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RESUMO

Introducgéo: Alguns estudos da literatura tém sugerido que a obesidade e 0 comportamento
alimentar inadequado estdo associados ao cronotipo vespertino, ou seja, a preferéncia
individual para a realizacdo das atividades em periodos mais tardios do dia. No entanto, a
relacdo entre cronotipo e food craving — definido como desejos muito intensos, dificil de
resistir, de comer um alimento especifico — é pouco explorada na literatura e, no nosso
melhor conhecimento, ainda ndo foi estudada em gestantes. Objetivo: Investigar a
associacdo entre cronotipo, food craving e ganho ponderal (entre 12 e 20 semanas
gestacionais) em mulheres gestantes. Material e métodos: Participaram do estudo um total
de 245 gestantes com idade entre 18 e 45 anos (mediana = 27 anos), atendidas na rede
publica de satde na cidade de Uberlandia, Minas Gerais. O cronotipo foi obtido pelo ponto
médio do sono corrigido para o debito de sono. O food craving foi obtido por meio dos
questionarios Food Craving Questionnaire Trait e State validados para populacdo
brasileira. A estatura e peso atual foram aferidos por pesquisadores treinados, e a
associacao entre as variaveis foi determinada por meio da utilizacdo dos modelos lineares
generalizados. Resultados: Gestantes vespertinas apresentaram: maior antecipacdo do
alivio de estados e sentimentos negativos como resultado de comer como comportamento
usual quando comparado aos individuos matutinos (p = 0,180; p = 0,013) e ndo vespertinos
(B = 0,150; p = 0,028); menor desejo intenso por comer como um comportamento
esporadico do que os matutinos (B = 0,188; p = 0,012) e ndo vespertinos (p = -0,184; p =
0,009); e menor antecipacdo do reforco positivo que pode resultar em comer como um
comportamento esporadico do que os individuos ndo vespertinos (B = -0,152; p = 0,022).
Ainda, foi encontrada uma associacdo positiva entre a pontuacdo do cronotipo e:
antecipacéo do alivio de estados e sentimentos negativos como resultado de comer como
um comportamento usual (B = 0,053; p = 0,004); antecipacgéo do reforco positivo que pode
resultar em comer como um comportamento usual (B = 0,041; p = 0,013); ganho de peso
durante periodo inicial de gestacéo (B = 0,923; p = 0,024); e uma associa¢do negativa entre
a pontuacao do cronotipo e o desejo intenso de comer como um comportamento esporadico
(B =-0,04; p = 0,045). Concluséo: Gestantes vespertinas foram mais associadas ao food
craving habitual, e aquelas com tendéncia a vespertinidade apresentaram maior ganho de
peso no periodo inicial da gestacdo — entre 12 e 20 semanas gestacionais.

Palavras-chave: Food craving, Cronotipo, Gestacao, Vespertinidade, Ganho de peso.
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Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).



ABSTRACT

Introduction: Some studies in the literature have suggested that obesity and worse feeding
behavior are associated with eveningness, that is, the individual preference to perform
activities at later times of the day. However, the relationship between chronotype and food
craving, which is defined as an intense desire to eat a specific food that is difficult to resist,
has been insufficient explored by studies and, in the best of our knowlegment, never before
performed with pregnant women. Objective: This study investigated the association
between chronotype, food craving in pregnant women and weight gain in early pregnancy
(between 12 and 20 gestational weeks). Methods: A total of 245 women, with age between
18 and 45 years (median = 27 years old), attended in the public health service in the city of
Uberlandia, Minas Gerais, Brazil, was evaluated. Chronotype was assessed by mid-sleep
time. Food Craving was assessed by Food Craving Questionnaire Trait and State validated
for Brazilian population. The weight and higher was measured. Generalizes linear models
were used to determine the association between variables analyzed. Results: Evening types
presented a higher anticipation of relief from negative states and feeling as a result of eating
as an usual behaviour compared to morning (B = 0.180; p = 0.013) and non-evening types
(B = 0.150; p = 0.028); less intense desire to eat as a sporadic behaviour compared to
morning (B = 0.188; p = 0.012) and non-evening types (B = -0.184; p = 0.009); and less
anticipation of positive reinforcement that may result from eating as a sporadic behaviour
than non-evening types (B = -0.152; p = 0.022). We also found a significant association
between chronotype and anticipation of relief from negative states and feeling as a result
of eating as an usual behaviour (B = 0.053; p = 0.004); anticipation of positive
reinforcement that may result from eating as an usual behaviour (B = 0.041; p = 0.013);
weight gain during early gestational period (f = 0.923; p = 0.024); and, intense desire to
eat as a sporadic behaviour (p = -0.04; p = 0.045). Conclusion: Evening chronotype was
associate to food craving trait and those pregnant women who chronotype values are
indicative of eveningness presented higher weight gain in early pregnancy.

Keywords: Food craving, Chronotype, Pregnancy, Eveningness, Weight gain.

Support: FAPEMIG, CAPES, CNPq.



LISTA DE ILUSTRACOES

FUNDAMENTACAO TEORICA

Figura 1. Influéncia dos fatores externos no ritmo Circadiano............ceverveereeieeriesiennenns 14
Figura 2. Mecanismo de funcionamento dos relégios biolégicos envolvendo o relogio
central (ndcleo supraquiasmatico — NSQ) e 0s rel0gios periféricos..........cccovvviveriveriennnnn. 15
Figura 3. Curva de acompanhamento ponderal de gestantes............cccocvevveveieeseerieseenn 25
Figura 4. Recomendacdo de ganho de peso de acordo com as semanas gestacionais
distribuidas em percentis para mulheres com IMC pré gestacional normal........................ 27
Figura 5. Curva de monitoramento de ganho de peso gestacional de acordo com semana
gestacional para mulheres com IMC pré gestacional normal.............c.ccccooveiiiiicic e, 27
ARTIGO

Figure 1. Association between chronotype score and food craving subscales and weight



LISTA DE QUADROS E TABELAS

FUNDAMENTACAO TEORICA

Quadro 1.

Ganho de peso gestacional recomendado de acordo com o indice de massa corporal
MAtern0 Pré-geStaCioNal............cceiiiieiieie et e e re e 24
ARTIGO

Table 1. Demographic, anthropometric and sleep patterns of pregnant women according
t0 the chronotype (N=245) .. .o e e 37

Table 2. Subscales of Food Craving Questionnaire according to chronotype



AIC
ASA
BMI
CAAE
o
FCQ-S
FCQ-T
GzLM
IMC
IOM
OMS
TCLE
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Akaike Information Criterion

American Sleep Association

Body Mass Index

Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica
Confidence Interval

Food Craving Questionnaire State

Food Craving Questionnaire Trait
Generalizes Linear Models

indice de Massa Corporal

Institute of Medicine

Organizacdo Mundial da Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

World Health Organization



Sumario

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt en sttt 11
1.1.CoNSIAEIaCOES INICIAIS .. cvveveeeeeiieeiteeie e rieete s e et e sre et e e esre e e sreeee e 12
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA ....coooriiiririneisiseeseieesseesss e 13
FZ O o o] o To] [0 | - U PSSSOSSRRR 13
2 S @1 (o 1 o] 1] 1 ISR 14
2.1.1.1. Cronotipo, SaUde € gESTACAD.......cceieeiereeeeite sttt st sresraere 16
2.2.Padréo alimentar € geStACAD ........c.cvveeiiieeiri e st e e 18
D2 2 W oo Yo Yo ol 11/ 11 1o TSR 19
P22 SR o Te o Mol g 1Y) 19 1ol g - I -0 - Tor- Lo DU PR 20
2.3.Ganho de peso gestacional e seu impacto na satde materno-infantil ................... 22
2.3.1. Avaliacdo do ganho de peso durante a gestagao.......cccccueeeeeiuieeeeecieeeeecieeeeereee e 23
3. OBIETIVO ..ttt sttt n et ens 28
BLLiGRIAL ... bbb nes 28
B2 ESPECITICO ...veeuieciie e nre s 28
ARTIGO L.ttt sttt st e bt neer s 29
4., REFERENCIAS .......coosiiiiteieiete ettt 45
APENDICES. ..ottt 52

ANEXOS .. s 55



11

1. INTRODUCAO

Os ritmos circadianos fisioldgicos sdo influenciados por fatores sociais, como o
horario previsto para dormir, acordar e se alimentar (KORCZAK et al., 2008), os quais,
por sua vez, sofrem influéncia da preferéncia individual de realizacdo dessas atividades em
determinados momentos do dia (NAKADE et al., 2009). Essa preferéncia é também
chamada de cronotipo e usualmente classifica os individuos como “matutinos”,
“intermediarios” e “vespertinos” (HORNE; OSTBERG, 1976).

Pesquisas realizadas nos ultimos anos no &mbito da salde e nutrigdo vém
sinalizando a participacdo dos ritmos bioldgicos na sincronizacdo do comportamento
alimentar de seres humanos (GOLOMBEK & ROSENSTEIN, 2010). Nessa linha, a
associagdo entre o cronotipo e o comportamento alimentar tem sido abordado em alguns
estudos (ROBRBACH et al., 2017; PATTERSON et al., 2016; ARORA; TAHERI, 2015),
que mostram que a vespertinidade parece influenciar negativamente os habitos alimentares
(MOTA et al., 2016; SILVA et al., 2016) e o estado nutricional (TEIXEIRA et al., 2018),
associando-se ao maior consumo de alimentos doces, alimentos ricos em colesterol
(MOTA et al., 2016) e maior quantidade de calorias no periodo da noite (MUNOZ et al.,
2016).

O food craving é definido como um desejo, por alimentos, muito intenso e dificil
de resistir (PREEDY et al.,, 2011) e pode também estar associado a vespertinidade
(MEULE et al., 2012). O food craving é caracterizado como uma experiéncia
multidimensional que pode variar de acordo com os niveis de intensidade e frequéncia,
sendo influenciado por fatores fisiolégicos — como ciclo menstrual e deficiéncias
nutricionais (HORMES; TIMKO, 2011) -, fatores psicolégicos — como estresse, ansiedade
e estados depressivos (ALMADA,; SILVA, 2012) -, e estimulos ambientais, como a
exposicao ao alimento considerado apetitoso (ALMADA,; SILVA, 2012). Devido a essas
diferentes influéncias, o food craving é dividido em algumas subescalas: i) reforco
positivo; ii) reforco negativo; iii) planejamento alimentar; iv) estimulos ambientais; v)
pensamento ou preocupagdo com o alimento; vi) fome; vii) falta de controle; viii) emocéo
e ix) culpa. (MEDEIROS et al., 2016).

