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“Pois onde estiver o seu tesouro, ai também estara o seu coragdo.”

(Mateus 6:21)
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RESUMO

Introduc&o: Compreender o padrdo de sono em professores universitarios
mostra-se necessario, uma vez que ha consequéncias fisicas, mentais e
ocupacionais negativas que podem interferir, entre outros aspectos, na qualidade de
vida e estado emocional. Objetivo: Avaliar a qualidade do sono e sua relacdo com a
qualidade de vida e estado emocional em professores universitarios. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, no qual participaram 36 professores de uma
instituicdo de ensino superior privada no interior do estado de Minas Gerais, sendo
27,8% do género masculino e 72,2% do género feminino, com idade média entre 25
e 61 anos. Instrumentos utilizados: questionario sociodemografico, indice de
Qualidade do Sono de Pittisburg (IQSP), questionario de qualidade de vida SF-36 e
Escala de ansiedade, depressdo e estresse (EADS-21). Resultados: 58,3% dos
participantes apresentaram qualidade do sono ruim. Professores com pior qualidade
do sono, apresentaram pior qualidade de vida (p<0,05) e mais sintomas de
ansiedade (p=0,00078). Concluséo: Pode-se concluir gue a ma qualidade do sono
€ um problema comum entre os professores analisados e estd associada a baixa
qualidade de vida e ansiedade.

Palavras-chave: Sono; Professores universitarios; Qualidade de vida; Aspectos
emocionais.



ABSTRACT

Introduction: Understanding sleep patterns in university professors is
necessary, since there are negative physical, mental and occupational
consequences that may interfere, among other things, with quality of life and
emotional state. Objectives: Assess the quality of sleep and its relationship to
quality of life and emotional state in university professors. Methodology: This is a
cross-sectional study, in which 36 professors participated in the of a private higher
education institution in the state of Minas Gerais, 27.8% male and 72.2% female,
with average age between 25 and 61 years. Instruments used: sociodemographic
guestionnaire, Pittisburg Sleep Quality Index (IQSP), SF-36 quality of life
guestionnaire and Anxiety, depression and stress scale (EADS-21). Results: 58.3%
of the participants presented poor sleep quality. Teachers with worse sleep quality
had worse quality of life (P0.05) and more anxiety symptoms (p=0.00078).
Conclusion: It can be concluded that poor quality of sleep is a common problem
among the teachers analyzed and is associated with low quality of life and anxiety.
Keywords: Sleep; University professors; Quality of life; Emotional aspects.
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1 INTRODUCAO

Alteracbes no estilo de vida da sociedade, conduziu a um aumento
progressivo na duracdo da vigilia e uma negligéncia sobre a importancia do sono,
como agente reconstrutor (BONMATI-CARRION et al.,, 2014). Essa alteracao tem
modificado a expressao do ciclo sono/vigilia nos individuos por todo o mundo (BIN;
MARSHALL; GLOZIER, 2012).

O ciclo sonol/vigilia é um ritmo circadiano que em condi¢cdes naturais
apresenta sincronizagdo com fatores ambientais e varia no decorrer do periodo de
24 horas. Alguns fatores sao sincronizadores deste ciclo, tais como alternancia do
claro-escuro (dia-noite), os horarios de trabalho, horarios de lazer, as atividades
familiares e atividades sociais, sendo considerados fatores exégenos. Além dos
fatores exdgenos, o ciclo sono e vigilia também é regulado por fatores enddgenos,
representados pela secrecdo de horménios como o cortisol, a melatonina e a
somatotropina (hormdénio do crescimento) (MARQUES et al., 2017).

O equilibrio entre os fatores sincronizadores € fundamental para um sono de
qualidade. Quando este equilibrio é perturbado por mudancgas abruptas em jornada
de trabalho, voos trans-meridianos ou trabalho noturno, pode desencadear uma
série de alteracdes como transtorno do sono, transtornos de humor (irritabilidade,
tensdo, confusado, ansiedade), sensacdo de mal-estar, alteracdes gastrointestinais e
reducdes no desempenho de tarefas que requerem atencdo e concentracao
(GASPAR; MORENO; MENNA-BARRETO, 1998; MONK et al., 1998).

O desalinhamento circadiano provocado pela alteracdo sistematica de horas
de sono, decorrentes de alteracbes comportamentais, sociais ou laborais é a
principal raz&o para alguns distarbios de sono (GARBARINO; MAGNAVITA, 2014). A
reducdo nas horas de sono dos individuos, tem influéncia do estresse, ingestdo de
medicamentos, obrigacfes sociais, irregularidade dos ciclos de sono-vigilia e dos
comportamentos de higiene do sono adotados (LAWSON; WELLENS-MENSAH,;
NANTOGMA, 2019).

Dormir bem possibilita aos individuos a capacidade e prontiddo para atender
as demandas de trabalho. Por outro lado, os transtornos do sono podem ocasionar
alteracdes significativas no funcionamento fisico, cognitivo e ocupacional do
individuo, além de comprometer consideravelmente a qualidade de vida (GE et al.,
2019; MARQUES et al., 2017). Um sono insatisfatério e com baixa qualidade, pode
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trazer diversas repercussoes para 0s seres humanos, como disfungédo autonoémica,
aumento na incidéncia de transtornos psiquiatricos e metabdlicos, com prejuizos
diretos na saude mental e consequentemente, no desempenho profissional do
individuo (ORZEL-GRYGLEWSKA, 2010).

Algumas profissbes podem trazer caracteristicas estressantes. Ser professor
pode ser uma dessas profissbes. O trabalho docente é influenciado pelas
transformacdes contemporaneas e a educacao superior tornou-se uma alavanca
para o desenvolvimento econdmico do pais e 0 conhecimento passou a ser visto por
meio da producéo cientifica desses trabalhadores. Nesse contexto, o processo de
trabalho docente passou a demandar profissionais imediatistas, resolutivos e atentos
a atualizacdes constantes. O meio cientifico passa a existir numa temporalidade de
aceleracdo permanente em busca de produtividade e competéncia, em que se
acentuam os dispositivos de controle que enfocam ligacdes funcionais e pragméaticas
do processo de trabalho do professor em nivel stricto sensu, tais como sistemas de
avaliacao e plataformas integradas de curriculo.

Investigar a qualidade do sono e sua relagdo com a qualidade de vida e
estado emocional, em professores universitarios mostra-se necessario, uma vez que
qualidade de sono ruim impacta diretamente na saude fisica e emocional, podendo
interferir, entre outros aspectos, no desempenho profissional, na salde mental e na
qualidade de vida.

Neste contexto, o objetivo do estudo foi avaliar a qualidade do sono e sua

relacdo com a qualidade de vida e estado emocional em professores universitarios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sono normal

No decorrer de anos se outorgou ao sono o simples carater passivo de
reconstrutor das func¢des orgéanicas. Contudo, hoje ja se tem conhecimento que a
guantidade e a qualidade do sono esta implicado com o aparecimento de varias
alteracbes na funcdo psicolégica cognitiva, metabodlica e/ou na imunoldgica.
Inversamente, muitos aspectos culturais, clinicos e sociais podem interferir na
quantidade e qualidade do sono (ARAUJO et al., 2014).

Hoje se sabe que o padrdo de sono se altera ao longo dos anos.
Habitualmente, o neonato pode dormir até 18 horas diarias. Com o decorrer dos
anos, a quantidade de horas de sono diminui, sendo que um adulto dorme em cerca
8 a 9 horas por dia e os idosos reduzem suas horas de sono e costumam fragmentar
seu sono (MARTINI et al., 2012).

Uma boa saude do sono com qualidade e quantidade corretas €
reconhecidamente um indicio de saude mental, bem-estar fisiol6gico, emocional,
vitalidade, cognitivo e fisico, promovendo uma boa qualidade de vida. Em
compensacao, a falta continua de saude do sono pode contribuir para que o
individuo sofra alteracbes em sua saude fisica, levando-o a condicBes graves,
inclusive a morte (MANZOLI; CORREIA; DURAN, 2018).

