CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO

Curso de Biomedicina

Heloisa Mayumi Suyama Tsuji

PREVALENCIA DO CRONOTIPO BIMODAL ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Sao Paulo

2022



Heloisa Mayumi Suyama Tsuji

PREVALENCIA DO CRONOTIPO BIMODAL ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao
curso de Biomedicina do Centro Universitario Sao
Camilo, orientado pela Prof?. Dra. Beatriz Duarte
Palma Xylaras, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Bacharel em Biomedicina.

Sao Paulo

2022



Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca Padre Inocente Radrizzani

Tsuiji, Heloisa Mayumi Suyama

Prevaléncia do cronotipo bimodal entre estudantes universitarios /
Heloisa Mayumi Suyama Tsuiji. -- S&o Paulo: Centro Universitario S&o
Camilo, 2022.

52 p.

Orientag&o de Beatriz Duarte Palma Xylaras.

Trabalho de Concluséo de Curso de Biomedicina (Graduagéo), Centro
Universitario Sdo Camilo, 2022.

1. Disciplina de cronobiologia 2. Reldgios biol6gicos 3. Ritmo circadiano
4. Sindrome do jet lag 5. Sono |. Xylaras, Beatriz Duarte Palma Il. Centro
Universitario S&o Camilo Ill. Titulo

CDD: 612.022




RESUMO

Os ritmos circadianos enddégenos coordenam eventos internos em uma programacao
diaria para garantir que os sistemas do organismo estejam sincronizados com o tempo
ambiental. A diversidade de preferéncias entre individuos permitiu com que fossem
desenvolvidos questionarios para classificar individuos de acordo com padrdo de
atividade e repouso. O Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) &
amplamente utilizado na classificagdo dos cronotipos, tradicionalmente classificando
individuos como matutinos, intermediarios e vespertinos. Esta implicito nesta
classificacdo que individuos intermediarios obtém pontuacdes intermediarias para a
maioria das questdes do MEQ. No entanto, um grupo de individuos tem um padréo
diferente de respostas, sugerindo a hip6tese da existéncia de um quarto cronotipo. Os
bimodais respondem como do tipo matutino em algumas questdes e como do tipo
vespertino em outras, resultando em uma pontuacao total intermediaria. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia do cronotipo bimodal entre estudantes
universitarios da Universidade Federal de S&o Paulo e Centro Universitario S&o
Camilo. Os individuos bimodais foram identificados como intermediarios que
apresentaram indice de bimodalidade maior que 100 (IB>100). Dos 615 respondentes,
315 (51%) foram classificados como intermediarios. Destes, 19 se enquadraram como
bimodais, ou seja, 3% da populacdo estudada, distribuidos entre as instituicdes, 14
eram alunos de graduacdo da UNIFESP e 5 do CUSC. Em conclusao, os dados
obtidos apresentam maior validade interna, por apresentarem individuos
homogéneos. Para generalizar os resultados obtidos para a populagdo séao
necessarias mais investigacoes, de preferéncia com tamanho amostral adequado e
representativo, que analisem caracteristicas psicoldgicas, fisioloégicas e genéticas
associadas a este cronotipo, para que possa ser classificado como um tipo
clinicamente valido, facilitando o entendimento das distingdes entre as classificacbes

ja adotadas.

PALAVRAS-CHAVE: Cronobiologia, ritmos biologicos, arrastamento, zeitgeber,

jetlag social, sono.



ABSTRACT

Endogenous circadian rhythms coordinate internal events on a daily schedule to
ensure that the body systems are synchronized with environmental time. The diversity
of preferences among individuals has allowed questionnaires to be developed to
classify individuals according to activity and rest patterns. The Morningness-
Eveningness Questionnaire (MEQ) is widely used in classifying chronotypes, It
classifies individuals into three major categories: morning, evening, and intermediate
types. It is implicit in this classification that intermediate individuals get intermediate
scores for most of the MEQ questions. However, one group of individuals has a
different pattern of responses, suggesting the hypothesis of the existence of a fourth
chronotype. Bimodal individuals respond as morning-type on some questions and as
evening-types on others, resulting in an intermediate total score. This study aimed to
assess the prevalence of the bimodal chronotype among college students at the
Universidade Federal de Sdo Paulo and Centro Universitario S8o Camilo. Bimodal
individuals were identified as intermediates who presented a bimodality index greater
than 100 (IB > 100). Of the 615 respondents, 315 (51%) were classified as
intermediaries. Among these, 19 fit as bimodal, 3% of the study population, distributed
between the institutions, 14 were undergraduate students at UNIFESP and 5 at CUSC.
In conclusion, the data obtained present greater internal validity, by presenting
homogeneous individuals. In order to generalize the results obtained for the
population, further investigations are necessary, preferably with an adequate and
representative sample size, which analyze the psychological, physiological and genetic
characteristics associated with this chronotype so that it can be classified as a clinically
valid type, making it easier to understand the distinctions between the classifications

that have already been adopted.

KEYWORDS: Chronobiology, biological rhythms, entrainment, zeitgeber, social

jetlag, sleep.



SUMARIO

L INTRODUGAO ... es s ses e eeese e 6
1.1 SISTEMA DE TEMPORIZAGAOQ ..ot sas s sassas s snannens 7
1.2 ZEITGEBERS. ...ttt sttt e b et bt et e bt e bt et e s beeaeetas 9
1.3 CRONOTIPOS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt b bbb 10
2 OBUIETIVOS. ..ttt ettt e h e s ht e st e b e et e e s be e s heesabesabe e be e bt e bt e saeesateeateebeens 14
S METODOLOGIA ...ttt ettt et b e e s he e st e st e s be e bt e beesbeesbeesaeesateenteebeens 15
3.1 POPULACAOQO DE ESTUDO ...ttt tesee st essas s s sssasssssnesssennes 16
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ....ccorimrimriierinesisesssessssessesessssssssssssssessssessssssssssssssssssesssnns 17
4.1 DESCRICAO DA AMOSTRA E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS........cocovovvrerrrinnans 17
4.1.1 Universidade Federal de SA0 PaAulO ........ccccveiriiinininiecce s 17
4.1.2 Centro Universitario SA0 CamilO ...t 20
4.2 ANALISE DO QUESTIONARIO........cooiuieiieeeeeeeeeeeeee e sses s senes s ssssas s sesnesssenes 22
4.3 CLASSIFICACAO DOS GRUPOS BIMODAL E INTERMEDIARIO........ccccocovevvnrreninnnns 24
4.4 PANDEMIA COVID-19 ...ttt ettt st st sttt beesbe e saeesmeeenteenteens 26
5 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt sas s s sas s snsssnesnes 31
B REFERENCIAS ..ottt sttt ss st na s sas s nessessenassasssnsssanenes 32

ANEXOS ...t r e e s e 39



1 INTRODUCAO

Saude ndo é apenas definida como auséncia de alguma doenca ou
enfermidade, mas uma condi¢cdo de completo bem-estar fisico, mental e social (OMS,
1948). Além disso, o conceito de bem-estar esta relacionado com o termo “felicidade”,

uma percepc¢ao individual de satisfagédo com a vida (Diener, 2000).

Segundo Sano et al. (2017), um padrdo irregular de sono em estudantes
universitarios esta relacionado com prejuizo na percepcdo de bem-estar. A rotina
determinada pelos horarios que o0s estudantes devem seguir para cumprir com 0s
deveres académicos muitas vezes implica em prejuizos qualitativos e quantitativos no
sono, comprometendo o rendimento académico (Phillips et al., 2017) e os predispondo
ao adoecimento, fisico e mental, uma vez que o sono apresenta papel modulador na
resposta imunoldégica (Ibarra-Coronado et al. 2015) e ja é descrita associacao entre

privacdo/disturbios de sono e depressao de forma bidirecional (Al-Abri, 2015).

O sistema de temporizacdo € responsavel por regular e orquestrar a
manifestacdo dos ritmos circadianos, que sao alternancias em variaveis fisiolégicas,
biogquimicas e comportamentais, que variam com uma periodicidade em torno de 24
horas, promovendo a manifestacao ritmica e sincronizacdo com o ambiente externo.
Esse sistema confere ao individuo a capacidade de adaptacdo e antecipacdo ao
ambiente circundante, além de precisdo temporal. Quando os ritmos circadianos sao
perturbados ou desalinhados, como resultado de trabalho em turnos, jetlag e/ou outros
fatores de estilo/condicdo de vida, a percepcdo do bem-estar € comprometida
(Roenneberg e Merrow, 2005; Roenneberg et al. 2007). A regulacéo do sistema de
temporizacao € condicionada por sincronizadores externos e osciladores enddgenos.
Fisiologicamente, adolescentes e jovens adultos apresentam periodo circadiano com
duracdo de cerca de 24,3 horas, o que antepfe uma tendéncia de atraso nas
preferéncias circadianas (Hershner e Chervin, 2014; Partch et al. 2014), portanto, a

vespertinidade.

Cronotipo é um fendtipo circadiano e representa uma predisposicdo
biologicamente determinada de preferéncias individuais mais tardias ou néo para 0s
horéarios e dormir e acordar e do desempenho de tarefas como sentir picos de alerta

de acordo com a hora do dia. Assim, relaciona-se com a capacidade do individuo de



adaptar-se e desempenhar atividades diarias, ou seja, € uma preferéncia individual
que pode ser classificada em trés perfis principais: matutinos, intermediarios e

vespertinos (Kim et al. 2002; Delpouve et al. 2014).

