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It's been a hard day's night, and I'd been working like a dog,
It's been a hard day's night, | should be sleeping like a log.
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RESUMO

INTRODUCAO: A associagio entre salde e fatores como parametros de sono, autoeficacia
percebida, e rotinas de trabalho é bem estabelecida, e relacionada a importantes desfechos
clinicos. Contudo, ndo constam na literatura estudos que analisem associacdes entre todos
esses fatores, tampouco a inter-relacdo destes entre si. OBJETIVO: Investigar a inter-relacao
de bem-estar psicoldgico com parametros de sono, niveis de autoeficacia percebida e rotinas
de trabalho. METODOS: Trata-se de um estudo transversal, realizado no Vale do Taquari-RS,
Brasil, com 987 individuos (66,9% mulheres; idade média=43,9 anos). A atividade de
trabalho predominante foi ligada a agricultura (46%), e a maior parte dos individuos exercia
atividades de trabalho sete dias por semana (69,1%). Foram utilizadas as escalas World
Health Organization five-item well-being index (WHO-5), Munich Chronotype Questionnaire
(MCTQ), a Escala de Autoeficacia Percebida (General Self-Efficacy Scale — GSE), alem de
questionarios de dados demograficos e de rotinas de trabalho. As andlises estatisticas foram
realizadas por meio de regressdo linear hierarquica, e testes de modelos de mediacdo e de
moderacdo. RESULTADOS: A analise de moderacdo demonstrou interacdo do horario de
término do trabalho sobre a relacdo entre o horario de inicio do sono e o bem-estar
psicoldgico (R=0,147; F=23,77; P<0,001). O modelo de regressdo hierarquica final, incluindo
a andlise de moderacdo, demonstrou associacdo de bem-estar psicologico com sexo (B=-
28,554; P=0,004), horario de inicio do sono (B=-10,132; P=0,011), autoeficacia (B=0,174;
P<0,001) e com a variavel de interacédo entre horario de inicio do sono e horario de término do
trabalho (B=-3,460; P=0,030). A andlise de mediacdo ndo mostrou efeitos indiretos
estatisticamente significativos. CONCLUSAO: O modelo final mostrou que, quando
controlada para o efeito de moderacdo, a relacdo entre rotinas de trabalho e bem-estar
psicoldgico € dependente da interacdo com parametros de sono individuais. Nossos achados
chamam a atencdo para a importancia da autoeficacia percebida e da interacdo entre ritmos

individuais e ritmos de trabalho sobre desfechos relacionados ao bem-estar psicologico.

Palavras-chave: Cronotipo, Ritmo Circadiano, Coping, Autoeficécia, Trabalho, Bem-estar.



ABSTRACT

BACKGROUND: The importance of sleep-wake patterns, self-efficacy and work related
parameters, in relation to health outcomes, is well established. To the best of our knowledge,
there are no studies analyzing the inter-relationship between these factors. OBJECTIVES:
Investigate the inter-relationship between psychological well-being and sleep-wake patterns,
general self-efficacy and work routine parameters. METHODS: This cross-sectional study
was performed in a rural area of Brazil. A sample of 987 individuals (66.9% women; mean
age = 43.9 years) was analyzed. Most participants were farmers (46%), and most worked 7
days a week (69.1%). The World Health Organization Five-item Well-being Index (WHO-5)
was used to assess our outcome, and the Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ), the
General Self-Efficacy Scale (GSE), and a demographic and work routine questionnaire were
used to assess the variables of interest. To better understand the inter-relationship between
variables and outcome, mediation and moderation models were tested. RESULTS: The
moderation model showed an effect of work end time on the relationship between sleep onset
time and psychological well-being (R2=0.147; F=23.77; P<0.001). The final regression model
showed an association of psychological well-being with sex (B=-28.554; P=0.004), sleep
onset time (B=-10.132; P=0.011), self-efficacy (B=0.174; P<0.001), and with the interaction
variable between sleep onset time and work end time (B=-3.460; P=0.030). The mediation
model showed no statistically significant effects. CONCLUSIONS: Our final model showed
that, when controlled for the moderation effect, the relationship between worse psychological
well-being and later work end times is significant only when there is interaction to sleep onset
times. These findings draw the attention to the importance of the perceived self-efficacy alone
and the interaction between sleep-wake and work routine rhythms in relation to psychological

well-being.

Keywords: Chronotype, Circadian Rhythm, Coping, Self-efficacy, Work, Well-Being.
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1- APRESENTACAO

O presente trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada "Anéalises de
Mediacdo e Moderagdo na Inter-Relacdo de Bem-Estar Psicoldégico com Pardmetros de Sono,
Autoeficacia Percebida e Rotinas de Trabalho". O projeto foi apresentado ao Programa de
Pés-Graduacdo em Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em 8 de setembro de 2016.

O trabalho é apresentado em trés partes, na seguinte ordem:

1. Introducdo, Revisdo da literatura, Hipéteses, Justificativa, Objetivos e Métodos.
2. Artigo original.

3. Conclusbes e Consideracoes finais.

Ao final da dissertacdo, encontram-se anexados documentos complementares

relacionados aos instrumentos utilizados e ao consentimento dos participantes.
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2- INTRODUCAO

A observacdo dos fendbmenos naturais nos mostra que eventos ciclicos sdo constantes
em nossa realidade, e fontes inesgotaveis de fascinio e investigacdo. Presentes em variados
planos, das mais variadas formas e magnitudes, demonstram o carater oscilatorio de diversos
aspectos da existéncia. A pesquisa cientifica vem explorando os mecanismos por tras desses
fenbmenos, desvendando desde as oscilagdes claro-escuro do dia e da noite até oscilacdes
metabdlicas determinantes para variadas manifestacdes bioldgicas, como o desabrochar das
flores na primavera, ou 0 hibernar de determinados animais no inverno. Diante ao exposto,
percebe-se que estamos tratando, afinal, de um sistema dindmico e complexo, que segue um
fluxo ciclico em fungdo do tempo, o que exige dos seres vivos habilidades para manter boa
adaptacdo a mudangas.

Curiosamente, a fisiologia humana se comporta de forma semelhante em resposta aos
estimulos externos, haja vista as flutuagdes circadianas de consciéncia e atencgdo, as quais
denominamos de ciclo sono-vigilia. Sabe-se que essa caracteristica € comum a todos os seres
humanos, havendo, contudo, variagcdes sutis de individuo para individuo (Siegel, 2003). Tais
diferencas englobam uma ampla variedade de caracteristicas, que em ultima analise,
determina o grau de adaptacéo ao ciclo circadiano como um todo, tanto para atividades de
vigilia, quanto para sono. A area do conhecimento que estuda os diferentes aspectos dessas
caracteristicas € denominada de Cronobiologia, e sera aprofundada ao longo dessa

dissertacéo.

Considerando o aspecto de adaptacdo psiquica a estressores ambientais, passamos a
outra importante area do conhecimento, ligada a saide mental, a qual avalia tanto aspectos de
salde quanto de doenca do aparelho psiquico. Dentro desse tema, as habilidades de coping
estdo entre as principais caracteristicas envolvidas no trato com estressores externos. Essas
habilidades dizem respeito as estratégias psiquicas utilizadas para manter um equilibrio
emocional, quando em contato com fatores estressores com potencial desestabilizador. Esse

assunto igualmente sera aprofundado ao longo dessa dissertacao.

Além disso, ndo s6 a capacidade de lidar, mas também a carga de determinados
estressores externos certamente deve ser considerada. Como todo sistema com multiplas
interacdes, grandes cargas estressoras podem desestabilizar a melhor das habilidades de
coping, assim como pequenas cargas estressoras podem ser danosas se o individuo ndo dispde

de minimos recursos no lide com o estresse. Entre os fatores estressores possiveis, pode-se
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mencionar ndo apenas a propria inter-relacdo de caracteristicas cronobioldgicas individuais e
ritmos sociais, mas também as atividades diurnas de um modo geral, como o trabalho, visto
que existe uma variedade de ocupagdes com diferentes responsabilidades, exigéncias, cargas

horérias, entre outros tantos aspectos ocupacionais potencialmente estressores.

Os assuntos acima desenvolvidos mencionam caracteristicas intrinsecas ao individuo,
caracteristicas ligadas a sua interacdo com o ambiente, e, por fim, caracteristicas do préprio
ambiente. Contudo, concepgdes que inicialmente parecem simples passam a apresentar maior
complexidade ao passo que aprofundamos o entendimento do que é individuo e do que é
ambiente. Antes consideradas como caracteristicas imutéaveis, as informac@es expressas pelo
cddigo genético tém enfrentado mudangas no seu paradigma com o advento dos estudos em
epigenética (Bird, 2007). Percebe-se que, embora o cddigo genético permanegca como
“caracteristica inata imutavel”, ha modulagdes na expressdo de determinadas informagdes
influenciadas por questbes “além dos genes” (epi, do grego ‘“acima, perto, a seguir”).
Considerando as questfes discutidas anteriormente, mais e mais 0s ritmos circadianos
individuais parecem ter determinantes genéticas importantes, havendo fortes indicios de que
as pessoas tenham capacidades de sincronizacdo distintas e tendéncias especificas para
determinados padrdes proprios dos seus ritmos circadianos. J& as capacidades de coping séo
um topico interessante nesse aspecto, visto que podem ser consideradas como uma transicao
entre o individuo e o meio, pelo fato de que demonstram sua expressdo quando exigidas por
ambientes ou contextos em que haja maiores cargas de estresse. Por outro lado, as
caracteristicas de trabalho podem ser consideradas questfes tipicamente ambientais, visto que

envolvem demandas e exposicOes externas ao individuo.

A interacdo entre o individuo e os variados aspectos do ambiente ao seu redor, sejam
rotinas de trabalho, habitos sociais, exposicdo a substancias, entre tantas outras, é algo
inerente, e ha variadas formas de mensurar as consequéncias desses processos. De fato, como
Senso comum, caracterizamos como interacdes construtivas as que propiciam consequéncias
gue promovam saude e bem-estar, e interacGes destrutivas as que propiciam consequéncias
lesivas e piora no bem-estar. Dentro de um contexto clinico de salde, o surgimento de
doencas e transtornos mentais € um bom exemplo de possiveis interacbes danosas do
individuo com seu meio (Stansfeld et al., 2003; Lunau et al., 2014; Schitte et al., 2014; De
Souza e Hidalgo, 2015). De um modo mais abrangente, as medidas de bem-estar geral e
psicologico auxiliam a mensuracdo de possiveis interagdes deletérias a salde, sem

necessariamente depender da presenca de processos patoldégicos mais importantes.
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Dentro do contexto citado, é importante salientar que ha relevancia ndo sé na busca de
associacOes entre fatores, mas também no estudo das caracteristicas dessas associacoes.
Estudos com esse fim propiciam a afericdo do peso de cada fator para determinados
desfechos, além de possibilitar uma melhor mensuracdo da causalidade entre eles. Em outras
palavras, ndo sO € importante avaliar se aspectos ligados ao ciclo sono-vigilia, a capacidade de
coping e aos estressores ocupacionais associam-se ao bem-estar individual, como também é
importante avaliar o peso de cada um desses fatores, as possiveis interacdes entre eles, e até se
ha como mensurar caminhos diretos e indiretos que expliguem causalidade. Das ferramentas
disponiveis para esse fim, cabe a mencdo de detalhes metodoldgicos especificos, como as
analises estatisticas utilizadas. Dentre essas, sobressaem-se as analises de mediacdo e
moderagéo, as quais visam aprofundar o entendimento das inter-relagdes entre os fatores e o
desfecho (Baron e Kenny, 1986).
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3- REVISAO DA LITERATURA

3.1 - O Bem-Estar

3.1.1 — Definigédo

A definicdo tedrica de bem-estar é controversa, sofrendo reconsideracdes ao longo do
tempo. As primeiras tentativas de formar um conceito sobre o tema sofreram influéncias
principalmente de duas linhas de pensamento distintas: uma, em que preponderava o conceito
de Hedonia, considera o bem-estar como baseado em principios ligados a construtos como a
felicidade, com a predominéncia de afetos positivos sobre afetos negativos e satisfacdo com
aspectos gerais da vida; a outra, em que preponderava o conceito de Eudaimonia, considera
uma maior influéncia ligada a estados de funcionamento psicoldgico positivo e de
desenvolvimento humano (Dodge et al., 2012). Atualmente, o entendimento sobre esse
conceito tem evoluido em direcdo a diferenciacdo entre dois constructos complementares: o
bem-estar subjetivo, ligado ao prazer, ao contentamento e a satisfacdo com a vida; e o bem-
estar psicolégico, ligado ao desenvolvimento humano e a capacidade de superar dificuldades
(Henna et al., 2016).

