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RESUMO

A Sindrome do Comer Noturno (SCN) € um transtorno alimentar caracterizado por um atraso
circadiano do padrio alimentar mediado por alteragdes neuroenddcrinas. E considerada uma
sindrome atipica uma vez que ndo apresenta sintomatologia especifica. Tem como
caracteristicas principais a anorexia matutina, hiperfagia vespertina ou noturna e insonia.
Presente mais frequentemente em pessoas obesas, porém também ocorre em pessoas com
peso normal, podendo assim contribuir para o desenvolvimento e manutencdo da obesidade.
Dessa forma, vé-se a necessidade do estudo e entendimento da SCN para uma melhor
avaliacdo e planejamento do tratamento da mesma, e também da obesidade de forma mais
racional e individualizada. Este estudo teve por objetivo caracterizar a prevaléncia da SCN em
estudantes do ensino médio matriculados na Escola de Ensino Fundamental e Médio Dona
Carlota Tavora do Municipio de Araripe-CE. A pesquisa foi feita com 191 estudantes, entre
homens e mulheres, com idades entre 13 e 22 anos. A metodologia consistiu na aplica¢do de
questiondrio de autopreenchimento, utilizando o Nigth Eating Questionaire, traduzido e
adaptado para versdao brasileira por Harb, Caumo e Hidalgo (2008). O questiondrio é
composto por 14 questdes e cada questdo apresenta cinco possibilidades de resposta (0-4). A
SCN foi observada em 0,5% dos alunos entrevistados e 5,2% apresentou risco para
desenvolvé-la. Houve uma maior prevaléncia da sindrome no género feminino com 7,6% e
em estudantes com idade > 18 anos, 4,7%. Quanto a andlise do estado nutricional, esta
demostrou que 15,2% apresentaram excesso de peso, porém os dados ndo demonstraram
associacdo entre a SCN e excesso de peso.

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

Ritmo Circadiano.



ABSTRACT

The Night Eating Syndrome (NES) is an eating disorder characterized by a circadian delay
dietary pattern mediated neuroendocrine changes. syndrome is considered an atypical since it
has no specific symptomatology. Its main characteristics the morning anorexia, evening
hyperphagia or night and insomnia. more often present in obese people, but also occurs in
people with normal weight and can contribute to the development and maintenance of obesity.
Thus, we see the need to study and understanding of the NES for a better assessment and
treatment planning of it, and also of obesity more rational and individualized way. This study
aims to characterize the prevalence of NES in high school students enrolled in the Elementary
School and Middle Dona Carlota Tavora the Municipality of Araripe-CE. The survey was
conducted with 191 students, men and women, aged between 13 and 22 years. The
methodology consisted 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). The NES was observed in 0.5% of interviewed students and 5.2% presented
risk for developing it . There was a higher prevalence of the syndrome in females with 7.6%
and students aged > 18 years , 4.7 % . The analysis of the nutritional status , this demonstrated
that 15.2 % were overweight , but the data showed no association between the SCN and
overweight.

KEYWORDS: Eating Disorder. Night Eating Syndrome. Obesity. Circadian Rhythm.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares possuem uma etiologia multifatorial, composta de
predisposicdes genéticas, socioculturais e vulnerabilidades bioldgicas e psicoldgicas.
Geralmente apresentam as suas primeiras manifestagdes na infancia e na adolescéncia. Os
homens sdo acometidos em propor¢cdes menores, representando apenas 10% dos casos, € as
mulheres jovens em idade reprodutiva representam o maior nuimero de casos
(APPOLINARIO, CLAUDINO, 2000; MORGAN et al., 2002; MELIN, ARAUJO, 2002).

Estudos tem demostrado uma relacdo entre obesidade e os transtornos alimentares,
com subgrupos de individuos obesos apresentando padrdes anormais de alimentacdo como a
Sindrome do Comer Noturno (SCN), que foi descrita pela primeira vez em 1955 por Stunkard
ao observar um padrdo alimentar caracteristico de certos pacientes obesos em uma clinica
especializada no New York Hospital (DOBROW et al., 2002).

A SCN ¢ caracterizada por um atraso circadiano do padrdo alimentar, mediado por
alteracdes neuroenddcrinas. Presente mais frequentemente em individuos obesos, porém
também ocorre em individuos com peso normal, podendo assim, contribuir para o
desenvolvimento e manutencdo da obesidade. Tém sido associado a saciedade prejudicada,
humor deprimido, estresse, baixa autoestima e comorbidades psiquiatricas (NAPOLITANO et
al., 2001; BIRKETVEDT et al., 2002; TANOFSKY-KRAFF, YANOVSKI, 2004).

A disfuncdo circadiana hormonal e distdrbios provocados pelas alteracdes de horérios
no ciclo sono/vigilia influenciam o apetite, a saciedade e, consequentemente, a ingestao
alimentar. Por exemplo, o ritmo na secrecdo dos niveis de hormonios regulatérios como
leptina e grelina € importante para o padrdo didrio das refei¢cdes, pois altera o padrao da
ingestdo alimentar e resulta em desajustes nutricionais, uma vez que esses hormonios
estabelecem uma ritmicidade para a expressao do apetite. A influéncia da privacdo do sono, as
alteracOes no padrdo alimentar ou as mudancas no padrdo da insulina e/ou glicose podem
interferir na desregulacdo do ritmo da grelina (DOBROW et al., 2002; HIDALGO et al.,
2003; ELLENBERG et al., 2006; HARB et al., 2008; BIRKETVEDT et al., 2009;
BERNARDI et al., 2009; HARB et al., 2010).

