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Ut llium di perdant primus qui horas repperit
quique adeo primus statuit hic solarium,

qui mihi comminuit misero articulatim diem!

Nam me puero venter erat solarium,

multo omnium istorum optumum et Verissumum.
Ubi is te monebat, esses, nisi quom nihil erat;
nunc etiam quod est non estur, nisi Soli lubet.
ltaque adeo iam oppletum oppidum est solariis:

maior pars populi aridi reptant fame.

“Que os deuses destruam quem descobriu as horas e que colocou aqui um reldgio

de sol, que me desgracga dividindo o dia.

Quando crianga, minha barriga era o unico relégio, de longe o melhor e mais

preciso: quando esvaziava, comia.
Agora, mesmo tendo comida, ndo se pode comer se assim nao manda o Sol. A

cidade esta cheia de reldgios, enquanto o povo esta com fome e letargia.”

Titus Maccius Plautus, Comoediarum fragmenta, “Boeotia”, 200 a.C., in

Aulus Gellius, “Noctes Atticae”, livro Il parte Il



RESUMO

Muitas das atividades da sociedade moderna estao distribuidas ao longo das
24 horas do dia. Com isso, as pessoas ficam sujeitas a alteragdes no ritmo do sono e
no horario e amplitude de exposi¢ao a luz, levando a desajustes circadianos. Um
exemplo desses desajustes é o jetlag social (JLS), que se refere a diferenca entre o
ponto médio do sono nos dias livres e nos dias uteis. O JLS leva a algumas
consequéncias ja descritas na literatura, como aumento no uso de substancias,
sintomas  psicoldgicos, transtornos mentais, alteragbes metabdlicas e
comprometimento do rendimento académico. O objetivo deste trabalho foi avaliar o
JLS em estudantes universitarios e suas consequéncias ao longo de dois anos e se
poderia haver um efeito mediador dos fatores de personalidade nessa relagéo. Foram
avaliados 1126 alunos no primeiro ano na universidade, que responderam a
questionarios sobre o perfil epidemiologico, personalidade (Big Five Inventory),
preferéncia circadiana (Morningness-Eveningness Quesitonnaire), cronotipo (Munich
Chronotype Questionnaire), qualidade do sono (Pittsburgh Sleep Quality Inventory) e
qualidade de vida (36-item Health-Related Quality of Life) e tiveram seu indice de
massa corporal e indice de rendimento académico medidos. No segundo ano foram
reavaliados 566 e no terceiro ano 205 participantes. O JLS médio na primeira
avaliacao foi de 2,32 horas (DP = 1,33h) e ndo apresentou correlagao significativa com
0 peso, qualidade de vida, qualidade de sono e uso de substancias na comparacao
transversal, nem com a variagao dessas medidas ao longo de dois anos. O JLS no
primeiro ano na universidade correlacionou-se negativamente com as notas no final
do terceiro ano (r = - 0,10). Apés aplicagédo do modelo de equagéo estrutural, incluindo
a conscienciosidade como fator mediador, o valor de correlagdo do JLS com as notas
mudou para - 0,08. Esse foi o primeiro trabalho na literatura a avaliar o efeito mediador
da personalidade sobre os efeitos do JLS. O fator conscienciosidade teve um efeito

mediador de atenuar em 20% o efeito do JLS no rendimento académico.

Palavras-chave: Jetlag Social, Personalidade, Desempenho Académico



ABSTRACT

Many activities of the modern society are spread along the 24 hours of the day.
Thereby, people are subject to alterations in sleep patterns and timing and amplitude
of light exposition, leading to circadian disruptions. One of these disruptions is social
jetlag (SJL) which refers to the difference between the midpoint of sleep in workdays
and freedays. SJL leads to some consequences already found in literature, such as
psychological symptoms, mental disorders, metabolic alterations and impairment of
the academic achievement. The objective of this study was to evaluate SJL in
undergraduate students and its consequences throughout two years and if there were
a mediating effect of the Big Five factors of personality on this relationship. First-year
1126 university students answered questionnaires about demographic data,
personality (Big Five Inventory), circadian preference (Morningness-Eveningness
Quesitonnaire), chronotype (Munich Chronotype Questionnaire), sleep quality
(Pittsburgh Sleep Quality Inventory) and quality of life (36-item Health-Related Quality
of Life) and had measured their body mass index (BMI) and academic grade. In the
second year 566 and in the third year 205 volunteers were re-evaluated. In the first
evaluation, average SJL was 2.32 hours (SD = 1.33h) and did not related significantly
with BMI, sleep quality, quality of life nor substance usage on the crossover
comparison nor with the variation of those measures throughout two years. First-year
SJL correlated with worse grades at the end of the third year (r = - 0.10). After structural
equation modelling, including conscientiousness as a mediator factor, that value
changed to — 0.08. This was the first study in the literature evaluating the mediating
effect of personality on the consequences of SJL. Conscientiousness had a mediating

effect of attenuating in 20% the effect of SJL on academic achievement.

Keywords: Social Jetlag, Personality, Academic Achievement
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1 INTRODUGAO

Todas as espécies de seres vivos estudadas até o momento apresentam
variacdo temporal de suas atividades bioldgicas. Algumas variam ao longo do ano,
outras conforme a maré, a maioria conforme o ciclo claro-escuro. As variagoes
fisiologicas que se alternam a cada aproximadamente 24 horas sdo chamadas de
circadianas, do latim “circa diem” (cerca de um dia). Esses ritmos sdo gerados
internamente, independentemente dos sinais externos e apresentam a vantagem
evolutiva de atuarem como uma preparagdo do organismo para uma interagao 6tima
com o ambiente (MARQUES; MENNA-BARRETO, 2003).

Pode-se dizer que a espécie humana sofre a influéncia de trés “relogios” no
controle de suas fungdes bioldgicas: o reldgio solar, que é natural, existe desde a
formagao do planeta e depende exclusivamente da rotagcéo da Terra; o reldgio interno,
que controla todos os niveis fisioldgicos, desde o metabolismo até o comportamento
mais complexo, gerando uma organizagao temporal em harmonia com os ritmos
ambientais externos; e o reldgio social, representando o horario convencional local,
que permite interacdes com outras pessoas e formaliza os compromissos como
trabalho, escola e outras atividades (ROENNEBERG et al., 2019). Para a
sincronizagao do relégio interno com os reldgios solar e social, necessita-se da
influéncia de estimulos externos, “zeitgebers”, do alemao “doadores de tempo”
(ROENNEBERG et al., 2019).

Em diversas situacdes pode haver dessincronizacao das variagdes fisioldgicas
circadianas, em alguns casos de curta duragao (p.e. jetlag em viagens), em outros de
longa duracéo (p.e. trabalho em turnos). Em ambos os casos, essa condi¢éo leva a
consequéncias fisiologicas e patolégicas para o organismo. A seguir, serao
explorados alguns conceitos iniciais importantes para uma melhor compreensao sobre

esse tema.

1.1 Cronotipo

Cada individuo desenvolve uma relagcdo temporal especifica (fase de
sincronizag&o) entre os ritmos internos e os sincronizadores ambientais, fazendo com
que surjam diferengas entre as pessoas. Por exemplo, algumas pessoas podem

apresentar o seu horario de despertar regular coincidindo com o nascer do Sol,
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enquanto outras podem acordar costumeiramente trés horas apods a alvorada. O
cronotipo se refere a essa diferenga de fase de sincronizagao entre os relégios, em
cada individuo (ROENNEBERG et al., 2007).

O conceito de cronotipo foi originalmente criado como um conjunto de tragos
psicolégicos que definiriam as preferéncias circadianas individuais. Contudo,
considerando o crescente conhecimento sobre o sistema circadiano e sua
organizagdo, acredita-se que o cronotipo deveria ser visto como um construto
bioldgico, como a “organizagao temporal (ou fendtipo temporal) de um organismo”.
Mais do que um trago pessoal estavel, com raizes genéticas, o cronotipo pode ser
encarado como um estado, ja que reflete caracteristicas dinamicas de varios sistemas
agindo em conjunto (ROENNEBERG et al., 2019). Classifica-se o cronotipo, de forma
categorial, em trés: matutino, intermediario e vespertino. Sujeitos matutinos vao dormir
e acordam mais cedo, atingindo seu pico de desempenho cognitivo e fisico na parte
inicial do dia. Por outro lado, pessoas vespertinas vao dormir e acordam mais tarde,
com melhor desempenho no fim do dia. Os individuos intermediarios apresentam
preferéncias intermediarias, em algum horario entre os outros dois grupos. A maioria
da populacdo pode ser classificada como tendo cronotipo intermediario (60%),
enquanto o restante se divide entre matutinos (20%) e vespertinos (20%) (ADAN et
al., 2012).

E dificil avaliar o cronotipo de um individuo com apenas uma medida, mas ha
algumas variaveis bioldgicas que vém sendo estudadas e que podem ser utilizadas
como parametros, ou marcadores de fase. A medida do horario de inicio da secregao
(inicio da subida da curva) de melatonina (Dim-Light Melatonin Onset - DLMO) ¢é a
mais fidedigna para se determinar o cronotipo (ADAN et al., 2012). Porém, a coleta
sanguinea da melatonina para se determinar o DLMO torna-se de dificil realizagdo em
estudos com grandes amostras, devido ao alto custo dos ensaios e da dificuldade em
se realizar coletas a cada 60 minutos (CROWLEY et al., 2016). Como alternativa, a
analise de amostras de saliva domiciliar pode permitir a determinacdo do DLMO com
acuracia (SACK et al., 2007). A temperatura também pode indicar a fase circadiana
do individuo, uma vez que a temperatura corporal central cai no inicio do sono,
atingindo o nadir e, cerca de duas horas antes do despertar, volta a subir. A
temperatura da pele, ao contrario, comeca a aumentar antes do horario de dormir,
refletindo a dissipagédo do calor corporal, e cai logo apds o despertar. Contudo, a

medida da temperatura pode estar sujeita ao fenbmeno de mascaramento, ou seja,
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alterar-se por outros fatores, como temperatura ambiente e uso de roupas
(MARQUES; MENNA-BARRETO, 2003). A actigrafia também ja foi validada como
medida do ritmo circadiano, com 80% de acuracia na distingdo entre sono e vigilia,
quando comparada a polissonografia (ADAN et al., 2012).

Também se pode avaliar a atividade circadiana por meio de questionarios. O
primeiro a ser desenvolvido foi o Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)
(HORNE; OSTBERG, 1976) e do qual derivaram a maioria dos outros questionarios
disponiveis atualmente. Composto por 19 questdes que abordam preferéncias
individuais, gera uma pontuagéo de 16 a 86. Seu resultado pode ser considerado na
forma unidimensional continua ou separando em cinco cronotipos conforme
classificacdo dos autores originais (16 a 30: definitivamente vespertino; 31 a 41:
moderadamente vespertino; 42 a 58: intermediario; 59 a 69: moderadamente matutino
e 70 a 86: definitivamente matutino). Estudos posteriores costumam classificar os
cronotipos em trés (16 a 41: vespertino; 42 a 58: intermediario e 59 a 86: matutino). O
estudo de validagéo na lingua portuguesa no Brasil propds a utilizagdo de outros
pontos de corte na populacdo brasileira (16-33; 34-44; 45-65; 66-76; 77-86)
(BENEDITO-SILVA et al., 1990).

Outra metodologia para se obter uma estimativa do cronotipo de um individuo
€ 0 Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ) (ROENNEBERG; WIRZ-JUSTICE;
MERROW, 2003), que busca obter uma unica medida, o ponto médio do sono
(corrigido pela privagdo de sono nos dias uteis), abordando questdes relativas aos
horarios da pessoa em dias da semana e fins de semana. A férmula do MSFsc é a
seguinte (ROENNEBERG et al., 2004):

(5 x SDW + 2 X SDF)
7

MSF,, = MSF — 0,5 X |SDF —

Onde MSFsc = ponto médio de sono no fim de semana corrigido pela privagcado de
sono, MSF = ponto médio de sono no fim de semana, SDF = duragdo do sono no fim
de semana, SDW = duragao do sono nos dias da semana.

Apesar de buscarem avaliar a mesma variavel, ha algumas diferengas entre o
MEQ e o MCTQ a serem ressaltadas. O MEQ busca avaliar o cronotipo a partir de
questdes a respeito da preferéncia do individuo em relacao a realizagao de atividades
fisicas e mentais, horarios de dormir e despertar e nivel subjetivo de alerta. Por outro
lado, no MCTQ s&o inquiridos os horarios de dormir, despertar e laténcia para o sono

nos dias de semana e nos fins de semana. A partir dessas respostas, calcula-se o



17

ponto médio de sono corrigido pelo déficit de sono durante a semana, sendo, por isso,
considerado por alguns autores como uma escala de item unico. Esse valor teria
correspondéncia com o DLMO (KANTERMANN; SUNG; BURGESS, 2015). Portanto,
o MEQ mediria a preferéncia individual, enquanto o MCTQ mediria o que realmente
acontece na sua realidade quotidiana (DI MILIA et al., 2013). Ha inclusive a sugestao
de se usar o MCTQ para medir fase de sono e desajuste circadiano e o MEQ para
preferéncia circadiana (LEVANDOVSKI; SASSO; HIDALGO, 2013).

Recentemente, foi desenvolvida uma versdo mais curta do MCTQ (micro-
MCTQ), com apenas seis perguntas, sobre trabalho em turno, numero de dias de
trabalho na semana, horario de dormir e acordar nos dias uteis e nos dias livres em
que nao se usa o despertador (GHOTBI et al., 2019). Essa versédo teria como
vantagem demandar menos tempo para ser completada.

Pode haver casos de pessoas que tenham preferéncia para realizar
determinadas atividades pela manha e outras a noite, dessa forma apresentando uma
pontuagado de cronotipo intermediario no MEQ. Nesses casos, pode-se calcular um
“indice de bimodalidade” para se medir 0 quanto suas respostas variam da média.
Esse grupo com indice de bimodalidade positivo foi descrito como sendo do “cronotipo
bimodal” (MARTYNHAK et al., 2010). A prevaléncia de cronotipo bimodal varia entre
os estudos, de 4,8% (KIM et al., 2017), 6,5% (RANDLER; VOLLMER, 2012), 8,0%
(MARTYNHAK et al., 2010), 12,0% (BORGIO et al., 2018) a 16% (TEMPAKU et al.,
2017). Esse grupo aparenta ter maior indice de apneia e hipopneia e mais sonoléncia
diurna (TEMPAKU et al., 2017) e piores qualidades de sono e de vida (BORGIO et al.,
2018) (ANEXO I).

A distribuicdo dos cronotipos apresenta variagdo conforme o lugar em que a
pessoa vive. Dentro do mesmo fuso horario, quem mora mais a leste apresenta
cronotipo mais adiantado em relagdo a quem mora a oeste (ROENNEBERG; KUMAR,;
MERROW, 2007). Em outro estudo, que avaliou moradores de cidades de dois
extremos do mesmo fuso horario, apesar de ndo encontrar diferenga no MEQ,
observou-se que os moradores do leste acordavam e iniciavam suas atividades mais
cedo do que os moradores do oeste (JANKOWSKI et al., 2014). Avaliando cidades
com diferentes latitudes, no Brasil, descobriu-se que, quanto maior a latitude, os
participantes eram mais vespertinos (MIGUEL et al., 2014). Além do efeito da
localizag&o geografica, a sincronizagao entre o tempo solar e o tempo biologico parece

ser mais evidente na area rural e em cidades pequenas, provavelmente devido a maior



18

exposicao a variagao do ciclo claro-escuro natural nessas situacdées (ROENNEBERG
et al., 2019).

O cronotipo apresenta influéncia genética, com taxas de herdabilidade de 90%
para o ponto médio do sono nos dias livres e 75% na preferéncia circadiana
(INDERKUM; TAROKH, 2018). Quanto a diferengas raciais, encontrou-se, numa
amostra brasileira, que genes amerindios estdo associados a matutinidade (EGAN et
al., 2017).

O cronotipo pode variar com a idade. Da infancia até o fim da adolescéncia ha
uma tendéncia a vespertinidade e, apos isso, ao longo da idade adulta, é observada
outra tendéncia, mais lenta, no sentido da matutinidade, até o fim da terceira idade
(ROENNEBERG et al., 2007). O ponto de mudanca dessas tendéncias parece ocorrer
entre os 17 e 20 anos de idade (ROENNEBERG et al., 2004)(RANDLER et al., 2019).
Um estudo longitudinal acompanhou criang¢as dos oito aos 17 anos de idade, usando
actigrafia. O ponto médio do sono foi atrasando ao longo dos anos e a diferenga entre
matutinos e vespertinos foi sendo ampliada ao longo da idade (KUULA et al., 2018).

A relagao entre sexo, idade e cronotipo foi abordada em um estudo brasileiro,
que encontrou que os homens eram mais matutinos na infancia e adolescéncia,
tornando-se mais vespertinos que as mulheres na idade adulta e voltando a ser mais
matutinos que as mulheres na terceira idade (DUARTE et al., 2014). Uma meta-
analise de 164 estudos com dados de 186.289 pessoas, porém, mostrou que 0s
homens sdo sempre mais vespertinos que as mulheres e que a diferenca diminui com
a idade (RANDLER et al., 2019). Uma possivel explicagao para essa variacao do
cronotipo entre os sexos pode ser o nivel de maturagdo hormonal, ja que em um
estudo os homens com maior nivel de testosterona (dosada no cabelo) eram mais
vespertinos (JANKOWSKI et al., 2019).

Apesar de o cronotipo apresentar uma base biologica, intervencdes
comportamentais podem causar mudancas na preferéncia circadiana. Praticar
atividade fisica pode adiantar a fase de sincronizacdo, sendo que o horario do
exercicio € importante para esse efeito. Vespertinos que comecam a fazer atividade
fisica (independente do horario) adiantam seus horarios e matutinos que iniciam

atividade fisica a noite podem atrasam seu ciclo (THOMAS et al., 2020).

1.2 Jetlag social
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Devido as variacbes de cronotipo, algumas pessoas podem estar mais
adiantadas ou mais atrasadas em relagao aos sinais externos, levando a diferentes
fases de sincronizagdo entre o ritmo biolégico individual e os ciclos ambientais.
Consequentemente, podem surgir situagdes nas quais o ajuste individual aos desafios
temporais impostos pelos horarios sociais € comprometido, como nas mudancas do
horario de verao, no jetlag em viagens transmeridionais e no trabalho em turnos.
Nessas situagbes, ndo € possivel a manutengcao de uma relagédo de fase estavel
(BARON; REID, 2014). A literatura internacional tem chamado as diferentes
apresentacdoes de alteracbes de sincronizacdo de fase circadiana de “circadian
disruption” (VETTER, 2018). Ainda ndo ha traducdo adequada para esse termo na
lingua portuguesa; neste texto sera utilizado o termo “desajuste circadiano”.
Considerando este conceito amplo, um dos exemplos de desajuste circadiano € o
Jetlag social.

Pessoas podem apresentar diferentes padroes de sono entre os dias de
semana e os dias do fim de semana. Essa diferenca foi chamada de jetlag social (JLS)
(WITTMANN et al., 2006). Ao longo do texto serdo considerados “dias uteis” os dias
nos quais o individuo tem compromisso e necessita acordar em determinada hora,
independentemente de se tratar de dia de semana ou fim de semana. “Dias livres” se
referirdo aos dias em que a pessoa nhao tem compromissos.

Em geral, a antecipacdo dos horarios sociais (estudo, trabalho) ndo é
acompanhada pelo adiantamento da fase circadiana. Durante a semana, ocorre
antecipacao do inicio das atividades e a pessoa precisa acordar mais cedo. No fim de
semana, o individuo pode acordar e iniciar suas atividades em um horario mais
compativel com sua fase circadiana. Portanto, a irregularidade observada entre os
horarios nos dias uteis e os horarios nos dias livres refletiria este desalinhamento e
sua medida poderia ser um indice da magnitude deste desajuste. Para a medida do
JLS é usada a diferenga entre o ponto médio do sono nos dias livres (MSF) e o ponto
médio do sono nos dia uteis (MSW), obtidos pelo questionario MCTQ (WITTMANN et
al., 2006). A diferenga no horario e na duragcdo do sono entre dias uteis e livres é
dependente do cronotipo, devido a necessidade de adequagao aos horarios sociais.

Contudo, com os dados apenas dos pontos médios do sono nos dias uteis e
livres, ndo se leva em conta que alguns individuos podem também dormir por mais
tempo nos dias livres, como uma forma de compensacao da falta de sono nos dias

uteis. Buscando eliminar esse efeito do déficit do sono no calculo do JLS, surgiu a
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proposta do “JLS corrigido”, levando em conta apenas a diferenca entre o horario de
inicio do sono nos dias uteis e livres (JANKOWSKI, 2017).

O conceito de JLS tem sido estudado em varias situagdes. Por exemplo, o JLS
parece se correlacionar com o horario de pico da expressao de certos genes, sendo
este mais adiantado na sexta-feira e mais atrasado na segunda-feira (TAKAHASHI et
al., 2018). Quanto a variagao ao longo do ano, um grande estudo com quase 10.000
individuos, de quatro paises, verificou que os vespertinos variavam mais a duragao
do sono ao longo do ano. Dentre estes, aqueles que tinham maior JLS tiveram uma
variagao ao longo do ano ainda maior (ALLEBRANDT et al., 2014). Avaliando cidades
com diferentes latitudes no Brasil, quanto maior a latitude, maior o JLS dos
participantes (MIGUEL et al., 2014).

O JLS pode ser avaliado em uma amostra adotando um ponto de corte,
geralmente uma hora. Uma reviséo sistematica encontrou prevaléncia de JLS maior
do que 1h entre 24% a 69% da populacdo (HENDERSON; BRADY; ROBERTSON,
2019). Avaliando mais de 71.000 pessoas na China, apenas 17% apresentavam JLS
maior do que 1h (ZHANG; CAJOCHEN; KHATAMI, 2019), enquanto que entre
185.000 alemaes e outros moradores da Europa Central que responderam a um
questionario online, esse indice foi de 46,1% (ROENNEBERG et al.,, 2019). A
avaliacao do valor médio do JLS também apresenta diferencas conforme a populacao
estudada. Um grupo de 1.469 participantes de um estudo na Holanda tinha em média
JLS de 0,97h (KNAPEN et al., 2018). Entre 424 estudantes de Medicina na Coréia do
Sul, a média de JLS foi de 1,42h (CHOI et al., 2019). No Brasil, alunos de Medicina
tiveram JLS médio de 2,65h (DE FRANCA FERREIRA et al., 2015) e universitarios de
varios cursos tiveram JLS de 2,85h (SILVA et al., 2016).

Ao longo da vida, a magnitude do JLS varia, aumentando da infancia até
aproximadamente os 17 anos e diminuindo lentamente a partir dai (RANDLER et al.,
2019). Estudo longitudinal realizou actigrafia por quatro a dez dias, a cada seis meses,
por dois anos, para avaliar a persisténcia do JLS, identificando dois grupos distintos,
um com baixo JLS (média de 0,4h) e outro com alto JLS (média de 1,4h), este mais

comum em vespertinos e em pessoas com trabalho regular (MCMAHON et al., 2018).