Um conceito muito aceito atualmente considera o bem-estar como uma avaliacdo
global da qualidade de vida de um individuo, de acordo com os critérios escolhidos pelo
proprio individuo (Shin e Johnson, 1978). Essa definicdo permite uma maior abrangéncia
quanto a aspectos subjetivos ligados as diferencas entre as pessoas, mas mantém certa
vagueza ao ndo especificar o conceito de "qualidade de vida". Segundo a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida pode ser entendida como a percepcdo do
individuo sobre sua situacdo na vida, levando em conta o seu contexto cultural, suas
concepcOes quanto a valores, seus objetivos, suas expectativas, seus padrdes pré-estabelecidos

e, por fim, seus interesses. (World Health Organization, 1997).
3.1.2 - Avaliacdo

Existem diversas escalas com o fim de avaliar o bem-estar em suas mais variadas
concepcles. Algumas das mais utilizadas sdo a World Health Organization 5-1tem Well-Being
Index (WHO-5) (World Health Organization, 1998), a Escala de Afetos Positivos e Negativos
(Positive and Negative Affect schedule — PANAS) (Watson et al., 1988), a Escala de
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Satisfacdo com a Vida (ESV) (Diener et al., 1985) e a Escala de Bem-Estar Subjetivo
(Albuquerque e Troccoli, 2004).

A WHO-5 foi desenvolvida com o fim de avaliar niveis de bem-estar psicol6gico (De
Souza et al., 2016), e disponibiliza versdo validada para o0 nosso idioma (De Souza e Hidalgo.,
2012). E originalmente derivada de partes da Psychological General Well-Being Scale
(Rasmussen et al., 1999) e da Zung Scales for Anxiety and Depression (Zung, 1965; 1971).
Trata-se de um questionario autoaplicavel, composto por cinco questdes com seis alternativas
de resposta em uma escala Likert. O escore total pode variar de zero a 25 pontos, sendo
diretamente proporcional ao nivel de bem-estar psicoldgico.

3.1.3 — Bem-estar e Saude

A medida do bem-estar psicologico pode refletir aspectos gerais de saiude (Han e
Shibusawa, 2015). Além disso, ha evidéncias que associam bem-estar psicologico tambem
com os ciclos circadianos individuais, levando em conta rotinas de trabalho e padrées do ciclo

sono-vigilia (De Souza e Hidalgo, 2015).

Ademais, medidas de bem-estar psicologico demonstram boa utilidade também em
relacdo a saude mental, como uma forma de triagem para depressdo na atencdo primaria
(Henkel et al., 2003). Em estudos realizados com o WHO-5, houve maiores riscos de
transtornos de humor em pontuacGes menores de 13 pontos na versdo original (Bech, 2004), e

20 pontos na versdo brasileira (De Souza e Hidalgo, 2012).

3.2 — Os Ritmos Circadianos (“Um fator individual”)

Um dos pioneiros no estudo dos ritmos biologicos individuais foi Jean-Jacques
d’Ortous de Mairan, ainda no século XVIIl. Ao observar os movimentos das folhas do
heliétropo (Mimosa pudica) ao longo do dia, ele constatou que, mesmo na auséncia de
estimulo luminoso, 0s movimentos se mantinham, o que sugere gue ndo seria apenas a
sincronizacdo com estimulos externos o que determinaria os ritmos da planta, mas também
algum mecanismo bioldgico intrinseco. Essa observacdo foi um importante passo para romper
com a ideia pré-concebida de que os ritmos biolégicos eram unicamente determinados pelos
ritmos ambientais. (Pelayo e Dement, 2017) Ao longo do tempo, mais e mais investigagdes

sobre o0s variados aspectos ritmicos da interacdo entre determinantes ambientais e
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determinantes bioldgicas surgiram, culminando com a consolidacdo da area de estudo
denominada Cronobiologia. Nos seres humanos, entre os variados aspectos ritmicos de nossa

fisiologia, destacaremos o ritmo sono-vigilia.
3.2.1 — Definigédo

Para aprofundar questdes sobre o ritmo sono-vigilia, cabe, inicialmente, entender o
significado do que é considerado o sono e a vigilia. A concep¢do mais aceita sobre 0 sono o
caracteriza como um estado regular, recorrente, reversivel com facilidade, que se caracteriza
por quietude e grande aumento do limiar de resposta a estimulos externos, comparado com o
estado de vigilia (Sadock e Sadock, 2007). Diferentemente do que ja foi pensado, 0 sono nédo
€ um estado de inatividade cerebral, e pode ser dividido em duas categorias maiores de
atividades eletroencefalograficas distintas: 0 sono REM (Rapid Eye Movement) e 0 sono ndo
REM (NREM — Non Rapid Eye Movement) (Avidan, 2015). As caracteristicas do padréo
ritmico da oscilagdo entre o sono e a vigilia sdo comuns a grande maioria dos seres humanos,
podendo haver diferencas sutis quanto a determinados aspectos relacionados a duracdo e a
qualidade de sono e de vigilia, e a sincronicidade entre os tempos individual e ambiental
(Siegel, 2003). O modelo tedrico usado para compreender o processo de sincronia do ritmo
sono-vigilia com o relogio biologico e o relogio ambiental pressupfe a interacdo constante de
dois processos, um relacionado a homeostase do sono (processo S), e um relacionado a
sincronia circadiana (processo C) (Borbely et al., 2016). Pode-se entender que, enquanto o
processo S é responsavel pelo equilibrio enddgeno da necessidade de sono, o processo C €
responsavel pelo equilibrio do individuo com os sinais temporais presentes no seu ambiente,
chamados de zeitgebers (do alemdo zeit = tempo, geber = quem da). A luz é o nosso principal
zeitgeber, e influencia de forma muito importante a sincronicidade do ritmo circadiano
individual com o ambiental (Czeisler et al., 1986). Porém, a influéncia sobre o ritmo
circadiano individual pode originar-se de diversos fatores (Monk et al., 1994; Mistlberger e
Skene, 2005), tais como alimentacdo (Johnston, 2014), atividades sociais (Schimitt et al.,
2010), ou mesmo aspectos relacionados a urbanizacao (Carvalho et al., 2014). Os fendmenos
biolégicos envolvidos na sincronizacdo dos ritmos circadianos individual e ambiental sdo
controlados majoritariamente pelo Nucleo Supraquiasmatico, uma importante estrutura
localizada no Hipotalamo que pode ser entendida como 0 marcapasso central do corpo, sendo
responsavel por organizar o ritmo de processos que envolvem sistemas temporizadores desde
o nivel genético/molecular, manifestados na ritmicidade de expressdo de determinados genes

para a sintese de proteinas, até o nivel fisiologico, manifestados na ritmicidade da producdo e
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secrecdo de determinados horménios (Rosenwasser e Turek, 2017). A melatonina é um
importante hormonio envolvido nessa cadeia de reacdes, que sinaliza ao Nnosso corpo o ritmo
externo de claro-escuro. A Figura 1 esquematiza os diferentes processos descritos na

regulacéo dos ritmos individuais.

SINAIS NEURAIS
VIA HORMONIOS
y i’K

TECIDOS
PERIFERICOS

COMPORTAMENT,

Figura 1 — Processos envolvidos na regulagdo do ritmo circadiano individual.

O Sistema circadiano multioscilatério possui diversas células com ritmos circadianos internos,
distribuidas tanto nos tecidos centrais quanto periféricos. Mecanismos de feedback molecular
direcionam a expressao de genes e outras atividades celulares de forma ritmica de acordo com esses
processos. O marcapasso circadiano reside no Nucleo Supraquiasmatico, e sua sincronizacéao sofre
influéncia principalmente dos ciclos claro-escuro externos. A agao conjunta de osciladores centrais e
periféricos tem como consequéncia a ritmicidade global do individuo, como os ritmos das
caracteristicas comportamentais (horarios relacionados a refei¢des, a atividades fisicas), das fungdes
autonémicas e das secre¢es hormonais do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal. ANS — Sistema nervoso
autdnomo; HPA — Eixo hipotalamo-hipofise-adrenal; SCN — Ndcleo supraquiasmatico.

Fonte: Modificado de Rosenwasser e Turek, 2017.
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3.2.2 —Avaliacdo

Atualmente, encontramos diversas escalas para avaliar os ritmos circadianos
individuais, com diferentes objetivos e abordagens (Levandovski et al., 2013). E digno de
nota o fato de serem constatadas intersecgdes entre as diferentes escalas, 0 que é previsivel,
visto que muitas sdo derivadas de escalas anteriores (Di Milia et al., 2013). Descrita
originalmente em 1976, a Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) foi a primeira
escala utilizada para descrever dados referentes a tipologia circadiana individual (Horne e
Ostberg, 1976). Muitas escalas com este mesmo fim surgiram posteriormente, como a
Morningness-Eveningness Questionnaire reduced (rMEQ) (Adan e Almirall, 1991), a
Composite Scale of Morningness (CSM) (Smith et al., 1989), a Preferences Scale (PS) (Smith
et al., 2002), e 0 Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ) (Roenneberg et al., 2003).

O MCTQ tem como um grande diferencial a separagéo entre dados de dias de trabalho
e de dias livres. Essa consideragdo ndo era incluida nas escalas usadas previamente, e
possibilita calcular o débito de sono acumulado nos dias de trabalho. Dessa forma, pode-se
analisar ndo s6 os ritmos circadianos individuais, mas também as diferencas encontradas
nesses ritmos quando em contextos com imposi¢fes de ritmos sociais diferentes do
individual, fendmeno que recebe a denominacédo de “Jet Leg Social” (Wittmann et al., 2006).
Além disso, diferentemente dos instrumentos prévios, o resultado é calculado em uma
variavel continua, podendo-se obter uma medida da distribuicdo do cronotipo da populacado

em estudo de forma mais fidedigna.
3.2.3 - Ritmos circadianos e Saude

Dados da literatura chamam a atencdo do papel da influéncia de rupturas no nosso
ritmo circadiano para piores desfechos de salde, como maior associacdo a ocorréncia de
acidentes (Rajaratnam e Arendt, 2001) ou mesmo ao desenvolvimento de cancer (Stevens,
2005).