2.2 Sono REM e NREM

O sono é uma situacgao fisiolodgica e possui dois padrdes basicos: 0 sono No
Rapid Eye Moviment (NREM), divido em trés partes (N1, N2 e N3), sendo a ultima
parte a mais profunda, quando ocorre diminuicdo da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial; e o sono Rapid Eye Moviment (REM), quando os movimentos
oculares rapidos estdo presentes, havendo hipo ou atonia muscular. Esses dois
padrées revezam durante a noite, e em uma noite tipica de sono, deve-se cumprir
quatro a seis ciclos de sono NREM- REM (MANZOLI; CORREIA; DURAN, 2018).

A polissonografia (PSG) é uma técnica em que existe um registo gréafico de
multiplas variaveis fisiolégicas no decorrer das horas do sono, podendo ser

executado tanto no periodo diurno como no noturno. Porém, com a evolucao
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tecnologica e com a identificacdo de diversas alteracbes de sono a técnica da
polissonografia foi sendo alterada, permitindo avaliar outras variaveis do sono
(BUSTAMANTE, 2006). Esta técnica se permite avaliar trés variaveis para
caracterizar as diferentes fases do sono: o eletroencefalograma (EEG) que arquiva
as ondas elétricas cerebrais, o eletro-oculograma (EOG) que detecta 0s movimentos
oculares e, finalmente o eletromiograma (EMG) destinado a avaliar o ténus
muscular. E através da combinacdo destes parametros que € realizada a
classificacdo das varias fases do sono (AFONSO, 2008).

O sono lento/NREM (non REM) ou “tranquilo” é caraterizado por um EEG em
que dominam frequéncias baixas (teta ou delta) e € subdividido em fases N1, N2 e
N3. Est4d associado a uma ativacdo parassimpatica, em que ocorre perda das
respostas psicogalvanicas, diminuicdo da frequéncia cardiaca média, da pressao
arterial, do débito cardiaco e decréscimo ligeiro da temperatura central. Atividade
cognitiva persiste neste periodo, ocorrendo sonhos com contetdo légico, porém de
facil esquecimento (PAIVA; PENZEL, 2011).

No sono REM ocorre ativacdo do sistema nervoso autbnomo simpético
(PAIVA; PENZEL, 2011), sendo que os fendbmenos autdnomos sdo marcados por
uma extrema variabilidade, nomeadamente frequéncia cardiaca, respiratoria e
pressao arterial. A temperatura hipotalamica eleva-se, e o consumo de oxigénio
cerebral atinge valores préximos dos da vigilia. Ocorre uma atonia completa com
privacdo da atividade postural, coincidindo com contracdes musculares fasicas: sao
paradigmaticos os movimentos dos olhos e sdo frequentes as erecdes transitorias
do pénis. Os sonhos predominantemente emocionais do sono paradoxal séo

constantemente vividos e mais facilmente repetidos quando se acorda nesta fase.

2.3 Sono no adulto

O adulto, normalmente, apresenta um padrdo de sono desregulado que se
caracteriza por atrasos de inicio e fim do sono dos dias de semana para os finais de
semana, pequena duracdo de sono nos dias de semana e longa duracdo de sono
nos finais de semana. O sono prolongado nos fins de semana € devido a privacéo
do sono durante os dias de aulas ou de trabalho. O atraso na hora de deitar nos

finais de semana parece estar associado a tendéncia do sistema de temporizagédo
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circadiana de provocar atrasos na fase do inicio do sono (ALMONDES; ARAUJO,
2003).

Nos ultimos anos, o estilo de vida agitado da populacédo tem causado efeitos
prejudiciais ao sono dos individuos. Isso pode explicar, em parte, as altas taxas de
alteracdes do sono que sdo encontradas em diversos paises, com diferentes niveis
de desenvolvimento econémico. Nos Estados Unidos, é estimado que entre 25% e
30% da populacédo adulta seja acometida por algum decréscimo na saude do sono.
Em cidades localizadas no México e em alguns paises da América do Sul, o ronco
foi o problema de sono mais prevalente. No Brasil, estudo realizado em 132 cidades
constatou que 76% da amostra, constituida por pessoas com 16 anos ou mais,
apresentou ao menos um problema de sono, sendo os mais frequentes o sono
insuficiente e o ronco. Em S&o Paulo, a dificuldade de iniciar o sono em adultos
aumentou 11% no periodo entre 1987 e 2007, estando a prevaléncia em 25% neste
altimo ano (MACHADO; WENDT; WEHRMEISTER, 2018).

2.4 Qualidade do sono

O sono pode ser melhor definido por dois componentes: duragéao e qualidade.
A duracdo do sono refere-se a quantidade de sono que uma pessoa dorme por
noite. A qualidade do sono, como definido pela National Sleep Foundation, € uma
satisfacdo com sua experiéncia de sono. Isso inclui a iniciagdo do sono (inicio do
sono), manutencdo do sono (virar; acordar durante a noite), quantidade de sono
(quantidade de sono) e a sensacédo de revigoramento ao despertar. De acordo com
o National Helath Institute: Instituto Nacional do Coracédo, Pulmdo e Sangue, uma
guantidade suficiente de sono € necessaria para manter a salude mental e fisica
(CAMPSEN; BUNOLTZ, 2017).

O papel do sono para a manutencéo da saude e sobrevivéncia é indiscutivel,
consistindo em uma necessidade humana basica. E para tal, um sono de boa
qualidade inclui a caracteristica de apresentar quantidade suficiente e qualidade, ou
continuidade (sem fragmentacéo). Na atualidade, quando se consiste nos niveis de
saude/doenca e de bem-estar de individuos e populacdo, o sono € um dos temas
emergentes mais relevantes, visto que sua privacéo e os disturbios a ele relacionado
podem afetar os sistemas do corpo humano (AKERSTEDT; NILSSON, 2003;
FARAUT et al., 2012).
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Os transtornos da qualidade do sono trazem consigo diversos prejuizos para
0s seres humanos, ao provocarem perda da qualidade de vida, diminuicdo do
desempenho profissional ou académica, disfuncdo autondbmica, aumento na
incidéncia de transtornos psiquiatricos e diminuicdo da vigilancia, com prejuizos na
seguranca pessoal e consequente aumento do nimero de acidentes. As pessoas
gue dormem mal tendem a manter mais morbidades, menor expectativa de vida e
envelhecimento precoce (CARDOSO et al., 2009).

2.5 Sono e salde mental

Cerca 450 milhdes de seres humanos sofrem de perturbacbes mentais ou
neurobiolégicas no mundo. Dentre elas, destaca-se a depressdo, considerada a
principal causa de incapacitagdo no mundo e com possibilidade de se tornar a
segunda maior carga de doenca até 2030. Em segundo lugar destaca-se a
ansiedade, comumente associada aos casos de depressdo e que tem um efeito
importante na diminuicdo da qualidade de vida das pessoas (LEAO et al., 2018).

Os relatos relacionados ao sono sdo comuns em individuos com transtorno
depressivo e mais de 75% deles descrevem algum tipo de dificuldade com o sono,
nao apenas para inicia-lo, mas para manté-lo. Queixas sobre pesadelos, despertar
mais cedo do que desejado, m& qualidade do sono, sono insuficiente ou nao
reparador e sonoléncia diurna sdo comuns entre os individuos deprimidos
(ZORZETTO FILHO, 2014).

Entre os universitarios tem crescido de forma expressiva nos Ultimos anos o
diagnéstico de transtornos mentais. H4 uma série de estudos realizados em diversas
partes do mundo, os quais evidenciam que as taxas de doencas mentais como
distarbios do sono, depresséo, crise de panico, ansiedade, além do risco de suicidio,
sdo muito maiores entre estudantes matriculados em cursos de graduacdo, e
principalmente de pds-graduacdo, do que no restante da populacdo (COSTA,
NEBEL, 2018).

