo
bioldgico. Da mesma forma, um estudo cruzado revelou que comer tarde da noite (50% das
calorias totais a noite) e sono atrasado (01h30min — 08h30minvs 22h:30min — 06h:30min)
reduzia os picos noturnos de melatonina ¢ leptina, e prejudicou o relacionamento entre a
glicose e insulina. O ato de comer tarde da noite pode levar a reduzir o gasto de energia,
aumento das sensagdes de apetite (niveis de leptina reduzidos) e ganho de peso (GALLANT;
LUNDGREN; DRAPEAU, 2012).
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Figura 4: Diagrama esquematico da relagdo entre a alteragdo do ritmo circadiano, comportamento alimentar
anormal como encontrado na SCN e obesidade.

Fonte: Adaptada de GALLANT; LUNDGREN; DRAPEAU, 2012.

O desajuste endocrino promovido pelo comportamento circadiano alterado pode ser
uma das causas para o ganho de peso nesses individuos. Estudos recentes tém observado que
a redugdo do tempo total de sono, situagdo encontrada nos portadores da SCN, esta associada
a redugdio dos niveis de leptina (horménio anorexigeno) e aumento dos niveis de grelina
(horménio orexigeno), fato que resulta no aumento da fome e ingestdo alimentar (Figura 5)
(CRISPIM et al., 2007).

Observa-se entdo que o excesso de calorias consumidas durante a noite, de fato, levam
ao ganho de peso e que o inicio da obesidade ocorre mais cedo na vida naqueles com a SCN.
Comparado com a comunidade em geral, torna-se evidente que a SCN ¢ mais prevalente em
populagdes com maior peso corporal. Embora em muitos estudos observa-se relagdo entre a
SCN e peso corporal em muitos outros ndo se observa tdo relagio (GALLANT;
LUNDGREN; DRAPEAU, 2012).
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Figura 5: Efeito da privagdo do sono no desajuste endécrino capaz de aumentar a ingestdo alimentar e a massa
corporal.
Fonte: CRISPIM e al_, 2007.

O reconhecimento e tratamento dessa sindrome tém crescido e parece ser o caminho
promissor para o tratamento da obesidade. Assim, a avaliagdo de fatores de risco para a
obesidade deve priorizar o desenvolvimento de métodos sistematizados que permitam rastrear
héabitos de alimentagdo implicados no seu curso, ainda pouco explorados na pesquisa € na

clinica, como a alocagdo dos alimentos no turno da noite (HARB; CAUMO; HIDALGO,
2008).
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4.METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo, de carater descritiva e abordagem
quantitativa. De acordo com Severino (2007) na pesquisa de campo, o objeto de estudo &
abordado em seu meio ambiente proprio. A coleta dos dados € feita nas condigdes naturais em
que os fendmenos ocorrem, sendo assim diretamente observados, sem interven¢fio e manuseio
por parte do pesquisador.

Para Richardson (2008), a abordagem quantitativa baseia-se no emprego da
quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento delas por
meio de técnicas estatisticas. Representa, em principio, a inten¢do de garantir a precisdo dos
resultados, evitar distor¢des de andlise e interpretagdo, possibilitando, consequentemente, uma

margem de seguranga quanto as inferéncias.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Para o estudo foi selecionada a Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio
Orlando Venéncio dos Santos (ANEXO A), tnica escola de ensino médio da rede publica do
Municipio de Cuité-PB, localizada no Curimata Paraibano, a 235 km da capital Jodo Pessoa,
atualmente com 25.950 habitantes (IBGE, 2010). .

4.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A amostragem compreendeu 100 estudantes do género feminino, com idade entre 14 a
21 anos, matriculadas no ensino médio regular diurno da rede publica estadual de ensino do

Municipio de Cuité — PB.
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Todas as alunas matriculadas na referida escola, nas turmas diurnas, foram convidadas

a participar do estudo.

4.3.1 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo considerados foram: a) estar matriculado na referida escola; b)
ser do género feminino; e, ¢) apresentar o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”

(TCLE) (APENDICE A) assinado por um responsavel e manifestar vontade de participar.

