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Caracterizacéo do Projeto

Inicio: 03/05 Término: 12/06

Palavras- chave: Cronotipos; Ritmos circadianos; Matutinidade-Vespertinidade

INTRODUGAO

Os processos fisiologicos e as expressdes de comportamento que ocorrem
regularmente ao longo do tempo, associados aos ciclos diarios, constituem os

ritmos biol6gicos circadianos.

A maioria dos parametros biolégicos apresenta ritmicidade, ou seja, ciclos
regulares que se expressam através de habitos diurnos ou noturnos, estado de

alerta, sono e vigilia.

O ciclo sono-vigilia que inclui o dormir - acordar, peridédico, € um dos ritmos
mais importantes e bem estudados na Cronobiologia, que trata do estudo
cientifico da ritmicidade biolégica. A tipologia circadiana pode influenciar o
desempenho e a capacidade de adaptacado as exigéncias de atividades (jornada
de trabalho e/ou estudo) que impliquem em mudanc¢as dos habitos de sono,

especialmente se isso resultar em privagéo ou débito de sono.

As diferencas individuais e a adaptagdo aos varios horarios de atividade
tém sido tratadas como relevantes e significativamente importantes para a
sociedade, quando se leva em conta: horarios escolares e desempenho escolar;
trabalho em turnos (plantbes); acidentes de trabalho e acidentes de transito;

qualidade de sono.

O projeto PROSUL de Cronobiologia: “Caracterizacdo genética e

distribuicdo de cronotipos em diferentes latitudes da América Latina” pretende



obter um grande numero de dados sobre a distribuicdo de cronotipos em nosso
continente. Nossa colaboracéo incluira a coleta de dados, analise das diferengas
individuais e preferéncias para a realizacdo de atividades bem como a

identificacdo dos chamados cronotipos do espectro matutino/vespertino.

A destacada importancia dos estudos sobre Matutinidade/Vespertinidade
e Cronobiologia se evidenciou no ultimo evento cientifico da Federacéo
Latinoamericana de Sociedades de Suefio (FLASS): “X Congreso
Latinoamericano - FISIOLOGIA Y MEDICINA DEL SUENO” Montevideo,
Uruguay, de 7- 10 de novembro de 2004, ao qual comparecemos. Nessa
ocasido, nos dois Simpdsios que abordaram, especificamente “Matutinidade e
Vespertinidade: aspectos genéticos, fisiologicos e comportamentais” e
“Cronobiologia del Suefio”, estiveram presentes os responsaveis pelo PROSUL.
Durante esse evento foi manifestado, informalmente, o interesse pela nossa
participagdo, que foi formalizado através de convite, em dezembro de 2004.

(Anexo 1)

A coleta de dados na América Latina incluira os seguintes paises:

Argentina, Uruguai, Chile, México, Coldmbia e Cuba.

JUSTIFICATIVA

Em razdo da linha de pesquisa de estudo da ritmicidade biolégica em
humanos, que ja desenvolvemos (Anexo Il) em colaboracdo com o Grupo
Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Bioldégicos (GMDRB) do Instituto
de Ciéncias Biomédicas - Departamento de Fisiologia e Biofisica da
Universidade de Sao Paulo (USP) recebemos convite para participar da equipe
de pesquisadores responsaveis pela coleta de dados referentes ao Projeto
PROSUL (Anexo lII).



O PROSUL tem como responsaveis: Mario Pedrazzoli Neto do
Departamento de Psicobiologia UNIFESP e Luiz Menna Barreto do
GMDRB/USP. No desdobramento do projeto que desenvolveremos na UFPel,
seremos responsavel pelos dados referentes a uma populagédo de universitarios
de Pelotas, RS e Rio Grande, RS.

OBJETIVOS

Ovbjetivo Geral
Caracterizagéo dos cronotipos de adultos jovens pela avaliagao da tipologia

circadiana.

Objetivos Especificos
Examinar, em uma amostra de estudantes universitarios as preferéncias do
comportamento ciclico sono-vigilia e as diferencas de género na distribuicdo da

tipologia circadiana.

Analisar a possivel correlagdo entre preferéncia de matutinidade-

vespertinidade e as estagdes do ano.

HIPOTESES

e A prevaléncia de matutinidade ou vespertinidade (tipologia circadiana) é
diferente em género, nos adultos jovens.
e A preferéncia pela matutinidade — vespertinidade se associa com a estacéo

de nascimento das pessoas.
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ESTRATEGIA DE BUSCA DA LITERATURA (Pesquisa eletronica)

Foram consultadas as seguintes bases de dados eletrénicas:

1. Biblioteca COCHRANE
http://www.bireme.br

2. BioMedNet

3. MEDLINE (Index Medicus informatizado)
http://www.ncbi.nlm.nhi.gov/PubMed

4. Medscape

5. New Abstracts and Papers in Sleep (NAPS)
6. Scirus

7. Web of Science

http://www.capes.gov.br

8. Outras fontes de dados (busca manual):

Free Medical Journals no site do GMDRB/USP

SLEEP, Vol 26- Abstract Supplement- 1148 Abstracts do APPS 17th
Annual Meeting — Chicago, USA, 486p. May 2003.
CHRONOBIOLOGY INTERNATIONAL — A Journal of Basic and

Applied Biological Rhythm Research- 1993 a junho de 2003.

Descritores [mesh terms], operadores logicos (AND, OR, NOT) e index terms

[titulo (ti)] ou textwords [any fields].

1. trabalho em turnos [palavras] AND saude-doenca [palavras] AND tolerancia

[palavras]

N

(any fields

insomnia [any fields] AND gender differences [any fields] AND prevalence

3. female human [any fields] AND tolerance [any fields] AND shiftwork [any

fields]

4. sleep-wake cycle [any fields] AND female [any fields] OR male [any fields]

AND young adults [ any fields]

o

biologic rhythms [any fields] AND transmeridian flights [ any fields]
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ritmo circadiano [descritor de assunto]
morningness [any fields] AND eveningness [any fields]

sleepiness [any fields] AND alertness [any fields]

© © N o

young adult female [any fields] OR young adult male [any fields] AND

circadian typology [any fields]

10.circadian rhythm [any fields] OR sleep-wake cycle [any fields]JAND disruptions
[any fields]

11.sleep-wake cycle [any fields] AND morningness [any fields] OR eveningness
[any fields]

12.gender differences [ti] AND morningness- evenigness preferencelti]

13.gender differences [any fields] AND sleep habits preference [any fields]

14.morningness-eveningness preference [any fields] AND work schedule
tolerance [any fields]

15. circadian rhythm disruptions [any fields] AND diurnal performance [any fields]

16. neurobehavioral functions [any fields] AND sleep deprivation [any fields] AND
young adults morningness [any fields]

17. sleep habits [any fields] AND insomniac shiftworkers [any fields]

18. sleepiness [ti] AND morningness-eveningness tendency [ti]

19. insomnia [mesh] AND prevalence [mesh] AND young adults [any fields]

20. sleepiness [any fields] AND insomnia [ mesh] AND prevalence [mesh] AND
epidemiology [any fields]

21. shiftwork [any fields] AND adaptation [ any fields] AND strategies [any fields}

22.rotating schedules [any fields] AND shiftwork [any fields] AND physician
adaptation [any fields] AND night shifts [ any fields]

23. sleep quality [any fields] AND morningness-eveningness preference [any

fields] AND gender differences [any fields]
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Foram consultadas as seguintes bases de dados eletrénicas:
1. Biblioteca COCHRANE
http://www.bireme.br
2. BioMedNet
3. MEDLINE (Index Medicus informatizado)
http://www.ncbi.nlm.nhi.gov/PubMed

4. Medscape

5. New Abstracts and Papers in Sleep (NAPS)
6. Scirus

7. Web of Science

http://www.capes.qgov.br

8. Outras fontes de dados (busca manual):

Free Medical Journals no site do GMDRB/USP

SLEEP, Vol 26- Abstract Supplement- 1148 Abstracts do APPS 17th
Annual Meeting — Chicago, USA, 486p. May 2003.
CHRONOBIOLOGY INTERNATIONAL — A Journal of Basic and

Applied Biological Rhythm Research- 1993 a junho de 2003.