Nas ultimas décadas, a saude mental de universitarios tornou-se foco de
atencdo ndo sO dos especialistas da area de saude, mas também da sociedade
como um todo, pois o sofrimento emocional do estudante nédo se limita a ele préprio.
Esses estudantes universitarios geralmente ndo recebem formacéo adequada sobre

a saude mental e frequentemente se expdem a situacdes estressantes, o que pode
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leva-los a um adoecimento psiquico, mau desempenho académico, risco de suicidio
ou dificuldade no tratamento de doentes (LEAO et al., 2018).

2.6 Qualidade de vida

O conceito de Qualidade de Vida (QV) da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) emergiu da escassez de uma avaliacao internacional da saude, definido pelo
Grupo de Qualidade de Vida (WHO) como: “percepc¢éo individual de sua posi¢céo na
vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que eles vivem e em relagéao a
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL, 1995).

E uma concepcdo multidimensional, complexa e ampla, pois destaca que a
QV é subjetiva e inclui caracteristicas positivas e negativas, introduzindo aspectos
da saude fisica e individual, do nivel de independéncia, do estado psicolédgico, da
relacéo social, e da relacéo da pessoa com o meio ambiente (WHOQOL, 1995).

O evidente processo de globalizacdo que a atual sociedade se encontra
impB&e um padrdo acelerado de producéo tecnoldgica e altera de maneira acentuada
as relacdes desenvolvidas no mundo do trabalho, provocando, por consequéncia,
gueda crescente na qualidade de vida da populacao trabalhadora. A escola retrata
um importante local onde tal problematica esta presente, sofrendo os impactos das
mudancas tecnoldgicas, politicas e econdmicas decorrentes da globalizacéo
(ROCHA; FERNANDES, 2008).

A qualidade de vida, em termos gerais, pode ser apontada como a satisfacéo
com a vida. Caracteriza uma construgédo cultural e social significativa e apresenta
uma organizacdo complexa, divergindo de individuo para individuo de acordo com
seu ambiente ou contexto e mesmo entre duas pessoas inseridas em um contexto
semelhante. Os professores formam uma categoria profissional sujeitas a grandes
ameacas psicossociais, devido a dificil organizacdo escolar e por se depararem
diariamente com circunstancias que desequilibram suas expectativas e causam
esgotamento mental (PEREIRA; TEIXEIRA; LOPES, 2013).
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3 METODO?!

3.1 Aspectos éticos

A pesquisa teve inicio apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS (Parecer n° 3.825.378). Trata-se de um
estudo transversal seguindo as normas da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, relativa a pesquisa com seres humanos. Todos o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

3.2 Amostra

Participaram do estudo 36 professores universitarios de uma instituicdo de
ensino superior privada no interior do estado de Minas Gerais.

Os critérios de elegibilidade foram todos os professores de ambos o0s
géneros, vinculados a instituicdo de ensino superior. Foram excluidos aqueles que
nao aceitaram participar da pesquisa, que nao preencheram de forma adequada os
questionarios da pesquisa, professores com menos de 6 meses de vinculo
empregaticio com a Instituicdo e professores que estivessem afastados com licenca

laboral.

3.3 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Inicialmente foi enviada uma mensagem através do e-mail, institucional para
todo o corpo docente da instituicAo (132 professores), informando sobres os
objetivos do estudo juntamente com um link (que dava acesso aos formularios
online) caso eles optassem por participar voluntariamente da pesquisa. Dos 132
professores contactados, foram excluidos 96 (81 n&o responderam o e-mail, ou seja,
nao aceitaram participar da pesquisa e 15 foram excluidos por possuirem vinculo
empregaticio com a Instituicho menor que 6 meses), totalizando entdo 36

voluntéarios.

1 Artigo publicado na revista Neurociéncias (Apéndice A).
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A coleta de dados ocorreu no periodo de mar¢o a junho de 2020 através de
um formulario eletrénico enviado no e-mail de cada professor.

As variaveis sociodemogréficas (género, idade, pratica de atividade fisica, uso
de medicamentos para dormir, ingestao de alcool para aliviar a tensdo/ ansiedade) e
as caracteristicas de trabalho (tempo de trabalho na instituicdo, turnos que
trabalhado, demais vinculos empregaticios e carga horaria semanal trabalhada)
foram avaliadas através de um questionario semiestruturado elaborado pelos
autores do estudo (Apéndice C).

Para avaliar a qualidade de sono foi utilizado o indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (IQSP) que avalia a qualidade subjetiva do sono (Anexo A). Este
guestionario € composto por 19 itens agrupados em sete subescalas e a
combinacgéo das sete subescalas produz o escore global do IQSP que varia de 0 a
21. Escore final igual ou superior a 5 indica qualidade de sono ruim (BUYSSE et al.,
1989).

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o Questionario de Qualidade de
Vida (SF-36) (Anexo B). Este questionario consiste em duas partes; uma avalia o
Componente Fisico e outra avalia o Componente Mental, apresentando um escore
final de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral de saude e 100 ao
melhor estado de saude (VITORINO et al., 2004).

Para a avaliacdo do estado emocional foi utilizado a Escala de Ansiedade,
Depressdo e Estresse EADS-21 (Anexo C). Trata-se de um instrumento de
autorrelato constituido por 21 itens, divididos em trés componentes (ansiedade,
depressao e estresse). O escore final varia de 0 a 21 e quanto mais elevada a
pontuacdo, mais negativos sédo os estados emocionais do individuo (PAIS-RIBEIRO;
HONRADO; LEAL, 2004; VIGNOLA; TUCCI, 2014). Os pontos de corte
recomendados para cada subescala sado os seguintes: Ansiedade [normal (0-7), leve
(8-9), moderada (10-14), grave (15-19), muito grave (maior que 20)]; Depresséo
[normal (0-9), leve (10-13), moderada (14-20), grave (21-27), muito grave (maior que
28)]; Estresse [normal (0-14), leve (15-18), moderada (19-25), grave (26-33), muito
grave (maior que 34)] (ANTONY et al., 1998).
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3.4 Anélise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas, usando
tabelas e gréaficos de distribuicdo de frequéncia. As correlacdes entre qualidade do
sono e saude mental, qualidade do sono e qualidade de vida foram realizados
através do coeficiente de correlacdo de Spearman. Foram utilizados os softwares

Excel e o software R 4.0.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

Participaram da pesquisa 36 professores de graduac&o, de uma instituicdo
privada, sendo 10 do género masculino (27,8%) e 26 do género feminino (72,2%),
com média de idade de 38,61 + 7,75.

4.2 Dados sociodemograficos

A maioria dos participantes eram casados (58,3%), realizava atividade fisica
de 3 a 4 vezes por semana (44,4%), ndo utilizava medicamentos para dormir

(88,8%) e ndo fazia ingestao de alcool com o objetivo de aliviar a tensao (94,4%).

4.3 Caracteristicas do trabalho

Em relacdo as caracteristicas do trabalho, foi possivel observar que a maioria
dos participantes trabalhava na instituicdo ha 5 anos ou menos (47,2%), trabalhava
dois turnos diarios (55,6%) e ndo possuia outros vinculos empregaticios (55,6%).
Em relacdo a carga horaria semanal trabalhada, a maioria (58,3%) trabalhava de 21

a 40 horas.

4.4 Qualidade do sono em relacédo a qualidade de vida

A prevaléncia de qualidade ruim do sono foi de 58,3%.

Ao avaliar a qualidade do sono em relagcédo a qualidade de vida, foi possivel
observar que a maioria dos componentes da qualidade de vida possuem correlacao
com a qualidade do sono, com excecdo dos componentes: estado geral de saude e

saude mental (Tabela 1).
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Tabela 1 - Coeficiente de correlagédo (p) de Spearman e valores p para o teste de

correlacao entre Qualidade do Sono e Qualidade de Vida.

