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RESUMO

O estresse ocupacional cronico pode resultar num estado de exaustdo emocional, mental e fisico,
conhecido com Burnout, assim como pode estar associado ao surgimento ou agravamento de algumas
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) e disturbios do sono. O sono é uma funcao
fundamental de sobrevivéncia humana e da saude fisica e mental, logo o seu transtorno causa
sofrimento clinico significativo. Por vezes os disturbios do sono estéo associados com ansiedade,
depressao e a sindrome do esgotamento profissional. Os docentes de universidades publicas passam
por uma jornada de trabalho exaustiva, tendo em vista as diversas contribuicdes em diferentes areas.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da Sindrome de Burnout e fatores de
risco para as DCNTSs e suas correlagdes com disturbios do sono entre docentes da Universidade
Federal do Pard Campus Universitario de Altamira. Foram entrevistados 50 docentes, utilizando
como ferramentas trés questionarios de cunhos investigativos, a saber: Sociodemografico,
questionario para avaliar a qualidade do sono - Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e questionario
para avaliar sintomas de Burnout - Maslach Burnout Inventory (MBI). Da amostra total 48% dos
docentes apresentaram qualidade do sono ruim e 22% distdrbios do sono, quanto a amostra com
sintomas de Burnout, 44% dos docentes apresentam possibilidade de desenvolver, 18% estdo na fase
inicial e 8% apresentam o Burnout instalado. O estudo identificou docentes em varios estagios, assim
seria importante conversas com todos os docentes sobre a sindrome, visando que sejam feitos o
diagnostico e a prevencdo e o tratamento dela, pois a qualidade de vida dos professores afeta a sua

atuacdo na docéncia.

Palavras-chave: Estresse laboral, Sono, DCNTS, Fatores sociodemogréaficos



1. INTRODUCAO

Niveis altos de estresse podem gerar problemas na qualidade do sono, tensdo muscular e fadiga.
O sono tem uma funcéo fundamental em nosso organismo, tais como a consolidacdo da memoria, a
regulacdo da visdo, a termorregulacdo, a conservacdo e restauracdo da energia e reparacdo do
metabolismo energético cerebral®. Tendo em vista essas importantes funcdes, a perturbacéo do sono
causa sofrimento clinicamente significativo e prejuizo nas atividades profissionais, educacionais,
sociais, bem como em outras areas importantes da vida do individuo2.

O sono néo reparador (SNR) é considerado um componente central da insdnia de acordo com
os critérios do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais?, por apresentar
repercussao diurna, devido a ocorréncia da sensacao de cansaco ao acordar (ligeiro e severo) ou quase
diaria para desempenhar tarefas?. Os processos neurobioldgicos que ocorrem durante o sono so
essenciais para a preservacao da saude fisica e cognitiva das pessoas3. A privacao de sono recorrente
pode reduzir as habilidades mentais e causar cansaco fisico, prejudicando as atividades laborais e
sociais*. Os disturbios do sono estéo diretamente associados as dimensdes da sindrome de Burnout®).

A concepcéo de Burnout é proposta por Maslach e Jackson (1984)® como um conjunto de sinais
e sintomas composto de fatores multidimensionais em resposta ao estresse laboral crénico, que
envolve a triade de sintomas: a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a reducdo da realizacéo
pessoal. A exaustdo emocional, caracteriza-se pela falta de energia e recursos — emocionais e fisicos
— para lidar com as adversidades no ambiente de trabalho®. Soderstrom et al. (2004)(? demonstrou
um padrdo de sono fragmentado em adultos que apresentavam sindrome de Burnout. A auséncia de
descanso com qualidade e comprometimento nas atividades de lazer combinado com sono néo
restaurador aumenta o risco da Sindrome de Burnout ®.

Nas instituicGes publicas federais em Vitoria-ES, 8,33% n&o apresentaram indice de Burnout,
8,33% estdo na fase inicial da Burnout, 83,33% apresentaram a possibilidade de desenvolver a
sindrome®. As associagBes do esgotamento profissional com os transtornos do sono nos educadores
se caracterizam pelo aumento da laténcia do sono e os despertares noturnos“?. Um estudo sobre a
presenca de fatores decisivos para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre os professores
mostrou um alto nivel de exaustdo emocional e reduzida realizagio profissional?. O produtivismo
académico e a intensificagdo do trabalho tém contribuido para o desenvolvimento de insatisfag&o,
estresse e adoecimento dos professores universitarios® 12 13 14, 15).