O questionario Morningness-Eveningness Questionnaire — MEQ (Questionario
de identificacdo de individuos matutinos e vespertinos) de Horne e Ostbergh (1976)
classifica os individuos de acordo com o escore obtido nas 19 respostas que compde
este questionario. Os classificados como intermediérios apresentam dois grupos com
padrdes diferentes de respostas: aqueles cujas respostas foram predominantemente
intermediarias; e aqueles cujas respostas alternam entre os dois extremos, resultando
também em uma pontuacdo total intermediaria. Para o segundo caso, ha uma
discusséo sobre adequar a classificagéo para um quarto perfil, denominado cronotipo
bimodal, visto que este grupo apresenta padroes distintos do ritmo de
atividade/repouso quando comparado com outros intermediarios (Martynhak et al.
2010; Borgio et al. 2018).

O ciclo claro escuro diario e as estacdes do ano sdo exemplos de ciclos
geofisicos que sincronizam ritmos de origem biolégica. Os ritmos biolégicos e o
sistema de temporizacdo evoluiram em diversos organismos para integrar e
sincronizar as mudancas do ambiente externo com as manifestacdes fisioldgicas
internas. Apresentam duracdes que variam de milissegundos a anos e, ao longo da
evolugdo, permitiram a melhor adaptacdo dos organismos a responder aos ciclos
geofisicos do ambiente (Ruan et al., 2021).

1.1 SISTEMA DE TEMPORIZACAO

Desde células individuais ao comportamento social e interativo, grande parte
das funcdes fisiologicas e psicoldgicas variam com uma periodicidade. Os processos
celulares em qualquer forma de vida, de bactérias a humanos, apresentam variagdes
ao longo das 24 horas do dia impulsionadas por um sistema interno, cuja ritmicidade
€ denominada ritmo circadiano (Lowrey e Takahashi, 2000; Schibler e Sassone-Corsi,
2002).

O sistema de temporizagdo dos mamiferos apresenta configuracdo hierarquica,
com um oscilador central (NUcleo Supraquiasmatico — SNC) localizado no hipotalamo.

Em mamiferos, o principal sinal ambiental para a sincronizacéo é a alternancia entre



a presenca e auséncia de luz, o ciclo claro/escuro. A presenca de luz estimula um
grupo de células ganglionares da retina intrinsecamente fotossensiveis (ipRGC)
contendo o fotopigmento melanopsina, cujas projecbes terminam no Nucleo
Supraquiasmatico (SNC), que sincroniza 6érgaos e tecidos usando sinalizadores
elétricos, neuroquimicos, endécrinos e metabdlicos (Panda et al., 2002; Antle e Silver,
2005) com informacfes temporais, alinhando processos biolégicos endogenos a um
anico fuso horario, compartilhado por todo o organismo de acordo com as demandas
impostas pelo ambiente de forma ciclica (de Assis e Oster, 2021).

A sincronia entre as necessidades diarias impostas pelo ambiente devem estar
alinhadas com os processos biolégicos e com o sistema de temporizacdo endogeno.
A nivel celular, ciclo, proliferacdo e morte sado processos submetidos a oscila¢cdes no
periodo de 24 horas e, a nivel molecular, a maquinaria do sistema de temporizacéo
estdo submetidas a mecanismos baseado em algcas de retroalimentacéo, incluindo
loops de feedback transcricional-traducional interligados (TTFLs), de genes e
proteinas que apresentam ativacao e repressao periddicas, e completam um ciclo de
aproximadamente 24 horas. A flutuacdo periddica se estende também para 0s genes
controlados pelo relégio, que incluem varios genes do ciclo celular, o que confere
ritmicidade a suas manifestacdes (Ko e Takahashi, 2007; Rana et al., 2014; Sotak et
al., 2014; Ruan et al., 2021).

O mecanismo molecular do sistema de temporizacdo endégeno compreende
loops de feedback envolvendo produtos génicos ciclicos que controlam a transcricdo
por meio da regulacdo positiva e negativa de genes e proteinas relogio (Lakin-
Thomas, 2006). Em mamiferos, este sistema € composto por ativadores (CLOCK e
BMAL1) e seus genes alvo PER e CRY. Estes sao capazes de formar um complexo
repressor que interage com CLOCK/BMALL1 e inibem sua transcricdo. Centenas a
milhares de genes controlados pelo relégio especificos de tecidos sédo regulados pela
maquinaria do oscilador central de forma circadiana, formando uma rede de
sincronizadores centrais e periféricos (Reppert e Weaver, 2002; Takahashi et al.,
2008, Sassone-Corsi, 2016; de Assis e Oster, 2021).

O processo de sincronizagdao no qual um ciclo externo modela a fase de um
oscilador é chamado de arrastamento (em inglés: entrainment). E dado o nome de

Zeitgeber, do aleméao “zeit” — tempo e “geber” — doador, aos ciclos ambientais cuja



propriedade de promover o arrastamento dos osciladores enddgenos (Ruan et al.,
2021).

1.2 ZEITGEBERS

Embora fatores como temperatura e umidade exibam oscilagbes diarias, a
mudanca na luminosidade € o pardmetro ambiental mais comumente associado a
rotacdo da Terra em torno do seu eixo, distinguindo ciclo claro escuro diario. Por
consequéncia, os organismos utilizam essa mudanca diaria na luminosidade como
indicio de tempo para sincronizar os ritmos enddgenos orquestrados pelo sistema de
temporizagao aos ritmos de 24 horas do ambiente externo, favorecendo a otimizag&o
das funcbes do organismo de acordo com as alteracBes previsiveis do ambiente

(Roenneberg e Merrow, 2016).

Roenneberg et al. (2019) menciona que somos influenciados por pelo menos
trés “relégios”: o “reldgio bioldgico”, composto por osciladores periféricos, cujos ritmos
sao sincronizados por um oscilador central, que orquestra desde o metabolismo ao
comportamento, permitindo uma organizacgéao interna termporal alinhada com os ciclos
ambientais; o “relégio solar’, que esta associado ao “tempo social” e se refere a
interacdo que existe desde que a Terra estabeleceu sua rotacao estavel em torno de
seu proprio eixo e translacao, tracando uma orbita em torno do Sol; e, por fim, o
“reldgio social”, tendo como referéncia o horéario oficial da determinada regido/fuso
horario, que viabiliza interagcdes com outras pessoas e estar em dia com obrigacfes

sociais.

Com o desenvolvimento da humanidade e as possibilidades trazidas com o
advento da eletricidade, o ser humano deixou parcialmente de organizar sua rotina de
acordo com as transi¢des dia — noite, se expondo a horarios ndo adequados ao ciclo
claro escuro, 0 que desajusta seus ritmos biologicos e o0 comportamento vigilia-sono
(de la Iglesia et al., 2015). Tanto o tempo quanto a intensidade da exposi¢cao a luz
artificial tém sido maiores nos dias atuais, quando comparados historicamente. Para
cumprir com as obrigagdes sociais, nossa sociedade aparenta ser mais adequada aos
matutinos, ou seja, a constru¢cdo da organizacdo da sociedade em que vivemos
favorece individuos que tendem a acordar e dormir mais cedo, enquanto pressiona
agueles que tendem a ter essas preferéncias mais tardias a seguir rotinas que diferem

de seu tempo interno. Como resultado, estes individuos mudam seu padrdo de
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alimentacéo, sono, interacdes sociais, atividades laborais e académicas em horarios
alternativos, visando principalmente otimizacdo de produtividade, implicando em
exposicdo a padrdes ndo naturais de ciclos claro-escuro. Levando em consideragao
que socialmente temos demandas ativas mesmo depois do sol se por, estes hbitos
e estilos de vida podem trazer como consequéncia perturbacdes nos ritmos, levando
a uma predisposicao a manifestacdo de uma variedade de distarbios comportamentais
e de saude, como obesidade, sintomas depressivos e risco cardio-metabdlicos
(Holzman, 2010; Coomans et al., 2013; Beauvalet et al., 2017)

Em ambientes fechados, com pouca luz durante o dia e exposi¢ao a luz durante
a noite, o zeitgeber € enfraguecido e hd uma tendéncia de atraso da fase de
sincronizacdo da maioria das pessoas, ou seja, 0s individuos tendem a
vespertinidade. E comum que os individuos compensem a privagio de sono dos dias
em que ha demandas sociais, laborais e/ou académicas nos dias livres, quando
podem dormir no horario ditado por seu relégio bioldégico. O desalinhamento
circadiano consequéncia da discrepancia entre o tempo social e bioldgico decorrente
da rotina a que o individuo é submetido pode ser descrito como “jetlag social”, como
se vivesse em fusos horarios diferentes em diferentes dias da semana, como em uma

situacao cronica de jetlag (Wittmann et al., 2006; Roenneberg e Merrow, 2016).