1.3Personalidade
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Cada ser humano apresenta certas caracteristicas de pensamentos, atitudes,
comportamentos e reagdes que tendem a se apresentar de forma constante ao longo
do tempo e em diferentes situagcdes. Essas caracteristicas em conjunto podem ser
entendidas como a personalidade de determinado individuo. A personalidade pode
ser concebida como uma variagao particular da natureza humana moldada pela
evolugao, expressa como um padrao particular de desenvolvimento de tragos
disposicionais, adaptagbes caracteristicas e historias de vida integradas,
diferencialmente situadas na cultura e no contexto social (MCADAMS; PALS, 2006).

Avaliar algo tdo complexo como a personalidade € um desafio para a psicologia
comportamental ha quase um século. A partir de diferentes bases teodricas, varios
instrumentos foram desenvolvidos, podendo os mesmos serem classificados
essencialmente em dois tipos principais: projetivos (baseados no desempenho em
testes praticos) ou objetivos (baseados em autorrelatos). Dentro da metodologia de
avaliacdo objetiva, surgiu a abordagem lexical, que extrapola padrdes a partir dos
termos utilizados por linguas naturais para descrever cada comportamento humano
(JOHN; SRIVASTAVA, 1999). Essa metodologia se iniciou em populagdes falantes da
lingua inglesa e os estudos em outras linguas foram obtendo resultados semelhantes.
Os termos proéprios do vocabulario foram testados em pesquisa de campo e aos
poucos foram sendo agrupados em um numero cada vez menor de caracteristicas,
gragas as técnicas de analise fatorial. Desse modo, foram identificados cinco grandes
fatores: neuroticismo, extroversdo, abertura para a experiéncia, amabilidade e
conscienciosidade, batizados posteriormente como os “Big-Five” (cinco grandes
fatores). Dentro de cada fator também foram identificados seis subfatores. Assim, o
resultado final de uma avaliagdo completa da personalidade resulta em cinco escores
de fatores e trinta escores de subfatores (JOHN; NAUMANN; SOTO, 2008). Cada
pessoa apresenta uma determinada pontuacéo na escala de cada fator. Logo, ndo se
pode falar em uma pessoa extrovertida ou amavel, por exemplo, mas sim com maior
ou menor pontuacao nas escalas dimensionais de extroversao e amabilidade.

Neuroticismo refere-se a uma vivéncia negativa dos estados emocionais, na
qual a pessoa responde aos eventos estressores de forma passiva, mais sofrendo
emocdes do que agindo no sentido construtivo de melhora. Dentre os cinco fatores, é
0 que apresenta maior consisténcia interna, uma vez que esta mais presente em
avaliacdes de diferentes contextos e culturas. Amabilidade esta ligada a bondade com

outras pessoas, no sentido de construir relacbes agradaveis, harmoniosas e
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amistosas. Conscienciosidade tem relagdo com o foco em realizacdo de metas,
controle de impulsos e adequagao as normas, tanto externas como estabelecidas pela
propria pessoa. Pessoas conscienciosas sado realizadoras, empreendedoras e que
implementam agbdes para o cumprimento de objetivos da sua vida. Abertura para
experiéncia mede a disponibilidade de uma pessoa para vivenciar novas experiéncias,
ter acesso a novos conhecimentos e receber novas ideias; pessoas abertas a
experiéncia sao curiosas, imaginativas, intelectuais ou ligadas as artes e ciéncias.
Extroversdo é a facilidade em interagir com outras pessoas, expor suas ideias em
publico e fazer novas amizades (PASSOS; LAROS, 2014).

Um estudo de revisdo da literatura comparou o modelo dos cinco grandes
fatores com outras 28 escalas de personalidade, realizando analise fatorial dos
resultados. A conclusao foi de que os fatores encontrados por outros modelos podem
ser replicados satisfatoriamente apenas com os cinco grande fatores (O’'CONNOR,
2002). O modelo dos cinco grande fatores tem sido cada vez mais adotado
clinicamente, inclusive a nova classificagao dos transtornos mentais da Associacao
Americana de Psiquiatria, o DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — 5% edi¢ao), segue seus principios (TRULL; WIDIGER, 2013).

Apesar de descreverem tracos mais ou menos estaveis da personalidade, os
cinco grandes fatores apresentam certa variagao ao longo da vida. Estudo com dados
de 14.718 adultos mostrou que, com a idade, a conscienciosidade aumenta
gradativamente; abertura a experiéncia, amabilidade e extroversdo também
aumentam, com um platd entre 40 e 60 anos e depois tendem a diminuir; e o
neuroticismo diminui, com um vale entre 40 e 60 anos, porém depois tende a
aumentar. Uma possivel explicacdo levantada pelos autores seria de que os tragos
iniciais da personalidade do individuo podem ser reforcados positivamente pela
aprovagao social (tracos mais aceitaveis, como cooperagdo e cumprimento das
regras) (SPECHT; EGLOFF; SCHMUKLE, 2011). Outro estudo avaliou
longitudinalmente, por quatro anos, a mesma amostra de 2.000 jovens na transigao
entre ensino médio e superior, na Alemanha. Com a idade, a tendéncia foi de aumento
da conscienciosidade e amabilidade. O nivel inicial e o grau de variagao dos fatores
extroversao e neuroticismo estiveram relacionados a ocorréncia de eventos de vida
positivos e negativos, respectivamente (LUDTKE et al., 2011).

A escala psicométrica mais utilizada para avaliar os 30 subfatores do Big-Five

é a NEO-PI-R (NEO Personality Inventory — Revised Edition), composta por 240



23

questdes. E a mais comum em estudos de personalidade, tendo sido usada em
aproximadamente 30% dos estudos (PASSOS; LAROS, 2014). O seu tempo de
realizacéo varia de 40 a 50 minutos. Com o objetivo de simplificar a avaliacéo,
desenvolveu-se a NEO-FFI (NEO Five Factor Inventory), que contém 60 questdes, as
quais geram cinco pontuagoes de fatores, sem caracterizar os subfatores. Seu tempo
de aplicagao varia de 10 a 15 minutos. Essas duas escalas sao protegidas por direitos
autorais e estéo disponiveis comercialmente (MAGALHAES et al., 2014).

Outra escala desenvolvida para avaliagdo dos fatores do Big-Five, que esta
disponivel de forma gratuita, € a BFI (Big Five Inventory), contendo 44 itens (JOHN;
DONAHUE; KENTLE, 1991). Ja foi traduzida e validada em diversos idiomas, com
validacado na lingua portuguesa e adaptagao para portugués do Brasil (ANDRADE,
2008). Para cada fator, tem-se que calcular o seu indice ipsatizado. A ipsatizagao, ou
padronizagao intrassujeitos, € um método que envolve a recodificagdo dos escores
brutos com base na média e no desvio padrao de alguns itens positivos e negativos
(pares de resposta) de cada participante (JOHN; SRIVASTAVA, 1999). Outro
procedimento que necessita ser realizado € o controle para o indice de aquiescéncia.
A aquiescéncia diz respeito a tendéncia de se responder positivamente aos itens, a
despeito do seu conteudo descritivo. Para tentar eliminar esse efeito, as perguntas
sobre um mesmo fator sdo apresentadas alternando-se entre positivas e negativas
(SOTO et al., 2008).

1.4Relacéo entre personalidade, cronotipo e JLS

Os cinco grandes fatores de personalidade estédo relacionados ao cronotipo.
Uma revisao dos estudos de cronotipo e personalidade, incluindo estudos desde 1970,
encontrou associagao positiva entre vespertinidade e extroversdao (TANKOVA; ADAN;
BUELA-CASAL, 1994). Essa revisao foi atualizada em 2008, encontrando
basicamente o mesmo achado (CAVALLERA; GIUDICI, 2008). Mais tarde, uma meta-
analise de 35 estudos, com 8.589 participantes, encontrou que matutinidade foi
correlacionada com conscienciosidade (r = 0,29) e amabilidade (r = 0,13), enquanto
que vespertinidade se correlacionou com extroversao (r = 0,06), abertura a
experiéncia (r = 0,06) e neuroticismo (r = 0,06) (TSAOUSIS, 2010). Outra meta-analise
mais atual, especifica sobre cronotipo e os cinco grandes fatores, avaliou 44 estudos

com 16.647 participantes. Matutinidade se correlacionou positivamente com
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conscienciosidade (B = 0,32) e negativamente com neuroticismo (B = - 0,16) e
vespertinidade positivamente com extroversao (f = 0,23) e abertura a experiéncia (B
=0,17) e (LIPNEVICH et al., 2017).

A personalidade pode influenciar a relagdo do cronotipo com a idade. A
conscienciosidade parece ter um efeito mediador sobre a relagdo ja descrita do
aumento de matutinidade conforme a idade, ou seja, quanto mais consciencioso,
maior a tendéncia a matutinidade com a idade (WALKER et al., 2014). Além disso, ja
se observou que a tendéncia ao longo dos anos no sentido da matutinidade foi mais
intensa em quem apresentava baixo neuroticismo e altas conscienciosidade,
amabilidade e abertura a experiéncia (LUDTKE et al., 2011).

Ainda nao ha estudos que avaliaram especificamente a relacdo entre JLS e

tracos de personalidade.

1.5 Implicagbes do cronotipo na saude e desempenho académico

O cronotipo tem sido estudado quanto a sua correlacdo com condi¢cdes de
saude em geral. A associagao entre cronotipo e bem-estar € um achado consistente
entre varios estudos de diferentes culturas, locais e faixas etarias (BULLOCK, 2019).
A avaliacdo cardiovascular de estudantes mostrou que os vespertinos extremos
tinham maior frequéncia cardiaca, pressao arterial e menor variabilidade da frequéncia
cardiaca, tanto em repouso como durante testes de estresse, em comparagao com os
matutinos extremos (ROESER et al., 2012). Individuos vespertinos costumam relatar
ter pior saude geral e a prevaléncia de obesidade, hipertensao e diabetes mellitus
parece ser maior nesse grupo (BARON; REID, 2014). Também sao mais comuns entre
os vespertinos: habitos dietéticos pouco saudaveis, uso de alcool, café e estimulantes,
uso de tabaco, diabetes e sindrome metabdlica, doengas cardiovasculares e pior
qualidade de vida (FABBIAN et al., 2016). Uma coorte populacional britanica (UK
Biobank) tem acompanhado 433.000 adultos por mais de seis anos e observou que o
grupo com cronotipo vespertino teve maior prevaléncia de todas as comorbidades
avaliadas no estudo, com o impacto mais intenso para os transtornos mentais (OR =
1,94), além de razao de chances maior para mortalidade por todas as causas (OR =
1,02) e causas cardiovasculares (OR = 1,04) (KNUTSON; VON SCHANTZ, 2018). Ja
a matutinidade esta relacionada a maior satisfagdo de vida na populagcdo geral
(JANKOWSKI, 2012) e entre universitarios (RANDLER, 2008). Os individuos mais
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matutinos costumam apresentar maior nivel de atividade motora, medido por actigrafia
(TONETTI et al., 2015). Para esse efeito, a conscienciosidade e a hora da atividade
fisica parecem ter um efeito mediador (HISLER; PHILLIPS; KRIZAN, 2017).

Uma revisao de 36 estudos sobre as relagdes entre cronotipo e padrao dietético
encontrou que, no geral, os vespertinos estdo mais engajados em habitos nutricionais
nao-saudaveis relacionados a obesidade: ingerem mais calorias, mais alimentos
pouco saudaveis e em horarios inadequados (MAZRI et al., 2020). Especificamente
na populagao universitaria, vespertinidade também esteve relacionado a maior IMC,
nesse caso tendo como mediadores a ingesta de refrigerantes, o nivel de atividade
fisica e o estado psicolégico (LI et al., 2018).

Vespertinidade esta correlacionada a ma qualidade do sono, ja que quanto
mais atrasado o ponto médio do sono, pior a sua qualidade (RAMAN; COOGAN,
2020). Em um estudo que avaliou uma amostra de quase 3.000 pessoas de uma
comunidade, os vespertinos apresentaram mais comportamentos que interferem no
sono e mais transtornos do sono, neste caso mediado pelas alteragdes
comportamentais (SUH et al., 2017).

Quanto a relacao entre cronotipo e transtornos psiquiatricos em geral, pessoas
vespertinas apresentam maior tendéncia a sintomas depressivos, transtorno afetivo
sazonal e transtornos alimentares, tanto em estudos transversais como longitudinais
(ADAN et al., 2012)(KIVELA; PAPADOPOULOS; ANTYPA, 2018), inclusive entre
adolescentes (LI et al., 2018). Varios estudos abordaram a relagao entre cronotipo e
saude mental em universitarios. Nessa populagao, a vespertinidade foi ligada a menor
resisténcia psicologica e maior reatividade emocional (JANKOWSKI, 2014). Entre 372
estudantes, os vespertinos tinham pior qualidade do sono, mais transtornos
psiquiatricos leves e mais uso de cigarro (DE MEDEIROS SCHNEIDER et al., 2011).
Avaliando 2.919 calouros universitarios sem transtorno mental diagnosticado, os
vespertinos apresentavam mais sintomas de todos os quadros psiquiatricos
investigados, exceto aqueles relacionados a fobia social (HSU et al., 2012).

Especificamente em relagdo ao transtorno depressivo maior (TDM), uma meta-
analise que avaliou cronotipo e sintomas depressivos analisando 36 estudos,
envolvendo 15.734 pessoas, encontrou uma relagao positiva entre vespertinidade e o
diagnostico de TDM (B = 0,20) (AU; REECE, 2017). Em uma coorte de 32.470
enfermeiras, apds 4 anos de seguimento, encontrou-se menor incidéncia de

depressao diagnosticada entre aquelas vespertinas (VETTER et al., 2018). Entre 200
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voluntarios de um estudo brasileiro, a vespertinidade foi um dos fatores de risco para
TDM (HIDALGO et al., 2009). Avaliando especificamente estudantes de Medicina na
Polbénia, a matutinidade (ao contrario dos estudos anteriores) predisse depressao
(MOKROS et al., 2017).

Ha muitos estudos avaliando a relacdo entre cronotipo e transtorno afetivo
bipolar (TAB). Fase atrasada (vespertinidade avaliada por meio de escalas ou medida
pelo DLMO) esta associada ao TAB (especialmente episédios depressivos). Ja em
relacdo aos quadros maniacos, ha poucos dados na literatura (MELO et al., 2017). O
cronotipo vespertino também ja foi associado ao TDAH (transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade) entre adolescentes (MERIKANTO et al., 2017) e adultos
(MCGOWAN; COOGAN, 2018).

Vespertinos apresentam maior intensidade no uso de substancias
psicotrépicas. Avaliando o cronotipo de forma quantitativa, a vespertinidade esteve
associada a maior uso de alcool, nicotina e bebidas cafeinadas, enquanto a
matutinidade ao maior uso de chas (ADAN, 1994). Por meio de questionarios online
aplicados em 2.259 pessoas na Hungria, matutinidade foi relacionada ao maior uso
de cha e menor uso de refrigerante de cola e energéticos, enquanto que
vespertinidade esteve relacionada ao transtorno por uso de cafeina (AGOSTON et al.,
2019). Entre 3.000 universitarios na Tailandia, o uso de energéticos foi relacionado a
vespertinidade e a presengca de maior sonoléncia diurna (TRAN et al., 2014). Em
estudantes de medicina separados por cronotipo, encontrou-se no grupo de
vespertinos maior uso de alcool e de cigarro (GANGWAR et al., 2018). Os estudos
longitudinais disponiveis até o momento mostram que a vespertinidade precede o uso
de substancias psicotrépicas, sugerindo que ambos teriam um correlato neural em
comum, nos circuitos de recompensa e regulacao afetiva (TAYLOR; HASLER, 2018).

O cronotipo também foi associado a consequéncias no desempenho
académico. Varios estudos mostraram que sujeitos vespertinos apresentam escores
de inteligéncia maiores do que os matutinos. Contudo, uma meta-analise recente
concluiu que o desempenho académico dos alunos vespertinos € pior. Os autores
sugerem que a explicagdo pode ser dada pela privagdo do sono crénica dessa
populagao, secundaria ao JLS (TONETTI; NATALE; RANDLER, 2015). Quatro meta-
analises foram realizadas sobre a relagédo entre cronotipo, habilidades cognitivas e
desempenho académico. A correlagdo encontrada entre vespertinidade e habilidades

cognitivas foi de 0,08 e entre matutinidade e habilidades cognitivas foi de — 0,04. A
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correlagao das duas dimensdes do cronotipo com o desempenho académico, porém,
foi inversa, sendo de -0,14 para vespertinidade e de 0,16 para matutinidade
(PRECKEL et al.,, 2011). Outra meta-analise mais recente conseguiu incluir 31
estudos, num total de 27.309 alunos. A correlagdo negativa entre vespertinidade e
desempenho académico foi confirmada, com valor de — 0,15, semelhante ao
encontrado no estudo anterior (TONETTI; NATALE; RANDLER, 2015).

Quatro efeitos mediadores importantes na relagdo entre cronotipo e
desempenho académico s&o a conscienciosidade, motivagao, humor e nivel de alerta
(ZERBINI; MERROW, 2017). O efeito do cronotipo também depende do horario da
aplicagao dos testes na escola, sendo forte de manha e desaparecendo de tarde
(ZERBINI; MERROW, 2017). Quanto mais matutinos, maior a nota dos universitarios,
porém nas provas aplicadas apds as 16:00 os matutinos apresentaram pior nota do
que os vespertinos (FERGUSON et al., 2018). Ao se avaliar as notas de provas que
foram realizadas de manha e a tarde, os matutinos tiveram melhores notas de manha
do que atarde (OR = 2,4) e os vespertinos nota melhor a tarde do que de manha, mas
em menor magnitude (OR = 0,54) (HARASZTI et al., 2014). Avaliando o desempenho
de 40.890 alunos, a correlagdo negativa entre vespertinidade e notas baixas foi
significativa nos cursos da area de ciéncias, mas nao nos cursos das areas de
humanas e linguagem. O efeito do cronotipo nas notas foi similar, em magnitude, ao
efeito do absenteismo (ZERBINI et al., 2017).

1.6 Implicagbes do JLS na saude e desempenho académico

Ha muitos achados na literatura ligando as diferentes apresentagdes de
desajuste circadiano, entre elas o JLS, a situacdes de saude (BARON; REID, 2014),
como maior risco cardiovascular, maior risco metabdlico e maior incidéncia de cancer
em trabalhadores de turno (ABBOTT; MALKANI; ZEE, 2018). O JLS esta associado a
duas caracteristicas consideradas de risco cardiovascular aumentado: menor
variabilidade da frequéncia cardiaca (DE FRANCA FERREIRA et al., 2015) e menor
atividade vagal nas primeiras horas de sono (nos dias Uteis) (SUDY et al., 2019).
Individuos com JLS maior do que 2h tém maior chance de apresentar sindrome
metabdlica, sendo esse risco maior nos menores de 61 anos (KOOPMAN et al., 2017).

Pessoas com maior JLS t8m menos apetite pela manha (FARKOVA et al.,

2019) e o JLS também tem sido associado a comportamentos alimentares pouco
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saudaveis. Entre jovens espanhdis, o JLS esteve relacionado a menor aderéncia a
dieta mediterranea, a menor ingesta de frutas e vegetais e ao comportamento de nao
se alimentar pela manha (ZERON—RUGERIO; CAMBRAS; 1ZQUIERDO-PULIDO,
2019). O primeiro estudo a relacionar JLS a maior indice de massa corporal (IMC)
mostrou que a relagdo nao era linear, mas sim uma curva em formato de U, ou seja,
mais intensa nos individuos com menor e com maior JLS (ROENNEBERG et al.,
2012). Entre adolescentes, além de estar associado a maior IMC, o JLS também

esteve relacionado a maior circunferéncia abdominal (MALONE et al., 2016).

Os achados de desajuste circadiano e saude mental (WALKER et al., 2020) e
doengas cerebrais em geral (LOGAN; MCCLUNG, 2019) vém de estudos de
correlagao; ainda nao ha estudos longitudinais publicados. A mais recente revisao de
JLS e saude mental em jovens analisou sete estudos com resultados heterogéneos.
Os dados mais significativos sugerem que o JLS leva a depresséo clinica e sazonal
em mulheres em altas latitudes (HENDERSON; BRADY; ROBERTSON, 2019). O JLS
foi relacionado a ansiedade em geral (COLES; SCHUBERT; NOTA, 2015), menos
felicidade e satisfagdo com a vida (LYALL et al., 2018), sindrome de burnout (CHENG;
HANG, 2018), agressividade (RANDLER; VOLLMER, 2013) e doenga de Alzheimer
(WU et al., 2019). Além disso, irregularidade de ritmos (sono, atividade fisica, sociais)
esta ligada ao trago bipolar e a vulnerabilidade ao TAB (ALLOY et al., 2017). Uma
coorte de adultos jovens revelou que JLS estava relacionado ao desenvolvimento de
sintomas de TDAH e impulsividade (MCGOWAN; VOINESCU; COOGAN, 2016).
Adolescentes com TDAH tinham maior variabilidade do sono, porém a intensidade dos
sintomas nao estava associada ao JLS (LANGBERG et al., 2019).

Varios trabalhos, por outro lado, ndo encontraram associacédo entre JLS e
transtornos do humor. Separando 351 estudantes em portadores ou ndo de sintomas
depressivos, nao houve diferenga no JLS entre os grupos (DE SOUZA; HIDALGO,
2014). Em um estudo populacional realizado na Holanda, os participantes
diagnosticados com depressao nao tinham maior JLS (em uso ou ndo de medicagéo).
(KNAPEN et al., 2018). Adolescentes com depressdo em remissdo, comparados a
controles, ndo apresentaram diferenca de cronotipo, nem de JLS (KELLER et al.,
2017).

Ritmos circadianos alterados geram susceptibilidade a drogadigdo (GULICK;

GAMSBY, 2018). Falando especificamente sobre o JLS, desde o trabalho que criou o
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conceito, encontra-se associacao do mesmo com uso de substancias, nesse caso o
uso de tabaco (WITTMANN et al., 2006). Posteriormente, descobriu-se também maior
uso de alcool em individuos com JLS (HASLER et al.,, 2019). Em um estudo
longitudinal com 942 universitarios, o JLS n&o predisse o uso posterior de substancias,
porém o uso de substancias predisse o desenvolvimento de JLS no futuro
(TAVERNIER; MUNROE; WILLOUGHBY, 2015). Ja& entre estudantes do ensino
médio, o JLS predisse uso futuro de alcool (HAYNIE et al., 2018). Pesquisa online
com universitarios encontrou correlacao transversal positiva entre JLS e uso de alcool,
com efeito moderador do sexo (apenas nas mulheres) e do estado atlético (mais nos
sedentarios) (HOM, 2018).