O reconhecimento e tratamento dessa sindrome tem crescido e parece caminho
promissor para o tratamento da obesidade, que se constituiu em problema de satide publica em

diversos paises, incluindo o Brasil (ALLISON et al., 2005). Com isso, pesquisadores
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perceberam que perguntas isoladas sobre os hdbitos do comer a noite ndo avaliavam de modo
acurado o ‘“comer noturno”. Com o intuito de padronizar o diagndstico e facilitar
comparagdes entre estudos clinicos sobre o tema, em 2004 foi criado o Night Eating
Questionare (NEQ) o qual foi traduzido e adaptado para a versao brasileira por Harb, Caumo
e Hidalgo (2008). Estes pesquisadores sugeriram que esse questiondrio pode ser instrumento
de screening sobre hadbitos alimentares noturnos por ser de auto-relato, de facil compreensdo e
aplicacdo, e, que demanda curto espaco de tempo para ser respondido.

Portanto, o objetivo desse trabalho se constituiu na caracterizagdo da prevaléncia da
Sindrome do Comer Noturno (SCN) em estudantes do ensino médio matriculados na escola
de Ensino Fundamental e Médio Dona Carlota Tdvora do municipio de Araripe-CE. A fim de
contribuir com a validagdo do questiondrio do “comer noturno” na populacdo brasileira,
avaliar a confiabilidade do mesmo e ainda verificar uma associagdo entre a SCN e a
obesidade, visto a presenca de uma possivel relacdo intrinseca entre essa sindrome e o
processo saude-doencga, como maior incidéncia de obesidade.

E comum descuidar-se vez ou outra com a alimentacio ou ingerir alimentos
improéprios altas horas da madrugada, mas o que ndo € comum € tornar isso um hdébito

prejudicial a sadde.
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1. OBJETIVOS

3.1 Geral

Caracterizar a prevaléncia da Sindrome do Comer Noturno em estudantes do ensino
médio matriculados na Escola de Ensino Fundamental ¢ Médio Dona Carlota Tévora do

Municipio de Araripe-CE.

3.2 Especificos

v Identificar e Quantificar a SCN em Estudantes do Ensino Médio da Rede Publica do
Municipio de Araripe-CE.

v Avaliar a relacio da Sindrome do Comer Noturno com o Indice de Massa Corpérea
(IMC);

v' Avaliar a relagdo da Sindrome do Comer Noturno com a Idade e o Género;

v" Contribuir com a Valida¢do do Nigth Eating Questionaire (NEQ) com Versdo em
Portugués, Denominado Questionério sobre Hébitos do Comer Noturno;

v" Auvaliar a Confiabilidade da Versdo em Portugués do (NEQ);
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Transtornos Alimentares

Segundo Dominguez e Rodrigues (2010), os transtornos alimentares (TA) sdo
caracterizados por toda e qualquer circunstancia que suponha uma perturbacdo no
comportamento alimentar, causando diversos tipos de prejuizo ao individuo. Sdo sindromes
comportamentais cujos critérios tém sido amplamente estudados nos ultimos 30 anos.
Descritos como transtornos € ndo como doengas por ainda ndo se conhecer bem sua
etiopatogenia. Essa afirmacdo € um tanto controversa na literatura, pois muitos autores
consideram esses transtornos doencgas. Nesse caso, considera-se importante recorrer aos
sistemas classificatorios mais recentes, para se ter uma padronizacdo desses quadros
(CLAUDINO; BORGES, 2002).

Os TAs tém uma etiologia multifatorial, ou seja, sdo determinados por uma
diversidade de fatores que interagem entre si de modo complexo, para produzir e, muitas
vezes, perpetuar a doenca. Dentre esses fatores, pode-se destacar o contexto sociocultural,
predisposicdes genéticas, e vulnerabilidades bioldgicas e psicolégicas. Sdo divididos
classicamente em predisponentes, que sdo os fatores que aumentam a probabilidade de se ter a
doenca (baixa autoestima, transtornos psiquidtricos, eventos adversos, socioculturais,
hereditariedade). Precipitantes, sdo fatores responsdveis pelo aparecimento dos sintomas
(dieta, eventos estressores como doenca, abusos e gravidez), e por ultimo, os fatores
mantedores, que determinam se o transtorno serd perpetuado ou ndo (alteracoes fisioldgicas e
psicoldgicas, fatores culturais). Muitas vezes, os fatores que mantém o problema alimentar
sdo diferentes daqueles que foram responsaveis pelo seu desenvolvimento inicial (MORGAN
et al., 2002).

No Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais, dois diagndsticos
especificos sdo apresentados: Anorexia Nervosa (NA) e Bulimia Nervosa (BN). Entretanto,
existem distirbios que ndo satisfazem os critérios para um transtorno alimentar especifico,
recebendo o diagndstico de um transtorno alimentar “atipico”, e assim, sdo incluidas em uma

categoria extremamente abrangente, denominada Transtornos alimentares sem outras
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especificacdes, que englobam o Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP) e a
Sindrome do Comer Noturno (SCN) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

De acordo com Appolinério e Claudino (2000), esses transtornos, preocupam bastante
pais de criangas e adolescentes, uma vez que as primeiras manifestacdes se apresentam na
infancia e adolescéncia, com maior incidéncia no género feminino por ser, geralmente, mais
vulnerdvel a aceitacdo das pressdes sociais, econdmicas e culturais associadas aos padrdes
estéticos e, por isso, mais suscetiveis, representando mais de 90% dos casos. A proporcdo de
homens com TA relatada na literatura varia entre 1:10 e 1:20. Ainda ha uma preocupagao
quanto a intima relacdo entre os TAs e a obesidade, pois esta € uma caracteristica clinica
comumente observada (CORDAS, 1995; DOBROW et al., 2002; ANDRADE, BOSI, 2003;
VITOLO et al., 2006).