Além disso, em estudos investigando padrdes cronotipicos sem rupturas extremas,
também sdo percebidas associacdes destes com o funcionamento fisico e mental (Scheer et
al., 2009; Wulff et al., 2010; Levandovski et al., 2011).

Especificamente em relagdo a saiude mental, evidéncias demonstram associacdo entre

cronotipos vespertinos e piores desfechos, como sintomas depressivos (Hidalgo et al., 2009;
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Levandovski et al., 2011), transtornos do humor (Merikanto et al., 2013; Antypa et al., 2016)
e uso de substancias psicoativas (Broms et al., 2011; Hasler et al., 2013).

3.3— 0O Coping e a Autoeficacia vs o Estresse (“Um fator de transi¢io”)

3.3.1 — Defini¢cdes

O termo “‘estresse” pode ser entendido como uma experiéncia negativa acompanhada
por adaptacBes previsiveis nos campos emocional, bioquimico, fisiolégico, cognitivo e
comportamental (Baum, 1990). J& o termo "coping” € definido como o processo individual
que visa lidar com demandas do estresse, tanto intrapsiquicamente, quanto na atuagéo pratica
(Lazarus e Folkman, 1984). O processo de coping é bastante relacionado aos recursos
individuais de coping, os quais incluem otimismo, autoeficacia percebida, autoestima e
suporte social (Taylor e Stanton, 2007). A autoeficacia percebida pode ser compreendida
como as crencas individuais quanto a propria capacidade de lidar com o estresse. Esse recurso
regula nosso funcionamento por meio de processos cognitivos, motivacionais, afetivos e
processos relacionados a tomada de decisdes, podendo modular pensamentos tanto em
direcGes otimistas quanto em direcbes depreciativas (Bandura, 1997; Benight e Bandura,
2004).

3.3.2 —Auvaliacédo

Existem muitas ferramentas disponiveis para avaliar os diferentes componentes
envolvidos no processo de coping. Podemos considerar que 0s instrumentos mais comumente
utilizados sdo o Inventario de Estratégias de Coping (Folkman e Lazarus, 1988) — versdo
validada para o portugués (Savdia et al., 1996); e a Cope Inventory (Carver et al., 1989) — ndo
dispde de versdo validada para o portugués na versdo completa, apenas na versao reduzida
“Brief COPE” (Carver, 1997; Maroco et al., 2014).

A principal ferramenta para avaliacdo da autoeficacia percebida é a General Self-
Efficacy Scale (GSE) (Schwarzer e Jerusalem, 1995) — versdo em portugués validada para o
Brasil (Souza e De Souza, 2004). Essa ferramenta é composta por uma escala do tipo Lickert
com 10 itens arranjados em escalas com pontuagdo que varia de 1 a 5, sendo considerado o

somatdrio de pontos proporcional ao nivel de percepcdo de autoeficacia. A escala original
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apresenta correlagdo positiva com otimismo e autoestima, e correlacdo negativa com

ansiedade, depressao e pessimismo.
3.3.3 —Coping, Autoeficécia e Saude

Existem estudos demonstrando correlagbes entre coping e cronotipologia, sugerindo
que a vespertinidade pode estar relacionada a temperamentos com piores habilidades de
coping (Ottoni et al., 2012), e que, comparativamente aos matutinos, 0s vespertinos
necessitam fazer uso de mais estratégias de coping ao longo da vida académica
(Zimmermann, 2011). Quanto a associacdo com o bem-estar, estudos demonstram que
diferentes tipos de coping podem determinar tanto correlagdes positivas quanto negativas com
niveis de bem-estar e de estresse (O'donnell et al., 2008; Meng e D'arcy, 2016).

Em relacdo a estudos relacionados a autoeficacia percebida, analises de mediacéo
sugerem que esse recurso pode predizer niveis de qualidade de vida (Brink et al., 2012),
podendo haver diferencas de acordo com os padrdes de sono e vigilia (Roeser et al., 2012).
Além disso, sugere-se que maiores niveis basais de autoeficacia percebida podem predizer
melhores niveis de bem-estar (Rottmann et al., 2010). Nessa mesma linha, estudos de
mediacdo e moderacdo sugerem que baixos indices de autoeficacia podem estar relacionados
com morbidades psiquiatricas (Cieslak et al., 2008; Chung et al., 2013), assim como melhores
niveis de autoeficacia podem estar relacionados com melhores desfechos em satde mental
(Zhang et al., 2013; Litt e Kadden, 2015). Ha também sugestdo de efeito de mediacao parcial
da eficacia percebida de coping na relagdo entre eventos de vida negativos e depressao
(Asselmann et al., 2016).

3.4 — O Trabalho (“Um fator ambiental”)

3.4.1 - Definicédo

Dentro do que se entende sobre a relevancia do trabalho em relacdo a saude, a
Medicina Ocupacional e Ambiental é a grande area responsavel pela prevencao, avaliacdo, e
tratamento dos possiveis efeitos adversos ligados a interacdo entre o individuo e as suas
atividades de trabalho (Cloeren et al., 2014). Dados na literatura demonstram que, junto a
problemas musculares ou 6sseos, 0 estresse emocional relacionado a atividade ocupacional é

um fator de extrema relevancia em relacdo a salde da populacdo que exerce atividades de
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trabalho (Cox, 2003). Diante disso, questdes acerca da relagdo entre o trabalho e o estresse

psicoldgico tornaram-se area fértil de pesquisa.
3.4.2 — Avaliagédo

Embora a literatura conte com um namero significativo de estudos avaliando aspectos
gerais das caracteristicas de trabalho, dados sugerem que poucos instrumentos validados sdo
usados para esse fim (Rosario et al., 2016). Entre os mais utilizados, podemos citar o Maslach
Burnout Inventory (MBI) (Maslach e Jackson, 1981), o Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
(Kristensen, Borritz, et al., 2005), o Copenhagen Psychosocial Questionnaire 1 e 11 (COPSOQ
| e I1) (Kristensen, Hannerz, et al., 2005; Pejtersen et al., 2010) e o Job Content Questionnaire
(JCQ) (Karasek et al., 1998).

3.4.3 —Trabalho e Saude

Os estudos referentes a relagdo entre trabalhos de turno invertido e maleficios a saude
sdo contundentes (Knutsson et al., 1986; Rajaratnam e Arendt, 2001; Stevens, 2005; Tichsen
et al., 2006; Vetter et al., 2015). Porém, ndo somente nesses extremos que podemos observar
consequéncias relacionadas a saude. Ha estudos que demonstram existir uma intima relacéo
entre questdes psicossociais de trabalho e niveis de bem-estar psicologico (Lunau et al., 2014;
Schitte et al., 2014). Além disso, existem evidéncias também sobre possiveis influéncias de
fatores de risco ligados ao trabalho em relacédo a sintomas depressivos (Stansfeld et al., 2003),
e sobre interaces entre ritmos de trabalho e ritmos circadianos individuais em relacdo ao

bem-estar psicologico (De Souza e Hidalgo, 2015).

3.5 — Analises de Mediacdo e Moderacao

Estudos de associacdo sdo uma das primeiras etapas na investigacdo cientifica. A
medida que o conhecimento evolui, é necessario progredir com melhores formas de entender
as relacOes estabelecidas entre os diversos elementos de determinados processos. As analises
de mediacdo e moderacdo foram inicialmente descritas na década de 80, e sdo métodos que
preenchem lacunas que ficam pouco claras nas analises de associacdo simples (Baron e
Kenny, 1986).
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3.5.1 — Definicédo de Mediacéo

A analise de mediacdo ¢ um método estatistico usado para ajudar a responder como
um fator (X) transmite o seu efeito a um desfecho (), ao incluir uma variavel mediadora (M)
nessa inter-relacdo. Embora, em ultima analise, seja um método que visa melhor determinar
processos causais entre os fatores em estudo, semelhantemente a critérios de causalidade ja
consagrados (Hill, 2015), autores de referéncia nesse topico vem admitindo seu uso em
estudos com menor rigor em determinados elementos dos critérios de causalidade, salientando
a importancia de se ter cautela na interpretacdo dos resultados ao se considerar possiveis
limitagdes metodoldgicas (Hayes, 2013). Em outras palavras, busca-se um entendimento das
vias pelas quais um efeito entre fator e desfecho € transmitido, havendo muitas vezes agdo de
diversas variaveis de mediacgéo, o que leva a modelos de mediacdo de grande complexidade.
Um diagrama estatistico do modelo simples de mediacéo € apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Modelo de mediac&o simples. So demonstradas trés vias, representando trés
efeitos encontrados entre X e Y: efeito direto (¢’), efeito indireto (a+b), e efeito total (a+b+c’). Efeito
direto: O efeito direto de X em Y pode ser entendido, de uma forma simplificada, como a capacidade
gue X tem em predizer Y quando a variavel M é controlada. Efeito indireto: O efeito indireto de X em

Y pode ser entendido, de uma forma simplificada, como a capacidade que X tem em predizer Y
através de M, ou seja, quando o efeito direto de X em Y é controlado. Efeito total: O efeito total de X
em Y é entendido como o somatdrio entre os efeitos direto e indireto.

Fonte: Modificado de Hayes, 2013.
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Dessa forma, consideram-se casos de mediacao total as situagdes em que hd uma perda
do efeito direto na presenca do efeito indireto, ou seja, o efeito total de X em Y é melhor
explicado pela via através do fator M do que pela via direta XY; ou mediacdo parcial quando
ambos os efeitos direto e indireto mantém validade, ou seja, o efeito total de X em Y é
explicado tanto pela via através do fator M quanto pela via direta XY (Hayes, 2013).

3.5.2 Definigdo de Moderagéo

A anélise de moderacdo é um método estatistico usado para ajudar a responder quando
ou sob que circunstéancias um fator (X) transmite o seu efeito a um desfecho (Y). Dessa
forma, o fator moderador (M) ndo busca explicar processos causais, mas sim busca mensurar
se ha diferencas no efeito entre X e Y ao ser considerada a interagdo com a variavel M. Um
diagrama estatistico do modelo simples de moderacdo é apresentado na Figura 3 (Hayes,
2013).
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Figura 3 — Modelo de moderagé&o simples. Sdo demonstradas as trés variaveis possiveis em
um modelo de moderag&o simples, a variavel X, a varidvel M, e a varidvel XM, que representa a
interacdo entre ambas as variaveis anteriores.
Fonte: Modificado de Hayes, 2013.
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4- JUSTIFICATIVA

Face ao exposto, percebe-se a relevancia dos ritmos com relacdo a saude. Desenvolver
métodos que reconhecam mecanismos de interacdo com efeitos disruptivos desde o inicio é de
extrema importancia em um contexto de salde populacional. Da mesma forma, explorar
riscos em caracteristicas basicas nas atividades ocupacionais, como 0s variados aspectos
ritmicos de trabalho, é necessario, haja vista 0 embasamento preponderantemente empirico no
qual séo originadas essas rotinas. Ainda, 0 exame concomitante das inter-relagdes entre esses
elementos, por meio de analises de mediacdo e moderacdo, é de extrema utilidade, pois busca
ndo sé associacdes isoladas, mas também caracteristicas dinamicas muitas vezes sutis nessas
relacdes, que somadas podem estar envolvidas ao desenvolvimento de quadros patolégicos

importantes.

