UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA: CIENCIAS
MEDICAS MINTER-UFRGS-UPF

Estudo do cronotipo em estudantes universitarios de turno integral
e suainfluéncia na qualidade do sono, sonoléncia diurna e no

humor

Autora: Marcia Lacerda de Medeiros Schneider

Orientadora: Dra Maria Paz Loayza Hidalgo

Dissertacdo de Mestrado

Porto Alegre

2009



Marcia Lacerda de Medeiros Schneider

Estudo do cronotipo em estudantes universitarios de turno integral
e sua influéncia na qualidade do sono, sonoléncia diurna e no

humor

Dissertacao apresentada como requisito parcial
para obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias
Médicas, a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Programa de Pd6s-Graduagao
em Medicina: Ciéncias Médicas, sob a
orientacdo da prof. Dra. Maria Paz Loayza
Hidalgo.

Porto Alegre

2009



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA: CIENCIAS
MEDICAS MINTER-UFRGS-UPF

BANCA EXAMINADORA

Ana Camozzato

Prof. Dra. (UFRGS)

Wolnei Caumo

Prof. Dr. (UFRGS)

Giovana Dantas

Prof. Dra. (UFRGS)

Porto Alegre

2009



S359e Schneider Marcia Lacerda de Medeiros

Estudo do cronotipo em estudantes universitarios de turno
integral e sua influéncia na qualidade do sono, sonoléncia diurna
e no humor / Marcia Lacerda de Medeiros Schneider ; orient.
Maria Paz Loayza Hidalgo. — 2009.

76 f.

Dissertacado (mestrado) — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Faculdade de Medicina. Programa de Pos-
Graduacao em Medicina: Ciéncias Médicas, Porto Alegre, BR-
RS, 2009.

Programa de Mestrado Interinstitucional entre as
Faculdades de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e da Universidade de Passo Fundo

1. Transtornos cronobioldgicos 2. Sono 3. Estudantes I.

Hidalgo, Maria Paz Loayza Il. Titulo.

NLM: QT 167

Catalogacao Biblioteca FAMED/HCPA




Dedico este trabalho ao meu amigo, marido e companheiro SERGIO
SCHNEIDER, pelo estimulo e auxilio; pelas auséncias necessarias para que fosse
possivel o desenvolvimento dessa dissertacdo, e também aos meus filhos e aos

meus pais, que sempre estimularam o meu crescimento profissional



“Se um homem né&o sabe a que porto se dirige, nenhum vento lhe sera favoravel.”

Lucius Annaeus Seneca, (4 a.C - 65 d.C)



AGRADECIMENTOS

A PROF. DRA. MARIA PAZ HIDALGO, um exemplo a ser seguido, pelo carinho,

oportunidade e estimulo a realizagao desta pesquisa.

AO PROF. DR. WOLNEI CAUMO, pela paciéncia em nos atender no inicio do

projeto.

A AMIGA DENISE, que esteve sempre junto no inicio do projeto e coleta de dados.

A AMIGA MARLENE DORING, pelo apoio e amizade sincera e pela ajuda sempre

que necessaria.

A UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO, pelo apoio na realizacdo do trabalho.

AOS PROFESSORES DOS CURSOS trabalhados, que nos cederam um periodo de

suas aulas para que aplicassemos os questionarios aos alunos.

AOS ALUNOS QUE RESPONDERAM AOS QUESTIONARIOS, pois sem a sua

participacado nao seria possivel a realizagao deste trabalho.

AOS ACADEMICOS DE MEDICINA Wagner Francisco de Medeiros Schneider,
Sibele Klitzke, Willian Segalin, Aline Benvegnu, Thissiane Engel Brandt , pelo

empenho, auxilio e dedicagao na fase de busca e coleta de dados.



AGRADECIMENTO ESPECIAL
Ao meu Deus, meu Pai e meu Amigo, que sempre me socorreu no meu

cansago e minhas lagrimas.



RESUMO

O impacto da dimensado matutinidade/vespertinidade pode interferir no
comportamento social e na saude do individuo. Nos ultimos anos, esta dimensé&o
tem sido amplamente estudada dentro do ambito da cronobiologia. Este estudo
transversal teve como objetivo determinar o cronotipo de estudantes universitarios
do 6° semestre dos cursos de turno integral da Universidade de Passo Fundo - Rio
Grande do Sul e observar a associacdo desses cronotipos com parametros
sociodemograficos, comportamentais e também com a qualidade do sono, a
sonoléncia diurna e disturbios psiquiatricos menores. Os instrumentos utilizados na
pesquisa foram: Pittsburg (PSQI), para avaliar a prevaléncia da qualidade do sono;
Horne Ostberg (MEQ), para determinar o cronotipo; o SRQZ20, para os disturbios
psiquiatricos menores; o Epwort (ESS), para sonoléncia diurna; o AUDIT, para o uso
de alcool, e um questionario para variaveis sociodemograficas e comportamentais.
Participaram do estudo 372 estudantes, 66,7% do sexo feminino e 33,3% masculino,
com idade média de 21,6 anos DP+3,08 (IC min18 max 50); 92,2% nao faziam uso
de tabaco; 58,9% praticam atividade fisica e 58,6 % apresentaram consumo de risco
para o alcool; referiram trabalhar no terceiro turno 19,7%. Quanto a prevaléncia para
os cronotipos, foram encontrados cronotipos indiferentes 55,9%, seguidos de 39,5%
para vespertinos e 4,6% matutinos. Cronotipos vespertinos foram associados ao
sexo masculino odds ratio OR=1,72; pobre qualidade do sono OR=1,89; disturbios
psiquiatricos menores OR=1,92 e uso de tabaco OR=3,65. Estes resultados
apontam a necessidade de acgdes educativas e preventivas para esta populagao

vulneravel, no intuito de minimizar possiveis danos a sua saude fisica e mental.

Palavras-chave: Estudantes universitarios, Cronotipos. Matutinidade/vespertinidade.

Qualidade do sono. Distubios psiquiatricos menores. Sonoléncia diurna.



ABSTRACT

The impact of morningness-eveningness dimension can affect social behavior
and individual health. The aim of the present study was to determine the chronotype
of full time university students in the 6™ semester of the Universidade de Passo
Fundo - Rio Grande do Sul, Brazil - and evaluate its influence in behavioral
parameters. The instruments used in the study were: a demographic questionnaire;
PSQI to evaluate sleep quality; MEQ to determine chronotypes; SRQ-20 to minor
psychiatric disorders; ESS to daytime sleepiness; AUDIT to alcohol use. 372
students participated in the study: 66.7% were female and 33.3% were male; aged
21.6 years + 3.08 (mean +SD). 92,2% did not use tobacco, 58.9% practiced physical
activity and 58,6 showed risks of alcohol abuse; 19.7% reported working in third shift.
Regarding the prevalence of chronotypes, it was found 55,9% of indifferent
chronotypes, 39,5% of evening, and 4,6% of morning type. Evening chronotypes was
associated that male gender odds ratio OR =1,72; poor sleep quality OR=1,89; minor
psyquiatric disorders OR= 1,92 and tobacco use OR=3,65. So this study concluded
that evening chronotype was related with gender, poor sleep quality, minor
psychiatric disorders and tobacco use in the studied population and points to

preventive actions and education for this vulnerable population.

Keywords: university students, chronotypes, morningness/eveningness, minor

psychiatric disorders, daytime sleepiness, sleep quality.
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1 INTRODUCAO

A cronobiologia € a area da ciéncia que estuda nos organismos vivos 0s
ritmos biologicos, que imprimem variacbes periddicas previsiveis em variaveis
fisioldgicas e comportamentais. Sdo geneticamente determinados, mas podem ser
modulados por variagdes temporais, como claro/escuro, atividade/repouso, jejum/
alimentacgao estagdes do ano, e outras condicdes ambientais. (1) (2).

A cronobiologia surgiu como ciéncia em 1960 nos Estados Unidos, em um
simpodsio sobre reldgios biolégicos organizado por Colin Piettendrigh,este
considerado o marco inicial da cronobiologia como uma disciplina formal. (3) A partir
dai, o interesse pela area tornou-se crescente, com inumeros trabalhos
desenvolvidos , observando a sua inter-relagcdo com variaveis comportamentais e
fisioldgicas do organismo, a exemplo da pressao arterial, atividade do sistema
imune, coagulagao sanguinea, fungcao gastrica, renal, enddcrina, medicina do sono,
genética e biologia molecular. (3) (4)

O ritmo circadiano foi observado pela primeira vez em 1729, quando Jean
Jacques D’ Ortours de Mairan, cientista francés, sugeriu a possibilidade da
existéncia de uma ritimicidade biolégica interna numa planta com base na
observacao do movimento de suas folhas. Observou ainda que havia um movimento
ritmado de abertura e fechamento das folhas e que este ritmo persistia mesmo
quando a planta era colocada em condigdes de escuro constante. (4) (2).

O mais importante ritmo na cronobiologia € o ritmo circadiano das 24 horas,
observado tanto em plantas, como em animais e no homem. Franz Halberg, em
1959, introduziu o termo “circadiano” para caracterizar ritmos com periodos

enddgenos entre 20 e 28 horas e que sejam arrastados a ciclos ambientais de 24
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horas. Existem outros ritmos, como os infradianos, que sao ritmos de baixa
frequéncia, com periodos de mais de 28 horas, como € o caso do ciclo menstrual, e
os ultradianos, ritmos de alta frequéncia, com periodos menores de 20 horas, caso
do ritmo dos batimentos cardiacos. Esses ritmos infra e ultradianos ndo séao
arrastados por ciclos ambientais (1) (4)

No século XX o interesse por esses estudos aumentou, principalmente
quando se comecgou a observar a associacao com disturbios do sono. Nesta época
surgiu o termo “cronotipo” para designar uma caracteristica individual dos seres
humanos quanto a sua preferéncia de horario para dormir e acordar. Individuos
“‘matutinos” foram designados como os que preferem dormir mais cedo e acordar
mais cedo e os “vespertinos,” como os que preferem acordar mais tarde e dormir
mais tarde. (1) (4) (2)

Sao muitas as investigagdes no intuito de entender as bases da ritmicidade
circadiana pela suposicdo de que determinado cronotipo € resultado de uma
combinacdo que envolve o sexo, a idade, a sazonalidade, latitude, aspectos
séciodemograficos e culturais, condigbes de trabalho e estilo de vida.

Em 1976, Horne e Ostberg publicaram um questiondrio chamado
Morningness-Eveningness Questionnaire — MEQ, amplamente utilizado até hoje em
estudos para definir cronotipos e no qual os cronotipos sao divididos em matutinos,
vespertinos e intermediarios. Os autores observaram também associagao entre a
temperatura corporal e horario de acordar e deitar. O impacto da dimensao
matutinidade/vespertinidade na saude apds a validagao deste instrumento passou a
ser amplamente investigado (5).