REVISAO DA LITERATURA

A diferenca individual que explica mais claramente as variagcdes na
expressao ritmica de padrdes bioldgicos ou comportamentais é a tipologia

circadiana, isto €, a preferéncia pela matutinidade-vespertinidade (1).

A maioria dos parametros biologicos apresenta ritmicidade, ou seja,
ciclos regulares que se expressam através de habitos diurnos ou noturnos, sono
e vigilia, estado de alerta, etc. Os processos fisiolégicos que ocorrem
regularmente ao longo do tempo, associados aos ciclos diarios (dia-noite),

constituem os ritmos biologicos circadianos' com expressées comportamentais

A palavra vem do latim Circa ‘ao redor de’, e dies significa ‘dia’
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alocadas, de forma periddica, nas 24h. Ritmos com sazonalidade s&o ciclos

sazonais (2).

Os estudos cronobiologicos do CVS foram precedidos por estudos
aprofundados da fenomenologia e fisiologia do sono. A Cronobiologia veio
acrescentar uma nova dimensao nos estudos classicos do CVS, pois mostra que
algumas caracteristicas (a arquitetura do sono, por exemplo) e os valores de
incidéncia, duracao, estagios e fases do sono, devem ser definidos de acordo
com o momento do ciclo circadiano em que sido estudados. Sabe-se que a
arquitetura do sono humano dormido a partir das 8 horas da manha e, nédo a

noite, € completamente diferente.

O CVS, como outros ciclos que resultam de processos
neurobioldgicos ativos, é regulado por um marca-passo circadiano situado no
nucleo supra-quiasmatico do hipotdlamo, em nivel cerebral inferior. Os marca-
passos, osciladores enddégenos, ou relégios biolégicos sdo sincronizados (ou
arrastados) por fatores ciclicos ambientais capazes de regular o periodo e a fase
desses osciladores, sendo chamados de agentes sincronizadores, arrastadores

ou zeitgebers? (3).

Para Monk e et al., ‘0 sono € um pouco como 0 oxigénio que s6 se
torna um problema quando se tem muito ou ndo se tem o suficiente’ (4).
Algumas pessoas apresentam dificuldades na vigilia ou no sono como
consequiéncia de transtornos nesse ritmo circadiano e se queixam de hipersdnia
ou ins6nia (5). O problema fundamental € que tentam dormir ou se manterem
despertas quando seu organismo nao estd em condi¢cdes para isso. Esses
transtornos quase sempre aparecem quando estdo expostas a um horario de
dormir-acordar irregular, mudam repentinamente seu programa diario de
atividades (jornadas de trabalho e/ou estudo) e tém dificuldades para se adaptar

as mudancgas.

? Neologismo alemé&o que significa ‘doadores de tempo’.
14



As expressivas exigéncias da sociedade contemporanea tém
preocupado os especialistas do sono, que o consideram um dos pilares de um
estilo de vida saudavel (6). A sua restricdo resulta, no curto-prazo, em grande
namero de efeitos fisiologicos adversos, dai a necessidade de estudos
epidemiologicos para definir melhor as relagbes entre: a duragcdo do sono, a
insuficiéncia cronica de sono e a saude, para entender os subjacentes

mecanismos patogénicos.

A sociedade moderna “non-stop” (24/7) tem estado cronicamente
prejudicada no sono e sofrido em conseqiéncia disso. Varias pessoas
aumentam suas horas de atividade tomando um segundo, terceiro trabalho para
manter o padrao de vida, diante da conjuntura atual de constatada redugao de
salarios e queda do poder aquisitivo. “A Sociedade se sacrifica por ndo dormir o
suficiente”, € o que afirma David Dinges, chefe da Divisdo de Sono e
Cronobiologia da Faculdade de Medicina da Universidade da Pensilvania.
Segundo a American Sleep Foundation, os que dormem menos horas a cada
noite, tendem a “acumular” um débito de sono contabilizando prejuizos como os

jogadores viciados que “empilhnam” promissorias...

Muitos adultos jovens e pessoas de meia idade acham-se incapazes
de dedicar um tempo suficiente para dormir e isso tem preocupado a
comunidade da medicina do sono, pelas sérias e possiveis consequiéncias,

destacando-se os perigos de dirigir veiculos, sonolentos (4).

A sonoléncia severa, que decorre da insbénia, capaz de dificultar as
atividades da rotina diaria, atinge um percentual elevado da populagéo. E um
disturbio causado, muitas vezes, pela restrigdo voluntaria das horas de sono de
quem pensa estar "perdendo tempo de vida” dormindo... Um bom sono, na
realidade, ndo € um luxo, mas um evento fisiologico capaz de garantir uma boa
qualidade de vida.

15



Sao influenciados pela ritmicidade circadiana do CVS: o alerta
humano, a produtividade (desempenho) e algumas condigbes clinicas,
assumindo importancia a temporizacao de tratamentos médicos e a organizagéo
das tarefas profissionais e escolares. Diante disso, a Cronobiologia vem servindo
como uma interface entre a medicina e a sociedade, interessando, num sentido
mais amplo, aos educadores, socidlogos e até mesmo a economistas, pois trata

da organizacao temporal da vida humana.

Alguns dos disturbios do sono que chegam a comprometer a
qualidade de vida das pessoas podem ser conseqiéncia de problemas
psicolégicos e/ou psiquiatricos, enquanto que outros se devem a habitos
comportamentais inadequados, decorrentes do desrespeito aos ritmos biolégicos
e as diferengas individuais (7). Tratando o CVS do ponto de vista cronobiolédgico
deve-se levar em conta tais diferengas, quanto a alocacdo dos periodos de
vigilia e sono nas 24 h do dia (8). Segundo Horne et al. (9), a populagédo humana
pode ser dividida em trés tipos, ou cronotipos: matutinos, vespertinos e

indiferentes (intermediarios).

Matutinos sdo os que preferem despertar por volta de 7 h e ja se
sentem aptos para a sua rotina diaria de atividades, num nivel de alerta muito
bom. Eles preferem dormir cedo, por volta das 23 h, caracterizando-se pelo
adiantamento de fase de grande parte de seus ritmos enddgenos, quando

comparados com a populagéo em geral.

No outro extremo estdo os individuos que tendem a acordar muito
tarde, principalmente nas férias ou finais de semana. Deixados livres para
escolherem a hora de dormir, o fardo em torno das 2-3h. Esses individuos do
tipo vespertino, na sua maioria adolescentes e adultos jovens, tém a sensacgao
subjetiva de alerta e 0 seu desempenho melhores a tarde ou a noite, estando os
picos de seus ritmos endogenos, atrasados.
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Quando as pessoas estao atentas, em bom estado de alerta e mais
dispostas para a rotina de trabalho, os riscos para cometerem erros s&o
menores.