A maior parte dos estudos relacionados a esse tema avalia quebras bruscas nos ritmos
comentados, como ocorre nos trabalhos de turno invertido. Contudo, encontram-se poucos
estudos relacionados as caracteristicas ritmicas gerais das atividades ocupacionais.
Igualmente, pouco se encontram investigacdes com analises de associacdo, muito menos
analises de mediacdo e moderacdo entre tipologia circadiana, autoeficacia percebida e
parametros de trabalho em relacdo a bem-estar psicologico. Considerado isso, o presente

estudo foi planejado com o fim de avaliar todos os itens mencionados.
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5- HIPOTESES

As analises foram realizadas com o intuito de verificar as inter-relagdes entre os fatores
citados, de forma que fossem diferenciados fatores preponderantemente individuais,
intermediarios (com ambos os componentes individuais e ambientais) e preponderantemente

ambientais. Dessa forma, foram testados dois modelos estatisticos diferentes, conforme

FLEXIBILIDADE DE
TRABALHO SUBIJETIVA

exemplificado na Figura 4.
- TRABALHO
AUTOEFICACIA

PADROES DE
SONO-VIGILIA
PERCEBIDA
Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas
individuais individuais/ambientais ambientais

Modelo A Modelo B

AUTOEFICACIA FLEXIBILIDADE DE ROTINAS DE

PERCEBIDA TRABALHO SUBJETIVA TRABALHO
PADROES DE PADROES DE

[ SONO-VIGILIA BEM-ESTAR [ SONO-VIGILIA BEM-ESTAR

Figura 4: Desenho do estudo, e modelos analisados. Modelo A: Efeito de mediacao simples

[ ROTINAS DE ] [ BEM-ESTAR ]

AUTOEFICACIA
PERCEBIDA

e seriada da autoeficacia percebida e da flexibilidade de trabalho sobre a inter-relacédo entre
padrdes de sono-vigilia e bem-estar psicoldgico. Modelo B: Efeito de moderacao das rotinas
de trabalho sobre a inter-relacdo de bem-estar psicoldgico com padrdes de sono-vigilia e com

autoeficacia percebida.

Nota: Como a autoeficacia pode estar relacionada também a demandas internas de estresse
(por exemplo, em contetdos cognitivos ou em queixas somaticas), para complementar esse
quesito, foi adicionada uma segunda variavel intermediaria: a flexibilidade de trabalho
subjetiva. Essa variavel foi criada com o intuito de avaliar demandas preponderantemente
externas de estresse, e foi mensurada por meio de quatro categorias de resposta possiveis —

“muito inflexivel”, “inflexivel”, “flexivel” e “muito flexivel”.
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6- OBJETIVOS
6.1- Objetivo geral:

Investigar possiveis associagdes do bem-estar psicoldégico com padr@es individuais de
ciclo sono-vigilia, caracteristicas relacionadas a coping, flexibilidade de trabalho, e
caracteristicas da rotina de trabalho. Ainda, visando uma melhor exploracdo das inter-relacbes
desses elementos, foram utilizadas andlises estatisticas de mediagdo e moderag&o.

6.2- Obijetivos especificos:
a) Analisar associacOes diretas entre bem-estar psicologico e padrdes de ciclo sono-
vigilia, fatores relacionados a coping, e flexibilidade e rotinas de trabalho;

b) Proceder com anélises de mediacdo e moderacao entre 0s elementos.
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7- METODOS

Populagéo e amostragem:

Esse estudo foi realizado com individuos procedentes da regido do Vale do Taquari,

area rural do interior do estado do Rio Grande do sul, situada entre as coordenadas

geograficas 28°48” ¢ 29°39” sul e 51°41°50”” e 52°12” oeste. A média de temperaturas varia

entre 16°C e 20°C ao longo do ano, chegando a uma média de 13°C nos meses mais frios, e

24°C nos meses mais quentes. Essa regido foi colonizada entre os anos 1824 e 1870 por

imigrantes alemaes e italianos, e foi escolhida devido a grande homogeneidade da populagédo

e a aspectos relacionados as caracteristicas de urbanizagdo, dada a influéncia da luz artificial e

das rotinas sociais nos ritmos circadianos individuais. Foram escolhidos 12 municipios,

fazendo parte dos critérios de escolha maior homogeneidade entre as familias dos moradores,

e caracteristicas de urbanizacdo mais rurais. O estudo foi realizado em duas fases:

Primeira Fase: Foram realizados sorteios das ruas e localidades entre as diferentes
cidades. Uma vez determinadas as ruas, os entrevistadores buscavam ativamente 0s
participantes nos seus enderecos, abordando os moradores de uma a cada trés casas
das localidades indicadas. A estratégia citada visava incluir em torno de 7500
individuos, o que representa 20% da populacdo entre 12 e 65 anos da regido. Nessa
fase, foram incluidos todos os individuos dessa faixa etaria que eram capazes de
responder os questionarios propostos - total de 6506 participantes. Os questionarios
utilizados nessa fase foram o Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ) e um
questionario de dados sociodemogréaficos e parametros de trabalho.

Segunda Fase: Foram excluidos individuos menores de 18 anos (n=564), e foi
realizada técnica de amostragem estratificada proporcional, levando em conta
caracteristicas relacionadas ao cronotipo dos individuos (calculado pelo MCTQ).
Assim, foram incluidos participantes da amostra inicial de forma que houvesse um
terco de individuos de cronotipos matutinos, um terco de cronotipos intermediario e
um terco de cronotipos vespertinos na amostra final. A estratégia citada visava obter
maior representatividade de extremos cronotipicos em adultos, sendo realizada busca
ativa de 1300 individuos (20% da amostra inicial) seguindo a metodologia citada.
Foram incluidos 1127 participantes de acordo com os critérios mencionados. Nessa

fase, foram utilizados os questionarios World Health Organization 5-1tem Well-being
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Index (WHO-5) e Escala de Autoeficcia Percebida (General Self-Efficacy Scale,
GSE).

Maiores detalhes do planejamento da amostragem e das caracteristicas da populacgéo,
sobretudo da primeira fase, podem ser consultadas em artigo publicado recentemente
(Carvalho et al., 2014). Para a presente analise, foram excluidos individuos sem rotinas de
trabalho (n=61) e com erros de registro nos dados analisados (n=140). A amostra final do
projeto foi de 987 participantes (66,9% do sexo feminino; média de idade 43,9 + 12,51 anos).
A Figura 5 mostra a distribuicdo dos cronotipos da populacdo da primeira e da segunda fase
de coleta.
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Figura 5 — Distribuicédo dos Cronotipos comparativamente
entre a populacdo da primeira e da segunda fase do estudo.
Nota: O Cronotipo foi calculado pelo ponto médio de sono em

dias de trabalho (horério de inicio de sono + duracdo de sono/2).
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Delineamento:
Trata-se de um estudo transversal epidemiolégico.
Instrumentos:

Questionario socio-demogréfico: Foi utilizado um questionario estruturado para
obtencdo de dados sécio-demograficos dos participantes. Neste questionario, foram incluidas
também perguntas sobre as rotinas de trabalho (horério de inicio e de fim de trabalho, duracéo
de expediente, flexibilidade de trabalho e dias de trabalho por semana). As medidas
relacionadas a flexibilidade de trabalho foram realizadas por meio de quatro respostas
possiveis — muito inflexivel, inflexivel, flexivel e muito flexivel. Nao foram analisados
aspectos objetivos relacionados a flexibilidade, podendo essa variavel ser considerada como

uma medida subjetiva da percepcdo de flexibilidade da rotina ocupacional.

Munich Chronotype Questionnaire — MCTQ (Roenneberg et al., 2003): E um
questionario estruturado auto-aplicavel que possibilita a coleta de informacdes sobre habitos
de sono e exposicdo a luz do sol em relacdo a dias de trabalho e dias livres. Com esse
instrumento, foram obtidos dados em relacédo as rotinas de sono (horéario de deitar, laténcia de
sono, duracdo de sono, horario de acordar e horario de levantar). Visto que a maior parte da
populacdo deste estudo trabalhava sete dias por semana (69,1%), embora este instrumento
faca mensuracdes relacionadas tambem a dias livres, os dados utilizados para as anlises
foram em relacdo aos dias de trabalho unicamente. Foi utilizada uma versdo em portugués

brasileiro (disponivel em http://www.euclock.org).

Escala de Autoeficacia Percebida/General Self-Efficacy Scale — GSE (Schwarzer e
Jerusalem, 1995): E um questionério estruturado autoaplicavel utilizado para mensurar niveis
de autoeficacia percebidos pelo proprio individuo para lidar com situacdes estressantes em
geral. A escala apresenta dez afirmacGes em relacdo a autoeficécia, e o escore é mensurado de
acordo com uma escala Likert de quatro pontos, variando de um (de modo nenhum é verdade)
a quatro (exatamente verdade). Foi utilizada uma versdo validada para a lingua portuguesa
brasileira (Souza e De Souza, 2004).

World Health Organization 5-Item Well-being Index — WHO-5 (World Health
Organization, 1998): E um instrumento composto por cinco perguntas simples para avaliar
niveis de bem-estar psicoldgico. A mensuracdo se da por meio de uma escala Likert de seis

pontos, variando de zero (em nenhum momento) a cinco (o tempo todo). Foi utilizada uma

versdo validada para o idioma portugués brasileiro (De Souza e Hidalgo, 2012).
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Aspectos Eticos

Essa dissertacdo analisou dados do projeto "Perfil Epidemiolégico do Fenotipo
Circadiano e Qualidade do Sono em Amostra Populacional Caucasiana do Sul do Brasil”, o
qual foi desenvolvido a partir do Programa Brasil-Alemanha (PROBRAL), uma colaboracao
entre a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Deutscher
Akademischer Austauschdienst (DAAD). O projeto seguiu padrdes internacionais
relacionados a ética em pesquisa clinica (Portaluppi et al., 2010). O comité de ética do
Hospital de Clinica de Porto Alegre aprovou o protocolo de estudo (Projeto 08-087
GPPG/HCPA, CONEP 15155), e todos os individuos participantes assinaram termo de

consentimento livre e esclarecido (modelo em Anexo I1).
Anélise Estatistica

Os dados foram inseridos e analisados no software IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 18. As medidas demograficas da amostra foram expressas como
média + desvio padrdo (DP) ou como numero de casos (n) e porcentagem. A avaliagdo de
normalidade dos dados da amostra foi feita através da anélise de assimetria e curtose, sendo
admitidos valores entre -1 e 1. O teste de Pearson foi utilizado para analises entre variaveis
continuas; o teste T de Student para variaveis continuas para comparacdes de dois grupos;
andlises de variancia (ANOVA) e Post-hoc Tukey para variaveis continuas com trés ou mais
grupos. Além disso, foi realizada regressao linear hierarquica para controle de possiveis
efeitos confundidores, sendo incluidas apenas variaveis que demonstraram efeito com
diferenca estatistica P < 0,2. Com vistas a melhores estimativas dessa analise, as maltiplas
varidveis relacionadas a padrdes de sono e parametros de trabalho foram reduzidas para
apenas uma representante de cada, horario de inicio de sono e horario final de trabalho,
respectivamente. As variaveis citadas foram escolhidas por apresentarem maior correlacdo
com o bem-estar psicologico. Essa andlise foi composta por trés modelos: no primeiro
modelo, foram incluidos idade, sexo, e horario de inicio de sono; no segundo, escore de
autoeficacia percebida e flexibilidade de trabalho; e no terceiro, horario final de trabalho. Os
modelos foram idealizados de forma que inicialmente a regressdo fosse composta por
varidveis relacionadas a caracteristicas individuais, incluindo progressivamente variaveis
relacionadas a interacdo do individuo com o ambiente, e, por fim, um fator
preponderantemente ambiental. Com o intuito de aprofundar o entendimento das interagdes e