4.3.2 Critérios de exclusio

Foram excluidas aquelas que se negaram a participar da pesquisa, que ndo restituiram

o TCLE ou que néo responderam as variaveis de peso e/ou altura.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para avaliagdo da SCN foi a versdo em portugués do Night
Eating Questionnaire, denominado “Questionario sobre habitos do comer noturno” traduzido
e adaptado para versdo brasileira por Harb, Caumo e Hidalgo (2008). O questionario
(ANEXO C) ¢ composto por 14 questdes e cada questdio apresenta cinco possibilidades de
resposta (0-4). O escore total varia de 0 a 56, sendo menor que 25 ndo ha indicativo da
sindrome; de 25 a 30, ha risco de desenvolver a SCN e escore maior que 30, sugere a
sindrome. A décima quinta questdo se relaciona ao tempo em que o comportamento de
levantar a noite para comer vem ocorrendo, e a resposta dessa questio ndo entrou na

composi¢do do escore da escala.
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4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada durante duas semanas, nas salas de aula, sendo
solicitando ao docente a permissdo para o preenchimento do “Questionario sobre habitos do
comer noturno”, que teve tempo médio de 15 minutos para o autopreenchimento. Os dados de
idade, peso e estatura foram autoreferidos pelas alunas. As escolares receberam o TCLE e so
foi autorizado o preenchimento do questionario apds a devolugdo do mesmo devidamente

assinado.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados da pesquisa foram computados em um banco acessorio de dados, Microsoft
Office Access® 2010, e posteriormente foram transferidos para o pacote estatistico, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®) for Windows versdo 13.0 e tabulados através do
Microsoft Office Excel® 2010.

Para avaliar a associagdo entre peso e idade na ocorréncia da SCN, foi utilizado o
IMC, que ¢ obtido pela divisdo do peso (quilogramas) pela altura (metros) ao quadrado.
Foram consideradas com excesso de peso aquelas com IMC 25 a 29,9 Kg/m”® e obesidade
aquelas com IMC maior ou igual que 30 kg/m?, de acordo com os parametros sugeridos pela
OMS (1995).

O teste de Qui-quadrado foi utilizado para tabela de associagdo, a fim de comparar a
escala SCN em relagfio a idade e estado nutricional. Sendo o nivel de significancia fixado em
p<0,05.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil
(ANEXO B) de acordo com as diretrizes emanadas na Resolugdo 196/96 do Conselho

Nacional de Satde, que regulamenta as normas aplicadas a pesquisas que envolvem, direta ou
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indiretamente, seres humanos (BRASIL, 1996). Seguindo essa resolugdo, todas as escolares
foram previamente esclarecidas sobre os objetivos do estudo e tiveram suas dividas
esclarecidas, aos que aceitaram participar foi encaminhado o TCLE para que fossem

assinados pelos pais ou responsavel a fim de autorizar a participa¢do das mesmas na pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os questionarios formam ofertados ha 233 alunas, das quais apenas 100 aceitaram
participar da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa 10 questiondrios devido a falta de
preenchimento das varidveis peso e/ou altura, o que totalizou 90 questionarios utilizados. A
média de idade da populagdo estudada foi de 16,6 anos, variando de 14 a 21 anos. Quanto a
altura, massa corpdrea e indice de massa corporal (IMC), as médias foram, respectivamente,
1,6 m, 52,2 Kg e 20,4.

Apesar das medidas de peso e estatura ndo terem sido aferidas no momento da
aplicagdo dos questiondrios, e sim informadas pelas proprias alunas, o que pode ser
considerado um fator limitante para a fidedignidade dos dados, estudo realizado por
Marangoni ef al., (2011) com 304 adolescentes, com idades entre 12 e 18 anos, com alunos de
2 escolas particulares e 1 publica foi verificado que os adolescentes autorrelataram suas
medidas de massa e estatura de maneira adequada, embora tenha sido encontrada no sexo
feminino uma tendéncia a superestimag¢do da altura, este fato ndo foi suficiente para
influenciar de forma significante na classificacdo de estatura para idade. A classificacdo de
estado nutricional feita com base nos dados referidos e aferidos, por sua vez, apresentou
concordancia moderada, mas sem diferengas estatisticamente significantes entre as medidas.

Alguns estudos tem verificado uma maior tendéncia do sexo feminino a ndo
autorrelatar suas medidas antropométricas de forma valida. Em um estudo realizado com 944
individuos na cidade de Santos (SP) por Pregnolato et al., (2009), quando comparados os
dados autorreferidos com os referidos, foi possivel verificar que a massa corporal foi
subestimada e a estatura, superestimada. No entanto, essas diferengas so foram evidenciadas
no sexo feminino (n = 549).