Quanto maior o JLS, maior o déficit de sono (CARISSIMI et al., 2016). Em
estudo com avaliagao online na Australia, as relagées mais relevantes com JLS foram:
maior duragao de sono nos dias livres (OR = 2,8), vespertinidade (OR = 2,0), dormir
mais tarde do que se pretendia (OR = 1,9), uso do computador na cama (OR = 1,7),
uso de internet uma hora antes de dormir (OR = 1,7) e uso do telefone na cama (OR
=1,6) (LANG et al., 2018). A procrastinacao, entre 8.742 universitarios, levou a maior
JLS, menor duragéo do sono e piora na sua qualidade (LI et al., 2020).

O JLS tem sido estudado quanto a seu impacto no desempenho académico.
Uma meta-analise revelou que, quanto maior o JLS, menor foi a nota do estudante (r
=-0,15) (SUN et al., 2017). Usando o diario do sono para calcular o JLS, em vez do
MCTAQ, os resultados foram semelhantes (PHILLIPS et al., 2017). Esse efeito também
foi encontrado em adolescentes (DIAZ-MORALES, 2015) e em criancas de 4 a 8 anos
(MASAL et al., 2016). Um estudo com adolescentes na Russia encontrou correlagao
negativa entre JLS e nota (r = - 0,12), porém, apos regressao multipla, esta deixou de
ser significativa, pois outros fatores passaram a explicar a variagdo do desempenho
académico (sexo, idade e matutinidade) (KOLOMEICHUK et al., 2016). O JLS tem
sido postulado como uma das explicagdes para o pior desempenho académico dos
alunos vespertinos (TONETTI; NATALE; RANDLER, 2015).

1.7 Implicagbes da personalidade na saude e desempenho académico
Alguns tragos de personalidade estdo associados a certos desfechos de saude

a longo prazo, incluindo pior qualidade de vida, hipertensdo arterial, obesidade,

transtornos mentais e mortalidade precoce. Pior qualidade de vida, medida pelo SF-
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36, esta relacionada a alto neuroticismo e baixa extroversdo (ZARBO et al., 2016).
Em um estudo longitudinal com quatro anos de duragdo que avaliou 11.105 adultos
na Australia, o neuroticismo esteve associado ao agravamento da saude em geral,
enquanto conscienciosidade e extroversdo se associaram a melhores indices de
saudes mental e emocional (MAGEE; HEAVEN; MILLER, 2013). Pessoas com alta
conscienciosidade apresentaram mais atividades saudaveis do que aquelas com alto
neuroticismo, com esse efeito sendo mediado pela fungdo executiva dos individuos
(HALL; FONG; EPP, 2014). A relacao entre personalidade e saude geral pode ser
ainda mais complexa, com a primeira podendo ser um fator moderador na relagao
entre cronotipo e bem-estar, de forma que vespertinos com nivel maior de
conscienciosidade apresentam melhor qualidade de vida do que seus pares com
niveis menores desse fator. Por outro lado, o cronotipo tem um efeito mediador entre
extroversdao e bem-estar (DREZNO; STOLARSKI; MATTHEWS, 2019). Insbnia
(ROESER et al., 2012), sexo feminino (DE SOUZA; HIDALGO, 2014) e idade (PRIETO
et al., 2012) podem ter efeitos mediadores nessa relagao.

Apesar de haver certo pessimismo na literatura pregressa, com relato de que o
estudo da relacdo entre personalidade e psicopatologia pudesse ser um campo
estagnado (DURBIN; HICKS, 2014), mais recentemente tem-se encontrado a
relevancia da associacao dos fatores de personalidade, com maior robustez o
neuroticismo, com a gravidade da psicopatologia dos transtornos mentais em geral,
depressao, transtornos de ansiedade e de uso de substancias (HENGARTNER et al.,
2017).

Fatores de personalidade ja foram estudados em relagao a caracteristicas do
sono. Neuroticismo tem sido relacionado a pior qualidade do sono em mulheres
jovens, sem sintomas depressivos, mesmo controlando para outros fatores (KIM et al.,
2015), e em experimentos com privacao de sono (MASTIN et al., 2005), enquanto que
conscienciosidade, amabilidade e extroversao se relacionaram a melhor qualidade do
sono (HINTSANEN et al., 2014). Quanto a duragdo do sono, em um grande estudo
epidemiologico, o neuroticismo esteve relacionado a menor tempo total de sono
(VINCENT; COX; CLARA, 2009), enquanto em outro estudo nao foi observada
diferengca (SOEHNER; KENNEDY; MONK, 2007). Ja a associagdo concomitante de
alto neuroticismo e baixa conscienciosidade correlacionou-se com pior qualidade e

higiene do sono e sonoléncia diurna mais intensa (DUGGAN et al., 2014).
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A personalidade também é um fator importante para o desempenho académico,
com a conscienciosidade relacionada a melhores notas (ONDER et al., 2014).
Conscienciosidade também teve um efeito mediador na relagdo entre cronotipo e
notas em 422 alunos do ultimo ano do ensino médio na Alemanha (EBERSPACH et
al.,, 2016). Conscienciosidade se relacionou a matutinidade (r = 0,29), menos
ansiedade (r = 0,22) e melhores notas (r = 0,17). Ap6és modelagem de equagao
estrutural, porém, o sexo foi o preditor mais forte. Sexo teve efeito moderador na
relacdo de menor ansiedade e melhores notas (apenas nas meninas) e o cronotipo
efeito moderador na relacéo de sexo feminino e notas (apenas nos intermediarios e
vespertinos) (RAHAFAR et al., 2016).

Como visto, alguns estudos tém avaliado as relagdes entre cronotipo e fatores
de personalidade, cronotipo e medidas de saude, fatores de personalidade e medidas
de saude, cronotipo e JLS e, finalmente, JLS e medidas de saude. Contudo, até o
momento, ndo ha na literatura uma avaliagdo dos possiveis efeitos protetores ou de

risco que alguns fatores de personalidade possam ter sobre as consequéncias do JLS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito mediador dos fatores de personalidade nas consequéncias do
JLS.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar os cinco fatores de personalidade nos individuos da amostra;

- Medir a intensidade do JLS;

- Comparar a intensidade do JLS entre alunos do turno noturno que trabalham
e nédo trabalham,;

- Detectar alteragdes no peso, na qualidade do sono, na qualidade de vida e no
desempenho académico ao longo do tempo;

- Avaliar a influéncia do JLS nas alteragcdes no peso, na qualidade do sono, na

qualidade de vida e no desempenho académico.
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3 HIPOTESES

Alguns fatores de personalidade (alto neuroticismo e baixa conscienciosidade)

estdo associados a uma intensidade maior das consequéncias associadas ao JLS;

Estudantes universitarios apresentam alto indice do fator de personalidade

abertura a experiéncia;

A intensidade do JLS em estudantes universitarios € maior do que na

populacdo em geral;

Estudantes do turno noturno que trabalham durante o dia apresentam maior
JLS do que os que nao trabalham,;

Ao longo do tempo ha aumento de peso, piora na qualidade do sono, piora na
qualidade de vida e melhora no desempenho académico;

Quanto mais intenso o JLS, havera mais ganho de peso, piora na qualidade do

sono, piora na qualidade de vida e piora no desempenho académico.



34

4 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado na Universidade Federal do Parana (UFPR). Em 2016
(inicio das coletas) a UFPR contava com dez campi académicos em seis cidades do
Estado do Parana e 26.041 alunos de graduagéo matriculados, distribuidos em 16
setores (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2015). No vestibular de 2016
foram ofertadas 4.886 vagas em 130 cursos (NUCLEO DE CONCURSOS;
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2015).

4.1 Amostra

Os individuos escolhidos foram alunos da UFPR do primeiro ano dos cursos de
graduagédo de Curitiba. Foram descartados os cursos de educagéo tecnoldgica,
porque seus alunos s&o na maioria menores de 18 anos.

Para o calculo do tamanho da amostra, utilizaram-se como parametros os
resultados de um estudo que avaliou as consequéncias do JLS em uma amostra de
501 universitarios (WITTMANN et al., 2006). Os indices de correlagdo encontrados
nesse trabalho foram de 0,11 para niveis de cansacgo, 0,11 para nivel de bem-estar,
0,11 para humor deprimido, 0,12 para consumo de cafeina, 0,19 para consumo de
alcool e 0,27 para tabagismo.

A féormula utilizada para o calculo do tamanho da amostra foi a seguinte,
utilizada quando se pretende encontrar coeficientes de correlagdo entre variaveis

quantitativas continuas (MIOT, 2011):

Za:/2 +Zﬁ

0,5 x In (11’—5)

N=4+

Levando-se em conta: erro a de 0,05, valor padronizado do erro a (Z,/,) de 1,96, erro
B de 0,8, valor padronizado do erro B (Zz) de 0,84, indice de correlagéo (p) de 0,11 (o

menor encontrado no estudo de referéncia) encontrou-se um N = 652. Devido ao

planejamento de se realizar mais duas coletas, aplicou-se uma margem de seguranga
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recomendada para estudos longitudinais de 30% para cada nova coleta (MIOT, 2011),

resultando no N = 1330.

4.2 Instrumentos

Os questionarios aplicados aos voluntarios foram os seguintes:

- Questionario de Identificagdo, Habitos e Epidemiolégico: As primeiras
perguntas do questionario abordavam dados de identificagdo: nome, sexo, idade, data
de nascimento, contatos telefénico e eletrdnico, local de nascimento, tempo em que
viveu nesse local e tempo em que vive na regido de Curitiba. A seguir, eram
perguntados itens dos habitos da pessoa: o(s) turno(s) de estudo na universidade,
atividade laboral ou nao, turno de trabalho, frequéncia semanal de trabalho e nimero
de horas de atividade por dia de trabalho. A terceira parte se referia aos dados
epidemioldgicos, inquirindo-se sobre a presenga ou n&o e identificacdo de problemas
de saude, nome dos medicamentos de uso continuo, frequéncia do uso de cigarro,
bebida alcodlica, substancias psicoativas e bebidas estimulantes (café, cha,
refrigerantes, energético e achocolatado) (Apéndice A).

- Big Five Inventory (BFI) — Foi utilizada a versdo validada para a lingua
portuguesa no Brasil da BFI (ANDRADE, 2008), que conta com 44 questdes do tipo
Likert (concordo totalmente, concordo parcialmente, ndo concordo nem discordo,
discordo parcialmente e discordo totalmente) com pontuacdo possivel entre um e
cinco pontos cada, que avalia os cinco dominios de personalidade (oito questdes para
neuroticismo, oito para extroversido, dez para abertura para a experiéncia, nove para
conscienciosidade e nove para amabilidade) (JOHN; NAUMANN; SOTO, 2008). Seu
tempo de aplicagao varia entre 10 e 15 minutos (Anexo ).

- Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) — O questionario MEQ é
composto por 19 questdes relacionadas ao horario de dormir, horario de acordar,
horarios preferidos para atividades fisicas e mentais e nivel subjetivo de alerta. As
questdes tém de quatro a seis respostas possiveis, com pontuacédo individual de zero
a cinco e pontuacgao total de 16 a 86 (HORNE; OSTBERG, 1976). Essa escala tem
versao validada em portugués brasileiro (BENEDITO-SILVA et al., 1990) (Anexo llI).

- Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ) — O MCTQ é composto por
questodes relativas ao horario de dormir, laténcia para o inicio do sono, horario de

despertar, levantar e tempo de exposicao a luz solar, tanto em dias uteis quanto nos
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dias livres. Com esses dados calcula-se o ponto médio do sono corrigido para o déficit
de sono durante a semana, JLS, JLS corrigido, duragdo do sono e déficit de sono
(ROENNEBERG; WIRZ-JUSTICE; MERROW, 2003). Utilizou-se a versdao em lingua
portuguesa (ROENNEBERG, 2020) (Anexo V).

- Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) — O questionario PSQI avalia a
qualidade do sono nos ultimos 30 dias, por meio de 19 questdes. As respostas sao
categorizadas em sete componentes, com escores de zero a trés cada um: qualidade
subjetiva do sono, laténcia para o sono, duracéo do sono, eficiéncia habitual do sono,
disturbios do sono, uso de medicagdes para dormir e disfungao diurna. A soma dos
escores dos sete componentes gera um escore global, de zero a 21 pontos.
Pontuagao mais alta indica pior qualidade do sono (BUYSSE et al., 1989). Existe uma
versao em lingua portuguesa validada para a populacao brasileira (BERTOLAZI et al.,
2011) (Anexo V).

- 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) — O questionario SF-36 contém 36
questdes divididas em oito dominios: funcionamento fisico, dor corporal, desempenho
fisico, saude em geral, vitalidade, funcionamento social, desempenho emocional e
saude mental (WARE; SHERBOURNE, 1992). A pontuagao de cada dominio varia de
zero a 100, com maior pontuacéo correspondendo a melhor qualidade de vida. Pode
ser aplicado em individuos a partir de 14 anos e tem versdes impressa, eletrénica e
via telefone. O tempo de aplicagao varia de cinco a dez minutos e tem versao validada
para a populagao brasileira (CICONELLI et al., 1999) (Anexo VI).

- indice de rendimento acumulado (IRA) — O IRA é um coeficiente gerado pela
UFPR para acompanhar o desempenho académico do aluno (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA, 1997). Seu valor pode variar de zero a 100. E calculado pela

seqguinte férmula:

Yy Y.(nota X carga horaria da disciplina)
""" carga horaria total cadastrada no Histérico Escolar

- indice de massa corporal (IMC) — O IMC foi calculado pela divisdo do peso
em quilogramas pelo quadrado da altura em metros (kg/m?).

Além dos questionarios, foram utilizados também:

- Uma balancga profissional eletrénica, portatil, da marca Welmy, modelo W-

200M LCD, com capacidade de 200 Kg, carga minima 1 Kg, divisdo de 50 g e
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dimensédo 34 cm x 39 cm. Ela tem capacidade de realizar pesagem de diferentes

objetos sem viés de memoria, com bateria recarregavel (Fotografia 1).

Fotografia 1 — Balanga

- Um estadidmetro de metal, portatil, desmontavel, com base, haste e nivel,
capaz de medir até 220cm, com preciséo de 0,1cm (Fotografia 2).

Fotografia 2 — Estadidmetro

- Aparelhos eletrénicos portateis (tablets) da marca Samsung. Foram utilizadas
32 unidades, sendo 28 com sistema operacional Android versao 4.4 e quatro com
sistema operacional Android verséo 4.2 (Fotografia 3).
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Fotografia 3 - Tablet Samsung com o programa na tela

O programa instalado nos tablets, que serviu para o preenchimento dos
questionarios, foi desenvolvido pela propria equipe de pesquisa, por meio da
linguagem de programacéao do software Union. Essa é uma linguagem desenvolvida
para a criagao de aplicativos em dispositivos moveis, de facil aprendizado e interface
com o usuario. As respostas as perguntas podem ser de assinalar uma so alternativa,
assinalar mais de uma alternativa, responder com texto ou com numeros. Ao término
das perguntas, caso haja falta de preenchimento de algum item, o aplicativo indica ao
usuario qual resposta esta faltando. Dessa forma nao ha questionarios respondidos
de forma incompleta. Também havia um bloqueio para o acesso a outros aplicativos

no mesmo dispositivo.

4.3 Procedimentos

Para a realizagcao dos procedimentos dessa pesquisa houve a participacdo do
pesquisador principal, do professor orientador, de quatro alunos de pés-graduagéo em
Fisiologia, uma aluna de iniciacao tecnolégica, uma aluna de iniciagao cientifica, sete
alunos de Trabalho de Conclusdao de Curso do curso de Medicina e cinco alunos

voluntarios, totalizando 20 pessoas.
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Para a obtencdo dos dados, foram realizadas coletas presenciais com os
alunos. Uma vez que ha entrada de alunos novos em cada semestre do ano, decidiu-
se iniciar as coletas no segundo semestre de 2016, como um projeto piloto. Como n&o
foi detectada necessidade de mudanga de nenhum instrumento nem da metodologia
de coleta, os dados desse periodo também foram utilizados junto com os dados
coletados posteriormente.

O periodo em que as coletas foram agendadas obedeciam a dois critérios: no
minimo um més apds o inicio do semestre letivo e fora do periodo do horario brasileiro
de verao, que vigorou no Brasil até fevereiro de 2019. O periodo de um més de aulas
foi definido para esperar a adaptacédo dos alunos a rotina daquele semestre e porque
os questionarios utilizados adotam o critério temporal das ultimas quatro semanas em
relagdo ao dia de preenchimento dos mesmos. No primeiro semestre, o término do
horario de verdo sempre ocorreu antes do inicio das aulas, logo nao foi preciso fazer
corregdes. No segundo semestre, contudo, o inicio do horario de verdo ocorria na
terceira semana de outubro. Como as aulas se iniciavam na ultima semana de julho,
a coleta se restringiu ao periodo compreendido entre a ultima semana de agosto e a
segunda semana de outubro.

Todos os cursos dos setores de Curitiba foram listados para se agendar as
coletas. As grades horarias foram obtidas nos sitios eletrénicos de cada curso ou
através de contato direto com a secretaria do curso, quando n&o disponivel na internet.
As disciplinas selecionadas obedeceram aos seguintes critérios: conveniéncia de
horario da equipe de pesquisadores, disciplina teérica em que nao houvesse divisdo
de turmas (no caso de cursos com até 40 alunos) ou disciplina pratica com divisdo em
duas ou mais turmas (no caso de cursos com mais 40 alunos).

O contato com os professores foi realizado por meio de correio eletrénico (e-
mail), preferencialmente no endereco institucional (@ufpr.br). A busca pelo e-mail dos
professores deu-se primeiramente pela identificagdo dos professores responsaveis
pelas disciplinas nas grades horarias, ou em contato com a secretaria do curso quando
essa informagao nao estava disponivel.

O conteudo do e-mail foi padronizado (Apéndice B), apenas se modificando o
nome do professor. Quando nao houve resposta via e-mail apds duas semanas, foi
procurado o e-mail de professor de outra disciplina do mesmo curso. Apds novo
periodo de espera de mesma duragao, era realizada busca ativa nos departamentos

por contato telefénico para obtencdo de outro endereco eletronico dos professores
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que nao responderam. A terceira tentativa foi o contato telefébnico ou pessoal.
Havendo resposta negativa do primeiro professor contatado de cada curso,
perguntou-se ao mesmo se havia um colega com disponibilidade, sendo repetidos os
passos anteriores.

Apods o contato bem-sucedido com o professor responsavel, era agendado um
dia para a coleta, preferencialmente no final da aula e n&o coincidindo com o periodo
de provas.

As coletas foram realizadas nas dependéncias da UFPR, em salas de aula
(Fotografia 4), laboratérios ou outro ambiente académico disponivel (Fotografia 5). O
numero de pessoas da equipe de pesquisa presentes em cada coleta variou de uma

a quatro. O tempo de preenchimento variou de 40 a 70 minutos.

Fotografia 4 — Coleta em sala de aula
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Fotografia 5 — C-6I em ambiente aé:dérhico

Inicialmente ocorria uma explicagdo a todos os alunos sobre a pesquisa, 0s
procedimentos a serem realizados e a voluntariedade da participagdo. Apos isso, 0s
tablets, ja ligados e conectados na pdagina inicial do programa da pesquisa, eram
distribuidos a cada um dos individuos que aceitavam participar, juntamente com duas
copias impressas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
C). A equipe permanecia no local, a disposi¢céo para eventuais duvidas durante o
preenchimento. Os alunos que nao aceitavam participar devolviam o tablet e as duas
copias do TCLE e poderiam sair da sala de aula ou aguardar no seu lugar.

Enquanto os voluntarios respondiam aos questionarios, a balanga e o
estadidmetro eram montados em um local proximo a saida da sala de aula, com o
visor da balancga voltado para a parede, de forma que somente o pesquisador poderia
ver o resultado.

A medida em que o voluntario terminava o preenchimento dos questionarios,
entregava o tablet para a equipe e era solicitado a retirar o calgado e casacos e era
conduzido para a balanga. Seu peso e altura eram anotados no TCLE entregue, para
garantir a compatibilidade desses dados. O voluntario era entao dispensado.

O numero de voluntarios que responderam aos questionarios variou bastante

por coleta, em fungao de alguns fatores de campo, como o tipo de abordagem dada
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pelo professor, a presenca ou nao do pesquisador principal, o horario disponibilizado
pelo professor e a proximidade a horario de almogo ou término do turno.

Regularmente, aproximadamente a cada cinco coletas, os dados dos
questionarios respondidos eram copiados para um computador do laboratério de
cronobiologia da UFPR. Com a tabela gerada, as respostas referentes as questbes
abertas (as quais era permitido o voluntario responder o que desejasse) ainda
apresentavam muitas variagdes de formato e conteudo. Foi necessaria revisdo de
todas essas questdes. O procedimento mais comum foi a conversao de texto para
formato de hora (hh:mm) e calculo de médias (quando o individuo respondia “entre
00:00 e 01:00”, por exemplo). No entanto, algumas respostas ndo puderam ser
convertidas em horario (p.e. “ndo sei” e “depende”) e os dados referentes a horario de
dormir e acordar desses voluntarios foram perdidos.

Para se considerar trabalho regular foram adotados os critérios de trabalho no
minimo quatro vezes por semana, com no minimo quatro horas de atividade por dia
trabalhado.

A coleta do valor do IRA foi realizada no sistema eletronico da UFPR, com
acesso na coordenagao do curso de Medicina e no departamento de Medicina
Forense e Psiquiatria, utilizando-se a senha dos respectivos secretarios. Para
localizag&o do IRA no sistema utilizou-se o GRR fornecido pelos alunos ou seu nome,
em caso de duvida no GRR.

Ap0bs o processamento e tabulagdo dos dados, foi gerado um relatério sumario,
de uma pagina, com os resultados de cada questionario (Apéndice D). Esse
documento foi chamado de devolutiva e encaminhado por e-mail para todos
participantes.

Foram programadas duas reavaliagdes das mesmas turmas, apdés 12 meses e
24 meses da primeira coleta. As tratativas para a marcagdo dessas novas coletas
foram semelhantes as das coletas iniciais, porém somente naqueles cursos em que
ocorreu a primeira coleta. O e-mail enviado para os professores foi ligeiramente
diferente (Apéndice E). Os procedimentos no dia da coleta foram os mesmos. Nas
reavaliacdes, os questionarios aplicados foram o epidemiolégico e de habitos, MCTQ,
SF-36 e PSQI. Com isso, o tempo de coleta foi reduzido para cerca de 25 minutos.

As coletas do segundo semestre de 2016 (2016/2) e do primeiro semestre de
2017 (2017/1) foram analisadas em conjunto e chamadas de “primeira onda”. As

coletas do segundo semestre de 2017 (2017/2) e do primeiro semestre de 2018
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(2018/1) foram agrupadas como “segunda onda”. As coletas do segundo semestre de
2018 (2018/2) e do primeiro semestre de 2019 (2019/1) foram chamadas de “terceira
onda” (Figura 1).

2016 2017 2018
1° semestre | 1° semestre | 1° semestre
03/04 a 09/06 | 02/04 a 08/06
2° semestre | 2° semestre
29/08 a 14/10 | 28/08 a 11/10

| |'I"’1 onda | |2a onda -3a onda |

Figura 1. Distribuicdo temporal das trés ondas

2° semestre

Nas ondas seguintes, qualquer voluntario que tivesse participado da primeira
onda e que estivesse presente no momento das coletas poderia participar. Nao houve
negativa de participacado para os individuos que foram excluidos na primeira onda,
para nao haver constrangimento em meio aos colegas.