Qualidade do Sono

Qualidade de Vida Coeficiente de
n Valor p

Correlacdo de Spearman

Capacidade Funcional 36 -0,3623 0,02988 *
Limitacdo por Aspecto Fisico 36 -0,3812 0,02181 *
Dor 36 -0,4668 0,00411 **
Estado Geral de Saude 36 -0,1796 0,29450 (NS)
Vitalidade 36 -0,3874 0,01956 *
Aspectos Sociais 36 -0,5966 0,00012 **
Limitag&o por Aspecto Emocional 36 -0,3314 0,04834 *
Saude Mental 36 -0,2839 0,09339 (NS)

* Teste significativo a 5%; ** Teste significativo a 1%; NS: Teste ndo significativo. Fonte: Elaborado
pelo autor (2021).

4.5 Qualidade do sono em relacdo ao estado emocional

75% dos participantes ndo apresentaram sinais de ansiedade e depresséo e
77,8% néo apresentaram sinais de estresse.

Ao analisar a relacao da qualidade do sono com o estado emocional, observa-
se gue somente a ansiedade apresentou correlacdo com a qualidade do sono
(p=0,00078) (Tabela 2).

Tabela 2 - Coeficiente de correlacdo (p) de Spearman e valores p para o teste de

correlacdo entre Qualidade do Sono e Saude Mental.

Qualidade do Sono

Satde Mental Coeficiente de
N Correlacio de Valor p
Spearman
Ansiedade 36 0,5346 0,00078 **
Depresséo 36 0,2798 0,09842 (NS)
Estresse 36 0,3029 0,07258 (NS)

* Teste significativo a 5%; ** Teste significativo a 1%; NS: Teste ndo significativo. Fonte: Elaborado
pelo autor (2021).
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5 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade do sono e sua relacdo com a
qualidade de vida e estado emocional de professores universitarios.

A maioria (58,3%) dos participantes apresentaram qualidade de sono ruim.
Essa frequéncia € semelhante a inUmeros estudos que avaliaram a qualidade do
sono de professores universitarios (CARDOSO et al., 2020). Infere-se que o
processo de trabalho docente caracterizado pelas exigéncias de produtividade
podem induzir os docentes a desenvolver muitos projetos concomitantes ou acelerar
o ritmo de trabalho. A qualidade de sono ruim em professores universitarios pode ser
resultado de um ritmo de vida acelerado a que esses profissionais sdo submetidos.
Professores universitarios necessitam preparar e ministrar aulas, preparar, aplicar e
corrigir provas, dar atencdo extra a seus alunos, produzir artigos académicos,
elaborar trabalhos de pesquisas, orientar alunos, entre outras inUmeras atividades
gue aumentam a demanda de carga horaria extra e muitas vezes interfere
diretamente na vida pessoal e em especial no sono. Muitas vezes estes profissionais
sacrificam o periodo que seria destinado para dormir realizando as tarefas extras
gue séo exigidas pelo trabalho, tendo o costume de se abster-se de horas de sono
que seriam essenciais para saude mental e qualidade de vida (AMARO; DUMITH
2018; OLIVEIRA et al., 2012). Quando avaliado o estado emocional dos professores
através da EADS-21, foi encontrado que a maioria dos participantes nao
apresentavam sinais de ansiedade (75%), depressdo (75%) e estresse (77,8%).
Porém quando avaliado a correlacao entre qualidade do sono e os componentes do
EADS-21 (ansiedade, depressdo e estresse), foi encontrado correlacdo entre a
gualidade do sono e ansiedade.

A literatura evidencia que a ansiedade tem sido apontada como uma das
principais consequéncias da privagdo do sono, sobretudo na forma de transtorno de
ansiedade generalizada (LEITE et al., 2020).

Aspectos sociais, como fatores de estilo de vida, 0 estresse e a ansiedade
influenciam os padrées de sono (ALMOJALI et al., 2017). Individuos com insbnia
exibem niveis mais altos de ansiedade e depresséo (PATRICK et al., 2017).

Schattan (2017) avaliou docentes de ensino superior e observou a alta
prevaléncia de sintomas de insbnia e de qualidade de sono ruim. A fadiga

relacionada ao trabalho e o0 sedentarismo apresentaram-se como fatores
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precipitantes para desenvolvimento da insbnia. A insdnia tem impactos negativos na
avaliacdo de dominios da qualidade de vida, além de se estenderem as relacdes
sociais, saude fisica e emocional (BOS; MACEDO, 2019; MULLER; GUIMARAES,
2007).

Os resultados do presente estudo mostraram correlagéo significativa entre
qualidade do sono e a maioria dos componentes da qualidade de vida, exceto os
componentes: estado geral de saude e a saude mental.

Ja é consenso na literatura que a qualidade do sono esta intimamente ligada
a qualidade de vida do ser humano (BARROS et al., 2019; HOEFELMANN et al.,
2012), porém mais do que comprometer as noites de sono, dormir mal impacta na
saude fisica, cognitiva e emocional (LAWSON; WELLENS-MENSAH; NANTOGMA,
2019; ORZEL-GRYGLEWSKA, 2010; WEBER, 2017). Dormir mal impacta
negativamente o estado geral de saude, afetando a capacidade funcional do
individuo, o bem-estar fisico e psicolégico, a vitalidade, os aspectos sociais, entre
outros, evidenciando que alteracdes no sono podem atrapalhar a qualidade de vida
(CHATTU et al.,, 2019; HOEFELMANN et al., 2012; REZAEI et al., 2018). Esses
hébitos podem ter consequéncias a curto e a longo prazo na saude e seguranca dos
trabalhadores, pois ocasionam queda das fun¢bes cognitivas, no raciocinio e no
julgamento, tornando-os mais propensos a erros e prejudicando o processo de
trabalho docente que envolve majoritariamente aspectos cognitivos.

Caso as condicdes para uma melhor qualidade de vida e uma noite boa de
sono nao sejam adquiridas, podem aparecer danos a sociedade, j& que o0s
professores sao a base de formacgéo, desde o conhecimento em nivel basico até o
gue had de mais atualizado e avancado nas pesquisas em diversas areas
(CREPALDI; CARVALHAIS, 2020).

E importante que a sociedade se atente com os contextos de saide, em
particular as relacionadas ao sono, para que, assim, possa prosperar e desenvolver-
se de forma concreta e estruturada. As implicacfes se estendem da docéncia para
todos os dominios trabalhistas e funcionais, ja que, a cada novo estudo, se verifica
gue os melhoramentos acrescidos de uma vida repleta de praticas saudaveis sao
maiores do que um projeto de reestruturacdo ou uma inovacdo na forma de
abordagem dos desafios diarios (KOETZ; REMPEL; PERICO, 2013).

Vale ressaltar que os resultados desta pesquisa apresentam algumas

limitacbes: a amostra foi coletada de uma Gnica universidade, portanto a
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generalizacao dos resultados deve ser feita cautelosamente e o sono foi avaliado em
uma Unica aplicagdo, impedindo de obter resultados mais detalhados. Pesquisas
futuras podem procurar determinar se os resultados do estudo sdo aplicaveis em
outros professores.