O food craving também vem sendo associado ao periodo gestacional (ORLOFF
et al., 2016; HILL et al.,, 2016). Cerca de 50 a 90% das mulheres americanas
experimentaram em algum momento da gestacao esses desejos intensos e de dificil controle

(BAYLEY et al., 2002). Devido a alta demanda social, desconforto fisico, ansiedade e
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mudancas hormonais naturais desse ciclo da vida, as gestantes também estdo propensas a
sofrerem alteragcdes no ciclo sono-vigilia e restricdo de sono (HALL et al., 2009; PIEN;
SCHWAB, 2004), alterando, ainda, os horarios de dormir, acordar e se alimentar. Porém,
a relacdo entre food craving e cronotipo vem sendo pouco explorada na literatura, em

especial entre gestantes.

1.1. Considerac6es Iniciais

A formatacdo desta dissertacdo segue o modelo alternativo proposto pelo
Programa de Pds Graduagdo em Ciéncias da Salde, da Universidade Federal de
Uberlandia, e que especifica a necessidade de inclusdo de um artigo cientifico.
Primeiramente, serd apresentada uma fundamentacédo teérica, como forma de revisdo da
literatura, sobre os temas abordados na dissertacdo. Posteriormente, serd apresentado o
artigo elaborado a partir dos dados obtidos nesse estudo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Cronobiologia

A cronobiologia — do grego khrono, que significa tempo, e bids, que significa vida
— pode ser definida como a ciéncia que estuda as caracteristicas temporais dos organismos
vivos. Essa &rea tem o objetivo de avaliar a capacidade e as diferentes respostas que um
organismo pode apresentar diante das varia¢fes bioldgicas e ambientais (MARQUES;
MENNA-BARRETO, 1999). Os primeiros relatos cientificos sobre a cronobiologia foram
publicados pelo astrébnomo Jean-Jacques de Mairan, que observou um mecanismo
marcador de tempo na abertura e fechamento das folhas de uma planta, as quais mantinham
0s movimentos mesmo isoladas do ambiente e privadas de luz. Em 1759 o estudo de Mairan
foi reproduzido pelo francés Du Fay, que afirmou gue a planta sentia o sol, mesmo sem vé-
lo (MARQUES; MENNA-BARRETO, 1999).

Em 1835, De Candolle publicou outra importante observacgdo: as plantas, quando
isoladas do ambiente externo, apresentavam um ciclo de 22 a 23 horas, e quando expostas
aos estimulos ambientais, eram forcadas a um ciclo de 24 horas exatas (MARQUES;
MENNA-BARRETO, 1999). Hoje, ja é conhecido que tal evento € proveniente dos ritmos
circadianos, os quais podem variar em um intervalo de 20 a 28 horas, oscilando
endogenamente de acordo com os ciclos ambientais externos (MARQUES; MENNA-
BARRETO, 1999). Além dos ritmos circadianos, outros dois ritmos biologicos foram
propostos por Halberg, em 1969; os infradianos e ultradianos. O primeiro é caracterizado
pelas variacGes que acontecem em um periodo mensal (30 dias), como, por exemplo, o
ciclo menstrual; e o segundo inclui variagdes que ocorrem em periodos de tempo curtos
(segundos e minutos), como, por exemplo, a frequéncia respiratoria (ARAUJO;
MARQUES, 2002).

Os ritmos bioldgicos se correlacionam diretamente com o processo evolutivo, em
especial o sistema circadiano, que possibilitou a adaptacdo e evolugdo as mudancas de luz,
temperatura, energia, seguranca e disponibilidade de alimentos (REMI, 2015) por meio de
eventos bioquimicos, fisioldégicos e comportamentais que garantiram a sobrevivéncia do
organismo (MINORS; WATERHOUSE, 1981). Na espécie humana, outras variaveis
ambientais como a alimentacéo, a atividade fisica e as interaces sociais sdo capazes de
alterar o padrdo individual de ritmo biolégico (ARAUJO; MARQUES, 2002), podendo

arrastar o ritmo circadiano (Figura 1).
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Figura 1 Influéncia dos fatores externos no ritmo circadiano.
Nota: Linha continua indica o perfil circadiano sem influéncias

externas. Linha tracejada indica o ritmo circadiano
influenciado por fatores como alimentacéo, atividade fisica e
interac@es sociais.

Fonte: Kuhlman et al., 2018. Adaptado.

Embora os fatores externos exer¢cam importante influéncia na determinacéo dos ritmos
bioldgicos, variaveis fisiologicas e bioquimicas podem se sobrepor as pistas externas,
prevalecendo, assim, o aspecto enddgeno de regulacdo, caracterizando o perfil
cronobiolégico (MARQUES; MENNA-BARRETO, 1999).

2.1.1. Cronotipo

O cronotipo ou perfil cronobioldgico é definido como o aspecto bioldgico que dita
a preferéncia individual para a realizacdo das atividades ao longo do dia e que pode ser
percebido pelo nivel de concentracédo e pico de sono no periodo de 24 horas, dentre outros
fatores (MARQUES; MENNA-BARRETO, 1999). Além do cronotipo, a organizacdo do dia
também pode ser conduzida pela da luz solar, que fornece informagdes por meio da
luminosidade e temperatura ao longo do dia percebida pelo nervo 6ptico através da retina,
sendo considerada uma regulacdo central; e ainda pode ser conduzida pelos aspectos
sociais, que funcionam de acordo com a rotina diaria de trabalho, estudo e eventos sociais,
sendo considerada uma regulacéo periférica (Figura 2) (ROENNEBERG et al., 2003).
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Figura 2 Mecanismo do funcionamento dos reldgios biolégicos envolvendo o
rel6gio central (nGcleo supraquiasmatico - NSQ) e rel6gios periféricos
Fonte: Lévi et al., 2010. Adaptado

O cronotipo pode ser determinado de diferentes maneiras. Horne e Ostberg (1967)
propuseram um método para determinar a preferéncia diurna dos individuos baseado na
preferéncia do horario de dormir e aspectos do desempenho diario. O questionario de Horne
e Ostberg possui 19 questbes com pontuacdo que varia de 16 a 86 pontos, classificando
assim os individuos em matutinos (pontuacao entre 59 e 86), vespertinos (pontuacgéo entre
16 e 41) e intermediarios (pontuacao entre 42 e 58). Individuos matutinos séo aqueles que
preferem realizar suas atividades em periodos mais cedo do dia, 0s vespertinos sdo aqueles
que apresentam maior disposi¢do de realizar suas atividades em periodos mais tarde do dia,
e os intermediarios séo definidos como individuos que conseguem adaptar a realizacao das
atividades de acordo com a necessidade de realizagdo (HORNE; OSTBERG, 1976).

Outro método bastante aceito atualmente pela literatura para a determinacdo do
cronotipo é a estimativa do ponto médio do sono nos finais de semana corrigido pelo débito

de sono semanal (ROENNEBERG et al., 2007). Ponto médio do sono menor ou igual



16

3h59min € atribuido aos matutinos; maior ou igual 5h00min € atribuido aos vespertinos; e
valores entre 4h00min e 4h59min sdo atribuidos aos individuos intermediarios.

2.1.1.1. Cronotipo, saude e gestacao

Muitos estudos vém investigando o impacto da alteracdo dos ritmos bioldgicos na
salde de seres humanos. Pesquisas mostram que individuos vespertinos sdo mais
propensos a adotarem hébitos de vida pouco saudaveis, como, por exemplo, tabagismo,
alcoolismo, dieta inadequada, sedentarismo e alteracbes emocionais (PATTERSON et al.,
2016; LEVANDOVSKI et al., 2011; URBAN et al., 2011). Um estudo realizado no Reino
Unido com aproximadamente 440 mil adultos encontrou que 14,9% dos individuos
vespertinos faziam uso de cigarro, enquanto 7,4% dos individuos intermediarios fumavam
habitualmente (PATTERSON et al., 2016). Nesse mesmo estudo, os pesquisadores
encontraram que a populacéo classificada como matutina apresentava maior consumo de
frutas e vegetais quando comparada aos vespertinos (PATTERSON et al., 2016). Urban e
colaboradores (2011), em estudo realizado com 2565 estudantes hingaros, também
encontraram maior prevaléncia de tabagismo em individuos vespertinos quando
comparados aos matutinos e intermediarios. O consumo de bebidas alcoolicas e inatividade
fisica também se mostrou maior nos vespertinos quando comparado aos demais cronotipos
(URBAN et al., 2011). Levandovski e colaboradores (2011), por sua vez, encontraram
maiores escores na Escala de Depressdo de Beck nos individuos vespertinos quando
comparados aos matutinos e intermediarios (N=4051), indicando uma maior predisposicao
dos vespertinos a depressao.

Outras doencas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e asma
bronquica, também veem sendo associadas a vespertinidade. Um estudo desenvolvido na
Finlandia com 4589 adultos entre 25 e 74 anos encontrou que vespertinos apresentam um
risco de 2,5 vezes maior para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (p < 0,01) e
risco de 1,3 vezes maior para o desenvolvimento de hipertensdo, quando comparados aos
matutinos ( p < 0,05) (MERIKANTO et al., 2013). Outro estudo realizado pelo mesmo
grupo de pesquisa encontrou maior risco dos individuos vespertinos de desenvolver asma
brénquica quando comparados aos individuos matutinos e intermediarios (MERIKANTO
et. al., 2014).

Estudos mostram que a alimentacdo também sofre influéncia do perfil

cronobiologico. Arora e Taheri (2015), em estudo realizado com 511 jovens ingleses,
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encontraram que a maior frequéncia de consumo de lanches ndo-saudaveis, cafeina no
periodo noturno e inadequagdo no consumo de frutas e vegetais se associou ao cronotipo
vespertino. Outro estudo realizado com 1854 participantes com idade entre 25 e 74 anos,
identificou um maior consumo de energia, acucar, gordura e gordura saturada nos
individuos vespertinos quando comparado aos matutinos (MAUKONEN et al., 2017).
Recentemente, um estudo desenvolvido pelo nosso grupo de pesquisa com 721 estudantes
universitarios, encontrou que os individuos com preferéncia diurna a vespertinidade
apresentavam maior frequéncia na omissdo do café da manha quando comparados aos
matutinos (TEIXEIRA et al., 2018). Além das piores escolhas alimentares, os horarios de
realizacdo das refeicdes ao longo do dia em individuos vespertinos também se mostram
pouco favoraveis. Os vespertinos tendem a arrastar os horarios das refeicdes e realiza-las
em periodos mais tarde do dia (MUNOZ et al., 2016), o que pode acarretar, além de maior
adiposidade corporal, alteracdes enddcrinas e metabolicas (LEUNG et al., 2017; MCHILL
etal., 2017; JAKUBOWICZ et al., 2013).

A preferéncia diurna de realizacdo das refeicdes e das demais atividades tende a
permanecer no periodo gestacional, porém passa a ser influenciada por outras condi¢des
caracteristicas da gestacao, como altera¢fes hormonais (HILL et al., 2016) e pior qualidade
do sono (MERIKANTO etal., 2017). No entanto, poucos estudos na literatura investigaram
a associacdo entre gestacdo e cronotipo. Merikanto e colaboradores (2017) encontraram
que gestantes vespertinas apresentam problemas relacionados ao sono com maior
frequéncia, como maior laténcia (p < 0,001) e pior qualidade do sono (p < 0,01), além de
maior cansaco diurno (p < 0,01) quando comparadas as matutinas. Gontijo e colaboradores
(2018), em um estudo transversal realizado com 100 gestantes brasileiras no primeiro
trimestre gestacional atendidas na rede publica de saude, encontraram que gestantes com
tendéncia a vespertinidade apresentam uma pior qualidade da dieta. Estudos relacionando

cronotipo, food craving e gestagéo, até o0 momento, nao foram publicados.