2.2 Obesidade e a Sindrome do Comer Noturno

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal. E um fator predisponente para diversas enfermidades, tais como cincer, calculose
biliar, doencas respiratdrias e Osteo-articulares, hipertensao arterial, dislipidemia, resisténcia a
insulina, diabetes, além de estar associada a efeito negativo na saide reprodutiva (Figura 1).
Existe também uma considerdvel morbidez psicoldgica que estd relacionada a discriminag@o
do individuo obeso, favorecendo o aparecimento de quadros depressivos que culminam com a
reducdo da autoestima e das perspectivas de relacionamento social. Pelos riscos associados,
vem sendo considerada um grande problema de sadde publica nos paises desenvolvidos
(JfJNIOR, 2002; MATOS et al., 2003; ROSENBAUM et al., 2003; FANDINO et al., 2004
VASQUES et al., 2004).

Embora a obesidade ndo seja considerada um transtorno alimentar, alguns autores a
incluem didaticamente nesta categoria pelos aspectos de funcionamento semelhante aos
demais transtornos, pelo fato de caracterizar-se por perturbacdes no comportamento
alimentar, apresentando sindrome psicolégica associada. Essas perturbacdes no
comportamento alimentar levam a presenca de transtornos alimentares como a Sindrome do

Comer Noturno (DOBROUW et al., 2002; VASQUES et al., 2004).
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A prevaléncia da SCN aumenta paralelamente ao ganho de peso, embora descrita
também em sujeitos ndo obesos. Apesar dos dados disponiveis ndo permitirem determinar
uma relacdo do tipo causa-efeito, mostram pelo menos, evidéncias consistentes da associagao

dessa sindrome com a obesidade (MARSHALL et al., 2004; O'REARDON et al., 2005).

Figura 1: Principais Co-Morbidades Associadas a Obesidade.

Diabetes
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Infarto do
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[ RARIATRICA

Fonte: http://www.anjosdolar.com

Como a SCN pode contribuir para o desenvolvimento € manutencio da obesidade, vé-
se a necessidade de uma investigacdo em pacientes obesos para verificar a presenca dessa
sindrome, a fim de melhorar os resultados no tratamento da obesidade, permitindo uma
avaliacdo e planejamento do tratamento de forma mais racional e individualizada (DOBROW

et al., 2002).

2.3 Historico

A SNC foi primeiramente descrita em 1955, por Stunkard et al. através de um estudo
realizado com pacientes obesos de uma clinica especializada no New York Hospital, foi

identificado um subgrupo com caracteristicas que as diferenciavam dos outros pacientes
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obesas por apresentarem anorexia matutina, hiperfagia noturna e insdnia, além de problemas
para iniciar ou manter o sono (STUNKARD et al., 1996).

Depois de um hiato de mais de 40 anos, em 1999, um estudo observacional-
comportamental foi conduzido por Stunkard na universidade da Pennsylvania, e a0 mesmo
tempo um estudo neuroenddcrino foi conduzido por Birketvedt et al. na Noruega, com o
intuito de caracterizar melhor a SCN. A partir de entdo, foram demostrados comportamentos e
caracteristicas neuroenddcrinas especificas que permitiram diferenciar sujeitos classificados
como portadores da SCN. Uma das caracteristicas observadas em estudos observacionais foi
quanto a alocacdo dos alimentos, mostrando que os sujeitos com a SCN consomem maior
densidade energética didria do que os sujeitos sem a SCN, com a alocagdo de 56% ou mais da
ingestdo energética entre 22 e 6 horas, e ainda, que os sujeitos com SCN acordam
significativamente mais vezes a noite, além de apresentarem maior nivel de sintomas
depressivos. Também se observou que os sintomas da SCN pioravam em situacdes de estresse
e provavelmente melhoravam com a retirada do individuo do ambiente estressor (GLUCK et
al., 2001; BIRKETVEDT et al., 2002).

Outros estudiosos sugeriram que os individuos com sobrepeso com SCN sofriam de
humor deprimido e desregulagdo neuroenddcrina, incluindo atenuagdo do aumento noturno de
melatonina e leptina e um aumento circadiano de cortisol plasmético comparado com os

pacientes com sobrepeso sem SCN (TANOFSKY-KRAFF et al., 2004).

2.4 Sindrome do Comer Noturno

A SCN caracteriza-se por uma desregulacdo do ritmo circadiano do padrio alimentar,
do sono e da saciedade, acompanhada por humor deprimido, stress, ansiedade e outros
problemas psiquidtricos, devido a modifica¢des neuroenddcrinas, que se relacionam com os
ritmos circadianos de secrecdes enddcrinas como cortisol, melatonina, adipocinas (leptina e
grelina). E um exemplo clinico de dissociagio entre padrdes alimentares e sono
(BIRKETVEDT et al., 1999; O°'REARDON et al., 2004; STUNKARD et al., 2008; HARB et
al., 2010).

Os hormoénios como cortisol, melatonina, leptina, grelina, encontram-se em niveis
diferentes nos pacientes com a SCN em relacdo aos pacientes sem a sindrome (Quadro 1).

Alguns estudos demonstram a diminui¢do da melatonina durante a noite em individuos com
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SCN e registram relatos de pacientes com dificuldades para dormir ou entdo adormecer e
manter-se dormindo. Tais respostas levam a considerar que a reducdo de melatonina possa
contribuir para manter a insonia e o humor deprimido. Observou-se ainda uma diminui¢do a
noite dos niveis de leptina e um aumento durante o dia dos niveis de cortisol em pacientes
com a SCN. Os niveis de leptina reduzidos a noite podem contribuir para a menor inibicao
contra os impulsos de fome noturna que interrompem o sono, enquanto o aumento dos niveis
de cortisol pode estar relacionado ao estresse presente nesses individuos. (BIRKETVEDT et
al., 1999; STUNKARD et al., 2003 BERNARD et al., 2009).

