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RESUMO

A relag@o com a comida € construida ao longo da histdria de vida, e engloba termos e critérios
contraditérios em estudo. O comportamento alimentar € complexo e estdi em uma constante
linha de discussdo entre os analistas. Sabe-se que o ritmo social que vem sendo empregado
diariamente é exaustivo e estressante. Uma luta didria que envolve diretamente a modificacao
e a auséncia de uma boa alimentacdo que deveria ser empregada. Dentro dessa linha de
raciocinio algumas categorias de Transtorno Alimentar (TA) podem surgir. Como a Anorexia
Nervosa, Bulimia Nervosa e Transtorno de Compulsao Alimentar Periédica (TCAP). A busca
do controle alimentar e estudos de definicdes dos possiveis transtornos em questdo, designou
uma sindrome denominada de Sindrome do Comer Noturno (SCN) descrita em 1995, por
Stunkard. Este trabalho teve por objetivo caracterizar a prevaléncia da SCN em 300
estudantes universitarias da Area de Educacio da Universidade Federal de Campina Grande —
CES — Campus de Cuité. A metodologia consiste na aplicagdo de questiondrio de
autopreenchimento, utilizando o Nigth Eating Questionaire, traduzido e adaptado para versao
brasileira por Harb, Caumo e Hidalgo (2008). O questiondrio € composto por 14 questdes e
cada questdo apresenta cinco possibilidades de resposta (0-4). Para avaliar a associacdo entre
peso e idade na ocorréncia da SCN, foi utilizado o IMC de acordo com o0s parametros
sugeridos pela WORLD HEALTH ORGANIZATION (1995). As medidas de peso e altura
foram autorrelatadas e para a sua avaliacdo foi usado o Indice de Massa Corpérea (IMC).
Foram avaliadas 200 estudantes com idade entre 18 e 40 anos. A SCN foi observada em 1%
das alunas entrevistadas e 8% apresentou risco para desenvolvimento da mesma; a andlise do
estado nutricional demonstrou que valores mais significativos foram de eutrofia e obesidade
com 60,5% e 33%, respectivamente, 5% de pré-obesidade e 1,5% de baixo peso. Dentro
limita¢des enfrentadas nesse estudo, se torna evidente a necessidade de novas investigagdes
avaliando a existéncia da relagdo entre SCN e obesidade, para que possa existir uma possivel
intervenc¢do de planejamento em contextos culturais, na sadde coletiva e politicas ptblicas.

PALAVRAS-CHAVES: Transtorno Alimentar; Sindrome do Comer Noturno;
Obesidade; Ritmo circadiano.



ABSTRACT

The relationship with food is built throughout the history of life, and includes terms and
contradictory criteria studied. Eating behavior is complex and is in a constant line of
discussion among analysts. It is known that the social rhythm that is being used every day is
exhausting and stressful. A daily struggle that directly involves the modification and the
absence of good nutrition should be employed. Within this line of reasoning some eating
disorder categories (TA) can arise. Like Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa and Disorder
Binge Eating (TCAP). The search for food control and study definitions of possible disorders
in question, designated a syndrome called Night Eating Syndrome (SCN) described in 1995
by Stunkard. This study aimed to characterize the prevalence of SCN in 300 university
students from the area of Education, Federal University of Campina Grande - CES - Campus
Cuité. The methodology consists of applying self-report questionnaire, using the Nigth Eating
Questionnaire, translated and adapted to Brazilian version by Harb, Caumo and 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, the occurrence of CNS
was used BMI according to the parameters suggested by the World Health Organization
(1995). Weight and height measurements were self-reported and for their evaluation was used
the Body Mass Index (BMI). We evaluated 200 students aged between 18 and 40 years. The
SCN was observed in 1% of the interviewed students and 8% presented risk for development
thereof; The nutritional state showed that the most significant values were normal weight and
obese 60.5% and 33%, respectively 5% overweight and 1.5% of low weight. Within
limitations faced in this study, it becomes apparent the need for further research assessing the
existence of the relationship between SCN and obesity, so there may be a possible
intervention planning in cultural contexts, in public health and public policy.

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

O comportamento alimentar é complexo e estd em uma constante linha de discussao
entre os analistas. A ritmicidade social atualmente é marcada pelo efeito da regulacdo da
alimentacdo, sabendo que a sociedade contemporanea esta ativa 24 horas por dia e seus
impactos na qualidade, quantidade e nos horarios da alimentacdo tem sido inexordvel
(APOLLINARIO; CLAUDINO, 2000; HARB et al., 2010). A constru¢do da relacdo entre o
sujeito e o alimento se inicia nos primeiros momentos de vida. Neste processo vdrias
possibilidades podem implicar na formacdo de praticas da categoria de Transtornos
Alimentares (TA) (ELIAS; VALE, 2011).

A observacdo do comportamento alimentar e a busca dos possiveis mecanismos
implicados no controle da fome e saciedade, (HARB et al., 2010), induziu a definicdo de uma
sindrome denominada Sindrome do Comer Noturno (SCN), descrita desde 1955, como um
transtorno com trés componentes principais: anorexia matutina, hiperfagia vespertina ou
noturna (quando plenamente consciente) e insonia.

A sindrome € descrita como uma resposta especial a um estresse circadiano que
ocorria primariamente em individuos obesos. Também constatou que a SCN tendia a ser
desencadeada pelo estresse e que seus sintomas diminufam quando o problema era aliviado
(NAPOLITANO et al., 2001; STUNKARD, 2002;). Associa-se a uma diminui¢do dos niveis
de melatonina, dificultando a atividade de adormecer ou manter-se dormindo, resultando em
ma qualidade de sono. Bem como, aos niveis baixos de leptina no periodo noturno, que pode
contribuir para menor inibi¢do dos impulsos de fome e aumento dos niveis séricos do cortisol,
sendo a sindrome, por esse motivo, também conhecida por transtorno do stress (COZER;
PISCIOLARO, 2012). Ainda episddios de hiperfagia estdo relacionados a liberacdo de
opidides endégenos, assim, pode-se utilizar a comida como estratégia de controle emocional
(MEYER, 2008).

Dentre os critérios diagnosticos dessa sindrome estdo relacionadas anorexia matutina;
ingestdo >50% da energia diaria apos as 19 horas; despertar para comer a0 menos uma vez
por noite nos ultimos trés meses, com consciéncia do ato; consumo de lanches de alto valor
energético nos despertares noturnos (HARB et al., 2010), falta de apetite pela manha e/ou
omissdo do desjejum em quatro dias da semana; acreditar que ndo retornard a dormir sem a
ingestdo de alimento; humor deprimido/tristeza ou mau humor matinal. Devem estar presentes

e em evidencia ao menos trés dos itens citados.