Em razado dos horarios de aulas muito intensos e de habitos inadequados de

higiene do sono, aliados ao fato de que esses horarios escolares nao respeitam a
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individualidade do reldgio biolégico dos alunos, os estudantes universitarios séo
mais expostos a privagao do sono no periodo escolar, o que repercute muitas vezes
em sonoléncia diurna, com diminuicdo do desempenho profissional ou académico,
perda da qualidade do sono, aumento na incidéncia de transtornos psiquiatricos e
uso abusivo de substancias estimulantes, como alcool, tabaco e cafeina.

Este trabalho tem por objetivo avaliar a prevaléncia dos cronotipos em
estudantes universitarios do sexto semestre de cursos de turno integral da
Universidade de Passo Fundo. Buscou-se estabelecer possiveis associagdes entre
os cronotipos dos estudantes avaliados e problemas como a sonoléncia diurna,

disturbios psiquiatricos e qualidade do sono.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estratégias utilizadas para localizar e selecionar as informacdes para a

realizacdo deste trabalho

Este trabalho tem como tema central os cronotipos e sua associacdo com variaveis
sociodemograficas e comportamentais, qualidade do sono, sonoléncia diurna,
transtornos do humor. Para alcancar este objetivo foi realizada uma busca no
PubMed (Biblioteca Central) usando as palavras—chave morningness, eveningness,
chronotypes, students,sleepness, sleep quality, mood, circadian rhythm,
chronobiology and zeitgebers. As mesmas palavras-chaves foram usadas em
portugués em busca na Biblioteca BIREME. (Quadro1)

Sempre que aparecia na tela algum link que se mostrasse relevante ou de
interesse,era aberta uma janela e estudado o resumo, o qual, entao, era adicionado
ou nao as referéncias bibliograficas.Também se procurou observar nos artigos
selecionados as listas de referéncias usadas pelos autores nestes estudos, para que
fosse possivel detectar relatos adicionais que ainda nio tivessem sido encontrados
na busca inicial.

Além de artigos, foram lidos trés livros-textos sobre cronobiologia,nos quais também
foram observadas as referéncias bibliograficas utilizadas pelos autores e verificado
se havia a necessidade de busca e estudo para adiciona-las ao trabalho. Nessa
busca foram obtidos 134 trabalhos dos quais 45 foram utilizados na revisdo de

literatura e 26 no artigo.



PubMed-

Queries Result
Morningness and eveningness 193
Morningness and eveningness and genetic 18
Morningness and eveningness and mood 41
Morningness and eveningness and sleepiness 43
Morningness and eveningness and sleep quality 14
Morningness and eveningness and gender 23
Morningness and eveningness and age and gender 19
Morningness and eveningness and age 76
Chronotypes and sleepiness 14
Chronotypes and sleep quality 6
Chronotypes and mood 11
Zeitgebers 185
Social Zeitgebers 41
Circadian clock and chronotypes 10
Chronotypes and genetic 4
Circadian Rhythm and students and mood 16
Circadian Rhythm and students and sleepiness 16
Circadian Rhythm and students and sleep quality 7
Circadian Rhythm and students 96
Epworth chronotypes and students 1
Epworth chronotypes 6
Pittisburg questionnaire and chronotypes 27
BIREME - Foram separados 8 trabalhos e usados 4.

Matutinidade vespertinidade 1
Cronotipos- Lilacs 7
Ritmo bioldgico e sonoléncia diurnal 0
Cronotipo e sonoléncia diurnal 0
Ritmo circadiano e estudantes 8

Quadro 1 - Palavras-chave utilizadas na busca de referéncias bibliograficas.

2.2 Adaptacado temporal

20

Desde a observagdo de De Mairam em 1729, sabe-se que a ritmicidade

bioldgica persiste em condigbes constantes. Processos metabdlicos que se repetem

diariamente nos seres vivos, em geral ritmados em cerca de 24 horas, séo regulados

por um relégio bioldgico interno, que se repete aproximadamente nos mesmos

horarios. Em condi¢cbes experimentais observa-se que estes ritmos podem se

expressar por dias, meses ou anos dependendo da espécie. Como sdo uma
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expressao do relodgio bioldgico interno, esses ritmos sao conhecidos como de livre
curso. (1)

As caracteristicas temporais dos organismos vivos, em sua maioria, sao
mediadas pelo relégio biolégico. Os fatores que imprimem ao organismo marcas
temporais e que impdéem uma periodicidade a este sdo conhecidos como
sincronizadores ou zeitgebers. Estes expressam a ritmicidade através dos relégios
biolégicos, compondo o que se denomina “sistema temporizador”. (1) (2) (4)

Os organismos estdo expostos a uma variedade enorme de ciclos, mas,
dependendo de cada espécie, somente alguns serdao zeitgebers. Sao muitos os
zeitgebers propostos, como a luz, a disponibilidade de alimento, estimulos sociais,
temperatura ambiental, pressdo atmosférica. Relacionado a isso, Till Roenenberg et
al. realizaram um grande estudo, em 2007, utilizando respostas de 21.600 pessoas
germanicas, de dois estados diferentes, com influéncias culturais também diferentes,
0 que constituiu uma populacdo bastante representativa. Com base em seus
resultados, os autores sugeriram que a luz, ou melhor, a alternancia de claro e
escuro, € o mais forte zeitgeber e, ainda, que atividades sociais sdo um importante
zeitgeber, mas nao funcionam tdo bem sem a alternancia do claro—escuro. (6)

Os ritmos temporizados podem se encontrar sincronizados ndo somente ao
meio externo como também internamente. Um exemplo disso € a ritmicidade
circadiana da secrecao do cortisol, o qual apresenta seu pico plasmatico pela
manha, e o nadir (menor nivel), ao deitar. (1) Existe, por exemplo, uma interagao
entre a secrecado do cortisol e as diversas fases do sono (sincronizagao interna). A
regulacéo desse ritmo depende de estimulos internos do nucleo supraquiasmatico

do hipotalamo, da sincronizagao interna realizada pelo relégio biolégico, mas
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também pode ser afetada por estimulos ambientais, como a luz e a sincronizagao
externa. (1) (4) (2)

Os ritmos enddégenos (ordem temporal interna) vém sendo estabelecidos ao
longo da evolugédo do organismo no seu habitat, porém apesar disso, nédo garantem
ao organismo sua adaptagdo ao meio ambiente. O fendmeno intitulado
“arrastamento” é um importante colaborador para garantir que os ritmos enddégenos
estejam sincronizados com os ciclos geofisicos, 0 que garantira que a expressao de
cada atividade ou fungcdo aconteca quando as condicbes ambientais estdo
favoraveis. O arrastamento acontece gragas ao deslocamento de fase do ritmo
biolégico pelos ciclos ambientais. (1) Considerando que os dias do ano sao
diferentes em duragdo, o mecanismo de arrastamento € imprescindivel para que
haja uma sincronizagao do organismo com o ambiente (4).

Quando ha uma quebra de sincronia entre o reldgio bioldgico interno e os
ciclos ambientais, ocorre o que se denomina de “dessincronizagcao”, que, por sua
vez, determina uma quebra da ordem temporal interna. A instabilizacdo da
ritmicidade circadiana, com repetida dessincronizagao/ressincronizagdo, pode
enfraquecer os mecanismos homeostaticos. Um exemplo desse fendbmeno, cada vez
mais comum na organizagao da sociedade industrializada, é a inversdo nos turnos
de trabalho. As consequéncias desse enfraquecimento, possivelmente, estao
implicadas na génese ou na aceleragao do processo saude-doenga, pois indicadores
clinicos apontam aumento da morbidade e mortalidade cardiovascular nesses
sujeitos. No entanto, ainda é insatisfatério o numero de estudos sobre o efeito da

continua ruptura da organizagao temporal normal no processo de doenca. (7) (8)
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2.3 Ciclo sono-vigilia

Muitos sistemas neuroquimicos distintos interagem para regular o
comportamento do estado sono-vigilia.

O estado de vigilia € promovido no tronco cerebral e no hipotalamo por
neurénios colinérgicos, noradrenérgicos, serotonérgicos, histaminérgicos, entre
outros. (9) Muitos desses sistemas também estdo envolvidos num complexo sistema
de interacdo com mecanismos modulatérios de estados de ansiedade e do humor. A
resposta organica orquestrada desencadeada pelo estresse pode ser um
mecanismo que medeia as diferentes alteracbes determinadas pelo sono de ma
qualidade. (9) A modulacdo dessas respostas € determinada pela interacdo de
estimulos enddgenos e exdégenos sobre a neuromatriz geneticamente determinada.
Diversos sistemas estao implicados nessa modulagao, porém os mais estudados na
neurobiologia da regulagédo do ritmo sono-vigilia sdo os sistemas noradrenérgico,
serotonérgico, histaminérgico, colinérgico, GABAérgico, opidide, dopaminérgico,
glutamatérgico, orexina/hipocretina e o eixo hipotalamico-adrenal . (9)

Os mecanismos neurobiolégicos do sono apresentam feedback positivo e
negativo que controlam a transcrigao génica em células do nucleo supraquiasmatico
(NSQ), situado no hipotalamo. Essa estrutura determina a ritmicidade circadiana dos
mamiferos. (1) (4) (2) O NSQ recebe informagdes da luminosidade por meio do trato
retino-hipotalamico; a partir dessa informacao fética, chega a glandula pineal através
de nervos simpaticos. A ritimicidade circadiana emerge a partir do NSQ por
potenciais de agdo que atingem nucleos adjacentes ao hipotalamo anterior, os quais,
por sua vez, transmitem o ritmo circadiano a estruturas que controlam o ritmo de

processos fisiolégicos, como sono e temperatura.
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O sono é a resposta clinica de um conjunto de alteragdes cerebrais que
ocupam aproximadamente um terco da duracdo do dia. Tém sido propostas
inumeras fungdes para o sono, mas nenhuma hipoétese galgou suporte experimental
suficiente para convencer a comunidade cientifica. (9) Duas teorias contemplam os
aspectos fisioldgicos habitualmente considerados como fungdes essenciais do sono:
a conservagao energética e a restauracdo das fungbes fisiologicas. (10) As
hipoteses dessas teorias baseiam-se na redugédo da taxa metabdlica corporal de 5%
a 25 % durante o sono. Quanto a teoria da restauragao, existem duas vertentes, a
da restauragao corporal total e a da recuperagado cerebral. (10) Outros autores
também teorizam que a funcdo do sono possa ser relacionada ao processo
metabdlico do cérebro, particularmente no que concerne a reparagao de danos € a
reorganizagao neural. (11)

Quanto as fungdes homestaticas do sono, existem as teorias da homeostasia
sinaptica e da eficacia sinaptica. (12) A primeira teoriza que o estado de vigilia esta
vinculado a potenciacdo de multiplos circuitos corticais, cuja potenciagao sinaptica
se deve ao sono de ondas lentas, que reduz as forcas sinapticas, melhorando a
funcdo neural e o desempenho neurocognitivo. A segunda postula que a eficacia
sinaptica aumenta durante o sono por meio de atividade neural oscilatéria, que
produz "estabilizagdo dindmica" dos circuitos neurais que armazenam informacgdes
herdadas e adquiridas. Portanto, o sono teria a fungdo de manter as memdrias
herdadas adquiridas e de processar o armazenamento de novos tracos de memoaria.
(12) Em suma, o conjunto de teorias propde que o sono exerce papel essencial a

plasticidade neuronal vinculada ao aprendizado e a memoaria adaptativa.
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2.4 Caracterizagcao dos cronotipos

Existem diferencas interindividuais na alocacdo do sono, como a dimensao
matutinidade e vespertinidade. De acordo com Horne e Ostberg (5), os individuos
podem ser classificados em trés cronotipos: matutinos, vespertinos e intermediarios.