Estudo realizado com comedores noturnos e grupo controle demonstrou que os niveis
de glicose e de insulina elevam-se mais a noite nesses individuos (estes se encontram
diminuidos pela manhd), devido ao consumo de uma grande quantidade de carboidratos, uma
vez que os mesmos tendem a ingerir principalmente esse nutriente em seus despertares
noturnos, aumentando o risco para o desenvolvimento de diabetes melito (BIRKETVEDT et

al., 1999; STRIEGEL-MOORE et al., 2008).

Quadro 1: Diferenca das Secrecdes enddcrinas encontradas em pessoas sem a SCN e com a SCN, e os
problemas relacionados.

Periodo Secrecoes Padrio | SCN Problema Referéncias
Endocrinas
Noite T l Insonia e BIRKETVEDT et al.,
Melatonina Humor 1999;
deprimido
Leptina T l Indug¢do da | STUNKARD et al.,
Grelina l T fome 2003;
Glicose l T Risco para |BERNARD et al., 2009;
Diabetes
Insulina STRIEGEL-MOORE et
al., 2008.
Manha Cortisol l T Estresse

Fonte: Da autora.

A SCN ¢ considerada um transtorno alimentar atipico, uma vez que apresenta uma
sintomatologia nao especifica. Os principais critérios diagndsticos sao hiperfagia noturna,
(ingestdo >25% da energia didria apds as 19h), anorexia matutina, despertares noturnos para

comer ao menos duas vezes por semana nos ultimos trés meses, com consciéncia do ato
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(consumo de lanches de alto valor energético nos despertares noturnos), auséncia de critérios
para Bulimia Nervosa (BN) ou Transtorno de Compulsdo Alimentar Periédica (TCAP)
(ALLISON et al., 2010; HARB et al., 2010; AMORAS et al., 2010).

Pode-se diferenciar a SCN da BN (Quadro 2) pela auséncia de métodos
compensatdrios para eliminar as calorias ingeridas. Na TCAP tem-se episodios de
superalimentagdo acompanhado por subjetiva falta de controle, enquanto na SCN o critério
essencial é o atraso de fase de padrido alimentar (maior ingestdo de calorias no periodo da

noite) (BERNARD et al., 2009; HARB et al., 2010).

Quadro 2 — Critérios para Diferenciar a SCN da BN.

Sintomas BN e TCAP SCN
Anorexia Matinal Normalmente ndo Sim
Hiperfagia Noturna Nao Sim

Compulsoes Sim N3ao (pequenos lanches)
Ingestdes Noturnas Raro Sim
Despertares Noturnos Sim Sim
para Comer

Fonte: Adaptado de Silva, 2012.

2.5 Sindrome do Comer Noturno e os Padrio Circadiano

A disfuncdo circadiana hormonal e distdrbios provocados pelas alteracdes de horérios
no ciclo sono/vigilia influenciam o apetite, a saciedade e, consequentemente, a ingestao
alimentar, o que parece favorecer o desenvolvimento desse transtorno. O sistema circadiano
(Figura 2) ¢ responsdvel por manter a sincronizagdo entre comportamentos, sistemas
fisiolégicos e moleculares, controlando expressdes de adipocinas, atividades enzimadticas e

hormonios responsaveis pelo controle do processo alimentar. E gerenciado por um rel6gio
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interno, sincronizado pelo periodo de 24 h (HIDALGO et al., 2003; O’'REARDON et al.,
2005).

Alguns fatores externos servem de indicadores de tempo, como € o caso do sol e sdo
designados de zeitgeber ou sincronizador, na falta destes o ritmo circadiano é chamado de
corredor livre e passa a existir um periodo que difere das 24 horas. Na auséncia da luz os
ritmos podem ser modulados por horérios regulares de ingestdo alimentar que ajudam a
ajustar os ritmos circadianos (CHALLET et al., 2003; SCHULZ et al., 2009; MENDONZA et
al., 2010).

Figura 2 - Sistema Circadiano Regular.

Meia-noite

Sono profundo
Comecga secregdo
de melatonina

Temperatura cor-

poral mais alta Sombelstura qor:

poral mais baixa
Mais alta press3o
sanguinea

6h
Maior eficiéncia

cardiovascular e

forca muscular Secrecdo de

melatonina para

Pico de secregdo de

Melhor coordenacio cortisol

i Mais alerta
Meio-dia

Fonte: PILZ, 2016.

Esta relacdo direta entre a regulacdo do sistema circadiano e a alimentacao € suportada
pelo fato de alteracdes no sistema circadiano levarem a altera¢des no metabolismo e regulacdo
do peso corporal. A sincronizagdo desses ritmos € realizada pelo nicleo supraquiasmatico,
localizado no hipotdlamo (sistema nervoso central), responsdvel pela coordenag¢do dos ritmos
de comportamento e fisiologia. Diante da sociedade contemporanea que funciona 24 h por
dia, o seu impacto na quantidade, qualidade e horarios da alimentacdo tem sido inexoravel,
podendo ocasionar uma dessincronizagdo da ritmicidade (WATERHOUSE et al., 2003;
O’REARDON et al., 2004; SPIEGEL et al., 2004).
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Estudos demonstraram que sujeitos sem SCN tinham a fase e amplitudes normais para
todos os ritmos circadianos investigados. Ja os sujeitos com SCN demonstraram mudangas
significativas em todos os marcadores comportamentais e fisioldgicos envolvendo o apetite e
a regulacdo neuroenddcrina, podendo apresentar mecanismos anormais nos osciladores
periféricos como no estdbmago e no figado e/ou no mecanismo central. A desregulacdo
relacionada aos osciladores periféricos fornecem sinais centrais de regulacdo da ingestdo
alimentar, tais como avanco de fase nos osciladores periféricos do estdmago como regulagao
de gerlina, estando aumentada durante a noite, atraso de fase nos osciladores periféricos do
tecido adiposo regulando a liberacdo de leptina com diminui¢do noturna deste hormonio e
mudanca de fase de insulina e cortisol, ritmos de 24h invertidos de glicose no sangue, além de
um oscilador periférico do figado envolvendo o processo alimentar (BIRKETVEDT et al.,
1999; GOEL et al., 2009).