15

Apesar da ampla discussdo sobre a sindrome, os critérios diagndsticos ndo sio
universais, € ndo hd consenso sobre o conjunto de sintomas que configuram o diagnéstico
sindromico, mas € consensual o atraso no padrdo circadiano da alocacao alimentar (COZER;
PISCIOLARO, 2012). E evidente que faz parte do processo de diagnéstico diferenciar a SCN
de outros transtornos alimentares, pois nem todos os sujeitos com queixa de comer a noite
apresentam diagndstico de SCN (HARB et al., 2010).

A populagdo feminina jovem, de 12 a 28 anos, é a mais atingida por este problema, em
uma propor¢do que chega a 20 casos em mulheres para cada caso em homens (CORDAS,
1995). Por causa desta diferenca na prevaléncia entre os géneros, os transtornos alimentares
sdo considerados pela literatura como um problema eminentemente feminino (VALE, 2002).

Com intuito de padronizar o diagndstico e facilitar comparacdes entre estudos clinicos
sobre o tema, em 2004 foi criado o Night Eating Questionnaire (NEQ). Esse instrumento foi
desenvolvido em lingua inglesa, traduzido e adaptado para uma versdo em Portugués,
denominado Questionario sobre Habitos do Comer Noturno (HARB et al., 2008)

Desse modo, a aplicacdo deste trabalho tem importancia no auxilio da validagcdo do
questiondrio na versao traduzida e adaptada, Questiondrio sobre Habitos do Comer Noturno e

avalia¢do da sindrome no publico feminino.
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2. OBJETIVO

2.1. GERAL

Caracterizar a prevaléncia da Sindrome do Comer Noturno em estudantes do sexo
feminino da Area de Educacdo matriculadas na Universidade Federal de Campina Grande,

Campus Cuité — Paraiba nos cursos de Fisica, Biologia, Quimica e Matematica.

2.2. ESPECIFICO

e Avaliar a relagdo da Sindrome do Comer Noturno com o indice de massa corpdrea
(IMC);

e Avaliar a relacdo da Sindrome do Comer Noturno com a idade;

e  Contribuir com a validac¢io do Nigth Eating Questionaire (NEQ) com versdo em
Portugués, denominado Questionario sobre Habitos do Comer Noturno;

e Avaliar a confiabilidade da versdao em Portugués do (NEQ);

e Identificar e quantificar a Sindrome do Comer Noturno em estudantes do sexo
feminino da Area de Educagdo da Universidade Federal de Campina Grande,

Campus Cuité-PB.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. COMPORTAMENTO ALIMENTAR E TRANSTORNOS ALIMENTARES

Uma busca crescente por maior compreensao do comportamento alimentar individual
ou de grupos populacionais tem sido constantemente observada na literatura. Este
comportamento corresponde as atitudes relacionadas as praticas alimentares em associagcdo a
atributos socioculturais, como o0s aspectos subjetivos intrinsecos do individuo ou préprios de
uma coletividade, que estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento em si
(SLATER; TORAL, 2007).

O comportamento alimentar envolve aspectos metabdlicos, fisiolégicos e ambientais.
A sociedade atual vem se destacando pelo seu ritmo de rotina, e suas influencias no cotidiano.
Como exemplo, cita-se o atraso da alimentacdo para adaptacdo aos hordrios de atividades
(HIDALGO et al., 2002; WATERHOUSE et al., 2003; KELLY et al., 2004; SHEA et al.,
2005).

O  histérico sobre o inicio das investigacdes que abordaram padrdes e
comportamentos alimentares remonta a década de 1950, quando ocorreu a primeira
publicacdo que definia transtornos alimentares. Isso motivou a busca dos possiveis
mecanismos implicados no controle da fome e da saciedade (STUNKARD et al., 1955;
QUIN etal., 2003).

Transtornos alimentares, conceituado como sindromes comportamentais cujos critérios
diagnodsticos tém sido amplamente estudados nos tultimos 30 anos. Sdo descritos como
transtornos e nao como doengas por ainda ndo se conhecer bem sua etiopatogenia (BORGES;
CLAUDINO, 2002), certamente decorre da mudancga social e comportamental (HARB et al.,
2010).

Transtornos do comportamento alimentar sdo divididos e classificados em categorias
distintas como Anorexia Nervosa (NA), a Bulimia Nervosa (BN), o Transtorno de Compulsao
Alimentar Peridédica (TCAP) e ainda dependendo da classificacdo utilizada, o transtorno
alimentar nao especificado (OMS, 1993; APA, 1995; KAPLAN et al., 1997). Em comum,
estas categorias estdo relacionadas a respostas como: preocupagdo excessiva como o estado

atual e/ou um possivel aumento da forma e do peso corporal (discrepancia entre a forma do
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corpo € a maneira como ele € descrito verbalmente); utilizacdo da préticas danosas para
controle de peso (uso de jejuns e dietas restritivas, vOomitos, laxantes, etc.); busca exagerada
pelo emagrecimento; culpa ao se alimentar, entre outros (CORDAS, 1993; VALE, 2002;
VALE; ELIAS, 2011). Os critérios de diferenciacao entre Sindrome do Comer Noturno
(SCN) e Bulimia nervosa (BN), expondo sintomas por categoria e prevaléncia estdo

apresentados no quadro 1.

Quadro 1: Critérios para diferenciar Sindrome do Comer Noturno (SCN) de Bulimia Nervosa (BN) e
Transtorno de Compulsao Alimentar Periodica (TCAP).

Sintomas BN/TCAP SCN
Anorexia matinal Usualmente ndo Sim
Hiperfagia noturna Nao Sim
Hora de compulsdes Sim Sim (a noite somente)
Compulsoes Sim N3ao (pequenos lanches)
Ingestdes noturnas Raramente Sim
Despertares noturnos Sim Sim
Tratamento Terapia cognitivo- SSRIs Topiramato
comportamental SSRIs
Topiramato

Fonte: Adaptado de MARTINA, 2003.