2.2. Padréo alimentar na gestacao

Evidéncias demonstram que o consumo alimentar durante a gestacao pode sofrer
alteragOes devido a intercorréncias caracteristicas deste ciclo da vida (LATVA-PUKKILA
et al., 2010; WHO, 2011). Esses resultados apontam para uma elevada prevaléncia de
mulheres em idade fértil com um padréo de dieta inadequado, em especial no que diz

respeito ao consumo de micronutrientes, como zinco, vitaminas do complexo B, célcio e
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ferro (KAISER; ALLEN, 2008). Allen (2005) encontrou que a ingestdo alimentar
inadequada de vitaminas e minerais esta associada a desfechos gestacionais desfavoraveis,
como anemia ou deficiéncias de multiplos micronutrientes. Outro estudo, realizado com
mulheres chinesas, avaliou o status e fatores associados a ingestdo de nutrientes em 479
gravidas. Os autores encontraram que a maioria das gestantes apresentou consumo inferior
as recomendacdes de vitamina A, B6, calcio, magnésio e selénio em todos os trimestres
gestacionais, além de um significante desequilibrio na distribuicdo de macronutrientes,
com excessiva energia derivada de gorduras (LIU et al., 2015). Dados provenientes de uma
meta-andlise reforcam os achados explicitados anteriormente. A revisdo, composta por 90
estudos (n=126.242) analisou a ingestdo de energia e macronutrientes durante o periodo
gestacional de mulheres residentes em paises desenvolvidos e verificou que a ingestdo de
energia e fibra foi inferior e a ingestdo de gorduras total e saturada foi superior as
recomendacOes dietéticas dos respectivos paises (BLUMFIELF et al., 2012). Estudos
também demonstraram um menor consumo de frutas e vegetais e maior consumo de
alimentos com alto teor de gordura em gestantes em relacdo ao preconizado para este
estagio de vida (STUBE et al., 2009; GUELINCKX et al., 2010).

No Brasil, Melere e colaboradores (2013) avaliaram a qualidade global da dieta
de 712 gestantes e constataram que mais de 60% estavam enquadradas no ponto de corte
"precisando de melhorias". Em um outro estudo realizado por Azevedo e Sampaio (2003),
parte expressiva das gestantes adolescentes analisadas (n=99) encontrava-se em situacdo
de vulnerabilidade nutricional, com prética de dieta monétona, com alto teor de lipidios,
inadequagdo de carboidratos e déficit energético. Nessa mesma linha, Martins e Benicio
(2011) mostraram que o aumento da retencdo de peso apds o parto estd associado ao
aumento da ingestdo de gorduras saturadas ou alimentos processados durante a gravidez.

E ainda importante ressaltar que a situagdo de marcante vulnerabilidade
nutricional no periodo gestacional esta associada as condigdes socioeconémicas
desfavoraveis como renda, escolaridade, etnia, estado marital e paridade (UNITED
NATIONS CHILDREN’S FUNDATION, 2009). Um estudo realizado com 421 puérperas
identificou dois padrdes alimentares: “saudavel” (composto por um padrio alimentar com
maior consumo de frutas; folhosos; hortaligas; peixes; raizes, milho e batata; leite e
derivados e mate, e um menor consumo de alcool e café) e “misto” (composto por um
padréo de consumo de arroz; feijdo; farinhas e macarrao; pées; bolo e biscoito; refrigerante
e suco; agucares e doces; alimentos gordurosos; carnes; frango e ovos) e 0s associou com

fatores sociodemograficos. O grupo com um padrdo alimentar “saudavel” associou-se
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positivamente com a renda e a escolaridade, e negativamente com a paridade e a etnia. O
grupo pertencente ao padrdo alimentar “misto” associou-se positivamente com a etnia e o
estado marital, e negativamente com a renda e a escolaridade (CASTRO et al., 2014).
Esses aspectos assumem um aspecto preocupante no Brasil, levando em consideracao as
elevadas taxas de morbimortalidade materna no pais (LAURENTI et al., 2000; ATALAH,
2004).

2.2.1. Food craving

O food craving é definido como uma sensacdo de desejo incontrolavel por
alimentos (PREEDY et al., 2011; WEINGARTEN; ELSTON, 1991), diferenciando da
fome na urgéncia, intensidade e especificidade com que aparece. O food craving pode ser
conduzido por diferentes fatores — dentre eles, aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e
ambientais — que ditam a frequéncia e intensidade com que ocorrem (VAN STRIEN et al.,
2013; ALMADA,; SILVA, 2012; HORMES; TIMKO, 2011; YEN et al., 2010; ROGERNS;
SMIT, 2000).

O instrumento utilizado para mensurar esses desejos intensos por determinado
alimento € o Questionario de Food Craving (FCQ) (Anexo 2), que, por sua vez, € dividido
em FCQ-Trait — o qual avalia os aspectos de craving ao longo do tempo e em varias
situagdes como comportamento usual e rotineiro (CEPEDA-BENITO et al., 2000) — e
FCQ-State, o qual é considerado um instrumento sensivel a mudancas, indicado, entdo,
para determinar o craving como um comportamento momentaneo e esporadico (CEPEDA.-
BENITO et al., 2000). Ambos questionarios sao compostos por subescalas divididas de
acordo com a influéncia do craving — baseada na emocdo, reforco positivo, reforco
negativo, fome, falta de controle, planejamento alimentar, estimulos ambientais,
pensamentos ou preocupacdo com o alimento e culpa (MEDEIROS et al., 2016; CEPEDA-
BENITO et al.,, 2000) — s&o elas: 1) intensbes e planos de consumir alimento; 2)
antecipacéo do reforgo positivo que pode resultar em comer; 3) antecipagdo do alivio de
estados e sentimentos negativos como resultado do comer; 4) falta de controle sobre o
comer; 5) pensamentos ou preocupacdo com a comida; 6) desejo intenso por comida como
estado fisioldgico; 7) EmocBes que podem estar presentes antes ou durante os desejos
intensos por comida; 8) gatilhos que podem desencadear desejos intensos por comida; e 9)

culpa por causa dos desejos intensos por comida ou por ter cedido aos mesmos; para o
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questionario de anélise habitual do craving. E para andlise de situacdes esporadicas as
afirmagdes sdo subdivididas em: 1) desejo intenso de comer; 2) antecipacdo do reforgo
positivo que pode resultar em comer; 3) antecipacdo do alivio de estados e sentimentos
negativos como resultado do comer; 4) falta de controle sobre o comer; 5) desejo intenso
por comida como estado fisiologico.

O questionario de food craving habitual (trait) é composto de 39 afirmacdes, as
quais recebem uma pontuacdo de 1 a 6 de acordo com a concordancia da pessoa
entrevistada, sendo 1 o valor atribuido ao quesito nunca/nédo se aplica e 6 o valor atribuido
ao quesito sempre. As pontuacgdes de cada afirmacéo séo somadas ao final, podendo variar
entre 39 e 243 e maiores valores significam maior food craving. O questionario de food
craving esporadico (state) é composto de 15 afirmaces, as quais também recebem uma
pontuacdo de 1 a 6 de acordo com a concordancia da pessoa entrevistada, sendo 1 o valor
atribuido ao quesito nunca/ndo se aplica e 6 o valor atribuido ao quesito sempre. As
pontuacdes de cada afirmacdo sdo somadas ao final, podendo variar entre 15 e 90, e maiores
valores indicam maior food craving (CEPEDA-BENITO et al., 2000).

Estudos, realizados com populacdo em geral, mostram que o food craving se
correlaciona positivamente com o consumo de doces, ingestdo caldrica total e ganho de
peso (BELZER et al., 2010; POPE et al., 1992), contribuindo, assim, para o
desenvolvimento do sobrepeso e obesidade, além de determinar e modificar a qualidade da
dieta (ORLOFF; HORMES, 2014).

2.2.2. Food craving na gestacao

O estudo do food craving durante a gestacédo é um topico que desperta bastante
interesse na comunidade cientifica e vem sendo desenvolvido ao longo dos anos. Gendall
e colaboradores (1997) encontraram que, embora a maioria das mulheres possua um
histérico de food craving pré-gravidico, uma parcela dessas apresenta food craving
exclusivamente no periodo gestacional. Além disso, em termos gerais, pesquisam indicam
que a intensidade dos desejos apresenta um significativo declinio apos o parto (BELZER
et al., 2010). Pesquisadores apontam que cerca de 61% de mulheres norte-americanas
apresentam food craving em, pelo menos, um momento da gestacdo (BAYLEY et al.,

2002). Um estudo desenvolvido por Farland e colaboradores (2015) com 2022 mulheres
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gestantes da cidade de Massachusetts encontrou ocorréncia de food craving no primeiro
trimestre gestacional (média = 11 semanas gestacionais). Hill e colaboradores (2016)
também encontraram significante ocorréncia de craving em gestantes no terceiro trimestre
gestacional (nédia = 29 semanas gestacionais). Nessa mesma linha, Belzer e colaboradores
(2010), em estudo realizado com mulheres entre a 34% e 38% semana gestacional,
encontraram uma significante ocorréncia de craving. Embora a maior parte dos estudos
avalie a ocorréncia de craving no momento final da gestacéo, pode-se inferir, com base na
existéncia de estudos também no primeiro trimestre gestacional, que o food craving pode
ocorrer nos diferentes trimestres. No entanto, estudos que objetivam avaliar a diferenca de
ocorréncia do food craving ao longo dos trimestres gestacionais sdo necessarios para
formalizar tal afirmacéo.

Embora a etiologia do food craving no periodo gestacional ainda nédo esteja clara
na literatura, pesquisadores apontam que a diminui¢cdo da sensibilidade do paladar das
gestantes pode influenciar na escolha dos alimentos que compdem a dieta diaria, fazendo-
as optar por alimentos mais palataveis (WALKER et al., 1985). Além disso, 0 aumento dos
horménios gestacionais que regulam o fluxo de glicose durante a gestacdo, relatado por
Boden em 1996, vem sendo utilizado para justificar o constante craving por doces em
gestantes.