ApoOs as coletas da terceira onda, houve uma busca ativa de participantes. Foi
enviado e-mail (Apéndice F) para os voluntarios que participaram da primeira onda e
que nao responderam a terceira onda e publicado o formulario com os questionarios
em endereco especifico no sitio Google Docs, disponivel para acesso em dispositivos

moveis. Nesses casos, nao foi realizada coleta do peso da pessoa.

4 4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo eram o voluntario ser aluno matriculado da UFPR e
estar no primeiro periodo do curso.

Os critérios de exclusao foram os seguintes:

- portador de transtorno psiquiatrico grave: as respostas a questao “Vocé tem
algum problema de saude?” foram analisadas caso a caso e avaliadas por critério
clinico do pesquisador.

- portador de doenca clinica grave: quando a resposta positiva a questao “Vocé
tem algum problema de saude?” era uma doenca clinica, cada caso foi avaliado por

critérios clinicos estabelecidos pelo pesquisador.
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- usuario de medicamentos psicotrépicos: todos as respostas afirmativas a
questao “Atualmente vocé faz uso continuo de algum medicamento?” foram
analisadas. Quando se tratava de medicamento psicotrépico, o individuo foi excluido.

- usuario de substéncias psicoativas em grande quantidade: os voluntarios que
responderam “sim” a questdo “Vocé faz uso de substdncias psicotropicas?’ e
assinalaram a opg¢ao “mais de quatro vezes por dia” na pergunta “Com que

frequéncia?” foram excluidos.

4.5 Analise estatistica

Foi realizada primeiramente analise descritiva dos dados, com calculo de
meédia, mediana, moda, desvio-padréo e critérios de normalidade para as variaveis
continuas e tabelas com calculo de qui-quadrado para as variaveis categoricas.

As variaveis consideradas independentes foram sexo, idade, estacdo do ano
de nascimento, curso, area do conhecimento do curso, turno de estudo, trabalho, os
cinco fatores da personalidade e a preferéncia circadiana (MEQ). As variaveis
dependentes foram a qualidade de vida, qualidade do sono e desempenho académico
(IRA). Algumas variaveis poderiam ser consideradas independentes em algumas
comparagoes, mas dependentes em outras, como uso de substancias (tabaco, alcool,
psicotrépicos e cafeinadas), IMC, JLS, cronotipo (MCTQ), déficit de sono, JLS
corrigido e duragao do sono.

Na analise inferencial foram realizadas correlagdes lineares entre as variaveis
continuas, teste qui-quadrado para variaveis categéricas, teste t para avaliar variaveis
continuas entre dois grupos e analise de variancia para variaveis categoricas entre
mais de dois grupos, regressao linear multipla para se observar efeitos de mais de
uma variavel em variavel dependente e modelagem de equacgao estrutural (MEE) para
analise dos efeitos mediadores e moderadores.

Para a analise de MEE foi escolhido um subgrupo com caracteristicas proprias,
sendo os critérios de inclusdo nesse grupo a participacdo na primeira onda,
estudantes apenas do turno diurno e que tivessem o IRA coletado no final do terceiro
ano. Os critérios de exclusao foram, além daqueles ja descritos para a primeira onda,
os alunos que trabalhavam regularmente a noite e que usavam despertador nos dias

livres na primeira onda.
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Para a analise estatistica foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics versao
20.0 (IBM, 2011) e para a modelagem de equagao estrutural foi utilizado o programa
IBM SPSS Amos versao 22.0.0 (ARBUCKLE, 2011).

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, numero 56162116.4.0000.0102 (Anexo VII).
O TCLE continha a descricdo dos procedimentos do estudo, numero da aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica, nome e endereco eletronico dos pesquisadores. Nesse
documento foram coletados o nome, numero do registro académico de graduagao
regular (GRR), assinatura dos individuos, pergunta sobre o desejo de receber o

relatorio sumario de suas respostas e o codigo do tablet que foi entregue ao mesmo.
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5 RESULTADOS

5.1 Descricdo da amostra

Na primeira onda 1.352 voluntarios participaram das coletas. O numero de
participantes das ondas seguintes e o numero de casos incluidos e excluidos estao
descritos na figura 2. A taxa de recoleta entre os participantes incluidos foi de 50,37%
da primeira para a segunda onda e 36,22% da segunda para a terceira onda,
resultando em 18,21% dos participantes incluidos na primeira onda sendo reavaliados
na terceira onda. Além dos voluntarios presentes nas turmas coletadas (Figura 3), 49

participantes responderam a busca ativa na terceira onda.

12 onda: 226 excluidos:
1352 respondentes 59 transtorno mental grave
71 uso de psicotropicas
10 uso de substancias
9 doencga clinica grave
49 maiores de 29 anos
< 3 menores de 17 anos

v

1126 incluidos 92 nao eram do 1°ano
2% onda:
593 respondentes 27 excluidos:

13 transtorno mental grave
v - 22 uso de psicotropicas

566 incluidos 1 doenca clinica grave
3% onda:
213 respondentes 8 excluidos:

2 transtorno mental grave
5 uso de psicotropicas
3 doencga clinica grave

v

205 incluidos

Sem critérios de exclusao
em nenhum momento:
125 respondentes

Todas as ondas:
146 respondentes

v

Figura 2. Numero de participantes incluidos e excluidos por onda
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2016 2017 2018
1° semestre | 1° semestre | 1° semestre
-— 29 turmas 21 turmas

2° semestre | 2° semestre 2° semestre

7 turmas 7 turmas

| | 12 onda | |2a onda -3a onda

Figura 3. Numero de turmas coletadas nas trés ondas

Na descricdo do numero de participantes em cada onda, a soma dos casos
excluidos por cada motivo € maior do que o numero de excluidos, porque alguns
apresentavam mais de um critério de excluséo. As respostas obtidas pelos voluntarios
que foram classificadas como excludentes foram, na questao “portador de transtorno
psiquiatrico grave”: depressao, transtorno bipolar, sindrome do panico, sindrome de
Asperger e esquizofrenia; na questao “portador de doenca clinica grave”: diabetes,
epilepsia, distrofia muscular e lupus eritematoso sistémico e na questao “usuario de
medicamentos psicotropicos”, as respostas positivas mais comuns foram:
antidepressivos, ritalina e anticonvulsivantes, nessa ordem. Durante a primeira onda,
houve casos de alunos que ndo eram do primeiro periodo estarem em sala de aula e
responderem ao questionario. Esse fato s6 pbéde ser verificado no momento do
tratamento dos dados, na verificagdo do GRR. Portanto, esses individuos tiveram que
ser excluidos da amostra. Também ocorreram casos em que alunos de outros
periodos pediam para participar, mesmo sabendo que nao fariam parte da amostra,
somente para obter a devolutiva.

A distribuicdo de idade dos voluntarios foi entre 16 e 61 anos (média 20,1 e
desvio-padrao 4,5). Decidiu-se excluir os menores de 17 anos por motivos éticos e
estabelecer um limite superior, pois a distribuicdo de idade nao apresentava
caracteristicas de distribuicdo normal, com assimetria positiva. O ponto de corte nesse
caso foi dois desvios-padrao acima da média, resultando em 29 anos. Houve diferenca
de idade entre os sexos apenas no grupo da primeira onda, sendo os homens mais
velhos (19,5 X 19,2, p = 0,03).

A distribuicdo dos participantes quanto ao sexo variou conforme as ondas. O
numero de mulheres entre os participantes da primeira onda foi de 562 (49.9%), na
segunda onda foi de 316 (55.8%) e na terceira onda 134 (65.4%).
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A proporgao entre estudantes dos turnos diurno e noturno também variou. Na
primeira onda 321 alunos eram do turno noturno (28.5%), na segunda onda 128
(22.6%) e na terceira onda 26 (12.7%).

O numero de alunos que trabalhavam na primeira onda era de 159 (14.1%), na
segunda onda 61 (10.8%) e na terceira onda 6 (3%). Dentre os alunos que
trabalhavam na primeira onda, 73% estudavam no turno noturno e 87% trabalhavam
no horario diurno (qui-quadrado = 224, p < 0,001).

A composicdo da amostra segundo a area do conhecimento, sem critérios de
exclusdo, na primeira onda, foi de 455 (40.4%) alunos de bioldgicas, 333 (29.6%)
alunos de tecnoldgicas e 338 (30.0%) alunos de humanas (Tabela 1). Na segunda
onda foi de 276 (53.0%) alunos de bioldgicas, 107 (20.5%) alunos de tecnoldgicas e
138 (26.5%) alunos de humanas. Na terceira onda foi de 99 (79.2%) alunos de

bioldgicas, 21 (16.8%) alunos de tecnologicas e 5 (4.0%) alunos de humanas.

Tabela 1. Distribuigdo dos participantes da primeira onda, sem critérios de excluséo, quanto aos cursos
de graduacgéo e areas do conhecimento

Biolégicas n° | Tecnoldgicas n° | Humanas n°
Ciéncias biolégicas 70 | Arquitetura 45 | Ciéncias Contabeis 103
Biomedicina 35 | Eng. Civil 66 | Direito 88
Educacao Fisica 50 | Eng. Florestal 63 | Economia 81
Farmacia 38 | Eng. Mecanica 34 | Gestao da 38
Informacéao
Fisioterapia 42 | Eng. Quimica 25 | Jornalismo 19
Medicina 136 | Estatistica 25 | Letras 49
Medicina Veterinaria 30 | Bacharelado em 19 | Bacharelado em 15
Fisica Musica
Odontologia 118 | Licenciatura em 69 | Licenciatura em 12
Fisica Musica
Terapia Ocupacional 30 | Engenharia 25 | Relagdes Publicas 16
Madeireira
Geografia 11
Biolégicas total 455 | Tecnoldgicas total 333 | Humanas total 338

Os locais de nascimento dos participantes estao descritos no apéndice G.

A distribuicdo do IMC na primeira onda foi de média 22,74 Kg/m?, desvio-padréo
4,02 Kg/m?, minimo de 15,05 Kg/m? e maximo de 46,20 Kg/m?2.

Nas tabelas 2, 3 e 4 estao descritas as distribuicbes de uso de tabaco, bebidas
alcodlicas e substancias psicotropicas e o uso de bebidas cafeinadas esta descrito
nas tabelas 5, 6 e 7. Entre os usuarios de substancias psicotrépicas, na primeira onda,
39 referiram uso de apenas maconha (70%) e 17 referiram uso de multiplas drogas,
sendo seis “maconha, LSD e ecstasy”, cinco “maconha e ecstasy”, cinco “maconha e

LSD” e um “maconha e cocaina”. Na segunda onda, 18 referiram uso de apenas
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maconha (56%) e 14 referiram uso de multiplas drogas, sendo cinco “maconha, LSD

e ecstasy”, cinco “maconha e ecstasy” e quatro “maconha e LSD”. Na terceira onda,

sete referiram uso de apenas maconha (53,8%) e seis referiram uso de multiplas

drogas, sendo quatro “maconha e LSD” e dois “maconha e ecstasy”.

Tabela 2. Uso de cigarro

Vocé fuma? 12 onda 2% onda 3% onda

Néo 1066 (94,7%) 494 (94,8%) 179 (96,2%)

1 a 6 cigarros por semana 36 (3,2%) 17 (3,3%) 6 (3,2%)

1 a 4 cigarros por dia 16 (1,4%) 5 (1,0%) 1 (0,5%)

5 a 20 cigarros por dia 8 (0,7%) 5 (1,0%) 0 (0%)

> 20 cigarros por dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Tabela 3. Uso de bebidas alcodlicas

Vocé bebe? 12 onda 2% onda 3% onda

Nao 565 (50,2%) 226 (43,4%) 75 (40,3%)

1 a 2 doses por semana 436 (38,7%) 221 (42,4%) 96 (51,6%)

3 a 7 doses por semana 104 (9,2%) 63 (12,1%) 12 (6,5%)

8 a 14 doses por semana 20 (1,8%) 9 (1,7%) 3 (1,6%)

> 14 doses por semana 1(0,1%) 2 (0,4%) 0 (0%)
Tabela 4. Uso de substancias psicotrépicas

Uso de substancias 12 onda 2% onda 3% onda

Nao 1070 (95,0%) 489 (93,9%) 173 (93,0%)

1 a 6 vezes por semana 54 (4,8%) 29 (5,6%) 13 (7,0%)

1 a4 vezes por dia 2 (0,2%) 3 (0,6%) 0 (0%)

Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia de uso de bebidas cafeinadas na 12 onda

Frequéncia

Cafe

Cha

Refrigerantes

Energético

Achocolatado

Nao

276 (24,5%)

453 (40,2%)

425 (37,7%)

938 (83,3%)

518 (46,0%)

Menos de 1 X ao dia

204 (18,1%)

395 (35,1%)

521 (46,3%)

178 (15,8%)

361 (32,1%)

1X ao dia 271 (24,1%) | 177 (15,7%) | 97 (8,6%) 9 (0,8%) 194 (17,2%)
2 a3 Xao dia 303 (26,9%) | 77 (6,8%) | 66 (5,9%) 1(0,1%) 46 (4,1%)
4oumais Xaodia | 72 (64%) | 24 (21%) | 17 (1,5%) 0 (0,0%) 7 (0,6%)

Tabela 6. Distribuicdo da frequéncia de uso de bebidas cafeinadas na 22 onda

Frequéncia

Café

Cha

Refrigerantes

Energético

Achocolatado

Nao

119 (22,8%)

219 (42,0%)

212 (40,7%)

436 (83,7%)

284 (54,5%)

Menos de 1 X ao dia

92 (17,7%)

183 (35,1%)

239 (45,9%)

79 (15,2%)

163 (32,3%)

1X ao dia 134 (25,7%) | 76 (14,6%) | 40 (7,7%) 6 (1,2%) 55 (10,6%)
2a3Xao dia 147 (28,2%) | 36 (6,9%) | 21 (4,0%) 0 (0,0%) 19 (3,6%)
4oumais Xaodia | 72 (5,6%) | 7 (1,3%) 9 (1,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
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Tabela 7. Distribuicdo da frequéncia de uso de bebidas cafeinadas na 32 onda
Frequéncia Café Cha Refrigerantes | Energético | Achocolatado

N&o 39 (21,0%) | 73 (39,2%) | 73 (39,2%) 160 (86,0%) | 123 (66,1%)

Menos de 1 X ao dia | 36 (19,4%) | 72 (38,7%) | 90 (48,4%) | 22 (11,8%) | 44 (23,7%)

1X ao dia 47 (25,3%) | 32 (17,2%) | 17 (9,1%) 4 (2,2%) 15 (8,1%)
2a3Xao dia 36 (19,4%) | 6 (3.2%) | 5 (2,7%) 0 (0,0%) 4 (2,2%)
4 oumais Xaodia | 39 (21,0%) | 3 (1,6%) | 1(0,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

5.2 Analise inferencial

O valor médio de algumas variaveis foi comparado entre o grupo que participou
apenas da primeira onda (605) e o grupo que foi reavaliado na segunda onda (521),
para se averiguar se os primeiros apresentavam diferenca nas variaveis em relagao
aos que conseguiram ser reavaliados. Referente aos fatores de personalidade, a
pontuagdo da conscienciosidade foi significativamente maior no segundo grupo (0,11
X 0,22) (teste t, p = 0,001). Os outros fatores de personalidade n&o diferiram
significativamente. Nao houve diferenga significativa do MSFsc (05h16 X 05h06; p =
0,9), JLS (2,27h X 2,37h; p = 0,18), JLS corrigido (1,60h X 1,58h; p = 0,87), déficit de
sono (1,72h X 1,78h; p = 0,48), PSQI (6,36 X 6,16; p = 0,21) e SF-36 total (64,30 X
63,11; p = 0,24) e em nenhum item dessa escala.

Nao houve correlagdo entre os cinco fatores de personalidade e a idade.
Quanto a diferenca entre sexos, as mulheres tiveram maior pontuagdo em
neuroticismo (0,22 X - 0,27, p < 0,001) e conscienciosidade (0,21 X 0,11, p = 0,004) e
menor em abertura a experiéncia (0,34 X 0,42, p = 0,004). Excetuando-se o fator
abertura a experiéncia, os outros quatro se correlacionaram significativamente com a
matutinidade, sendo trés positivamente: conscienciosidade (r = 0,267, p < 0,001),
amabilidade (r=0,152, p <0,001) e extroversao (r = 0,135, p <0,001) e o neuroticismo
negativamente (r = - 0,115, p < 0,001).

Analisando os tragos de personalidade dos alunos que desistiram da graduagao
até o fim do terceiro ano (n = 193), comparando com os alunos que participaram do
estudo, independentemente de serem reavaliados nas ondas seguintes, mas cujos

IRAs estavam disponiveis até o fim do terceiro ano (n = 932), observou-se diferenga
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na conscienciosidade, com os persistentes apresentando pontuagao de 0,19 versus
0,03 dos desistentes (p < 0,001).

A pontuagcdo média no questionario MEQ foi 47,98 (£ 9,77). Houve diferenca
nesse valor entre os sexos apenas no grupo da primeira onda, sendo que as mulheres
eram mais matutinas (48,62 X 47,43, p = 0,05). Seguindo a classificagdo sugerida
pelos autores da escala (HORNE; OSTBERG, 1976), obteve-se nove alunos
definitivamente matutinos (0,8%), 161 moderadamente matutinos (14,3%), 661
intermediarios (58,7%), 246 moderadamente vespertinos (21,8%) e 49 definitivamente
vespertinos (4,4%). Seguindo uma classificagdo diferente, baseada no artigo de
validacdo do MEQ em lingua portuguesa no Brasil (BENEDITO-SILVA et al., 1990),
nenhum participante foi classificado como definitivamente matutino, 30 como
matutinos (2,7%), 682 intermediarios (60,6%), 330 moderadamente vespertinos
(29,3%) e 84 definitivamente vespertinos (7,5%).

A média dos pontos médios do sono corrigidos pelo déficit de sono (MSFsc),
obtidos com o questionario MCTQ, na primeira onda, foi de 05h11 (£ 01:38) com
minimo de 01h12 e maximo de 09h40. Os homens apresentaram MSFsc mais
atrasado do que as mulheres no grupo da primeira onda (05h25 X 04h58, p < 0,001)
e no grupo da segunda onda (05h20 X 04h55, p < 0,001). O grupo da segunda onda
adiantou o MSFsc da primeira para a segunda coleta (05h06 X 04h51; p = 0,001).

O JLS médio na primeira onda foi de 2,32h (£ 1,33h), com minimo de Oh e
maximo de 8,75h. O JLS foi maior nos homens apenas no grupo da primeira onda
(2,4h X 2,23h, p = 0,03). O grupo da segunda onda diminuiu o JLS da primeira para a
segunda coleta (2,35h X 2,12h; p < 0,001). Também se calculou o JLS corrigido, em
que se busca eliminar o efeito do déficit de sono nos fins de semana e é calculado
pela diferenga entre o horario de dormir nos dias uteis e nos dias livres. O JLS corrigido
na primeira onda foi de 1,60h (x 1,23h) com minimo de Oh e maximo de 9,75h. O grupo
da segunda onda diminuiu o JLS corrigido entre a primeira e a segunda coletas (1,58h
X 1,03h; p =0,02).

O déficit de sono médio na primeira onda foi de 1,75h (x 1,78h) com minimo de
-3,92h e maximo de 7,75h. O déficit de sono ndo mostrou diferenca entre os sexos em
nenhuma onda. Nao houve diferenca no grupo da segunda onda entre a primeira e a
segunda coletas (1,80h X 1,68h; p = 0,18).

A duracido média do sono foi calculada como a média ponderada entre o tempo

de sono nos dias uteis (X 5) e nos dias livres (X 2). Na primeira onda a duragao média
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do sono foi de 7,07h (x 1,08h), com minima de 3,37h e maxima de 10,27h. No grupo
da segunda onda foi de 7,10h (2,73h a 10,30h) e no grupo da terceira onda foi de
6,97h (4,55h a 9,07h). Nao houve diferenca significativa entre as trés ondas. A
duracao do sono entre sexos nao teve diferenca em nenhuma onda. Na primeira onda,
comparando a duracdo do sono entre os alunos que estudavam a noite, aqueles que
trabalhavam de dia dormiam menos do que os que nao trabalhavam (6,87h X 7,65h;
p <0,001).

A pontuagado média do PSQI na primeira onda foi de 6,27 (+ 2,73), variando de
zero a 17. Utilizando o ponto de corte de cinco pontos, sugerido pelos autores da
escala (BUYSSE1999), 638 voluntarios apresentavam qualidade do sono ruim
(56,7%). As mulheres apresentaram pior qualidade de sono na primeira onda (6,76 X
5,78, p < 0,001) e na segunda onda (6,64 X 5,57, p < 0,001).

A pontuacao total e de cada item da escala SF-36 esta descrita na tabela 8. A
qualidade de vida dos homens foi maior do que das mulheres na primeira (69,5 X 58,0,
p <0,001), segunda (70,3 X 57,2, p < 0,001) e terceira (67,1 X 57,9, p <0,001) ondas.

Tabela 8. Pontuagéo total e dos itens da escala SF-36 na primeira onda.

SF-36 Média (+ DP)
Pontuagéo total 63,75 (£16,90)
Capacidade funcional | 87,97 (+ 13,15)
Limitagao fisica 61,79 (+ 36,78)
Dor corporal 73,55 (+ 21,37)
Saude geral 56,81 (+ 17,45)
Vitalidade 49,11 (£ 20,15)
Aspectos sociais 70,45 (£ 24,71)
Aspectos emocionais 46,03 (+ 40,56)
Saude mental 64,22 (+ 20,03)

Entre os voluntarios que participaram da segunda onda, 456 tiveram seus
pesos medidos na primeira e na segunda onda. O peso aumentou em média 0,24
pontos de IMC (22,35 X 22,58; teste t; p = 0,001). Entre as 102 pessoas que
participaram e que tiveram seus pesos medidos nas trés ondas, o IMC aumentou
significativamente apenas da segunda para a terceira ondas (21,89 X 22,11 X 22,51;
ANOVA medidas repetidas; p < 0,001). Os homens apresentaram IMC maior do que
as mulheres na primeira onda (23,02 X 22,41, p = 0,01) e no grupo da terceira onda
(23,04 X 21,43, p = 0,01).

Dentre os participantes da primeira onda e que tiveram seu IRA coletado nos

trés anos, o IRA no fim do primeiro ano foi maior do que o do segundo e do terceiro
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anos, sem diferenca entre os dois ultimos (72,70 X 71,85 X 71,64; ANOVA medidas
repetidas; p < 0,001). As mulheres tiveram notas melhores que os homens na primeira
onda (72,37 X 66,81; p < 0,001), na segunda onda (72,13 X 67,42; p < 0,001) e na
terceira onda (73,80 X 69,30; p < 0,001).