Dentro da categoria de transtornos alimentares, a Anorexia Nervosa (AN), se
caracteriza pela recusa da alimentac@o e pela busca de um dominio sobre a fome e o corpo
(GOLDBLOOM; GARFINKEL, 1992). Através de um rigido autocontrole se consegue
efetivamente perder peso, mesmo que em alguns casos ocorram momentos de hiperfagia; este
€ um dos componentes centrais da categoria Anorexia Nervosa (AN) (VALE; ELIAS, 2011).
O comeco deste quadro se dd, na maioria das vezes, com uma queda de peso, geralmente
resultante de uma doenca, tratamento médico ou dieta auto-induzida (MOSCHETTA;
CORDIOLI, 1985). Outra caracteristica para a avaliacdo do impacto da restri¢cao alimentar € o
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Mesmo com algumas probleméticas sobre o
célculo do IMC, devido a sua praticidade, rapidez de resultado e simplicidade, ainda é um dos
principais critérios para a avaliacao da gravidade do quadro clinico (ANJOS, 1992).

Na Bulimia Nervosa (BN), os episddios bulimicos configuram-se como um consumo
exagerado de grandes quantidades de alimento, com uma posterior tentativa de retirar essa
comida do corpo através de diversos métodos (CENCI; PERES; VASCONCELOS, 2009).

Enquanto, a Anorexia Nervosa (AN) engloba um efetivo repertério de autocontrole restritivo
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da ingestdo de alimentos, o que pode levar a um peso abaixo do recomendado pela OMS. A
Bulimia Nervosa (BN) engloba um pouco efetivo repertério de restricio alimentar,
acompanhado de episédios de excessos de ingestdo alimentar, que geralmente antecedem
tentativas de privagdo alimentar ou purgagao.

As duas categorias envolvem uma complexa interacdo, ainda ndo inteiramente
compreendida ou experimentalmente estudada, entre fatores filogenéticos (histéria da
espécie), ontogenéticos (histéria do individuo) e socioculturais (CORDAS, 1993; MORGAN;
VECCHIATTI; NEGRAO, 2002; MEYER, 2008).

O Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP) é uma atitude alimentar
caracterizada pela ocorréncia de episddios de comer grandes quantidades de alimentos em
intervalos curtos de tempo, sensa¢cdo de perda de controle sobre o ato de comer, e em seguida
arrependimento de ter comido, sendo referidos na literatura internacional como Binge Eating.
Apesar do peso ndo ser um critério diagndstico, o TCAP frequentemente se associa ao
sobrepeso e a diversos graus de obesidade; além disso, obesos comedores compulsivos
iniciam mais cedo a preocupacdo com peso e dietas do que os ndo compulsivos (FREITAS et
al., 2001; AZEVEDO; SANTOS; FONSECA, 2004; ESPINDOLA; BLAY, 2006; PETRIBU
et al., 2006; DUCHESNE et al., 2007). Algumas pessoas se alimentam além do normal, o que
resulta em compulsdo alimentar. A figura 1 apresenta seu publico, principais sinais de
desenvolvimento e o tratamento adequado.

Ainda existe muita controvérsia sobre os métodos mais adequados para a avaliacio
desses transtornos. Os instrumentos para a avaliacdo dos Transtornos Alimentares (TA)
surgiram com a necessidade de sistematizar os estudos a partir do estabelecimento e do
aprimoramento de seus critérios diagndsticos. De um modo geral, os instrumentos de
avaliacdo sdo agrupados em, pelo menos, trés categorias: 1) questiondrios autoaplicaveis; 2)

entrevistas clinicas e 3) automonitoragdo (KIRSTEN et al., 2009).
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Figura 1: Aspectos de Compulsao alimentar.
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Fonte: Adaptada de https://sites.google.com/site/welsonlemos

3.2. OBESIDADE E TRANSTORNOS ALIMENTARES

No Brasil, estudos realizados entre 1975 e 1989 j4 indicavam um aumento de 70% de
casos de obesidade, sinalizando que o excesso de peso se tornaria um problema mais
prevalente que o déficit nutricional (DOBROW et al., 2002).

A realidade dos niveis elevados de obesidade em diversos paises do mundo motivou
instituigdes como a International Obesity Task Force e a Organizagdo Mundial de Saude a
declarar que a obesidade é uma epidemia de proporcdes globais (TAUBER, 1998). Tal
decisao reforca a importancia de os profissionais atentarem para o diagnéstico da obesidade.

A medida que os clinicos e os pesquisadores procuraram entender a relacio entre a
obesidade e uma série de transtornos psiquiatricos, também tentaram avaliar se a obesidade
se constitui ou ndo em um transtorno alimentar, ou seja, se existe algo patoldgico no

comportamento alimentar dos individuos obesos (BLACK et al., 1993).
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Stunkard et al., 2002 descreveu a SCN como uma resposta especial a um estresse
circadiano que ocorria primariamente em individuos obesos. Ao trabalharem com esses
pacientes, os profissionais de saide mental podem ser instrumentais na correcdo das
concepcoes equivocadas dos pacientes sobre as causas de sua obesidade, na identifica¢do e no
manejo clinico da psicopatologia comoérbida e no auxilio aos pacientes a estabelecerem metas
razoaveis e a trabalharem para realizar escolhas saudéveis de estilo de vida que levem a um

maior bem-estar fisico e psicolégico (DOBROW; KAMENETZ; DEVLIN, 2002).

3.3. SINDROME DO COMER NOTURNO (SCN)

A Sindrome do Comer Noturno (SCN), conceituada como um atraso no ritmo
circadiano do padrdo alimentar, decorre dessa mudancga social e comportamental. Tendo em
conta que pesquisas recentes t€ém demonstrado uma possivel relagdo intrinseca entre essa
sindrome e o processo saude-doenca, como maior incidéncia de obesidade e diabetes,
sobrepondo-se a uma pobre qualidade de vida, estudo de revisdo ainda vem sendo abordados,
com o intuito de analisar as evidéncias conceituais, funcionais, de efeito e de interven¢do até
entdo alcangadas sobre a Sindrome do Comer Noturno (SCN) (BIRKETVEDT et al., 2002;
HARB et al., 2010).

Em 1996, Stunkard et al., revisaram a definicdo da SCN e especificaram que, para
caracteriza-la, mais do que 50% de uma ingestao didria deveria ocorrer apos as 19 horas. No
entanto, deveriam existir anorexia matinal e problemas para iniciar ou para manter-se
dormindo. Essa sindrome foi descrita como uma resposta ao estresse circadiano,
primeiramente observado em obesos. Também, foi observado que teria relagdo com o estresse
€ que os seus sintomas pareciam diminuir com o controle do mesmo.