1.3 CRONOTIPOS

O arrastamento (sincronizagdo) com diferentes fases ao ciclo claro escuro
externo d& origem a distribuicdo dos cronotipos, que vado desde os tipos mais
precoces, como matutinos e matutinos extremos, até os tipos mais tardios, como
vespertinos e vespertinos extremos. As pessoas nascem com uma pré-disposi¢ao
genética a serem matutinas, vespertinas ou intermediarias, porém, fatores como
idade, género e exposicdo a luz influenciam na manifestacdo deste cronotipo. A
medida que a idade avanca, as pessoas tém uma tendéncia a serem mais matutinas
a vespertinas, enquanto na adolescéncia a vespertinidade. Mulheres jovens
apresentam maior tendéncia a matutinidade do que homens jovens, enguanto
mulheres mais velhas aparentam serem menos matinais do que homens mais velhos.
Isso sugere que as diferencas entre os géneros diminuem com o avanco da idade
(Randler e Engelke, 2019). A sindrome da fase avangada do sono, causada por uma

mutacao no gene hPer2, € um exemplo da influéncia da genética na manifestacéo do
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cronotipo matutino (Martinez et al., 2008). A latitude também mostra influéncia na
manifestacédo do cronotipo, sendo uma forma de evidenciar a influéncia da exposicao

a luz e estilo de vida (Shawa et al., 2018).

Individuos matutinos tendem a iniciar suas atividades cedo pela manh&, ndo
tendo problemas com o despertar precoce e logo atingem seu pico mental e
desempenho fisico. Em contraste, individuos vespertinos apresentam dificuldade em
se levantarem e iniciarem atividades nos mesmos horarios que o0s matutinos,
precisando de mais tempo para atingir a atividade mental ideal e disposicéo fisica. No
entanto, quanto a distribuicdo dos cronotipos, a maioria dos individuos séo
classificados em categoria situada entre os extremos matutinos e vespertinos, sendo

descritos como intermediarios (Horne e Ostbergh, 1976).

Ja é descrita a associacdo ente cronotipo e risco de desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos e comportamentais. Como exemplo, a associa¢ao entre o
cronotipo vespertino e diagnastico clinico de depresséo ja descrita em alguns estudos,
além do impacto nas habilidades cognitivas (Antypa et al. 2016; Saetung et al. 2017,
Taillard et al., 2021).

Apesar da alta prevaléncia dos cronotipos mais tardios entre adolescentes e
jovens adultos, varias escolas e universidades iniciam suas atividades cedo, levando
a privacao crbnica de sono em grande parte dos alunos. Em estudo que avaliou
desempenho escolar de alunos do ensino médio quanto ao cronotipo, foi observada
diminuicdo geral das notas, independente da disciplina escolar, em alunos com
cronotipos mais tardios e curta duracdo do sono quando comparados ao desempenho
de cronotipos mais precoces, considerando inicio das atividades escolares pela
manhda, sugerindo que o inicio precoce das atividades prejudica seu desempenho
(Zerbini et al., 2017).

Em estudo que buscou investigar quao bem o escore obtido no MEQ e outras
variaveis podem predizer o desempenho académico de estudantes universitarios,
também foi sugerindo que alunos mais matutinos apresentam vantagens quando
comparados aos vespertinos e intermediarios, considerando os horarios de inicio

precoce de aula e aplicacdo de testes, obtendo pontuagbes mais altas em
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performance académica, devido horario de ensino e administracdo de testes serem

compativeis com suas preferéncias matutinas e ritmo endogeno (Besoluk et al., 2011).

Foi proposto por Martynhak et al. (2010) uma nova classificacdo de cronotipo
de individuos baseada no padrdo de respostas no MEQ, o tipo bimodal, por um
algoritmo que prediz um indice de bimodalidade pela propor¢éo entre quantidade de
respostas mais matutinas e mais vespertinas. Individuos matutinos costumam atingir
pontuacbes mais altas na maior parte das 19 questdes que compdem o MEQ,
resultando em um escore total mais alto. Em contrapartida, individuos vespertinos
costumam obter menos pontos na maioria das perguntas do questionario, resultando
em um escore total mais baixo. Estéa implicito na classificacdo do MEQ que individuos
intermediarios respondem com preferéncias intermediarias para a maioria das
questdes do questionario, o que leva a atingirem escores intermediarios. No entanto,
foi observado que um grupo de individuos apresenta padrao de respostas diferentes,
dentre os intermediarios. Chamados de bimodais, em parte das perguntas respondem
como “tipos matutinos”, obtendo pontuacdes mais altas nessas questdes, em outras
como “tipos vespertinos”, obtendo pontuagcdes mais baixas, resultando em um escore
total intermediario. Foi sugerida essa quarta classificacdo de cronotipo ao postularem
gue esses individuos apresentam padrdes de atividade e repouso distintos quando
comparados a outros individuos intermediarios ndo-bimodais. A possivel explicacédo
para esses achados baseia-se no modelo de oscilador duplo do sistema de
temporizagao, que sugere a existéncia de dois picos de atividade, um pela manha e
outro pela noite, provavelmente controlado por dois osciladores que sao sincronizados
com o amanhecer e 0 anoitecer, respectivamente. Entretanto, pouco se sabe sobre

esses dois osciladores em humanos (Martynhak et al., 2010).

Em estudo relacionando individuos com cronotipo bimodal com qualidade de
sono e gqualidade de vida foi possivel observar maior similaridade entre individuos
bimodais e vespertinos nestes aspectos, quando comparados a outros cronotipos
(Borgio et al., 2018). Tempaku et al. (2017) ndo observaram diferengas significativas
entre individuos bimodais e intermediarios ndo-bimodais no que se refere a
preferéncias em suas atividades, e concluem que ainda faltam dados quanto a
diferencas fisiol0gicas entre os demais cronotipos, requeridos para viabilizar validagéo

da caracterizacao robusta deste quarto tipo.
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No ambiente académico e de trabalho € comum observar exaustao fisica e
emocional principalmente associados a elevado estresse, cobrancas e frustracoes
continuas, podendo ter como consequéncia o0 desenvolvimento da sindrome de
burnout, limitando a perspectiva de salde e bem-estar no presente e futuro (Almeida
et al., 2016). No ponto de vista social, ao entender como o cronotipo pode impactar
na saude mental e bem-estar dos estudantes universitarios, seria possivel sugerir
adaptacdes que favorecam o melhor desempenho e se adequem a saude dos alunos.
A colaboragédo entre a Universidade Federal de Sado Paulo (UNIFESP) e Centro
Universitario Sdo Camilo no estudo € uma boa oportunidade para verificar diferencas
entre universidade publica e privada em relacdo a diversidade dos fenotipos
circadianos dos estudantes. E em caso dessas diferengas serem importantes, podem
ser propostas medidas de intervencdo comportamentais diferentes para as duas

universidades, de modo a favorecer a saude dos estudantes universitarios.
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2 OBJETIVOS

O estudo tem como objetivo determinar prevaléncia do cronotipo biomodal em
amostra que contempla estudantes de universidades particular (Centro Universitario
Sao Camilo - CUSC) e publica (Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP).

Como objetivo secundario, descrever possiveis alteracfes neste parametro

decorrentes do distanciamento social no contexto da pandemia COVID-19.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, adendo do projeto fonte “Bem-estar de
estudantes universitarios: efeitos da pratica de mindfulness sobre marcadores de
ritmicidade biolégica”, projeto do Programa de Pés-graduacdo em Psicobiologia da
Universidade Federal de S&o Paulo da aluna de doutorado M.Sc. Julia Ribeiro da Silva
Vallim, orientada pela Profa. Dra. Vania D'Almeida, da UNIFESP.

O projeto fonte foi dividido em duas etapas de estudo, sendo que a primeira
consistiu na coleta de dados via formulario eletrénico, com o objetivo de avaliar de
forma subjetiva parametros relacionados ao bem-estar. A divulgacdo dos
guestionarios teve inicio em setembro de 2018, finalizando em junho de 2021. Ao todo,
foram registradas 647 respostas aos questionarios no banco de dados. A divulgacéo
dessa etapa foi realizada via posteres distribuidos pelas instituicées, midias sociais e
pelos diretorios académicos, além dos sistemas de comunicacdo internos das
instituicdes e pela Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis da UNIFESP. Os voluntarios
obtiveram acesso aos questionarios ao escanear o cédigo QR presente no pdster, ou
ao acessar diretamente o endereco para a plataforma Google Forms divulgado pelas
midias sociais. A segunda etapa do estudo, referente a intervencdo baseada em
mindfulness, teve como objetivo avaliar os efeitos da intervencao sobre a qualidade
de sono dos estudantes universitarios, marcadores de ritmicidade biolégica, bem-estar

subjetivo, satude mental, burnout e resposta ao estresse.

Os voluntarios sao alunos de todos os campi da UNIFESP e do Centro
Universitario Sdo Camilo Sdo Paulo. Para o presente estudo, foram avaliados os
escores apenas do questionario de cronotipo (MEQ) e o0s descritivos
sociodemograficos. Tendo em vista 0s objetivos do projeto principal, além do MEQ, o
banco de dados compreende respostas dos questionarios: Escala de sonoléncia de
Epworth (ESS), indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI), Escala hospitalar
de ansiedade e depressdo (HADS), Escala de estresse percebido (PSS-10),
Inventario de burnout de Copenhagen — versao estudantes (CBI-S), Escala de Afetos
Positivos e de Afetos Negativos (PANAS), indice de bem-estar da OMS (WHO-5),
Escala de Autocompaixdo (SCS) e Escala Filadélfia de Mindfulness (PMS). Em uma
posterior avaliagdo, sera possivel relacionar a influéncia do cronotipo bimodal nesses

parametros.
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Foi aplicada a verséao validada para uso no Brasil do questionario de cronotipo
(MEQ) (ANEXO A) e os escores globais calculados como descrito na versao brasileira
(Benedito-Silva et al. 1990). O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
(UNIFESP) sob o registro CAAE: 92538518.1.0000.5505 (ANEXO B). A partir das
respostas obtidas, os voluntarios foram classificados como matutinos extremos,
matutinos, intermediarios, vespertinos e vespertinos extremos. Os individuos bimodais
estdo distribuidos entre os classificados como intermediarios, portanto, para
diferenciar o fenotipo bimodal foi feito o calculo do indice de Bimodalidade (IB), como
proposto por Martynhak et al. (2010), dentre os intermediarios, distinguindo os que
apresentaram um padrdo de respostas que alterna entre tendéncia a matutinidade e

vespertinidade dos que apresentaram em sua maioria respostas intermediarias.
3.1 POPULACAO DE ESTUDO

A UNIFESP é uma universidade publica de ensino, pesquisa e extensao
composta por 7 campi alocados no estado de Sdo Paulo. O Centro Universitario Sdo
Camilo € uma instituicdo privada, também de ensino, pesquisa e extensdo, mantida
por uma associacédo sem fins lucrativos e possui diversas unidades no Brasil (nesse

estudo a coleta de dados se limitou as unidades da cidade de Séo Paulo).