Os IRAs de cada curso apresentaram variagcdo ampla (Tabela 9). Na primeira
onda, o IRA dos alunos dos cursos da area tecnoldgica foi significativamente menor
do que os de biolégicas e humanas (61,41 X 72,90 e 73,05; ANOVA; p < 0,001); da
mesma forma no grupo que participou da segunda onda (71,10 X 75,78 e 75,95;
ANOVA; p < 0,001). No grupo que participou da terceira onda houve poucos
participantes no grupo de humanas. Comparando os dois outros grupos, ndo houve
diferenga (75,63 X 78,45; teste t; p = 0,14).

Tabela 9 - Média de IRA de cada curso. Participantes da primeira onda que tiveram o indice coletado
no fim do primeiro ano (IRA1), que permaneceram matriculados até o fim do segundo ano (IRA2) e dos
que permaneceram matriculados até o fim do terceiro ano (IRA3)

IRA1 IRA2 IRA3
Ciéncias bioldgicas 68,02 68,37 72,09
Biomedicina 64,40 67,66 70,52
Educacao fisica 75,16 71,21 76,18
Farmacia 73,08 73,02 74,32
Fisioterapia 66,01 67,30 75,33
Medicina 74,88 76,89 78,58
Medicina veterinaria 72,39 74,37 76,40
Odontologia 78,92 75,67 74,96
Terapia ocupacional 64,98 64,73 68,49
Arquitetura 71,86 72,82 72,88
Engenharia civil 68,55 66,30 66,85
Engenharia florestal 56,21 58,72 62,56
Engenharia mecanica 58,63 56,92 56,94
Engenharia quimica 72,02 70,79 71,61
Estatistica 71,33 69,39 71,21
Fisica bacharelado 52,21 50,54 56,10
Fisica licenciatura 47,27 52,94 59,66
cngennara 5452| 46,80 49,96
Geografia 69,59 78,90 83,82
Ciéncias contabeis 72,17 7117 69,78
Direito 80,39 79,41 76,24
Economia 68,69 68,70 66,74
Gestao da informacgao 57,97 58,49 65,42
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Jornalismo 82,09 79,41 79,83
Letras 73,54 73,34 73,74
Musica bacharelado 78,46 80,54 80,07
Musica licenciatura 83,88 84,09 84,19

Considerando apenas quem continuava matriculado na UFPR até o fim do
terceiro ano e separando a amostra quanto a participagdo na segunda onda, aqueles
que nao participaram da mesma tinham o IRA significativamente menor no final do
primeiro ano (64,55 X 75,18; p < 0,001), do segundo ano (64,82 X 74,92; p <0,001) e
do terceiro ano (67,19 X 75,74; p < 0,001). Entre os que continuaram matriculados, o
IRA de quem participou das trés ondas foi maior do IRA de quem participou apenas
da primeira e segunda ondas (77,88 X 75,00; p = 0,003).

Em relagcao ao consumo de substancias, apenas o uso de café apresentou uma
distribuicdo mais regular das respostas, assim sendo possivel realizar calculo de
ANOVA. Houve diferengas significativas quanto a duragdo do sono entre os grupos
(ANOVA, F =8, p <0,001), com o quinto grupo (4 ou mais X ao dia) dormindo menos
que os restantes e o quarto grupo (2 a 3 X ao dia) dormindo menos que o primeiro

(Nao) e o terceiro (1 X ao dia) (Figura 4).
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Figura 4. Duragao do sono conforme o uso de café. * = diferenga entre o quarto grupo e o primeiro e o
terceiro grupos. ** = diferenca entre o quinto grupo e os demais.

Na figura 5 estédo representadas as correlagdées simples entre as variaveis na
primeira onda. Os valores das correlagdes estatisticamente significativas da primeira,

segunda e terceira ondas estdo no apéndice H.
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EXTAMACOMNEU ABE IDA MEQ JLS MCQDEF JSC TTSQS0 QVI IMC IRA
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Figura 5. Correlagbes simples da primeira onda. EXT = extroversdo, AMA = amabilidade, CON =
conscienciosidade, NEU = neuroticismo, ABE = abertura a experiéncia, IDA = idade, MEQ = preferéncia
circadiana, JLS = jetlag social, MCQ = cronotipo, DEF = déficit de sono, JSC = JLS corrigido, TTS =
duracédo do sono, QSO = qualidade do sono, QVI = qualidade de vida, IMC = indice de massa corporal,
IRA = indice de rendimento académico. A escala de cores representa a intensidade da correlagao:
vermelho para positiva e azul para negativa. Valores das correlagdes estatisticamente significativas
estdo no apéndice H.

Para cada uma das quatro variaveis de desfecho transversal na primeira onda
(IMC, PSQIl, SF-36 e IRA) e para o item saude mental da SF-36, foi realizada
regressao multipla. Nesse procedimento, incluiram-se as variaveis que haviam
mostrado correlagéo simples significativa com aquela variavel dependente e calculou-
se o efeito e a significancia do modelo. Em um segundo momento se excluiram as
variaveis que deixaram de ser significativas para explicar a variagcdo da variavel
dependente. Em cada regressao descrita a seguir, o valor de R? ajustado significa a
percentagem de variagdo da variavel dependente na amostra que foi explicada pelo
segundo modelo. Sdo descritas as variaveis que se mantiveram significativas apos a
aplicagao do modelo, com seus valores de beta (peso relativo).

O modelo que tinha o IMC como varidvel dependente obteve valor de R?

ajustado = 0,04, e as variaveis que se mantiveram significativas apos a regressao
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multipla, foram a idade (beta = 0,16), conscienciosidade (beta = - 0,08) e duracéo do
sono (beta = - 0,08).

Em relagdo a pontuagdo no PSQI (qualidade do sono inversa), o modelo obteve
R? ajustado = 0,30, com as variaveis significativas sendo o neuroticismo (beta = 0,34),
duracgéo do sono (beta = - 0,29), déficit de sono (beta = 0,15), cronotipo MCTQ (beta
= 0,12), conscienciosidade (beta = - 0,11) e extroversao (beta = - 0,06). Nesse caso,
correlagdes positivas significam que, quanto maior o valor da variavel independente,
pior a qualidade do sono.

Avaliando a qualidade de vida, o modelo obteve R? ajustado = 0,39, com as
variaveis significativas sendo o neuroticismo (beta = - 0,47), sexo masculino (beta =
0,20), conscienciosidade (beta = 0,13), extroversao (beta = 0,11), idade (beta = - 0,08),
abertura (beta = - 0,07) e MEQ (beta = 0,05).

O modelo que tinha o IRA como desfecho obteve R? ajustado = 0,09, com as
variaveis significativas sendo a conscienciosidade (beta = 0,20), neuroticismo (beta =
0,13), IMC (beta = - 0,09), idade (beta = - 0,08) e durag¢ao do sono (beta = 0,08).

Quando se incluiu o item saude mental da SF-36 como variavel dependente, o
modelo de regressdo mudltipla gerou um R? ajustado = 0,54, com as variaveis
significativas sendo o neuroticismo (beta = - 0,61), extroversdo (beta = 0,13),
conscienciosidade (beta = 0,14), amabilidade (beta = 0,10), idade (beta = - 0,07) e
sexo masculino (beta = 0,05).

Com esses resultados, pode-se afirmar que o conjunto de variaveis medidas
conseguiu explicar, no estudo transversal, pequena parte da variagdo de duas
variaveis dependentes (4% do IMC e 9% do IRA) e moderadamente das outras trés
(30% da qualidade do sono, 39% da qualidade de vida e 54% da saude mental). Entre
os fatores de personalidade, o que teve maior peso na maioria das analises foi o
neuroticismo.

O JLS nao se correlacionou com as diferengas entre as ondas de nenhuma das
variaveis dependentes. Analisando apenas os alunos que nao trabalhavam, o JLS dos
alunos do turno diurno foi maior do que os do turno noturno na primeira onda (2,63h
X 1,32h, p < 0,001), na segunda onda (2,22h X 1,65h, p < 0,001) e na terceira onda
(2,13h X 1,32h, p = 0,002). Entre os alunos do turno noturno, aqueles que trabalhavam
apresentaram JLS maior do que os que néo trabalhavam (1,85h X 1,32h, p < 0,001),

apenas na primeira onda.
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Para as variaveis que foram recoletadas na segunda e terceira ondas foi
calculado a sua variagao, como sendo a diferenga entre a pontuagao na segunda onda
menos a pontuagao na primeira onda. Foram realizadas correlagdes simples (figura
6) entre todas as diferengcas para se encontrar significAncia estatistica. Foi feita
regressao multipla com a variagao do IRA como variavel dependente, resultando num
modelo com R? ajustado = 0,02 e como variaveis significativas a variagéo na qualidade

de vida (beta = 0,12) e a variagao na duracao do sono (beta = 0,09).
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Figura 6. Correlacdes entre as diferengas de valores das variaveis entre a primeira e a segunda ondas.
JLS = diferencas no JLS, MCQ = diferengas no cronotipo, DEF = diferencas no déficit do sono, JSC =
diferengas no JLS corrigido, TTS = diferengas na duragao do sono, QSO = diferengas na qualidade do
sono, QVI = diferengas na qualidade de vida, IMC = diferengas no IMC, IRA = diferencas no IRA. A
escala de cores representa a intensidade da correlagédo: vermelho para positiva e azul para negativa.
Valores das correlagdes estatisticamente significativas estdo no apéndice I.

Para se encontrar possiveis efeitos mediadores ou moderadores dos fatores de
personalidade sobre as variaveis de desfecho, foi realizada analise de caminhos (path
analysis), com modelagem de equacéo estrutural (MEE) em um grupo especifico de
participantes. Aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusao especificos descritos
na metodologia (pagina 31), chegou-se a um numero de 577 individuos. Para a
realizacao da MEE, primeiramente encontram-se as correlagdes simples significativas
entre as variaveis independentes e dependentes. Apds essa etapa, constroi-se um
caminho, definido com base na teoria encontrada na literatura, com as possiveis
relagdes de causa e consequéncia previstas. Dessa forma, o JLS de cada onda foi

analisado com todas as variaveis dependentes da mesma onda e das ondas
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seguintes. A Unica correlagao estatisticamente significativa encontrada foi o JLS da
primeira onda com o IRA da terceira onda (r = - 0,10, p = 0,02).

O modelo a ser testado avaliou o efeito mediador de cada fator da
personalidade na relagao entre JLS da primeira onda e o IRA no final do terceiro ano,

como demonstrado na figura 7.

Jetlag social IRA 3° ano

N\ /

Figura 7. Analise de caminho com o efeito mediador de cada fator de personalidade na relagcao entre
JLS e IRA no fim do terceiro ano

Fator da personalidade

Foram realizadas analises de caminho para cada fator de personalidade e o
unico que demonstrou ter bons indices de qualidade de ajuste global foi a
conscienciosidade. As correlagdes simples, antes do procedimento de MEE, entre as
variaveis inseridas no modelo, foram: JLS X IRA3 (r = - 0,10, p = 0,02), JLS X
conscienciosidade (r = - 0,10, p = 0,02) e conscienciosidade X IRA3 (r = 0,20, p <
0,001) (figura 8).

r=-0,10*

A 4

Jetlag social IRA 3° ano

r=- 0,10\ / r = 0,20*

Figura 8. Correlagdes simples entre JLS, conscienciosidade e IRA do 3° ano antes da aplicacéo da
MEE. * = p< 0,05.

Conscienciosidade

Ap0s a aplicagao da MEE, o valor da regresséo linear padronizada entre JLS e
IRA3 mudou para 0,08, mantendo-se significativo (p = 0,05), ou seja, uma reducgéao de

20% em relagéo a correlacéo simples anteriormente obtida (figura 9).
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r=-0,08*

A

Jetlag social IRA 3° ano

r=- 0,11\ / r=0,20*

Figura 9. Regressao linear padronizada entre JLS, conscienciosidade e IRA do 3° ano depois da
aplicagdo da MEE. * = p< 0,05.

Conscienciosidade

Os indices de qualidade de ajustamento global desse modelo de equacgao
estrutural foram:

- RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) = 0,09. Este € um indice
de discrepancia populacional, avalia se 0 modelo ajustado € aproximadamente correto
(ndo necessariamente exatamente correto), comparando o ajustamento obtido na
amostra com o ajustamento que se obteria se o minimo da fungédo de discrepancia
fosse obtido a partir das covariancias populacionais. Esse valor obtido € considerado
“aceitavel” (MAROCO, 2014).

- Qui-quadrado = 0,0. Medida de ajuste exato, calcula o quanto a matriz de
covariancia do modelo se afasta da matriz de covariancia populacional esperada.
Espera-se que seja minimo e ndo seja significativamente diferente da populagao. Este
valor encontrado é considerado “muito bom” (MAROCO, 2014).

- CFl (Comparative fit index) = 1,0. Explica a variancia das variaveis
dependentes explicada pelas variaveis independentes. Valores acima de 0,5 sdo
“aceitaveis” (MAROCO, 2014).

- CMIN/gl = 5,84. Qui-quadrado sobre graus de liberdade, dessa forma se
obtém um valor de ajuste ao modelo menos sensivel ao tamanho da amostra. O valor
obtido pode ser considerado “aceitavel” (MAROCO, 2014).

A analise de caminhos mostrou, portanto, que a conscienciosidade tem um
efeito mediador, ou seja, altera o valor da regressao entre JLS e o IRA. Nesse caso,
alunos com maior conscienciosidade teriam o efeito negativo do JLS sobre o seu

desempenho académico atenuado.
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6 DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo foi encontrar um efeito mediador de um dos
fatores da personalidade, a conscienciosidade, na relagcado do JLS com o desempenho
académico, nesse caso atenuando seu efeito negativo. Primeiramente, cabe ressaltar
que, tanto em estudos transversais como em longitudinais, além de correlagdes
simples ou controladas por regressdo multipla, podem ser encontrados efeitos
mediadores e moderadores. Um efeito mediador se refere a uma correlagao
significativa entre duas condigbes e com uma terceira, sendo que essa correlagéo &
explicada total ou parcialmente pela inclusdo dessa ultima, ficando essa terceira
condigdo como um intermediario no meio do caminho entre as outras. Ja no efeito
moderador, uma correlagdo torna-se significativa ou mais intensa apenas em um
extremo ou em uma faixa de distribuicdo da primeira (BARON; KENNY, 1986).
Somente pelo fato de este estudo ser longitudinal e a variavel independente ocorrer
antes, temporalmente, da variavel dependente, o achado de correlagdo simples nao
garante causacao. A aplicacao de MEE, neste caso, serve para reforgar uma possivel
relagao causal.

Na hipdtese inicial, imaginou-se que tanto a conscienciosidade como o
neuroticismo poderiam ter efeito mediador ou moderador na relagdo entre JLS e
desempenho académico, pois sdo os dois fatores com resultados mais consistentes
na literatura nesse quesito. No entanto, as implicagbes clinicas geralmente
relacionadas ao JLS ndo foram encontradas. Encontrou-se relagao entre JLS no
primeiro ano e o IRA no final do terceiro ano. A partir dai, foram testados cada um dos
fatores de personalidade separadamente como efeitos mediadores e moderadores
nessa relagdo. A correlagao foi significativa apenas com o fator conscienciosidade e
apenas como um efeito mediador. Talvez o neuroticismo nao apresentou o efeito
moderador inicialmente hipotetizado porque esta amostra apresentou um valor baixo
desse fator de personalidade, comparando com estudos populacionais (SOTO et al.,
2011).

Ao se incluir o fator conscienciosidade como mediador, o valor da regressao
entre JLS e IRA, que era de — 0,10, passou para — 0,08, ou seja, uma redugao de
20%. Com isso, pode-se concluir que a conscienciosidade pode explicar 20% do efeito
do JLS sobre o desempenho académico do individuo. Portanto, ha uma correlagéo

negativa entre o JLS no primeiro ano e o resultado das notas ao fim do terceiro ano,
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mas parte da mesma € atenuada se o individuo apresentar valores mais altos do fator
conscienciosidade da personalidade.

Ha varios estudos de JLS em estudantes e a maioria dos achados aponta para
um efeito negativo desse tipo de desajuste circadiano sobre o sucesso académico.
Por outro lado, a conscienciosidade tem sido positivamente relacionada a medidas de
desempenho académico (ARBABI et al., 2014 )(GRAY; WATSON, 2002)(RAHAFAR et
al., 2016). O unico estudo que mediu concomitantemente JLS e fatores de
personalidade avaliou 1.343 universitarios na Turquia e, apos regressao multipla, JLS,
conscienciosidade e neuroticismo, em conjunto com o ponto médio do sono e o nivel
de motivacéo, explicaram 15% da variagéo da nota anual acumulada (ONDER et al.,
2014). Contudo, os autores ndo buscaram avaliar nenhum dos fatores de
personalidade como efeito mediador ou moderador, como no presente estudo.

Dentre os cinco fatores da personalidade, o que apresentou maior valor nesta
amostra foi a abertura a experiéncia, como esperado inicialmente. Porém, ndo se pode
dizer que os universitarios teriam esse fator maior do que na populagdo em geral
porque nao se realizou essa comparagao neste trabalho. Como as medidas dos cinco
fatores de personalidade s&o, na maioria dos casos, relatadas como ipzatizadas (ou
normalizadas), ndo se consegue comparar o valor absoluto, apenas verificar se um
fator se mostrou prevalente em outras populagdes. Em um grande estudo
populacional, nao foram encontradas diferengas entre os fatores (SOTO et al., 2011),
assim como em outro estudo com uma grande amostra de mais de 3.000 universitarios
na China (SHI et al., 2018). Talvez essa tendéncia de alta abertura a experiéncia seja
explicada por alguma outra caracteristica desta amostra, além do fato de serem
universitarios.

Em relacdo a diferenga entre os sexos, os homens apresentaram maior
abertura a experiéncia e mulheres maiores conscienciosidade e neuroticismo, como
ja descrito na literatura (SOTO et al., 2011). As diferencas de idade que sao descritas
em estudos populacionais (SOTO et al., 2011), contudo, ndo foram encontradas,
talvez porque a faixa etaria foi restrita nessa amostra (17 a 29 anos), nao
apresentando assim, amplitude suficiente para se detectar diferencas significativas.

A média de JLS nessa amostra foi maior do que duas horas, o que esta acima
do encontrado em estudos populacionais (ROENNEBERG et al., 2019), porém
semelhante a estudos que avaliaram estudantes universitarios (DE FRANCA
FERREIRA et al., 2015; SILVA et al., 2016). Esse achado corrobora a hipétese inicial
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de que essa populagao apresentaria valores de JLS maiores do que a populagdo em
geral, apesar de nao ter sido feita uma comparacéao direta.

Foi confirmada a hipétese de que os alunos do turno noturno que trabalham
regularmente durante o dia apresentam JLS maior do que seus colegas que n&o
trabalham. Os alunos do turno noturno representaram a minoria da amostra (28,5%
na primeira onda) e diminuiram ainda mais sua participagdo na segunda (22,6%) e
terceira ondas (12,7%). Devido a esse fato, para se comparar a intensidade do JLS
entre os alunos do turno noturno que trabalhavam e os que nao trabalhavam, foram
analisados esses grupos apenas na primeira onda. Os alunos do turno noturno que
trabalhavam regularmente durante o dia apresentaram JLS maior do que seus colegas
que nao trabalhavam durante o dia, mas menor do que os alunos do turno diurno que
nao trabalhavam a noite. O numero de alunos do turno diurno que trabalhavam a noite
foi muito pequeno para poder se fazer a comparacgao.

A provavel explicagdo do maior JLS nos alunos do turno noturno e que
trabalham durante o dia seria que os mesmos precisam acordar cedo durante os dias
uteis para trabalhar e, nos dias livres, ndo teriam esse compromisso e poderiam
atrasar o seu horario de dormir. Porém, seu valor médio de JLS fica em uma posicéo
intermediaria entre o grupo de alunos do turno noturno que n&o trabalham e os alunos
do turno diurno que nao trabalham, ou seja, eles ndo atrasam tanto o sono durante os
dias livres quanto quem acorda cedo para ir para a universidade. Provavelmente, o
horario de inicio do trabalho dessas pessoas nao seja tao cedo quanto € o horario de
inicio das aulas na universidade de manha. No questionario nao foi perguntado o
horario de trabalho dos voluntarios, apenas a frequéncia e a quantidade de horas por
dia de trabalho. Outro ponto a ser destacado € que nao se considerou como trabalho
regular quem trabalhava de forma eventual (menos de quatro vezes por semana ou
menos de quatro horas de atividade por dia trabalhado).

Outro objetivo deste estudo foi verificar o comportamento das variaveis
dependentes do JLS (implicagdes relacionadas na literatura) ao longo de dois anos
(peso, qualidade de sono, qualidade de vida e desempenho académico).

O IMC dos voluntarios aumentou ao longo do estudo. Entre a primeira e a
segunda ondas, houve um ganho individual médio de 0,23 pontos de IMC (ou o
equivalente a 700 gramas na média). O ganho de peso encontrado ao longo dos trés
primeiros anos no ensino superior ja foi descrito na literatura (COBORN et al., 2017).

Nessa época da vida (entre 18 e 21 anos), concomitante a mudanga de habitos
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relacionados ao ensino superior, esta se encerrando o crescimento vegetativo e o
metabolismo torna-se mais lento.

Mais da metade dos participantes apresentaram qualidade do sono ruim, o que
€ preocupante do ponto de vista epidemiolégico, apesar de ser semelhante ao
encontrado em outras amostras de universitarios e de populagao geral. Uma meta-
analise que avaliou estudantes de medicina encontrou que 55% dos alunos
apresentavam pontuagdo no PSQI maior do que cinco (JAHRAMI et al., 2019). A
qualidade do sono tem relagdo com a capacidade de aprendizado e o desempenho
académico. Uma meta-analise avaliando qualidade de sono e desempenho escolar
encontrou um valor de regresséo r = 0,10 entre essas variaveis (DEWALD et al.,
2010). As medidas de sono em conjunto (qualidade, duracdo e horario) podem
explicar até 25% da variancia no desempenho académico (OKANO et al., 2019). A
qualidade de sono do grupo que foi reavaliado na segunda onda piorou entre a
primeira e a segunda ondas, dado condizente com um estudo que encontrou que a
qualidade do sono nos alunos universitarios piora durante o primeiro ano do ensino
superior (NORBURY; EVANS, 2019).

Quanto a qualidade de vida, a média da pontuacao da escala SF-36 diminuiu
entre a primeira e a segunda ondas. Ha poucos estudos na literatura investigando a
evolucdo de qualidade de vida em universitarios, com relatos de ndo haver mudanca
dentro do mesmo semestre (FAILDE GARRIDO et al., 2019), mas podendo haver
piora do dominio saude mental e ndo do dominio saude fisica em um periodo de cinco
semestres (BURGER et al., 2016). Nesta amostra, a diferenga ocorreu em apenas trés
itens, todos relacionados ao dominio de saude mental: vitalidade, aspectos
emocionais e saude mental.