Sobretudo, somente em 1999, Stunkard, juntamente com Birketvedt et al., iniciaram
estudos sistematicos da SCN usando método comparativo, mostrando a diferenga entre grupos
de sujeitos que alocavam a maior parte da ingestdo energética no turno da noite, com
individuos-destituidos desse hdabito e definidos como controles. A partir dai, foram
demonstrados comportamentos e caracteristicas neuroenddcrinas especificas que permitem
diferenciar sujeitos classificados como portadores da Sindrome do Comer Noturno, daqueles
do grupo de controle (STUNKARD et al., 1996; BIRKETVEDT et al, 1999;
BIRKETVEDT et al., 2002).
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A Sindrome do Comer Noturno ainda n@o foi incluida na lista de transtornos
psiquidtricos de manuais diagndsticos, como o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV R) e a Classificacdo Internacional de Doengas, 10* revisao (CID-10)
(HARB et al., 2010).

3.4. ASPECTOS NEUROENDOCRINOS

Os fatores neuroenddcrinos da Sindrome do comer noturno se relacionam com
alteracdes do ritmo circadiano de secrecdes enddcrinas, como a do cortisol e da melatonina. A
partir dos resultados dos estudos de Birketvedt (1999) e de O’Reardon et al., (2005) que parte
dos sintomas apresentados por sujeitos com a SCN deve-se a baixos niveis de melatonina.
Sendo a melatonina um neuro-hormoénio regulatério do ritmo sono/vigilia. Incluindo
dificuldades para adormecer ou se manter dormindo, assim como a mé qualidade do sono.
Tendo-se em conta que os niveis plasméticos de melatonina sdo determinantes da regulacdo
de um ritmo forte como o do sono/vigilia, € razodvel supor que a reducdo de melatonina possa
contribuir para manter a insonia e o humor deprimido. Existindo uma intensa relacdo entre o
relogio bioldgico e seus efeito de desregulacdo, apresentados na figura 2.

Outro aspecto neuroenddcrino que associa-se a isso, € o fato dos niveis plasmaticos
noturnos de leptina serem mais baixos, o que pode contribuir para que os impulsos de fome
que levam a interrup¢do do sono, sejam diminuidos. Além dos aspectos ja discutidos, dados
de estudos comparativos mostraram que os niveis de cortisol diurnos se encontram mais

elevados em sujeitos com SCN (STUNKARD et al., 2003).
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Figura 2: Relogio Biologico e desregulacio da melatonina.
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Fonte: Adaptada de https://sites.google.com/site/welsonlemos

3.5. CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS

Ainda estd em defini¢do alguns critérios para o diagndstico da SCN. Existem sintomas
importantes para caracterizd-la, embora provisérios. Em Abril de 2008, foi realizado um
encontro internacional para a realizacdo de um consenso para os critérios de diagndstico
proposto para a SCN, onde dois fatores passaram a ser utilizados como os mais preditivos
para o diagndstico: a hiperfagia (ingestdo excessiva e recorrente de pelo menos 25% do total
de calorias consumidas/dia depois do jantar) e os despertares noturno com pelo menos metade
das vezes acompanhadas da ingestao de alimentos (ALLISON et al., 2010).

Além de falta de apetite pela manha e/ou omissdo do desjejum em quatro dias da
semana; acreditar que ndo retornard a dormir sem a ingestdo de alimento; humor
deprimido/tristeza ou mau humor matinal. Devem estar presentes e em evidencia a0 menos
trés dos itens citados (COZER; PISCIOLARO, 2012). No entanto, o sujeito deve ter
consciéncia do ato do comer noturno, mas ndo pode apresentar critérios ou aspectos para a
Bulimia Nervosa (BN) ou Binge Eating Disorder (BIRKETVEDT et al., 1999). Os critérios

comumente utilizados para o diagnostico da SCN estao apresentados no quadro 2.



Quadro 2: Diferenca entre critérios diagnésticos da SCN apresentados em 1955 daqueles de 1999.

Hiperfagia noturna

Anorexia matinal

Stunkard et al. (1955)

Consumo de pelo menos 25%
do total das calorias diarias

apos a refeicéo noturna

Anorexia matinal com

negligéncia ao consumo de

Birketvedt et al. (1999)

2 50% do total das calorias
diarias depois da refeigéo

noturna

Anorexia matinal, mesmo

depois de ter feito o0 desjejum
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alimentos no desjejum

Inicio do sono Insone pelo menos ate a 2
noite, mais da metade do
tempo

Despertares - Pelo menos 1vez por noite

Comer noturno - Consumo de lanches durante

0s despertares

Fonte: MARTINA, 2003.

Apesar da ampla discussdo sobre a Sindrome do Comer Noturno (SCN), os critérios e
aspectos de diagnosticos ndo sdo harmonicos e universais, € ndo hd um padrdo de consenso
sobre o conjunto de sintomas que configuram o diagndstico sindromico, mas € consensual o
atraso no padrio do ritmo circadiano da alocacdo alimentar (COZER; PISCIOLARO, 2012).
O apetite se caracteriza por estar baixo na primeira metade do dia e maior no transcorrer do
dia, associado a interrup¢do frequente do sono para comer. A dessincronizagdo entre o ritmo
alimentar € o ritmo sono/vigilia, possivelmente sdo expressados por esses sintomas
(MARTINA et al., 2003; KELLY et al., 2004; O'REARDON et al., 2005).

Enfatizando que a duracdo desses sintomas sdo mencionados em poucos estudos que
tratam dos critérios diagndsticos, possivelmente, por existir divergéncias no critério de horério
e do percentual da ingestao energética. Alguns autores mencionam como hordrio de referéncia
para a ingestdo e critério de diagndstico, apds as 18, 19 ou 20 horas, enquanto outros usam
como perfil de referéncia apés a refeicdo noturna. Quanto ao percentual de ingestdao
energética para o periodo noturno, alguns autores definem que a alocaciao deveria ser de, no
minimo, 25%; outros de 50% (MARTINA et al., 2003; O’REARDON et al., 2005).

Existe ainda uma certa sonegacdo de informagdes da ingestdo didria de alimentos, por

parte de alguns autores. Outros critérios sdo adicionados, como tensdo a noite e/ou humor
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depressivo a partir da metade do dia. Embora o estresse e os sintomas depressivos tenham
sido observados e descritos consistentemente na area da clinica, ainda ndo foram incorporados
aos critérios de diagndsticos da Sindrome do Comer Noturno (SCN) (ALLISON et al., 2003;
KELLY et al., 2004; O'REARDON et al., 2005).