Os voluntarios que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C) no formato digital e

registraram suas respostas via Google Forms.

Nos 33 meses em que 0S questionarios permaneceram disponiveis para
preenchimento e envio, foram registradas 647 respostas no formulario eletrénico. A
verificagdo dos dados para erros de transferéncia e descarte de dados ausentes e
duplicatas foram realizadas no arquivo de planilha criado para o registro do banco de
dados, tabelado no programa Microsoft Excel. Descontando respostas duplicadas do
mesmo participante, para o célculo dos dados descritivos, ao todo contamos com 615
voluntarios. Considerando a COVID-19, que em 11 de marco de 2020 foi caracterizada
pela OMS como uma pandemia, foi possivel obter dados pareados para participantes
gue responderam ao questionario nas situacdes pré e durante a pandemia. As

analises foram feitas utilizando o programa Jamovi 1.6.23.
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Critérios de inclusao:

Estudantes universitarios com idade acima de 16 anos, matriculados em pelo
menos um curso de graduagéo da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) ou
do Centro Universitario Sdo Camilo (CUSC).

Critérios de exclusao:

Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; respostas
incompletas nos questionarios e respostas duplicadas, nesse caso foram
considerados o0s primeiros registros.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DESCRICAO DA AMOSTRA E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

4.1.1 Universidade Federal de Sao Paulo

Dos 427 registros de alunos da UNIFESP, 351 (82%) foram recebidos antes da
pandemia e 76 (18%) durante. Dos respondentes, a idade média foi de 24 + 6 anos
(minimo de 17 e méaximo de 62 anos), 78% se identificavam com género feminino,

21% com masculino e 1% com outros géneros (fluido, queer, agénero).

Tabela 1. Distribuicdo dos alunos da Universidade Federal de Sdo Paulo por género autodeclarado

GENERO
INSTITUICAO PANDEMIA Feminino Masculino  Fluido Queer Agénero
UNIFESP Antes 273 76 1 1 0
Durante 62 13 0 0 1

Em relacéo a distribuicdo dos alunos pelos campi e cursos de graduacao: 47%
(203) frequentavam o campus Sao Paulo, 16% (69) Baixada Santista, 13% (54)
Osasco, 12% (53) Diadema, 6% (27) Guarulhos, 5% (20) S&o José dos Campos e
apenas 1 cursava a modalidade EaD. Deste total, 74% (317) estavam matriculados
em cursos com turno integral, 17% (74) no noturno, 7% (28) no vespertino e 2% (8)
no matutino. Nos cursos da area da Saude 62% (265), 26% (112) da area de

Tecnologia e Exatas e 12% (50) Sociais e Humanas.



Tabela 2. Distribuicdo de alunos da Universidade Federal de S8o Paulo de acordo com o curso

Curso UNIFESP N Frequéncia
Medicina 85 19.9%
Biomedicina 52 12.2%
Enfermagem 30 7.0%
Farmacia 21 4.9%
Interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia 17 4.0%
Fonoaudiologia 16 3.7%
Fisioterapia 16 3.7%
Nutri¢do 16 3.7%
Ciéncias Econbmicas 14 3.3%
Relacdes Internacionais 13 3.0%
Psicologia 12 2.8%
Ciéncias Contabeis 11 26%
Ciéncias 11 2.6%
Administragao 10 23%
Tecnologia Oftalmica 9 21%
Servigo Social 8 1.9%
Ciéncias Bioldgicas 8 1.9%
Pedagogia 8 1.9%
Ciéncias Sociais 8 1.9%
Tecnologia em Informética em Salde 7 1.6 %
Engenharia Quimica 7 1.6 %
Filosofia 6 1.4 %
Ciéncias Atuariais 5 1.2%
Interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia do Mar 5 1.2%

Terapia Ocupacional 5 1.2%



Tabela 2. Distribuicdo de alunos da Universidade Federal de S&o Paulo de acordo com o curso

Curso UNIFESP N Frequéncia
Educacao Fisica 4 0.9%
Tecnologia em Radiologia 3 0.7%
Quimica Industrial 3 0.7 %
Ciéncias Ambientais 2 0.5%
Engenharia de Petréleo 2 0.5%
Histdria 2 0.5%
Letras: Portugués — Espanhol 2 0.5%
Engenharia Biomédica 2 0.5%
Tecnologia em Design Educacional 2 0.5%
Engenharia Ambiental 1 0.2%
Quimica 1 0.2%
Engenharia da Computacgdo 1 0.2%
Abi Letras Portugués — Espanhol 1 0.2%
Ciéncias Contabéis 1 0.2%
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Figura 1. Distribuicdo dos alunos da Universidade Federal de S&o Paulo de acordo com os
turnos e cursos da graduagdo (N = 427).

Considerando os registros contabilizados durante a pandemia, dos 76 registros
de alunos da UNIFESP, 63% (48) declararam estar realizando algum tipo de atividade
remota, que incluiam ensino e trabalho remoto, atividades de pesquisa e voluntariado
a distancia e, 62% (47) tiveram a renda familiar afetada pela pandemia. As atividades
descritas como exemplos durante o tempo livre incluem assistir séries e filmes, leitura,
atividades domésticas, video chamadas com amigos e familiares, atividade fisica. Um
voluntéario declarou apresentar dificuldade em focar para aproveitar seu tempo livre e

outro declarou ndo ter tempo livre.
4.1.2 Centro Universitario Sdo Camilo

Dos 188 registros de alunos do Centro Universitario Sdo Camilo, 50 (27%)
foram realizados antes da pandemia. A idade média dos respondentes foi de 23 £+ 7
anos (minimo de 17 e maximo de 57 anos), 91% se identificavam com género feminino

e 9% com masculino.

Abi Letras Portugués - Espanhol

Ciéncias Contabéis



Tabela 3. Distribui¢cdo dos alunos do Centro Universitario Sdo Camilo por género autodeclarado

21

GENERO
INSTITUICAO PANDEMIA Feminino  Masculino
Centro Universitario Sdo Camilo Antes 44 6
Durante 128 10

Quanto a distribuicdo dos alunos pelos cursos de graduacédo: 61% (114)

estavam matriculados em cursos no turno matutino, 25% (48) no noturno, 13% (24)
no integral e 1% (2) no vespertino. Nos cursos da area da Saude 91% (171), 5% (10)
da area de Tecnologia e Exatas e 4% (7) Sociais e Humanas.

Tabela 4. Distribuicdo de alunos do Centro Universitario Sdo Camilo de acordo com o curso

Curso CUSC N Frequéncia
Biomedicina 47 25.0%
Nutricdo 43 22.9%
Psicologia 26 13.8%
Medicina 19 10.1 %
Enfermagem 18 9.6 %
Fisioterapia 12 6.4 %
Pedagogia 7 3.7%
Farmacia 6 3.2%
Tecnologia em Radiologia 6 3.2%
Tecnologia em Gestao Hospitalar 4 21 %
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Figura 2. Distribuicdo dos alunos do Centro Universitario Sdo Camilo de acordo com os turnos
e cursos da graduacédo (N = 188).

Dos 138 registros de alunos do Centro Universitario Sdo Camilo contabilizados
durante a pandemia, 132 (96%) declararam estar realizando algum tipo de atividade
remota que incluem ensino e trabalho remoto e trabalho presencial, 87 (63%) tiveram
a renda familiar afetada pela pandemia. As atividades realizadas durante o tempo livre
sdo similares as reportadas pelos alunos da UNIFESP (assistir séries e filmes,

atividades domésticas, video chamadas com amigos e familiares, atividade fisica).
4.2 ANALISE DO QUESTIONARIO
Para este estudo, foram apreciadas as respostas do seguinte questionario:

Questionario de identificagdo de individuos matutinos e vespertinos de Horne e
Ostbergh (MEQ): Composto por 19 questbes, que estimam as preferéncias
individuais em realizar as atividades dentro das 24 horas do dia, caracterizando os
individuos quanto ao seu cronotipo por escores que variam de 16 a 86 pontos. Para
este questionario, pontuacdes menores sugerem tendéncia a vespertinidade e
pontuacdes maiores, a matutinidade. Foi aplicada a versao validada para o uso no
Brasil e os escores globais foram calculados de acordo com descrito na versao
brasileira (Benedito-Silva et al., 1990).
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Os dados planilhados das respostas obtidas no questionario de cronotipo
(MEQ) foram testadas para distribuicdo normal gaussiana pelo teste de Shapiro-
Wilk. Dado valor p > 5% (p = 0,066), € possivel observar no histograma (Figura 3) que
a distribuicdo dos dados insinua uma curva gaussiana.
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Figura 3. Distribuicdo dos escores dos alunos da UNIFESP e CUSC no questionario MEQ (N =
615).