Para os tipos extremos, matutinos e vespertinos se calcula um
percentual de 10% da populagédo, ficando no meio os individuos do tipo
indiferente, para os quais o cumprimento de tarefas e compromissos em horarios
bem variados (turnos) ndo chega a ser dificil, pois se adaptam com maior

facilidade.

A matutinidade-vespertinidade (tipologia circadiana) pode influenciar o
desempenho e a capacidade de adaptagcao as exigéncias de atividades (jornada
de trabalho e/ou estudo) que impliquem em mudancas dos habitos de sono,

especialmente se isso resultar em privagdo ou débito de sono (10).

Estudantes universitarios exibem habitualmente um padrao irregular
do ciclo vigilia-sono, caracterizado por grandes atrasos de fase nos fins de
semana e pequena duracdo do sono nos dias de semana. Considerando
diferentes faixas etarias, este padrdo aparece durante a puberdade e é
freqientemente acentuado a medida que os adolescentes tornam-se mais
velhos (11). Tal padrdao de sono parece ser reforcado pelo modo de vida

moderno.

Uma vez que a organizagédo temporal das atividades sociais é um
importante sincronizador dos ritmos biolégicos humanos, a expressdo do ciclo
vigilia-sono pode variar de acordo com diferentes programas temporais sociais.
Acredita-se que a investigagdo do ciclo vigilia-sono de jovens adultos possa
mostrar quais sdo as estratégias adotadas por eles para lidar com as
dificuldades em relagdo aos horarios de seus compromissos (de trabalho e/ou

estudo), qual a influéncia que as atividades diarias exercem sobre a expresséo
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do ritmo biolégico e por fim, como se manifesta este ciclo quando os estudantes

estdo submetidos as atividades diurnas e/ou noturnas.

Diferencas, de género (12), na preferéncia pela matutinidade-
vespertinidade poderiam ser responsaveis pela flexibilidade do sistema de
temporizacao circadiana nos ajustes para a adaptacao diante dos continuos

desafios para manter a regularidade do CVS (13).

Sincronizagéo de ritmos é sinbnimo de adaptagéo e de saude. A
dessincronizacdo, temporaria ou permanente, gera sofrimento e doenca. E o
caso das alteragdes do CVS que provocam a insénia, por exemplo, que podendo
causar transtornos psico-fisiolégicos chega a comprometer, seriamente, a
qualidade de vida das pessoas. Dados de prevaléncia da ins6nia, como ela é
vista hoje: complexa, multidisciplinar, desafiadora e, também, como este sintoma
se associa com os piores niveis de qualidade de vida, tém estimulado a
investigagdo, para que se produzam dados locais sobre a realidade brasileira
(14). De acordo com Martinez, ’a prevaléncia de insGnia € maior do que os

médicos créem e registram nos prontuarios’ (5).

Deitar mais tarde e acordar mais cedo; ndo dormir a noite devido ao
trabalho noturno, o risco de cair no sono durante o turno de trabalho, num
sistema de turnos irregulares, muito menos estudados (15) que os sistemas de
turnos regulares, tudo isso compromete o dia seguinte das pessoas, resultando
em prejuizos para a produtividade e a saude, com aumento da probabilidade de

acidentes no trabalho e no transito (16).

Os transtornos do CVS sao muito freqientes. Embora alguns possam
parecer menos graves, o fato é que afetam uma grande parte da populacao,
sendo por isso, necessario estuda-los em detalhe e buscar possiveis solucdes.
Dois deles, que ainda ndo aparecem na Classificagdo Internacional dos
Disturbios do Sono da American Sleep Disorders Association (ICSD, 1990), sao:

18



o horario de veréo e as mudancgas no CVS durante a semana (17). Nos finais de
semana, quem dorme mais tarde e acorda mais tarde, caracterizando um atraso
de fase do CVS comumente se queixa de cansaco e sonoléncia diurna na
segunda-feira, na volta a rotina de trabalho e/ ou estudo. A populag¢édo, em geral,
considera a segunda-feira um dia “triste”, improprio para trabalhar. Os individuos
sentem-se privados de sono e mais propensos a acidentes. Esse dia tem sido
rotulado como “Blue Monday” nos paises de lingua inglesa (18) e “San Lunes”,

no México (19).

Um melhor conhecimento do sistema circadiano humano nos permitira
entender melhor as alteragdes do CVS, possibilitando estratégias terapéuticas e

de prevencéo adequadas a cada problema.

Na organizagdo do trabalho meédico, os esquemas de horarios e
freqUiéncias de plantdes dos servigcos de saude, estabelecidos nas jornadas e
escalas de trabalho, nem sempre respeitam os principios biolégicos dos préprios
médicos. Um fato constatado € que inumeros profissionais, por varias razées,
fazem muitos plantdées. Embora existam diferencas individuais na adaptacao ao
regime de trabalho em turnos, alguns sujeitos conseguem tolerar melhor esse
esquema (20), enquanto outros mostram uma severa intolerancia (13,19). E
inegavel o desgaste produzido pelos plantbes, tanto na esfera profissional como

na vida pessoal e familiar.

Os efeitos causados pela privagdo aguda de sono (20) podem ser
mais faceis de corrigir, com cochilos antes do plantdo noturno ou nao

trabalhando na manhéa seguinte.

Estudantes de medicina e residentes precisam ser conscientizados
sobre a diferenca na sua vulnerabilidade para erros, decisdes e deficiéncias do
desempenho a noite, especialmente quando estdo fatigados. Eles devem ser
instruidos sobre os ritmos circadianos de desempenho e habilidades cognitivas
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e, também, para o reconhecimento dos efeitos da fadiga, resultante de
sobrecargas de trabalho pelo grande numero de plantdes e privacéo de sono e
das conseqiéncias: para a relagdo médico-paciente e para a sua qualidade de
vida. Estratégias, como programar cochilos e sestas restauradoras e/ou a
reestruturacdo das rotinas do plantdo hospitalar com jornadas muito longas de
trabalho, devem ser consideradas (21). Varios sdo os estudos mostrando que o
desempenho mental & noite pode ser comparavel com desempenho apés
consumo de alcool ou com o desempenho durante o dia ap6s privagado de sono
(22) (23).

O corpo humano foi concebido para dormir a noite e estar alerta e
ativo durante o dia. Muitas pessoas no mundo “non-stop” de hoje sé&o
requisitadas para trabalhar todas as horas do dia e da noite (24h) ou para vdos
transmeridianos sujeitando-se a mudangas de fusos horarios que afetam seus

padrbes naturais de dormir-acordar, acarretando a sindrome de “jet lag” (24).

Estratégias de diagnostico e/ou intervencgao efetiva para o trabalho em
turnos s&o disponiveis, tanto para a insbnia, como para a sonoléncia, na
tentativa de minimizar prejuizos de possiveis e sérios transtornos psico-
fisiologicos. Nas discussdes sobre estratégias de sono necessita-se considerar,
também, as diferengas individuais no que se refere a matutinidade-
vespertinidade e a "flexibilidade do sono”. Ha indicagdes de que os matutinos
necessitariam uma estratégia de sono com mais suplementacéo de “cochilos”

relacionando-se com isto uma possivel influéncia de género (25) (26) (27) (28).

20



METODOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados sera o questionario de
Horne e Ostberg (HO), 1976, internacionalmente validado e muito usado,
mundialmente. E um instrumento de auto-avaliac&o, traduzido e adaptado para o
Brasil pelo GMDRB/USP, com 19 questbes de formato misto, tendo sido
considerado “padrao ouro” (28) para avaliagcdo de cronotipos, com validade

analisada pelo Coeficiente Alpha de Cronbach (entre 0.7 e 0.9).