Para aferir o cronotipo de um individuo Horne e Ostberg propuseram um
questionario,0 A Self-assessment Questionnaire to Determine Morningness-
Eveningness in Human Circadian Rhythms, publicado pelo International Journal of
Chronobiology em 1976. (5) Este instrumento foi validado para a populagao
brasileira, traduzido e adaptado pelo Grupo Multidiciplinar de Desenvolvimento e
Ritmos Bioldgicos do Departamento de Fisiologia e Biofisica do Instituto Ciéncias
Biomédicas da USP. (13) E uma construcdo desenvolvida para estimar tendéncias
de fase por meio de uma descrigao do proprio paciente. Os escores variam de 16 a
86; os escores maiores indicam individuos matutinos e os menores, os individuos
vespertinos. Este questionario fornece a classificacdo em relacdo a matutinidade e a
vespertinidade seguindo o seguinte escore: 16 a 33, para individuos vespertinos; 34
a 44, para vespertinos moderados; 45 a 65, para indiferentes; 66 a 76, para
matutinos moderados; 77 a 86, para matutinos. (13)

Matutinos sao os individuos que naturalmente tém seu despertar bem cedo,
estando nesse momento perfeitamente aptos para o trabalho e num nivel de alerta
muito bom; em geral, preferem dormir mais cedo. (13) Estes individuos se
caracterizam por um adiantamento de fase de grande parte de seus ritmos
enddégenos quando comparados com o restante da populagdo. Eles podem ser

divididos em matutinos extremos e matutinos moderados.



26

No outro extremo, os vespertinos sao os que, naturalmente, tendem a acordar
muito tarde, principalmente quando em férias ou em fins de semanas; se deixados
livres para escolher a hora de dormir, o fardo em torno das 2-3 horas. Em dias
normais de trabalho, o desempenho nas atividades e a sensagao subjetiva de alerta
estdo mais acentuados a tarde ou a noite. Podem também ser divididos em
vespertinos extremos e vespertinos moderados. Os valores maximos de seus ritmos
enddgenos estdo atrasados em relagdo aos do restante da populagédo. Por meio de
estudos de laboratério que mantém a rotina individual constante, tem-se observado
a diferenca de fase de varidveis enddgenas, entre elas: fase avangada para os
matutinos e fase atrasada para os vespertinos (1) (2)

Por ultimo, ha os cronotipos indiferentes, que nao tém horarios preferenciais
para dormir ou acordar e cujas fases dos ritmos endoégenos estdo entre as dos

matutinos e vespertinos. (1) (2)

2.5 A melatonina e sua relacdo com os cronotipos

O feedback para o oscilador circadiano do NSQ é mediado pela melatonina,
neuro-hormonio secretado pela glandula pineal. A secregédo deste neuro-horménio é
mediada por sinais polissinapticos oriundos do NSQ. A luz desempenha um papel
essencial na secrecao de melatonina; logo, com a auséncia de luz a noite ha
aumento na sintese de melatonina na pineal. Em mamiferos a luz incidente na retina
€ primordial na ritmicidade circadiana de produgao de melatonina. Os niveis séricos
de melatonina em humanos sadios séao baixos durante o dia e elevam-se a noite. A
melatonina atravessa a barreira hematoencefalica, encontrando receptores tanto em

nivel central quanto em nivel periférico. (1) (2)
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A producdo de melatonina apresenta diferenga por sexo, pois o pico da
melatonina no sexo masculino ocorre mais tarde que no sexo feminino, o que foi
relatado por Gilbertini et al. (14) Analisando a relagdo entre as caracteristicas
circadianas do horménio melatonina em cronotipos € humor, em 95 jovens do sexo
masculino e 22 do sexo feminino, os autores verificaram os niveis sanguineos de
melatonina durante toda uma noite, das Oh as 7h,os quais foram relacionados com
cronotipos e humor pela manha. Observou-se que o pico da acrofase da melatonina
foi fortemente associado ao cronotipo, visto que nos matutinos o declinio da
melatonina ocorria mais rapidamente, ao passo que nos vespertinos ocorria mais
tarde. Também se constatou neste estudo que matutinos femininos se sentiram mais
dispostos ao acordar, contudo para o sexo masculino ndo se evidenciou essa
diferenca. Apesar de se observar associag¢ao entre a idade e acrofase da melatonina

para ambos os cronotipos, ndo se conseguiu explicar a relagao entre eles. (14)

2.6 A temperatura corporal e sua relacdo com cronotipos

O principal centro de controle da temperatura encontra-se no hipotalamo
anterior, onde também se encontram receptores para melatonina. A temperatura
corporal fornece informagdes sobre o comportamento endégeno do ritmo circadiano
em seres humanos e animais. Por apresentar valores mais altos de dia e mais
baixos a noite, revela um pico inverso ao que ocorre com o da melatonina. Os
ritmos da temperatura e da melatonina estéo relacionados ao ciclo claro-escuro. (1)

Existem diferengas no horario do nadir da temperatura que ocorre durante o
sono noturno entre os diferentes cronotipos. Essa associacao foi relatada por Baehr

et al. em 2000 (15), apés um estudo em que matutinos e vespertinos foram
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colocados em uma situacado de rotina constante. Essa associagao foi consistente,
mostrando uma temperatura minima as 3h30min para os matutinos, e as 6h10min,
para os vespertinos, com uma diferengca em torno de 2 horas. Neste estudo se
observou que pessoas vespertinas, quando se levantaram as 8 horas tiveram o seu
nivel de temperatura ainda muito baixo, diferindo dos matutinos, para os quais no
mesmo horario, a temperatura esta relativamente alta, isto €, normal. Os dados
corroboram os achados de que vespertinos se sentem menos alerta e tém mais
dificuldade para se levantar pela manha, em comparagdo com os matutinos; assim,

por sua livre escolha preferem acordar mais tarde. (15)

2.7 O Cortisol e suarelagdo com os cronotipos

O sono exerce um efeito modulatério sobre a maioria dos componentes do
sistema enddcrino. O cortisol secretado pelo cértex da suprarrenal é controlado pelo
hormdnio adenocorticotrofico, que esta diretamente relacionado a respostas
estressoras comportamentais. Sua concentragdo atinge valores maximos nas
primeiras horas da manha3, declinando durante o dia e apresentando seus menores
niveis no inicio do sono. (2)

Bailey, em 2001, observando a ritimicidade do cortisol e temperatura em
matutinos e vespertinos, encontrou que o pico (acrofase) do cortisol ocorreu 55
minutos mais cedo nos matutinos, nos quais também o ritmo da temperatura
corporal ocorreu 68 minutos mais cedo. Essas variaveis fisiologicas diferiram em
ambos os grupos tanto nos dias de semana como nos finais de semana. (16) A
relagao entre os niveis de cortisol e os cronotipos foi estudada por Kudielka et al em

2006 (17), analisando o cortisol livre em matutinos e vespertinos ao levantar.
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Participaram do estudo 112 individuos jovens e saudaveis, masculinos e gémeos.
Nao foi incluido o género feminino para nao haver influéncia de sexo, de ciclo
menstrual ou uso de contraceptivo, que poderiam influenciar no funcionamento do
eixo hipotalamo pituitario adrenal. Os resultados mostraram evidéncia de que o
cronotipo pode ser associado com alteragdes no ritmo circadiano adrenocortical,
resultando em diferentes niveis de cortisol em matutinos e vespertinos, visto que os
matutinos apresentam um nivel maior de cortisol livre apds levantar em comparacao

com os vespertinos. (17)

2.8 Cronotipos e sazonalidade

Alguns estudos também procuraram observar a sazonalidade e sua relagéao
com a matutinidade e vespertinidade.

Lehnkering e Siegmund, em 2007, investigaram a associagcédo entre estacgéao,
sexo e tempo com os cronotipos em 34 estudantes universitarios em Berlim, sendo
19 mulheres e 15 homens. Relataram existir associagcao de vespertinidade para o
sexo masculino. A diferengca sazonal observada foi de que o tempo de sono no
outono foi maior que o na primavera. (18)

No Brasil, em 2008, na cidade Pelotas no Rio Grande do Sul, Marilene Farias
Alam et al. conduziram um estudo transversal de base epidemiolégica com 648
estudantes universitarios, cujo objetivo era encontrar associagdes entre a tipologia
circadiana e a estacdo de nascimento. Os resultados mostraram uma significativa
associacdo entre cronotipos vespertinos e o sexo masculino e, também, que os
nascidos na primavera eram mais vespertinos. (19) Estes resultados corroboram os

estudos de Natale e Adam obtidos em 1999 na Italia, em amostra composta de 1584
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estudantes universitarios (20), e por Mongrain et al., realizado no Canada em 2006,
que mostraram associacao entre a estagcdo de nascimento e o cronotipo. Foi
observado que os nascidos no outono eram mais matutinos e os nascidos na
primavera, mais vespertinos, talvez refletindo uma maior ou menor exposicao a luz

durante a gestacéo ou no nascimento, dependendo da estacgao. (21)

2.9 Bases genéticas e cronotipos

Estudos recentes na area da genética estdo sendo conduzidos em nivel
mundial com o0 objetivo de observar a associacdo entre genes e cronotipos,
sustentando a hipotese de que pesquisas sobre a variabilidade genética que se
esconde por tras de cronotipos e ritmos circadianos ajudariam a identificar quais séo
0s genes relevantes na regulagdo do ritmo circadiano em humanos. Assim,
poderiam auxiliar no tratamento de muitas doencas causadas por disturbios nesta

area. (22)

2.10 Cronotipos e sua associagdo com género e idade

Sao muitos os estudos realizados no mundo para observar a associagao da
matutinidade e da vespertinidade com variaveis como idade, género, estagao,
latitude e com fenbmenos como sonoléncia diurna, boa ou ma qualidade do sono e
humor em diferentes populacdes.