Conforme o escore do questionario MEQ, a maioria dos estudantes foi
classificada como cronotipo intermediario (N = 315; 51%), seguido por 30% (186)

classificados como vespertinos e 19% (114) matutinos.

Tabela 5. Distribuicdo da classificagdo das categorias de cronotipo (N = 615)

ME M I \% VE
N 18 96 315 159 27
Média 73.7 62.5 49.8 36.8 255
Mediana 73.0 62.0 50.0 37.0 27.0
Desvio Padréo 2.61 3.06 4.65 2.78 3.19
Variancia 6.82 9.35 21.6 7.74 10.2
Minimo 70.0 59.0 42.0 31.0 18.0

Maximo 80.0 69.0 58.0 41.0 30.0
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4.3 CLASSIFICACAO DOS GRUPOS BIMODAL E INTERMEDIARIO

Para identificacdo dos individuos intermediarios com padrdo bimodal, a
pontuacBes das respostas do MEQ foram convertidas para os valores 1, 2, 3 e 4,
sendo resposta 1 (R1) aguelas com a maxima pontuacgao vespertina, a reposta 4 (R4)
aquelas com méxima pontuag¢do matutina, e respostas 2 e 3 (R2 e R3) com pontuacao

intermediaria. O algoritmo aplicado para o calculo do indice foi:
indice de Bimodalidade (IB) = (ZR1 x £R4) 2 - (£R2 x XR3) 2

O calculo utilizado para se obter o indice de Bimodalidade (IB) é a diferenca
entre o quadrado da multiplicacdo das respostas extremas e 0 quadrado da
multiplicacdo das respostas intermediarias. O objetivo desta conversao é avaliar a
relacdo entre respostas extremas e respostas intermediarias. Quanto mais respostas

extremas em relagéo as intermediarias, maior a bimodalidade.

A figura a seguir demonstra a distribuicdo da pontuacédo do Questionario MEQ

em relacdo ao indice de Bimodalidade (Figura 4).
Distribuicdo da Pontuac&o do Questionario HO em Relac&o ao indice de Bimodalidade
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Figura 4. O indice de bimodalidade dos cronotipos (matutino extremo, matutino,
intermediério, bimodal, vespertino e vespertino extremo) foi disposto em relagdo a pontuacgao
do questionario MEQ. Nota-se que a frequéncia de indices maiores que zero é menor que a
frequéncia de indices menores que zero. (N = 615)
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A linha de corte para classificar os sujeitos bimodais foi IB > 100 e, para o grupo
composto por intermediarios, 1B < - 2000. Portanto, quanto mais positivo for o valor de
IB, mais bimodal é considerado o sujeito. Quanto mais negativo, mais intermediario.
A formula apresentada identifica, eventualmente, como bimodais ou intermediarios,
sujeitos classificados pelo questionario MEQ como matutino ou vespertino. Todos os
bimodais e intermediarios estudados pertenciam originalmente a categoria
“‘intermediario”, que possuem pontuacao entre 42 e 58 no questionario MEQ. A média
da pontuacdo no MEQ foi de 49.7 + 4.62 para os intermediarios (N = 296) e 51.1 +

5.09 para os bimodais (N = 19), conforme tabela a seguir.

Tabela 6. Distribui¢do individuos intermediarios da UNIFESP e CUSC

Categoria Cronotipo Escore MEQ
N Intermediario 296
Bimodal 19
Média Intermediario 49.7
Bimodal 51.1
Mediana Intermediario 50.0
Bimodal 52
Desvio Padrao Intermediario 4.62
Bimodal 5.09
Minimo Intermediario 42
Bimodal 42
Maximo Intermediario 58

Bimodal 58
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UNIFESP CUSC
Intermediario I 215 Intermedidrio GGG 81
Vespertino I 105 Vespertino I 54
Matutino I 64 Matutino IE———8 32
Vespertino extremo W 18 Vespertino extremo Bl 9
Bimodal m 14 Matutino extremo M 7
Matutino extremo ® 11 Bimodal m 5

Figura 5. Distribuicdo dos cronotipos em cada uma das instituicdes. (N = 615; UNIFESP
=427; CUSC = 188)

Dos 615 respondentes, 315 (51%) foram classificados como intermediarios. Ao
calcular o indice de Bimodalidade (IB) conforme proposto por Martynhak et al. (2010)
19 se enquadraram como bimodais, ou seja, apenas 3% da populacdo estudada.
Destes 19 classificados como bimodais, 14 eram alunos de graduacdo da UNIFESP
e 5 do CUSC.
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Figura 6. Frequéncia de ocorréncia de bimodalidade na amostra, em cada institui¢céo.

Considerando o tamanho amostral de cada instituicAo separadamente, a
proporcao de bimodais no CUSC foi de 2,7% e na UNIFESP de 3,3%.

4.4 PANDEMIA COVID-19

As alteracdes de habitos e rotinas impostas pela pandemia, além das medidas
de controle e prevencao obrigatoriamente adotadas, afetaram nossa satde como um
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todo. Mudancas nos estimulos e na frequéncia da ocorréncia dos estimulos, sociais e

ambientais, refletem em desvios do arrastamento regular (Leone et al., 2020).

Dos 214 registros ocorridos durante a pandemia COVID-19 (respostas
coletadas entre o 2° trimestre de 2020 e 2° trimestre de 2021, de estudantes da
graduacéo de ambas as universidades), 107 foram classificados como intermediarios
pela pontuacdo no questionario de cronotipo MEQ. Dentre estes intermediarios, 5
apresentaram IB > 100, portanto, considerados bimodais. A propor¢cdo de matutinos
foi de 20% (42) e de vespertinos 30% (65), conforme Figura 5.

Matutinos
20%

Vespertinos
30%

Bimodais
2%

Intermediarios
48%

B Matutinos M Intermediarios H® Bimodais Vespertinos

Figura5. Propor¢é&o dafrequéncia dos cronotipos, registrados entre 2° trimestre de 2020
e 2°trimestre de 2021 (N = 214).

Dentre os 16 alunos que responderam ao questionario em situacdes pré e
durante pandemia, 8 mantiveram a mesma classificacao de cronotipo, 3 passaram de
vespertinos a intermediarios, 3 de intermediarios a vespertinos, 1 de matutino extremo

a matutino e 1 de matutino a intermediario.
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Figura 6. As colunas agrupadas representam comparacao pareada dos escores e classificacéo
do cronotipo dos voluntérios que registraram respostas ao questionario nas situagdes pré e
durante pandemia. As identificagoes “SCC” e “UC” seguidas de numeros referem-se a alunos

do Centro Universitario Sdo Camilo e UNIFESP, respectivamente.

Apesar do aumento do tempo de exposicao a luz artificial e isolamento temporal
e social como consequéncias do distanciamento social requerido como medida de
prevencao contra o COVID-19, ndo foram observadas diferengas bruscas nas
pontuacdes do questionario quando comparadas respostas pré e durante pandemia
dos mesmos individuos. Ao comparar os valores das medidas de tendéncia central
dos escores MEQ obtidos dos 16 respondentes, apesar de percebermos uma
tendéncia na diminuicdo dos valores nas respostas obtidas durante a pandemia, nao
€ observado grande intervalo entre as pontuacdes dos mesmos individuos. Para
observar efeito véalido e significativo nesta comparagéo pareada, seria necessario que
mais alunos respondessem ao questionario nas duas situacdes comparadas.

Tabela 7. Comparacao dos valores de medidas de tendéncia central obtidos
no MEQ de respondentes pré e durantes pandemia (N=16)

Pré pandemia | Durante pandemia
Média 51,9 49,2
Mediana 52 49,5
Desvio Padrao 11,3 10,1
Maximo 75 73
Minimo 38 36
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Apesar dos dados quanto a pandemia serem insuficientes para avaliar o
impacto do distanciamento social e medidas de prevencdo contra o COVID-19 no
cronotipo, os achados quanto a frequéncia do cronotipo bimodal estdo de acordo com
o descrito na literatura atual. A proporcdo da prevaléncia se assemelha com os
resultados obtidos no estudo proposto por Martynhak et al. (2010), com amostra
contemplando alunos dos cursos de graduacao do Setor de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade Federal do Parand (UFPR). Assim como no estudo de Borgio et al.
(2018) foi encontrada grande prevaléncia de bimodais entre mulheres, no presente
estudo a maioria dos bimodais autodeclararam se identificar com o género feminino
(dos 19 bimodais, 14 mulheres e 5 homens) em contraste com outros estudos onde
os bimodais eram mais frequentes entre homens (Martynhak et al., 2010; Randler e
Vollmer, 2012). Randler e Vollmer (2012) forneceram dados epidemioldgicos quanto
ao cronotipo bimodal entre 10.123 estudantes escolares, estudantes universitarios e
trabalhadores da Alemanha e relataram uma prevaléncia do cronotipo bimodal de
6,5%. A bimodalidade foi mais frequente entre homens do que entre mulheres e entre
estudantes escolares do que entre universitarios e trabalhadores. Diante do exposto
e dos achados, é possivel supor que a prevaléncia e distribuicdo dos cronotipos varia
também culturalmente, conforme sugerido por Caci et al. (2005) que os pontos de
corte usados nos escores para categorizar os individuos como matutinos ou

vespertinos deveriam ser estabelecidos para diferentes grupos culturais.