Estd em estudo e processo de validacdo no Brasil instrumentos para diagnosticar a
Sindrome do Comer Noturno utilizados no meio cientifico internacional. Pela primeira vez ,
na quinta edi¢do do DSM-5, os critérios de diagndstico propostos para a SCN estdo descritos
no capitulo de “Alimentacdo ou Transtornos Alimentares ndo especificados . E provivel e
possivel que futuramente, podera aferir a SCN, tendo-se, inclusive, a possibilidade de estudar
a alocagdo da maior parte da cota alimentar no curso do dia entre diferentes culturas e niveis
sociais (STUNKARD et al., 1996; KELLY et al., 2004; ALLISON et al., 2005).

Estudos e evidéncias mostram que nem todos os transtornos alimentares em questao
estdo diretamente relacionado com diagndstico de SCN, e por isso é indispensdvel a
realizacdo do processo de diagnostico do SCN, de outros transtornos. Sabendo que a ingestao
da alocacdo da maior parte da fracdo alimentar caldrica noturna ocorre também em
transtornos alimentares relacionados com o sono, como a Sleep-Related Eating Disorder, a
Bulimia Nervosa e o Transtorno do Comer Compulsivo (KELLY et al., 2004).

Nos critérios de diagndsticos para diferenciar essas sindromes, a SCN diferencia-se da
Bulimia Nervosa (BN) e do Transtorno de Comer Compulsivo porque os alimentos
consumidos ndo sdo em grandes quantidades e ndo hd comportamento tipico de compensacao.
Tanto na SCN quanto no Sleep-Related Eating Disorder existe uma perda de controle,
entretanto a diferenca é quanto ao horario em que isto acontece, sendo que na SCN ocorre a
noite, interrompendo o sono normal, enquanto que no Sleep-Related Eating Disorder pode
ocorrer a qualquer hora do dia. Como sintomas na Sindrome do Comer Noturno (SCN) pode
existir baixa autoestima, estresse excessivo, sintomas de ansiedade e humor depressivo
(MARTINA et al., 2003; STUNKARD et al., 2003; O'REARDON et al., 2005;
LUNDGREN et al., 2006).

3.6. Night Eating Questionnaire (NEQ)
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Com o inicio de estudos sobre o comportamento alimentar noturno, pesquisadores
perceberam que perguntas isoladas sobre os hédbitos de comer a noite ndo avaliavam de modo
acurado o “comer noturno”. Entdo, a partir dos estudos e pesquisas de Birketvedt et al., (1999)
surgiram estudos e pesquisas com o objetivo de sistematizar a investigacdo dos hébitos do
comer noturno, que apresenta uma sindrome, caracterizada como um atraso circadiano do
padrdao alimentar. Apresentando um amplo campo de critérios de diagnésticos, e deixando
uma falta de consenso sobre o mesmo (BIRKETVEDT et al., 2002; ALLISON et al., 2006).

Com o intuito de padronizar o diagnéstico e facilitar comparagdes entre estudos
clinicos sobre o tema, em 2004 foi criado o Night Eating Questionnaire (NEQ). Esse
instrumento foi desenvolvido em Lingua Inglesa, no entanto, para a aplicagdo a populacio
brasileira 0 mesmo deve ser traduzido, adaptado e validado. Sendo desenvolvido e dividido
em duas fases. A primeira, com o objetivo de traduzir e adaptar o conteido do NEQ de 15
itens para uma versdo em portugués, denominada Questiondrio sobre Habitos do Comer
Noturno. Ja a segunda fase, teve como objetivo avaliar a confiabilidade do novo instrumento
(O’REARDON et al., 2004).

Em resumo o Night Eating Questionnaire (NEQ), trata-se de um questionario
composto por 14 questdes do tipo likert. Cada questdo apresenta cinco possibilidades de
resposta (0-4). O escore total varia de 0 a 56. Maiores escores correspondem a maiores
possibilidades de o paciente apresentar a Sindrome do Comer Noturno. A 15* questdo
relaciona ao tempo em que vem tendo problemas com a alimentacao noturna. As respostas do
questiondrio apesar de ser um descritor do curso da sindrome, ndo entra na composi¢do do
escore da escala. A versao final do Questiondrio sobre Habitos do Comer Noturno apresentou-
se como sendo um instrumento de screening sobre habitos alimentares noturnos pode ser de
auto-relato, de facil compreensao e aplicacdo, e, que demanda curto espaco de tempo para ser
respondido. Além disso, € instrumento de baixo custo que avalia hdbitos alimentares, tema
fortemente relacionado ao processo saide-doenca, o que poderd permitir a avaliacdo de
habitos alimentares noturnos como fator associado a obesidade e diabetes em estudos

populacionais (O’CREARDON et al., 2004).
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Se trata de um estudo de pesquisa de campo, descritiva e abordagem quantitativa. De
acordo com Severino (2007), na pesquisa de campo ndo deve haver interven¢do por parte do
pesquisador, a coleta de dados deve ser feita em condi¢des naturais em que os fendmenos
ocorrem. Onde, o objetivo de estudo € abordado em seu préprio ambiente.

Segundo Franco (1985) em uma pesquisa em que a abordagem é basicamente
quantitativa, o pesquisador se limita a descricdo factual deste ou daquele evento, ignorando a
complexidade da realidade social.

Para Richardson (2008), a abordagem quantitativa representa, em principio, a inten¢ao
de garantir a precisdo dos resultados, evitando distor¢cdes de andlise e interpretagdes,

possibilitando, consequentemente, uma margem de seguranca.

4.2. LOCAL DA PESQUISA

Para a realizag¢do do estudo foi escolhida a Universidade Federal de Campina Grande
Campus Cuité (Figura 3), localizada no Curimatad Paraibano, a 235 km da capital Jodo

Pessoa, atualmente com 25.950 habitantes (IBGE, 2010).

Figura 3: Foto da fachada da Universidade Federal de Campina Grande Campus Cuité/PB.

Fonte: Adaptada de ttp://noticiadaserra.com
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4.3. POPULACAO E AMOSTRAGEM

A amostragem compreendeu 200 alunas do género feminino, com idade entre 18 e 40

matriculadas e ativas nos cursos da drea educagdo existentes no Campus Cuité.

4.3.1. Critérios de inclusiao

Os critérios de inclusdo considerados foram:

e Ser estudante matriculado e ativo nos cursos de educacdo da Universidade Federal de

Campina Grande;
e Fazer parte do publico feminino da instituicdo de ensino;

e Apresentar e concordar com o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE)

(ANEXO 1).

4.3.2. Critérios de exclusao

Foram selecionados para o critério de exclusao:

e As estudantes que recusaram a participar da pesquisa;

e As estudantes que nao restituiram o ‘Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(TCLE);

e As estudantes que ndo responderam as varidveis de peso e/ou altura.