No Quadro 2 podem-se observar alguns estudos sobre a relagao de idade e
cronotipo. Observa-se que no Brasil a prevaléncia varia muito dependendo da regiao

do estudo e da faixa etaria, mas, em geral, constata-se que, quando o estudo tem



uma amostra significativa, ha uma prevaléncia do cronotipo indiferente tanto

Brasil quanto em outros paises.
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no

Ano do Local Idade em | Prevaléncia | Prevaléncia | Prevaléncia
estudo n anos matutinos indiferentes | vespertinos
2002 (23) | 318 Brasil 18-34 26% 24% 50%
Porto Alegre
2007 (24) | 161 Brasil 19-30 37,3% 27,3% 35,4%
Ceara
2008 (19) | 648 Brasil 17-49 14% 54% 32%
Pelotas
2008 (25) | 116 Brasil 16 anos 17% 50% 33%
Porto Alegre idade
media
2006 (26) | 318 Colémbia 19 anos 28,7% 62,6% 8,8%
idade
média
1999 (27) | 617 Franca 17-81 40% 48,9 10,8%
2002 (28) | 663 Italia 14-18 15% 63% 11%
1 Roma
2002 (29) | 213 Espanha 18-30 15,84 59,62 24,54
5 Barcelona
2007 (30) | 131 | Estados Unidos 13-18 4% 80% 7%
- Los Angeles

Quadro 2 - Prevaléncia de cronotipos e faixa etaria por local de estudo.

Em 1997, nos Estados Unidos, Julie Carrier et al. analisaram 110 adultos de

20 a 59 anos, relatando que havia associagao entre idade e os cronotipos. Neste

trabalho, em virtude de a faixa etaria ser mais ampla, pode-se observar que, com o

aumento da idade, havia uma grande tendéncia de que os individuos se tornassem

matutinos. (31)

Ja no trabalho de Adan e Natale de 2002 (29), em Barcelona, que envolveu

2135 pessoas com idade de 17-30 anos, o sexo masculino foi associado a

vespertinidade. O mesmo resultado foi alcangado no mesmo ano em pesquisa de

Hidalgo et al. no Brasil (23), os quais estudaram 318 individuos em faixa etaria

semelhante, também concluindo que as mulheres foram mais matutinas e os

homens, mais vespertinos.
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Geralmente, as criangas e os idosos sdo mais matutinos e os jovens, mais
vespertinos; as mulheres também sdo mais matutinas na comparagdo com o0 sexo
masculino. Na adolescéncia, tanto mulheres quanto homens sao mais vespertinos, o
que foi confirmado pela meta-analise realizada por Cristoph Randler et al. em 2007.
Neste estudo que teve por objetivo analisar o género e a sua associagdo com 0s
cronotipos, foram examinados 52 trabalhos, dos quais 51,9% envolviam estudantes.
Os achados revelaram que as meninas e as mulheres sao significativamente mais
matutinas que os meninos e os homens. Observou-se também que em varios
estudos existia um viés, que foi a idade, confundindo o género, j4 que menores de

13 anos ou maiores de 60 sdo mais matutinos, independentemente do género. (32)

2.11 Cronotipos e necessidade de sono

Com o objetivo de observar o ritmo circadiano do sono um estudo
epidemioldgico de grande relevancia foi realizado em 2007 por Till Rooenneberg et
al. com germanicos, utilizando o questionario chamado Munich Chronotype
Questionnaire (MCTQ) sobre cronotipos. Este questionario ja havia sido validado
anteriormente e, no momento do estudo, ja tinha sido respondido por mais de 50 000
pessoas. Na analise constatou-se que 21% da populagcéo dormia de 7 a 7,5 horas
nos dias de semana; 41% dormia menos que esse periodo e 38%, mais. Nos dias
livres 50% da populagdo dormia mais do que nos dias de semana, revelando que
existe uma significativa diferenca de duragcédo de sono nos dias de semana e em dias
livres. Examinando também a variavel idade, observou-se que os jovens sdo mais
vespertinos, mas a partir dos vinte anos tornam-se mais matutinos, com certa

diferenga entre os géneros, que, alids, quase deixa de existir a partir dos sessenta
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anos. Na conclusdao dos trabalhos, os autores referem que as diferengas
interindividuais entre os cronotipos dependem de muitos fatores, como a heranca
genética, a exposigdo a luz, o sexo e a idade, e que, pela complexidade dos
mecanismos enddgenos dos reldgios biolégicos nos seres humanos, existe uma
grande necessidade de serem estudadas e entendidas a biologia molecular, a
genética, a fisiologia, assim como a medicina, a psiquiatria e a epidemiologia a eles
relacionadas. (33)

Como referido por Roenenberg, a luz € o mais importante zeitgeber em
animais, mas atividades sociais e habitos herdados também possuem a capacidade
de sincronizagao do individuo com o meio. (6)

Korczak et al. no Brasil, em 2008, estudaram a relacdo da mudanca de
sincronizadores sociais no ciclo sono vigilia em diferentes cronotipos. Neste estudo,
0 grupo analisou individuos matutinos e vespertinos e seus habitos de sono tanto em
dias de semana quanto em finais de semana. (34) Os resultados corroboraram com
outros estudos que ja mostravam que os matutinos tém a fase de ciclo sono vigilia
mais adiantada, dormindo mais cedo e acordando mais cedo, ao passo que 0s
vespertinos, com a fase mais atrasada, acordam mais tarde e dormem mais tarde.
Observou-se também que, nos finais de semana, tanto os matutinos quanto os
vespertinos permaneciam muito mais tempo na cama. Contudo, os matutinos
dormiram muito mais que os vespertinos tanto nos dias de semana quanto nos finais
de semana, diferentemente dos achados de outros estudos, de Carrier et al., em
1997 (31), e Tailard et al.,, em 1999. (27). No estudo de Korczak et al. os autores
formulam uma interpretagdo, sugerindo que talvez os matutinos realmente

necessitem de mais tempo de sono que os vespertinos. (34)
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2.12 Cronotipo e a sonoléncia diurna

A sonoléncia diurna € um achado comum em estudantes universitarios, como
consequéncia de privagdo de sono em razao de ma higiene do sono, de habitos
sociais inadequados e, também, de horarios escolares rigidos impostos e néao
adaptados as caracteristicas individuais. Esses fatores podem levar a uma restricao
de sono, com consequente sonoléncia diurna.

A sonoléncia diurna pode ser avaliada por um instrumento desenvolvido por
Murray Johns no Epworth Hospital, em Melbourne, na Australia, e adaptado para o
Brasil por Aloé et al. em 1997, chamado de Epworth Sleepness Scale — ESS. O
questionario é autorrespondido e contém oito itens, nos quais se pergunta sobre
varias situacbes possiveis de cochilos em episédios da vida comum, como
assistindo a TV, sentado, lendo, sentado na igreja ou na classe, como passageiro de
carro ou Onibus, sentado conversando com alguém, apdés o almogo. As
possibilidades sdo de zero a trés como: 0= nenhuma chance de cochilar 1= pequena
chance de cochilar 2= moderada chance de cochilar e 3= alta chance de cochilar. A
pontuacdo maxima € de 24 pontos. Quando a pontuagdo excede 10 pontos, a
sonoléncia diurna é considerada severa. (35)

A sonoléncia diurna associada a cronotipos foi avaliada por Jaques Tailard et
al. na Franca, em 1999, em estudo no qual foi utilizada a escala de Epwoth, sendo
observados 617 individuos de 17 a 80 anos. Quando analisados os cronotipos,
verificou-se que os individuos matutinos tinham tido menos sonoléncia diurna em
comparagao aos vespertinos. (27)

Em 2002, no Brasil, usando a mesma escala, foram avaliados 172 estudantes

de medicina da Universidade de Brasilia. Os estudantes ja apresentavam sonoléncia
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diurna no inicio do ano no percentual de 39% e, ao final do ano letivo, mais 22% dos
alunos apresentavam esse problema. Este trabalho encontrou associagdo entre
sonoléncia diurna e desempenho académico insatisfatério. (36)

Hirata, em 2002, na Universidade do Ceara, estudando 342 estudantes de
medicina, observou a sonoléncia diurna em 42,40% deles e, também, que 29,83%
tinham menos de 7 horas de sono por dia. Dos alunos, 10,20% referiram uso de
drogas como benzodiazepinicos, antidepressivos, buspirona. A prevaléncia de
transtornos psiquiatricos menores foi de 22,81%. Este estudo também encontrou
significante associagao entre transtornos psiquiatricos menores e sonoléncia diurna.
(24)

Hidalgo et al., em 2003 (37), procuraram observar a associagao da
sonoléncia diurna com os cronotipos em estudantes de medicina em Porto Alegre.
Neste trabalho a correlagdo encontrada foi muito fraca, diferindo dos achados de
Tailard et al. em 1999. (27) Talvez isso se explique pelo fato de a populagéo
trabalhada por Tailard ter sido de uma faixa etaria mais ampla, ao passo que a de
Hidalgo foi composta exclusivamente por adultos jovens, com idade média de vinte
anos.

Em 2005, na Universidade Federal de Pernambuco, Danda et al. (38)
conduziram um estudo também com estudantes de medicina, no qual observaram a
sonoléncia diurna em 39,26% deles. Habitos inadequados de sono foram
mencionados por 99,02% estudantes. Dessas praticas, a maior ocorréncia foi de
85,61% na estimulagdo noturna antes de dormir, como assistir a TV, escutar radio,
seguidos do uso da cama para atividades escolares e da pratica de grandes
refeicbes préoximos a hora de dormir. Foi encontrado um padrdo de sono-vigilia

alterado, com privagao do sono durante a semana e aumento significativo de horas
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de sono no final da semana, bem como sonoléncia diurna nos dias de semana.
Houve associagao da sonoléncia diurna com problemas de concentracdo durante o

dia, a qual foi associada a dormir menos de 5 horas por noite. (38)

2.13 Cronotipos e qualidade do sono

A qualidade do sono pode ser medida por meio de um instrumento validado
por Daniel J Buysse et al. em 1989, o The Pittsburg Sleep Quality Index — PSQI.
Este questionario, composto de 19 itens, tem o propdsito de avaliar a qualidade do
sono e de identificar disturbios do sono nos ultimos trinta dias. Estes itens servem
como escore para avaliar subjetivamente a qualidade do sono, laténcia, duracéo,
sensacao de sono suficiente, disturbios do sono, uso de medicamentos, sonoléncia
diurna. Pela soma dos escores desses sete componentes, chega-se a um escore
global de > 5, com uma sensibilidade de 89,6% e especificidade de 86,5%,
(Kappa=0,75, p<0, 001) na distingdo de boa ou ma qualidade de sono. (39)

Em Natal, Rio Grande do Norte, em 2002, Lima et al. aplicaram o questionario
mencionado a estudantes de medicina em dois semestres: num semestre as aulas
comegavam as 7h em dois dias da semana e as 8h em trés; no segundo semestre,
as aulas comegavam as 10h todos os dias da semana. Relatou-se que 42% tinham
ma qualidade do sono, avaliado pelo PSQI, quando as aulas comegavam mais cedo,
independentemente do cronotipo, apesar de se observar que os individuos
matutinos aceitavam melhor as aulas que comegavam mais cedo. (40)