dos caminhos das relagdes avaliadas, foram realizadas analises de mediagdo e moderacdo. A
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analise de moderagdo foi incluida como o quarto modelo da regressao linear hierérquica,
sendo adicionada a variavel de interacdo entre horario de inicio de sono e horario de final de
trabalho. As analises de mediacdo e moderacdo foram realizadas por meio do macro
PROCESS para SPSS e SAS. Essa é uma ferramenta disponivel gratuitamente
(http://processmacro.org/), com a qual é possivel o calculo de diversas analises com essas
caracteristicas, desde andlises de mediacdo e moderacdo simples, até analises que englobem
sistemas complexos de mediacdo-moderada e moderacdo-mediada. Para todas as analises, foi
considerada significancia estatistica para valores de P < 0,05 bicaudal.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The importance of sleep-wake patterns, self-efficacy and work related
parameters, in relation to health outcomes, is well established. To the best of our knowledge,
there are no studies analyzing the inter-relationship between these factors. Our objective was
to investigate the inter-relationship between psychological well-being and sleep-wake
patterns, general self-efficacy and work routine parameters. METHODS: This cross-sectional
study was performed in a rural area of Brazil. A sample of 987 individuals (66.9% women;
mean age = 43.9 years) was analyzed. Most participants were farmers (46%), and most
worked 7 days a week (69.1%). The World Health Organization Five-item Well-being Index
(WHO-5) was used to assess our outcome, and the Munich Chronotype Questionnaire
(MCTQ), the General Self-Efficacy Scale (GSE), and a demographic and work routine
questionnaire were used to assess the variables of interest. To better understand the inter-
relationship between variables and outcome, mediation and moderation models were tested.
RESULTS: The moderation model showed an effect of work end time on the relationship
between sleep onset time and psychological well-being (R2=0.147; F=23.77; P<0.001). The
final regression model showed an association of psychological well-being with sex (B=-
28.554; P=0.004), sleep onset time (B=-10.132; P=0.011), self-efficacy (B=0.174; P<0.001),
and with the interaction variable between sleep onset time and work end time (B=-3.460;
P=0.030). CONCLUSIONS: Our final model showed that, when controlled for the
moderation effect, the relationship between worse psychological well-being and later work
end times is significant only when there is interaction to sleep onset times. These findings
draw the attention to the importance of the perceived self-efficacy alone and the interaction

between sleep-wake and work routine rhythms in relation to psychological well-being.
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INTRODUCTION

Psychological well-being is an important measure of general aspects of health
(Hoogwegt et al., 2013), and may be useful as a screening method to detect mood disorders
(Henkel et al., 2003). A relationship has been established between the levels of psychological
well-being and a few factors related to work, including psychosocial working conditions
(Stansfeld et al., 2003; Lunau et al., 2014; Schutte et al., 2014) and work routines (De Souza
e Hidalgo, 2015). There is evidence associating psychological well-being with sleep-wake
patterns (Diaz-Morales et al., 2013). Also, poorer health outcomes secondary to circadian
disruption, as seen among shift workers, are related to work schedule (Knutsson et al., 1986;
Tuchsen et al., 2006; Vetter et al., 2015).

Coping is defined as an action-oriented and intrapsychic process of attempting to
manage the demands created by stressful events appraised as taxing or exceeding our
resources (Lazarus e Folkman, 1984). There are studies showing associations between coping
abilities, psychological well-being and mental health (Meng e D'arcy, 2016). Also, there are
associations with sleep-wake patterns (Ottoni et al., 2012). The coping process involves
individual resources such as optimism, perceived self-efficacy, self-esteem and social support
(Taylor e Stanton, 2007). The perceived self-efficacy is understood as the individual’s beliefs
in his or her own ability to cope with stressful demands, and affects various aspects of human
functioning through four processes: cognitive, motivational, affective, and environmental
selection (Bandura, 1997; Benight e Bandura, 2004). Association and moderation/mediation
studies suggest that self-efficacy is related to sleep-wake patterns (Brink et al., 2012; Roeser
et al., 2012), to well-being in general health morbidity (Rottmann et al., 2010), and to mental
health morbidity (Zhang et al., 2013; Litt e Kadden, 2015).

Regarding sleep-wake patterns, the individual circadian rhythmic expression, defined
as the circadian typology, consists of different patterns of synchronization between
endogenous and exogenous temporal factors. Sleep and wake time patterns have been shown
to have a normal distribution in the population (Roenneberg et al., 2007). The pattern of
circadian rhythm synchronization refers not only to sleep-wake cycles, but also to an
individual’s adjustment to a variety of physical and mental activities (Hidalgo et al., 2004;
Goldstein et al., 2007). There is evidence that individual circadian rhythmic expression affects
our biological and psychological functioning, several studies have shown an association
between individual circadian patterns and health-related outcomes (Adan et al., 2012; Vetter
et al., 2015). Regarding chronotypology and mental health, most of the evidence shows an

association between late chronotypes and poorer outcomes, such as depressive symptoms
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(Hidalgo et al., 2009; Levandovski et al., 2011), mood disorders (Antypa et al., 2016), and
maladaptive substance use (Hasler et al., 2013). Individual circadian patterns may also be
influenced by the difference in rhythm during workdays and days off, a phenomenon which is
called “social jet lag” (Wittmann et al., 2006).

Although there is consistent evidence of the importance of all these factors in relation
to health, to the best of our knowledge, there are no studies investigating the association of
circadian typology patterns, self-efficacy and work-related parameters with psychological
well-being. Besides, there is evidence suggesting that the relationship between sleep-wake
patterns and well-being may be mediated by other factors (Wittmann et al., 2010).

Currently, novel methodological strategies are available to better understand the
interactions among variables, as the Mediation and Moderation analyses (Baron e Kenny,
1986). This methodological approach may shed light on how individual factors interact
among themselves and with environmental factors. Thus, the aim of the present study was to
test two different models, distinguishing these variables among mainly individual factors
(sleep-wake patterns), intermediate factors (self-efficacy and work schedule flexibility) and
mainly environmental factors (work routines):

Model A. Self-efficacy and work schedule flexibility mediate the relationship between
sleep-wake patterns and psychological well-being;

Model B. Work routine parameters moderate the relationship of sleep-wake patterns
and self-efficacy with psychological well-being.

The hypothesized models are shown on Figure 1.

METHODS

Participants

The present data was collected as part of an epidemiological survey performed in a
rural area (Vale do Taquari) in the South of Brazil, where most of the population is of German
and Italian descent. The data collection was divided into two phases (more information about
the first phase may be seen at Carvalho et al., 2014). The second phase derived from the
initial evaluation sample of 6,506 participants. We selected individuals aged between 18 and
65 years (exclusion of 564 participants), with working schedules ranging between 5am and
11pm, in order to exclude night shift workers (exclusion of 37 participants). After, it was
performed a block randomization which included the same proportion of subjects for early

chronotypes, intermediate chronotypes, and late chronotypes, in order to have a bigger
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number of individuals with more extreme chronotypes, so that we were able to compare
groups of extremes and intermediates properly — the chronotypes were considered according
to the midpoint of sleep, which is calculated by dividing the sleep duration by two and adding
the resulting number to the sleep onset time. A sample of 1,300 individuals was selected (20%
of the total sample). From this, 1,127 subjects were successfully re-interviewed (loss of 173
subjects). Participants without a work routine (n=61) and with missing data in any of the
questionnaires used were excluded (n=140). The final sample consisted of 987 subjects
(66.9% female; mean age of 43.9 + 12.51).

Health status and substance use were assessed. Presence of disease was self-reported
by 345 participants (35%), and current use of medication was reported by 369 people
(37.4%). Alcohol consumption was reported by 514 participants (52.1%), current tobacco use
was reported by 103 participants (10.4%), and past tobacco use was reported by 95
participants (9.6%).

Regarding to occupational data, it should be noted that 77 subjects (7.8%) were
formally retired at the moment of the interview and 2 subjects (0.2%) considered themselves
unemployed, but all of them reported regular work routines. Most participants worked 7
days/week (69.1%). The literature suggests a good correlation between working-day and free-
day sleep-wake patterns (De Souza e Hidalgo, 2015). Since our sample was composed mostly
of 7-day a week workers, the data on working days were used for analysis. A comparison of
the chronotype distribution (midpoint of sleep on working days) between this study sample
and the general sample evaluated in the first wave showed higher prevalence of earlier
circadian typology in our sample (Figure S1, avaiable online at supplementary files). More

information on work-related parameters appears in Table 1.

Study design and measurements

In this cross-sectional study, participants were evaluated in their homes by trained
interviewers on two occasions. At the first assessment, interviewers administered the Munich
Chronotype Questionnaire (MCTQ) to evaluate sleep-wake patterns and collected
demographic data, working characteristics, and health-related data. At the second assessment,
the World Health Organization Five-item Well-being Index (WHO-5) was administered for
evaluation of psychological well-being levels, and the General Self-Efficacy Scale (GSE) was
administered to assess the participants’ beliefs about how they coped with daily hassles. The

mean interval between the two assessments was 13.80 months (+5.86).



42

Measurement of sleep-wake patterns

The MCTQ is a self-administered, structured questionnaire used to collect information
on sleep-wake habits and sunlight exposure on free and working days separately. The
following information was obtained regarding sleeping patterns: bedtime, sleep latency, sleep
duration, wake-up time, fully awake time. Although the MCTQ assesses actual sleep times
separately for work and work-free days, work-free day variables were not considered, since
our sample was composed mainly of subjects working 7 days/week. A Brazilian-Portuguese
version of the MCTQ was used (http://www.euclock.org/).

Self-efficacy measurement

We used the GSE, a self-answered structured questionnaire, to assess general sense of
perceived self-efficacy in order to predict coping with daily hassles as well as adaptation after
experiencing all kinds of stressful life events. A validated Brazilian Portuguese version was
used (Souza e De Souza, 2004).

Measurement of work schedule flexibility

We used a simple question to gauge perceived work schedule flexibility. The answer
was rated on a four-point scale — “very flexible,” “flexible,” “inflexible,” or “very inflexible.”
As the answer suffers the influence of subjective considerations, it was not used as an
objective measure of work schedule flexibility, but as an individual perception of working
demands. Therefore, it should be pointed that both General Self-Efficacy and Work Schedule
Flexibility were not considered mainly individual or environmental factors, but intermediate
factors which may reflect the interaction between the responder and his or her environment.

Measurement of work routine parameters

We used working day start and end time, work duration, and number of working days
per week as measures of work routines. These data originated from the sociodemographic
questionnaire, which included questions about the occupation.