Referente a questdes comportamentais associadas ao cronotipo bimodal, ja é
descrita semelhanca entre tempo de sono durante a semana, qualidade de sono e
qualidade de vida a dos vespertinos, mas o ponto médio de sono e tempo de sono
nos fins de semana tendem a serem menores do que os dos outros cronotipos
(Randler e Vollmer, 2012; Borgio et al., 2018). Martinhak et al.(2010) propuseram que
o cronotipo bimodal apresenta osciladores matutinos e vespertinos, sugerindo que um
acoplamento mais fraco entre esses osciladores resulta na manifestagéo do cronotipo
bimodal, enquanto um acoplamento mais forte resulta no cronotipo intermediario, o
gue poderia explicar a maior irregularidade de atividade e repouso em individuos
bimodais. Também foi sugerido que a flexibilidade do cronotipo bimodal poderia
resultar em uma vantagem do individuo se adequar as exigéncias dos horarios sociais
(Martinhak et al., 2010), entretanto, segundo Borgio et al. (2018) essa flexibilidade

provavelmente estd associada a um desalinhamento de fase, que poderia estar
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associada a perda de sono em dias da semana. Estudos coorte em larga escala e
entre diferentes culturas que incluam a classificacdo do cronotipo bimodal e sua
relagdo com saude e bem-estar seriam interessantes para confirmar essas
associacfes e o impacto na vida dos individuos bimodais a depender da rotina

estabelecida.

Diante do exposto, ao entender a influéncia do cronotipo na saude e
desempenho/rendimento académico dos estudantes universitarios, medidas devem
ser tomadas a fim de favorecer a salde destes estudantes. Apoio psicologico gratuito
€ comumente oferecido pelas universidades aos estudantes universitario, o que
sugere uma preocupacdo em relacdo a saude mental deles. Considerando que
praticamente toda a fisiologia € influenciada pelo reldgio biolégico, o estudo de
alteracdes que perturbam o alinhamento de fase e como estdo relacionadas a
diferentes estados de saude e doenca, provavelmente nos permitira propor estratégias
de prevencéo e tratamento com foco na sincronizacdo com o meio externo. Levando
em consideracao a distribuicdo dos diferentes cronotipos, a fim de priorizar o bem-
estar e otimizar o desempenho académico dos estudantes respeitando as
preferéncias individuais, as Universidades poderiam rever propostas para
flexibilizacdo de horarios, tanto para inicio e término das aulas quanto para aplicacéo
de atividades avaliativas, além de rever possibilidade de disponibilizacdo de mais
opc¢Oes de turnos por cursos, conferindo maior liberdade de escolha aos estudantes
universitarios de acordo com suas preferéncias. Outra sugestdo seria aprimorar o
ensino remoto, fortemente aderido pelas Universidades durante pandemia COVID-19,

mantendo essa proposta de ensino aos que se adaptaram bem a este modelo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a distribuicdo dos
cronotipos de estudantes de graduacédo das universidades UNIFESP e CUSC quanto
a prevaléncia do cronotipo bimodal, entretanto, devido limitagdo de incremento no
tamanho amostral, a amostra pouco representativa sugere dados que apresentam
maior validade interna, por apresentarem individuos homogéneos. Para generalizar
os resultados obtidos para a populacdo sdo necessarias mais investigacoes, de
preferéncia com tamanho amostral adequado e representativo, que analisem
caracteristicas psicologicas, fisioldégicas e genéticas associadas a este cronotipo, para
gue possa ser classificado como um tipo clinicamente valido, facilitando o
entendimento das distingdes entre as classificacdes e propondo intervencdes para

ajudar os individuos que sofrem com questdes associadas.

Ademais, dados de uma faixa etaria mais ampla sdo necessarios para
investigar a existéncia de bimodalidade em popula¢des mais jovens e mais velhas.
Também seria interessante que fossem coletados dados de expressao génica e
comportamentais de individuos bimodais que enfrentam diferentes desafios

temporais.
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Anexo 1. Questionario para identificacdo de individuos matutinos e vespertinos.

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE
Versao de Auto-Avaliacao (MEQ-SA)1

Nome: Data:

Para cada questdo, por favor selecione a resposta que melhor descreve vocé
checando o icone correspondente. Faga seus julgamentos baseado em como
vocé tem se sentindo nas semanas recentes.

1. Aproximadamente que horario vocé acordaria se estivesse inteiramente livre
para planejar seu dia?

[5] 05:00-06:30 h

[4] 06:30-07:45h

[3] 07:45-09:45h

[2] 09:45-11:00 h

[1] 11:00-12:00 h

2. Aproximadamente em que horario vocé€ ina deitar caso estivesse
inteiramente livre para planejar sua noite?

[5] 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15h

[3] 22:15-00:30h

[2] 00:30-01:45h

[1] 01:45-03:00 h

3. Caso vocé usualmente tenha que acordar em um horario especifico pela
manh3, quanto vocé depende de um alarme?

[4] Nem um pouco

[3] Razoavelmente

[2] Moderadamente

[1] Bastante

! Algumas questoes e escolhas dos itens foram refraseadas do intrumento original (Horne e Ostberg, 1976) para
conformar com o ingles americano. Discretas escolhas de itens foram substituidos por esclas graficas continuas.
Preparado por Terman M, Rifkin JB, Jacobs J, White TM. New York State Psychiatric Institute, 1051 Riverside
Drive, Unit 50, New York, NY, 10032. Apoiado pelo NIH Grant MH42931. Veja também: versao automatica
(AutoMEQ) em www.cet.org. Ver. 8/09.

Homne JA and Ostberg O. A self-assessment questionnaire to determine morningness-eveningness in human
circadian rhythms. International Journal of Chronobiology, 1976: 4, 97-100.
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4. Quio facil vocé acha que é para acordar pela manhi (quando vocé€ nio ¢é
despertado inesperadamente)?

[1] Muito dificil

[2] Razoavelmente dificil
[3] Razoavelmente facil
[4] Muito facil

5. Quio alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda pela manh3?

[1] Nem um pouco alerto
[2] Razoavelmente alerto
[3] Moderadamente alerto
[4] Muito alerto

6. Quanta fome vocé€ sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda?

[1] Nem um pouco faminto
[2] Razoavelmente faminto
[3] Moderamente faminto
[4] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manhi, como
vocé se sente?

[1] Muito cansado

[2] Razoavelmente cansado
[3] Moderamente desperto
[4] Muito desperto

8. Caso vocé ndo tenha compromissos no dia seguinte, em que horario vocé iria
deitar comparado com seu horario de dormir usual?

[4] Raramente ou nunca mais tarde
[3] Menos que uma 1 hora mais tarde
[2] 1-2 horas mais tarde

[1] Mais de 2 horas mais tarde
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 3

9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faca isso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor horario para ele é entre 7-8hs.
Tendo em mente nada a nio ser seu proprio “reldégio” interno, como vocé
acha que seria seu desempenho?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma
[2] Achana dificil

[1] Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente que horario da noite vocé se sente cansado, e, como
resultado, necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h
[4] 21:00-22:15h
[3] 22:15-00:45h
[2] 00:45-02:00 h
[1] 02:00-03:00 h

11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe
quer sera mentalmente exaustivo e durara duas horas. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relo6io” interno, qual
desses quatro horarios de teste vocé escolheria?

[6] 08-10h
[4] 11-13h
[2] 15-17h
[0] 19-21h

12. Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quio cansado vocé estaria?

[0] Nem um pouco cansado
[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado
[5] Muito cansado
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13. Por alguma razdo, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual,
mas ndo ha necessidade para acordar em um hordrio especifico na manha
seguinte. Qual dos seguintes vocé mais provavelmente faria?

[4] Acordarei no horario usual, mas ndo voltaria a dormir
[3] Acordarei no horario usual e depois iria cochilar

[2] Acordarei no horario usual, mas iria voltar a dormir
[1] Nao acordaria até mais tarde que o usual

14. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para
realizar um plantdo noturno. Vocé nio tem compromissos com horarios
no dia seguinte. Qual das alternativas melhor se adequaria para vocé?

[1] Nao iria para cama até o plantio ter terminado
[2] Teria um cochilo antes e dormiria depois

[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois
[4] Dormmiria somente antes do plantdo

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relogio” interno, qual
dos seguintes horarios vocé iria escolher?

[4] 08-10h
3] 11-13h
2] 15-17h
[1] 19-21h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faca isso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor horario para ela ¢ entre 22:00-
23:00hs. Tendo em mente apenas seu proprio “relogio” interno, como vocé
acha que seria seu desempenho?

[1] Estaria em boa forma

[2] Estaria razoavelmente em forma
[3] Achana dificil

[4] Achana muito dificil
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17. Suponha que vocé pode escolher seus proprios horario de trabalho. Assuma
que vocé trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho
¢ interessante e vocé ¢ pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente
que horario vocé escolheria comegar?

[5] 5 horas comegando entre 05-08 h
[4] 5 horas comegando entre 08—09 h
[3] 5 horas comegando entre 09—14 h
[2] 5 horas comegando entre 14-17 h
[1] 5 horas comecando entre 17—04 h

18. Em aproximadamente que horario do dia vocé se sente no seu melhor?

[5] 05-08 h
[4] 08-10h
3] 10-17h
[2] 17-22h
[1] 22-05h

19. Um escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos vespertinos”, qual desses
tipos vocé se considera sendo?