Os questionarios serdo aplicados a uma populagdo de estudantes
universitarios da UFPEL, UCPEL e FURG que, através de consentimento pos-
informacao e esclarecimentos do carater sigiloso da pesquisa, concordarem em
responder as questbes e autorizarem a utilizagdo dos dados para fins

académicos.

Sera utilizado um programa de computador para o processamento de
dados, resultados individuais e armazenamento numa base de acesso coletivo
para os pesquisadores do PROSUL. A base de dados estara disponivel na USP
para os responsaveis pela coleta de dados, criando-se um codigo para

identificacdo do pesquisador referente a respectiva populacéo investigada.

Calculo da amostra:

Para esse estudo do tipo transversal, com hipo6teses e fatores associados
que se deseja investigar, foi feito o seguinte calculo no Programa EPIG-
STATCALC: para um nivel de confiangca de 95%, Poder = 80% e uma esperada
prevaléncia de vespertinidade (desfecho) nos individuos do sexo masculino;
para uma razao de exposi¢cao (homem/mulher) = 1:1; RR=1.5 calculou-se um n=

626 + 20% de perdas (recusas e exclusdo), num total de 800 sujeitos.
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Analise estatistica

Serao utilizados testes de correlacéo entre as varidveis demogréficas, a
distribuicdo geografica (latitude) e a pontuagao do questionario HO. Deverao ser
feitas, ainda, as seguintes analises estatisticas:

e Anadlise para testar a normalidade da distribuicdo dos Escores: na

amostra total e em cada género.

e Para as diferencas de género, nos escores médios: teste t de Student.

¢ Distribuicao das tipologias circadianas: teste do Qui-quadrado.

¢ Andlise bivariada para comparar os escores dos cronotipos com o

género. Se necessario, sera feita analise de regresséo logistica.

ASPECTOS ETICOS

O projeto pretende cumprir com o papel normativo no campo da Bioética,
obedecendo a Resolugéo aprovada pelo CNS (Conselho Nacional de Saude), no
que se refere a: ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA EM SERES HUMANOS.

Trata-se de pesquisa sem risco, cujo estudo utilizara como instrumento
a aplicacdo de questionario (Cap.ll, art.7° Inciso ). Os questionarios seréo
respondidos pelos que concordarem em participar do estudo, através de
consentimento registrado no proprio questionario, poés-informagao e

esclarecimento do carater sigiloso da pesquisa.

As informacgdes e esclarecimentos serdo assim comunicados as pessoas:
e De acordo com as diretrizes éticas na area da pesquisa com humanos,
entre os principios éticos, é lembrada a necessidade de consentimento

livre e esclarecido dos participantes. E o que faremos, neste momento.

e Pretendendo coletar dados para um estudo sobre preferéncia de habitos

de dormir-acordar de adultos jovens em que se incluira uma populacao de
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universitarios, trouxemos um Questionario de “auto-avaliacdo” para ser
preenchido (gasta-se menos de 5 minutos), se vocés consentirem em

participar, voluntariamente, dessa investigacao.

e Objetivo do estudo: avaliar as diferencas individuais de preferéncia pela

matutinidade-vespertinidade.
e O questionario de Horne-Ostberg traduzido para o portugués (ANEXO V),
€ o instrumento mais usado em todo o mundo, desde 1976 (ANEXO V),

para a determinagéo da preferéncia pela matutinidade-vespertinidade.

e Os dados coletados serdo incluidos em Projeto de Pesquisa que vem se

desenvolvendo na América Latina.

e As informagcbes e resultados serdo confidenciais servindo para fins

académicos, mantendo-se a sua identidade em sigilo.

e Se quiser acrescentar alguma informagao sobre o seu ciclo sono-vigilia,
coloque, por favor, no campo: “OBSERVACOES”.

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Pelotas (ANEXO VI).
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Resumo

Objetivo: Investigar a tipologia circadiana e diferencas de género em
universitarios do sul do Brasil. Métodos: Voluntarios (736) de 17-49 anos
preencheram a versao brasileira do Questionario de Cronotipo (QC), tradugéo do
Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) de Horne e Ostberg. Medidas
de tendéncia central e dispersdo e curva de distribuicdo dos escores do QC
(Kolmogorov-Smirnov) foram calculadas de acordo com o género (t de Student),
idade, estacdo de nascimento e desconforto com o horario de verdo (qui-
quadrado), com significancia estatistica de p<0,05. Resultados: Foram incluidos
648 individuos (36% homens; 64% mulheres), com perdas de 12% por
questionarios incorretos. A distribuicao dos escores do QC evidenciou uma curva
normal (amplitude=18-77; média=46,6; desvio-padrdo=10,8). Nesta amostra,
32% foram vespertinos, 54% intermediarios e 14% matutinos. As médias do QC
foram significativamente diferentes (p=0,003): homens (44,9+10,8) comparados
com mulheres (47,5+10,7) e 70% dos que nasceram na primavera e verdo foram
vespertinos (p=0,015), sem associagdo género-estacdo do ano. Conclusao:
Homens e nascidos na primavera-verdo evidenciaram preferéncia pela
vespertinidade, ndo havendo diferenca de género com relacédo a estacdo de
nascimento. Nossos resultados estdo de acordo com estudos realizados no
hemisfério norte que mostraram, também, uma associacao entre a estacéo de
nascimento e a preferéncia diurna.

Palavras-chave: matutinidade-vespertinidade; ritmos circadianos; diferencas de

género; estacdo do ano de nascimento.
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Abstract

Objective: To analyze circadian typology (diurnal preference) and gender
differences in a university student population from Southern Brazil. Methods:
Seven hundred and thirty six university student volunteers, with an age range 17-
49 yr, filled the Brazilian version of the Chronotype Questionnaire (CQ), the
portuguese translation of the Horne and Ostberg’s Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ). Central and dispersion tendencies measures and CQ
scores distribution curve (Kolmogorov-Smirnov) were calculated according to
gender (Student t), age, birth season, and daylight-saving time discomfort (qui-
square), with significance level of p<0.05. Results: Six hundred and fourty eight
individuals (36% men; 64% women) were included in this study, with 12% of
losses due to incorrect questionnaires. CQ score distribution was correlated to
the normal curve (range=18-77; mean=46.6; s.d.=10.8). In this sample, 32%
were evening-types; 54% were intermediate-types, and 14% were morning-types.
CQ means were significatively different (p=0.003) when males (44.9+10.8) were
compared to females (47.5+£10.7), and 70% of those born during spring and
summer were evening-types (p=0.015).There was no gender-by-season
association.  Conclusions: Men, and Individuals born in spring-summer,
presented eveningness preference, without gender-birth season interaction. Our
results are also in agreement with studies performed in the Northern
Hemisphere, which showed an association between birth season and diurnal
preference.

Key words: Morningness-eveningness; Circadian rhythms; Gender differences;

Birth season.
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Introducéao

A preferéncia pela Matutinidade-Vespertinidade (M-V), preferéncia diurna
ou tipologia circadiana, é a diferenca individual que explica mais claramente as
variacdes na expressao ritmica de padrdes bioldgicos e comportamentais.

Como um dia consiste de um ciclo com periodo de alternancia de claro-
escuro e duragdo constante de 24h, muitas fun¢des biolégicas obedecem ao
mesmo ritmo diario. Os ritmos circadianos (circa diem - proximo de um dia) se
expressam através de habitos e comportamentos ciclicos, como vigilia — sono e
estado de alerta e ritmos fisiologicos (p.ex.: temperatura e secregdes
hormonais).