Todavia, 0 presente estudo contribui com a discussdo da temética no que
tange a influéncia da qualidade do sono na qualidade de vida e saude emocional de
professores universitarios. Como implicacdes praticas, dadas as oportunidades
limitadas de influenciar aspectos pessoais dos trabalhadores, uma alternativa aos
gestores é estimular um ambiente de trabalho em que sejam adotadas politicas e
praticas de pessoal que limitem os docentes a trabalhar excessivamente em nivel

estrutural ou fornecer recursos para equilibrar as demandas de trabalho.
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6 CONCLUSAO

Os professores avaliados no presente estudo apresentaram em sua maioria
qualidade do sono ruim. Aqueles que apresentam qualidade do sono ruim,
apresentaram também sinais significantes de ansiedade e méa qualidade de vida, ou
seja, a qualidade do sono esta relacionada a qualidade de vida e estado emocional

(ansiedade).
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APENDICES

APENDICE A - Artigo publicado na revista Neurociéncias

Qualidade do sono e sua relacao com
qualidade de vida e estado emocional em

professores universitarios

Quality of sleep and its relationship to quality of life and

emotional status in university professors

Calidad del suefno y su relacion con calidad de vida y estado

emocional en profesores universitarios

Resumo

Introducdo. Compreender o padrdo de sono em professores universitarios mostra-se necessario,
uma vez que ha consequéncias fisicas, mentais e ocupacionais negativas que podem interferir,
entre outros aspectos, na qualidade de vida e estado emocional. Objetivo. Avaliar a qualidade do
sono e sua relacdo com a qualidade de vida e estado emocional em professores universitarios.
Método. Trata-se de um estudo transversal, no qual participaram 36 professores de uma
instituicdo de ensino superior privada no interior do estado de Minas Gerais, sendo 27,8% do
género masculino e 72,2% do género feminino, com idade média entre 25 e 61 anos. Instrumentos
utilizados: questionario sociodemografico, Indice de Qualidade do Sono de Pittisburg (IQSP),
questionario de qualidade de vida SF-36 e Escala de ansiedade, depressdo e estresse (EADS-21).
Resultados. 58,3% dos participantes apresentaram qualidade do sono ruim. Professores com pior
qualidade do sono, apresentaram pior qualidade de vida (p<0,05) e mais sintomas de ansiedade
(p=0,00078). Conclusdo. Pode-se concluir que a ma qualidade do sono é um problema comum
entre os professores analisados e esta associada a baixa qualidade de vida e ansiedade.
Unitermos. Sono; Professores universitarios; Qualidade de vida; Aspectos emocionais

Abstract

Introduction. Understanding sleep patterns in university professors is necessary, since there are
negative physical, mental and occupational consequences that may interfere, among other things,
with quality of life and emotional state. Objectives. Assess the quality of sleep and its relationship
to quality of life and emotional state in university professors. Method. This is a cross-sectional
study, in which 36 professors participated in the of a private higher education institution in the
state of Minas Gerais, 27.8% male and 72.2% female, with average age between 25 and 61
years. Instruments used: sociodemographic questionnaire, Pittisburg Sleep Quality Index (IQSP),
SF-36 quality of life questionnaire and Anxiety, depression and stress scale (EADS-21). Result.
58.3% of the participants presented poor sleep quality. Teachers with worse sleep quality had
worse quality of life (P0.05) and more anxiety symptoms (p=0.00078). Conclusion. It can be
concluded that poor quality of sleep is a common problem among the teachers analyzed and is
associated with low quality of life and anxiety.

Keywords. Sleep; University professors; Quality of life; Emotional aspects
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Resumén

Introducciéon. Comprender el patrén de suefio en los profesores universitarios resulta necesario,
ya que hay consecuencias fisicas, mentales y ocupacionales negativas que pueden interferir, entre
otros aspectos, en la calidad de vida y el estado emocional. Objetivo. Evaluar la calidad del suefno
y su relacion con la calidad de vida y el estado emocional en los profesores universitarios. Método.
Se trata de un estudio transversal, en el cual participaron 36 profesores de una institucion de
educacion superior privada en el interior del estado de Minas Gerais, siendo 27,8% del género
masculino y 72,2% del género femenino, con edad media entre 25 y 61 afios. Instrumentos
utilizados: cuestionario sociodemografico, Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (IQSP),
cuestionario de calidad de vida SF-36 y escala de ansiedad, depresiéon u estrés (EADS-21).
Resultado. El 58,3% de los participantes tenia mala calidad del suefio. Los profesores con peor
calidad del suefio tenian peor calidad de vida (p<0,05) y mas sintomas de ansiedad (p<0,001).
Conclusion. Se puede concluir que la mala calidad del suefio es un problema comun entre los
docentes analizados y se asocia con baja calidad de vida y ansiedad.

Palabras clave. Dormir; Profesores universitarios; Calidad de vida; Aspectos emocionales

INTRODUCAO

Alteracoes no estilo de vida da sociedade, conduziu a um
aumento progressivo na duracdo da vigilia e uma negligéncia
sobre a importancia do sono!, como agente reconstrutor. Essas
alteragdoes tem modificado a expressao do ciclo sono/vigilia nos
individuos por todo o mundo?.

O ciclo sono/vigilia € um ritmo circadiano que em
condicdes naturais apresenta sincronizagao com fatores
ambientais e varia no decorrer do periodo de 24 horas. Alguns
fatores sao sincronizadores deste ciclo, tais como alternancia
do claro-escuro (dia-noite), os horarios de trabalho, horarios de
lazer, as atividades familiares e atividades sociais, sendo
considerados fatores exdgenos. Além dos fatores exdgenos, o
ciclo sono e vigilia também é regulado por fatores enddgenos,
representados pela secrecdo de hormonios como o cortisol, a
melatonina e a somatotropina (hormoénio do crescimento)3.

O equilibrio entre os fatores sincronizadores é fundamental
para um sono de qualidade. Quando este equilibrio é
perturbado por mudancas abruptas em jornada de trabalho,

voos trans-meridianos ou trabalho noturno*, pode desencadear
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uma série de alteragdes como transtorno do sono, transtornos
de humor (irritabilidade, tensao, confusao, ansiedade),
sensacao de mal-estar, alteragdes gastro-intestinais e reducoes
no desempenho de tarefas que requerem atencao e
concentragao’.

O desalinhamento circadiano provocado pela alteracao
sistematica de horas de sono, decorrentes de alteragoes
comportamentais, sociais ou laborais é a principal razao para
alguns disturbios de sono®. A reducdo nas horas de sono dos
individuos, tem influéncia do estresse, ingestdo de
medicamentos, obrigacdes sociais, irregularidade dos ciclos de
sono-vigilia e dos comportamentos de higiene do sono
adotados’.

Dormir bem possibilita aos individuos a capacidade e
prontidao para atender as demandas de trabalho. Por outro
lado, os transtornos do sono podem ocasionar alteragoes
significativas no funcionamento fisico, cognitivo e ocupacional
do individuo, além de comprometer consideravelmente a
qualidade de vida®3. Um sono insatisfatério e com baixa
qualidade, pode trazer diversas repercussdes para 0S seres
humanos, como disfuncao autonomica, aumento na incidéncia
de transtornos psiquiatricos e metabdlicos, com prejuizos
diretos na salde mental e consequentemente, no desempenho
profissional do individuo®.

Algumas  profissbes podem trazer caracteristicas
estressantes. Ser professor pode ser uma dessas profissoes. O

trabalho docente ¢é influenciado pelas transformacgoes
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contemporaneas e a educagao superior tornou-se uma alavanca
para o desenvolvimento econémico do pais e o conhecimento
passou a ser visto por meio da producdo cientifica desses
trabalhadores. Nesse contexto, o processo de trabalho docente
passou a demandar profissionais imediatistas, resolutivos e
atentos a atualizacdes constantes. O meio cientifico passa a
existir numa temporalidade de aceleragao permanente em
busca de produtividade e competéncia, em que se acentuam os
dispositivos de controle que enfocam ligagdes funcionais e
pragmaticas do processo de trabalho do professor em
nivel stricto sensu, tais como sistemas de avaliacdo e
plataformas integradas de curriculo.

Investigar a qualidade do sono e sua relagao com a
qualidade de vida e estado emocional, em professores
universitarios mostra-se necessario, uma vez que qualidade de
sono ruim impacta diretamente na saude fisica e emocional,
podendo interferir, entre outros aspectos, no desempenho
profissional, na saude mental e na qualidade de vida.

Neste contexto, o objetivo do estudo foi avaliar a
qualidade do sono e sua relagcao com a qualidade de vida e

estado emocional em professores universitarios

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Lavras-Unilavras

(Parecer n°® 3.825.378). Trata-se de um estudo transversal
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seguindo as normas da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, relativa a pesquisa com seres humanos. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e/ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Amostra

Participaram do estudo 36 professores universitarios de
uma instituicao de ensino superior privada no interior do estado
de Minas Gerais.