4.4. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de estudo utilizado para aplicacao e coleta de dados para a avaliacdo da

Sindrome do Comer Noturno (SCN), foi o Nignt Eating Questionnaire (NEQ)
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, traduzido e adaptado para a versdo em lingua portuguesa por Harb, Caumo e Hidalgo
(2008), para Questiondrio sobre Hdbitos do Comer Noturno. O questiondrio é composto por
14 questdes e cada questdo apresenta cinco possibilidades de respostas (0-4). O escore total
varia de 0 a 56, apresentando escores abaixo de 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 questao nao entrard na composi¢ao do escore da escala.

4.5. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada durante uma semana, nas salas de aulas da area de
educacdo da Universidade Federal de Campina Grande Campus Cuité, Paraiba. Foi
solicitando ao docente a permissdo para aplicacdo e preenchimento do “Questiondrio sobre
habitos do comer noturno” (NEQ), que deverd ter tempo médio de 10 a 15 minutos para o

autopreenchimento. Os dados de idade, peso e estatura serdo auto-referidos pelas alunas.

4.6. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados da pesquisa foram computados em um banco acessério de dados, Microsoft
Office Access® 2010, e posteriormente foram transferidos para o pacote estatistico, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®) for Windows versdao 20.0 e tabulados através do
Microsoft Office Excel® 2010.

Para avaliar a associacdo entre peso e idade na ocorréncia da SCN, foi utilizado o
IMC, que € obtido pela divisdao do peso (quilogramas) pela altura (metros) ao quadrado.
Foram consideradas com excesso de peso aquelas ou aqueles com IMC 25 a 30 kg/m? e
obesidade aquelas ou aqueles com IMC maior ou igual que 30 kg/m?, de acordo com os

parametros sugeridos pela Organizacdo Mundial da Saide-OMS (1995).

4.7. CONSIDERACOES ETICAS
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O trabalho foi submetido a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) da
Plataforma Brasil (ANEXO 1II) de acordo com as diretrizes e requisitos da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saidde, que regulamenta as normas aplicadas a pesquisas que
envolvem, direta ou indiretamente, seres humanos (BRASIL, 1996). Seguindo a resolugio,
todas as universitidrias foram previamente informadas sobre o objetivo do estudo e

questiondrio, as que aceitaram participar foi encaminhado o TCLE para que fossem assinados.



31

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os questiondrios foram ofertados hd 300 alunas, das quais apenas 219 aceitaram
participar da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa 19 questiondrios devido a falta de
preenchimento das varidveis peso e/ou altura, o que totalizou 200 questiondrios utilizados. A
média de idade da populacio estudada foi de 23,8 anos, variando de 18 a 40 anos. Quanto a
altura, massa corpdrea e indice de massa corporal (IMC) e desvio padrdo as médias estdao

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Média de idade, peso, altura e IMC da populacio estudada.

Estatisticas
Idade Peso Altura IMC
(Ano) (Kg) (m?) (Kg/m?)
Média 23,8 60,0 1,60 23,6
Desvio Padrao 4,32 9,63 0,6902 3,66

Fonte: Dados da pesquisa.

Em revisao realizada por Creamer et al. (1999) e Clark et al. (2003) estudos foram
realizados para a fidedignidade do questiondrio, a versdo final do questiondrio foi apresentada
a cinco profissionais da drea de saude que trabalham com nutri¢do clinica, € a outras cinco
pessoas nao relacionadas com essa drea (estudantes universitarios). Apds essa analise, para
atender melhor a linguagem do questiondrio, foi aplicado para trinta sujeitos adultos atendidos
em clinicas de suporte nutricional. Os usudrios avaliaram a clareza de cada uma das 15
questdes, da versdo traduzida e adaptada para o Portugués brasileiro Questiondrio sobre
Hdadbitos do Comer Noturno por meio da escala analdgica visual de 10cm. A questdo

N

norteadora era: “avalie a clareza da questdo”. Zero correspondia a “nada claro” e 10 “muito
claro”.

Foram definidos como indicador de compreensdo insuficientes valores abaixo do
percentil 25. Para verificar a consisténcia interna do Questiondrio sobre Hdbitos do Comer

Noturno foi utilizado o coeficiente de fidedignidade de Cronbach (CORTINA, 1993).
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Os resultados obtidos do procedimento metodoldgico evidenciaram que para todas as
questdes do Questiondrio sobre Hdbitos do Comer Noturno, as médias de compreensdo
avaliadas pela clareza das questdes na escala analdgico-visual foram acima de 7,6 cm. A
avaliacdo de compreensdo total teve média de 8,20 £ 1,55cm. Os itens 9 (razdo do despertar
que ndo fosse para usar o banheiro), 12 (ndmero de lanches feitos a noite), 13 (nivel de
consciéncia enquanto estd fazendo lanche a noite) e 15 (tempo que vem tendo dificuldade
com a alimentagdo noturna) tiveram a menor média de compreensao, evidenciada pela maior
dispersdo nas médias das respostas. E que apesar das medidas de peso e estatura nao terem
sido aferidas no momento da aplicacdo dos questiondrios, e sim autoreferidas pelas alunas,
ndo se torna um fator determinante para a nao confiabilidade do questionério.

A andlise do questiondrio, no presente estudo mostrou uma possivel dificuldade de
compreensdo dos individuos que responderam até o item 15 (tempo que vem tendo
dificuldade com a alimentacdo noturna). Onde, 4,5 % (n = 9) responderam em meses, 12,5 %
(n = 25) responderam em ano e um percentual de 83 % (n = 166) ndo respondeu. Avalia-se
que esse valor se dé pelo fato de ter finalizado o questionério no item 9 ou 12, ou por falta de

uma avaliacdo compreensiva (Tabela 2).

Tabela 2: Problematica de tempo.

N %
Meses 9 4,5
Anos 25 12,5
Nao respondeu 166 83

Fonte: Dados da pesquisa.

Um aspecto a ser salientado é o alto nivel de escolaridade da amostra, pois estudos
prévios tem demonstrado que o nivel educacional influencia os desfechos em saude e habitos
de vida aferidos por medidas de auto-relato.

Em andlise de estudo, Harb et al. (2008) relata que € altamente desejavel que esse
instrumento seja aplicado em amostras com diferentes condi¢des sociais, particularmente
porque caracteristicas dessa amostra como a homogeneidade e o alto nivel educacional, que

sdo desejaveis para aumentar a validade interna num processo inicial de validacio de um
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instrumento de auto-relato, podem também ter influenciado a validacdo semantica e a
confiabilidade, que serdo importantes para a validade externa.