O ritmo circadiano de dormir/acordar, ciclo vigilia-sono (CVS), associa-se
a diferencas interindividuais na fase (horario) do marcapasso circadiano
enddégeno, o relégio biolégico central tratado como o “guarda-costas” da
homeostase temporal (Perreau-Lenz et al., 2004). Esse sistema de
temporizagcado, marcador do tempo biolégico que se localiza no Nucleo Supra-
Quiasmatico (NSQ) do hipotalamo é sincronizado com a periodicidade de 24
horas por sinalizadores externos — Zeitgebers (Aschoff, 1954 apud Marques e
Menna-Barreto, 1997), como o ciclo diario claro/escuro (dia/noite) e fatores
sociais.

O cronotipo é uma propriedade do sistema de temporizacéo circadiana.

Os fatores determinantes para os cronotipos humanos, distribuidos numa
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determinada populagcdo num continuum de extrema vespertinidade a extrema
matutinidade, s&o ainda desconhecidos.

Avancos na investigagdo das bases biolégicas dos cronotipos tém
contribuido para o entendimento das bases moleculares da ritmicidade
circadiana (Katzenberg et al., 1998), acumulando-se evidéncias de que a M-V
possa ter componentes genéticos (Pereira et al., 2005; Pedrazzoli et al., 2007) e
que um determinado cronotipo pode resultar da combinacdo de fatores
genéticos, socio-demograficos (idade, género), individuais (personalidade, estilo
de vida, condicdes de trabalho) e ambientais, como a latitude geografica
(Benedito-Silva et al.,1998; Mongrain et al., 2006). A genotipagem tem sido
empregada como ferramenta molecular importante para identificar a associagéo
entre polimorfismos nos genes clock e Per3 - engrenagens genéticas do reldgio
central e a preferéncia diurna. Tanto as variagdes genéticas nos genes clock,
como as influéncias ambientais contribuem para a distribuicdo dos cronotipos
(Wittmann et al., 2006). A investigacao sobre uma possivel associagdo entre
polimorfismos no gene clock e fendtipos circadianos, em uma amostra da
populagéo brasileira, indicou que o efeito do polimorfismo sobre a preferéncia
diurna pode ser influenciado pela latitude (Pedrazzoli et al., 2007).

A preferéncia diurna pode se relacionar com a capacidade de adaptacao
e 0 desempenho de atividades diarias quando sdo exigidas mudancas dos
habitos de sono que possam determinar privagdo ou débito desse importante

estado funcional.
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A M-V tem sido avaliada com o Morningness-Eveningness Questionnaire
(MEQ), de Horne e Ostberg (1976), um instrumento amplamente utilizado para
diferenciar cronotipos. O wuso desse questionario tem permitido aos
investigadores, em pesquisas epidemiologicas de larga escala, examinar os
perfis de preferéncia circadiana de acordo com a idade (Andrade, 1991; Zavada
et al., 2005; Gaina, et al., 2006;) e o género (Adan e Natale, 2002). As
influéncias da etnicidade e fatores socioecondmicos sobre a M-V foram também
investigadas em inquéritos epidemiolégicos (Paine et al., 2006).

No estudo de Adan e Natale (2002) com uma amostra italiana e
espanhola de estudantes universitarios de 18 a 30 anos de idade, os homens e
as mulheres apresentaram escores totais do MEQ diferentes e diferencas nas
distribuigdes da tipologia circadiana. Os homens tiveram os escores mais baixos,
com propor¢do maior de vespertinos. Mongrain et al. (2006) estudaram as
diferencas de género em adultos jovens, universitarios de 17-35 anos, cujos
resultados revelaram escores do MEQ mais altos ( refletindo mais matutinidade )
em mulheres do que em homens.

A preferéncia diurna relaciona-se com os cronotipos: dormir cedo e
acordar cedo é preferido pelos matutinos; dormir tarde e acordar mais tarde,
pelos vespertinos. O cronotipo indiferente, intermediario no espectro
matutinidade-vespertinidade, tem sido apontado (Marques e Menna-Barreto,
1997) como mais flexivel, ajustando-se melhor aos horarios impostos pelas

rotinas diarias (jornada de trabalho e/ ou estudo).
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Alteragcdes no CVS sdo frequentes e podem afetar boa parte da
populagdo, como no horario de verdo e nas mudangas do ciclo durante a
semana. Quem dorme tarde e acorda mais tarde nos finais de semana, com
atraso de fase do CVS, costuma se queixar na segunda-feira de cansacgo e
sonoléncia durante o dia. Tal queixa comumente rotulada de “Blue Monday”
(Valdez et al., 1996) teria uma possivel explicagdo: os reldgios bioldgicos
operariam nos finais de semana como se o dia fosse “maior” do que 24 horas.
Acordando cedo na segunda-feira para cumprir seus compromissos, alguns
individuos chegam a acumular a cada semana um déficit de sono que tem sido
associado a riscos de acidentes no trabalho (Parks et al., 2000; Cavallo et al.,
2002), no transito (Fischer et al., 1995; Alam et al., 2001/2002; De Pinho et al.,
2006), com impacto sobre a qualidade de vida e o aprendizado escolar. Jovens
com compromisso diario de estudar e trabalhar se queixam da dificuldade de
concentragao nos seus estudos porque se sentem sonolentos na escola.

Estudantes universitarios exibem, habitualmente, um padrao irregular do
CVS, caracterizado por grandes atrasos de fase nos finais de semana e
pequena duragdo do sono nos outros dias (Johns et al.,1976). Considerando
diferentes faixas etarias, este padrdo que aparece durante a puberdade é
freqlentemente acentuado na adolescéncia e juventude (Andrade, 1991), o que

parece ser reforcado pelo modo de vida moderno.
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O objetivo do presente estudo, que é parte de um projeto de investigacao
maior, o PROSUL?, foi determinar a distribuicdo dos cronotipos do espectro
matutino/vespertino e as diferencas de género, em uma amostra de estudantes

universitarios da regiao sul do Brasil.

* PROSUL: “Caracterizacdo genética e distribuicdo de cronotipos em diferentes latitudes da
América  Latina’, coordenado por Mario Pedrazzoli Neto (Departamento de
Psicobiologia/UNIFESP) e Luiz Menna Barreto (USP).
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Métodos

O presente estudo transversal com base em instituicdes universitarias de
Pelotas (RS) e Rio Grande (RS), regido Sul do Brasil, realizou-se de fevereiro de
2005 a abril de 2006. Pelotas, com aproximadamente 340.000 habitantes, esta
situada a 31°46'19"S e Rio Grande, cidade litoranea com aproximadamente
197.000 habitantes, situa-se a 32° 02' 06" S.

Ap6s uma breve explanacdo sobre a pesquisa, estudantes da
Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL), da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) e da Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande (FURG) foram
convidados a participar. Com o consentimento dos professores, 736 voluntarios
dos cursos de Medicina, Odontologia, Ciéncias Bioldgicas, Fisioterapia e
Enfermagem e Obstetricia responderam em sala de aula o Questionario de
Cronotipo, uma versdo em portugués, do Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ) de Horne e Ostberg (1976), traduzida e adaptada pelo
Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biolégicos (GMDRB) do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de S&o Paulo (USP). Esse
questionario é o mais utilizado e validado mundialmente para identificacédo de
cronotipos. E um instrumento de auto-avaliagdo que contém 19 questdes,
atribuindo-se a cada resposta um valor, cuja soma varia de 16 a 86. Escores
acima de 58 classificam os individuos como matutinos; abaixo de 42, como

vespertinos e de 42 a 58 como intermediarios ou indiferentes.
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O questionario, contendo um cadastro, registrou o consentimento livre e
esclarecido pés-informagdo, o género e a data de nascimento, além de
perguntas referentes ao estudo, trabalho e desconforto na entrada do horario de
verao.