Um estudo realizado em Florianépolis (SC) por Farias Junior (2007) com escolares de
15 a 18 anos (n = 867), também verificou valores mais discrepantes entre os dados
autorreferidos por individuos do sexo feminino. Os resultados mostraram a subestimativa da
massa corporal ¢ a superestimativa da estatura quando no uso de medidas autorreferidas,
resultando em subestimagiio do IMC de 0,07 kg/m” para os rapazes e 0,56 kg/m’ para as
mogas. As medidas autorreferidas apresentaram concordancia elevada com as medidas
aferidas, desse modo, o autor chegou a conclusio que essas informagdes representam medidas

validas como forma de aproximagdo aos valores mensurados, podendo ser utilizadas, em
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substitui¢cdo as medidas aferidas, para o diagnostico do estado nutricional de adolescentes a
partir do IMC, em estudos epidemioldgicos, principalmente quando a economia de recursos, a
simplificagdo do trabalho de campo e a abrangéncia do levantamento populacional forem
aspectos decisivos.

A anélise do estado nutricional demonstrou que apenas 2,2 % (n = 2) apresentaram
obesidade, 3.3 % (n = 3) foram caracterizadas com pré-obesidade, e a maior parcela das
escolares, 66,7 % (n = 60) e 27,8%(n = 25) foram categorizadas em estado de eutrofia e baixo

peso, respectivamente(Figura 6).

/ 66,70%
80,00% -
60,00%
// 27,80%
40,00% -+
bz 3,30%
20,00% e _____2:_2%__/
B A
0,00% r : : e
Baixo peso Eutrofia Pré-obesidade Obesidade

Figura 6: Classificago das estudantes segundo estado nutricional.
Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF), realizada em 2008-2009, no Brasil,
com a populagdo de 10-19 anos de ambos os sexos, diante da andlise de trés décadas,
verificou-se um declinio da prevaléncia de déficit de peso entre os adolescentes de 10,1% para
3,7% no sexo masculino € 5,1% para 3,1% no sexo feminino, entretanto, a prevaléncia de
excesso de peso aumentou em seis vezes (3,7% para 21,7%) no sexo masculino e quase trés
vezes (7,6% para 19,4%) no sexo feminino (BRASIL, 2010).

Em pesquisa realizada por Martins; Ferreira e Carvalho (2014) com 130 adolescentes
de 10 a 17 anos, alunos de uma escola particular de Maringa-PR foi observado que 56,2%
apresentaram eutrofia, 40% peso acima do adequado, no qual, 21,5% excesso de peso e 18,5%
obesidade. Ja a classificagdo de subnutri¢do apresentou baixa frequéncia totalizando 3,8%.

Em estudo realizado por Pinho ef al., (2014) com 535 adolescentes entre 11 e 17 anos

de idade, alunos de escolas publicas municipais de Montes Claros-MG foi encontrado na
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popula¢do feminina baixo Peso 3,8% (n=14), Eutrofia 76,7% (n = 279), sobrepeso 12,4% (n =
45) e obesidade 7,1% (n=26).

O Quadro 6 mostra o comparativo do estado nutricional para a populagdo adolescente
em diferentes estudos, no qual pode-se observar, que os resultados desta pesquisa indicam que
a populagdo estudada ndo se enquadra no processo de transi¢do nutricional vivido no Brasil
nas ultimas décadas, em relagdo a pré-obesidade e obesidade, o qual se apresentam abaixo do
que foi relatado em relagdo a populagdo brasileira adolescente, sendo observada uma
propor¢ao de escolares que se encontram abaixo do peso ideal (27,8 %), uma prevaléncia bem
superior a média nacional (3,7%) de acordo com a Pesquisa de Or¢gamento Familiar (POF),
realizada em 2008-2009.

Quadro 6: Comparativo do estado nutricional para a populagdo adolescente em diferentes
estudos.

POF Martins, Ferreira Pinho ef al., Falcao (2014)
(2008 — 2009) & Carvalho (2014) (2014)
Subnutri¢do Subnutri¢do Subnutri¢do

(3,8%) (3,8%) (27,8%)

| Subnutriggo

(5,1% —3,1%) Eutrofia Eutrofia Eutrofia
(56,2%) (76,7%) (66,7%)

Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso

(21,5%) (12.4%) (3.3%)

T Excesso de peso Obesidade Obesidade Obesidade

(7,6%—19.4%) (18,5%) (7,1%) (2,2%)

Fonte: Do autor.