A ritmicidade e o sincronismo na secrecdo de adipocinas sdo importantes para o
padrdo didrio das refei¢des. A leptina inibe tanto a secrecdo de grelina quanto o estimulo de
alimentacdo por esta, indicando que a leptina desempenha o papel de comunicacdo de
realimentacdo entre a periferia e o hipotdlamo para a homeostase da massa corporal. Um
aumento nos niveis de leptina reduz a ingestdo alimentar enquanto baixos niveis induz a
alimentacdo. A grelina estd envolvida na sinalizacdo dos centros hipotaldmicos que regulam a
ingestdo alimentar e o balanco energético. Niveis circulantes de grelina encontram-se
aumentados durante o jejum prolongado e em estado de hipoglicemia e t€ém sua concentragdao
diminuida apods a refeicdo. O cortisol € um hormonio corticosteroide que estd envolvido na
resposta ao estresse e pode ter um papel importante no comportamento alimentar, além de ser
associado com aumento da ingestdo energética em individuos sauddveis. Seu nivel encontra-
se elevado préoximo ao inicio das atividades didrias, decaindo ao longo das 24 h.
(BIRKETVEDT et al., 1999; STUNKARD et al., 2003; CRISPIM et al., 2007; LAPOSKY et
al., 2008).

Embora a etiologia da Sindrome do Comer Noturno e da obesidade seja extremamente
complexa e ndo completamente entendida, uma possivel explicacdo poderia ser o mau

funcionamento do sistema de temporizacao circadiana (TAKAHASHI et al., 2008).
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4. MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Corresponde a uma pesquisa de campo, quantitativa, e do tipo descritiva. A pesquisa
de campo € o tipo de pesquisa que pretende buscar a informacdo diretamente com a populacao
pesquisada. A coleta dos dados ¢ feita nas condi¢des naturais em que os fendmenos ocorrem,
sendo assim diretamente observados, sem interven¢cdo e manuseio por parte do pesquisador
(GONCALVES, 2001; SEVERINO, 2007).

Para Diehl (2004), a pesquisa quantitativa baseia-se no emprego da quantificacdo,
sendo usado tanto na coleta dos dados quanto no tratamento das informacdes, utilizando-se
técnicas estatisticas, objetivando resultados que evitem possiveis distor¢oes de andlise e

interpretacdo, possibilitando uma maior margem de seguranga.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O local de escolha para a pesquisa foi a Escola Estadual de Ensino Fundamental e
Médio Dona Carlota Tavora (Figura 3), situada no Municipio de Araripe-CE que se localiza
no Sul Cearense, na microrregido da Chapada do Araripe, a 556 km de distancia da capital
Fortaleza, com populacdo estimada em 20.689 habitantes, segundo o ultimo senso do IBGE,

(2010).

Figura 3: Fachada da Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Dona Carlota Tavora.

Fonte: Foto fornecida pela escola.



26

4.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A amostragem compreendeu 300 estudantes do género feminino e masculino, com
idades entre 13 e 22 anos, matriculados no Ensino Médio diurno e noturno da Rede Publica

Estadual de Ensino do Municipio de Araripe-CE.

4.3.1 Critérios de inclusio

- Estar matriculado na referida escola;

- Ser aluno do ensino médio;

- Manifestar vontade de participar;

- Apresentar o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) (Apéndice A)
devidamente assinado por um responsavel.

Todos os alunos matriculados no ensino médio, na devida escola, foram convidados a

participar da pesquisa.

4.3.2 Critérios de exclusao

- Foram excluidos os estudantes que optaram por nao participar da pesquisa;

- Quem nao restituiu o TCLE;

- Os questionarios que nao estavam devidamente respondidos com os dados de peso e
altura.

Devido as exclusdes, foram contabilizadas 191 participagdes. O maior ndimero de

exclusdes se deu pela falta das varidveis de peso e/ou altura.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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O instrumento utilizado para avaliagdo da SCN foi o Nigth Eating Questionaire,
traduzido e adaptado para versdo brasileira por Harb, Caumo e Hidalgo (2008). O
questiondrio sobre a Sindrome do Comer noturno (Anexo A) é composto por 14 questdes e
cada questdo 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, hé 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 ndo entrard na composicao do escore da escala.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada durante duas semanas do més de fevereiro de 2016, nas
salas de aula, com o acompanhamento do coordenador da escola, sendo solicitado aos
docentes permissdo para explicacdo da pesquisa e do TCLE, o qual posteriormente foi
entregue aos alunos para obtencdo da assinatura do seu responsdvel. O questiondrio da
Sindrome do Comer Noturno sé foi aplicado aos alunos que devolveram o TCLE
devidamente assinado pelo responsdvel ou por o proprio aluno, no caso dos maiores de idade,
e teve tempo médio de 10 minutos a 15 minutos para o autopreenchimento. Os dados de

idade, peso e estatura foram autoreferidos pelos alunos.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Realizada a coleta dos dados, os mesmos 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 versio 20.0 e
tabulados através do Microsoft Office Excel® 2010.