Os critérios de elegibilidade foram todos os professores de
ambos os géneros, vinculados a instituicdo de ensino superior.
Foram excluidos aqueles que nao aceitaram participar da
pesquisa, que nao preencheram de forma adequada os
questionarios da pesquisa, professores com menos de 6 meses
de vinculo empregaticio com a Instituicdo e professores que

estivessem afastados com licenga laboral.

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados
Inicialmente foi enviada uma mensagem através do e-
mail, institucional para todo o corpo docente da instituicao (132
professores), informando sobres os objetivos do estudo
juntamente com um link (que dava acesso aos formuldrios
online) caso eles optassem por participar voluntariamente da
pesquisa. Dos 132 professores contactados, foram excluidos 96
(81 nao responderam o e-mail, ou seja, nao aceitaram

participar da pesquisa e 15 foram excluidos por possuirem
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vinculo empregaticio com a Instituicdo menor que 6 meses),
totalizando entao 36 voluntarios.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a junho de
2020 através de um formulario eletrénico enviado no e-mail de
cada professor.

As varidveis sociodemograficas (género, idade, pratica de
atividade fisica, uso de medicamentos para dormir, ingestao de
alcool para aliviar a tensdo/ ansiedade) e as caracteristicas de
trabalho (tempo de trabalho na instituicao, turnos que
trabalhado, demais vinculos empregaticios e carga horaria
semanal trabalhada) foram avaliadas através de um
questionario semiestruturado elaborado pelos autores do
estudo.

Para avaliar a qualidade de sono foi utilizado o Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) que avalia a qualidade
subjetiva do sono. Este questionario é composto por 19 itens
agrupados em sete subescalas e a combinacao das sete
subescalas produz o escore global do IQSP que varia de 0 a 21.
Escore final igual ou superior a 5 indica qualidade de sono
ruim10,

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o
Questionario de Qualidade de Vida (SF-36). Este questionario
consiste em duas partes; uma avalia o Componente Fisico e
outra avalia o Componente Mental, apresentando um escore
final de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral

de saude e 100 ao melhor estado de saudell,
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Para a avaliacao do estado emocional foi utilizado a Escala
de Ansiedade, Depressao e Estresse EADS-21. Trata-se de um
instrumento de autorrelato constituido por 21 itens, divididos
em trés componentes (ansiedade, depressao e estresse). O
escore final varia de 0 a 21 e quanto mais elevada a pontuacao,
mais negativos sao os estados emocionais do individuo!?'3, Os
pontos de corte recomendados para cada subescala sao os
seguintes: Ansiedade [normal (0-7), leve (8-9), moderada (10-
14), grave (15-19), muito grave (maior que 20)]; Depressao
[normal (0-9), leve (10-13), moderada (14-20), grave (21-27),
muito grave (maior que 28)]; Estresse [normal (0-14), leve
(15-18), moderada (19-25), grave (26-33), muito grave (maior
que 34)]*.

Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatisticas
descritivas, usando tabelas e graficos de distribuicdo de
frequéncia. As correlacdes entre qualidade do sono e saude
mental, qualidade do sono e qualidade de vida foram realizados
através do coeficiente de correlacdo de Spearman. Foram

utilizados os software Excel e o software R 4.0.

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra
Participaram da pesquisa 36 professores de graduacao, de

uma instituicdo privada, sendo 10 do género masculino
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(27,8%) e 26 do género feminino (72,2%), com média de
idade de 38,61 + 7,75.

Dados sociodemograficos

A maioria dos participantes eram casados (58,3%),
realizava atividade fisica de 3 a 4 vezes por semana (44,4%),
nao utilizava medicamentos para dormir (88,8%) e nao fazia

ingestao de alcool com o objetivo de aliviar a tensdo (94,4%).

Caracteristicas do trabalho

Em relacdo as caracteristicas do trabalho, foi possivel
observar que a maioria dos participantes trabalhava na
instituicdo ha 5 anos ou menos (47,2%), trabalhava dois turnos
didrios (55,6%) e ndo possuia outros vinculos empregaticios
(55,6%). Em relacdo a carga horaria semanal trabalhada, a
maioria (58,3%) trabalhava de 21 a 40 horas.

Qualidade do Sono em relacao a Qualidade de Vida

A prevaléncia de qualidade ruim do sono foi de 58,3%.

Ao avaliar a qualidade do sono em relacao a qualidade de
vida, foi possivel observar que a maioria dos componentes da
qualidade de vida possuem correlacao com a qualidade do
sono, com excecao dos componentes: estado geral de saude e

salude mental (Tabela 1).
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Tabela 1. Coeficiente de correlacao (p) de Spearman e valores
p para o teste de correlacao entre Qualidade do Sono e
Qualidade de Vida.

Qualidade do Sono

Qualidade de Vida Coeficiente de
n Correlacao de Valor p
Spearman
Capacidade Funcional 36 -0,3623 0,02988 *
Limitacdo por Aspecto
- 36 -0,3812 0,02181 *

Fisico
Dor 36 -0,4668 0,00411 **
Estado Geral de Saude 36 -0,1796 0,29450 (NS)
Vitalidade 36 -0,3874 0,01956 *
Aspectos Sociais 36 -0,5966 0,00012 **
Limitagao por Aspecto

36 -0,3314 0,04834 *
Emocional
Saude Mental 36 -0,2839 0,09339 (NS)

* Teste significativo a 5%; ** Teste significativo a 1%; NS: Teste nao
significativo.
Qualidade do Sono em relacao ao Estado Emocional

75% dos participantes nao apresentaram sinais de
ansiedade e depressao e 77,8% nao apresentaram sinais de
estresse.

Ao analisar a relacao da qualidade do sono com o estado
emocional, observa-se que somente a ansiedade apresentou

correlagao com a qualidade do sono (p=0,00078) (Tabela 2).
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Tabela 2. Coeficiente de correlacao (p) de Spearman e valores

p para o teste de correlacao entre Qualidade do Sono e Saude

Mental.
Qualidade do Sono
Saude Mental Coeficiente de
N Correlagao de Valor p
Spearman

Ansiedade 36 0,5346 0,00078 **
Depressao 36 0,2798 0,09842 (NS)
Estresse 36 0,3029 0,07258 (NS)

* Teste significativo a 5%; ** Teste significativo a 1%; NS: Teste nao
significativo
DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade do sono e sua
relacdo com a qualidade de vida e estado emocional de
professores universitarios.

A maioria (58,3%) dos participantes apresentaram
qualidade de sono ruim. Essa frequéncia é semelhante a
inUmeros estudos que avaliaram a qualidade do sono de
professores universitarios!®>. Infere-se que o processo de
trabalho docente caracterizado pelas exigéncias de
produtividade podem induzir os docentes a desenvolver muitos
projetos concomitantes ou acelerar o ritmo de trabalho. A
qualidade de sono ruim em professores universitarios pode ser
resultado de um ritmo de vida acelerado a que esses
profissionais sao submetidos. Professores universitarios
necessitam preparar e ministrar aulas, preparar, aplicar e
corrigir provas, dar atencao extra a seus alunos, produzir

artigos académicos, elaborar trabalhos de pesquisas, orientar



42

alunos, entre outras inUmeras atividades que aumentam a
demanda de carga horaria extra e muitas vezes interfere
diretamente na vida pessoal e em especial no sono. Muitas
vezes estes profissionais sacrificam o periodo que seria
destinado para dormir realizando as tarefas extras que sao
exigidas pelo trabalho, tendo o costume de se abster-se de
horas de sono que seriam essenciais para saude mental e
qualidade de vidat®l’,

Quando avaliado o estado emocional dos professores
através da EADS-21, foi encontrado que a maioria dos
participantes nao apresentavam sinais de ansiedade (75%),
depressao (75%) e estresse (77,8%). Porém quando avaliado a
correlagcao entre qualidade do sono e os componentes do EADS-
21 (ansiedade, depressao e estresse), foi encontrado correlagao
entre a qualidade do sono e ansiedade.

A literatura evidencia que a ansiedade tem sido apontada
como uma das principais consequéncias da privacao do sono,
sobretudo na forma de transtorno de ansiedade generalizada?é.