Measurement of psychological well-being

The WHO-5, which assesses psychological well-being patterns with five simple
questions, was used. This instrument takes into consideration the previous 2 weeks. The score
is rated on a six-point Likert scale, from 0 to 5, which generates a raw score ranging from 0 to
25. Originally, a total score of less than 13 points indicates poorer well-being, and further
clinical investigation for depression should be considered (Bech, 2004). However, a Brazilian
Portuguese validation study suggests a cut-off of <19/20, with higher sensitivity (De Souza e
Hidalgo, 2012).
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Ethical aspects

The experimental protocol followed international ethical standards (Portaluppi et al.,
2010). The Ethics Committee at Hospital de Clinicas de Porto Alegre approved the study
protocol (Project 08-087 GPPG/HCPA, CONEP 15155) and all participants gave written

informed consent.

Statistical analysis

All data were entered into the IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
18. Sample demographics were expressed as means + standard deviation (SD) or number of
cases (n) and percentages. We defined normality through skewness and kurtosis of + 1, and
this was considered for the choice of the appropriate test for each variable distribution. Since
the WHO-5 score and the GSE score presented skewness and kurtosis values out of the
expected for normal distribution, the values were square-transformed for analysis. The square-
transformed variables revealed acceptable values of skewness and kurtosis: WHO-5 score,
Sk=-0.074, K=-0.670, and GSE score, Sk=-0.649, K=-0.211. Pearson’s test was used to
compare two continuous variables; Student’s t test was used for comparisons between two
groups; analysis of variance (ANOVA)/Post-hoc Tukey were used for comparison of
variables with three or more groups. Furthermore, to assess possible confounding effects and
collinearity of variables, we used a multivariate linear hierarchical regression analysis with
the WHO-5 score as the dependent variable. This analysis only included variables which
presented a correlation on the univariate analysis with a statistical difference of at least
p < 0.2. The multivariate linear hierarchical regression analysis was composed of three
models: the first model included age, sex, and sleep onset time; the second model added self-
efficacy score and work schedule flexibility; and the third model added work end time. The
models follow a progressive inclusion from individual factors to environmental factors, with
the inclusion of individual characteristics in Model 1, intermediate characteristics in Model 2,
and, finally, environmental characteristics in Model 3. For the moderation analysis, a 4™
model was included into this regression, which adds the interaction between sleep-wake
patterns and work routine parameters. For all analyses, a two-tailed p < 0.05 was considered
statistically significant. Mediation and moderation analyses were carried out using PROCESS,
which is a computational macro available online for SPSS and SAS softwares. For
moderation analysis, all continuous variables were z-standardized (Aiken et al., 1991).
PROCESS uses bias-corrected boot strapping to generate confidence intervals (Preacher e

Hayes, 2008). This procedure addresses the problem of bias resulting from the asymmetric
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and non-normal sampling distributions of an indirect effect (Mackinnon et al., 2004). One
thousand bootstrap resamples were used to generate bias-corrected 95% confidence intervals
for the indirect effect. In the simple mediation models, we also performed the Sobel test,
which is regarded as an important alternative to test the indirect effect in terms of power and
intuitive appeal (Mackinnon et al., 2002).

RESULTS

Regarding years of formal schooling, a mean of 7.04 years (+3.35) was observed. In
relation to the occupation of participants, 454 (46%) were farmers, 317 (32.1%) worked with
unskilled or semi-skilled services, 77 (7.8%) were retired, 60 (6.1%) were manufacturing
workers, 38 (3.9%) were retail workers, 26 (2.6%) worked with skilled services, 13 (1.3%)
were students, and two (0.2%) considered themselves unemployed, although they had work
routine in unspecific activities. Regarding working days/week, 305 (30.9%) worked from 1 to
6 days/week, and 682 (69.1%) worked 7 days/week. In relation to psychological well-being,
ANOVA comparing the various occupations and the groups with different number of working
days during the week showed statistical differences, but there was no significance in post-hoc
analysis.

Table 1 summarizes the results of the univariate analysis for WHO-5 score, showing
the most relevant characteristics for the multivariate analysis. Sleep onset time and working
end time were used as the main variables reflecting sleep-wake patterns and work routine
parameters, due to their stronger correlation with psychological well-being. Poorer
psychological well-being is associated with poorer self-efficacy, later sleep onset time and
later working end times (Figures S2 and S3, available online at supplementary files).

The mediation analysis showed no statistically significant effect of self-efficacy and
working schedule flexibility on the relationship between sleep onset time and psychological
well-being. We used three different models for this analysis: one for the mediation effect of
self-efficacy individually, one for the mediation effect of working schedule flexibility
individually, and one including the mediation effects of both factors (serial multiple mediation
model, Figure 1 Model A). Working schedule flexibility was included as covariate in the first
model, self-efficacy was included as covariate in the second model, age and sex were
included as covariates in all the models. For further information about the statistics used in
this analysis, supplementary files (Tables S1 and S2) are available online.

Models 1 to 4 in Table 2 show the hierarchical regression procedure performed to test

Moderation effect (Figure 1 Model B). Models 1 to 3 show a hierarchical progression, from
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individual to environmental factors; Model 4 shows the moderation effect of work end time
on the relationship between sleep onset time and psychological well-being. Moderation
analysis was also performed to assess the relationship between self-efficacy and psychological
well-being (R?=0.142; F=23.19; P<0.001), but the interaction in this model was not
statistically significant (B<0.001; P=0.882). In both analyses, the interactions among all the
covariates were controlled, and there were no other significant interactions.

Figure 2 shows the relationship between psychological well-being and sleep onset
time regarding work end time. We used the cut-off of 18:00h, which was the median of work
end time for the present sample, to better illustrate the moderation. The sleep onset intervals
used were based on the standard deviations in relation to the mean time, which was 22:20h.
Figure 3 shows the final statistical diagram.

DISCUSSION

To the best of our knowledge, this is the first study to evaluate the relationship among
well-being and sleep-wake patterns, self-efficacy, and work routine parameters considering
individual vs. environmental factors. Our main findings suggest (i) sleep-wake patterns are
highly associated to psychological well-being, and this association seems to interact with
environmental factors related to work; (ii) self-efficacy scores are less associated to
psychological well-being, and seem to have no interactions with environmental factors related
to work; and (iii) work routine parameters seem to have no independent association, but may
exert a moderation effect on the relationship between sleep-wake patterns and psychological
well-being.

Regarding our initial hypotheses, we tested two different models in order to have a
better understanding of the impact of each of these factors on psychological well-being, and
of the interactions between them. The Models 1 to 3 of the hierarchical linear regression
showed direct association of sleep-wake patterns and self-efficacy in relation to well-being.
Our results regarding sleep-wake patterns in relation to psychological well-being are similar
to those reported by previous studies (Wittmann et al., 2006; Levandovski et al., 2011;
Antypa et al., 2016), showing poorer psychological well-being in later chronotypes. An
important characteristic of the present sample, however, is the earlier chronotype as compared
to other populations (Roenneberg et al., 2007), which may be related to occupational
adaption (farming is a major economic activity of this region, and individuals who do not
adapt to early morning activities may prefer to live elsewhere). The mean ages between the

initial and the second phase samples were 42 vs 43.9 years, respectively, rejecting the possible
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influence of this factor on the difference observed. Similar findings regarding to a direct
association between self-efficacy and psychological well-being were also previously reported
(Rottmann et al., 2010).

Model A was not successfully replicated, since we could not detect mediation effects
of self-efficacy and perceived work schedule flexibility on the relationship between
chronotype and psychological well-being. We were unable to identify studies analyzing the
mediation effect of self-efficacy on the relationship between chronotype and psychological
well-being. However, there is evidence suggesting indirect components on this relationship
(Wittmann et al., 2010). Some studies have detected a mediation effect of sleep disturbance
on the relationship between general self-efficacy and well-being (Brink et al., 2012), as well
as mediation and multiple associations among insomnia symptoms, sleep-related
dysfunctional cognitions, general self-efficacy, and well-being (Roeser et al., 2012). These
studies considered sleep-wake patterns as mediation factors for a correlation between self-
efficacy and well-being. Regarding the perceived working schedule flexibility measure, we
did not find specific studies regarding this issue in the literature. Most of the studies have
considered multiple work routine issues and their relationship with social and familiar
commitments, although it remains unclear if these may be considered objective measures, or
if they suffer influence of subjective perceptions (Lunau et al., 2014). More studies are
needed to clarify which factors may be involved in these relationships.

Model B was successfully tested, showing a moderation effect of work routine
parameters on the relationship between sleep-wake patterns and psychological well-being.
After the inclusion of the interaction variable (Model 4 in the hierarchical linear regression),
the significance of work end time was lost, showing that this variable is dependent on sleep
onset time. This may be considered an important example of individual and environmental
interaction, and an interesting finding regarding individual characteristics and working
conditions. There are a few studies in the literature that involve moderation analysis applied to
work characteristics (Stansfeld et al., 2003; Schitte et al., 2014), but we could not find any
study considering individual parameters such as sleep-wake patterns or self-efficacy. More
studies like this would help to better understand this relationship.

Interestingly, we noted strong differences between sleep end time and the other sleep-
wake patterns, with sleep end time presenting a poorer association with psychological well-
being. This might be explained by the need to adjust sleep end time to the demands of the
work schedule, which could result in an “artificial” waking time. In turn, sleep onset time had

a stronger correlation with psychological well-being, probably because this variable is more
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independent in relation to work routines, and may be the best parameter to infer individual
chronotype.

The working parameters of our population, as mentioned above, are greatly influenced
by the economic activity. The main occupation of participants is farming, which is of special
interest because of the strong relationship between this occupation and diurnal activities. The
adaptation of late chronotypes to this occupation is expected to be more difficult, making this
a favorable scenario to study self-efficacy and psychological well-being. One of the
difficulties to compare this parameter is that most of the data in the literature evaluate shift
work, and do not evaluate diurnal rhythmic work routine parameters as done in the present
study. This hinders the comparison with earlier studies. Our analysis of the relationship
between psychological well-being and work parameters showed a trend of worse outcomes
related to later working end times, and these results are possibly similar to the results of
previous studies (Knutsson et al., 1986; Tlichsen et al., 2006; Vetter et al., 2015).

The dependence of work routine parameters on sleep-wake patterns regarding
psychological well-being is an important finding that requires evaluation. Moreover, our
findings also suggest a strong independent association of chronotype, and a weaker
independent association of self-efficacy on psychological well-being. These are remarkable
findings which show the importance of these individual factors for general mental health
concerns. Therefore, more investigation is needed to understand the possible pathways that

may influence and be influenced by circadian rhythms and perceived self-efficacy.

Limitations

Mainly in relation to chronotype synchronization, a predominantly rural sample may
behave very differently from an urban population. However, the strong influence of artificial
light on the synchronization of our biological rhythms in a predominantly urban sample
would provide results with relevant confounding factors involved. So, in order to evaluate the
sleep-wake pattern as the main individual factor, lower levels of artificial light contributed to
obtain clearer results regarding our biological background.