Os dados encontrados na POF (2008 — 2009) mostram-se em consenso com os estudos
de Martins, Ferreira; Carvalho (2014) e Pinho ef al., (2014) no qual observa-se uma baixo
indice de subnutricdo e elevado indice de excesso de peso, dados estes que divergem dos
encontrados neste estudo.

Dada a variagdo entre os dados dessa pesquisa e os encontrados na literatura, em
relagdo ao fendmeno de transicdo nutricional pelo qual o Brasil vem passando e que se
caracteriza pelo declinio da desnutricdo e o aumento do excesso de peso, fato observado
nesses estudos, mas que divergem dos dados dessa pesquisa. Pode-se levantar duas hipoteses,

sendo estas:
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. A populagdo estudada apresenta de fato essas caracteristicas nutricionais, uma
vez que, trata-se de escolares da rede publica de ensino, podendo estas sofrer

dificuldades financeiras para se alimentar de forma adequada, ou;

® Tal divergéncia pode ter sido promovida pelo uso dos dados autorreferidos de
peso e altura neste estudo em contrapartida aos dados aferidos utilizados pelos
estudos comparativos, assim tendo ocorrido de maneira mais acentuado uma
subestimagdo do peso e superestimagdo da altura por parte das estudantes
avaliadas, o que pode ter refletido diretamente na subestimagfio do estado
nutricional calculado através do IMC, considerando-se assim a metodologia

aplicada um fator limitante para a fidedignidade dos dados.

De acordo com os dados obtidos neste estudo, a SCN foi sugerida em 1,1% (n=1) das
alunas entrevistadas; sendo 8,9% (n = 8) das participantes classificadas em risco para

desenvolvimento de SCN (Figura 7).

8,90% 1,10%

® Ausente |
|

M Risco

M Presente

Figura7: Classificagdo das escolares segundo pontos de corte da Sindrome do Comer Noturno (SCN).
Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados encontrados nesta pesquisa estdo compativeis com os dados de estudos
com a populacdo americana, na qual, a estimativa de incidéncia recente varia de 0,5 a 1,5% da
populagdo, incluindo adultos e criangas, se elevando para até 14% em obesos e 42% nos

obesos que procuram cirurgia bariatrica. Sendo ainda caracterizada em 15% dos sujeitos que
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procuram tratamento para o0 TCAP (HARB et al., 2010; COZER; PISCIOLARO, 2012).
Lundgren et al, (2006) reportaram uma prevaléncia de 12% em clinicas psiquiatricas
americanas, com risco aumentado para pacientes que faziam uso de substancias psicotropicas.

Estes dados também estdo em consenso com o estudo de Ziroldo er al., (2011)
realizado com 275 universitarias do Centro Universitario de Maringa — PR, com idade entre
18 a 50 anos, de acordo com os dados obtidos, a SCN foi observada em 1,4% (n = 4) das
alunas entrevistadas. Divergindo apenas no nimero de individuos em risco para
desenvolvimento da SCN, pois neste estudo foi encontrada em 8,9% (n = 8) das entrevistadas
contra apenas 0,4%(n = 1) das participantes do estudo citado anteriormente.

A tabela 2 mostra a distribui¢do da SCN de acordo com a idade e estado nutricional.
Pode-se observar de acordo com os dados desse estudo que houve uma concentragdo da
Presenga/Risco da SCN em escolares com idade < 18 anos, mas esse fato ndo significa uma
maior prevaléncia da sindrome nessa faixa etaria, este nimero pode ser oriundo do fato de
90% (n=81) dos questionarios aplicados terem sido respondidos por esta faixa etaria, através
do teste do Qui-Quadrado foi confirmado a ndo relagdo entre os dados, sendo encontrado um
valor de 0,53 o qual para mostrar relagdo entre os dados deveria se apresentar em no maximo
0,05. Verificou-se também que o estado nutricional ndo influenciou o desenvolvimento da
SCN, sendo que a presenga ou risco para a sindrome foi observada em menor proporgdo em
individuos com excesso de peso, pois apenas uma escolar que sugeriu a sindrome apresentou
Pré-obesidade.