Aspectos sociais, como fatores de estilo de vida, o estresse
e a ansiedade influenciam os padroes de sono'®. Individuos com
insOnia exibem niveis mais altos de ansiedade e depressao?°.

Schattan?! avaliou docentes de ensino superior e observou
a alta prevaléncia de sintomas de insbnia e de qualidade de
sono ruim. A fadiga relacionada ao trabalho e o sedentarismo
apresentaram-se como fatores precipitantes para

desenvolvimento da insbénia. A insbnia tem impactos negativos
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na avaliagdo de dominios da qualidade de vida, além de se
estenderem as relacdes sociais, salde fisica e emocional??:23,

Os resultados do presente estudo mostraram correlagao
significativa entre qualidade do sono e a maioria dos
componentes da qualidade de vida, exceto os componentes:
estado geral de salde e a salde mental.

Ja é consenso na literatura que a qualidade do sono esta
intimamente ligada a qualidade de vida do ser humano?*?°,
porém mais do que comprometer as noites de sono, dormir mal
impacta na saude fisica, cognitiva e emocional’®?%, Dormir mal
impacta negativamente o estado geral de salde, afetando a
capacidade funcional do individuo, o bem estar fisico e
psicoldgico, a vitalidade, os aspectos sociais, entre outros,
evidenciando que alteragdes no sono podem atrapalhar a
qualidade de vida®>?’?8, Esses habitos podem ter
consequéncias a curto e a longo prazo na salde e segurancga
dos trabalhadores, pois ocasionam queda das funcoes
cognitivas, no raciocinio e no julgamento, tornando-os mais
propensos a erros e prejudicando o processo de trabalho
docente que envolve majoritariamente aspectos cognitivos.

Caso as condigoes para uma melhor qualidade de vida e
uma noite boa de sono nao sejam adquiridas, podem aparecer
danos a sociedade, ja que os professores sao a base de
formacdo, desde o conhecimento em nivel basico até o que ha
de mais atualizado e avancado nas pesquisas em diversas

areas?®



44

E importante que a sociedade se atente com os contextos
de salde, em particular as relacionadas ao sono, para que,
assim, possa prosperar e desenvolver-se de forma concreta e
estruturada. As implicacdes se estendem da docéncia para
todos os dominios trabalhistas e funcionais, ja que, a cada novo
estudo, se verifica que os melhoramentos acrescidos de uma
vida repleta de praticas saudaveis sao maiores do que um
projeto de reestruturacdgo ou uma inovacao na forma de
abordagem dos desafios diarios3°.

Vale ressaltar que o0s resultados desta pesquisa
apresentam algumas limitacdes: a amostra foi coletada de uma
unica universidade, portanto a generalizacdo dos resultados
deve ser feita cautelosamente e o sono foi avaliado em uma
Unica aplicacdo, impedindo de obter resultados mais
detalhados. Pesquisas futuras podem procurar determinar se os
resultados do estudo sdo aplicaveis em outros professores.

Todavia, o presente estudo contribui com a discussao da
tematica no que tange a influéncia da qualidade do sono na
qualidade de vida e salde emocional de professores
universitarios. Como implicacdes praticas, dadas as
oportunidades limitadas de influenciar aspectos pessoais dos
trabalhadores, uma alternativa aos gestores & estimular um
ambiente de trabalho em que sejam adotadas politicas e
praticas de pessoal que limitem os docentes a trabalhar
excessivamente em nivel estrutural ou fornecer recursos para

equilibrar as demandas de trabalho.
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CONCLUSAO

Os professores  avaliados no presente  estudo
apresentaram em sua maioria qualidade do sono ruim. Aqueles
que apresentam qualidade do sono ruim, apresentaram
também sinais significantes de ansiedade e ma qualidade de
vida, ou seja, a qualidade do sono esta relacionada a qualidade

de vida e estado emocional (ansiedade).
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO, QUALIDADE DE VIDA E
SAUDE MENTAL EM PROFESSORES UNIVERSITARIOS.

Pesquisador(es) responsavel(is):Laiz Helena de Castro Toledo Guimardes/ Maurilo
Aparecido Borges

Instituicdo/Departamento: Fisioterapia

Endereco postal: Rua José Evaristo de Oliveira, n° 85, ljaci-MG

Endereco eletronico: laiz@unilavras.edu.br / borgesmaurilo.mb@gmail.com

Telefone pessoal para contato: (35) 988693055 / (35) 991039220

Telefone institucional para contato: (35) 3694-8110

Local da coleta de dados: Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntéria.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instru¢des contidas neste documento.

Os pesquisadores deverdao responder todas as suas duvidas antes que Vvocé se
decida a participar.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, néo
acarretando qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador.

Objetivo do estudo: avaliar a qualidade do sono, qualidade de vida e saude mental
em professores universitarios.

Justificativa do estudo: Individuos que apresentam boa qualidade de sono e saude
mental podem apresentar um melhor desempenho profissional e uma melhor
qualidade de vida, pois, estando com todos os sistemas do organismo revigorados e
sua saude psicossocial em um bom estado eles estardo prontos para enfrentarem as
dificuldades encontradas no dia-a-dia.

Analisar a salde mental das pessoas é de extrema importancia, pois esse problema
vem se tornando cada vez mais frequentes nos dias atuais, tendo repercussoes
negativas tanto no ambito académico e/ou profissional quanto no pessoal.
Compreender o padréo de sono em professores mostra-se necessario, uma vez que
ha consequéncias fisicas e mentais negativas que podem interferir, entre outros
aspectos, no desempenho profissional e na qualidade de vida, dessa forma, justifica-
se 0 desenvolvimento desta pesquisa.

Procedimentos. A coleta de dados se feita por meio de um formulario online através
da plataforma Google Forms, sera enviado um link professores contendo todas os
objetivos da pesquisa e as informacfes necessarias para responder o0 questionario.
Aqueles que aceitarem participar voluntariamente irdo assinalar o termo de
consentimento livre e esclarecido e se dara incio a pesquisa.
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Inicialmente sera respondido o questionario sociodemografico (ANEXO 3), no qual
constara os dados demogréficos de perfil da amostra, tais como sexo, idade, estado
civil, pratica de atividade fisica, uso de medicamentos, uso de alcool, bem como
dados referentes a moradia e atividade laboral. Prosseguindo, serd respondido o
indice de Pittsburg, Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e o EADS-21. A cada
questionério, serdo fornecidas orientagdes necessarias para o preenchimento.

Beneficios. Ao final do estudo os participantes receberdo um ebook informativo
sobre dicas para uma boa noite de sono (higiene do sono).

Riscos. A participagdo dos individuos no estudo ndo apresentard nenhum tipo de
risco. Pode haver durante as avaliagdes algum constrangimento psicologico, devido
a algumas perguntas que comp8em 0s questionarios, mas para amenizar este tipo
de constrangimento, a pesquisa sera realizada de forma individual e em sala
reservada e contard com o anonimato. Ainda assim, o voluntario podera desistir a
qgualquer momento, se assim desejar.

Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serao
identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa
forem divulgados em qualquer forma. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicédo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacao
nao serd liberado sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia serd arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a
VOCe.

Ao assinalar a opgao "sim", a seguir, vocé atesta que concordou com a participacéo
como voluntéario(a) da pesquisa. Que foi devidamente informado(a) e esclarecido(a)
sobre o objetivo desta pesquisa que leu os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da sua participacao e esclareceu
todas as duavidas. Foi garantida a sua possibilidade de recusar a participar e retirar
seu consentimento a qualguer momento, sem que isso te cause qualquer prejuizo,
penalidade ou responsabilidade. Considerando que vocé autorizou a divulgacédo dos
dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a sua identidade.

Vocé esta de acordo?
Sim () N&o ()



APENDICE C - Questionéario de Anamnese

SEXO:

DATA DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL:

VOCE FAZ ALGUMA ATIVIDADE FiSICA REGULARMENTE?
Sim () Nao ()

SE SIM, QUANTAS VEZES POR SEMANA?