O tipo de alimento que desperta os intensos desejos em mulheres durante a
gestacdo pode variar, em ambito mundial, de acordo com a cultura e disponibilidade do
alimento (CORONIOS-VARAGAS et al., 1992). Evidéncias indicam que o food craving
se correlaciona positivamente com o consumo de doces e ingestdo cal6rica total durante a
gravidez (BELZER et al., 2010; POPE et al., 1992). Em um estudo desenvolvido na Arabia
Saudita, 40% das mulheres gravidas apresentaram desejos por leite, doces, tdmaras,
alimentos salgados ou acidos (AL-KANHAL; BANI, 1995). No Reino Unido, os desejos
das gestantes giravam em torno, principalmente, de alimentos doces, frutas e sucos de
frutas (BAYLEY et al., 2002). Estudos mais recentes mostram que, na Tanzania, 75% das
gestantes apresentaram craving para carne, frutas, iogurte ou refrigerante
(MYARUHUCHA, 2009) e, nos Estados Unidos, a maioria das gestantes apresenta craving
para doces, seguido de frutas e vegetais (HAINTDZINAVA et al., 2017).

As mudangas no consumo alimentar que podem ocorrer como resultado do
craving pode intencionalmente modificar a dieta materna por meio da seletividade
alimentar. Tal fato inclui, em grande parte, o consumo de alimentos de alta densidade

caldrica (Hill et al., 2016) e, consequentemente, ganho de peso excessivo na gestacdo —
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considerado um fator de risco para uma futura obesidade da mée e da crianga
(GUNDERSON; ABRAMS, 2000; MANUM et al., 2010), além de outras consequéncias

abordadas a seguir.

2.3. Ganho de peso gestacional e seu impacto na satde materno-infantil

Estudo realizado em seis capitais brasileiras com gestantes atendidas em Unidades
de Saude encontrou uma prevaléncia de 28% de excesso de peso pré-gestacional (NUCCI
etal., 2001). Além disso, mulheres com excesso de peso como uma condi¢ao que antecede
a gravidez sdo conhecidas por terem uma dieta de méa qualidade (LARAIA et al., 2007) e
maior risco de ganho ponderal excessivo no periodo gestacional (DE JERSEY et al., 2012).

No mesmo sentido, mulheres que apresentam ganho ponderal excessivo ao longo
da primeira gestacdo tendem a iniciarem as gestacdes subsequentes também com maior
peso pré-gestacional (CLAESSON et al., 2008). Dessa forma, acabam tendo uma retencéo
ponderal mais elevada no decorrer da segunda e demais gestacoes e respectivos puerpérios
(CLAESSON et al., 2008). O estudo também mostrou que, até mesmo um pequeno e
discreto aumento no IMC (indice de Massa Corporal) entre a primeira e a segunda gestacio
pode levar a resultados gestacionais negativos (CLAESSON et al., 2008).

O momento da gestacdo em que se concentra 0 ganho de peso também é um
importante fator a ser considerado. O ganho ponderal no inicio da gravidez reflete, em
grande parte, a deposicédo de gordura materna, enquanto o ganho de peso no meio e no final
do periodo gestacional reflete a expansdo do liquido materno e amnidtico e o crescimento
do feto, placenta e Utero (IOM, 2009). Gaillard e colaboradores (2015) mostraram que,
independente do peso materno pré-gestacional e do ganho de peso total da gestagdo, o
elevado ganho ponderal no periodo inicial do ciclo gestacional se associa a maiores valores
de IMC, gordura corporal, gordura abdominal subcutanea do bebé e maiores valores
pressdo arterial sistolica na infancia (p < 0,05).

Ja é consagrado na literatura que o desbalanco do ganho de peso durante a gestacao
se associa a inumeros problemas tanto para mae quanto para o bebé (VISWANATHAN et
al., 2008). O ganho de peso gestacional excessivo € um importante fator que contribui para
um possivel estado nutricional inadequado da crianca, como sobrepeso e obesidade infantil
(MARGERISON-ZILKO et al., 2010; RODRIGUES et al., 1998). Hong-Tao Tie et al.

(2014), em uma meta-analise realizada com 12 estudos de coorte, dos quais oito foram
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analises prospectivas e quatro analises retrospectivas, encontraram que o risco de sobrepeso
e obesidade infantil é 2,6 vezes maior nas criangas oriundas de uma gestacdo com ganho
de peso excessivo. A maior transferéncia placentaria de nutrientes (como glicose e acidos
graxos livres), comuns em maes com ganho ponderal excessivo, também pode provocar
alteracfes permanentes no metabolismo energético, no apetite e na fungdo neuroenddcrina,
além de caracterizar maior risco de doenca cardiometabdlica em idade adulta (POSTON,
2012; LAWLOR et al., 2011).

O ganho de peso gestacional em excesso também se mostra determinante no ambito
neonatal, influenciando o crescimento fetal e 0 peso ao nascer, que podem trazer
implicacGes para a saude do individuo ao longo de sua vida, particularmente, em relacéo
as doencas cronicas nao transmissiveis (BARKER et al., 1989; ZADIK, 2003).
Bhattacharya e colaboradores (2007) verificaram que gestantes com obesidade morbida
tém maior risco de terem filhos com peso ao nascer >4000g. O estudo internacional HAPO
(2010), de carater multicéntrico e epidemioldgico e realizado em 15 centros de 9 paises,
concluiu que o IMC materno elevado esta fortemente associado a maior frequéncia de
complicac@es relacionadas a macrossomia fetal, independente da alteracéo glicémica.

Sabe-se também que um ganho de peso maior do que as recomendacfes atuais
(I0M, 2009) aumenta significativamente o risco da gestante apresentar complicagdes e
resultados adversos no parto, como cesaria de emergéncia (HAUGEN et al., 2014), além
de outras condicGes desfavoraveis como diabetes mellitus gestacional, risco para
intolerancia a glicose (SALDANA et al., 2006), hipertensdo gestacional e pré-eclampsia
(RASMUSSEN, 2009) tanto em mulheres com IMC pré-gestacional indicativos de
sobrepeso guanto indicativos de eutrofia (HAUGEN et al., 2014).

2.3.1. Avaliacéo do ganho de peso durante a gestacéo

A atual recomendacéo de ganho de peso na gestacdo para populacéo brasileira varia
de acordo com o IMC pré-gestacional e é baseada em recomendacdes internacionais
(RASMUSSEN; YAKTINE, 2009). Para tal, o Ministério da Saude adotou o método
proposto pelo estudo de Atalah et al., (1997), combinado com a recomendagdo proposta
pelo Instituto de Medicina (IOM, 2009). Para cada estado nutricional pré-gestacional —
dividido nas faixas de baixo peso eutrofia, sobrepeso e obesidade — foi estabelecido uma

faixa de ganho de peso recomendada, dividida em ganho de peso agrupado no primeiro
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trimestre gestacional e ganho de peso semanal referente ao segundo e terceiro trimestre
gestacional, além do ganho de peso total (Tabela 1).

Quadro 1. Ganho de peso gestacional recomendado de acordo com o indice de massa corporal materno pré-gestacional.

Classificacdo | IMC pré-gestacional | Ganho de peso total | Ganho de peso no 1° | Ganho de peso semanal
(kg/m2) (kg) Trimestre para 2° e 3° Trimestre
Gestacional (kg) Gestacional (kg)
Baixo Peso <18,5 12,5-18,0 0,5-2,0 0,44-0,58
Eutrofia 18,5-24,9 11,5-16,0 0,5-2,0 0,35-0,5
Excesso de Peso 25,0-29,9 7,0-11,5 0,5-2,0 0,23-0,33
Obesidade >30,0 5,0-9,0 0,5-2,0 0,17-0,27

IOM 2009. IMC: indice de Massa Corporal.

O monitoramento do estado nutricional no decorrer da gestacdo, por sua vez, é
feito por meio da comparacdo do IMC da gestante avaliada com dados da populacdo de
referéncia do estudo de Atalah et al., (1997), os quais sdo expressos em uma curva de
acompanhamento ponderal de acordo com as semanas gestacionais (Figura 3). O
recomendado é que as gestantes acompanhem a ascendéncia da curva, evitando picos tanto
de ganho quanto de perda ponderal, com algumas especifica¢fes: gestantes com IMC pré-
gestacional classificado como baixo peso é recomendado inclina¢do ascendente maior que
a da curva que delimita a parte superior da faixa de baixo peso; gestantes com IMC pré-
gestacional adequado devem apresentar inclinacdo paralela as curvas que delimitam a faixa
adequada; e gestantes com IMC pré-gestacional de sobrepeso e obesidade devem adotar,
respectivamente, curva com ascendéncia semelhante a curva inferior da area de sobrepeso
(quando mais préximo a esta) ou semelhante a curva superior da area de sobrepeso (quando
mais proximo a esta) e ascendéncia semelhante ou inferior a curva da faixa de obesidade
(BRASIL, 2004).
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Figura 3. Curva de acompanhamento ponderal de gestantes.
Fonte: Brasil, 2004.

Embora as atuais recomendacdes contribuam para o monitoramento do ganho de
peso gestacional e consequente prevencdo de agravos gestacionais resultantes do ganho de
peso inadequado, novas recomendacfes de ganho ponderal gestacional se fazem
necessarias devido as limitagdes dos estudos existentes, como, por exemplo, a seletividade
amostral derivada de um pais especifico (ISMAIL et al., 2016). Dessa forma, o Consércio
Internacional de Crescimento Fetal e Neonatal para o século 21 (INTERGROWTH-21st)
publicaram recentemente o desenvolvimento de novas recomendagfes de ganho de peso
gestacional, com o intuito de prevenir os milhdes de casos evitaveis de morte neonatal que
ainda acontecem em ambito mundial em decorréncia de complicacbes no processo
gestacional (INTERGROWTH-21st, 2016), que, dentre outras, inclui o0 ganho de peso
inadequado (IOM, 2009).

O INTERGROWTH-21st é um estudo de coorte, composto por uma populagéo
amostral de oito paises diferentes, que inclui: Brasil, Italia, Estados Unidos, Reino Unido,
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Oma4, China, india, e Quénia, caracterizando-o0 como um estudo multiétnico (Ismail et al.,
2016) e eliminando, assim, a principal limitacdo de estudos anteriores. As mulheres do
estudo do INTERGROWTH-21st foram recrutadas no primeiro trimestre gestacional (até
a 142 semana gestacional, confirmada pelo exame de ultrassom). Os demais critérios para
inclusdo no estudo foram: moradia em éarea urbana com altitude maior ou igual 1600
metros; acesso a hospital em areas semelhantes e isentas de contaminag¢do microbioldgica,
radiacdo, e outras substancias consideradas toxicas; bom estado de saude; bom estado
nutricional; escolaridade suficiente para o entendimento de instrucfes basicas; condi¢édo
socioecondmica favoravel e, ndo exposicao, durante o periodo gestacional, a condices e
situacOes de perigo. Foram selecionadas 4607 mulheres, com incluso de 4313 nas analises
(ISMAIL et al., 2016).