Um estudo piloto sobre qualidade de vida em membros do corpo docente da American
Orthopaedic Residency (AOR) demonstrou exaustdo emocional e fisica associada com privagéo do
sono nestes profissionais!®. Esta pesquisa revelou também que 28% dos docentes manifestaram

Burnout de niveis elevados, e estes ja se encontravam em risco de esgotamento e sofrimento.



Tomaschewski-Barlem et al., (2014)*" afirmam que a prevaléncia desta sindrome na classe
académica é alta, podendo interferir no processo de ensino-aprendizagem e na permanéncia desses
na docéncia.

A jornada de trabalho exaustiva e os problemas sociais experimentados por estes profissionais
em suas instituicdes e salas de aula, adicionados ao acirrado processo brasileiro de desvalorizacéo
salarial, contribui para o crescente adoecimento destes profissionais, além do fato que educadores de
instituicdes de ensino superior devem conciliar ainda atividades pedagdgicas, como as de pesquisa e
extensdo, atendendo questdes relacionadas a producdo cientifica, além de ter tarefas
administrativas®®, levando estes profissionais a diversos problemas de satde.

Estudos recentes também demonstram que tanto o esgotamento fisico quanto o mental séo
muitas vezes vivenciados simultaneamente em pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis®®),
Um estudo sobre estresse realizado na Finlandia, sugeriu uma associa¢ao das doencgas cronicas nao
transmissiveis mais comuns (DCNTSs) com problemas relacionados ao sono e Burnout, dentre elas se
destacaram as doencas cardiovasculares (DCVs), diabetes do tipo 2, doencas respiratorias, depressao
e ansiedade®@?,

Com base em trabalhos anteriores, levantamos a hip6tese de que devido os professores
universitarios estarem constantemente sob altos niveis de estresse laboral e disfungdes organicas,
estdo propensos a desenvolver o disturbio do sono. Assim, nosso objetivo é fornecer mais
informacBes sobre a prevaléncia da sindrome de Burnout e os fatores de risco para os DCNTs
associados a qualidade do sono em docentes da Universidade Federal do Para Campus Universitario
de Altamira.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar um estudo transversal, observatorio, e descritivo para investigar a presenga dos
sintomas de Burnout e distdrbios do sono em docentes dos cursos de graduacdo da Universidade

Federal do Para- Campus Altamira.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os aspectos sociodemograficos da populacdo de professores da amostra,
buscando possiveis variaveis que possam intervir na presenca de sintomas de Burnout e/ou

na qualidade de sono dos professores universitarios da UFPA campus de Altamira;



- Verificar os sintomas de estresse fisico ou psiquico da amostra;
- Verificar a qualidade e eficiéncia do sono na amostra;

-Verificar a ocorréncia de sintomas de Burnout em correlagdo com o padrdo de qualidade
do sono na amostra;

- Analisar a ocorréncia de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNTSs) nos docentes que
relataram Burnout e disturbio do sono.

3. MATERIAL E METODOS

3.1 POPULACAO DE ESTUDO

Participaram deste estudo professores de ambos os sexos dos cursos de graduacdo da
Universidade Federal do Pard Campus Altamira. Foram excluidos professores que exercem somente
atividades administrativas, docentes substitutos, e aqueles que estdo nas instituicbes ha menos de

seis meses.

Primeiramente, os professores foram abordados sobre o motivo do estudo e convidados a
participar da pesquisa. Os docentes que concordaram foram esclarecidos de que esta pesquisa nao
apresentaria finalidade avaliativa individual e ou institucional e que suas identidades seriam
mantidas em sigilo e no anonimato. A coleta de dados aconteceu entre 0os meses de fevereiro a maio
de 2023, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Para. Os
docentes preencheram os questionarios através do Google Forms (plataforma de gerenciamento de
pesquisas do google) no qual foi enviado para o endereco de e-mail institucional disponibilizados
pela secretéria de cada faculdade.

O questionario foi dividido em 4 sessbes. A primeira sessao foi destinada ao aceite ou ndo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a segunda sessao foi preenchida com dados
sociodemogréaficos (idade, género, estado civil, quantidade de filhos, se tém animal doméstico e
auséncia ou presenca de DCNTSs e/ou distarbios do sono), acrescido de informacdes sobre aspectos
profissionais. A terceira sessao foi destinada para aplicacdo do instrumento Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) para anélise da qualidade do sono. E a quarta sessdo para aplicagdo do Questionario
Preliminar de Identificacdo inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI para identificar o

Burnout.