50

VOCE CONSOME ALGUM MEDICAMENTO REGULARMENTE? Se sim, qual(is)?

VOCE UTILIZA ALGUM MEDICAMENTO PARA DORMIR?
Sim () N&o ()

SE SIM, COM QUE FREQUENCIA?

VOCE UTILIZA ALCOOL COM O OBJETIVO DE ALIVIAR A TENSAO E DORMIR
MELHOR?
Sim () Nao ()

SE SIM, COM QUE FREQUENCIA?

DATA DE INICIO DO VINCULO EMPREGATICIO COM O UNILAVRAS?

TURNO (S) DE TRABALHO COMO DOCENTE DO UNILAVRAS
( )manhda ( )tarde ( ) noite

CARGA HORARIA DE ATIVIDADE DOCENTE SEMANAL:

ALEM DO UNILAVRAS, POSSUI OUTRO VINCULO EMPREGATICIO?
( )Sim ( )No

SE SIM, QUAL A CARGA HORARIA SEMANAL:
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ANEXOS

ANEXO A - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Instrucdes:
1) As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o

més passado.

2) Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que

aconteceu na maioria dos dias e noites do més passado.
3) Por favor, responda a todas as questdes.
1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?

HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no

sono, na maioria das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONQO:

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das

vezes?

HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser

diferente do niumero de horas que vocé ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes seguinte escolha uma Unica resposta, que vocé ache

mais correta. Por favor, responda a todas as questdes.

5) Durante o0 més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por

causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono
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()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )uma ou duas vezes por semana

( )trés vezes por semana ou mais
b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )uma ou duas vezes por semana

( )trés vezes por semana ou mais
c) Levantar-se para ir ao banheiro

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais
d) Ter dificuldade para respirar

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )Juma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais
e) Tossir ou roncar muito alto

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )Juma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais
f) Sentir muito frio

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )Juma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais
g) Sentir muito calor

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )Juma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais
h)Ter sonhos ruins ou pesadelos

()nenhuma vez ()menos de uma vez por semana ( )Juma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais
i)Sentir dores:

()nenhuma vez ()menos de uma vez por semana ( )Juma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais
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j)Outra razéo, por favor, descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més

passado?

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )uma ou duas vezes por semana

( )trés vezes por semana ou mais
6) Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
()Muito boa ()ruim ()Boa ( )muito ruim

7) Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo
meédico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por

sua conta?

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )Juma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

Qual(is)?

8) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto
estava dirigindo, fazendo suas refei¢cdes ou participando de qualguer outra atividade

social, quantas vezes isso aconteceu?

()nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

9) Durante o més passado, vocé sentiu indisposi¢cao ou falta de entusiasmo para

realizar suas atividades diarias?

( )Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo ( )indisposicao e falta de
entusiasmo pequenas ( )Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas () muita

indisposicao e falta de entusiasmo

Fonte: Buysse et al. (1989).
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ANEXO B - Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida (SF-36)

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes
nos manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de
fazer atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta
como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente
responder o melhor que puder.

1) Em geral vocé diria que sua saude é:  (circule uma)

EXCEIBNIE .o 1
1Y U7 (o o Yo 7= 2
BOa i 3
RUIM o e ara e e eaans 4
L0 T (o T 0T 5

2) Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,

agora? (circule uma)
Muito melhor agora do que ha um ano atras ..............ccc......... 1
Um pouco melhor agora do que a um ano atras.. ................... 2
Quase ha mesmo de Uum ano atras ........cceeeevevevviieeeeeeevieneenenns 3
Um pior agora do que ha um ano atras..........ccccceeeeeeeeeeeeeeennnns 4
Muito pior agora do que ha um ano atras..............cccceeeeeeeeeeee 5

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

Atividades Sim, Sim, Né&o, nao
dificulta dificulta um dificulta de
muito pouco modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar 1 2 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pé, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3

d) Subir varios lances de escada. 1 2 3

e) Subir um lance de escada. 1 2 3
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f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro. 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i) Andar um quarteirao. 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

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

Sim  Nao
a)Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2

(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

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

Sim  Na&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2

como geralmente faz.

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

(circule uma)

De forma nenhuma ... 1

LIQeIrameENnte .....cooiiiiiiii e 2
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MOAEIradamMENTE . ... eeeee e 3
= 1] 7= 1 | (T 4
EX T EIMAMEBNTE ..o e 5

7) Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
(circule uma)

NENNUMA ... e 1
IMUITO TEVE . 2
LBV e 3
AV o0 (=] = To F- R PPPPRUPPRPTRRR 4
GIAVE ..ot 5
MUITO GrAVE ...oeiiiiiiieieeiie ettt 6

8) Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)? (circule uma)

De maneira alguma .........ccceuuuiiiiiiiiiiiiieieee e 1
UM POUCO ettt ettt e e e e e et e e e eaa e e eees 2
1Y ToTo [ =T F= T g gT=T o (< 3
BaASTANTE. .. e 4
EXIrE@MAMENTE ....oeieee e 5

9) Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéao,
por favor, dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como Vocé
se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

Todo A maior Uma Alguma Uma
Tempo parte boa parte do pequena Nunca
do parte tempo parte do
tempo do tempo
tempo

a) Quanto tempo
vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentindo cheio de
vigor, de vontade,

de for¢ca?
b) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6

uma pessoa muito
nervosa?
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c) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
tdo deprimido que
nada pode anima-

l0?
d) Quanto tempo
VvOCcé tem se sentido 1 2 3 4 5 6

calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo

vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com

muita energia?

f) Quanto tempo

vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido

desanimado

ouabatido?

g) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6

vocé tem se

sentido esgotado?

h) Quanto tempo

vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma

pessoa feliz?

i) Quanto tempo

vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?

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

TOAO O tEIMPO .ovviiiiiiiee e 1
A maior parte do tEMPO .......evvveiiiii e 2
Alguma parte do temMPO .......ccoeeeiiiiiiiiiee e 3
Uma pequena parte do teMPO ......veevieeeieeeeeeeee e 4
Nenhuma parte do tEMPO .......c..uvvviiiiiiieiiiiiiiieee e 5

11) O guanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirma a¢cOes para vocé?

Definitivamente A maioria Na Amaiori Definitivamente
verdadeiro das vezes o0 a das falso
verdadeiro sel vezes
falso

a) Eu costumo



adoecer um
pouco mais
facilmente que
as outras
pessoas.

b) Eu sou téo
saudavel
quanto
qualquer
pessoa que eu
conheco.

c) Eu acho
que a minha
saude vai
piorar
d)Minha saude
€ excelente.

2 3
2 3
2 3
2 3

Fonte: Ciconelli (1997).
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ANEXO C - Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse EADS-21
Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
guanto cada afirmacao se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas

certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada

afirmacao.

A classificagdo é a seguinte:

0- néo se aplicou nada a mim
1- aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes

3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

1 Tive dificuldades em me acalmar01 2 3

2 Senti a minha bocaseca01233

3 Néao consegui sentir nenhum sentimento positivo0 1 2 3

4 Senti dificuldades em respirar0 1 2 3

5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 012 3

6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacées 012 3
7 Senti tremores (por ex., nas maos) 012 3

8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 012 3

9 Preocupei-me com situa¢des em que podia entrar em péanico e fazer figura ridicula
0123

10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro0 12 3
11 Dei por mim aficar agitado012 3

12 Senti dificuldade em me relaxar0 12 3
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13 Senti-me desanimado e melancdlico01 2 3

14 Estive intolerante em relagéo a qualquer coisa que me impedisse de terminar
aquilo que estava afazer012 3

15 Senti-me quase a entrar em panico0 12 3

16 N&o fui capaz de ter entusiasmo pornada 0123

17 Senti que nao tinha muito valor como pessoa0 12 3

18 Senti que por vezes estava sensivel 01 2 3

19 Senti alteracBes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico01 2 3
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo paraisso012 3

21 Senti que a vida néo tinha sentido01 2 3

Fonte: Vignola e Tucci (2014).