Para investigar uma possivel relagéo entre a estagdo de nascimento e a
tipologia circadiana, as estagbes do ano foram definidas, para o propoésito deste
estudo, de acordo com a sua ocorréncia no hemisfério sul: primavera (22 de
setembro - 20 de dezembro); verédo (21 de dezembro - 20 de margo); outono (21
de marco - 20 de junho); inverno (21 de junho - 21 de setembro).

Os questionarios preenchidos foram examinados antes do registro dos
dados. Isso preveniu inconsisténcias ou falta de resposta em alguma questao, o
que impediria a transmissao completa do MEQ), on-line e a obtencdo dos
escores. Os dados de cada estudante foram transmitidos na versao eletronica do

MEQ), através da pagina www.crono.ich.usp.br/cronotipo para armazenamento

em uma base de dados de acesso coletivo para os pesquisadores do PROSUL.
Com um codigo de identificagdo da amostra investigada os dados ficaram
disponiveis no formato de planilha eletronica.

Para a analise, os dados da planilha foram convertidos para o pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 10.0. Inicialmente,
foram verificadas as freqléncias simples de todas as variaveis. Estatisticas
descritivas foram obtidas através das medidas de tendéncia central e disperséo
para a variavel dependente — escore do MEQ, com normalidade aferida pelo

teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a andlise bivariada foram feitas
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comparagdes entre médias dos escores do MEQ por género (teste t de Student)
e entre proporcdes, utilizando-se o teste do qui-quadrado com nivel de
significancia estatistica de p<0,05.

O estudo foi conduzido de acordo com os padrbes éticos para pesquisa
cronobiolégica em humanos, (Touitou, 2004) obedecendo a diretrizes da
Declaragdo de Helsinki e recebeu aprovacdo do Comité de Etica da

Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL).

40



Resultados

Foram incluidos no estudo 648 individuos, representando 88% do total de
736 questionarios distribuidos e respondidos. As perdas foram devidas ao
preenchimento incompleto e incoerente, néo diferindo significativamente em
relagcdo ao género. Do total da amostra, 36% (234) foram do sexo masculino e
64% (414) do sexo feminino, distribuicdo similar ao género dos matriculados no
periodo da coleta de dados. A idade variou de 17 a 49 anos (média = 22,7,
mediana = 22; moda = 21; desvio-padrao = 3,19) (Tabela 1).

A freqUéncia dos escores do MEQ evidenciou uma distribuicdo normal
(Figura 1) e a variacao foi de 18 a 77 pontos (média = 46,6; mediana = 47; moda
= 52; desvio-padrao = 10,8). A distribuicdo de acordo com os cronotipos foi: 32%
(209) vespertinos; 14% (88) matutinos e 54% (351) intermediarios.

Constatou-se diferenca significativa entre os escores médios de acordo
com o género (mulheres = 47,5 £ 10,7; homens = 44,9 + 10,8; p=0,003),
confirmando-se a matutinidade nas mulheres, que apresentaram escores do
MEQ mais altos do que os homens (Figura 2).

A proporc¢ao dos cronotipos mostrou diferenga significativa com relagéo
ao género (p=0,026), sendo os homens mais vespertinos. Nas mulheres, a
proporcao do cronotipo matutino foi maior (16%) quando comparada com a dos
homens (9%) (Tabela 2). Os cronotipos vespertinos nasceram,

proporcionalmente, mais (70%) na primavera e verao, do que no outono e
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inverno (59%); matutinos nasceram mais no outono e inverno (37%) do que na
primavera e verao (17%) (p=0,015) (Tabela 2) e (Figura 3).

Na comparacgao entre as propor¢des dos cronotipos em relagdo a outros
fatores analisados (idade, municipio, ocupacédo e desconforto com horario de

verao), nao houve significancia estatistica (p>0,05) (Tabela 2).
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Discussao

O presente estudo abrangeu a maior populacdo de universitarios
investigada até agora, no sul do Brasil (n=648), com pequena propor¢do de
perdas (12%). A idade dos participantes néo evidenciou diferencas significativas,
provavelmente pela homogeneidade da amostra constituida,
predominantemente, de individuos jovens. Uma série de estudos de cronotipos
humanos, em populagdes com diferentes idades (Roenneberg et al., 2004;
Taillard et al., 2004; Gaina et al., 2006; Yoon-Mi Hur et al., 2007) associam
ritmos de comportamento circadiano com a M-V, num crescente interesse de
esclarecer os mecanismos envolvidos.

Homens e mulheres apresentaram diferengas significativas nos escores
do MEQ, bem como diferente distribuicdo da tipologia circadiana. Os homens
tiveram os mais baixos escores meédios (relacionados com a vespertinidade),
resultados similares aos encontrados numa populagao italiana e espanhola de
universitarios (Adan e Natale, 2002).

A flexibilidade do sistema de temporizacdo circadiana, diante dos
continuos desafios para manter a regularidade do CVS e a adaptacao para
trabalhos em turnos (Fischer et al.,1995) pode estar associada com a M-V.
Matutinos ndo se adaptam bem ao trabalho noturno. Eles dormem muito pior
depois dos turnos noturnos do que os vespertinos, pois seus ritmos permanecem
dissociados por terem um comportamento rigido em relagdo ao sono (Griefahn

et al. 2006). Os vespertinos podem sofrer mais privacdo de sono (débito)
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causada pela hora de inicio dos seus compromissos de escola ou de trabalho,
pois se estabelece um conflito: preferem dormir até mais tarde, mas passam a
ter o final de seu sono ditado por um “despertador”. As diferencas de género nos
ritmos circadianos tém sido interpretadas como influéncias socio-culturais e
ambientais. Um avanco de fase dos ritmos circadianos, nos matutinos e nos
mais idosos, reflete mais sensibilidade ao zeitgeber ambiental, relatando-se a
existéncia de diferentes padrdes de sincronizagdo com o meio. Se a forga do
zeitgeber pode variar em latitudes diferentes de forma inversamente
proporcional, essa influéncia tem que ser considerada quando se faz a
comparagao com outros estudos.

Ainda nao houve um consenso, se as diferencas de género sao atribuidas
ao marcapasso circadiano (NSQ) ou a um processo homeostatico, podendo
haver uma mistura de influéncias de ambos (Adan e Natale, 2002) ja que o
sistema circadiano humano envolve dois processos endoégenos basicos de
controle do CVS: o componente homeostatico e o controle do marcapasso
circadiano central (NSQ) (Taillard et al.,2003). Um melhor conhecimento desse
sistema nos permitirda entender melhor a regulagdo dos ritmos circadianos, sua
participagdo na fisiopatologia de diversos transtornos, bem como desenvolver
estratégias terapéuticas e de prevencao adequadas e mais eficazes.

Na organizacéao do trabalho na area da saude, por exemplo, esquemas de
horarios com freqlientes plantdes deveriam respeitar os principios biolégicos dos
profissionais. Embora existam diferencas individuais na adaptagdo ao regime de

trabalho em turnos, uns conseguem tolerar melhor tais esquemas (Gaspar et
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al.,1998), enquanto outros mostram uma severa intolerancia (Fischer et al.,1995)
com inegavel desgaste, tanto na esfera profissional como na vida pessoal e
familiar.