Em levantamento feito junto a 413 estudantes de medicina da Universidade
de Tartu, Estonia, Veldi et al., em 2004, com o objetivo de conhecer o horario de

dormir e acordar e, também, de obter uma estimativa da qualidade subjetiva do sono
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desses estudantes, constataram que 29% dos alunos consideraram o0 seu sono
excelente; 40%, bom; 24%, satisfatorio; 6%, ruim e 1%, muito ruim. A qualidade do
sono foi associada com aproveitamento académico, atividades de lazer e condicbes
de vida. (41)

Em Campinas, Sao Paulo, em 2005, Furlani et al.,, também usando o
instrumento acima mencionado, estudaram os padroes de sono de alguns
estudantes do curso de graduagao em enfermagem. Observou-se que, durante as
férias, os estudantes apresentavam melhor qualidade do sono e adog¢ao de horarios
mais condizentes com o seu cronotipo. (42)

Cristoph Randler, em 2008, em Leipzig, Alemanha, estudou o cronotipo e o
grau de satisfagdo com a vida em alunos universitarios com idade média de 24
anos. O autor relatou que individuos matutinos tinham melhor sentimento de
satisfacdo com a vida ou se sentiam mais felizes que os vespertinos. Observou-se
que a privacao do sono durante a semana ou a compensacgao nos finais de semana

nao modificaram esses sentimentos. (43)

2.14 Cronotipos e transtornos psiquiatricos menores

Varios trabalhos mostram que transtornos mentais menores, principalmente
transtornos do humor e ansiedade, podem estar associados a transtornos do sono e
que, por consequéncia, o transtorno crénico do sono pode ser fator de risco ou
sintoma inicial de um transtorno de humor ou de ansiedade.

Em 2001, Hidalgo et al. realizaram um estudo com 302 estudantes de
medicina na Universidade Federal do Rio Grande do Sul com o objetivo de avaliar a

associagao entre insbénia e positividade na triagem para transtorno psiquiatrico. Em
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conclusao, relataram forte associagao entre insénia e positividade para transtornos
psiquiatricos menores. (44)

Hirata et al. em 2007, na Universidade do Ceara, Brasil, estudaram
sintomas depressivos e sua relacdo com os cronotipos. Este estudo, realizado com
161 estudantes de medicina com idade de 19 a 30 anos, encontrou uma prevaléncia
de 32,9% para depressao. Os individuos vespertinos mostraram ter mais sintomas

depressivos (24).

2.15 Cronotipos e uso de substancias estimulantes

Muitos trabalhos referem a maior dificuldade de ajustamento social em
cronotipos vespertinos, levando, por vezes, ao abuso de alcool ou outras
substancias estimulantes, como tabaco (27) (45) e cafeina (46). Randler, em 2008,
descreveu fatores associados ao tabagismo e sua associagdo com cronotipos,
referindo que fumantes usam mais cafeina e mais alcool, em comparagcdo com os
nao fumantes. Observou também que fumantes tém tendéncia a se tornarem mais

vespertinos e tém mais dificuldade de adaptagao a horarios rigidos de trabalho.



3 MARCO TEORICO

Os estudantes universitarios estdo expostos a horarios escolares rigidos que
nao respeitam a sua dimensdo de matutinidade/vespertinidade. Por isso, sdo uma
populacdo vulneravel a sofrer privagdo do sono, que, ocorrendo de forma crdnica,
pode favorecer o uso de substancias estimulantes, como tabaco e cafeina e também
o consumo abusivo de alcool. Além dessas consequéncias, estes alunos estao
ainda sujeitos a uma ma qualidade do sono, a sonoléncia diurna e a disturbios do
humor.

No modelo conceitual abaixo partiu-se de um nivel primario de determinacao,
que sao as variaveis sociodemograficas e socioecondmicas. Dentre estas, citam-se
as seguintes: idade, sexo, etnia, escolaridade dos pais, renda dos pais e renda
prépria, se mora com 0s pais, com amigos ou companheiro/a e zeitgebers sociais,
como horarios de aulas escolares, trabalho em terceiro turno, exercicio fisico, lazer
etc. Esses fatores podem interagir com o nivel intermediario de determinacéo, no
qual sera estudada a variavel cronotipo.

O género, a idade e os zeitgebers sociais e a dimensdao da
matutinidade/vespertinidade podem estar associados num nivel mais distal de
determinagdo com o uso abusivo de tabaco, alcool, cafeina, sonoléncia diurna,
transtornos psiquiatricos menores € ma qualidade do sono.

Este é um estudo transversal que objetiva buscar a associagédo de estudantes
matutinos, vespertinos e intermediarios com a qualidade do sono, a sonoléncia

diurna e disturbios psiquiatricos menores.



Variaveis sociodemogréficas e

zeitgebers sociais

l

CRONOTIPOS

N

Transtornos

psiquiatricos
menores

Sonoléncia
Diurna

Alcool
tabaco e
cafeina

Qualidade
do sono

Quadro 3 - Marco conceitual.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de cronotipos em estudantes universitarios da
Universidade de Passo Fundo que realizam curso de turno integral e que estejam no
sexto semestre e sua associagao com a sonoléncia diurna, transtornos psiquiatricos

menores e qualidade do sono.

4.2 Objetivos especificos

a) Determinar a prevaléncia dos cronotipos.

b) Avaliar a associagdo entre cronotipos e género, idade, lazer, trabalho,
atividades extraclasse, turno em que estuda, uso de café, chimarrao, tabaco e
uso abusivo de alcool.

c) Avaliar a associagao entre cronotipos e qualidade do sono, sonoléncia diurna

e a presenca de transtornos psiquiatricos menores.
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ABSTRACT

The impact of morningness-eveningness dimension can affect social behavior
and individual health. The aim of the present study was to determine the chronotype
of full time university students in the 6™ semester of the Universidade de Passo
Fundo - Rio Grande do Sul, Brazil - and evaluate its influence in behavioral
parameters. The instruments used in the study were: a demographic questionnaire;
PSQI to evaluate sleep quality; MEQ to determine chronotypes; SRQ-20 to minor
psychiatric disorders; ESS to daytime sleepiness; AUDIT to alcohol use. 372
students participated in the study: 66.7% were female and 33.3% were male; aged
21.6 years + 3.08 (mean +SD). 92,2% did not use tobacco, 58.9% practiced physical
activity and 58,6 showed risks of alcohol abuse; 19.7% reported working in third shift.
Regarding the prevalence of chronotypes, it was found 55,9% of indifferent
chronotypes, 39,5% of evening, 4,6% of morning type. Evening chronotypes was
associated that male gender odds ratio OR =1,72, poor sleep quality OR=1,89, minor
psyquiatric disorders OR= 1,92 and tobacco use OR=3,65. So this study concluded
that evening chronotype was related with gender, poor sleep quality, minor
psychiatric disorders and tobacco use in the studied population and points to

preventive actions and education for this vulnerable population.

Keywords: University students, chronotypes, morningness/eveningness, minor

psychiatric disorders, daytime sleepiness, sleep quality.



INTRODUCTION

The disruption of sleep-wake cycle is one of the most prevalent complaints in
clinical practice. Sleep privation by clinical and psychiatric conditions, as well by life-
style is endemic in modern life. Besides interruptions in sleep-wake rhythm, there are
interindividual differences in sleep allocation due to a time-dependent behavior. From
the categorization of this dimension raises the definition of chronotypes: morning,
evening and the intermediary subtypes.

Morning individuals are people that naturally wake up early in the morning,
being ready to work and in a very good level of awareness; generally they prefer to
sleep early at night. These individuals are characterized by a phase advanced in
large part of their endogenous rhythms when compared to the rest of population. The
evening individuals are those who naturally tend to wake up very late, especially on
vacations or weekends. Among these individuals, in normal days of work, the
performance in activities and the subjective sensation of awareness are more
accentuated in the evening or at night. The highest values of their endogenous
rhythms are late in relation to the rest of the population (phase delay).

The impact of morningness/eveningness dimension in health has been studied
and research has suggested that this dimension is determined by a genetic
polimorphism (www.crono.icb.usp.br) (1). Nowadays the decrease to natural light
exposition associated with the decrease in hours of sleep during the week,
inadequate sleep, stress, irregular schedules for meals and sleep disorders bring
several consequences to human beings, causing reduced life quality (2), autonomic
dysfunction, daytime sleepiness(3) decrease in professional or academic

performances (4) an increase in psychiatric disorders (5) and decrease in



49

surveillance, with losses in personal safety and increase in accidents (6). People who
sleep badly tend to have more morbidities, less expectation of life and early aging (7).
The objective of this study was to determine the chronotype in university students
from South of Brazil and its associated in age, sex, social and behavioral factors as
well to evaluate the association among chronotypes and sleep quality, daytime

sleepiness and minor psychiatric disorders.

MATERIALS AND METHODS

This is a cross-sectional study with full time students of the 6™ semester from
the Universidade de Passo Fundo (UPF) - Rio Grande do Sul, Brazil. The study was
approved by the Ethical Committee of UPF. After contact with Courses Coordinators,
it was scheduled the day for instrument application. Students participated of the study
after reading and signing the Informed Consent.

All students who accepted to participate in this study answered the following
instruments:

- Questionnaire to evaluate behavioral variable and demographic characteristics: 46
questions about course, age, sex, marital status, family income, extra class work,
weekly work hours, paid work, individual income, tobacco use and physical activity.

- Morningness/Eveningness Questionnaire (MEQ, Horne and Ostberg, 1976). The
scores were: 16 to 33: evening; 34 to 44: moderate evening; 45 to 65: indifferent; 66
to 76: moderate mornings; 77 to 86: morning.(8)

- Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI, Buysse et al.,1989) to evaluate sleep quality in
the last 30 days, with the global scores >5.0, 89.6% of sensitiveness and 86.5% of

specificity (Kappa = 0.75, P<0.001) in distinct good or poor sleep quality (9).
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- Epworth Sleepness Scale (ESS; adapted by Aloe et al, 1997) to evaluate daytime
sleepiness. Score higher than 10 points is considered severe daytime sleepiness
(maximum=24 points). (10)

- Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20, adapted by Mari and Williams, 1986) to
evaluate minor psychiatric disorders. The cutoff points were 5 for men and 7 for
women, with sensitiveness of 83.5% and specificity of 80%.(11)

- Alcohol Use Identification Test (AUDIT, Babor & Grant, 1989). The scores were:
consumption of low-risk = 0-7 points; consumption of risk = 8 to 15 points, abuse or
consumption of high-risk = 15 to 19 points; likely dependency = 20 or more points
(maximum = 40 points).(12).

To obtain bivariate and multivariate analyses the chronotypes were
dichotomized into eveningness and non-eveningness. The morningness category
and indifferent ones were re-grouped in an only category (non eveningness) duo to
the small number observed in the eveningness category and also for not having

shown significance statistically.