Apbs as analises dos dados foi elaborado uma tabela com a recomendacdo de ganho de
peso de acordo com a semana gestacional, distribuida em percentil (Figura 4), além de uma
curva para monitoramento do ganho de peso gestacional de acordo com a semana
gestacional distribuida em percentil (Figura 5) para mulheres com IMC pré-gestacional
normal. Estudos que incluam situacBes de excesso de peso e baixo peso pré-gestacional
ainda estdo sendo desenvolvidas pelo Consércio, 0 que impossibilitou a utilizacdo dessas

curvas no nosso estudo.
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International Gestational Weight Gain Standards

for Women with Normal BMI

INTERGROWTH-21*

Weight Gain
(kg)
(Gestational age| Cenillios
(exact weeks) qm g 10" 5™ 9™ 95" a7
15 -18 -15 -11 0.4 212 28 32
16 -13 -1.0 06 10 29 i6 4.0
17 0.8 0.5 0.1 16 37 43 47
18 0.4 01 0.4 22 4.4 5.0 55
19 0.0 0.3 0.8 28 51 58 63
0 0.4 0.7 12 33 5.8 6.6 71
n 0.8 11 17 ER:] 65 73 79
22 11 15 21 4.4 72 21 a7
3 14 18 2.4 49 79 a9 95
b1 18 22 28 5.4 86 9.6 10.3
i 21 25 32 5.9 9.3 10.4 112
2% 24 29 i6 65 10.0 112 120
27 27 32 EX:) 7.0 10,7 119 128
28 30 is 43 75 114 127 136
il 33 ER:] a7 8.0 121 135 14.4
kL] 36 a2 5.0 as 129 143 153
1 39 as 5.4 9.0 136 15.1 16.1
2 42 48 5.7 9.5 14.3 152 16.9
33 45 5.1 6.1 10.0 15.0 166 17.8
E'] 49 5.5 6.5 105 15.7 17.4 186
kL 5.2 5.8 6.8 111 16.5 182 19.5
36 55 6.1 72 116 17.2 19.0 03
7 5.8 6.5 18 121 179 193 212
L] 6.1 6.8 79 126 187 206 220
k] 6.4 71 83 132 19.4 215 229
a0 6.7 7.5 8.7 137 201 223 238

Figura 4: Recomendac&o de ganho de peso de acordo com as
semanas gestacionais distribuidas em percentis para mulheres com
IMC pré-gestacional normal.

Fonte: INTERGROWTH-21st, 2016
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Figura 5: Curva de monitoramento de ganho de peso gestacional de acordo com semana
gestacional para mulheres com IMC pré-gestacional normal.
Fonte: INTERGROWTH-21st, 2016
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3. OBJETIVOS

3.1.Geral

Investigar a associacéo entre cronotipo, food craving e ganho de peso em
gestantes.

3.2.Especificos
e Avaliar a associagdo do cronotipo com o food craving como comportamento
usual e esporadico.
e Avaliar a associacdo do cronotipo nas diferentes subescalas do food craving.
e Avaliar a associacdo do cronotipo com o ganho de peso no periodo inicial da
gestacéo.
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ABSTRACT

This study investigated the association between chronotype, food craving and weight gain
in pregnant women (n= 245). Chronotype was assessed by mid-sleep time on free days,
with week sleep debt correction — higher score of chronotype indicates eveningness
tendency — and Food Craving Questionnaire Trait and State was performed. Weight gain
during early pregnancy was obtained. Generalized Linear Models were used to determine
the association between variables analyzed. Evening types presented: a higher anticipation
of relief from negative states and feeling as a result of eating as an usual behaviour
compared to morning (p = 0.180; p = 0.013) and non-evening types ( = 0.150; p = 0.028);
less intense desire to eat as a sporadic behaviour compared to morning (p = 0.188; p =
0.012) and non-evening types (B = -0.184; p = 0.009); and less anticipation of positive
reinforcement that may result from eating as a sporadic behaviour than non-evening types
(B =-0.152; p = 0.022). We also found a significant association between chronotype score
and: anticipation of relief from negative states and feeling as a result of eating (B = 0.053;
p = 0.004); anticipation of positive reinforcement that may result from eating (p = 0.041; p
=0.013) as an usual behaviour; weight gain during early gestational period (f = 0.923; p =
0.024); and, intense desire to eat (B = -0.04; p = 0.045) as a sporadic behaviour. We
conclude that evening chronotype was associate with food craving trait. Pregnant women

who tend to eveningness are more likely to weight gain in early pregnancy.

Keywords: Food craving, Chronotype, Pregnancy, Eveningness, Weight gain
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INTRODUTION

Circadian (circa = about, and dia = day) rhythms are repeated patterns in physiology
and behaviour that persist with a cycle length close to 24 hours (Duffy & Czeisler, 2010).
The suprachiasmatic nucleus of the hypothalamus is the master circadian clock that control
the entire body (Stephan & Zucker, 1972), and many peripheral tissues present circadian
patterns that integrate with the master clock (Roenneberg et al., 2003). It is already known
that circadian rhythms are also regulated by external factors such as the sleep and wake up
schedule (Korczak et al., 2008) and eating patterns (Aratjo & Marques, 2002), and that these
behaviours are influenced by the individual preference to perform activities at certain times
of the day, or chronotype (Nakade et al., 2009; Horne & Ostberg, 1976).

The association between chronotype and feeding behaviour has been addressed by
some studies (Rofl3bach et al., 2017; Patterson et al., 2016; Arora & Taheri, 2015). In
general, these evidences have shown that chronotype seems to influence the food intake
pattern (Teixeira et al., 2018; Mota et al., 2016; Silva et al., 2016; Reutrakul et al., 2014),
since evening individuals tend to eat larger amounts of sweets, cholesterol (Mota et al.,
2016), and energy at night (Mufoz et al., 2016). However, studies in this area are scarce
and were conducted with restricted groups. In pregnant women, for example, who are very
prone to problems in food consumption (Laraia et al., 2017; Nash et al., 2013), this subject
is unexplored.

Studies have shown that pregnant women often present food craving, defined as an
intense desire to eat a specific food that is difficult to resist (Preedy et al., 2011). It is a
multidimensional experience that may vary in different levels of intensity and frequency
(Hormes & Timko, 2011) and it is strongly intensified during gestational period (Orloff et
al., 2016; McKerracher et al., 2016; Hill et al., 2016; Orloff & Hormes, 2014). As the
feeding behaviour during pregnancy is considerate an important factor capable to
determine the weight gain in this period (IOM, 2009), factors that interfere with the
nutritional health of pregnant women should be better understood. In this sense, we believe
that food craving can be influenced by chronotype in pregnant women.

Therefore, the aim of this study was to investigate, in pregnant women, the
association between chronotype with food craving and weight gain in early gestational
period. We hypothesized that evening types may present a higher food craving and higher

weight gain in early gestational period than morning and non-evening types.
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MATERIALS AND METHODS

Participants and Ethics

This is a cross-sectional study conducted with 274 pregnant women attending in the
prenatal clinics in the public health service in the city of Uberlandia, Minas Gerais, Brazil.
They were invited to participate when they were waiting for prenatal consultation at
waiting room. Before the invitation, a brief explanation of the research and procedures was
given. Pregnant women were recruited according to the following eligibility criteria: older
than than 18 years old and not be shift worker or use illegal substances, have not twin
gestation, do not be HIV positive and do not present disease like toxoplasmosis. Five
pregnant women refused to participate, claiming not to be interested in research. Twenty-
nine participants were excluded because they did not provide all necessary information (n
= 24) or because presented previous diseases (n = 5). Thereby, the final sample was 245
pregnant women in the three gestational trimesters. Assessments were conducted between
October 2016 and September 2017.

All methods were carried out in accordance with relevant guidelines and
regulations. This study was approved by the Ethics Committee of the Federal University
of Uberlandia (CAAE: 43473015.4.0000.5152/2015).

Evaluations
Preliminary questionnaire

An initial questionnaire was applied by the researchers to evaluate age, occupation,
education level, previous pregnancy and gestational age. Women between 0 - 13 pregnancy
week were grouped in first trimester, those between 14 — 26 in second trimester and women
between 27 — 40/41 in third trimester (Brasil, 2016). Data of spew, nausea, heartburn, food
desire, physical activity and sleep pattern were also self-reported in this evaluation.

Anthropometric variables

The height and current weight were measured and body mass index (BMI) was

calculated. The pre-pregnancy weight was obtained through the medical record on the
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pregnant woman’s card and the pre-pregnancy BMI (kg/ m?) was calculated and classified
according to the BMI classification by the World Health Organization (WHO) (2000). The
current BMI was classified according to gestational week suggested by Atalah et al.,
(1997). The weight gain was calculated by the difference between current weight measured

and self-reported pre-pregnancy weight.

Sleep patterns

Pregnant were asked to report their usual bedtimes and waking times on weekdays
and weekends, as described previously by Gontijo et al. (2018). Chronotype was assessed
by mid-sleep time (MSF) on weekends with a correction for calculated sleep debt — which
was assessed by the difference between average sleep duration at the weekends and the
average sleep in the weekdays (Roenneberg et al., 2007). Those women with MSF
chronotype < 3:59 were classified as morning type, pregnant with MSF chronotype
between 4:00 and 4:59 were classified as intermediate type and women with MSF
chronotype > 5:00 were classified as evening type.

To assess the sleep duration the average of self-reported sleep duration, which
considers weekdays and weekends, was computed using the formula: [(Reported current
weekday sleep duration x 5) + (Reported current weekend sleep duration x 2)]/7 (Reutrakul
et al., 2014). An average sleep time > 7 hours was rated as adequate (ASA, 2007).

Social jetlag was calculated as the absolute difference between the mid-sleep time
on weekend and weekdays, being considered with social jetlag those pregnant women with
values > 1 hour (Roenneberg et al., 2012).

Sleep quality was assessed through a self-reported sleep quality scale, which ranges

from 0 to 10, with 0 being very poor and 10 being very good.

Food Craving

Food craving was assessed by Food Craving Questionnaire Trait (FCQ-T) and by
Food Craving Questionnaire State (FCQ-S) validated for Brazilian population (Medeiros
et al., 2016). The FCQ-T consists of 39 statements grouped according to categories that
cause the food craving and was developed to access aspects of the intense desires for food
over time and in various situations, considering them as an usual (trait) behaviour of the
respondent. Items are scored on a six-point scale from never/not applicable (1) to always

(6). Thus, sum scores can range between 39 and 243 with higher scores indicating more
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frequent and intense food cravings. The FCQ-T is grouped into the following subscales: 1)
intentions and plans to consume food; 2) anticipation of positive reinforcement that may
result from eating; 3) anticipation of relief from negative states and feeling as a result of
eating; 4) lack of control over eating; 5) thoughts and preoccupations with food; 6) craving
as a physiologic state; 7) emotions that may be experienced before or during food craving
or eating; 8) cues that may trigger food craving; and 9) guilt from craving and/or for given
into then (Cepeda-Benito et al., 2000).