Para avaliacio do estado nutricional foi feito o calculo do Indice de Massa Corpérea
(IMC), que € obtido pela divisao do peso (quilogramas) pela altura (metros) ao quadrado, a
fim de avaliar o estado nutricional na ocorréncia da SCN. Sendo considerados com baixo peso

aquelas ou aqueles com IMC < 18,4, em estado de eutrofia IMC 18,5 a 24,9, com excesso de
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peso IMC 25 a 29,9 Kg/m?2 e obesidade aquelas ou aqueles com IMC maior ou igual que 30
kg/m?, de acordo com os pardmetros sugeridos pela ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE (1995).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil
(Anexo B). O mesmo foi desenvolvido de acordo com os aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizado pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Com isso, todos os alunos foram informados quanto aos objetivos do estudo, da
preservacdo do anonimato, da privacidade, da desisténcia de sua participacdo a qualquer
momento, caso seja desejado, como também da necessidade da assinatura do TCLE por um
responsavel ou o préprio aluno que for maior de idade a fim de autorizar sua participagdo na

pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os questiondrios foram ofertados a todos os alunos matriculados no ensino médio da
escola, mas apenas 300 alunos entre homens e mulheres aceitaram participar da pesquisa.
Houve desisténcia de participacdo logo apds o preenchimento do questiondrio por 40 alunos,
ndo podendo mais ser contabilizados, e foram excluidos 69 questiondrios devido a falta de
preenchimento das varidveis peso e/ou altura, o que totalizou 191 questiondrios utilizados. No
presente estudo a maioria € composta pelo género feminino, com 61,8 % (n = 118) e 38,2 %
(n = 73) participantes do género masculino, o que pode ser explicado devido ao fato que

muitos meninos se recusaram a participar do estudo (Figura 4).

Figura 4: Classificacio dos estudantes segundo o género.

W Feminino

B Masculino

Fonte: Dados da pesquisa.

A média de idade do grupo foi de 16,9 anos, variando de 13 a 22 anos. As médias de
estatura, massa corporal e o indice de massa corporal (IMC) do género feminino foram
respectivamente 1,57 m, 53,61 kg e 21,3 kg/mz. Ja as médias do género masculino foram

respectivamente 1,68 m, 63,8 e 22,5 kg/m2 (Tabela 1).
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Tabela 1: Médias de Estatura, Massa Corporal e Indice de Massa Corporal do Género Masculino

e Feminino.
Feminino Masculino
Varidveis Médias p Médias P
Estatura 1,57 0,072 1,68 0,068
Massa Corporal 53,61 7,957 63,8 8,911
MC 21,3 3,503 22,5 2,356

Fonte: Dados da pesquisa.

Neste estudo os valores de estatura e peso foram informados pelos proprios alunos, o
que nao coloca em risco a confiabilidade dos dados, pois existem estudos que mostram uma
boa concordancia entre os valores autorreferidos e os aferidos. Segundo Fonseca et al. (2004),
em seu estudo realizado com 3.713 funcionarios de uma universidade do Rio de Janeiro,
houve alta concordancia entre os pesos aferido e informado, com maior concordancia entre as
mulheres do que entre os homens, ndo havendo diferenca significativa entre os valores, sendo
assim confidveis e podendo ser utilizados quando necessario.

Em um estudo de Pregnolato et al. (2009), com 944 adolescentes da Universidade
Santa Cecilia — Santos, os sujeitos do sexo masculino referiram de forma vélida a sua massa e
estatura, ndo promovendo diferenca estatisticamente significativa quando comparados aos
valores mensurados, enquanto as mulheres tiveram dados subestimados. Um estudo realizado
por Thomaz et al. (2013), em Brasilia com aproximadamente 500 individuos, a investigacao
demonstrou que as médias de peso, altura e IMC calculadas com os valores autorreferidos
aproximam-se dos aferidos. Marangoni et al. (2011), em seu estudo com 304 adolescentes,
com idades entre 12 e 18 anos, com alunos de 2 escolas particulares e 1 publica verificou uma
alta concordancia e correlacdo entre os valores aferidos e referidos para as trés medidas
(massa corporal, estatura e IMC), uma vez que a estatura referida, mesmo tendo se mostrado
maior do que a aferida, ndo foi o 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 concordincia moderada, mas sem
diferencgas estatisticamente significativas entre as medidas.

A andlise do estado nutricional (Figura 5) demonstrou que 15,2 % (n = 28)

apresentaram excesso de peso, sendo caracterizados em 12,10 % (n = 22) e 3,10 % (n = 6)
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com pré-obesidade e obesidade, respectivamente. A maior parcela dos escolares, 77,50 % (n =
148) foi categorizada em estado de eutrofia e apenas 7,30 % (n = 14) com baixo peso. Estes
valores nutricionais estdo préximos aos encontrados em um estudo de Teixeira et al. (2015),
com 222 adolescentes de uma escola estadual do noroeste paulista, onde foi observado que
16,3 % apresentaram excesso de peso, no qual 10,4 % pré-obesidade e 5,9 % obesidade, 75,5
% apresentaram eutrofia e 5,0 % estavam abaixo do peso. Também estdo de acordo com o
estudo de Ziroldo et al. (2011), com 275 universitarias, no qual 14,10 % apresentaram

excesso de peso, sendo caracterizados em 9,8 % e 4,3 % com pré-obesidade e obesidade,

respectivamente.
Figura 5: Classificacdo dos estudantes segundo estado nutricional.
77,|~'.n°/
80,00% 1
60,00% -
40,00% T 12,1000
7,30% 3,10%
2o _—
0,00% T T T T
Baixo peso Eutrofia Pré-obesidade Obesidade

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em estudo com 104 adolescentes do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia localizado no municipio de Picui/PB, com idades entre 14 e 26 anos, entre
homens e mulheres, Lima (2015) verificou que 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, diferindo desse estudo apenas quanto ao percentual com baixo peso, 16,3 % (n =
17). Em estudo semelhante com 90 estudantes do ensino médio de uma escola publica do
municipio de Cuité/PB, com idades entre 14 e 21 anos, Falcdo (2014) verificou que a maior

parcela das escolares, 66,7 % (n = 60) foram categorizadas em estado de eutrofia, diferindo do
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presente estudo quanto aos dados de sobrepeso e obesidade com apenas 5,5 % (n = 5), e baixo
peso, 27,8% (n = 25).