Estudantes da area da saude precisam ser conscientizados sobre a
diferenga na sua vulnerabilidade para erros, decisbes e deficiéncias do
desempenho a noite, especialmente quando estdo fatigados. Eles devem ser
instruidos sobre os ritmos circadianos de desempenho e de habilidades
cognitivas bem como para o reconhecimento dos efeitos da fadiga, resultante da
sobrecarga de trabalho. Na Medicina, por exemplo, devem ser alertados para os
efeitos do grande numero de plantdes com privacdo de sono e das suas
consequiéncias tanto para a relagdo médico-paciente como para a sua qualidade
de vida. Estratégias, como programar cochilos, sestas restauradoras e/ou a
reestruturacdo das rotinas do plantdo hospitalar com jornadas muito longas de
trabalho, devem ser recomendadas (Parks et al.,2000).

Associando a preferéncia diurna com a estagcdo de nascimento (Natale et
al., 2002) o presente estudo mostrou que os individuos nascidos no outono e
inverno tiveram os escores do MEQ mais altos, indicando mais matutinidade do
que os nascidos na primavera e no verdo. Esses resultados sdo consistentes
com estudos em populac¢des do hemisfério norte (Caci et al.,2005; Mongrain et
al.,2006). Pela similaridade de resultados encontrados em varios paises do
hemisfério norte, tém sido sugeridas replicagdes de estudos em outras latitudes,
especialmente nas mais extremas, onde as variagdes sazonais da duracao do

fotoperiodo sdo maiores. Os efeitos do alongamento ou encurtamento do
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fotoperiodo sobre a periodicidade circadiana, durante o desenvolvimento, n&o
tém sido estudados. A associacdo entre preferéncia diurna e estacdo de
nascimento é interessante e a sua interpretagdo ainda bastante especulativa. A
exposi¢cdo inicial a luz, pode ser um fator ambiental que interage com
predisposi¢cdes genéticas para guiar a expresséao fenotipica da M-V (Mongrain et
al., 2006).

Diante de dados ainda ndo conclusivos sobre possiveis influéncias
genéticas e da latitude na M-V aponta-se para a necessidade de mais estudos,
de base populacional maior e em diferentes latitudes, abrindo-se, portanto,
novas avenidas para futuras investigagdes. Para analisar melhor a associagao
do fotoperiodo no nascimento com a preferéncia diurna, é importante que se
obtenha a informagao do exato local de nascimento das pessoas. Mesmo sem
essa precisdo no presente estudo, uma associagao significativa entre a estagéo
de nascimento e M-V foi encontrada, pela primeira vez, no hemisfério sul,
contribuindo com nova evidéncia. Mudangas no fotoperiodo podem ser
responsaveis por essa associagdo, com os dias encurtando mais a partir do
outono em diregao ao inverno, mais longos a partir da primavera e com duragéo
maior no verdo. A hipétese de Mongrain et al. (2006) para essa associagao é de
que o NSQ dos seres humanos poderia ser mais sensivel ao aumento ou
diminuigdo do fotoperiodo (duragao do dia) durante os periodos criticos de seu
desenvolvimento. Fotoperiodo menor do que 12 horas favoreceria o
desenvolvimento de uma periodicidade circadiana endégena mais curta, como

se observa nos matutinos.
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Com o crescente conhecimento e conscientizacdo da importancia social
da biologia circadiana, a sociedade deveria adaptar sua organizagao temporal as
necessidades do comportamento humano, a fim de superar as discrepancias,
entre o tempo social e o biolégico, que se rotula de jetlag social’ (Wittmann,
2006). A grande diferenca entre o bem conhecido ‘jetlag transmeridiano’ - uma
dissincronia transitéria dos ritmos biolégicos pela mudanca rapida de fuso
horario que afeta, ocasionalmente, algumas pessoas (as que viajam), € que o
jetlag social’ é crénico e se refere a grande parte da populagcdo em paises
industrializados. Na puberdade, adolescéncia e entre adultos jovens,
especialmente estudantes, € que as pessoas sao mais desafiadas pelo “jetlag
social”. O impacto sobre a fisiologia € uma caracteristica da vida moderna com
implicagdes de longo alcance, muito ignoradas até agora. Esta se reconhecendo,
modernamente, uma possivel interacdo entre os relégios biolégicos e sociais
que podem levar a uma forma crénica de jetlag dependente do cronotipo e da
situacao social (jetlag social), capaz de comprometer a qualidade do sono e o
bem-estar psicoldgico.

As pesquisas comportamentais evidenciam a relevancia da aplicacao
sistematica dos conhecimentos sobre a harmonia da organizagdo temporal
humana, em que se incluem o ciclo vigilia-sono e os demais ritmos circadianos,
razdo pela qual, programas de atividades diarias privilegiando periodos mais
compativeis com o grau de alerta dos cronotipos visam um melhor desempenho
e, sobretudo, um almejado respeito a qualidade de vida das pessoas que bem se

inicia por respeitar a sua fisiologia.
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Concluséao

As diferencas de género foram significativamente relacionadas com a
preferéncia diurna, sendo os homens mais vespertinos do que as mulheres. Os
nascidos na primavera-verdo também evidenciaram preferéncia pela
vespertinidade, o que esta de acordo com estudos realizados no hemisfério

norte.
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Freqiiéncia

Figura 1. Distribuigcdo de freqiiéncias da pontuagao do Questionario de
Cronotipo (QC) na amostra total.
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Figura 2. Distribuicdo da freqiiéncia da pontuagado do Questionario de

Cronotipo (QC) de acordo com o género.
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Figura 3. Distribuicdo da pontuacao do Questionario de Cronotipo (QC) de acordo com a estagao
de nascimento e o género
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Tabela 1. Distribuicao dos individuos de acordo com as caracteristicas
demograficas, de ocupagio, a estagdo de nascimento e relato de desconforto com
horario de verao (n = 648).

Variavel n %
Sexo
Masculino 234 36,1
Feminino 414 63,9
Idade (anos)
17 a 20 192 29,6
21e 22 203 31,3
23e 24 147 22,7
25a49 106 16,4
Cidade
Pelotas 528 81,5
Rio Grande 120 18,5
Trabalha
Sim 47 7,3
Nao 601 92,7
Estacado de nascimento
Primavera 162 25,1
Verao 151 23,4
Outono 158 24,5
Inverno 174 27,0
Desconforto com horario
de verao
Sim 162 25,0
Nao 486 75,0
Total 648 100,0
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Tabela 2. Proporgao de cronotipos de acordo com as caracteristicas demograficas
e de ocupacido, com a estacdo de nascimento e o relato de desconforto com

horario de verao (n = 648).