The FCQ-S is composed of 15 statements and is an instrument sensitive to changes
in contextual, psychological and physiological states in response to specific situations (such
as stressful events or food deprivation), considering the intense desire for food as a sporadic
behaviour of the respondent. Higher scores in this questionnaire are associated with
increased food deprivation, negative experiences related to eating, and increased
susceptibility to triggers that lead to eating. The FCQ-S contains 15 items to form 5
subscales: 1) an intense desire to eat; 2) anticipation of positive reinforcement that may
result from eating; 3) anticipation of relief from negative states and feeling as a result of
eating; 4) lack of control over eating; and 5) craving as a physiologic state (Cepeda-Benito
et al., 2000).

Statistical analysis

Sample size required was determined using the G*Power software, version 3.1.9.2.
The calculation of the sample size was based on a F test linear multiple regression with
effect size of 0.15, an alpha level of 0.05 and test power of 95%. Given these specifications,
a total of 119 women was required at final analysis. Considering a 20% adjustment for
possible losses, a minimum of 143 women was needed.

First, the Shapiro-Wilk normality test was performed. Descriptive statistics were
used to summarize participant socio-demographics, lifestyle, anthropometrics,
chronobiology data and sleep patterns. Kruskal-Wallis and Chi-square tests were
performed to analyze the differences between the groups in scale and categoric data
respectively. Bonferroni post hoc tests were used to assess which group differed
significantly from which others.

Generalized linear models (GzLM) were used in order to determine the association
of chronotype (independent variable) with food craving and weight gain in early pregnancy

period (dependent variables). Individual tests were done for each food craving subscale for
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both trait and state questionnaire and for weight gain, using gamma or linear distributions.
The best model was chosen based on the smaller Akaike Information Criterion (AIC)
resultant from the analysis. All statistical tests were adjusted for confounds variables
described in table notes or in result section.

Statistical analyses were performed using SPSS 20.0 software and a p < 0.05 was
considered as statistically significant.

RESULTS

The data of age, education level, work factor, anthropometric and sleep patterns
according to chronotype are presented on Table 1. Evening types sleep and wake up later
than morning and intermediate types both on weekdays and weekends (p < 0.05). Morning
types had less social jetlag than evening and intermediate types (p = 0.039); and, at least,
one previous pregnancy than evening and intermediate types (p = 0.025) (Table 1).

Generalized linear model analysis with food craving subscales and chronotype,
adjusted for confounding variables, are shown in table 2. Evening types had a higher
anticipation of relief from negative states and feeling as a result of eating as an usual
behaviour compared to morning types (p = 0.013) and non-evening types (p = 0.028). In
addition, evening types had less intense desire to eat as a sporadic behaviour compared to
morning types (p = 0.012) and non-evening types (p = 0.009) (Table 2). Evening types had
less anticipation of positive reinforcement that may result from eating as a sporadic

behaviour than non-evening types (p = 0.022) (Table 2).



Table 1 Descriptive data of pregnant women according to the chronotype (n = 245).
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All Evening types Morning types Intermediate types p*
Median [interquartile range] or  Median [interquartile range] or ~ Median [interquartile range] or Median [interquartile range] or
Prevalence Prevalence Prevalence (n=121) Prevalence
(n=245) (n=58) (n=57)
Age (years) 27 [18 - 45] 24 [19 — 44]° 27 [19 - 45]° 26 [18 - 41]° 0.040
Education Level

Primary Incomplete/Complete 10.1 (25) 10.4 (6) 11.6 (14) 8.8 (5) 0.197

Secondary Incomplete/Complete 50.9 (125) 62.0 (36) 49.6 (60) 50.9 (29)

Higher Incomplete/Complete 31.7 (78) 24.2 (14) 33.9(41) 40.3 (23)

Previous pregnancy 58.2 (139) 50.9 (29)* 67.5 (79)"° 49.1 (28)° 0.025
Gestational age (week) 25[4-40] 28 [4 - 40] 25[5-40] 25[6 —40] 0.799
Gestational trimester

First trimester 24 (58) 22.8 (13) 23.3(28) 26.8 (15) 0.804

Second trimester 28.5 (69) 24.6 (14) 28.3(34) 32.1(18)

Third trimester 47.5 (115) 52.6 (30) 48.3 (58) 41.1(23)

Early gestational period 20.4 (50) 22.0(11) 48.0 (24) 30.0 (15) 0.070
Spew 39.7 (95) 47.4 (27) 39.3 (46) 28.1 (16) 0.103
Nausea 50.6 (121) 52.6 (30) 49.1 (57) 45.6 (26) 0.755
Heartburn 62.9 (154) 70.7 (41) 62.8 (76) 54.4 (31) 0.195
Food desire 33.7(82) 43.1 (25) 31.7 (38) 30.4 (17) 0.252
Physical Activity 16.9 (40) 15.5(9) 20.3 (24) 11.1 (6) 0.308
Anthropometric data

BMI pre-pregnancy (kg/m?) 24.4116.0 — 45.7] 24.7[16.3-42.2] 24.4116.8 - 45.7] 23.8[16 —34.2] 0.104
underweight 5.6 (13) 8.8 (5) 1.8 (5) 10.9 (6) 0.222
normal 47.4 (110) 42.1 (24) 51.8 (58) 455 (25)
overweight 28.9 (67) 26.3 (15) 28.6 (32) 30.9 (17)
obese 18.1 (42) 22.8 (13) 17.9 (20) 12.7 (7)

Current BMI (kg/m?) 28.1[18.2 -47.3] 28.6 [18.4 - 47.3] 28.8[19.1-47.2] 26.3[18.2 - 36.6] 0.100
underweight 8.1 (20) 10.3 (6) 4.1(5) 15.8 (9) 0.360
normal 36.7 (90) 34.5(20) 38.0 (46) 42.1 (24)
overweight 25.7 (63) 25.9 (15) 26.4 (32) 28.1 (16)
obese 20.8 (51) 25.9 (15) 23.1(28) 14.0 (8)

Sleep Patterns

Week sleep time (h) 23:00 [19:00 — 4:00] 24:15 [20:00 - 4:00] 23:00 [19:00 — 2:00]° 24:00 [20:00 - 2:00] ¢ <0.001

Week awake time (h) 7:00 [4:00 — 13:00] 9:30 [6:00 — 13:00]2 6:00 [4:00 — 9:00]° 8:00 [6:00 — 10:00]° <0.001

Weekend sleep time (h) 24:00 [12:00 - 5:00] 2:00 [19:00 - 5:00]2 23:00 [19:00 — 2:00]° 24:00 [22:00 - 2:00] ¢ <0.001

Weekend awake time (h) 9:00 [4:00 — 17:00] 10:00 [8:00 — 17:00] 8:00 [4:00 — 14:00]"° 9:00 [6:00 — 12:00] ¢ <0.001

Mean sleep duration (h) 9:00 [4:00 — 14:00] 9:00 [4:00 — 14:00] 9:00 [4:00 — 13:00] 8:00 [4:00 — 12:00] 0.581

Sleep duration >7hrs 85.7 (203) 79.3 (46) 87.6 (106) 87.7 (50) 0.294

Sleep Quality

Poor < 4 9.7 (23) 17.5 (10) 5 (6) 12.5(7) 0.091

Medium 4 - 6 40.3 (96) 36.8 (21) 45 (54) 35.7 (20)

Good > 6 50.0 (119) 45.6 (26) 50 (60) 51.8 (29)

Jetlag Social 0.75[0.01-7] 0.99[0.01-7]2 0.50[0.01 - 4.5]° 1.25[0.01 -4.0]° 0.039

Note. BMI: Body Mass Index. *Kruskal-Wallis tests were used to linear variables with not normally distributed. Variables with significant values in the Kruskal-Wallis test were tested by post-hoc test via Bonferroni’s
method. For frequency variables (previous pregnancy, gestational trimester, spew, nausea, heartburn, food desire, physical activity, BMI categories, sleep time > 7hrs and sleep quality) Pearson’s Chi-square test were
used. Statistical tests with p < 0.05 were accepted as significant. Values are presented as median (interquartile range) for non-normally distributed data or as percentage (n) for frequency data.



38

Table 2 Subscales of Food Craving Questionnaire according to chronotype (n = 245).

Evening vs Morning types® Evening vs Non-Evening types®

Dependent Variable Evening Types Morning Types B p value Non-Evening Types¥ B p value
Mean + SD Mean + SD Confidence Interval Mean + SD Confidence Interval (95%
(95% ClI) Cl)
FCQ-T Total 88.41 +30.0 84.32 +28.0 0.06 0.550 85.03 +28.9 0.05 0.333
-0.165-0.048 -0.051 -0.150
Subscale 1 FCQ-T 714+ 3.4 6.64 + 3.0 0.078 0.282 6.94 +3.0 0.032 0.648
Intentions and plans to consume food -0.064 — 0.220 -0.104 - 0.167
Subscale 2 FCQ-T 144 +56 12.98 +5.2 0.132 0.041 1329 +5.2 0.101 0.102
Anticipation of positive reinforcement that 0.005 - 0.259 -0.020 - 0.221
may result from eating
Subscale 3 FCQ-T 7.95+3.4 6.83+3.1 0.180 0.013 7.02+32 0.150 0.028
Anticipation of relief from negative states 0.038 -0.321 0.016 — 0.284
and feeling as a result of eating
Subscale 4 FCQ-T 11.86 +5.5 11.74+5.1 0.364 0.680 11.71+5.2 0.033 0.607
Lack of control over eating -1.363 — -2.091 -0.094 - 0.161
Subscale 5 FCQ-T 12.02 +5.2 1169 +4.7 0.035 0.595 11.08 +5.2 0.023 0.712
Thoughts and preoccupations with food -0.094 - 0.164 -0.099 — -0.145
Subscale 6 FCQ-T 10.71 + 3.7 10.83+3.9 -0.020 0.749 10.82+4.2 -0.013 0.819
Craving as a physiologic state -0.142 - 0.102 -0.129 - 0.102
Subscale 7 FCQ-T 8.41+4.4 777+4.1 0.085 0.281 76+4.1 0.110 0.141
Emotions that may be experienced before or -0.069 — 0.239 -0.036 — 0.256
during food craving or eating
Subscale 8 FCQ-T 10.34+4.0 1022 +4.1 0.010 0.869 10.3+4.0 0.002 0.968
Cues that may trigger food craving -0.113-0.134 -0.114 -0.119
Subscale 9 FCQ-T 56+29 564+29 0.007 0.921 555+2.7 0.026 0.713
Guilt from craving and/or for given into then -0.139-0.154 -0.113-0.165
FCQ-S Total 3357 +11.6 35.97 +10.6 -0.059 0.308 36.1+11.0 -0.076 0.139
-0.038-0.175 -0177 — 0.025
Subscale 1 FCQ-S* 5.86 + 2.5 6.91+29 -0.188 0.012 6.88 +3.0 -0.184 0.009
Intense desire to eat -0.335--0.042 -0.323 - -0.045
Subscale 2 FCQ-S* 6.41+25 722+29 -0.129 0.066 7.35+3.0 -0.152 0.022
Anticipation of positive reinforcement that -0.266 — -0.008 -0.282 - -0.022
may result from eating
Subscale 3 FCQ-S* 6.48 +2.4 6.91+25 -0.307 0.486 6.96 + 2.6 -0.053 0.401
Anticipation of relief from negative states -1.170 — -0.556 -0.175-0.070
and feeling as a result of eating
Subscale 4 FCQ-S* 555+1.9 6.06 + 2.4 -0.091 0.168 6.10+24 -0.096 0.123
Lack of control over eating -0.221 --0.038 -0.219 - 0.026
Subscale 5 FCQ-S* 8.45+27 8.87+29 -0.046 0.436 89+29 -0.051 0.364
Craving as a physiologic state -0.161 — -0.069 -0.160 — 0.059

Note: FCQ-T: Food Craving Questionnaire Trait. FCQ-S: Food Craving Questionnaire State. SD: Standard Deviation. Generalized Linear Model (GzLM) adjusted to age, gestational trimester, sleep
quality, sleep time and nausea. *Also adjusted to time of the last meal. SEvening Types was used as reference category. ¥Morning and intermediate types.
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We found a positive association between chronotype and anticipation of relief from
negative states and feeling as a result of eating (p = 0.004) and anticipation of positive
reinforcement that may result from eating (p = 0.013) as an usual behaviour. A negative
association between chronotype and intense desire to eat (p = 0.045) as a sporadic
behaviour (Figure 1) was found. We did not find significant association between
chronotype and others food craving subscales.