STATISTICAL ANALYSES

Bivariate analysis and the y2 test (Mantel-Haensel with Yates correction) were
used to assess differences in the proportions of the studied variables. Logistic
regression analyses were carried out in the course of assessing the effects of
confounding variables and of reporting an association between the chronotypes and
sex sleep habits, positive score in SRQ daytime sonolence and sleep quality.

The variables that showed a significant association with MEQ were included in

a multivariate logistic regression following the stepwise backward procedure . Values
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were considered significant when the type-I error (a) was below or equal to 0.05. All
procedures were carried out using the Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS/PC15.0).

RESULTS

A total of 372 university students were included in the study: 66.7% were
female and 33.3% were male; aged 21.6 years + 3.08 (mean +SD). 92,2% did not
use tobacco, 58,9% practiced physical activity and 58,6% showed risks to alcohol
abuse. The behavioral and demographic characteristics are showed in (Table 1).

The results observed in Morningness-Eveningness Questionnaire showed a
normal distribution, with 55,9% of indifferent chronotypes (29,3% male and 70,7%
female), 39,5% evening (40,8% male and 59.2% female), and 4,6% of morning
(17,6% male and 82,4% female) .(Table 1) The prefered waking up hour was 9h a.m.
+ 1.45 (mean + SD). For the sleep hour it was found 11h p.m. + 9.3 (mean + SD).

The prevalence for minor psyquiatric disorders (SRQ-20) was 25%, poor sleep
quality(PSQl) 24, 6% and daytime sleepness ( ESS) 50, 8%.

The table 2 presented chronotypes characterized as eveningness and non-
eveningness and its association with socio-demographic and behavioral variables
and sleep quality, daytime sleepiness and minor psychiatric disorders. Significant
association P<0.05 between eveningness chronotypes and gender, minor psychiatric
disorders, daytime sleepiness, sleep quality and abusive use of tobacco and alcohol
was observed. There was no statistical association nor were the criteria for selection
to include in the multiple models as variables fulfilled: work, physical activity practice,

leisure, use of chimarrdao and coffee.
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The logistic Regression by Backward Stepwise for dependent variable evening
chronotype was associated with male gender, poor sleep quality, minor psychiatric
disorders and tobacco. There was no association with the variables to daytime

sleepiness and abusive use of alcohol. (Table 3)

DISCUSSION

The objective of this work was to identify the prevalence of the university
students’ chronotypes and evaluate its association with variables like: gender, age,
work, leisure, and physical activity, use of coffee, chimarrdo, tobacco, and alcohol
consumption. Possible associations like daytime sleepiness, bad sleep quality and
proneness to minor psychiatric disorders were also considered.

After adjustment for potential confounding variables with the use of
multivariate model, our findings strongly suggest that eveningness is associated to
male gender, tobacco use, poor sleep quality and minor psyquiatric disorders.

Predominance of indifferent chronotypes in the studied population, followed by
eveningness chronotype was observed. These findings are in accordance with
literature (13)(14)(15). Due to the small number of observations in the morningness
category and as this sample was not statistically significant, this category was re-
grouped with the indifferent chronotype category, having the bivariated and
multivariated analyses being considered as eveningness and non-eveningness.

The age and chronotype did not show association in this study, maybe due to
the fact that the population studied to be concentrated between 20 and 25 years of
age, therefore quite homogeneous. As for the gender, previous works as the work of

Adan A & Natale V, showed and association to eveningness chronotype as being
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predominant in the male gender, the same association was observed in that work,
after regression adjusted to this dependable variable.

Many full time university students need to study in the third shift because of
the large number of periods of classes, independently of their endogenous biological
rhythm or chronotype, suffering chronic sleep privation and, as a consequence, they
present daytime sleepness, low school performance (16) and poor development in
practical activities (17). Third shift work or trainee was not associated significantly as
the population of students who have this practice was not big enough. The daytime
sleepiness that at the beginning was associated with chronotypes in this work, was
not associated to that in the logistic regression for the eveningness dependable
variables.

It is known that the association between evening chronotype and sleep
privation can produce psychiatric disorders (18)(19)(20). The prevalence of 25% of
minor psychiatric disorders in our study was similar to that found by Hidalgo and col
(21). The eveningness chronotype association with positivity to minor psychiatric
disorders in our work remained strongly significant after analyzing logistic regression
(p<0,05).

The use of stimulant substances by the eveningness chronotypes have
already been observed in previous studies. (3) (22) where association with
eveningness types and tobacco and caffeine consume (23). This association was
also observed in this study, mainly related to the tobacco use. The association with
alcohol in spite of being not strong can also be considered.

The average sleep quality measured by PSQI showed that most students

present a good sleep quality, however, when categorized by the dependable variable
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of eveningness showed a significant associations to poor sleep quality. Megdal &
Schernhammer in 2007 also found this association.

The significant association of eveningness with bad sleep quality, minor
psychiatric disorders, and abusive use of tobacco confirmed previous studies as for
the vulnerability of the eveningness to physical and mental morbidity. From these
findings the hypostasis that these students are more prone to having a bad
professional and academic development can be formulated. Gomes et al found
associated the eveningness chronotype with low school performance. Medeiros & al
also refer to school schedules and academic demands (exogenous factors) and
chronotypes (exogenous factors) can influence the sleep cycle wakefulness of the
university students leading to a negative interference in the school performance. Our
results are strong predictors of this association suggesting that new studies focus on
this association.

It is concluded that the greatest vulnerability of the eveningness male
chronotype to have poor sleep quality, presence of minor psychiatric disorders and
the use of tobacco, pointed out in this study, allow that preventive and educative
programs for academic students be conducted and also that professors promote

changes in behave and attitudes minimizing the damage to the school performance.
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Table 1. Distribuition of chronotypes by behavioral and demographic variables

N= 372 students Chronotypes p
Evening Morning Indifferent
147(39,5%) 17(4,6%)  208(55,9%)
Age (years)
<19ys 21 (14,3%) 4 (23,5%) 28(13,5) 0,078
20-24ys 111(75,5%) 8 (47,1%) 158 (76,0%)
25- 29ys 11 (7,5%) 5(29,4%) 18 (8,7%)
>30ys 4 (2,7%) 0 4 (1,9%)
Gender
Female 87 (59,2%) 14 (82,4%) 147 (70,7%) 0,026
Male 60 (40,8%) 3 (17,6%) 61 (29,3%)
Leisure during the
week
Yes 127 (86,4%) 13 (76,5%) 171 (82,2%) 0,428
No 20 (13,6%) 4 (23,5%) 37 (17,8%)
Employed
Yes 29(19,9%) 4 (15%) 40 (19,2%) 0,853
No 117(80,1%) 12 (75%) 168 (80,8%)
Practiced physical
activity
Yes 83 (57,2%) 9 (52,9%) 124 (60,5%) 0,710
No 62 (42,8%) 8 (47,1 81 (39,5)
Drink coffe
Yes 103 (70,5% 12 (70,6%) 160 (73,3%) 0,320
No 43 (29,5%) 5(29,4%) 47 (22,7%)
Drink Chimarrao
Yes 105(71,9%) 9 (56,3) 167 (80,3) 0,031
No 41 (28,1%) 7(47,8%) 41 (19,7%
History of smoking
Yes 20(14,1%) 0 8 (4,0%) 0,001
No 122 (85,9%) 16 (100%) 193 (96%)
AUDIT escore
Low-risk 48 (32,7%) 12 (70,6%) 94 (45,2%) 0,002

Consunption of
risk

99 (67,3%)

5 (29,4%)

114 (54,8%)
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Table 2. Distribuition of chronotypes by evening and no evening with independent variables

in university students.

Variables Chronotypes
p
non-eveningness eveningness
Age (years)
19ys 32 (14,2%) 21 (14,3%) 0,769
20-24ys 166 (73,8%) 111 (75,5%)
25- 29ys 23 (10,2%) 11 (7,5%)
>30ys 4 (1,8%) 4 (2,7%)
Gender
Male 64(28,4%) 60 (41,8%) 0,013
Female 161 (71,6%) 87(59,2%)
Leisure during the week
Yes 184(81,8%) 127 (86,4%) 0,251
No 41(18,2%) 20 (13,6%)
Employed
Yes 180(80,4%) 117(80,1%) 0,959
No 44(19,6%) 29(19,9%)
Practiced physical activity
Yes 133(59,9%) 83 (57,2%) 0,573
No 89(40,1%) 62 (42,8%)
Drink coffe
Yes 172 (76,8%) 103 (70,5%) 0,179
No 52 (23,2%) 43 (29,5%)
Drink Chimarrao
Yes 176 (78,6%) 105(71,9%) 0,143
No 48 (21,4%) 41 (28,1%)
History of smoking
Yes 8 (3,7%) 20 (14,1%) 0,001
No 209 (96,3%) 122 (85,9%)
AUDIT escore
Low-risk 106 (47,1%) 48 (32,7%) 0,006
Consunption of risk 119 (52,9%) 99 (67,3%)
Minor psyquiatric disorders-
(SRQ20)
Yes 45 (20,0%) 48 (32,7%) 0,006
No 180 (80%) 99 (67,3%)
Daytime sleepness — (ESS)
Yes 121(53,8%) 62 (42,2%) 0,029
No 104(46,2%) 85 (57,8%)
Sleep quality(PSQlI)
Poor 39(18,8%) 45(32,4%) 0,004
Good 169 (81,3%) 94 (67,6%)
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Table 3- Results of stepwise forward logistic regression analysis of potencial factors

associated with evening crhonotypes in university students, Passo Fundo

Variables Total n - % OR Cl p
Chronotypes eveningness  Adjusted 95%
Gender
Female 247 86 - 58,90 1 - -
Male 124 60 - 41,10 1,724 1,057 - 2,811 0,029
Sleep quality
Good 262 93 -67,39 1 - -
Poor 84 45 - 32,61 1,897 1,074-3,350 0,027
Minor Psyquiatric
Disorders
No 278 98 -67,12 1 - -
Yes 93 48 - 32,88 1,922 1,106 - 3,342 0,021
Tobacco use
No 330 121 - 85,82 1 - -
yes 28 20 -14,28 3,656 1,443 — 9,263 0,006




7 CONSIDERACOES FINAIS

A cronobiologia € uma ciéncia relativamente nova, mas amplamente estudada
na atualidade. E com esses estudos que estdo sendo descobertas cada vez mais
associagdes de cronotipos com variaveis endoégenas, sociais e comportamentais que
podem ter implicagdes na saude fisica e mental dos individuos e,
consequentemente, comprometer sua qualidade de vida.