Analisando a 4rea avaliada entre os cursos de Educacdo envolvidos na pesquisa,
observou-se que vinte e um participante era pertencente ao curso de Fisica, vinte e nove ao
curso de Matematica, setenta e cinco ao curso de Biologia, cinquenta e uma ao curso de
Quimica. Dentro dos questiondrios respondidos, vinte e quatro questiondrios foram excluidos

da conclusdo de dados, devido a auséncia de identificacdo apresentadas na figura 4.

Figura 4: Niumero de alunas total por curso.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Um estudo realizado em Florian6polis (SC) por Farias Junior (2007) com escolares de
15 a 18 anos (n = 867), verificou valores diferentes 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
subestimacio do IMC de 0,56 kg/m” para as mulheres. As medidas autorreferidas
apresentaram concordancia elevada, concluindo entdo que essas medidas eram vélidas para
forma de aproximacdo com valores mensurados.

A anélise do estado nutricional demonstrou que apenas 1,5 % (n = 3) apresentaram

baixo peso, 5 % (n = 10) foram caracterizadas com obesidade, e a maior parcela das alunas
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com 33 % (n = 66) e 60,5 (n = 121), foram categorizadas em estado de pré-obesidade e

eutrofia, respectivamente (Figura 5).

Figura 5: Classificacdo das participantes segundo estado nutricional
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Fonte: Dados da pesquisa.

Outros estudos comparativos foram realizados como o de Martins; Ferreira; 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. J4 a classificacdo de subnutri¢do apresentou baixa
frequéncia totalizando 3,8%.

Em outra pesquisa realizada por Pinho et al. (2014) com 535 adolescentes entre 11 e
17 anos de idade, alunos de escolas publicas municipais de Montes Claros-MG foi encontrado
na populacdo feminina baixo Peso 3,8% (n=14), Eutrofia 76,7% (n = 279), sobrepeso 12,4%
(n =45) e obesidade 7,1% (n=26).

Em estudo semelhante realizado por Lima (2015), no Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia da Paraiba do municipio de Picui, considerando parcela da populacio
entre adolescente e adulto, a andlise do estado nutricional demostrou que 16,3 % (n = 17) dos
estudantes encontraram-se em baixo peso, 12,5 % (n = 13) apresentam-se acima do peso e a maior
parcela destes categorizaram-se em estado de eutrofia, com 71,2 % (n = 74) dos estudantes. J4 em

estudo realizado por Falcdo (2014) em estudantes do ensino médio da rede publica do municipio
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de Cuité-PB, a andlise 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.

Onde pode-se observar, que os resultados desta pesquisa indicam que a populacdo
estudada se enquadra no processo de transicdo nutricional vivido no Brasil nas ultimas
décadas, em relagdo a pré-obesidade e obesidade, de acordo com a Pesquisa de Or¢amento
Familiar (POF), realizada em 2008-2009.

De acordo com os dados obtidos neste estudo, a SCN foi sugerida em 1% (n = 2) das
alunas entrevistadas, onde, uma das alunas identificada pertence ao curso de biologia e a outra
se enquadra nos questiondrios em branco. Sendo 8 % (n = 16) das participantes classificadas

em risco para desenvolvimento de SCN (Figura 6).

Figura 6: Classificaciio das alunas segundo pontos de corte da Sindrome do Comer Noturno (SCN).
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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
populacdo, incluindo adultos e criangas, se elevando para até 14% em obesos (HARB et al.,

2010; COZER; PISCIOLARO, 2012).
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Em pesquisa realiza por Lima (2015) a Sindrome do Comer Noturno, conforme os dados
obtidos no estudo foi observada em 1,0% (n = 1) dos participantes, contudo 5,8% (n = 6) dos
participantes obtiveram classifica¢do de risco para desenvolvimento da SCN. Encontrando-se
maior parcela destes, 93,3% alunas (n = 97) sem manifestacdo a esta sindrome. J& no estudo
de Falcao (2014) 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.

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. Sendo necessdrios estudos adicionais para determinar se 0 comer noturno
acarreta ganho de peso ao longo do tempo, pois se analisa que comedores noturnos nao
obesos também t€m implicacdes negativas na saide, sendo associado com comportamentos

alimentares, humor, estresse e distirbios do sono (BERNARDI et al., 2009).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

* Prevaléncia da populacio estudada esta de acordo com o encontrado na literatura e nos
padrdes atuais;

* Possivel relagdo com a idade;

* Quanto ao questiondrio se mostrou confidvel e de facil compreensio;

* Nao foi observado relacdo com a obesidade;

* O presente trabalho teve importiancia como auxiliou no processo de validacdo da
versdo brasileira do Night Eating Questionnaire;

*  Que ainda sdo necessarios outros estudos com populacdes diferentes e com maior

quantidade de participantes, para que possa dispor de um diagndstico precoce.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezada Senhora

A aluna do Curso de Farmécia da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG -
Campus Cuité - PB, Jaqueline de Sousa Carvalho 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 da drea de educacdo na
Universidade Federal de Campina Grande - Campus Cuité/PB. A Universidade foi escolhida
para a realizacdo da pesquisa de Conclusdo do Curso de Farmdcia da aluna Jaqueline de Sousa

Carvalho.

O projeto tem por justificativa: Considerando a importancia clinica e as poucas
pesquisas brasileiras conduzidas sobre o tema, o presente estudo visa identificar e quantificar
a SCN através da aplicagdo do Night Eating Questionnaire (NEQ) traduzido e adaptado por
Harb; Caumo; Hidalgo em 2008 para a versdo brasileira. O qual foi desenvolvido para
padronizar o diagndstico e para facilitar comparagdes entre os estudos clinicos sobre o
assunto. E por apresentar-se em processo de validagcdo, pretende-se ainda contribuir com a
validacdo deste questiondrio para utilizagdo na populacio brasileira, através de sua aplicacao
em um novo universo amostral, sendo este, em estudantes do sexo feminino da area de
educacgdo da Universidade Federal de Campina Grande.

Ja o beneficio da pesquisa: Os resultados desse estudo trardo informacgdes
importantes quanto as pessoas que comem a noite € como isso pode estar relacionado com o

estado de saude e aumento de peso (Obesidade no Futuro) e bem estar.

Para tanto, V. Sa. precisard apenas permitir a coleta de dados que serd realizada

através de um questiondrio. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos para a alunas.