3.2 COLETA DE DADOS



3.2.1 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Para analise da qualidade do sono, foi utilizado o questionario Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI®@, que verifica a qualidade do sono no Gltimo més, fornecendo um indice de gravidade e
natureza do distlrbio®?. Dentre a vasta gama de instrumentos para avaliarem os aspectos gerais do
sono, como a laténcia do sono, a sua qualidade, aspectos comportamentais, presenca de sonoléncia
diurna e de despertares noturnos, o questionario de avaliacdo do Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburg (PSQI) é o mais utilizado, visto que ¢é acessivel, oferece uma visdo ampla de natureza
quantitativa e qualitativa da qualidade do sono e tem seu uso recomendado tanto para a prética clinica
como também para a pesquisa cientifica®® 24,

O PSQI conta com 19 questdes agrupadas em sete componentes, que consideram dificuldades
relacionadas ao sono, (1) qualidade subjetiva do sono, (2) laténcia do sono, (3) duracgdo do sono, (4)
eficiéncia habitual do sono, (5) disturbios do sono, (6) uso de medicamentos para dormir e (7)
disfuncdo diurna®Y. Para cada questdo sdo atribuidas pontuagdes de 0-3, e a soma dos valores de
cada dominio comp@e um Unico escore. Assim, pontuacdes de zero - quatro indicam boa qualidade

do sono, de 5 -10 qualidade ruim e acima de 10, distarbios do sono.

3.2.2 Maslach Burnout Inventory — MBI

Para analisar os sintomas de Burnout foi utilizado o questionario de identificacdo de Burnout
elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI, composto
por 20 perguntas organizadas em trés eixos: Exaustdo Emocional (EE); Despersonalizagdo (DE) e
Realizacdo Pessoal (RP) e categorizado em cinco varidveis, escores de classifica¢do: 1. 0 a 20 pontos:
Nenhum indicio de Burnout; 2. 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout; 3. 41 a 60
pontos: fase inicial de Burnout (procure ajuda profissional); 4. 61 a 80 pontos: o0 Burnout se instala.
procure ajuda profissional para prevenir o agravamento dos sintomas. Indicando a importancia de
procurar profissional competente e iniciar o quanto antes o tratamento. E preciso ressaltar que os
instrumentos que serdo utilizados terdo carater informativo e ndo deve substituir o diagnostico de um

psicoterapeuta ou médico.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho passou pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Para
e seguiu as normas estabelecidas pelo Comité Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) Resolucio
466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, protocolo CAAE N° 02289512.8.0000.5207.
Todos os participantes, ap0s o0s esclarecimentos sobre os procedimentos e riscos aos quais foram
submetidos, receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



O termo de consentimento foi previamente assinado pelos participantes do estudo, sendo
devidamente informados sobre todos os procedimentos e suas implicacdes, ressaltando que o risco
da participacdo nessa pesquisa € minimo, segundo a Resolugdo 196/96, atualmente em vigor. Apos
as autorizagOes e esclarecimentos referidos anteriormente, foi solicitada a permisséo para iniciar a

aplicacdo do instrumento.

3.4 ANALISES ESTATISTICAS

Foi utilizada estatistica descritiva para determinar a distribuicdo dos respondentes de acordo
com sexo, idade, situagdo conjugal e doencas ou disturbios do sono relatados pelos docentes
(frequéncias), escores das respostas dos professores aos diversos questionarios e a distribuicdo dos

escores nos dominios de cada questionario (frequéncias).

4. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 docentes voluntarios, sendo distribuidos da seguinte forma. Na
faculdade de Medicina foram 14 (28%), Ciéncias Bioldgicas 12 (24%), Etnodiversidade 9 (18%),
Letras 6 (12%), Educacéo 2 (4%) e Geografia 1 (2%). Dentre esse nimero de voluntarios se dividiram
sendo 21 (42%) do género feminino, 28 (56%) do género masculino e 1 (11%) N&o Binario. Além
disto, podemos destacar que as faculdades com maior numero de voluntarios foram as faculdades de
Medicina e Ciéncias Bioldgicas. A (tabela 1) apresenta a caracterizacdo da amostra estudada quanto

ao género e quantidade de docentes voluntarios que participaram da pesquisa de cada faculdade.