The limited variation in working days per week may also have been a limitation, since
most participants worked 7 days per week. However, there is evidence of good correlation
between working days and free days in terms of sleep-wake patterns (De Souza e Hidalgo,
2015). In our sample, the correlation between working and free-day sleep onset time was
confirmed (Pearson’s r=0.661; p<0.001).
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CONCLUSION

In summary, our final model shows that lower psychological well-being scores
correlate with female gender, later sleep onset times, and lower self-efficacy. In addition, an
interaction was detected between work end time and sleep onset time, showing a worse

outcome among late workers with late chronotypes than with early chronotypes.
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TABLES

Table 1 - Characteristics of the sample and univariate analysis for the association between the
studied variables and psychological well-being scores (n=987).
Psychological
n (%) or mean (xSD)  well-being score Test  P-value

(mean £SD)
Sex t=4.11 <0.001
Male 327 (33.1%) 19.15 (+4.26)
Female 660 (66.9%) 17.87 (24.73)
Age 43.93 (+12.51) - r=0.11  0.001
Sleep-wake patterns on working days
Sleep onset time* 22:23 (£1:19) - r=-0.14 <0.001
Sleep end time 6:09 (x£1:01) - r=-0.06 0.045
Duration 7h46min (x1h15min) - r=0.10  0.002
Midpoint 2:16 (£1:00) - r=-0.13 <0.001
Self-efficacy score 34.59 (+4.34) - r=0.33 <0.001
Work schedule flexibility F=2.58 0.052
Very flexible 484 (49.0%) 18.58 (+4.53)
Flexible 383 (38.8%) 18.24 (+4.63)
Inflexible 84 (8,5%) 17.23 (£5.11)
Very Inflexible 36 (3.6%) 17.44 (£4.11)
Work routines
Work start time 7:21 (£1:43) - r<0.01 0.877
Work end time* 17:52 (£2:19) - r=-0.06 0.062
10h32min
Work duration (x2h48min) - r=-0.05 0.099
Midpoint 12:36 (£1:29) - r=-0.04 0.177

*Sleep-wake patterns and work routine parameters were included in the multivariate analysis due to
their better correlation with psychological well-being.
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Table 2 - Summary of hierarchical regression analysis for variables and interactions predicting psychological well-being score (n=987).

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Beta Test P-value Beta Test  P-value Beta Test P-value Beta Test P-value

Age 0.832 2.061 0.040 0.644 1.649 0.100 0.641 1.643 0.101 0.645 1.721 0.086
Sex -35.748 -3.419 0.001 -26.108 -2.608  0.009 -28.048 -2.794  0.005 -28.554 -2.885 0.004
Sleep onset time -13.448 -3.507 <0.001 -11.727 -3.216  0.001 -10.906 -2.978  0.003 -10.132  -2.532 0.011
Self-efficacy - - - 0.174 10.497 <0.001 0.174 10.517 <0.001 0.174 10.044 <0.001
Work schedule -4987 -0.811 0.417 -5.612 -0913 0.361 -5.553  -0.935 0.350
flexibility - - -
Work end time - - - - - - -4.121  -2.047 0.041 -2.610  -1.432 0.152
Interaction 1 - - - - - - - - - -3.460 -2.176 0.030

R2=0.038 R2=0.139 R2=0.142 R2=0.147

F=12.86* F=31.56* F=27.08* F=23.77*

* P-value <0.001.
Model 1 = Individual factors.

Model 2 = Model 1 + individual factors related to environmental factors.

Model 3 = Model 2 + environmental factors.

Model 4 = Moderation analysis of the interaction between individual characteristics (sleep onset time) and environmental factors (work end time).

Interaction 1 = Sleep onset time vs. work end time.
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SUBJECTIVE
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FIGURES
PERCEIVED

SLEEP-WAKE
PATTERNS [ WORK ROUTINES ] WELL-BEING
SELF-EFFICACY
Predominantly Individual and
individual factor environmental factors

Model A Model B

WORK
SELF-EFFICACY é[ WORK FLEXIBILITY ] SELF-EFFICACY ROUTINES
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7

Figure 1 — Hypothesis and tested path models. Model A. Simple and serial multiple

Predominantly
environmental factor

mediation effects of self-efficacy and perceived work schedule flexibility on the relationship between
sleep-wake patterns and psychological well-being; Model B. Moderation effects of the work routines
(environmental factor) on the relationship between sleep-wake patterns and perceived self-efficacy

(individual factors) and psychological well-being.
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Figure 2 — Inter-relationship between WHO-5, Sleep Onset Time, and Work End Time.

A. Total distribution of WHO-5 scores according to sleep onset for each individual work end time

group; B. Distribution of WHO-5 mean scores according to sleep onset time for each individual work

end time groups. Cut-off for work end time: median work end time (18:00h); time interval of sleep

onset: mean sleep onset time (22:20h) + 2 standard deviations (1:20h).
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Figure 3 — Final statistical diagram.
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Table S1 - Regression analysis predicting a mediation effect of self-efficacy and working schedule flexibility on sleep onset

time and well-being status.

Outcome Predictor Mediator B SE t 95% Cls P-value
Model 1
WHO-5 S'eeTﬁrge”SEt Self-efficacy 6.07 7.02 -0.86 -19.86 7.71  0.387
Model 2
WHO-5  SlepOnset  Working Schedule o oo g0 254 001 008 0011
Time Flexibility
Model 3
Sleep Onset Self-efficacy 844 705 -119 -2255 566  0.231
WHO-5 Time Working Schedule ) oe 000 2984 001 009  0.011
Flexibility

Models 1 and 2: Simple mediation effect on sleep onset time and well-being status.
Model 3: Serial multiple mediation effect on sleep onset time and well-being status.



Table S2 - Direct, indirect, and total effects of sleep onset time on psychological well-being

B SE t 95%Cl  Pvalie _>oceltest
Z P-value
Model 1
Total effect -12.78 3.84 -3.33 -20.32 -5.24 <0.001
Direct effect -11.72 3.65 -3.22 -18.88 -4.57 0.001
Indirect effect  -1.05 1.32 - -3.88 151 - -0.86 0.390
Model 2
Total effect -11.97 3.63 -3.29 -19.10 -4.83 0.001
Direct effect -11.72 3.65 -3.22 -18.88 -4.57 0.001
Indirect effect  -0.24 0.33 - -1.24  0.22 - -0.72 0.469
Model 3
Total effect -13.45 3.83 -3.51 -20.97 -5.92 <0.001
Direct effect -11.73 3.64 -3.22 -18.88  -4.57 0.001
Total Indirect effect  -1.72 1.36 - -4.83 0.74 -
Indirect effect 1  -1.46 1.32 - -4.63 0.69 -
Indirect effect 2 -0.01 0.02 - -0.12 0.01 -
Indirect effect 3 -0.24 0.34 - -1.12 0.25 -

Model 1: Simple mediation model. Mediator = Self-efficacy.

Model 2: Simple mediation model. Mediator = Working schedule flexibility.
Model 3: Serial multiple mediation model. Mediator 1 = Self-efficacy; Mediator 2 = Working schedule flexibility.
Indirect effect 1: Sleep onset time > self-efficacy > psychological well-being.

Indirect effect 2: Sleep onset time > self-efficacy > work schedule flexibility > psychological well-being.
Indirect effect 3: Sleep onset time > working schedule flexibility > psychological well-being.
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9- CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho levantou questdes importantes acerca das variadas associagdes
encontradas na literatura em relacdo ao bem-estar psicolégico. Nota-se que ha diversos fatores
ja estudados, porém, em sua maioria, buscam associag¢fes diretas, muitas vezes sem levar em
conta possiveis consideracdes hierarquicas entre si. As analises aqui realizadas partiram de
uma logica de interagdo individuo-ambiente, e foram construidas com o intuito de captar ndo

s associagdes diretas, mas também maiores detalhes dessas relagdes.

Por se tratar de um estudo transversal, alguns aspectos, sobretudo relacionados a
temporalidade das coletas, comprometem inferéncias de causalidade. No advento de possiveis
estudos futuros sobre este mesmo tema, com o intuito de se aproximar a0 maximo de uma
melhor investigagdo de causalidade, seria interessante maiores cuidados com 0 aspecto
temporal, realizando uma primeira coleta de fatores individuais e ambientais, e coletas

posteriores do desfecho e do controle sobre a continuidade dos aspectos ambientais.

Quanto aos resultados, podemos considerar que o principal deles foi a constatacdo de
dependéncia dos parametros de trabalho com os padrbes de sono-vigilia na relacdo com o
bem-estar psicologico. Esse achado levanta uma importante questdo sobre a relevancia da
interacdo dos ritmos individuais e ambientais para desfechos ligados a satde. Nota-se que ha
poucos dados na literatura que aprofundem detalhes quanto a interacdes sutis dessa relacéo,
observando-se, na maioria das vezes, estudos com maiores extremos de dessincronia (como €é
0 caso de trabalhadores de turno invertido). Seguindo um paradigma geral que vem crescendo
nas areas ligadas a salude mental, ao considerar concepcdes espectrais e continuas das
variaveis e dos desfechos buscados, a analise de interagdes mais sutis entre ritmos biolégicos

e ambientais € um campo de pesquisa com grande potencial a ser explorado.

Além disso, a investigacdo de fatores ligados a atividades ocupacionais é de suma
importancia, visto que € uma area passivel de mudancas de maior alcance. Os achados
contribuem para uma maior percepcdo de que € necessario serem consideradas as
caracteristicas ritmicas individuais dentro dos parametros de trabalho de cada pessoa. Muitos
estudos vém chamando a atencdo para um tema semelhante, abordando a interacdo entre
ritmos biolégicos de criancas e adolescentes e as demandas de horarios escolares. Essa
questdo pode ter grandes impactos em niveis de salde populacional, sendo um importante

campo a ser melhor entendido.
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Por fim, outro achado de grande relevancia foi a associagdo direta independente dos
padrdes de sono-vigilia e da autoeficacia percebida com o bem-estar psicolégico. Esse
resultado traz a tona duas questdes: a possibilidade do envolvimento de outros fatores ndo
estudados nesse projeto, e/ou a possibilidade de essas variaveis fazerem parte de
caracteristicas intrinsecas aos individuos estudados. Ambas as questdes levam a necessidade
de aprofundar ainda mais os dados analisados, seja adicionando mais variaveis possivelmente
relacionadas, seja explorando determinantes anteriores desses fatores, em niveis moleculares,

epigenéticos, e genéticos.
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QUESTIONARIO DE CRONOTIPO DE MUNIQUE (MCTQ)
GRUPO DE PESQUISA EM CRONOBIOLOGIA

Entrevistador: N? no Banco:

Nome: Drata: i f [ Testagem: }

Yoo tem umn hocicio regular de trabalhe (também comoe denafe) de casa, etc.)?
Sim [] Se responder “SIM™: quantos dias por semana? 1] 200 30 40 s00 «d 70

"L@

<5

Nao []
NV
£

E e

w3 | CA | TR

Use a escala das 24 horas, por exemplo, 23:00 em vez de 11:001!

Nos dias de trabalho (incluindo a noite anterior ao primeiro dia de trabalho)

Figura 1: Voo para a cama is horas.

Figura 2: Algumas pessoas permanceem algum tempo acordadas depois de se deitar?
Fipura 3: As horas, estou pronto para ir dormir.

Figura 4: Necessito de minutes para adormecer.

Figura 5: Acordo is horas.

Figura 6: Passados minutos, levanto-me,

Voué usa um despectador nos dias de trabalho? Sim [ ] Nie []

Se responder “SIM”, vooé acorda regularmente antes do alarme toear? Sim [] Nao []

Fora dos dias de trabalho {incluindo a noite anteror ao primeiro dia de descanso ou lazer)

Figura 1: You para a cama s horas.