Variavel Cronotipo p-valor
Vespertino Indiferente Matutino
Sexo 0,026
Masculino 84 (35,9%) 129 (55,1%) 21 (9,0%)
Feminino 125 (30,2%) 222 (53,6%) 67 (16,2%)
Idade (anos) 0,192
17 a 20 62 (32,3%) 107 (55,7%) 23 (12,0%)
21e22 62 (30,5%) 118 (58,1%) 23 (11,3%)
23e24 44 (29,9%) 81 (55,1%) 22 (15,0%)
25a49 41 (38,7%) 45 (42,5%) 20 (18,9%)
Municipio 0,718
Pelotas 172 (32,6%) 287 (54,4%) 69 (13,1%)
Rio Grande 37 (30,8%) 64 (53,3%) 19 (15,8%)
Trabalha 0,122
Sim 14 (29,8%) 22 (46,8%) 11 (23,4%)
Nao 195 (32,4%) 329 (54,7%) 77 (12,8%)
Estagao de 0,015
nascimento
Primavera 63 (38,9%) 86 (53,1%) 13 (8,0%)
Verao 47 (31,1%) 90 (59,6%) 14 (9,3%)
Outono 49 (31,0%) 80 (50,6%) 29 (18,4%)
Inverno 49 (28,2%) 93 (53,4%) 32 (18,4%)
Desconforto com 0,195
horario de verao
Sim 46 (28,6%) 98 (60,2%) 18 (11,2%)
Nao 163 (33,5%) 253 (52,2%) 70 (14,4%)

Total

32,3%

54,2%

13,6%

57



ANEXOS

58



ANEXO |

| | :
GRUPO MULTIDISCIPLINAR DE DESENVOLVIMENTO E RITMOS BIOLOGICOS
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

Exma, Sra.
Profa. Marilene Alam
Universidade Federal de Pelotas

Séo Paulo, 10 de dezembro de 2004

Prezada colega

Conforme entendimentos anteriores, confirmo formalmente convite para participar da
equipe de pesquisadores responsaveis pela coleta de dados referentes ao Projeto PROSUL
“Caracterizacio genética e distribuicdo de cronotipos em diferentes latitudes da América
Latina”. O procedimento especifico para a coleta de dados serd encaminhado em seguida.

Agradeco, como um dos responsaveis pelo referido projeto, sua disposicio de colaborar

com a coleta de dados.

Cordialmente

\

Prof. Dr. Luiz Menna-Barreto
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ANEXO Il

GRUPO MULTIDISCIPLINAR DE DESENVOLVIMENTO E RITMOS BIOLOGICOS
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que a Profa. Marilene Farias Alam vem colaborando com nosso
grupo em projetos de investigagao cientifica sobre ritmicidade anual de nascimentos e padroes
temporais do ciclo vigilia/sono em adultos jovens.

Prof. Dr. Luiz Menna-Barreto
Séo Paulo, 30 de janeiro de 2003

60



ANEXO Il

Colaboragao com o projeto PROSUL de Cronobiologia
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ANEXO IV

1.

Questionario com a pontuagao correspondente a cada escolha

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

+ + PR + + + + + + FRN— + + +
05 06 07 08 09 10 11 12
05h00 - 06h30 = 5
06h30 - 07h45 = 4
07h45 - 09h45 =3
09h45 - 11h00 = 2
11h00 - 12h00 = 1
2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de

planejar sua noite, a que horas vocé se deitaria?

+ + + + + + + + + + + + + + +
20 21 22 23 24 01 02 03
20h00 — 21h00 =5
21h00 — 22h15=4
22h15 - 24h30 =3
24h30 - 01h45=2
01h45 — 03h00 = 1
3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?

[0 1. Nada dependente 4
[1 2. N&o muito dependente 3
[1 3. Razoavelmente dependente 2
(1 4. Muito dependente 1
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Vocé acha facil acordar de manha?

0 1. Nada facil 1
0 2. Nao muito facil 2
[0 3. Razoavelmente facil 3
00 4. Muito facil 4

Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

0 1. Nada alerta 1
00 2. Ndo muito alerta 2
[0 3. Razoavelmente alerta 3
[0 4. Muito alerta 4

Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?

0 1. Muito ruim 1
[0 2. Nao muito ruim 2
[ 3. Razoavelmente bom 3
[0 4. Muito bom 4

Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?

0 1. Muito cansado 1
0 2. Nao muito cansado 2
[0 3. Razoavelmente em forma 3
(1 4. Em plena forma 4
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8. Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora
habitual, a que horas vocé gostaria de ir deitar?

(1 1. Nunca mais tarde 4
[1 2. Menos que uma hora mais tarde 3
00 3. Entre uma e duas horas mais tarde 2
(] 4. Mais do que duas horas mais tarde 1

9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das
07h00 as 08h00 da manha, duas vezes por semana. Considerando apenas
seu bem-estar pessoal, o que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

1 1. Estaria em boa forma 4
[0 2. Estaria razoavelmente em forma 3
1 3. Acharia isso dificil 2
[1 4. Acharia isso muito dificil 1

10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?

20 21 22 23 24 01 02 03
20h00 —21h00 =5
21h00 -22h15=4
22h15—-00h45 =3
00h45 — 02h00 = 2

02h00 — 03h00 =1
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11. 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
0 seu bem-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer
esse teste?

00 1. Das 08:00 as 10:00 horas 6
00 2. Das 11:00 as 13:00 horas 4
(1 3. Das 15:00 as 17:00 horas 2
[1 4. Das 19:00 as 21:00 horas 0

12. Se vocé fosse deitar as 23:00 horas em que nivel de cansago vocé se

sentiria?

[J 1. Nada cansado 0
(1 2. Um pouco cansado 2
[J 3. Razoavelmente cansado 3
[ 4. Muito cansado 5

13. Por alguma razdo vocé foi dormir varias horas mais tarde do que é seu
costume. Se no dia seguinte vocé nao tiver hora certa para acordar, o que
aconteceria com vocé?

(] 1. Acordaria na hora normal, sem sono 4

O

2. Acordaria na hora normal, com sono 3
[1 3. Acordaria na hora normal e dormiria novamente 2

[1 4. Acordaria mais tarde do que seu costume 1
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14. 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?

[0 1. S6 dormiria depois de fazer a tarefa 1
[0 2. Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois 2
0 3. Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois 3
[0 4. S6 dormiria antes de fazer a tarefa 4

15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e
considerando apenas o0 seu bem-estar pessoal, qual destes horarios vocé

escolheria?

[J 1. Das 08:00 as 10:00 horas 4
[J 2. Das 11:00 as 13:00 horas 3
[J 3. Das 15:00 as 17:00 horas 2
[ 4. Das 19:00 as 21:00 horas 1

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

00 1. Estaria em boa forma 1
[0 2. Estaria razoavelmente em forma 2
0 3. Acharia isso dificil 3
00 4. Acharia isso muito dificil 4
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17. Suponha que vocé possa escolher o seu préprio horario de trabalho e que
vocé deva trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um
servico interessante e que vocé ganhe por produgédo. Qual o horario que
vocé escolheria? (Marque a hora do inicio e a hora do fim)

24101 (02 |03 [04 |05 |06 [07 JO8 09 |10 |11 (|12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 (19 [20 (21

22

23

24h00 — 04h00 =1
04h00 — 08h00 =5
08h00 — 09h30 = 4
09h30 — 14h00 =3
14h00 — 17h00 = 2

17h00 — 24h00 =1

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

24 (01

02 [03 [04 [05 |06 [07 |08 | 09 10 |11 |12 |13 |14 (15 |16 |17 |18 |19 (20 |21

22

23

24h00 — 05h00 =1

05h00 — 08h00 =5

08h00 — 10h00 = 4

10h00 — 17h00 = 3

17h00 — 22h00 = 2

22h00 — 24h00 =1
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19. Fala—se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo
e dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos
vocé se identifica?

1 1. Tipo matutino 6
[] 2. Mais matutino que vespertino 4
[] 3. Mais vespertino que matutino 2
[] 4. Tipo vespertino 0

A soma dos escores é convertida em 5 pontos da escala de matutinidade-

vespertinidade:

Matutino 70 - 86
Moderadamente Matutino 59 -69
Indiferente 42 - 58

Moderadamente Vespertino 31-41

Vespertino 16 - 30



ANEXO V

Questionario para identificagdo de individuos matutinos e vespertinos
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ANEXO VI

Analise e aprovacgio do projeto pelo Comité de Etica da UCPEL
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