O desempenho académico poéde ser comparado longitudinalmente com todos
os participantes da primeira onda, uma vez que o IRA foi coletado no sistema da
UFPR, mesmo para os voluntarios que nao participaram da segunda e terceira ondas.
Nesse caso, apenas foram descartados os alunos que desistiram do curso até o fim
do terceiro ano. Houve diminuig¢ao significativa da média do IRA entre o fim do primeiro
ano e o fim do segundo ano e sem diferenca entre o fim do segundo e do terceiro
anos. Ao se analisar apenas o curso de medicina, que foi o que apresentou o maior
numero de participantes, a tendéncia foi inversa a da amostra geral, com o IRA

aumentando significativamente a cada ano, o que € compativel com achados de um
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estudo que acompanhou estudantes de medicina ao longo do primeiro ano de curso
(HU et al., 2018).

Quanto ao objetivo de verificar o comportamento das variaveis dependentes
(implicagdes relacionadas ao JLS na literatura) com o JLS, o mesmo n&o influenciou
significativamente o IMC, a qualidade de sono e a qualidade de vida. Em relagédo ao
IRA, apenas o seu valor no fim do terceiro ano teve correlagado negativa com o JLS da
primeira coleta, o que pode indicar que ha uma demora até aparecer o efeito do JLS
no desempenho académico. Isso faz sentido, se entendermos que os universitarios
no seu primeiro ano de curso estao expostos a uma rotina de horarios inédita, diferente
do que vivenciavam até entdo; esses novos habitos demorariam a surtir os efeitos
negativos comumente relatados na literatura.

Para as bebidas cafeinadas, a uUnica que apresentou correlacdo com as
medidas de sono foi o café. Quanto maior a frequéncia da ingesta de café, menor foi
a duragcdo média do sono. Neste caso, pode haver um efeito bidirecional, ou seja,
tanto o fato de se ingerir uma bebida estimulante inibe o sono do individuo, como
aqueles que dormem menos sentem a necessidade de tomar mais café ao longo do
dia para inibir a sonoléncia diurna. As perguntas sobre o consumo de bebidas
cafeinadas foram no formato de multipla escolha, entre cinco alternativas de
frequéncia de consumo. N&o se perguntou a quantidade em cada tomada nem
diferencas entre a concentracdo da bebida. Particularmente para o café, ha muita
diferengca de concentracdo entre as diferentes formas de preparagao (expresso,
coado, com leite). Ha questionarios especificos sobre o uso de bebidas cafeinadas,
que abordam, além da frequéncia, a quantidade e a concentracdo das bebidas
(SHOHET; LANDRUM, 2001). Porém, a adicdo de mais esse questionario tornaria
ainda mais longo o tempo de aplicagédo da pesquisa e foi decidido n&o inclui-lo.

A analise comparativa da frequéncia de uso de substancias psicotropicas e da
duracédo do sono nao encontrou resultado significativo para nenhuma delas, apesar
de os dados da literatura apontarem que o uso de substancias psicotropicas possa
estar relacionado com a duragdo insuficiente de sono (KWON; PARK; DICKERSON,
2019). Alteragdes no sono e desajuste circadiano podem levar a regulagédo emocional
pobre e alteracdo do sistema de recompensa, que sao mecanismos para o
comportamento de risco, sendo este um forte preditor para o uso de substancias na
adolescéncia (CLAUDATOS; BAKER; HASLER, 2019). Nos presentes resultados,

provavelmente a falta de significancia ocorreu porque a distribuigdo entre as respostas
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foi assimétrica, com poucos participantes afirmando fazerem uso mais frequente de
drogas.

Mesmo garantindo o anonimato, pode ter havido inibicdo dos alunos em
responder a determinadas perguntas, principalmente as relacionadas ao uso de
drogas. Foi encontrada uma prevaléncia de uso de alcool menor do que na literatura
em populagdes semelhantes (HSU et al., 2012) e a frequéncia de uso mais intenso
chamou a atengao. Os dois Unicos casos em que a opgao “mais de quatro vezes ao
dia” foi assinalada foram acompanhados pelas seguintes opcdes de substancias em
conjunto: “maconha, cocaina, LSD, heroina e crack”, levando a crer que nao foram
respostas fidedignas. Esses voluntarios foram excluidos da analise.

A escolha de determinado curso de ensino superior parece ter relagédo com a
personalidade prévia do aluno. Neste estudo o unico fator de personalidade que
mostrou diferenga entre os setores foi o neuroticismo, com o setor de ciéncias
bioldgicas apresentando resultado maior do que o setores de ciéncias humanas e este
maior do que exatas, porém essa diferenga deixou de ser significativa ao se adicionar
0 sexo como covariavel. Uma revisado sistematica de 11 estudos, que avaliaram no
total 13.389 participantes, descobriu associag¢des significativas entre cursos de artes,
humanas e psicologia com neuroticismo; artes, humanas, psicologia e politica com
abertura a experiéncia; economia, direito, politica e medicina com extroversio; artes,
humanas, psicologia, medicina e ciéncias com amabilidade; e artes e humanas com
baixa conscienciosidade. Os maiores tamanhos de efeito foram encontrados nas
associagdes com abertura a experiéncia (VEDEL, 2016).

Houve diferenca ao se aplicar diferentes critérios para a classificacao da
preferéncia circadiana. Com os critérios sugeridos pelos autores da validagdo do MEQ
no Brasil (BENEDITO-SILVA et al., 1990) a amostra torna-se desproporcionalmente
mais vespertina. O motivo de eles haverem sugerido essa mudancga foi por terem
encontrado propor¢ao desigual de matutinos ao aplicarem os critérios originais na sua
amostra. Porém neste estudo ocorreu justamente o contrario; por isso, decidiu-se
aplicar os critérios originais (HORNE; OSTBERG, 1976). As mulheres apresentaram
preferéncia mais matutina, conforme ja descrito na literatura (ROENNEBERG et al.,
2007).

Os questionarios autorrespondiveis apresentam boa correlagao entre si e com
os marcadores circadianos (DI MILIA et al., 2013). O fato de as respostas referentes

aos horarios serem abertas, inclusive com a possibilidade de insercao de texto, pode
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ter atrapalhado a obtencdo dessas informacdes. Algumas respostas as perguntas
abertas do MCTQ foram vagas, até mesmo dificeis de decifrar. Mesmo com a
avaliacao e resposta corretas por parte do participante, ha duvidas na literatura sobre
a validade de se perguntar sobre horarios e regularidade do sono. Uma possivel
solucao de baixo custo tem sido a utilizacdo de diarios do sono, que apresentam
correlacdo aceitavel com dados obtidos com actigrafia (ARORA et al., 2013).

Ha, entretanto, criticas quanto a precisao da avaliagdo do padrao vigilia-sono
por meio de autorrelatos (diario de sono ou questionarios de cronotipo). Sob ponto de
vista psicométrico, ainda ha falhas em se desenvolver uma escala unidimensional,
faltando confiabilidade e validade externa. Quanto aos resultados, ainda sao
inconclusivos na busca por marcadores objetivos, ha desacordo no numero e
conteudo das escalas e ainda ndo ha desenvolvimento suficiente de modelos ligando
os padrdes individuais com parémetros fisiolégicos basicos (PUTILOV, 2017). As
medidas de desajuste circadiano ndo consideram, por exemplo, a amplitude dos
fendmenos, que é tdo importante quanto o periodo e a relagao de fase (VETTER,
2018).

A relagao entre cronotipo e personalidade foi detectada neste estudo, com uma
correlagao positiva significativa entre vespertinidade e neuroticismo, semelhante ao
encontrado em meta-analise recente (LIPNEVICH et al., 2017). As outras correla¢des
entre os fatores de personalidade e cronotipo foram a matutinidade se correlacionando
positivamente com conscienciosidade, extroversao e amabilidade. Nao foi encontrada
correlagao entre cronotipo e abertura a experiéncia. Uma possivel explicacdo é que,
por se tratar de populagao universitaria, esperava-se essa caracteristica intensa nesse
grupo e, por apresentarem um desvio a direita na distribuigcdo dessa variavel, ocorreu
um “efeito teto” e algumas correlagées ndo se mostraram significativas.

Também foram obtidos dados sobre a quantidade de sono dos individuos, com
a duragcao média de sono se correlacionando positivamente com o item saude mental
do SF-36. A duracao do sono € um fator importante para a qualidade de vida. Déficit
de sono esta relacionada a obesidade, diabetes, risco cardiovascular e mortalidade
em geral (SUNWOO et al., 2020). A qualidade e quantidade de sono também tém
relagdo com a capacidade de aprendizado e o desempenho académico. Trés meta-
analises avaliando sono e desempenho escolar encontraram os pesos de cada
caracteristica, com sonoléncia diurna tendo maior impacto, seguida da qualidade de

sono e da duragao do sono (DEWALD et al., 2010). Foi importante as coletas terem
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sido repetidas na mesma época do ano, ja que esta descrito que o JLS tem um efeito
de variar a duragao do sono ao longo do ano (ALLEBRANDT et al., 2014).

Neste estudo, a correlagdo entre vespertinidade e qualidade de vida foi
negativa. Esse € um dado ja encontrado na literatura e o motivo pelo qual os
vespertinos apresentariam pior qualidade de vida poderia ser devido ao desajuste
circadiano (BARON; REID, 2014). O uso da pontuagao total do SF-36, porém, tem
sido questionado na literatura, uma vez que a verséo original dessa escala nao previa
a utilizacao desse calculo. O questionario original previa apenas o calculo de dois
valores de dominios, saude fisica e saude mental, ainda assim apenas sob condi¢ao
de obtengao da permissao, paga aos autores (WARE; SHERBOURNE, 1992). Dentre
172 artigos na literatura que utilizaram essa escala, 129 simplesmente ndo explicaram
nem referenciaram como foi obtido o escore total (LINS; CARVALHO, 2016).

Houve correlagcéo negativa entre vespertinidade e o item saude mental do SF-
36. Dentre os varios aspectos da saude mental, ja se conhece a relagado especifica
entre vespertinidade e depressao, na qual pode haver efeito mediador do desajuste
circadiano e da qualidade do sono (BAUDUCCO; RICHARDSON; GRADISAR, 2019).
Em um estudo com 528 individuos, o risco para depresséao foi de 20 vezes maior no
grupo de vespertinos e de cinco a oito vezes maior nos individuos com desajuste
circadiano, independentemente da duragao do sono e sexo (NGUYEN et al., 2019),
ou seja, o efeito do cronotipo isoladamente foi mais intenso do que do JLS para
depressdo. De forma semelhante, no presente estudo encontraram-se valores
significativos para o cronotipo e ndo para o JLS, porém aqui o desfecho avaliado foi
saude mental e nao depressdao. Também houve uma forte correlacdo negativa entre
neuroticismo e o item saude mental do SF-36.

Algumas limitacdes deste estudo necessitam ser mencionadas. As taxas de
recoleta foram baixas. Uma taxa de recoleta considerada adequada em estudos de
coorte seria de no minimo 70% (MIOT, 2011). A taxa da primeira para a segunda onda
foi de 43,9% e da segunda para a terceira onda foi de 35,9%, sempre considerando
todos os respondentes, sem aplicar os critérios de exclusao. Quando considerados
apenas os incluidos, as taxas foram de 50,27% e 36,22%, respectivamente,
resultando que apenas 18,21% dos voluntarios incluidos na primeira onda
conseguiram ser reavaliados na terceira onda. Quando ocorriam as reavaliagdes em

sala de aula, todos os participantes que haviam participado da primeira coleta eram
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convidados a responder novamente, mesmo o pesquisador sabendo que alguns
haviam apresentado critérios de excluséo na avaliagao inicial.

Algumas caracteristicas da amostra, ao longo das recoletas, também mudaram.
As mudangas significativas foram no aumento da proporgdo de mulheres, de alunos
do turno diurno e de alunos que nao trabalhavam. Entre os fatores de personalidade,
0 unico que mostrou diferenga entre os grupos que foram reavaliados foi a
conscienciosidade, o0 que ja era esperado, uma vez que essa caracteristica de
personalidade tem a ver com a persisténcia, manuteng¢ao de objetivos e seguimento
de regras, logo seria mais provavel que uma pessoa com alta conscienciosidade, tanto
se mantivesse na universidade (menor desisténcia) como estivesse presente no
momento da aula (maior assiduidade). Por outro lado, ndo houve diferenca entre as
medidas cronobioldgicas e de qualidade de sono e de vida entre os grupos que foram
e n&o foram reavaliados.

O IRA como medida de desempenho cognitivo pode ndo ser o método ideal,
porque varia muito conforme os cursos (Tabela 9) e depende do método pedagdgico
de cada disciplina. O ideal seria aplicar uma avaliacdo cognitiva padrao a todos os
participantes, porém isso tomaria muito mais tempo das coletas. Os trabalhos ja
publicados diferem quanto as formas de se avaliar o sucesso académico: alguns
avaliaram a nota no periodo escolar imediatamente anterior (KOLOMEICHUK et al.,
2016)(PANEV et al., 2017), outros a nota geral anual (ONDER et al., 2014)(DiAZ-
MORALES; ESCRIBANO, 2015), enquanto um trabalho mediu a nota em provas
aplicadas ao longo do estudo (HARASZTI et al., 2014) e outro criou uma medida
complexa, envolvendo a nota nos testes, a colocagao dentro da sua classe e a entrega
das tarefas em dia (LIN; Y1, 2014). Portanto, vé-se que a adogao da nota institucional
como desfecho do desempenho académico, apesar das criticas pertinentes, tem sido
amplamente adotada na literatura.

Este € o primeiro estudo de coorte cujo objetivo principal foi avaliar as
consequéncias do JLS. O uso de amostra populacional foi adequado, porque nao
houve viés de selecdo, como poderia acontecer em um ambiente clinico. A amostra
final €& qualificada, uma vez que os possiveis efeitos confundidores foram
contemplados e, quando necessario, utilizados como critérios de exclusdo. O método
procurou evitar vieses de coleta, pois, por se tratar de avaliar tragcos de personalidade,
dependeria de o voluntario ter paciéncia e disposicdo em responder aos questionarios,

sendo que a propria personalidade pode influenciar nesse comportamento. Ao se
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abordar os alunos dentro da sala de aula e no horario letivo, ndo houve custo material
nem de tempo adicional necessarios para a participagao, por parte dos voluntarios.

Em suma, na mesma época de vida em que o individuo enfrenta o desafio de
sua formagao académica no ensino superior, 0 mesmo estara sob maior risco de
apresentar desajustes circadianos, concomitantemente a consolidacdo de sua
personalidade. Nao se pode ignorar o efeito em conjunto desses fatores. O achado
principal deste estudo, de que a conscienciosidade media o efeito do JLS no
desempenho académico, é inédito na literatura. Espera-se que futuros estudos
também passem a abordar o efeito da personalidade e de outros aspectos
psicossociais nas consequéncias do JLS.

Uma possivel aplicacdo pratica para os resultados deste estudo seria na
avaliacdo de estudantes de graduacao, logo no inicio de seu periodo no ensino
superior. Mudancgas nos tracos de personalidade ndo podem ser esperadas, mas
medidas de controle de horarios e higiene do sono estariam mais indicadas para
aqueles alunos com baixa conscienciosidade, com o objetivo de atenuar os efeitos

deletérios do desajuste circadiano.
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7 CONCLUSOES

A conscienciosidade é um fator de personalidade que apresenta efeito
mediador sobre a correlagdo negativa entre o JLS no primeiro ano e o rendimento
académico no fim do terceiro ano, atenuando 20% desse efeito.

Estudantes universitarios apresentam alta pontuacao no fator de personalidade
abertura a experiéncia.

A magnitude do JLS é elevada em estudantes universitarios, uma populagao
especialmente propensa a essa condi¢ao.

Os estudantes do turno noturno que trabalham durante o dia apresentam maior
JLS do que os que nao trabalham.

Ao longo do tempo os estudantes apresentam aumento de peso, piora na
qualidade de vida, piora na qualidade do sono e piora no desempenho académico.

Dentre as suas consequéncias do JLS descritas na literatura, foi encontrado

um efeito negativo a longo prazo no desempenho académico.
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APENDICE A - Questionario de Identificacdo, Habitos e Epidemioldgico

Qual é o seu nome?

Sexo: _ Feminino _ Masculino

Quantos anos vocé tem?

Qual a data do seu nascimento?

Telefone:

Email:

Em que turnos vocé estuda na Universidade? _Manha _Tarde _ Noite
Vocé trabalha? _ Sim _ Nao

Quantos dias da semana?

Quantas horas por dia?

Em que periodos? _Manha _ Tarde _ Noite

Vocé tem algum problema de saude? _ Sim _ Nao

Qual (quais)?

Atualmente vocé faz uso continuo de algum medicamento? _ Sim _ Nao
Qual (quais)?

Vocé fuma? _ Sim _ Nao

Com que frequéncia? _ 1 a 6 cigarros por semana _ 1 a 4 cigarros por dia _ 5 a 20

cigarros por dia _ Mais de 20 cigarros por dia
Vocé faz uso de bebidas alcodlicas? _ Sim _ Nao

Com que frequéncia? _ 1 a 2 doses por semana _ 3 a 7 doses por semana _ 8 a 14

doses por semana _ Mais de 14 doses por semana
Vocé faz uso de substancias psicotropicas? _ Sim _ Nao

Qual dessas substancias? _ Maconha _ Cocaina _ Crack _ LSD (acido) _ Solventes

(cola) _ Ecstasy

Com que frequéncia? _ 1 a 6 vezes por semana _ 1 a 4 vezes por dia _ mais de 4

vezes por dia

Qual é a sua frequéncia de beber café?
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__Nenhuma _ Menos de 1 vez por dia _ 1 vez por dia _ De 2 a 3 vezes por dia _ De

4 ou mais vezes por dia
Qual é a sua frequéncia de beber cha (mate, preto, verde)?

__Nenhuma _ Menos de 1 vez por dia _ 1 vez por dia _ De 2 a 3 vezes por dia _ De

4 ou mais vezes por dia
Qual é a sua frequéncia de beber refrigerante (cola, guarana)?

_ Nenhuma _ Menos de 1 vez por dia _ 1 vez por dia _ De 2 a 3 vezes por dia _ De

4 ou mais vezes por dia
Qual é a sua frequéncia de beber energético?

__Nenhuma _ Menos de 1 vez por dia _ 1 vez por dia _ De 2 a 3 vezes por dia _ De

4 ou mais vezes por dia
Qual é a sua frequéncia de beber achocolatado?

_ Nenhuma _ Menos de 1 vez por dia _ 1 vez por dia _ De 2 a 3 vezes por dia _ De

4 ou mais vezes por dia
Em que cidade vocé nasceu?
Quantos anos vocé morou na cidade em que vocé nasceu?

Ha quantos anos vocé mora na regido de Curitiba?
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APENDICE B — E-mail enviado para os professores na primeira onda

Caro professor ,

Meu nome é Joao Guilherme, sou médico psiquiatra da CASA IV da UFPR e
aluno de doutorado no Departamento de Fisiologia com o projeto JUPITER (Jetlag
social em Universitarios: a Personalidade Influencia Tempo de sono, Escalas de
saude e Rendimento académico), sob orientagdo do prof. Dr. Fernando Mazzilli
Louzada. O objetivo deste estudo é avaliar rotina de horarios, tragos de personalidade,
sintomas fisicos e mentais, uso de substancias, peso e desempenho académico dos
estudantes de primeiro semestre da UFPR. Para tal serao aplicados questionarios em
tablets entregues aos alunos.

Venho, por meio deste, solicitar sua autorizagdo para realizar a coleta em sala
de aula. Em um projeto piloto, o tempo médio para responder aos questionarios foi de
26 minutos, chegando no maximo a 40 minutos, incluindo o tempo para pesar os
voluntarios. Essa aplicagédo pode ser realizada no melhor momento disponivel, sendo
no inicio ou no final da aula, em aulas tedricas ou praticas. Temos como limitacdo a
quantidade de 32 tablets, portanto, em turmas grandes, temos preferéncia por realizar
a coleta nas aulas praticas, com numero menor de alunos. O estudante que nao
estiver presente na aula, mas tiver interesse em participar, podera vir ao Laboratorio
de Cronobiologia Humana do Setor de Ciéncias Biolégicas para responder ao
questionario no horario em que desejar.

Estou a disposigao para nos encontrarmos pessoalmente, no horario e local de
sua aula, ou como preferir. O professor Fernando Louzada esta a disposigao para
quaisquer esclarecimentos através de seu email: flouzada@ufpr.br.

O projeto ja foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude e encontra-se em anexo, para sua
apreciagao.

Atenciosamente,
Joao Guilherme Fiorani Borgio
Doutorando do Departamento de Fisiologia da UFPR
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, Jodo Guilherme Fiorani Borgio, aluno de doutorado e Fernando Mazzilli
Louzada, professor da Universidade Federal do Parana (UFPR), estamos
convidando vocé, aluno de graduacéo da UFPR, a participar de um estudo intitulado
“Associacdo entre fatores de personalidade e as consequéncias do jetlag social’. E
através das pesquisas cientificas que ocorrem os avangos importantes em todas as
areas e sua participacado é fundamental.

a) O objetivo desta pesquisa é observar se a personalidade do individuo pode ter
um efeito protetor sobre as consequéncias negativas para a salude do jetlag
social, ou seja, as variagbes de horarios de sono entre os dias da semana e
dos fins de semana.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que vocé responda a um
questionario contento 152 perguntas em um tablet que sera distribuido em sala
de aula e seréo coletadas sua altura e massa corporais. Apds 12 e 24 meses,
vocé sera novamente procurado em sala de aula para responder a um novo
questionario, desta vez com 105 perguntas e novamente serdo coletadas sua
altura e massa corporais, além disso, com o seu ndmero de matricula GRR
serd verificado seu IRA (indice de rendimento académico) junto ac NAA
(Nucleo de Acompanhamento Académico); essa informacdo sera coletada
exclusivamente pelos pesquisadores principais.

c) Para tanto vocé deverd estar presente na UFPR (sala de aula, laboratério,
anfiteatro ou outro ambiente de atividades académicas) no momento da coleta,
que levara aproximadamente 35 minutos na primeira avaliagéo e 25 minutos na
segunda e terceira avaliagées. Caso ndo esteja presente no momento da
coleta, mas deseje participar, podera realizar a coleta em outro local e horario,
a combinar.

d) E possivel que vocd sinta algum desconforto emocinal relacionado ao
preenchimento dos questionarios e ao realizar a aquisicdo de suas medidas
(peso e altura). Para tanto, a aquisicdo da altura e da massa corporal seré feita
individualmente, em uma sala & parte, por um profissional do mesmo sexo que
vocé, diminuindo assim possiveis constrangimentos. Da mesma maneira, o
preenchimento dos questiondrios serd feito de maneira individual.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser o constrangimento ao
responder a determinadas perguntas e em ter suas medidas verificadas, além
do constrangimento em fornecer o acesso a seu IRA.

Participante da Pesquisa [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
Orientador [rubrica]

Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo. 285 | térreo | Alto da Gloéria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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Os beneficios esperados com essa pesquisa s8o sua contribuicdo para o
conhecimento cientifico e a obtengdo de um relatério sobre sua personalidade
e cronotipo, gue sera entregue a vocé, se assim o desejar, de forma
confidencial, no seu enderego eletronico, apds a tabulagdo dos dados
individuais. Esse relatorio ajudara no seu auto-conhecimento e, se necessario,
em tratamentos de que necessite.