Estudantes universitarios de turno integral sdo uma populagdo bastante
vulneravel ao impacto dos varios zeitgebers sociais, das influéncias culturais
familiares e da auséncia do convivio com a familia. Além de enfrentarem horarios
rigidos escolares que nao respeitam a sua dimensédo de matunidade/vespertinidade
alguns ainda trabalham, estudam ou estagiam no terceiro turno. Muitos usam o
terceiro turno para navegar na internet, em detrimento de atividades fisicas ou de
lazer, que sabidamente levariam a um maior relaxamento e a diminuicdo do
estresse. A higiene do sono nao é observada, sendo estimulados a ficar sem dormir
até muitas horas mais tarde do que seria recomendado. Isso leva, de forma crénica
e gradativa, a privagao do sono, que se manifesta na forma de sintomas depressivos
e também do uso abusivo de substancias como alcool ou tabaco.

A identificacdo de associagcdao de cronotipos vespertinos com sonoléncia
diurna e uso abusivo de alcool na analise bivariada ja € um fator que merece
atengdo, mesmo que na regressao logistica tenha perdido a sua forga. No resultado
final deste trabalho, a associagao significativa de vespertinidade com ma qualidade
do sono, transtornos psiquiatricos menores e uso de tabaco veio a confirmar estudos
anteriores no que tange a vulnerabilidade do cronotipo vespertino a morbidades

fisicas e mentais. Assim permite se formular a hipotese de que estes alunos estao
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mais suscetiveis a ma performance académica e profissional. Novos estudos nesta
area seriam de bastante interesse para que se confirmasse essa possivel
associacao.

Este tipo de estudo apresenta grande relevancia social pelo fato de que os
resultados serdo repassados a instituicdo analisada e aos alunos, para possam ser
planejadas e implementadas medidas preventivas e educativas. Quanto a instituicao,
sugere-se promover estudos e estratégias de enfrentamento desta problematica
junto com alunos e professores, para que se possa minimizar agravos futuros.
Quanto aos alunos, sugere-se que sejam sensibilizados e conhegam sua dimensao
de matutinidade e vespertinidade, a importancia de respeitar o seu ritmo biolégico
enddgeno, de saber lidar com as demandas sociais e académicas e de procurar

auxilio quando perceberem sua vulnerabilidade.
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ANEXO A - Consentimento Informado

AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DE UM PROJETO DE PESQUISA

N° do protocolo
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Universidade de Passo
Fundo

Pesquisadores responsaveis- Marcia Lacerda de Medeiros Schneider, Ana Ceratti,
Denise Gongalves.

Nome do entrevistado

1- OBJETIVO DO ESTUDO: Estudo do sono, da Dor e de Disturbios do déficit de
atencdo em alunos universitarios de turno integral do 5° semestre da Universidade
de Passo Fundo.

2- EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS: Vocé esta sendo convidado/a a
participar deste projeto de pesquisa respondendo as perguntas de
questionarios, o que devera ser feito mediante o seu conhecimento. O tempo médio
sera de minutos

3- POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: o possivel desconforto do presente
estudo é responder a algumas perguntas realizadas. Quanto a categoria de risco, a
pesquisa pode ser categorizada como de risco minimo segundo Aspectos Eticos da
Pesquisa em seres humanos.

4- POSSIVEIS BENEFICIOS DO ESTUDO: Os achados nestes estudos poderdo ser
de fundamental importancia para implementagcao de medidas de prevengao no corpo
de estudantes da Universidade de Passo Fundo e também ser extensivos a outras
instituigdes.

Caso seja identificado através do questionario, algum problema de relevéancia, vocé
sera comunicado e encaminhado para avaliagao

5- EXCLUSAO DO ESTUDO: Os investigadores poderdo excluir o seu questionario
do estudo, sem o seu consentimento, quando julgar necessario, para melhor
encaminhamento caso nao seja cumprido o programa estabelecido.

6- DIRETO A DESISTENCIA : Vocé podera desistir de participar deste estudo a
qualquer momento.

7- SIGILO: Todas as informagdes obtidas através deste estudo, serdo armazenadas
em arquivos com acesso somente aos pesquisadores, mantendo precauc¢des de
protecao da confiabilidade, Estes dados serdo publicadas com finalidade cientifica.
8- CONSENTIMENTO :Declaro ter lido, ou que me foram lidas, as informacoes
acima antes de assinar este formulario. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer
perguntas, esclarecendo plenamente as minhas duvidas. Por este instrumento, tomo
parte, voluntariamente, do presente estudo.

Passo Fundo de 2007

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador

Assinatura dos pesquisadores
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ANEXO B - Distribuicdo dos alunos segundo os cursos de turno integral

CURSOS N° Total de alunos | Turnos*™ | Tempo de |N° de alunos por|
matriculados 2005 curso turma 2005
1°sem 2° sem
Ciéncias da 173 T - N* 41
Computacéao
Ciéncias Biologicas. 106 T-N* 4 anos 40
Bacharelado
Enfermagem 314 M-T* 4 anos 37
Nutricdo 147 M-T* 4anos 40 17
Farmacia 102 M-T*  5anos 40
Psicologia 244 M-T* 5 anos 42
Agronomia 470 T-N* 5 anos 54 54
Medicina Veterinaria 470 M -T-N* 5 anos 42 36
Fisioterapia 468 M —-T* 5 anos 54 34
Arquitetura 343 M -T-N* |5 anos 31 27
Fonoaudiologia 73 T-N* 4,5 anos 14
Medicina 318 M -T-N* 6 anos 53
Odontologia 426 M -T-N* 5 anos 40 43
Eng Elétrica 172 M-N* 5anos 44
Total 3836 783

Total de alunos da 14576
UPF 2005

*M - Manha T -Tarde N - Noite

* * Os cursos de Medicina Veterinaria, Arquitetura, Medicina e Odontologia, sao
cursos , com horarios que podem variar nos trés turnos, com aulas manha e tarde ou
manha e noite ou tarde e noite. Ja os outros cursos tém os horarios em turnos

fixados na data da matricula.
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ANEXO C - Instrumentos do estudo

PITTSBURG - N° do aluno Nome: Data

As seguintes questdes sdo relacionadas ao seu habito de sono no ULTIMO ANO.
Suas respostas devem indicar o mais fielmente o que ocorreu na maioria dos dias e
noites do ano passado.

Por favor responda cuidadosamente todas as questoes.

1. Durante o ultimo més, vocé foi deitar a que horas?

2. Durante o ultimo més, a que horas pegou no sono?

3. Durante o ultimo més, a que horas vocé acordou?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (diferenciar de
quanto tempo ficou deitado)

5. Durante o ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas com seu sono, porque:
a . ndo conseguiu pegar no sono durante 30 min

1. ( ) nenhum episédio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1ou2vezes na semana

4.( )3 ou4 vezes na semana

. acordou no meio da noite ou muito cedo pela manha
. ( ) nenhum episédio no ultimo més

. ( ) menos do que 1 vez na semana

.( )1 o0u 2vezes na semana

.( ) 3 ou4 vezes na semana

A WN-T

. teve de ir ao banheiro

. ( ) nenhum episédio no ultimo més
. ( ) menos do que 1 vez na semana
.( )1 o0u2vezes na semana

.( ) 3 ou4 vezes na semana

A WON-2O

. Ao conseguiu respirar direito

. ( ) nenhum episédio no ultimo més
. ( ) menos do que 1 vez na semana
.( )1 o0u2vezes na semana

.( ) 3 ou4 vezes na semana

A WON-_2O

e. tosse ou ronco alto

1. ( ) nenhum episédio no ultimo més
2. ( ) menos do que 1 vez na semana
3.( ) 1ou2vezes na semana

4.( )3 ou4 vezes na semana

f. Sentiu muito frio

1. ( ) nenhum episédio no ultimo més
2. ( ) menos do que 1 vez na semana
3.( ) 1ou2vezes na semana
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4.( )3 ou4vezes na semana

g. sentiu muito calor

1. () nenhum episddio no ultimo més
2. ( ) menos do que 1 vez na semana
3.( ) 1ou2vezes na semana

4.( )3 ou 4 vezes na semana

eve pesadelos
) nenhum episédio no ultimo més
) menos do que 1 vez na semana
) 1 ou 2 vezes na semana
) 3 ou 4 vezes na semana

APWON-T
A~~~ A~

. sentiu dor

1. () nenhum episddio no ultimo més
2. ( ) menos do que 1 vez na semana
3.( )1 ou2vezes nasemana

4.( )3 ou 4 vezes na semana

j- outra razao (por favor, descreva)

Quantas vezes durante o més passado vocé teve problemas de sono por causa disso?
1. () nenhum episddio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( )1 ou2vezes nasemana

4.( )3 ou 4 vezes na semana

Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
( ) Muito boa

( )Boa

( ) Ruim

(' ) Muito ruim

OO

7. Durante o més passado, quantas vezes vocé tomou remédio, cha (descrever o que
tomou) devido ao seu problema de sono?

1. ( ) nenhum episédio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3.( ) 1ou2vezes na semana

4.( )3 ou4 vezes na semana

. Durante o ultimo més, quantas vezes vocé teve problema para ficar acordado
nquanto dirigia, comia ou estava envolvido com atividades sociais?

( ) nenhum episédio no ultimo més

( ) menos do que 1 vez na semana

.( ) 1 ou2vezes na semana

.( )3 ou 4 vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quanto o seu problema de sono atrapalhou, diminuindo seu
entusiasmo para fazer coisas?



Nao tem sido um grande problema

As vezes tem sido um problema pequeno
Na maioria das vezes tem sido um problema
Tem sido um grande problema

APON=-

océ tem um companheiro(a) de quarto?

Nenhum companheiro(a) no mesmo quarto

Companheiro(a) em outro quarto

Companheiro(a) no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
Companheiro(a) na mesma cama

N— N N N <

Se vocé tem um companheiro(a) de quarto/cama, pergunte quantas vezes no més

passado voceé...

roncou alto?

. ( ) nenhum episédio no ultimo més
( ) menos do que 1 vez na semana
( )1 ou2vezes na semana

( ) 3 ou4 vezes na semana

( )NS

S A el o

teve pausas na respiracdo enquanto dormia?
( ) nenhum episédio no ultimo més

( ) menos do que 1 vez na semana

( )1 ou2vezes nasemana

( ) 3 ou4 vezes na semana

( )NS

aobrwNd—~T

contraiu-se bruscamente ou sacudiu-se enquanto dormia?
. ( ) nenhum episédio no ultimo més

( ) menos do que 1 vez na semana

( )1 ou2vezes na semana

( ) 3 ou4 vezes na semana

( )NS

QAWM SO

teve episddio de confusao ou desorientacdo enquanto dormia?
( ) nenhum episédio no ultimo més

( ) menos do que 1 vez na semana

( )1 ou2vezes nasemana

( ) 3 ou4 vezes na semana

( )NS

arON—Q

outro problema durante o sono? Por favor, descreva:
. ( ) nenhum episédio no ultimo més

( ) menos do que 1 vez na semana

( )1 ou2vezes na semana

( ) 3 ou 4 vezes na semana

AON=O
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INSONIA

N° do aluno Nome do aluno Data

1. Vocé costuma, freqlientemente, acordar durante a noite e ter dificuldade para
pegar no sono?

1.()Sim 2.( )Néao
Quanto tempo vocé demora a pegar no sono novamente (VERIFICAR UMA
ESTIMATIVA APROXIMADA).........cceevnneee. minutos.