A positive association between chronotype and weight gain in pregnant woman
during early gestational period (12 to 20 weeks of gestation) (3 =0.923; CI=0.123 — 1.724;

p = 0.024) was also found and are showed in figure 1.

Chronotype

I R

Anticipation  of Anticipation  of tmense desiretj Weight gain in

relief from positive eat (FCQ-S) early gestational
negative  states reinforcement that period
and feeling as a may result from p=-0.040
result of eating eating (FCQ-T) p =0.045 B=0.923
(FCQ-T) p=0.024
~ B=0053  B=0.041
p = 0.004 p=0.013

Figure 1: Associations between chronotype and food craving subscales and weight gain.
Continuous line indicates a positive association. Fragmented line indicates a negative
association. Generalized Linear Model (GzLM) were performed. Food craving subscales
(N=245) analysis were adjusted to age, gestational trimester, sleep quality, sleep time and
nausea. Weight gain analyse in early gestational period (N=50; between 12 and 20 gestational

weeks) was adjusted to nausea, spew and pre-gestational BMI.

DISCUSSION

The present study investigated the association between chronotype and food
craving in pregnant women as a momentary state and as a frequency behaviour, and the
association between chronotype and weight gain in early pregnancy period. Our results
showed that evening types had a higher craving as a frequency behaviour for some
subscales than morning and non-evening types, as well as less food craving as a momentary
state for some subscales when compared to both, morning and non-evening types. Our

results also showed that greater chronotype values- which is indicative of eveningness —
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was associated with food craving as an usual behaviour and weight gain during early
gestational period, while lower chronotype values- indicative of morningness - were
associated with food craving as a sporadic behaviour. Taken together, the results of this
study confirm partially our initial hypothesis - that evening types may present more craving
as a repetitive/constant action and had a higher weight gain in early pregnancy.

Our results showed that evening cronotype seems to lead to food craving which
has been previously associated with other evenings attributes, such as eat later times of the
day (Meule et al., 2014; Lei & Say, 2013). The habit of eating later in the night is associated
with higher eating pathology, stronger emotional eating tendencies, and more frequent
experiences of food craving (Meule et al. 2014). In addition, researchers already showed
that food craving have a close relation with emotional aspects, including emotional eating
(Kottinen et al., 2014), which is close to eveningness. Vera et al. (2018) found a
relationship between eveningness and emotional eating (p = 0.046) in a study developed
with 2126 volunteers, suggesting greater emotional influence on evening types feeding
behaviour (12.4 + 0.19) than morning types (11.85 + 0.19). Moreover, previous studies had
shown that evening types are more prone to psychological problems, including eating
disorders than morning types (Merikanto et al., 2013; Prat & Adan, 2013). In this way,
evening types are more susceptibility to eat in response to negative emotions and may try
to cope with the negative affects they experience by eating (Konttinen et al., 2014). These
previous studies can support and explain our results that evening types have more craving,
especially about anticipation of relief from negative states and feeling as a result of eating,
as an usual behavior than morning and non-evening types (f = 0.180; p = 0.013).

This study also identified a less food craving as a momentary state to intense
desire to eat in evening types compared to non-evening ( =-0.184 p = 0.009) and morning
types (B = -0.188 p = 0.012) and to anticipation of positive reinforcement that may result
from eating (B = -0.152 p = 0.022) in evening types compared to non-evening types
pregnant. In other words, morning and no-evening types have food craving as changes in
contextual, psychological and physiological states in response to specific situations — such
as stressful events or food deprivation —, considered as a sporadic behavior. We could
explain this result with previous research which found that morningness are more stable
and regular in their lifestyle with respect to event timing (DeYoung et al., 2007; Monk et
al., 2004) and, therefore, “suffer’” more with temporary and unexpected changes that expose
them a momentary stressed situation. Moreover, morningness are negatively correlated

with risk-taking behaviour in the health domain (Wang & Chartrand, 2015) and changes in
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morning types routine can may be interpreted as a risk situation and thus, reflect on the
craving controller mechanism.

Our study analysed the weight gain in the early gestational period— between 12
and 20 gestational weeks— with instead of 50 pregnant women and found a strong positive
association with chronotype. The weight gain recommendation during pregnancy ranges
from 9 to 18 kilos according to pre-gestational BMI (I0M, 2009), and weight gain higher
than this recommendation can cause numerous damages for both mother and child
(Catalano, 2007). The results of the present study suggest that evening cronotype can be
one of the factors which can lead to excessive pregnancy weight gain. In non-pregnant
women, a higher weight and BMI have been associated with as worse healthier indicators
in evening people (Anothaisintawee et al., 2018) such as metabolic syndrome (Yu et al.,
2015) and more risk to heart diseases (Yu et al., 2015), as well as worse feeding behavior
(Teixeira et al., 2018). These data could contribute to explain the association between
weight gain during early pregnant period and chronotype of these women in our study.

We emphasize that the significant associations between chronotype and food
craving in this study were related only to some subscales of the FCQ-S and FCQ-T.
Although subscales are highly inter-correlated (Meule et al., 2012; Cepeda-Benito et al.,
2000), our results may indicate a situational circumstance in which cravings occur
(Cepeda-Benito et al., 2000). In addition, the only data from the literature so far which
investigated the relationship between food craving (by FCQ-T and FCQ-S) and chronotype
has also found associations only in two isolated craving subscales, intense desire to eat
(FCQ-S) and guilt from craving and/or for given into then (FCQ-T) (Meule et al., 2012).
Future studies are needed to confirm the results found in this study, whereas the relation
between chronotype and food craving is poor explored by studies.

There are some limitations on the present research. The experimental design of this
exploratory study was cross-sectional which limits its ability to establish causal
relationships, although we performed analyses that removed the effects of possible
confounding factors. Also, some evaluations were performed using questionnaires that are
subjective and dependent on the memory and motivation of the pregnant women.

We conclude that evening chronotype was associate with food craving trait, it
means, an usual and constant food craving experience. Also, pregnant women who tend to

eveningness are more likely to weight gain in early pregnant period.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Influéncia do trabalho em turnos e da qualidade da dieta no periodo
gestacional sobre os desfechos gravidicos”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Yara Cristina de Paiva Maia, Cristiana Araljo
Gontijo, Laura Cristina Tibiletti Balieiro e Gabriela Pereira Teixeira. Nesta pesquisa nds pretendemos descreve a influéncia do trabalho em
turnos e da qualidade da dieta no periodo gestacional sobre os desfechos gravidicos em gestantes atendidas na rede publica de saide da
cidade de Uberlandia, MG. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Cristiana Aradjo Gontijo, Laura
Cristina Tibiletti Balieiro e Bruna Borges Macedo no momento da apresentacdo do estudo que serd realizado no momento da consulta pré-
natal, no primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional.

Na sua participacdo vocé fornecera informagdes sobre: Condi¢do socioecondmica; Trabalho em Turno; Identificacdo do Cronotipo;
Avaliagdo Antropométrica (peso, estatura, indice de massa corporal, ganho de peso); Recordatério Alimentar de 24 horas; Questionario de
Frequéncia Alimentar; Nivel de atividade fisica habitual; Intercorréncias Durante a Gestagdo; Avaliacdo Clinica durante a Gestagdo; Escala
de Sonoléncia de Epworth; indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; e dados do prontuario médico, como: cistite, presenca de doengas
cronicas, hipotireoidismo gestacional, prematuridade, restricdo de crescimento intrauterino, abortamento, sangramentos, descolamento
prematuro de placenta, alteracdo do liquido amnidtico, edema gestacional, idade gestacional da ocorréncia do parto, tipo de parto, exames
bioquimicos (dosagem de hemoglobina e hematocrito, glicemia em jejum, teste de tolerancia oral de glicose) e pressdo arterial. Além das
seguintes informagdes sobre 0s bebés: peso e comprimento ao nascer, Apgar, ma-formagdes e aleitamento materno na alta hospitalar.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.
Vocé ndo tera nenhum gasto ¢ ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em constrangimento (“vergonha”) para
medic¢do de peso e estatura e responder aos questionarios, mas serdo tomados todos os cuidados para se evitar qualquer ocorréncia deste tipo.
Existindo ainda, a possibilidade remota de sua identificacdo, porém todos os procedimentos serdo tomados para preservar seu anonimato,
sendo 0s nomes substituidos por cadigos. Além disso, por necessitar de uma disponibilidade do tempo do individuo, pode causar desconforto.
O beneficio seré a descrigdo da influéncia do trabalho em turnos e da qualidade da dieta no periodo gestacional sobre os desfechos gravidicos
em gestantes atendidas na rede publica de saide da cidade de Uberlandia, MG.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coa¢do. Uma cépia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Qualquer divida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

. Yara Cristina de Paiva Maia. Professor Adjunto I, Curso de Nutri¢do, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia.
Endereco: Avenida Pard, 1720- Bloco 2U, Sala 20, Campus Umuarama. Fones: 3218-2084./ Cristiana Aradjo Gontijo. Curso de Nutricéo,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia/ Laura Cristina Tibiletti Balieiro. Curso de Nutri¢do, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia/ Gabriela Pereira Teixeira. Curso de Nutricdo, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Uberlandia.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jo&o
Naves de Avila, n° 2121, bloco 1A, sala 224, Campus Santa Mdnica — Uberlandia —MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, de de 201 .
Prof. Dr(a) Yara Cristina de Paiva Maia Cristiana Aradjo Gontijo Laura C. Tibiletti Balieiro
Coordenadora Nutricionista/ Doutoranda Nutricionista/Mestranda

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa



APENDICE 2

Questionario Inicial — Aplicador: Data:
1

NOME: PRONT:

Data nascimento: /| ldadedamenarca:___ciclos menstruaisregulares:
DUM: | | DPP: [/ |

IG DUM: IG 12 USG:

GestacOes anteriores: () Ndo () Sim, quantas:
Intercorréncias obstétricas ou gestacionais anteriores:
Intercorréncias gestacionais atuais:
Vocé tem ou teve alguma destas doencas citadas abaixo:
DOENCA SIM | Tempo
Diabetes (Tipo)
Dislipidemias
Hipertensdo arterial
Doenca Cardiovascular

Cancer

Doenga da Tireodide -
Especificar:

Transtorno Alimentar
QOutras

Condicéo socioecondmica

Estado civil:

( )Casada ( )Mora com companheiro () Solteira ( )Vitva ( )Divorciada
Escolaridade: Até que ano da escola vocé completou?
Nucleo familiar: Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé?