[6] Definitivamente um tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino
[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino
[1] Definitivamente um tipo vespertino

Pontuacao total para todas as 19 questdes

Nota:

Tradutor da versao em inglés para portugués:
Sarah Chellappa, MD.

Centre for Chronobiology

Psychiatric University Clinics

Basel — Switzerland
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INTERPRETANDO E UTILIZANDO SUA PONTUACAO
DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE

Este questionario tem 19 questoes, cada qual com um numero de pontos. Primeiro, some os pontos
que vocé circulou e coloque sua pontuacao total de matutinidade-vespertindade aqui:

Pontuagoes podem variar entre 16-86. Pontuacoes de 41 e abaixo indicam “tipos vespertinos”.
Pontuagoes de 59 e acima indicam “tipos matutinos”. Pontuagoes entre 42-58 indicam “tipos
intermediarios”.

16-30 31-41 42-58 59-69 70-86

Definitivamente Vespertino Intermediario Matutino Definitivamente
vespertino moderado moderado matutino

Ocasionalmente, uma pessoa tem problema com este questionario. Por exemplo, algumas das
questoes sao dificis de responder se vocé tem estado em um trabalho em turno, se vocé nao trabalha
ou se seu horario de dormir & muito tarde. Suas respostas podem ser influenciadas por uma doenca
ou medicacoes que esteja tomando. Se vocé nao esta confiante sobre suas respostas, vocé tambem
nao deve estar confiante sobre o conselho que se segue.

Uma forma de checar isso & perguntar se sua pontuaco de matutinidade-vespertinidade
aproximadamente se equivale ao inicio do sono e os horarios de despertar listados abaixo:

Pontuacao 16-30 31-41 42-58 59-69 70-86
Inicio do sono | 02:00- 00:45- 22:45 PM- 21:30- 21:00-
03:00hs. 02:00hs. 00:45hs. 22:45hs. 21:30hs.
Despertar 10:00- 08:30- 06:30- 05:00- 04:00-
11:30hs. 10:00hs. 08:30hs. 06:30hs. 05:00hs.

Se o seu inicio de sono habitual é anterior a 21:00hs ou posterior a 03:00hs, ou se seu horario de
despertar é anterior a 04:00hs ou posterior a 11:30hs, vocé deve buscar o auxilio de um clinico em
terapia de luz para proceder efetivamente com o tratamento.

Nos usamos a pontuacao de matutinidade-vespertinidade para melhorar o efeito antidepressivo da
terapia de luz. Apesar de a maioria das pessoas apresentaram boa resposta antidepressiva a terapia
de luz quando tem sessoes regulares pela manha utilizando 10,000 lux de despositivo de luz branca
(veja www.cet.org para recomendacoes) por 30 minutos, geralmente isso podera nao oferecer a
melhor resposta possivel. Se seu relogio interno esta deslocado em relacao ao horario externo (como
medido indiretamente pela sua pontuacao de matutinidade-vespertinidade), o timing da terapia de luz
necessita ser ajustado.

A tabela abaixo mostra o tempo de inicio recomendado para terapia de luz para uma ampla faixa de
pontuacoes de matutinidade-vespertinidade. Se sua pontuagao cair para alem dessa faixa (ou muito
abaixo ou muito acima), vocé deve buscar o auxilio de um clinico de terapia de luz para proceder
efetivamente com o tratamento.
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Pontuacao de matutinidade- Tempo de inicio para 30

vespertinidade minutos de terapia de luz
23-26 08:15hs.
27-30 08:00hs.
31-34 07:45hs.
35-38 07:30hs.
39-41 07:15hs.
42-45 07:00hs.
46-49 06:45hs.
50-53 06:30hs.
54-57 06:15hs.
58-61 06:00hs.
62-65 05:45hs.
66-68 05:30hs.
69-72 05:15hs.
73-76 05:00hs.

Se vocé usualmente dorme acima de 7 horas por noite, vocé tera de acordar relativamente mais cedo
que o normal para obter o efeito — mas vocé deve se sentir bem para fazer isso. Algumas pessoas
compensam isso indo para cama mais cedo, enquanto outras se sentem bem dormindo menos. Se
vocé usualmente dorme menos de 7 horas por noite, vocé podera manter seu atual horario de
despertar. Se vocé automaticamente se ve acordando mais de 30 minutos antes da sua sessao
comecar, vocé deve tentar mover a sessao para mais tarde. Evite ter sessoes mais cedo que o
recomendado, mas se vocé dormir para alem do hoario do seu despertador, € melhor ter a sessao
mais tarde que pula-lo.

Nossa recomendacao para tipos vespertinos — digamos, 08:00hs para uma pontucao de
matutinidade-vespertinidade de 30 — pode fazer com que seja dificil trabalhar no horario estabelecido,
contudo tomar a sessao de luz antes pode nao ajudar. Uma vez que vocé tenha notado melhora no
horario recomentado, contudo, vocé pode comecar a sessao de terapia de luz 15 minutos mais cedo
por dia, permitindo que seu relogio interno sincronize com meu ciclo de sono-vigilia desejado e seu
horario de trabalho.

O conselho personalizado que damos a vocé aqui € baseado em um enorme ensaio clinico de
pacientes com transtorno afetivo sazonal (TAS) no Columbia University Medical Center em Nova
lorque. Pacientes que receberam luz muito tarde apresentaram apenas metade da melhora daqueles
que receberam luz aproximadamente nos horarios indicados acima. Estas diretrizes sao nao apenas
para TAS, mas também podem ser uteis no tratamento de depressao nao-sazonal, para reduzir
insonia no horario de dormir e reduzir a necessidade de dormir mais pela manha.

Nosso conselho serve apenas como uma diretriz geral para novos usuarios de terapia de luz. Existem
muitos fatores individuais que requerem horarios diferentes ou dose (intensidade, duracao) de luz.
Qualquer pessoa com depressao clinica deve proceder com terapia de luz somente com supervisao
e monitoramento clinco.

Referencia: Terman M, Terman JS. Light therapy for seasonal and nonseasonal depression: efficacy,
protocol, safety, and side effects. CNS Spectrums, 2005;10:647-663. (Download em www .cet.org)

Time de tradugdo: Sarah Chellappa M.D., Centre for Chronobiology, Psychiatric University Clinic,
University of Basel, Switzerland.

Copyright @ 2009, Center for Environmental Therapeutics, www.cet.org, New York, NY 10011 USA. Todos os
direitos reservados. Permissdo garantida para uso pessoal ou uso na pratica clinica. Distribuicdo por
ententidades comerciais é proibida. Versao de janeiro de 2008.
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP
de aprovacao, referente a emenda de inclusdo do Centro Universitario Sdo Camilo

como centro coparticipante no estudo.

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
N TLIIL LIO PAULO - HOSPITAL -“l°
lteromerstl UNIVERSITARIO DA T rasi
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Bem-estar de estudantes universitarios: efeitos da pratica de mindfulness sobre
marcadores de ritmicidade biolégica.

Pesquisador: Julia Ribeiro da Silva Vallim

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 92538518.1.0000.5505

Instituicao Proponente:Departamento de Psicobiologia

Patrocinador Principal: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3,688.951

Apresentacao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP: 0754/2018.

Trata-se de emenda (E1) ao projeto: Incluséo de faculdade particular (Centro Universitario Sdo Camilo) e de
outros campus da UNIFESP no projeto

As informagoes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informag¢des Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1401839_E1.pdf, de 17/09/2019).

BREVE APRESENTAGAO DO PROJETO:

Universitarios estao submetidos a rotina com pressao e padroes irregulares de sono, cujo impacto no bem-
estar é evidenciado por afetos negativos, estresse exacerbado e atraso de fase na sintese da melatonina,
reflexo de um desajuste na ordem temporal interna do organismo. A melatonina é um sincronizador
endoégeno, e assim como outros ritmos, atividade/repouso e temperatura corporal por exemplo, & um
marcador de ritmicidade biologica: sincronizados pela variagdo claro/escuro, temporizados pelo nucleo
supraquiasmatico e determinados pelos “genes-relogio”. O mindfulness promove o desenvolvimento de
habilidades que podem levar a um ajustamento na
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UF: SP Municipio: SAO PAULO
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fase dos ritmos do organismo, visto os efeitos positivos das praticas sobre o ciclo sono/vigilia e a
importancia da ritmicidade sobre sua regulagdo. O mindfulness também promove bem-estar e minimiza
efeitos negativos do estresse, como a producédo de citocinas pré-inflamatérias. Dessa maneira, o presente
projeto visa avaliar o bem-estar subjetivo de estudantes universitarios e verificar os efeitos de uma
intervencdo baseada em mindfulness sobre marcadores biolégicos de ritmicidade, estresse e atengdo. Para
isso, estudantes da Universidade Federal de Sdo Paulo campus Sdo Paulo, Baixada Santista e Diadema
passarao por uma triagem baseada em auto relatos sobre bem-estar, qualidade de sono, saide mental e
percepgdo ao estresse. Entdo, serdo selecionados para participar do programa de Promogédo da Saude
baseada em Mindfulness durante oito semanas. Serao feitas medidas pré, durante e pés-intervencao afim
de avaliar: o ajuste de fase de marcadores de ritmicidade biolégica (atividade/repouso, temperatura e
melatonina); a expressao dos “genesrelégio”; a resposta biolégica ao estresse (cortisol salivar e expresséo

génica de citocinas pré-inflamatdrias) e, resposta atencional (teste de vigilancia psicomotora).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar de forma subjetiva a qualidade de sono, afetos, autocompaixdo, mindfulness,
salde mental, percepgdo ao estresse e exaustdo nos estudantes universitarios.Avaliar os efeitos de uma
intervencdo baseada em mindfulness sobre o perfil de 6-sulfatoximelatonina, de atividade e repouso, de
temperatura corporal periférica e na maquinaria molecular dos “genes-relégio” em estudantes universitarios.