No caso de serem detectadas pontuagdes elevadas nas escalas de sintomas
fisicos e psiquicos, vocé serd chamado, através dos contatos que vocé nos
fornecera, e somente se assim o concordar, para uma avaliagdo clinica mais
completa. Essa consulta sera realizada na CASA 4, que & um ambulatério
clinico e de saude mental para atendimento de alunos da UFPR. Esse
atendimento € gratuito e garantido enquanto vocé estiver vinculado a
universidade. Um dos pesquisadores (Jodo Guilherme Fiorani Borgio) & médico
psiquiatra no CASA 4 e sera responsavel pela avaliagdo de salde mental dos
participantes que forem chamados para a mesma.

Os pesquisadores (Jodo Guilherme Fiorani Borgio e Fernando Mazzilli
Louzada) responsaveis por este estudo poderao ser localizados no Laboratério
de Cronobiologia do Departamento de Fisiologia do Setor de Ciéncias da
Saude da UFPR, Rua Cel. Francisco Heraclito dos Santos, 210, Jardim das
Ameéricas, Curitiba — PR. O laboratorio fica no setor de Ciéncias Bioldgicas, no
departamento de Fisiologia, na sala 92, email: projetojupiterufpr@gmail.com e
telefone 41 3361-1552, no horario das 08:00 as 18:00 horas, para esclarecer
eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacgbes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participagéo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como o pesquisador principal e seu orientador. No entanto, se
qualquer informacéo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito
sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

O material obtido — questionarios e dados pessoais — sera utilizado unicamente
para essa pesquisa e sera destruido ao término do estudo, dentro de 5 anos.

Participante da Pesquisa [rubrica]

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
Orientador [rubrica]

Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo. 2835 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participagéo.

) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, € sim um
cédigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259.

Eu, , li esse Termo de Consentimento
e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagéo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualguer momento sem justificar minha deciséo e
sem qualquer prejuizo para mim. Eu autorizo os pesquisadores (Jodo Guilherme
Fiorani Borgio e Fernando Mazzilli Louzada) a terem acesso ac meu IRA (indice de
Rendimento Académico).

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
Desejo receber o relatorio sobre minha personalidade: [ ] sim [ ] ndo

Curitiba, de de 20

Nudmero de Matricula - GRR

Assinatura do participante de pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel ou de quem aplicou o TCLE

Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo. 2835 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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APENDICE D - Devolutiva entregue aos voluntarios

Relatério do seu questionario

Ola, vocé esta recebendo esta mensagem porque participou do estudo JUPITER.
Em anexo esta o relatdrio com o resultado das perguntas a que respondeu.
Muito obrigado por contribuir com nossa pesquisa.

[Emai | 0 |

PROJETO JUPITER — DEVOLUTIVA PARA OS PARTICIPANTES
Muito obrigado por participar do estudo JUPITER. Vocé esta recebendo esta mensagem porgue aceitou participar
desse estudo ao ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, concordou em receber
um relatério com o resultado das perguntas a gue respondeu. A seguir vocé tem a peontuagdo que teve em cada
questiondrio e sua interpretagdo:

PERSONALIDADE (cada item pode ter pontuagdo entre 1 e 5): |
Extroversgo: | 0,00]
Presenca de emocgdes positivas e tendéncia para procurar estimulagdo e a companhia dos outros. |
Amabilidade: | 0,00]
Tendéncia para ser cooperativo com as pessoas, em vez de suspeitoso e antagonista. |
Escrupulosidade: | 0,00]
Autodisciplina, orientacdo para os deveres e para atingir os objetivos. —|
Neuroticismo: | 0,00]
Emaogdes negativas, como raiva, ansiedade, depressdo ou instabilidade emocional. |
Abertura a experiéncia: | 0,00}
Interesse pela arte, imaginacao, curiosidade e variedade de experiéncias. |

CRONOTIPO (pode variar entre 16 a 86). Pessoas com menor pontuagdo sdo mais vespertinas ("noturnas") e
pessoas com maior pontuagdo sdo mais matutinas ("diurnas"):
Vocé é:  |Vespertino 1 0

QUALIDADE DO SONO (pode variar entre 0 e 21). Quanto maior a pontuagio, pior a qualidade do sono. Pessoas
com pontuagdo acima de 5 sdo consideradas portadoras de sono de ma qualidade:
I

QUALIDADE DE VIDA (cada pontuagdo varia de 0 a 100; quanto maior, melhor) |
Funcionamento fisico: 0,00
Desempenho fisico: 0,00
Dor corporal: 0,00
Saude em geral: 0,00
Vitalidade: 0,00
Funcionamento social: 0,00
Desempenho emocional: 0,00
Saude mental: 0,00

Lembramos que os dados apresentados ndo refletem nenhum diagnéstico. Quaisquer resultados podem ser
considerados normais, pois fazem parte da variabilidade existente entre as pessoas.
Em caso de duvidas sobre o estudo JUPITER, consulte seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou nos
contate através do email: projetojupiterufpr@gmail.com
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APENDICE E — E-mail enviado para os professores na segunda e terceira ondas

Caro professor ,

Meu nome é Jodo Guilherme, sou professor do Departamento de Medicina
Forense e Psiquiatra, médico psiquiatra da CASA IV da UFPR e aluno de doutorado
no Departamento de Fisiologia com o projeto JUPITER (Jetlag social em
Universitarios: a Personalidade Influencia Tempo de sono, Escalas de saude e
Rendimento académico), sob orientagdo do prof. Dr. Fernando Mazzilli Louzada. O
objetivo deste estudo € avaliar rotina de horarios, tragos de personalidade, sintomas
fisicos e mentais, uso de substancias, peso e desempenho académico dos estudantes
da UFPR.

Seus alunos do segundo ano do curso de __ , da disciplina de __ ja
responderam no inicio do primeiro ano ao questionario inicial, em tablets, na sala de
aula.

Venho, por meio deste, solicitar sua autorizagao para realizar a coleta de
reavaliacao. O tempo médio para responder a esse questionario € de 15 a 20 minutos,
incluindo o tempo para pesar os voluntarios. Essa aplicagéo pode ser realizada no
melhor momento disponivel, sendo no inicio ou no final da aula, em aulas tedricas ou
praticas. Temos como limitacdo a quantidade de 32 tablets, portanto, em turmas
grandes, temos preferéncia por realizar a coleta nas aulas praticas, com numero
menor de alunos.

O professor Fernando Louzada e eu estamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos através deste email e do seu email: flouzada@ufpr.br.

O projeto ja foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude e encontra-se em anexo, para sua
apreciagao.

Atenciosamente,
Jo&o Guilherme Fiorani Borgio
Professor do Departamento de Medicina Forense e Psiquiatria - UFPR
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APENDICE F — Mensagem enviada aos voluntarios na busca ativa

Nova coleta do estudo JUPITER

Ola, vocé esta recebendo este email por ter participado da primeira etapa do estudo
JUPITER, quando vocé respondeu a um questionario em tablets em sala de aula no
primeiro periodo do seu curso na UFPR.

Infelizmente ndo conseguimos nos encontrar novamente para a ultima etapa do
estudo, por isso estamos enviando o link abaixo para que possa responder ao
questionario de re-avaliagao:

http://bit.do/Jupiter2

Este questionario € mais curto, leva no maximo 15 minutos para completa-lo.
Sua participacado é muito importante para nos.

Qualquer duvida ou sugestao, por favor nos escreva.

Atenciosamente,

Equipe JUPITER



APENDICE G — Locais de nascimento dos participantes
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Local de nascimento

Numero de participantes

Numero de municipios

Regido metropolitana de Curitiba 813 17
Restante do estado do Parana 186 74
Estado de Sao Paulo 145 56
Estado de Santa Catarina 77 29
Estado do Rio Grande do Sul 24 13
Estado do Rio de Janeiro 15 8
Outros estados brasileiros 73 52
Outros paises 19 19
Total 1352 268




APENDICE H — Correlagées entre os dados transversais nas trés ondas

Primeira onda:
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EXT |AMA |CON |NEU |ABE |IDA |MEQ |JLS |MCQ|DEF |JSC |TTS |QSO |QVI |IMC |IRA
EXT 0,15]| 0,12]-0,18| 0,17 0,14 | 0,11 0,10 -0,15| 0,21
AMA 0,11]-0,36 | 0,07 0,15 -0,09 | -0,06 -0,20 | 0,24
CON -0,11(-0,06 0,27 | -0,08 | -0,19 -0,07 -0,20| 0,19[-0,09| 0,22
NEU -0,11 -0,12 0,07 -0,07 | 0,40 | -0,57 0,07
ABE 0,07 | -0,07
IDA -0,09 -0,14 -0,06 | 0,18 |-0,12
MEQ -0,15 | -0,49 -0,09| 0,06 |-0,21| 0,15
JLS 0,44| 0,27 | 0,74|-0,20| 0,08
MCQ -0,38| 0,55 0,06
DEF -0,24(-0,23| 0,19]-0,12 -0,07
JSC -0,08
TTS -0,34| 0,19/-0,10| 0,13
QSO -0,60 -0,09
Qv
IMC -0,13
IRA
Segunda onda:

EXT |AMA |CON |NEU |ABE |IDA |MEQ |JLS |MCQ|DEF |JSC |TTS |QSO |QVI |IMC |IRA
EXT 0,15| 0,15|-0,17 | 0,17 0,12 | 0,11 0,11 0,13
AMA -0,41 0,17 -0,11 -0,11] 0,19
CON -0,10 0,21-0,09 | -0,12 -0,09| 0,13 0,24
NEU -0,10 -0,11 0,09 -0,29 | -0,46
ABE
IDA -0,09 -0,16 0,18
MEQ -0,22(-0,40 | -0,10|-0,13 | 0,13|-0,15| 0,15
JLS 0,59| 0,15| 0,73|-0,10
MCQ -0,37 | 0,61
DEF -0,29|-0,23| 0,23]-0,10] 0,12
JSC
TTS -0,38| 0,21[-0,15| 0,10
QSO -0,58
Qv
IMC -0,11




Terceira onda:
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EXT

AMA

CON

NEU

ABE

IDA

MEQ

JLS

MCQ

DEF

JSC

TTS

QSO

Qvi

IMC

IRA

EXT

0,23

-0,18

0,21

0,21

AMA

-0,48

-0,19

0,30

CON

-0,21

0,29

NEU

-0,34

ABE

IDA

MEQ

-0,26

-0,39

-0,25

0,19

JLS

0,68

MCQ

0,37

0,69

DEF

JSC

TTS

-.370

0,26

QSO

-0,64

Qv

IMC

IRA

Legenda: EXT = extroversao, AMA = amabilidade, CON = conscienciosidade, NEU =

neuroticismo, ABE

abertura a experiéncia, IDA = idade, MEQ = preferéncia

circadiana, JLS = jetlag social, MCQ = cronotipo, DEF = déficit de sono, JSC = JLS

corrigido, TTS = duragao do sono, QSO = qualidade do sono, QVI = qualidade de vida,

IMC = indice de massa corporal, IRA = indice de rendimento académico

Apenas valores estatisticamente significativos (p < 0,05) estdo mostrados.
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APENDICE | — Correlagdes entre as diferencas de valores entre a primeira e a

segunda ondas

JLS

MCQ

DEF

JSC

TTS

Qso

Qvi

IMC

IRA

JLS

0,61

0,15

0,70

-0,09

MCQ

-0,42

0,63

DEF

-0,30

JSC

TTS

-0,19

0,09

0,10

Qso

-0,38

0,09

Qvi

0,12

IMC

IRA

Legenda: JLS = diferenga no JLS, MCQ = diferenga no cronotipo, DEF = diferenga no

déficit do sono, JSC = diferenga no JLS corrigido, TTS = diferenga na duragao do sono,

QSO = diferenga na qualidade do sono, QVI = diferenga na qualidade de vida, IMC =

variagao no IMC, IRA = diferenca no IRA

Apenas valores estatisticamente significativos (p < 0,05) estdo mostrados.



ANEXO I — Artigo publicado

CHRONOBIOLOGY INTERNATIONAL
2018, VOL. 35, NO. 8, 1179-1184
https://doi.org/10.1080/07420528.2018.1464463

Taylor &Francis
Taylor & Francis Group

M) Check for updates

Impairment of sleep quality and quality of life in bimodal chronotype

individuals

Joao Guilherme Fiorani Borgio (3", Cesar Minoru Toita Koga®, Bruno Jacson Martynhak?,

and Fernando Mazzilli Louzada®

*Physiology, Universidade Federal do Parana Setor de Ciencias Biclogicas, Curitiba, Brazil; ®Psychiatry, Universidade Federal do Parana Setor

de Ciencias da Saude, Curitiba, Brazil

ABSTRACT

ARTICLE HISTORY

There is still insufficient data about the characteristics and clinical significance of the bimodal Received 7 March 2018
chronotype. We evaluated more than 1000 students with Morningness-Eveningness Questionnaire, ~ Revised 8 April 2018
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Health Survey. Twelve percent of the sample was bimodal and they showed similar results to KEYWORDS
intermediate chronotype in MCTQ-chronotype and social jetlag, both different from morning and Social Jetlag; bimodal
evening chronotypes. However, their quality of life and sleep quality were similar to evening types, chronotype; sleep quality;
both different from morning and intermediate types. We discuss if being bimodal would be a quality of life

maladaptive aspect of circadian preference

Introduction

The association between chronotype and health out-
comes as well as academic performance is well docu-
mented in literature. For example, eveningness has
been associated with higher risk of psychiatric dis-
orders (Antypa et al. 2016; Alloy et al. 2017). Saetung
et al. (2017) showed an association between evening
chronotype (EC) and greater depressive symptoms
in type 2 diabetes patients in two different ethnic
cohorts (Saetung et al. 2017). EC was also associated
with poly-problematic addictions, non-substance
addictions, cannabis addiction and mood disorders
(Kervran et al. 2015). In children and adolescents,
EC was associated with higher scores in rule-break-
ing behavior, conduct and attention-deficit/hyperac-
tivity problems (Merikanto et al. 2017a) and with a
number of parental-reported emotional and beha-
vioral problems (Chiu et al. 2017). EC was also
associated with more sleep problems and unhealthy
habits during pregnancy (Merikanto et al. 2017b).
Additionally, evening orientation is associated with a
poorer academic performance, both in school pupils
and university students (Tonetti et al. 2015), with
poor quality of sleep in medical students (Rique et al.

2014), and with worse quality of life (QoL) in ado-
lescents (Prieto et al. 2012).

The most used questionnaire to evaluate chrono-
type is the Morningness-Eveningness Questionnaire
(MEQ) (Horne and Ostberg 1976). Based on MEQ, it
is possible to classify individuals in morning chron-
otype (MC), intermediate chronotype (IC), and EC.
Martynhak et al. (2010) proposed a fourth class of
chronotype, called bimodal (BC). These individuals,
8% of the analyzed sample, answered some questions
of MEQ as MC, whereas answered others as EC,
resulting in an intermediate total score (Martynhak
et al. 2010). Using a similar scale, the Composite
Scale of Morningness (Smith et al. 1989), Randler
and Vollmer (2012) analyzed data from 10 123 per-
sons living in Germany and found 6.5% of BC in
their sample, with more bimodal types in men than
in women (Randler and Vollmer 2012). In a Korean
national epidemiological survey, Kim et al. (2017)
found a proportion of 4.8% people with BC, Bimodal
individuals were significantly more prone to present
major depressive disorder than MC (Kim et al
2017). Ramim et al. (2013) hypothesized that BC
would be more susceptible to circadian disruption,
which could increase the risk of breast cancer
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(Ramin et al. 2013). Kim et al. (2017) postulated that
further investigation of psychological, physiological
and genetic characteristics is necessary to validate the
clinical relevance of the bimodal chronotype.

This study is part of a larger cohort that is
evaluating personality factors as mediators of the
consequences of social jetlag in a large sample of
undergraduate students. The aim of the present
study was to evaluate QoL and sleep quality, con-
sidering this new classification of four different
chronotypes, giving the fact that more recent
data conflict with the initial hypothesis of BC
being more flexible to circadian disruption
(Martynhak et al. 2010). We hypothesize BC will
present worse QoL and sleep quality than IC.

Materials and methods

We evaluated 1352 freshmen undergraduate students
at the Federal University of Parana, in Curitiba, Brazil.
They answered questions in electronic tablets about
their schedule and habits, besides the following ques-
tionnaires: MEQ, Munich Chronotype Questionnaire
(MCTQ), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and
36-item Short Form Health Survey (SF-36). The
assessments were performed in the classrooms, at
least 1 month after the start of the school year and,
in the case when the assessment was conducted dur-
ing the second semester, before the beginning of
Daylight Saving Time.

Circadian preference was assessed with MEQ,
which consists of 19 questions regarding preference
of daytime to perform different activities. It is vali-
dated in Brazilian Portuguese (Benedito-Silva et al.
1990). Bimodal individuals have been classified
according to the Bimodal Index, which was obtained
using an algorithm proposed by Martynhak et al.
(2010) from Horne-Ostberg questionnaires scores
(Martynhak et al. 2010). MCTQ, otherwise, asks for
actual sleeping and waking times, in weekdays and

Table 1. Characteristics of the sample.

weekends, thus calculating chronotype through the
midsleep point, corrected for sleep deficit
(Roenneberg et al. 2004).

The most used scale to evaluate sleep quality is
PSQI, which is also validated in Brazil (Bertolazi
et al. 2011). It contains 21 questions about seven
aspects of sleep, giving seven different indices and
also one overall sum (Buysse et al. 1989). The higher
the punctuation, the worse the sleep quality.

QoL is a quite complex construct, but it is increas-
ingly being used in clinical research as a tool to
evaluate medical treatment besides simple symp-
tom-checking lists. SF-36 is one of the most known
instruments that assesses QoL. It measures eight
emotional and physical domains: physical function-
ing; role limitations due to physical health; vitality;
pain; emotional well-being; role limitations due to
emotional problems; social functioning; and general
health (Ware and Sherbourne 1992). Each domain is
estimated by a value between 0 and 100, with higher
values corresponding to better QoL. A validated
Brazilian version (Cruz et al. 2013) was applied.

Results

In total, 226 individuals (16.7%) presented one or
more of the exclusion criteria (mental disorder,
severe clinical illness, use of psychotropic medica-
tion, misuse of psychotropic drugs, age < 17 years
or > 30 years). Therefore, data from 1126 volun-
teers were prone to analysis.

Table 1 presents the characteristics of the sam-
ple, in which 50.1% were men and the mean age
was 19.4 (17-29 years). The proportion of the four
groups for analysis was 15.1% MC, 46.7% IC,
12.0% BC, and 26.2% EC. There was no difference
in age [analysis of variance (ANOVA), p = 0.171],
but the gender proportion was not the same. BC
presented almost twice women than men, different
from the other groups, in which there was no

Circadian preference MC IC EC Bimodal Test Statistic Significance (p value)
Number of participants 170 526 295 135

15.1% 46.7% 26.2% 12.0%
Sex (% women) 50.6 48.7 447 65.2 chi-square 16.1 0.001
Age 19.48 19.21 19.59 19.29 ANOVA 1.672 0.171
Chronotype (MSFsc) 04:03 04:53 06:01 04:47 ANOVA 533 0.001

MC: morning chronotype; IC: intermediate chronatype; EC: evening chronotype; ANOVA: analysis of variance; MSFsc: midsleep point on freedays,

corrected for sleep privation (Roenneberg et al. 2004).
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Figure 1. Sleep quality across the four chronotypes. Groups marked with * differ from groups marked with **, p<0.05. MC: morning
chronotype, IC: intermediate chronotype, EC: evening chronotype, BC: bimodal chronotype, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Inventory.

predominance of gender (chi-square, p < 0.001).
The groups differed in chronotype measured by
MCTQ, with BC showing no difference to IC, both
presenting results of midsleep point on freedays
(MSFsc) latter than MC and earlier than EC
(Table 1).

The punctuation in PSQI was similar between MC
(5.3) and IC (5.9), being different from the punctua-
tion of EC (7.1) and BC (6.3), which also presented
similar results (Figure 1). Analysis of the total sum of
SF-36 showed that BC (63.7) presented similar results
to EC (60.4), with lower punctuation when compared
to MC (67.8) and IC (65.6) (Figure 2). Concerning
each one of the eight domains, there was significant
difference between groups, after post-hoc analysis, in
four of them: functional capacity, physical limitation,
vitality, and emotional aspects, in which BC per-
formed similarly to EC and worse than MC and IC
(Table 2). Analysis of two-way ANOVA concerning
gender showed no differences (p = 0.51 for PSQI and
P = 0.19 for total SF-36).

The four chronotype groups were also compared
regarding sleep duration in weekdays and freedays,
both calculated from answers of the MCTQ. Sleep
duration in weekdays was significantly lower in BC
(06:08), compared to IC (06:38) and MC (06:49)
(p < 0.001) (Figure 3). Sleep duration in freedays

showed no difference between groups (p = 0.12). In
the whole sample, the amount of sleep in weekdays
correlated well with PSQI (r = —0.35, p < 0.001) and
total SF-36 (r = 0.19, p < 0.001).

Discussion

Our results showed that when BC individuals
were compared with other chronotype categories
they presented similarities with EC individuals
in two health outcomes that were measured:
QoL and sleep quality. They have worse indices
when compared with MC and IC. Besides, it
seems that BC are characterized by sleeping
less in weekdays. As far as we know, this is the
first demonstration that BC individuals are more
prone to have health problems when compared
with morning types and intermediate types.

We found a greater prevalence of BC among
women, differently from two studies in which it was
more prevalent in men (Martynhak et al. 2010)
(Randler and Vollmer 2012) and others where no
differences between genders were observed (Kim
et al. 2017). Nevertheless, sex had no association
with PSQI or SF-36. Thus, differential sex distribution
within chronotypes does not explain the BC results.
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Figure 2. Quality of life across the four chronotypes. Groups marked with * differ from groups marked with **, p<0.05. MC: morning
chronotype, IC: intermediate chronotype, EC: evening chronotype, BC: bimodal chronotype, SF-36: 36-item Short Form Health Survey.

Table 2. Group differences in the eight domains of SF-36.

Domain MC IC EC BC
Functicnal capacity 89.6%* 89.3%* 86.6 83.8
Physical limitation 68.4% 63.8%* 60.3* 48.7
Body pain 75.0 749 71.6 735
General health 60.7 58.3 52.5 56.8
Vitality 55.6%% 51.6%% 43.5 435
Social aspects 721 72.5 67.2 704
Emotional aspects 54.1%% 47.7% 42.8 46.0
Mental health 67.1 66.6 58.7 64.2

ANOVA with Hochberg post-hoc analysis. Significance is marked as
related to bimodals only, with * p < 0,05 and ** p < 0.001.