Em revisdo realizada por Harb er al, (2010) foi relatado sobre os aspectos
epidemioldgicos da sindrome, que a associagdo entre a SCN e a obesidade ou o sobrepeso
parece ganhar forga ao se observar que sua prevaléncia aumenta paralelamente ao ganho de
peso, embora seja descrita também em sujeitos ndo obesos. A mesma revisdo também afirma
que apesar dos dados disponiveis ndo permitirem determinar uma relagdo do tipo causa-efeito,
mostram, pelo menos, evidéncias consistentes sobre a associagdo dessa sindrome a obesidade.
Fato este, ndo observado nesta pesquisa, na qual a sindrome foi observada em menor
propor¢do em individuos com excesso de peso. Os autores também comentam que se
incorporam como caracteristicas prevalentes da SCN o fato de ocorrer mais em mulheres, de

aparecer na infancia ou na adolescéncia.
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Tabela 2: Distribuigdo da escala SCN segundo idade e o estado nutricional.

SCN
Presente/Risco Ausente

Idade N % N %

< 18 anos 9 10 72 80

> 19 anos 0 0 9 10

Estado Nutricional

Desnutrigédo 2 22 23 25,6
Eutrofia 6 6,7 54 60,0
Pré-obesidade 1 1,1 2 2.2
Obesidade 0 0 2 2.2

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados encontrados na pesquisa realizada por Ziroldo et al. (2011) na qual
verificou-se que o estado nutricional ndo influenciou o desenvolvimento da SCN, sendo que a
presenga ou risco para a sindrome também foi observada em menor proporgéo em individuos
com excesso de peso, corroboram com os resultados encontrados nesse estudo.

Embora os estudos mostrem estimativas de prevaléncia que sugerem uma maior
incidéncia da SCN entre individuos obesos, nem todos os individuos com SCN apresentam
excesso de peso, esta € encontrada principalmente em individuos com habitos noturnos nido
obesos jovens, sendo importante destacar que comedores noturnos ndo obesos também tém
implicagdes negativas na saude, pois também € associada a alteragdes do comportamento
alimentar, humor, estresse e distirbios do sono. Sendo necessarios estudos adicionais para
determinar se o comer noturno acarreta ganho de peso ao longo do tempo (BERNARDI e7 al.,
2009).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no presente estudo, pdde-se concluir:

e A prevaléncia da SCN na populagido estudada foi de 1,1%, estando de acordo com o
encontrado na literatura;

e Nio houve associagdo entre a presenga/risco da SCN e o excesso de peso. Fato este,
que necessita de maiores investigacdes, devido & metodologia de autorreferimento
dos dados de peso e altura ser provavel fator limitante para a fidedignidade dos
dados;

e Nio foi identificada associacdo entre a idade e a presenga do transtorno,
necessitando de estudos com maior nimero de participantes, para que assim tal
associacdo possa ser avaliada com maior propriedade;

e O questionario demonstrou ser confiavel e de facil entendimento para as alunas que
participaram do estudo, se caracterizando como um instrumento adequado para
identificagdo da SCN;

e Tendo em vista a escassez de material sobre o tema abordado neste trabalho, tal
estudo se mostrou importante, pois auxiliou no processo de validagdo da versdo
brasileira do Night Eating Questionnaire, uma vez que nao foi encontrada na
literatura estudos com a populagéo avaliada neste trabalho;

e Percebe-se ainda a necessidade de futuras investigagdes com outras populagdes
para avaliar a existéncia da relagdo entre SCN e obesidade para que assim ocorra
uma instrumentaliza¢do mais eficiente por parte dos profissionais da saide, visando
um diagnostico precoce desta sindrome, a qual apresenta como possivel

consequéncia a obesidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

O aluno do Curso de Farmacia da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG -
Campus Cuité - PB, Tiago Loiola Falcdo e a Professora Doutora Maria Emilia da Silva
Menezes desta mesma institui¢do, estdo fazendo uma pesquisa sobre prevaléncia da Sindrome
do Comer Noturno (SCN) em estudantes do sexo feminino do ensino médio da Escola
Estadual de Ensino Fundamental e Médio Orlando Venancio dos Santos da rede publica do
Municipio de Cuité - PB.

Para tanto, V. Sa. precisard apenas permitir a coleta de dados que sera realizada
através de um questiondrio. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos para a saade da
sua filha.

Solicitamos a sua colaboragdo, como também sua autorizagdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos da area de saude piblica e em revista cientifica. Por
ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome, assim como o da crianga serd mantido em
sigilo.