Solicitamos a sua colaboracdo, como também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de satde publica e em revista cientifica. Por

ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome, serd mantido em sigilo.

Esclarecemos que a participag¢ao da aluna no estudo € voluntdria e, portanto, a senhora
ndo € obrigada a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo

pesquisador (aluno). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
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desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dado, nem havera modificacdo na assisténcia que vem

recebendo da Escola.

Os pesquisadores (aluna 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 esclarecida e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacido dos resultados. Estou ciente que

recebel uma via desse documento.

Assinatura da Aluna

Contado com a pesquisadora 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.

Endereco e contato dos pesquisadores: Universidade Federal de Campina Grande-
Centro de Educacao e Saude — Unidade Académica de Satde — Curso de Farmicia — Sitio

Olho d’4gua da Bica, s/n, Cuité. Telefone (83) 3372- 1973

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Prof®. Dr*. Maria Emilia da Silva Menezes

Celutar I

Assinatura da Pesquisadora (Aluna de Farmaécia)

Jaqueline de Sousa Carvalho

Celular [N
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ANEXO I — QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DO COMER NOTURNO
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QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DO COMER NOTURNO — AUTOPREENCHIDO
Data: / /

Idade:

Peso:

Altura:

#:+]CM = PESO (Kg) + ALTURA2 (M2)=

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DO COMER NOTURNO

Nome:

Data: /1

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

1. Normalmente como € seu apetite pela manha?

(0) nenhum

(1) pouco

(2) moderado

(3) muito

(4) extremo

2. Normalmente, quando voc

€ come pela primeira vez ao d

ia?

(0) Antes das 9h

(1) Das 9:01 ao Y2 dia

(2) Das 12:01 as 15h

(3) Das 15:01 as 18h

(4) Apos as 18h

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

(0) nunca

(1) raramente

(2) as vezes

(3) muitas vezes

(4) sempre

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

(0) nenhum controle

(1) pouco controle

(2) médio controle

(3) muito controle

(4) controle completo

5. Em relacdo a sua ingestdao

didria de alimentos, qual a quantidade que vocé costuma consumir depois de jantar?

(0) 0% (nada)

(1) 1-25% (um quarto)

(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

(1) poucas vezes

(2) as vezes

(3) muitas vezes

(4) sempre

7. Quando vocé se sente triste, em qual parte do seu dia seu humor € pior:(___) marque aqui se o seu humor néo se altera durante o dia.

(0) de manha cedo

(1) no fim da manha

(2) atarde

(3) cedo da noite

94) tarde da noite/

durante a noite

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

(0) nunca

(1) raramente

(2) as vezes

(3) muitas vezes

(4) sempre

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

(0) nunca

(1) menos de uma vez por

s€mana

(2) cerca de uma vez

por s€mana

(3) mais de uma vez por

semana

(4) todas as noites

Se o escore for 0 na pergun

ta 9, pare aqui.

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

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) muitas vezes (4) sempre
11. quando vocé acorda a noite, voc€ precisa comer para voltar a dormir?
(0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) muitas vezes (4) sempre
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12. quando vocé acorda no meio da noite, quantas vezes vocé lancha?

(0) nunca

(1) raramente

(2) as vezes

(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

(1) pouca consciéncia

(2) média consciéncia

(2) muito consciéncia

(3) totalmente

consciente

14. Qual o seu nivel de controle sobre sua alimentaciio enquanto vocé estd acordado a noite?

(0) nenhum controle

(1) pouco controle

(2) algum controle

(3) muito controle

(4) controle total

15. Ha quanto tempo vocé vem tendo dificuldades com a alimentag@o noturna?

ha meses

ha anos
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ANEXO II - PARECER DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

CEP/HUAC- Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Rua: Dr. Carlos chagas, s/n, Sao José. Campina grande-PB

Telefone: (83) 2101-5545
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ANEXO III - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Cuité, 27 de janeiro de 2018

Declaro para os devidos fins, que ey MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES,
Professora Adjunta Il e atualmente coordenadora do Curso de Bacharelado em
Farmacia da UFCG - CES - Campus de Cuité, Matricula Siape 1841279, Que sou
a professora responsavel pelo Projeto de TCC — PREVALENCIA DA SINDROME
DO COMER NOTURNO EM UNIVERSITARIOS DA AREA DE EDUCACAO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE CAMPUS CUITE/PB" da
aluna “JAQUELINE DE SOUSA CARVALHO” - Curso de Farmacia” e que irel
anexar 0s resultados da pesquisa na Plataforma Brasil apos a realizagao da
mesma

Prof® Dr* Maria Emilia da Silva Menezes
Matricula SIAPE 1841273
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ANEXO IV - DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Cuite, 27 de janeiro de 2016

Declaro para os devidos fins, que eu MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES
Professora Adjunta lll e atualmente coordenadora do curso de Bacharelado em
Farmacia da UFCG Campus de Cuité, Matricula Siape 1841279, sou a professora
responsavel pelo Projeto de TCC - “PREVALENCIA DA SINDROME DO COMER
NOTURNO EM UNIVERSITARIOS DA AREA DE EDUCACAD DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE CAMPUS CUITE/PB” da
aluna "JAQUELINE DE SOUSA CARVALHO". Irei encaminhar os resultados da
pesquisa para publicacdo, com os devidos creditos aos autores, E que so levarei
para congressos e publicarei em revista cientifica apas o parecer Positivo do
Comité.

_Mg,bm {}w:{/ L A,Lm .L [-t'ud-:ﬁd_.

Prof Dr* Maria Erm[la da Silva Menezes
Matricula SIAPE 1841279-1

.l

53



ANEXO V- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

E Universidade Federal
o de Campina Grande

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu__ [KpsdiCon  MHARIVHD  cOSTR dirotor

do Centro de Educagéo e Salde da UFCG, Campus Cuité/PB, autorizo o

desenvolvimento da pesquisa intitulada: —"PREVALENCIA DA SINDROME DO
COMER NOTURNO EM UNIVERSITARIOS DA AREA DE EDUCAGAO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE CAMPUS CUITE/PB” da aluna
de Farmacia “JAQUELINE DE SOUSA CARVALHO". que sera realizada com
alunas matriculadas na referida instituicdo no periodo de abril de 2016 a maio
de 2016, com abordagem quantitativa, tendo como pesquisadora responsavel a
Prof?. Dr*. Maria Emilia da Silva Menezes da Universidade Federal de Campina

Grande.

Cuité, -~ de D7 deQQ__/__é__

Prof. Dr. Ramilton Marinho Costa
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