Martins et al. (2014), em seu estudo com 130 criancas e adolescentes de 10 a 17 anos,
alunos de uma escola particular de Maring4d-PR observou que 56,2% apresentaram eutrofia,
40% peso acima do adequado, no qual, 21,5% excesso de peso e 18,5% obesidade. Ja a
classificac@o de subnutri¢do apresentou baixa frequéncia totalizando 3,8%.

O estado nutricional da populacdo brasileira de criangas e adolescentes, na faixa etaria
de 10 a 19 anos, expresso pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF / 2008-2009),
realizada no Brasil, revela que a populacdao de adolescentes de todas as regides brasileiras
apresenta tendéncia declinante do déficit de peso e aumento continuo do excesso de peso e de
obesidade, nao sendo representado pelo estudo em questdo, pois os resultados da andlise
nutricional se mostraram favordveis para os pesquisados, uma vez que a maioria se mostraram
eutréficos. Os percentuais de sobrepeso e obesidade foram baixos entre a populacdo estudada,
estando em comum acordo apenas com os percentuais de baixo peso. Esses resultados
mostram que a populagdo estudada ndo se enquadra no processo de transi¢do nutricional que
vem ocorrendo no Brasil, que é caracterizada por alteracdes nos padrdes dietéticos e
nutricionais da populacdo de todos os estratos sociais e faixas etdrias, sendo consequéncia de
alteracdoes dos déficits nutricionais € o aumento expressivo de sobrepeso e obesidade
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; BRASIL, 2010).

No presente estudo a Sindrome do Comer Noturno foi observada em 0,50 % dos
entrevistados, correspondente a 1 aluna do sexo feminino, € 5,30 % (n = 10) apresentaram
risco para desenvolvé-la (Figura 6). Esse resultado estd compativel com as estimativas da
presenca da sindrome na populagdo americana em geral, indicando que 0,5 a 1,5%, incluindo
adultos e criangas apresentam SCN. Também de acordo com o estudo de Lima (2015) onde a
sindrome foi observada em 1,0 % (n = 1) dos discentes e 5,8 % (n = 6) apresentaram risco
para desenvolvé-la e do estudo de Falcdo (2014) com 1,1 % (n = 1) apresentando a sindrome.
Divergindo do presente estudo, esta os dados do estudo de Ziroldo et al. (2011), no qual a
SCN foi observada em 1,4% (n = 4) das alunas entrevistadas. (DOBROW; KAMENETZ;
DEVLIN, 2002).

A baixa frequéncia da SCN nesse estudo pode ter relacio com os resultados
nutricionais desta pesquisa, pois sabe-se da sua relacdo com a obesidade ja nos seus primeiros
relatos, com maior prevaléncia em clinicas de obesidade, cerca de 14%, e situando-se em
12%, em sujeitos atendidos em clinicas de nutri¢cdo, chegando ate a 42% nos obesos que

procuram cirurgia baridtrica (HARB et al., 2010).
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Figura 6: Classificacio das escolares segundo pontos de corte da Sindrome do Comer Noturno (SCN).

5,30%

0,50%

W Ausente

M Risco

M Presente

Fonte: Dados da pesquisa.

A distribui¢dao da SCN de acordo com a idade e o estado nutricional estdo descritos na

Tabela 2. Pode-se observar que houve uma maior concentracdo da Presenca/Risco da SCN

em escolares com idade < 18 anos, apresentando 1 escolar com a sindrome e 8 com risco de

desenvolver, esse fato pode ser explicado pela maior quantidade de questiondrios (80,1 %)

terem sido respondidos por escolares dessa faixa etaria.

Tabela 2: Distribuicio da escala SCN segundo idade e o estado nutricional.

SCN
Presente/Risco Ausente

Idade N % N %o
< 18 anos 9 4,7 144 75,4
> 19 anos 2 1,1 36 18,8

Estado Nutricional

Desnutri¢dao 1 0,5 13 6,8
Eutrofia 10 5,2 138 72,3
Pré-obesidade 0 0 23 12,0

Obesidade 0 0 6 3,2

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto ao estado nutricional, pode-se observar que o mesmo ndo influenciou o
desenvolvimento da sindrome, visto que o Unico caso presente se deu em um participante com
eutrofia e todos os casos de risco se deram em individuos com peso normal. Nenhum caso de
Presenca/Risco foi verificado nos escolares pré-obesos e obesos.

A Tabela 3 mostra a distribui¢cdo da SCN de acordo com o género. Observa-se que a
maior quantidade de Presenca/Risco se deu nos escolares do género feminino, com 1 caso
presente e 8 casos de risco, e os escolares do género masculino apresentaram apenas 2 casos
de risco e nenhum caso presente. Lima (2015) encontrou resultados diferentes dessa
associacdo em seu estudo, verificando uma maior concentracido de Presenga/Risco no género

masculino 57,1%.

Tabela 3: Distribuicdo da escala SCN segundo o género.