As expected, there were significant differences
in chronotype measured by MCTQ across the
groups, except for BC, which showed no difference
to IC. Such result may be considered as a control
variable, useful to prove that BC are indeed
“neither-types”. Therefore, we can conclude that
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Figure 3. sleep time in weekdays. Groups marked with * differ
from groups marked with **, p<0.05. MC: morning chronotype,
IC: intermediate chronotype, EC: evening chronotype, BC: bimo-
dal chronotype.
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BC individuals, compared to IC individuals,
behave in their daily activities in a similar pattern.

When aspects that may become of clinical
relevance were analyzed, that is, quality of sleep
and life, we found interesting results. BC com-
plained of worse sleep and worse mental and
physical health such as EC did. The striking
finding that, in weekdays, BC sleep significantly
less than IC could explain, at least partially,
these results. As we verified, in the entire sam-
ple, the amount of sleep in weekdays correlated
inversely with sleep quality and QoL. Within the
domains of QoL, vitality is the one most asso-
ciated with sleep loss (Lima et al. 2012).
Accordingly, BC and EC underperformed in
this domain in comparison to MC.

When bimodal category was proposed
(Martynhak et al. 2010), one possible prediction
was that this flexibility could result in an easier
adjustment to social schedules demands.
However, our results suggest that the opposite
would occur. This flexibility is probably asso-
ciated to a circadian misalignment, which could
be associated to sleep loss in weekdays. Another
aspect, not evaluated in this study, is the degree
of stability of BC. Stability is a factor that should
be taken into account in chronotype evaluation
studies. (Randler et al. 2016).

This study has some limitations to account.
First, we evaluated only a strict sample of the
population, that is, undergraduate students with
good general health. They also were not exposed
sufficient time to the new environment and
schedules of the university. This is the aim of a
larger study that is being conducted in our uni-
versity and from which this current study
derived. Second, we do not know the time and
extent of circadian misalignment that they had
been exposed to before they enter the university.
The preparatory years in Brazil use to be quite
demanding and stressful.

In conclusion, our findings provide more evi-
dence that the BC has important clinical impli-
cations, just as EC. This further supports the
idea that the bimodal type might have to be
considered when classifying chronotypes. Thus,
more studies are necessary to better understand
the clinical and psychological features of the
bimodal chronotype.
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Para cada uma das afirmacgdes a seguir, escolha a resposta que melhor representa

como € a sua personalidade:

1 - discordo totalmente

2 - discordo parcialmente

3 - n&o concordo nem discordo
4 - concordo parcialmente

5 - concordo totalmente

Sou falante

Costumo achar defeitos nos outros

Sou caprichoso e detalhista nas tarefas escolares
Sou meio triste

Sou original, tenho ideias novas

Sou reservado, fico mais na minha

N&o sou egoista e gosto de ajudar os outros

Sou meio desleixado, ndo tenho cuidado na hora de fazer as coisas

Sou calmo e controlo bem meu estresse

Muitos assuntos despertam minha curiosidade
Sou cheio de energia

Comeco bate-bocas com os outros

Sou um aluno dedicado

Sou meio tenso

Gosto de pensar profundamente sobre as coisas
Contagio os outros com meu entusiasmo

Tenho facilidade em perdoar

Costumo ser desorganizado

Eu me preocupo demais com tudo

Tenho uma imaginagao bem ativa

Costumo ser quieto

Confio nas pessoas

Costumo ser preguicoso

Sou emocionalmente estavel, dificilmente fico irritado
Sou inventivo

Nao tenho medo de expressar o0 que penso



Posso ser indiferente, frio e distante dos outros
N&o desisto até terminar a tarefa

Fico de mau humor com facilidade

Gosto de atividades artisticas

Sou timido, inibido

Sou amavel e legal com quase todo mundo

Faco as tarefas bem e sem desperdicio de tempo
Mantenho a calma em situagdes dificeis

Gosto de ter uma rotina de tarefas

Sou desinibido, sociavel

Sou grosseiro com os outros

Faco planos e os levo adiante

Fico nervoso com facilidade

Gosto de refletir e brincar com minhas ideias
Tenho poucos interesses artisticos

Gosto de cooperar com os outros

Eu desvio minha atengcao com muita facilidade
Conheco varios tipos de obras de arte, de musica e/ou de literatura
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ANEXO Il - Morningness-Eveningness Questionnaire

Considerando apenas seu bem-estar pessoal, e com liberdade total para planejar o
seu dia, a que horas vocé se levantaria?

_ 5h00-6h30 _ 6h30-7h45 _7h45-9h45 _9h45-11h00 _ 11h00-12h00

Considerando apenas seu bem-estar pessoal, e com liberdade total para planejar a
sua noite, a que horas vocé se deitaria?

_20h00-21h00 _ 21h00-22h15 _ 22h15-24h30 _ 24h30-01h45 _ 01h45-03h00

Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?

_Nada dependente _ Nao muito dependente _ Razoavelmente dependente _ Muito
dependente

Vocé acha facil acordar de manha?
_Nada facil _ Nao muito facil _ Razoavelmente facil _ Muito facil

Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?
_ Nada alerta _ Nao muito alerta _ Razoavelmente alerta _ Muito alerta

Como é seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?
_ Muito ruim _ Nao muito ruim _ Razoavelmente bom _ Muito bom

Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?
_ Muito cansado _ Ndo muito cansado _ Razoavelmente em forma _ Em plena forma

Se vocé nao tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual,
a que horas vocé gostaria de ir deitar?

__Nunca mais tarde _ Menos que uma hora mais tarde _ Entre uma e duas horas mais
tarde _ Mais do que duas horas mais tarde

Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 7h00 as 8h00
da manha duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o
que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

_ Estaria em boa forma _ Estaria razoavelmente em forma _ Acharia isso dificil _
Acharia isso muito dificil

A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?
~20h00 - 21000 _ 21h00 - 22h15 _22h15 - 00h45 _ 00h45 - 02h00 _ 02h00 - 03h00
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Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e
que vocé sabe que é mentalmente cansativo. Considerando apenas seu bem estar
pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer o esse teste?

_ Das 8h00 as 10:00 _ Das 11h00 as 13h00 _ Das 15h00 as 17:00 _ Das 19h00 as
21h00

Se vocé fosse deitar as 23h00 horas em que nivel de cansaco vocé se sentiria?
_Nada cansado _ Um pouco cansado _ Razoavelmente cansado _ Muito cansado

Por alguma razéo vocé foi dormir varias horas mais tarde do que € do seu costume.
Se no dia seguinte vocé nao tiver hora certa para acordar, 0 que aconteceria com
VOCEé?

_ Acordaria na hora normal, sem sono _ Acordaria na hora normal, com sono _
Acordaria na hora normal e dormiria novamente _ Acordaria mais tarde do que seu
costume

Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar uma tarefa e
nao tiver compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?

_ So6 dormiria depois de fazer a tarefa _ Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria
depois _ Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois _ Sé dormiria antes de
fazer a tarefa

Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas
seu bem-estar pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?

__Das 8h00 as 10:00 _ Das 11h00 as 13h00 _ Das 15h00 as 17:00 _ Das 19h00 as
21h00

Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00 as 23:00
horas, duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal o que
vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

_ Estaria em boa forma _ Estaria razoavelmente em forma _ Acharia isso dificil _
Acharia isso muito dificil

Suponha que vocé possa escolher seu proprio horario de trabalho e que vocé deva
trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um servigo interessante e
que vocé ganhe por produgdo. Qual o horario que vocé escolheria?

A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?

_ 24h00 - 05h00 _ 05h00 - 08h00 _ 08hOO - 10h00 _ 10h00 - 17h00 _ 17h00 - 22h00
_22h00 - 24h00
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Fala-se em pessoas matutinas, aquelas que gostam de acordar cedo e dormir cedo e
pessoas vespertinas, aquelas que gostam de acordar tarde e dormir tarde. Com qual

destes dois tipos vocé é mais parecido?
_ Tipo matutino _ Mais matutino que vespertino _ Mais vespertino que matutino _ Tipo
vespertino
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ANEXO IV - Munich Chronotype Questionnaire

ATENCAO: As préximas perguntas se referem aos DIAS UTEIS:
Vocé vai para a cama as:

Algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que vao se deitar, vocé

decide dormiras:

Vocé necessita de quantos minutos para adormecer?
Vocé acordaas:

Necessita de despertador? _ Sim _ Nao

Vocé se levanta apds quantos minutos?

ATENCAQO: As proximas perguntas se referem aos DIAS DO FIM DE SEMANA: Vocé

vai para a cama as:

Algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que vao se deitar, vocé

decide dormiras:

Vocé necessita de quantos minutos para adormecer?
Vocé acorda as:

Necessita de despertador? _ Sim _ Nao

Vocé se levanta apds quantos minutos?

Em média, quanto tempo vocé anda na rua exposto a luz do dia (sem um chapéu na
cabeca), nos DIAS UTEIS?

Em média, quanto tempo vocé anda na rua exposto a luz do dia (sem um chapéu na
cabeca), nos DIAS DO FIM DE SEMANA?
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ANEXOQO V - Pittsburgh Sleep Quality Index
Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir
a noite?

Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do niumero de horas que vocé ficou na cama)

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
vocé nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

_ Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
vocé acordou no meio da noite ou de manha cedo

__ Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
vocé precisou levantar para ir ao banheiro

_Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
vocé ndo conseguiu respirar confortavelmente

__Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
vocé tossiu ou roncou forte

_Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
vocé sentiu muito frio
__Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
vocé sentiu muito calor

__Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
vocé teve sonhos ruins
_ Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
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mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
vocé teve dor

_ Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir por outra(s)
razéo(oes)?

__ Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
mais vezes/ semana

Por favor descreva:

Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?
_ Muito boa _Boa _ Ruim _ Muito ruim

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
“por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

_Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
mais vezes/ semana

No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos,
trabalho, estudo)?

_ Nenhuma no ultimo més _ Menos de 1 vez/ semana _ 1 ou 2 vezes/ semana _ 3 ou
mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

_ Nenhuma dificuldade _ Um problema leve _ Um problema razoavel _ Um grande
problema
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ANEXO VI - 36-Item Short Form Health Survey

Em geral vocé diria que sua saude é:
_ Excelente _ Muito Boa _ Boa _ Ruim _ Muito Ruim

Comparado ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
_ Muito Melhor _ Um Pouco Melhor _ Quase a Mesma _ Um Pouco Pior _ Muito Pior

Os seguintes itens sédo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quanto?

a) Atividades rigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos
_ Sim, dificulta muito _ Sim, dificulta um pouco _ N&o, n&o dificulta de modo algum

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa
_ Sim, dificulta muito _ Sim, dificulta um pouco _ Nao, nao dificulta de modo algum

c) Levantar ou carregar mantimentos
_ Sim, dificulta muito _ Sim, dificulta um pouco _ Nao, nao dificulta de modo algum

d) Subir varios lances de escada
_ Sim, dificulta muito _ Sim, dificulta um pouco _ Nao, nao dificulta de modo algum

e) Subir um lance de escada
_ Sim, dificulta muito _ Sim, dificulta um pouco _ Nao, nao dificulta de modo algum

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
_ Sim, dificulta muito _ Sim, dificulta um pouco _ Nao, nao dificulta de modo algum

g) Andar mais de 1 quildbmetro
_ Sim, dificulta muito _ Sim, dificulta um pouco _ Nao, nao dificulta de modo algum

h) Andar varios quarteirbes
_ Sim, dificulta muito _ Sim, dificulta um pouco _ Nao, nao dificulta de modo algum

i) Andar um quarteirdo
_ Sim, dificulta muito _ Sim, dificulta um pouco _ Nao, nao dificulta de modo algum

j) Tomar banho ou vestir-se
_ Sim, dificulta muito _ Sim, dificulta um pouco _ Nao, nao dificulta de modo algum

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?
_Sim _ Nao
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b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
_Sim _ Néao

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades
_Sim _ Nao

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de
um esforgo extra)
_Sim _ Nao

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?
_ Sim _ Nao

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
_ Sim _ Nao

c) Nao realizou ou fez quaisquer das atividades com tanto cuidado como geralmente
faz
_Sim _ Nao

Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

_ De forma nenhuma _ Ligeiramente _ Moderadamente _ Bastante _ Extremamente

Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
__ Nenhuma _ Muito leve _ Leve _Moderada _ Grave _ Muito grave

Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?
__De maneira alguma _ Um pouco _ Moderadamente _ Bastante _ Extremamente

Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que
mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas

a) Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de forga?
__Todo Tempo _ A maior parte do tempo _ Uma boa parte do tempo _ Alguma parte
do tempo _ Uma pequena parte do tempo _ Nunca

b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?
_ Todo Tempo _ A maior parte do tempo _ Uma boa parte do tempo _ Alguma parte
do tempo _ Uma pequena parte do tempo _ Nunca
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¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima-lo?
__Todo Tempo _ A maior parte do tempo _ Uma boa parte do tempo _ Alguma parte
do tempo _ Uma pequena parte do tempo _ Nunca

d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?
__Todo Tempo _ A maior parte do tempo _ Uma boa parte do tempo _ Alguma parte
do tempo _ Uma pequena parte do tempo _ Nunca

e) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?
__ Todo Tempo _ A maior parte do tempo _ Uma boa parte do tempo _ Alguma parte
do tempo _ Uma pequena parte do tempo _ Nunca

f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido?
_Todo Tempo _ A maior parte do tempo _ Uma boa parte do tempo _ Alguma parte
do tempo _ Uma pequena parte do tempo _ Nunca

g) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?
_ Todo Tempo _ A maior parte do tempo _ Uma boa parte do tempo _ Alguma parte
do tempo _ Uma pequena parte do tempo _ Nunca

h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?
__Todo Tempo _ A maior parte do tempo _ Uma boa parte do tempo _ Alguma parte
do tempo _ Uma pequena parte do tempo _ Nunca

i) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado?
_ Todo Tempo _ A maior parte do tempo _ Uma boa parte do tempo _ Alguma parte
do tempo _ Uma pequena parte do tempo _ Nunca

Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc.)?

_ Todo tempo _ A maior parte do tempo _ Alguma parte do tempo _ Uma pequena
parte do tempo _ Nenhuma parte do tempo

O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

a) Eu costumo obedecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas

_ Definitivamente verdadeiro _ A maioria das vezes verdadeiro _ Nao sei _ A maioria
das vezes falso _ Definitivamente falso

b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que eu conhego
_ Definitivamente verdadeiro _ A maioria das vezes verdadeiro _ Nao sei _ A maioria
das vezes falso _ Definitivamente falso

c) Eu acho que a minha saude vai piorar
_ Definitivamente verdadeiro _ A maioria das vezes verdadeiro _ Nao sei _ A maioria
das vezes falso _ Definitivamente falso

d) Minha saude é excelente
_ Definitivamente verdadeiro _ A maioria das vezes verdadeiro _ Nao sei _ A maioria
das vezes falso _ Definitivamente falso
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ANEXO VII - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - SETOR DE W"“‘
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE FATORES DE PERSONALIDADE E AS CONSEQUENCIAS
DO JETLAG SOCIAL: ESTUDO JUPITER

Pesquisador: Jodo Guilherme Fiorani Borgio

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56162116.4.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-Graduagio em Fisiologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.618.268

Apresentacdo do Projeto:

Titulo do projeto "ASSOCIAGAO ENTRE FATORES DE PERSONALIDADE E AS CONSEQUENCIAS DO
JETLAG SOCIAL: ESTUDO JUPITER”. Tem como pesquisador principal o aluno de doutorado Jodo
Guilherme Fiorani Borgio e como Orientador o Prof.Dr. Fernando Mazzilli Louzada.

Desde o século XIX, o estilo de vida da sociedade tem mudado muito. O ser humano passou a ficar mais
tempo em ambientes fechados, submetido a iluminacéo artificial, do que antes, quando passava a maior
parte do dia exposto a luz natural. Como o fator mais importante para sincronizar os ritmos biolégicos € a
exposicdo a variagao da intensidade de luz ao longo do dia, isso traz conseqiiéncias bioldgicas que estdo
sendo cada vez mais reconhecidas. Uma delas é a falta de sincronizagio entre o ritmo circadiano gerado
internamente e os ritmos das atividades sociais. A apresentagdo mais comum desse desajuste circadiano é
o jetlag social, que pode ser definido pela diferenga existente entre os horarios habituais de sono durante os
dias de semana e durante os fins de semana. O jetlag social afeta as pessoas em intensidades diferentes e
esta associado a alteragdes cognitivas, distirbios do sono, transtornos de humor, alteragdes do peso, abuso
de substancias e doencas clinicas. Apesar das descobertas recentes dessas conseqiiéncias negativas para
a saude, ainda hd o que se esclarecer sobre outros fatores associados e possiveis causadores ou
mediadores desses efeitos. J&
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existe na literatura a descricdo das relagbes entre personalidade e cronotipo, entre cronotipo e satde e
entre personalidade e salde, mas ainda ndo ha estudos que correlacionem personalidade como possivel
fator associado ao jetlag social e suas consequéncias.

Hipotese principal: Alguns fatores de personalidade (alto neuroticismo e baixa escrupulosidade) estédo
associados a uma intensidade maior das conseqiliéncias associadas ao jetlag social — alteracdes em
qualidade de vida, qualidade de sono e desempenho académico.

Hipdteses secundarias: A taxa de incidéncia de piora na qualidade de vida, piora na qualidade de sono e
queda no desempenho académico é proporcional a intensidade do jetlag social.A intensidade do jetlag
social entre os alunos que apenas estudam e néo trabalham é maior no turno diurno do que no turno
noturno.

A amostra populacional serd composta por alunos de graduacdo da Universidade Federal do Parana
(UFPR). Serdo avaliadas as turmas de primeiro ano de diferentes turnos e de cursos de todos os setores
dos campi de Curitiba, ap6s no minimo dois meses de aulas, para se evitar a aplicagcéo da avaliagio no
periodo de adaptacéo a rotina do ensino superior. Instrumentos: Dados de identificacdo; Questionario
epidemiolégico; MorningnessEveningness Questionnaire (MEQ); Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ);
Big Five Inventory (BFI); SF-26 (questionario de qualidade de vida) e Questionario de Qualidade do Sono de
Pittsburgh. Os voluntarios responderdo ao questionario em tablets distribuidos nas salas de aula e terdo
aferidos sua massa e altura em uma sala a parte, por um pesquisador do mesmo sexo do participante,
diminuindo assim possiveis constrangimentos. Seu IRA (indice de rendimento académico) sera coletado
junto ao DAA (departamento de assuntos académicos) unicamente pelo pesquisador principal, e esse dado
sera mantido em sigilo. Os individuos serdo re-avaliados apés 12 e 24 meses da primeira avaliacdo.
Critério de Inclusdo: Estudantes de graduagdo da Universidade Federal do Parana do primeiro ano, dos
campi de Curitiba.

Critério de Exclusdo: Usuarios de medicamentos psicotrépicos, portadores de doengas clinicas e
psiquiatricas graves, usuarios de substancias psicoativas em quantidade suficiente para critério de abuso.
Apods aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP), se entrara em contato com a Coordenagéo de
cada curso dos campi de Curitiba da UFPR para se estabelecer o melhor ambiente e horario para a coleta,
respeitando as especificidades de cada curso. Serdo explicados os procedimentos aos professores, bem
como o tempo necessario para sua realizagéo
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(aproximadamente 30 minutos).

Na sala de aula, serdo distribuidos um tablet e duas cépias em papel do TCLE para cada aluno presente e
sera realizada uma breve exposicio oral sobre a pesquisa. Os alunos podem desistir de sua participacdo a
qualquer momento, apenas devendo entregar o tablet e as cdpias do TCLE em branco. Como metodologia
para analise de dados sera feito o calculo do nivel de correlacdo entre fatores de personalidade e as

consequéncias do jetlag social através de regressdo multipla. Irdo participar da pesquisa 840 individuos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

- Avaliar a associagéo entre os fatores de personalidade e as consequéncias do jetlag social em estudantes
universitarios.

Obijetivos Especificos

- Avaliar os cinco fatores de personalidade nos individuos da amostra;

- Calcular a intensidade de jetlag social em cada individuo;

- Detectar e quantificar alteragdes de sono, sadde fisica, saide mental e qualidade de vida ao longo de dois
anos;

- Verificar a variacdo do desempenho académico ao longo de dois anos;

- Comparar a intensidade e a incidéncia de consequéncias de jetlag social entre alunos do turno diurno e
turno noturno.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

- Ndo ha risco em relacdo a saude fisica do participante, pois a metodologia ndo utiliza nenhum
procedimento invasivo. Pode haver risco & salde psicolégica, principalmente em relagdo a possiveis

constrangimentos dos participantes em responder os questionarios e realizar as medidas antropométricas.

Para tanto, as informacgdes serdo de carater sigiloso, tendo os pesquisadores atribuidos cédigos aos
voluntarios, minimizando assim qualquer exposicdo. A aquisigdo da altura e da massa corporal dos
voluntarios sera feita individualmente, em uma sala a parte, diminuindo assim possiveis constrangimentos.
Beneficios

- Almeja-se a divulgagdo dos resultados encontrados para a comunidade, o que inclui os
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voluntarios participantes do estudo, na forma de um relatério sobre sua personalidade e seus sintomas. Isso
podera Ihes trazer conhecimento e informacéo a respeito do assunto, permitindo, quica, a ado¢ao de habitos
que garantam melhor qualidade de vida.

- Avaliagdo sobre sua personalidade e sintomas, com oferecimento de tratamento em caso de necessidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores entrardo em contato com a coordenacéo de cada curso escolhido para a apresentacéo do
estudo, formalizagao da autorizacdo do procedimento e combinagdo do melhor horéario para a aplicagéo do
formuldrio. A aplicacdo podera ocorrer durante aula tedrica, atividade pratica ou no ambiente académico fora
de atividades formais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos foram apresentados.

Recomendacgdes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacdes relativas as modificacdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO. Demais
alteracdes e prorrogacéo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucgdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de
prorrogacao de prazo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias mencionadas no parecer anterior foram atendidas.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma c6pia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovacédo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador € uma cépia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_709412.pdf 14:55:28
Outros respostas_pendencias.docx 10/06/2016 |Jodo Guilherme Aceito
14:54:59 Fiorani Borgio

Qutros concordancia_dos_servicos_prograd.pdf|] 10/06/2016 |Jo&o Guilherme Aceito
14:54:31 | Fiorani Borgio

Qutros concordancia_dos_servicos_caiss.pdf 10/06/2016 |Jo&o Guilherme Aceito
14:54:06 | Fiorani Borgio

Projeto Detalhado / | projeto_modificado.docx 10/06/2016 |Jodo Guilherme Aceito

Brochura 14:53:48 | Fiorani Borgio

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.doc 10/06/2016 |Jodo Guilherme Aceito

Assentimento / 14:53:32 |Fiorani Borgio

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 10/05/2016 |Jo&o Guilherme Aceito
14:52:47 | Fiorani Borgio

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Alto da Gloria
UF: PR

Telefone:

CURITIBA, 01 de Julho de 2016

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador)

Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

CEP: 80.060-240

Municipio: CURITIBA
(41)3360-7269

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO VIII — Envio do artigo a revista

2S00 Gmall - Chronotiology Infemational - Manuscript ID LCBI-MI20-0206

M Gmail Jofio Borgio <joacborgio@gmail.com>
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