2. Vocé tem dificuldade para pegar no sono se for dormir no horario de sua
preferéncia?

1.( )Sim 2.( )Nao
Quanto tempo vocé demora a pegar no sono (VERIFICAR UMA ESTIMATIVA
APROXIMADA). ..o minutos.

3. Vocé tem dormido menos horas que o seu habitual, porque esta acordando

espontaneamente antes do horario costumeiro? 1.( )Sim 2. ( ) Nao
a) Quanto tempo a menos tem sido? (VERIFICAR UMA ESTIMATIVA
APROXIMADA).......ccceeiiieeeeenn minutos.

4. Como vocé se sente ao acordar?
1.( )Muito cansado (a) 2.( )Cansado (a) 3.( )Descansado (a) 4. ( ) Muito

descansado (a)




68

EPWORTH

N° do Aluno
Nome: Data: [ !

Qual é a probabilidade de vocé "cochilar" ou adormecer nas situagdes que serao
apresentadas a seguir, em contraste com estar sentindo-se simplesmente cansado?
Isto diz respeito ao seu modo de vida comum, nos tempos atuais.

Ainda que vocé nao tenha feito, ou passado por nenhuma destas situagdes, tente
calcular como poderiam té-lo afetado.

Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o nUmero mais apropriado para

cada situacao

0 = nenhuma chance de cochilar 1 = pequena chance de cochilar
2 = moderada chance de cochilar 3 = alta chance de cochilar

Chance de
Situagdo cochilar

Sentado e lendo

Vendo TV

Sentado em lugar publico (ex. sala de espera, igreja).

Como passageiro de trem, carro ou 6nibus andando uma hora sem parar.

Deitando-se para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem.

Sentado e conversando com alguém.

Sentado calmamente apds almogo sem alcool.

Se vocé tiver carro, enquanto para por alguns minutos quando
pega transito intenso.

0 10

Sonoléncia Alerta

maxima maximo
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QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAQAO DE INDIVIDUOS MATUTINOS E VESPERTINOS*
Nome: Data: /| [

*(Traduzido e adaptado pelo Grupo Multidiciplinar de Desenvolvimento e Ritmos
Biologicos Depto. Fisiologia e Biofisica- Inst. Ciéncias Biomédicas/ USP. Instrumento
original de Horne, J.A. e Ostberg, O., A self-assessment questionnaire to determine
morningness-eveningness in human circadian rhythms. International Journal of
Chronobiology, vol. 4:97-110,1976)

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

--------- e

6 Q7 c8 ¢S 1C 11 12

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

________ |

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

Nada dependente ( )
Nao muito dependente ( )
Razoavelmente dependente ( )
Muito dependente ( )
4. Vocé acha facil acordar de manha?

Nada facil ( )
N&o muito facil ( )

Razoavelmente facil ( )
Muito facil ()

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

Nada alerta ( )
N&o muito alerta ( )

Razoavelmente alerta ( )
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Muito alerta ( )

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

Muito ruim ( )

N&o muito ruim ( )
Razoavelmente bom ( )
Muito bom ( )

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

Muito cansado ( )
N&o muito cansado ( )
Razoavelmente em forma ( )

Em plena forma ( )

8. 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 ( )

9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07:00 as
08:00 horas da manha, duas vezes por semana. Considerando apenas seu
bem-estar pessoal, 0 que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

Estaria em boa forma ( )
Estaria razoavelmente em forma ( )
Acharia isso dificil ( )

Acharia isso muito dificil ( )

10.A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?
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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 o
seu bem-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer esse
teste?
Das 08:00 as 10:00 horas ( )
Das 11:00 as 13:00 horas ( )
Das 15:00 as 17:00 horas ( )

Das 19:00 as 21:00 horas ( )

12.Se vocé fosse deitar as 23:00 horas em que nivel de cansago vocé se sentiria?
Nada cansado ( )
Um pouco cansado ( )
Razoavelmente cansado ( )

Muito cansado ( )

13.Por alguma razao 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?
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 ( )

14.Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar uma
tarefa e n&o 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 ( )

S6 dormiria antes de fazer a tarefa ()

15.Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando
apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?
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Das 08:00 as 10:00 horas ( )
Das 11:00 as 13:00 horas ( )
Das 15:00 as 17:00 horas ( )

Das 19:00 as 21:00 horas ( )

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?

Estaria em boa forma ( )

Estaria razoavelmente em forma ( )
Acharia isso dificil ( )

Acharia isso muito dificil ( )

17.Suponha que vocé possa escolher o 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?
(Marque a hora do inicio e a hora do fim)

----- e o e o e

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
18.A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?

A A A

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

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 tipo vocé se identifica?
Tipo matutino ( )
Mais matutino que vespertino ( )

Mais vespertino que matutino ( )

Tipo vespertino ( )
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SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)
Nome: Data: /[
1. Vocé tem dores de cabega com frequéncia? ()SIM ( ) NAO
2. Tem falta de apetite? ( ) SIM ( ) NAO
3. Dorme mal? ()SIM ( )NAO
4. Fica com medo com facilidade? ()SIM ( ) NAO
5. Suas maos tremem? ( ) SIM ( ) NAO
6. Se sente nervoso, tenso ou preocupado? ()SIM ( ) NAO
7. Tem problema digestivo? ()SIM ( ) NAO
8. NAO consegue pensar com clareza? ( ) SIM () NAO
(concorda) (discorda)
9. Sente-se infeliz? ( ) SIM ( ) NAO
10. Chora mais que o comum? ()SIM ( )NAO
11. Acha dificil gostar de suas atividades diarias? ()SIM ( ) NAO
12. Acha dificil tomar decisées? ()SIM ( ) NAO
13. Seu trabalho diario € um sofrimento? (tormento) ()SIM ( )NAO
14. NAO é capaz de ter um papel util na vida? ( )SIM ( ) NAO
(concorda) (discorda)

15. Perdeu o interesse pelas coisas? ()SIM ( ) NAO
16. Acha que é uma pessoa que nao vale nada? ()SIM ( ) NAO
17. O pensamento de acabar com a vida ja passou por | ( ) SIM ( )NAO
sua cabeca? _

18. Se sente cansado o tempo todo? ()SIM ( ) NAO
19. Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago? ()SIM ( ) NAO
20. Fica cansado com facilidade? ()SIM ( )NAO

Soma total
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QUESTIONARIO PARA AVALIAR DE HABITOS DE VIDA , NIVEL SOCIOECONOMICO E

SOCIODEMOGRAFICO

N° do aluno Nome: Fone:

1. Altura (informada):

2. Peso (informado):

3. Idade (anos): 4. Data do nascimento / /

5.8exo 1-Masc 2-fem

6. Etnia - (1) indio (2) asiatico (3) europeu (4) africano (5) outra.

7. Qual o Curso de Graduagao?

8. Qual o semestre do Curso?

9. Numero de reprovagdes (semestres) no Curso:

10.

Turnos em que estuda: (1) manha (2) tarde (3) noite (4) manha e tarde (5) manha e noite (6)

tarde e noite

11.

Quanto tempo gasta por dia em locomog¢ao (MINUTOS)?

12.

Qual a distancia de sua residéncia ate a universidade?

13.

Vocé tem alguma atividade de lazer? 1 () sim 2 () ndo

14.

Quanto tempo vocé despende para sua atividade de lazer na semana (horas)?

15.

Reside com a familia (1) sim (2) Nao

16.

Quantas pessoas compdem o nucleo familiar de origem ?

17.

Qual o nivel de escolaridade do seu pai em anos de estudo?

18.

Qual o nivel de escolaridade da sua mae em anos de estudo?

19.

Mora em republica? (1) sim (2) Nao

20.

Quantas pessoas residem nessa republica?

21.

Qual a renda familiar em valor absoluto (considere todos os membros da familia)?

22.

Qual a sua renda mensal?

23.

Numero de pessoas que moram na casa:

24.

Vocé trabalha (1) sim (2) ndo

25.

Horario de trabalho: (1) Manha (6:00-12:00); (2) Tarde (12:000-18:00);

(3) Noite (18:00-00:00). (4) madrugada ( 12:00- 6:00) (5) irregular  (6) outros.
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26.Qual a sua renda mensal?

27. Toma chimarrao? 1()sim2()ndo SE SIM responda a Q28, se NAO pular para a Q28

28. Quantas cuias por dia (ESTIMADO)?

29. Tomacafé? 1 ()sim2()nao SE SIM, responda a Q30.

30. Quantos copinhos por dia?

31. | Vocé usa drogas? (1) Sim (2) Nao SE A RESPOSTA FOR POSITIVA PROSSIGA

Droga FreqUéncia | Duragdao | Ultimo uso meses

1. Maconha, Haxixe

2. Cocaina, crack

3. | Alucinégenos(LSD, Cha de cogumelo)

4. | Solventes volateis(cola, lold,lan¢a perfume)

5. | Anfetaminas ( Hipofagim,Inibex, Ecstasy, boleta)

6. | Outras (especificar)

32. Fuma (cigarros) ?

1()sim2()nédo (Se resposta NEGATIVA pular para Q34, EX-FUMANTE Q32.2)

32.1. Quantos cigarros por dia?

32.2. Se parou de fumar, ha quanto tempo?

33. Quantos cigarros por dia?

34.Tem alguma doenga?1 () sim 2 () ndo (Qual)

35. Usa algum remédio? (QUALQUER MEDICAMENTO, INCLUI HOMEOPTATIA)

1() Sim 2()N&o

36. Qual (is)? Dose (mg):

37. Frequéncia de uso do remédio:

38. Em quais dessas estagbes vocé se sente melhor?

(1) Verao (2) primavera (3) inverno (4) outono (5) indiferente.

39. Vocé sente desconforto na entrada do horério de verao? (1) sim  (2) ndo

40. Se sim , quanto tempo dura esse mal estar?

(1) uma semana (2) um més (3) todo a duragéo do horario de verédo

41. Vocé pratica alguma atividade fisica ? (1) sim (2) nao
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42. Se sim quantas vezes por semana? (1) uma vez (2) duas vezes. (3) trés vezes (4) mais de trés

43. Quanto tempo vocé permanece na pratica do exercicio?

(1) 30 a 40 minutos (2)60 minutos a 90 minutos (3) mais de 90 minutos

44. Qual o horério que pratica atividade fisica? (1) das 7h as 11h (2) 12 as 18

(3) 19as 23h

45- Qual o nivel de satisfagdo com o seu Curso de Graduagao? (Marque com um traco vertical)

Totalmente 0 1 Plenamente
Insatisfeito o | satisfeito
46. Como vocé considera seu desempenho escolar comparado ao de sua turma

Totalmente 0 1 Plenamente
Insatisfeito o | satisfeito