Objetivo Secundario: Avaliar o efeito moderador do cronotipo sobre os niveis de mindfulness de estudantes
universitarios.Avaliar os efeitos de uma intervengdo baseada em mindfulness sobre alerta, vigilancia e sobre
marcadores biolégicos da resposta ao estresse em estudantes universitarios.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Todos os procedimentos adotados neste projeto sdo ndo invasivos. Com relagéo ao preenchimentos
dos questionarios no Estudo 1, podem ocorrem riscos minimos como constrangimento, identificagdo do
sujeito ou desconfortos oriundos do tempo necessario para respondé-los, que foi elaborado para que tivesse
tempo de aproximadamente 30 minutos. O uso
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do actigrafo pode causar alergias e/ou o horario das coletas também pode causar desconforto. Caso
ocorram, o procedimento sera interrompido imediatamente. A intervencdo baseada em mindfulness, apesar
da raros, pode acarretar no desenvolvimento de sintomas de ansiedade e despersonalizagéo.

Beneficios: Os beneficios diretos deste estudo sdo a possivel redugdo do estresse, ansiedade e melhora da
qualidade de sono oriundos da pratica de mindfulness. Como beneficios indiretos apontamos o potencial
para possiveis evidéncias que indiquem uma necessidade de mudangas publicas académicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda (E1) ao projeto.

Justificativa para a emenda:

Decidimos incluir os outros campus da UNIFESP devido a pedidos dos alunos e também gostariamos de
ampliar o conhecimento sobre o perfil do aluno da UNIFESP, e, portanto, a expanséo a outros campus é
valida. A inclusdo dos outros campus também pode auxiliar a orientar melhor as politicas académicas afim
de melhorar o bem-estar fisico e psicolégico, de acordo com as necessidades particulares a cada um. A
deciséo de incluir o Centro Universitario Sdo Camilo foi porque gostariamos de observar se ha diferencas
entre alunos de uma instituicdo privada e publica, ja que as demandas e o perfil do aluno séo diferentes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

-Documentos apresentados para a emenda:

1- carta justificativa da emenda (Lista_Documentos_Justificativa.docx / Resposta.docx);

Pareceres e respostas anteriores. (Resposta_Parecer_CEP_12_08_2019.docx)

Questionarios (PSQI, MEQ, WHO-5, ESS, HADS, SCS, PANAS, CBI-S, PMS, PSS)

Inicio das atividades.

Termos de consentimento e assentimento reformulados.( Assentimento_2.docx) / (TCLE_2_Pais.docx)
(TCLE_2_Maiores.docx) / (Assentimento_1.docx)

Declaragéo pesquisadores. Emenda_CEP_Julia_R_S_Vallim.pdf

Declaragao infraestrutura.
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Declaragéo patrocinadores.

Declaragédo de manuseio de material biolégico.

Declaragéo Centro Universitario Sdo Camilo. Declaracao_Sao_Camilo.pdf
Cronograma.

Emenda ao CEP.

Recomendacoes:
Sem recomendacgdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Emenda aprovada

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Bairro: VILA CLEMENTINO
Municipio:
(11)5571-1062

UF: SP
Telefone:

CEP: 04.023-900
SAO PAULO

Fax: (11)5539-7162 E-mail:

cep@unifesp.br

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_140183| 17/09/2019 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 10:20:49
Recurso Anexado Resposta.docx 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
pelo Pesquisador 10:20:01 Vallim
Projeto Detalhado / |Projeto_V3.docx 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
Brochura 10:19:22 [ Vallim
Investigador
Qutros Justificativa_Analise.docx 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito

10:17:47 [ Vallim
TCLE / Termos de | TCLE_2_Pais.docx 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
Assentimento / 10:17:17 | Vallim
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_2_Maiores.docx 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
Assentimento / 10:17:09 [Vallim
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_1_Pais.docx 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Aceito
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Bairro: VILA CLEMENTINO
Municipio:
(11)5571-1062

UF: SP
Telefone:

CEP: 04.023-900
SAO PAULO
Fax: (11)5539-7162

E-mail: cep@unifesp.br

Assentimento / TCLE_1_Pais.docx 10:16:16 | Silva Vallim Aceito
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_1_Maiores.docx 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
Assentimento / 10:16:07 | Vallim
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Assentimento_2.docx 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
Assentimento / 10:15:48 | Vallim
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |Assentimento_1.docx 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
Assentimento / 10:15:33 [ Vallim
Justificativa de
| Auséncia
Qutros Lista_Documentos_Justificativa.docx 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
10:15:02 [Vallim
Declaragéo do Declaracao_Patrocinadores.pdf 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
| Patrocinador 10:14:45 | Vallim
Declaragéo de Declaracao_Material_Biologico.pdf 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
Manuseio Material 10:12:04 | Vallim
Biolégico /
Biorepositério /
Biobanco
Declaragéo de Declaracao_lInfraestrutura.pdf 17/09/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
Instituicdo e 10:11:43 | Vallim
|Infraestrutura
Qutros Declaracao_Sao_Camilo.pdf 23/07/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
11:53:22 | Vallim
Qutros Emenda_CEP_Julia_R_S_Vallim.pdf 23/07/2019 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
11:50:20 [ Vallim
Outros WHO_5.pdf 27/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
09:49:02 | Vallim
Outros SCS_BR.pdf 27/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
09:47:13 | Vallim
Qutros PSS_BR.pdf 27/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
09:46:54 | Vallim
Outros PSQI_BR.pdf 27/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
09:46:36__| Vallim
Qutros PMS_BR.pdf 27/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
09:46:09 | Vallim
Qutros PANAS_BR.pdf 27/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
09:45:41 | Vallim
Qutros MEQ_BR.pdf 27/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
09:45:09 | Vallim
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Outros HADS_BR .pdf 27/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
09:44:49 | Vallim

Outros ESS_BR .pdf 27/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
09:43:56__| Vallim

Qutros CIB_S_BR.pdf 27/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
09:43:17 | Vallim

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 27/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
CEP_2776156.pdf 09:39:33 [Vallim

Folha de Rosto Folha_Rosto_CEP.pdf 26/07/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
12:32:18 [ Vallim

Qutros Cadastro_CEP.pdf 27/06/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
12:26:10 [ Vallim

Orgamento Orcamento.pdf 27/06/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
12:19:27 [ Vallim

Declaragéo de Declaracao_Pesquisadores.pdf 27/06/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
| Pesquisadores 12:18:25 |Vallim

Cronograma Cronograma.pdf 27/06/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
12:17:05 [ Vallim

Brochura Pesquisa |Inicio_Atividades.pdf 27/06/2018 |Julia Ribeiro da Silva| Aceito
12:16:19 | Vallim

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:

UF: SP
Telefone:

SAO PAULO, 06 de Novembro de 2019

Assinado por:

Miguel Roberto Jorge

(Coordenador(a))

Rua Botucatu, 740. 5° andar Sala 557

Bairro: VILA CLEMENTINO
Municipio:

(11)5571-1062

CEP: 04.023-900
SAO PAULO

Fax: (11)5539-7162 E-mail:

cep@unifesp.br
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aplicado eletronicamente a

todos os participantes.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ~

-Yooeé devera preencher dez questionarios e algumas gquestdes demograficas. Os riscos envolvendo sua
perticipagdo sd0 o eventual cansago ou gasto de tempo ao responder o questionario.

- Az informagdes que vocos formecer auxiliardo a conhecer melhor a salde e qualidads de vida dos aluncs e
eventuzlments, apontar para possiveis melhoramentos em politicas académicas. Tambeém contribuirdo para o
conhecimento cientifico na area.

- Garantimos 2 confidenciglidade 2 anonimato das respostas fornecidas. Caso tenha preenchido todas as
nformagdes, vooé recebera os seus resultados vie e-mail em &t uma semana 2pos sus participagdo neste
astudo.

- Woo# nac 1812 despesas 20 eceitar participar & ndo recebera compensegds financeira.

Yoo & ivee pare retirar seu consentiments em quelguer etapa do estude, sem penalizecdo ou necessidade de
justificativa.

Este formulario ficard disponivel durante um més & partir da data de envio € fice ao seuw critério o local para

responde-lo, desde gque no prazo estipy ada.
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP (n? CAAE: 92533518.1.0000.5505),

Fua Botucatu, n® 740, CEP: 04023-900. Telefone (11} 3371-1062 ou (11} 3339-7162 - E-maik
CEP@unifesp.edu.br.

Qualguer divida ou necessidade de esclarecimentso, vooé pode contatar & pesquisadora principal, Julia Ribeiro
da Silva Vallim (julisvalim@gmail.com) ou & eguipe responsavel pelo estudo (psicobic. bemestar@gmail.com).

- . - &
Concordo em SOTTICIDOT OO pESOuaso.

Sim.