Esclarecemos que a participagdo da sua filha no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo pesquisador (aluno). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dado, nem havera modifica¢do na
assisténcia que vem recebendo da Escola.

Os pesquisadores (aluno e a professora) estardo 4 sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para que minha filha participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados.

Estou ciente que recebei uma copia desse documento.

Assinatura do(a) Responsavel pela Aluna
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Contado com o pesquisador e sua responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora coordenadora da pesquisa Professora Doutora Maria Emilia da Silva Menezes.

Enderego e contato dos pesquisadores: Universidade Federal de Campina Grande-
Centro de Educagdo e Satide — Unidade Académica de Saiude — Curso de Farmécia — Sitio

Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité. Telefone (83) 3372- 1973

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Prof®. Dr*. Maria Emilia da Silva Menezes
Celula:

Assinatura do Pesquisador (Aluno de Farmacia)
Tiago Loiola Falcdo
Celul
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ANEXO A - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DA ESCOLA

Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Orlando Venéncio dos Santos
Rua 15 de Novembro — S/N, Centro.

CEP: 58.175-000, Cuité, Paraiba, Brasil.

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Maria do Socorro S. Alves, Diretora da Escola Estadual de Ensino Fundamental
e Médio Orlando Venincio dos Santos, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada:
“PREVALENCIA DA SINDROME DO COMER NOTURNO EM ESTUDANTES DO
ENSINO MEDIO DA REDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE CUITE — PB”, que serd
realizada com alunas matriculadas na referida instituigdio, no periodo de Maio a Agosto de
2014, com abordagem quantitativa, tendo como pesquisadora responsével a Prof*. Dr*. Maria
Emilia da Silva Menezes e colaborador Tiago Loiola Falclio académico do Curso de
Bacharelado em Farmicia da Universidade Federal de Campina Grande — Campus de Cuité -
PB.

Cuité, 11 de Abril de 2014.

W e A&S&MW S. 4'/41%

Maria do Socorro S. Alves

Diretora da E. E. E. F. M. Orlando Vendncio dos Santos
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ANEXO B - DOCUMENTOS DA SUBMISSAO DO PROJETO AO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PLATAFORMA BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

‘1 Projelo de Pesquisa: 2. Nimero de Participantes da Pesquisa:
PREVALENCIA DA S_INDROME DO COMER NOTURNO EM ESTUDANTES DO ENSINO 233
MEDIO DA REDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE CUITE - PB.

3. Area Tem E ){U\ro\

4 m;dccmumu

} AARIA EML.IA DA SILVA MENEZES

t5 CPF 7. Enderego (Rua, n.%):
8 Nacionalidade:
BRASILEIRO

12 C

jt_nm As. Farovacio

1ecmoe10ompromrssc qummwsWMummeMﬂamWWa
uiiizar os matariais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo
rweloasrusmnsa!ihdadospdamdmtlﬂcadoprqetom Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projelo devidamente assinada
por todoe 26 responsaveis e fara parte integrante da documentaco do mesmo.

45 1051 4y Mosin Enbin do Sl Heveps

14. CNPJ: :
Universidade Federal de Campina Grande 05.055.128/0011-48 Centro de Ciéncias Biolbgicas e da Salde - CCBS
16, Telefone: 17. Outro Telefone:
(83) 2101-1228

Termo de Compromisso (do responséavel pela instituigso ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigho tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, aulorizo sua execucao.

iRm""‘ Lﬁ@ﬂf—m&/ AR IWH) COSTA  cer _

caroruncso: _ ) atesfon. [ IETOR

i

Nao se aplica
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DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

Dados do Projeto de Pesquisa
Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DA SINDROME DO COMER NOTURNO EM ESTUDANTES
DO ENSINO MEDIO DA REDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE CUITE - PB.

Pesquisador: MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES

Area

Temitica:

Versiio: |

CAAE:

Submetido em: 16/05/2014

Institui¢io Proponente: Centro de Ciéncias Biokigicas e da Saude - CCBS
Situaciio: Em Recepcio e Validagio Documental

Localizagio atual do Projeto: Hospital Universitirio Alcides Cameiro / Universidade Federal de Campina
Grande