Figura 2: Alpumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que vio se deitar!
Figura }: As horas, ¢stou pronto para ir dormir,

Fipura 4: MNecessito de minutes para adormecer.

Figura 5: Acordn is horas.

Figura 6: Passados minetos acordn,

Os hordrios que mencionou acima sio dependentes do despertador mesmo fora dos dias de trabalho?  Sim [ Nao [

Hi uma razio pela qual vocé nio possa escolher livremente os seus hordrios de sono fora does dias de trabalho? Crianga ou ani-
mal doméstico [] Hobbies (] Outro mativo [, por exemplo

Luz

Em média, gquanto tempo por dia vocé passa exposto i luz do dia (a0 ar livre)?

Nos Dias de Trabalho horas minutos
Fora dos dias de trabalho horas minutos

MCTQ. (P-BE) © 2007, Till Roenneberg, Karla Allebrandt & Martha Merrow, LMU Miinchen




Escala de Auto-Eficacia Geral Percepcionada

Formato das Respostas:

71

1 = De modo e .
. 2 = Dificilmente ¢ | 3 = Moderadamente
nenhum é 4 = Exatamente verdade
verdade verdade
verdade

Eu consigo resolver sempre os problemas dificeis se eu tentar 4
1 || bastante.

Se alguém se opuser, eu posso encontrar os meio e as formas de 4
2 | alcangar o que eu quero.

E facil para mim, agarrar-me as minhas intencdes e atingir os meus 4
3 || objectivos.

Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com 4
4 || acontecimentos inesperados.

Gracas ao meu desembaraco, eu sei como lidar com situacoes 4
S | imprevistas.

Eu posso resolver a maioria de problemas se eu investir o esforgo 4
6 || necessério.

Eu posso manter-me calmo ao enfrentar dificuldades porque eu posso 4
7 | confiar nas minhas capacidades para enfrentar as situacoes.

Quando eu sou confrontado com um problema, geralmente eu consigo 4
8 | encontrar diversas soluces.

Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em algo para 4
9 | fazer.

Quando tenho um problema pela frente, geralmente ocorrem-me 4

10 || varias formas para resolvé-lo.




WHO - Bem-estar (Versao 1998)
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Por favor, marque a alternativa que melhor descreva como a Sra./Sr. tenha se sentido nas

ultimas duas semanas.

O A Mais do Menos do As Em
tempo | maioria | quea que a vezes nenhum
todo do metade do | metade do moment
Nas Gltimas duas tempo | tempo tempo 0
semanas...
... eu estava alegre e de 5 4 3 2 1 0
bom humor
... me senti calmo e 5 4 3 2 1 0
relaxado
... me senti disposto e 5 4 3 2 1 0
renovado ao acordar
... me senti cheio de 5 4 3 2 1 0
energia e ativo
... 0 meu dia foi cheio de 5 4 3 2 1 0

coisas que me
interessavam




ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXO I -A

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO - FASE |

NOME DO ESTUDO: Avaliagdo do perfil cronobiolégico em amosira populacional caucasiana no Vale
do Taquari - Rio Grande do Sul - Brasil

NUmero do protocolo:
INSTITUICOES: projeto  em colaboragdo enfre Universidade de Munich (Alemanha).
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Centro Universitdrio UNIVATES.

Pesquisadores responsdveis: Professores Maria Paz Loayza Hidalgo, Iraci Lucena d Silva Torres, Wolnei
Caumo, Luciana Caravalho Fernandes (Telefone: ), Carla Kauffman (Telefone: ).
Comité de Pesquisa e Etica em Salde do Centro Universitério UNIVATES.

Nome do participante:

1. OBJETIVOS DESTE ESTUDO

A finalidade deste estudo é avdaliar a preferéncia das pessoas quanto aos hordrios de dormir e
acordar, que define pessoas chamadas vespertinas (preferem dormir tarde e acordar tarde),
matutinas (preferem dormir cedo e levantar cedo) e indiferentes (ndo tem preferéncia quanto ao

hordrio de dormir & acordar). Também, serdo avaliadas as relagdes entre as preferéncias quanto aos

hordrios para dormir e acordar com sintomas de tristeza e de dor de cabega

2. EXPLICAGAO DOS PROCEDIMENTOS

O senhor (o) terd que responder a algumas perguntas sobre alguns dados de identificagdo,
sentimentos de fns’rezo ou alegria e sobre a presenga de dor de cabega e o quanto ela interfere na
sua vida.

3. PQSSI’VEIS RISCOS E DESCONFORTOS

O possivel desconforto do presente estudo serd responder as perguntas sobre suas preferéncias
quanto ao hordrio de dermir e acordar, come se sentiu na maioria dos dias nesse ultimo ano e se
apresenta dor de cabeca e como essa pode atrapalhar suas atividades didrias.

4. POSS{VEIS BENEFICIOS DESTE ESTUDO

Os resultados desse estudo poderdo trazer informagdes importantes, sobre a preferéncia quanto a
preferéncia do hordrio de dormir e acordar e como essas preferéncias podem se relacionar com o
estado de saude e bem estar. Alem disso, avaliar como o tempo de exposi¢do a luz solar pode
influenciar nessa preferéncia de dormir e acordar em pessoas que moram em latitudes extremas
como o sul do Brasil e Alemanha.

5. DIREITO DE DESISTENCIA

O senhor (a) pode desistir de participar a qualguer momento Suas decisdes de ndo participar ou de
deixar a pesquisa depois de iniciada, ndo afetard qualquer atendimento médico posterior na
presente institui¢do.

6. PRIVACIDADE
Todas as informagdes obtidas deste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,

preservando os dados de identificagdo.

8. CONSENTIMENTO

Declaro ter lido - ou me foi lido - as informagdes acima antes de assinar este formuldrio. Foi-me dada
ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duvidas. Por este
instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Assinatura'do entrevistado Assinatura do responsavel (Menores de 18 anos)

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura da testemunha
Lajeado, de de 200 .

HCPA | GPPG
VERSAO APROVA

73



74

ANEXO 1l -B
CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO - FASE Il
NOME DO ESTUDO: Avaliagdo do perfil cronobiolégico em amostra populacional caucasiana no Vale

do Taquari - Rio Grande do Sul - Brasil

NUmero do protocolo:
INSTITUICOES:  projeto’ em colaboragdo entre Universidade de Munich {Alemanha],
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Centro Universitério UNIVATES.

Pesquisadores responsdveis: Professores Maria Paz Loayza Hidalgo, Iraci Lucena d Silva Torres, Wolnei
Caumo, Carla Kauffmann, Luciana Carvalho Fernandes (Telefone: 51 37147000- 51 91222363) .

Comité de Pesquisa e Etica em Saude do Centro Universitdrio UNIVATES.

Nome do participante:

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, se quiser, de um estudo denominado de Avaliagdo do
perfil cronobiolégico em amostra populacional caucasiana no Vale do Taquari - Rio Grande do Sul -
Brasil.

1. OBJETIVOS DESTE ESTUDO

A findlidade deste estudo é avalior caracteristicas genéticas de sujeitos classificados como pessoas
chamadas vespertinas (preferem dormir tarde e acordar tarde), matutinas (preferem dormir cedo e
levantar cedo) e indiferentes (ndo tem preferéncia quanto co hordrio de dormir e acordar).
Também, serdo comparadas as relagdes entre os genes de uma amostra de pessoas que vivem no
Brasi com sujeitos que nasceram na Europa e sua possivel relacdo com o estado de sadde,
qualidade de sono, qualidade vida e bem-estar.

2. EXPLICAGAO DOS PROCEDIMENTOS

O senhor(a) terd que responder a algumas perguntas sobre a qualidade de seu sono, qualidade de
vida e serd coletada uma amostra de sangue utilizando agulha e seringa esterilizadas, de modo
semelhante ao que ocorre quando faz exame de sangue. Esse sangue serd levado para Munique
(Alemanha) para avaliar os genes (gens clock Perl,2e 3, Bmall e NPAS2) que possam explicar a
preferéncia no horério de dormir e acordar. A andlise destes genes serd realizada no Laboratério de
Genética do Instituto de Cronobiclogia da Universidade de Munique, na Alemanha sob
coordenagdo da pesquisadora Dra. Karla Allebrandt.

A amostra poderd ficar congelada por até cinco anos no Laboratério de Pesquisa Clinica do Hospital
de Clinicas de Posto Alegre. Este moterial serd exclusivamente utilizado para obten¢do dos dados
propostos neste projeto. Em caso de novos projetos que possam utilizar este material o senhor(a) serd
chamado para novo consentimento.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS

O possivel desconforto do presente estudo serd responder as perguntas dos questiondrios e uma leve
dor produzida pela picada da agulha usada para coletar o sangue. Como ocomre em qualguer
coleta de sangue, vocé pode sentir um breve desconforto ocasionado pela insercdo da agulha em
seu brago. HG um pequeno risco de surgimento de hematoma, sangramento ou inchago quando a
agulha for inserida em seu brago. A possibilidade de infeccdo é considerada rara, mas também
pode ocorrer.

4. POSSIVEIS BENEFICIOS DESTE ESTUDO

Os resultados desse estudo trardo informagdes importantes quanto & preferéncia do hordrio de
dormir e acordar € como isso pode estar relacionado com o estado de satde e bem estar. Além
disso, avaliard como o periodo de exposicdo & luz solar pode influenciar hessa preferéncia em
pessoas que moram em latitudes extremas como o Sul do Brasil e Alemanha.

5. DIREITO DE DESISTENCIA

O senhor (a) pode desistir de participar a qualquer momento. Suas decisdes de nao participar ou de
deixar a pesquisa depois de iniciada, ndo afetard qualquer atendimento médico posterior na
presente instituicdo.
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6. PRIVACIDADE

Todas as informagdes obtidas deste estudo poder@o ser publicadas com finalidade cientifica,
preservando os dados de identificacdo. Para manutengdo do sigilo relacionado ao material
coletado, serd criado um cédigo para sua identificagdo.

Caso necessario a obtengdo de novas informagdes, fornecimento de informagao para o (a) sr(a) ou
solicitagdo de novo termo de consentimento para uso em novo projeto de pesquisa o pesquisador
responsavel entrard em contato através destes dados que ser@o guardados em sigilo e que somente
o coordenador do projeto terd acesso.

Caso deseje, vocé poderd ter acesso a seus dados genéticos, assim como tem o direito de retirar o
seu consentimento, a qualquer momento. Sendo necessdrio apenas informar o pesquisador
responsavel a sua vontade,

7. CONSENTIMENTO

Declaro ter lido - ou me foi lido - as informagdes acima antes de assinar este formuldrio. Foi-me dada
ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duividas. Por este
instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é elaborado em duas vias, sendo uma fornecida ao
pesquisado(a) ou seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.

8. DUVIDAS OU ESCLARECIMENTOS ETICOS

Vocé pode fazer perguntas a qualquer momento sobre este estudo a Professora Maria Paz Loayza
Hidalgo, investigadora principal, ou a um dos membros da equipe que trabaltha no estudo, através
dos nUmeros 51 37147000 ou 51 91222363. Qualquer duvida ética, poderd entrar em contato com a
Dra. Nadine Claussel, Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA pelo telefone 51
21018304 ou diretamente na Rua Ramiro Barcellos, 2350, sala 2227,

Assinatura do entrevistado Assinatura do responsével (Menores de 18 anos)
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura da testemunha
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