Quantos sao criangas, menores de 5
anos?

Renda familiar: (SM: sal&rio minimo):

()até1SM ( )dela3SM ( )De3a6SM ( ) De6a9SM ( )>10SM

Estilo de Vida
Vocé fuma ou ja fumou?
(') Sim (ler as alternativas) () N&o, nunca fumou (Pular para proxima questao)
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Situacdo da fumante:

( ) Fumava antes da gravidez e continua fumando. Quantos cigarro(s) por dia?___
( ) Fumava antes da gravidez e parou. Quantos cigarro(s) por dia?

() N&o fumava antes da gravidez e passou a fumar na gestacdo. Quantos
cigarro(s) por dia? ____

Vocé consume ou consumia pebida alcodlica:

( ) Sim (ler as alternativas) ( ) N&o, nunca bebeu (Pular para préxima questdo)
Situacdo do consumo:

( ) Vocé bebia antes da gravidez e continua bebendo.

( ) Vocé bebia antes da gravidez e parou.

( ) Vocé ndo bebia antes da gravidez e passou a beber na gestacao.

Quantidade, frequéncia e qual bebida:

Vocé teve algum desses sintomas nesta gestacao?

Azia ( ) sim () ndo. Quantas vezes apresentou azia no altimo més?
Enjoo/Nausea ( ) sim ( ) ndo. Quantas vezes apresentou nausea no ultimo més?
Voémito ( ) sim () ndo. Quantas vezes apresentou vémito no ultimo més?
Desejo de alimento especial ( )sim ( )ndo. Quantas vezes ocorreu no Gltimo
més?

Desejo de comer coisas que ndo sdo alimentos, como giz, terra,...? ( ) sim ( ) ndo
Quantas vezes vocé ocorreu no Gltimo més?

Quantas evacuagdes? Dia/ Semana

Uso de suplementos:
Vocé esta fazendo uso de suplementos: ( ) Ndao ( ) Sim:

Qual: Dosagem: Frequéncia:

Uso de medicamentos:

Vocé esta fazendo uso de medicamento: ( ) Ndao ( ) Sim:

Qual: Dosagem: Frequéncia:
Ocupacéo:

Profissao: ( )Empregada ( )Desempregada ( )Afastada/
Licenca

( )Outro: Carga horaria semanal: horas




Trabalha a noite? ( ) N&o ( ) Sim. Ha& quanto tempo: M /A

Jé trabalhou a noite? () N&o ( ) Sim. Por quanto tempo: M/A

H& quanto tempo: M/A

Presenca de esforgo fisico intenso, exposicao a ruidos, agentes quimicos e fisicos
potencialmente nocivos, estresse, postura predominante no trabalho atual?

Pratica atividade fisica: ( )Sim ( )Né&o Qual:

H& quanto tempo? Frequéncia: Duracéo:

Avaliacdo Antropométrica
Altura: Peso pré-gestacional:
Peso atual:

Quantos quilos ja ganhou durante a gravidez:

Hébitos de Sono

A que horas normalmente vai dormir durante a semana?
Quanto tempo leva para dormir durante a semana?
A que horas normalmente acorda durante a semana?
Acorda com auxilio de despertador?

A que horas normalmente vai dormir nos dias livres?
Quanto tempo leva para dormir nos dias livres?

A que horas normalmente acorda nos dias livres?
Acorda com auxilio de despertador nos dias livres?

Quanto tempo gostaria de dormir a noite?

Como vocé avalia a qualidade do seu sono em uma escala de o a 10?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito ruim Muito boa

medicamento para dormir ou antidepressivo? () sim () ndo
Hé& quanto tempo:
Qual: freq.: ___ D/SIM Dose:
Qual: freq.: ___ D/S/M Dose:
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ANEXO 1 — Aprovagcéo do parecer pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: |NFL,UENCIA DO TRABALHO EM TURNOS E DA QUALIDADE DA DIETA NO
PERIODO GESTACIONAL SOBRE OS DESFECHOS GRAVIDICOS

Pesquisador: Yara Cristina de Paiva Maia

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43473015.4.0000.5152

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.199.829

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

UBERLANDIA, 25 de Agosto de 2015



ANEXO 2 — Questionério de food craving
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5-FCQ-State- Food Cravings Questionnaire—State

Abaixo estd uma lista de comentarios feitos por pessoas, em relagdo a seus proprios
habitos alimentares.

No espaco a esquerda, escreva o numero indicando o quando vocé concorda com o
comentario AGORA, nesse exato momento. Algumas questdes se referem a alimentos de
uma forma geral, enquanto outras se referem ao desejo de comer alguns alimentos
especificos. Por favor, responda a cada item da forma mais honesta possivel.

DISCORDO CONCORDO
FORTEMENTE DISCORDO NEUTRO CONCORDO FORTEMENTE
1 2 3 4 5
1 Neste momento, tenho uma vontade intensa de comer uma ou mais comidas especificas.
. 2 Neste momento, estou desejando uma ou mais comidas especificas.

3 Tenho um desejo urgente de comer, agora mesmo, uma ou mais comidas especificas.

4 Se eu pudesse comer uma ou mais comidas especificas, as coisas pareceriam perfeitas.

5 Se eu pudesse comer o que estou desejando, tenho certeza de que meu humor melhoraria.

6 Comer uma ou mais comidas especificas faria com que eu me sentisse maravilhosamente

bem.
7 Se eu comesse alguma coisa, ndo me sentiria tdo lento e preguigoso.

8 Satisfazer meus desejos por comida faria com que eu me sentisse menos irritado e
aborrecido.

9 Eu me sentiria mais alerta se pudesse satisfazer meu desejo de comer.

10 Se eu tivesse uma ou mais comidas especificas ndo ia conseguir parar de come-las.

11 Meu desejo de comer (uma ou mais comidas especificas) parece me dominar.

12 Eu sei que vou s6 ficar pensando em uma ou mais comidas especificas até que eu
finalmente consiga comé-las.

13 Estou com fome.
14 Se eu pudesse comer algo agora mesmo, meu estomago nio se sentiria tio vazio.

15 Eu me sinto fraco quando nao como.

Quanto tempo faz que vocé comeu?




6-FCQ-Trait - Food Cravings Questionnaire—Trait

Abaixo estd uma lista de comentarios feitos por pessoas, em relagdo a seus proprios
hébitos alimentares.

No espago a esquerda, escreva o numero indicando com que freqii€ncia com esses
comentarios seriam verdade para vocé. Por favor, responda a cada item da forma mais
honesta possivel.

NUNCA ‘
(0115ng RARAMENTE V1§ES GERALMENTE | FREQUENTEMENTE | SEMPRE
APLICA)

1 2 3 4 5 6

1 Estar com alguém que esta comendo geralmente me faz ficar com fome.

2 Quando tenho um desejo forte de comer algo, sei que ndo vou conseguir
me controlar, uma vez que comegar a comer, N0 CONsigo parar.

3 Frequentemente, quando como algo que estou desejando, perco o controle
e a acabo comendo demais.

4 Odeio o fato de ndo poder resistir a tentacio de comer.

5 A vontade de comer uma determinada comida, invartavelmente, me faz
pensar em como vou conseguir comer aquilo que estou desejando.

6 Sinto que é como se eu pensasse em comida o tempo inteiro.
7 Geralmente me sinto culpado por ficar desejando certos tipos de comida.
8 As vezes me pego pensativo, preocupado com comida.

9 Eu como para me sentir melhor.

10 As vezes, parece que as coisas ficam perfeitas quando como o que estou
desejando.

11 Pensar nas minhas comidas preferidas me faz salivar.

12 Sinto um desejo intenso por determinados alimentos quando estou com
0 estOmago vazio.

13 Sinto como se meu corpo pedisse pode certos tipos especificos de
comida.

14 Fico com tanta fome que meu estobmago parece um pogo sem fundo.

15 Quando como aquilo que estou desejando, eu me sinto melhor.

16 Quando consigo comer o alimento que estou desejando eu me sinto
menos deprimido.

17 Quando eu como a comida que estou desejando muito, eu me sinto
culpado.

18 Sempre que eu comego a desejar uma determinada comida, comego a
fazer planos para conseguir comé-la.

19 Comer me acalma.
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20 Quando estou chateado, com ratva ou triste, eu tenho desejos por
determinados alimentos.

21 Eu sinto que fico menos ansioso depois que eu como.

22 Quando consigo a comida que estou desejando, ndo consigo me controlar
para nio comeé-la.

23 Quando estou desejando uma determinada comida, geralmente tento
comeé-la o mais imediatamente que eu puder.

24 Quando eu como as comidas que estou desejando, eu me sinto 6timo.

25 Nio tenho for¢a de vontade para resistir a minha vontade de comer
alimentos que estou desejando muito.

26 Uma vez que comego a comer, tenho dificuldade de conseguir parar.

27 Nio consigo parar de pensar em comer, ndo importa 0 quanto eu me
esforce.

28 Gasto muito tempo pensando sobre qual serd a proxima coisa que eu iret
comer.

29 Se eu me deixo levar pela vontade de comer alguma coisa que estou
desejando mutito, perco todo o controle.

30 Quando eu estou estressado, fico desejando determinadas comidas

31 Eu sonho acordado pensando em comida.

32 Quando estou desejando muito uma comida, fico s6 pensando em comer
aquilo, até que finalmente consiga comer.

33 Se eu estou desejando uma comida, os pensamentos sobre 1sso ficam me
consumindo.

34 Minhas emogoes geralmente me fazem querer comer.

35 Sempre que vou a uma festa com comida, acabo comendo mais do que eu
preciso.

36 E dificil, para mim, resistir a tentacdo de comer comidas apetitosas que
estejam ao meu alcance.

37 Quando estou com alguém que esta comendo demais, geralmente acabo
comendo demais também.

38 Quando como, me sinto reconfortado.

39 Eu fico desejando determinadas comidas quando estou chateado.
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‘ Desejo Intenso Gatilhos . Refor¢o negativo
Reforgo positivo ‘ Pensamentos ‘Culpa
. Emocdes ‘ Falta de controle Fome