Patrocinador Fmancmmento Proprio

Principal:
Documentos Postados do Projeto
Tipo Documento Situacio Arquivo Postagem
. — 2 15/052014
Interface REBEC A |9 mu._mwm 210504
Informagdes A 15/05/2014
Basicas do Projeto MWJW 210503
15/05/2014
Folha de Rosto P % FOLIIA DEROSTO jpg 210144
Dechiragdes bl _ _ 15/0512014
Diversas * FOLHA DE ROSTO jpg 205832
TCLE - Modelo de
Termo de p =3 14/05:2014
Consentimento #* ICLEdocx 193535
Livre e Esclarecido
: - -TCC - C 14052014
i ® P FARMACIAdoc 193358
Tramitagiio:
CEP Trimite Situacio Data Trimite Parecer Informagdes

Hospital Universitirio

Alkeides Camewo /' Submetido para
Universidade Federal avaliagiio do CEP
de Campmna Grande

15/05/2014

Localizacido atual do Projeto: Hospital Universitirio Akcides Cameiro / Universidade Federal de Campina
Grande
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ANEXO C - QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DO COMER
NOTURNO

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DO COMER NOTURNO
Nome: Data:

DIRETRIZES PARA PREENCHIMENTO: POR FAVOR, CIRCULE UMA RESPOSTA PARA CADA QUESTAO.

1. Normalmente como ¢ seu apetite pela manha?

(0) nenhum | (1) pouco I (2) moderado I (3) muito I (4) extremo

2. Normalmente, quando vocé come pela primeira vez ao dia?

(0) Antes das %h I (1) Das 9:01 ao Y% dia | (2) Das 12:01 as 15h 1(3)1:)9515:01&513& I (4) Apos as 18h

3. Depois do jantar. até¢ a hora de dormir, vocé tem compulsdes ou desejos de fazer lanches?

(0) nunca I (1) raramente ] (2) as vezes | (3) muitas vezes I (4) sempre

4. O quanto vocé consegue controlar a sua alimentagio entre a janta e a hora de ir deitar?

(0) nenhum controle | (1) pouco controle | (2) médio controle I (3) muito controle | (4)controle completo

5. Em relagdo a sua ingestdo didria de alimentos, qual a quantidade que vocé costuma consumir depois de jantar?

(0) 0% (nada) | (1) 1-25% (um quarto) l (2) 26-50% (metade) (3) 51-75% (mais de uma metade) ] (4) 76-100% (quase toda)
6, Vocé costumeiramente se sente triste, deprimido ou um lixo?

(0) nunca I (1) poucas vezes | (2) s vezes | (3) muitas vezes I (4) sempre

7. Quando vocé se sente triste, em qual parte do seu dia seu humor € pior:(___ ) marque aqui se o seu humor ndo se altera durante o dia.
(0) de manhi cedo | (1) no fim da manha | (2) 4 tarde I (3) cedo da noite (4) tarde da noite/ durante a noite

8. Com que frequéncia vocé tem dificuldades em pegar no sono?

(D) nunca l (1) raramente I (2) as vezes I (3) muitas vezes (4) sempre

9. Quantas vezes voce acorda pelo menos uma vez no meio da noite (por outra razio que ndo seja usar o banheiro)?

(0) nunca (1) menos de uma vez por semana | (2) cerca de uma vez por semana | (3) mais de uma vez por (4) todas as
semana noites

Se o escore for 0 na pergunta 9, pare aqui.

10. Vocé tem compulsdes ou desejos de fazer lanches quando acorda a noite?

(0) nunca | (1) raramente PZ)&SV ] (3) muitas vezes [ (4) sempre

11. Quando vocé acorda a noite, vocé precisa comer para voltar a dormir?

(0) nunca , (1) raramente | (2) as vezes l (3) muitas vezes I (4) sempre

12. Quando vocé acorda no meio da noite, quantas vezes vocé lancha?

(0) nunca | (1) raramente | (2) as vezes I (2) muitas vezes | (3) sempre

Se o escore for 0 na pergunta 12 passe para a pergunta 15,

13. Qual o seu nivel de consciéncia quando vocé lancha no meio da noite?

{0) nenhuma consciéncia I (1) pouca consciéncia | (2) média consciéncia | (2) muito consciente I (3) totalmente consciente
14. Qual o seu nivel de controle sobre sua alimentagio enquanto vocé esta acordado a noite?

(0) nenhum controle (1) pouco controle (2) algum controle I (3) muito controle l {4) controle total

15, Ha quanto tempo vocé vem tendo dificuldades com a alimentagiio notuma?

ha meses ha anos

Fonte: HARB; CAUMO; HIDALGO, 2008.
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