SCN
Presente/Risco Ausente
Género N %o N %
Feminino 9 7,6 109 92,4
Masculino 2 2,7 71 97,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Esses resultados estdo em consenso com outros estudos 0s quais incorporam como
caracteristicas prevalentes da SCN o fato de ocorrer mais em mulheres, de aparecer na
infancia ou na adolescéncia, apesar dos resultados da associacdo da sindrome com idade e
género nao terem sido significativa, e de ter conexdao com comorbidades psiquidtricas,
especialmente depressdo, uso de antipsicoticos atipicos e obesidade. Nao sendo possivel por
parte deste estudo a verificacdo da sua relacio com a obesidade por ndo se ter um numero
expressivo de participantes pré-obesos e obesos. (MARSHALL et al., 2004; STRIEGEL-
MOORE et al., 2004; O'REARDON et al., 2005; LUNDGREN et al., 2006).
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6. CONSIDERA COES FINAIS

e Conclui-se que houve uma baixa prevaléncia da SCN, 0,50 %, correspondente a 1
aluna.

e Observou-se uma maior prevaléncia no género feminino, cerca de 7,6 %, e em
estudantes com idades < 18 anos com 4,7 %.

e Nao foi observado a relacdo da SCN com a obesidade na populacdo amostral, devido
ao numero reduzido de participantes obesos e pré-obesos.

e (Quanto ao questiondrio, esse se mostrou confidvel e de facil compreensao, adequado
para a identificacdo da sindrome.

e Naiao hd na literatura estudos com a populagdo em questdo, com isso, esse estudo se
mostrou importante para auxiliar na validacdo da versdo brasileira do Night Eating
Questionnaire. Contudo, ainda s3o necessdrios outros estudos com populacdes
diferentes e com maior quantidade de participantes, a fim de, que se tenha uma melhor
avaliacdo da sua relacdo com a idade e o sexo, bem como a sua relagdo com a
obesidade, e assim possa ser feito o seu tratamento e da obesidade de maneira

adequada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

A aluna do Curso de Farmécia da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG -
Campus Cuité - PB, Talita Angelo de Brito e a Professora Doutora Maria Emilia da Silva
Menezes desta mesma instituicdo, estdo fazendo uma pesquisa sobre prevaléncia da Sindrome
do Comer Noturno (SCN) em estudantes do sexo feminino e masculino de uma escola publica
do Municipio de Araripe-CE. A Escola Dona Carlota Tavora foi escolhida para a realizacao
da pesquisa de Conclusio do Curso de Farmdcia da aluna Talita Angelo de Brito.

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 validagdo, 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 de uma escola
publica do Municipio de Araripe-CE, a Escola Dona Carlota Tavora.

Ja o beneficio da pesquisa: Os resultados desse estudo trardo informagdes
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 satde do
seu filho(a).

Solicitamos a sua colaboragdo, como também sua autorizacdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos da drea de satde publica e em revista cientifica. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome, assim como o da crianca serd mantido em
sigilo.

Esclarecemos que a participacdo do seu filho(a) no estudo é voluntdria 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 sofrerd nenhum dado, nem haverd modifica¢do na

assisténcia que vem recebendo da Escola.
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Os pesquisadores (aluna e a professora) estardo 4 sua disposicdo 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 publicacdo dos resultados.

Estou ciente que recebei uma via desse documento.

Assinatura do(a) Responsdvel pelo(a) Aluno(a)

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 Educacdo e Saide — Unidade Académica de Satde — 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
Celular

Assinatura da Pesquisadora (Aluna de Farmadcia)
Talita Angelo de Brito
Celular
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ANEXO A — QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DO COMER NOTURNO

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DO COMER NOTURNO

Nome:

Data: /|

Idade:

Altura:

Peso:

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 la

nches?

(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 razdo que néo 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 pergunta 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, vocé precisa comer para voltar a dormir?

(0) nunca (1) raramente (2) as vezes (3) muitas vezes (4) sempre
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 alimentacdo enquanto vocé estd acordado a noite?
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(0) nenhum controle

(1) pouco controle

(2) algum controle

(3) muito controle

(4) controle total

15. H4 quanto tempo vocé vem tendo dificuldades com a alimenta¢do noturna?

ha meses

ha anos
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ANEXO B - DOCUMENTOS DA SUBMISSAO DO PROJETO AO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA PLATAFORMA BRASIL

Endereco de envio dos documentos ao comité de Etica: CEP/ HUAC - Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB.
Telefone: (83) 2101-5545.

NS TERD DR SAUGE - Conueing Nacansl de Sadde - Commalo Mackonal de Eica om Petquies - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESOUISA ENVOLVENDO SERES HUMANDS

1 Pepeto do Pedquins
PREVALENCIA DA SINOROUE DO COMER NOTURNG EM ESTUDANTES DO ENSING MEDID DA REDE PUPLCA DO MUNICIFG OF
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ANEXO C - DECLARACAO DO CONSENTIMENTO DA ESCOLA

DECLARACAO

Eu t}ﬂ[i!{gyjﬂé Aénest De §.4i1Be o Declaw
para os devidos fins, que estou ciente de que a aluna do Curso de Farmicia da
Universidade Federal de Campina Grande - Campus de Cuité - CES (Centro de
Educagdo e Saide) matricula 510120025 Talita ingeh de Brito, ¢ a Professora
Doutora Maria Emilia da Silva Menezes Siape 1841279, realizard na Escola de Ensino
Fundamental e Médio Dona Carlota Tévora, no periodo de 15 de margo a 25 de abril de
2016 a pesquisa para caracterizar prevaléncia da “Sindrome do Comer Noturno™ em
esmudantes do sexo femimino do Ensino Médio matnculados na retenda Instituigio de

Ensino.

Araripe, Ceard. 25 de Janeiro de 2016.

51



52

ANEXO D - DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Cuite, 25 de janeiro de 2016

Declaro para os devidos fins, que eu MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES,
Professora Adjunta Il 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 ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DA REDE PUPLICA DO
MUNICIPIO DE ARARIPE-CE” da aluna “TALITA ANGELO DE BRITO". Irei
encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos
aos autores. E que so levarei para congressos e publicarei em revista cientifica

apos o parecer Positivo do Comité.

Prof? Dr* Maria Emilia da Silva Meneze&s
Matricula SIAPE 1841279-1
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ISADOR
CLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQU
ANEROE-DE RESPONSAVEL

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Cuité, 25 de janeiro de 2016

Prof* Dr® Maria Emilia da Silva Menezes
Matricula SIAPE 1841279