Faculdade A o Género Feminino  Género Masculino  Género Nao binario
mostra

Medicina 14 - 28% 5-36% 9-64%
Clemeles 12 -24% 7-58% 5 - 42%
Biologicas
Etnodiversidade 9-18% 3-33% 5 - 56% 1-11%
Letras 6-12% 3-50% 3-50%
Educacéo 2-4% 1-50% 1-50%
Eng. Florestal 4-8% 1-25% 3-75%
Eng. Agrondmica 2-4% 1-50% 1-50%
Geografia 1-2% 0 1-100%

TOTAL 50 - 100% 21-42% 28 - 56% 1-2%

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto a quantidade de docentes por faculdade e género.

O grupo de professores entrevistados informaram o estado civil e tempo de atuacdo como



docente da UFPA (tabela 2). O estado civil, 15 (30%) informaram serem solteiros, 28 (56%) casados,
2 (4%) unido estavel, 3 (6%) separados e 2 (4%) divorciados. Quanto ao tempo de atuacdo como
docente da UFPA as respostas foram distribuidas da seguinte forma, 21 (42%) responderam atuar
entre 8 meses e 5 anos, 8 (16%) entre 6 e 10 anos, 18 (36%) entre 11 e 15 anos, 1 (2%) entre 16 a 20

anos e 2 (4%) entre 26 a 30 anos.

VARIAVEL N° - %
Solteiro 15 - 30%
Casado 28 - 56%
Estado Civil Unido Estavel 2-4%
Separado 3-6%
Divorciado 2-4%
8 meses a 5 anos 21 - 42%
Dgclfg'f ga 6 - 10 anos 8 - 16%
quantos 11 - 15 anos 18 - 36%
anos 16 - 20 anos 1-2%
26 - 30 anos 2-4%

Tabela 2 —Estado civil e tempo de atuago como docente da UFPA.

Uma das perguntas feitas na ficha de informacdes pessoais, era se 0 voluntério possuia algum
problema de saude ou disturbio do sono, 58% responderam que ndo e 42% responderam gque possuem

algum problema de salde ou distarbio do sono (figura 1).
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Figura 1 —Percentagem das respostas em relacéo a problema de satde ou distdrbio do sono.

Os problemas de satde ou disturbio do sono apresentados foram distribuidos da seguinte
forma: os maiores transtornos relatados pelos entrevistados foi a insénia 33%, seguidos da ansiedade

com 10% e depressao com 8%. Apneia do sono 5%, bruxismo 3%, transtorno bipolar 3%,

6



hipotireoidismo 5%, TDAH 5%, infeccdo urinaria recorrente 3%, narcolepsia 3%, hipertensao
arterial 5%, arritmia cardiaca 3%, hepatite B 3%, esteatose hepatica 3%, epicondilite sinovial 3%,

espondilose cervical 3%, hérnia de disco 3%, artrose 3% e trombose 3% (tabela 3).

PROBLEMAS DE SAUDE PERCENTUAL
INSONIA 33%
ANSIEDADE 10%
DEPRESSAO 8%
APNEIA DO SONO 5%
BRUXISMO 3%
TRANSTORNO BIPOLAR 3%
HIPOTIREOIDISMO 5%
TDAH 5%
INFECCAO URINARIA
RECORRENTE 3%
NARCOLEPSIA 3%
HIPERTENSAO ARTERIAL 5%
ARRITMIA CARDIACA 3%
ESTEATOSE HEPATICA 3%
EPICONDILITE SINOVIAL 3%
ESPONDILOSE CERVICAL 3%
HERNIA DE DISCO 3%
ARTROSE 3%
TROMBOSE 3%

Tabela 3 —Caracterizagdo da amostra com percentual dos problemas de salde ou distdrbios do sono relatados pelos
docentes da UFPA campus universitario de Altamira.

Sobre a préatica de exercicios fisicos, obtivemos os seguintes resultados: dentre os 50
entrevistados 13 (26%) responderam praticar exercicio nenhuma vez por semana, 4 (8%) uma vez
por semana, 8 (16%) duas vezes por semana, 11 (28%) trés vezes por semana e 14 (28%) mais de

trés vezes por semana (figura 2).

@ Nenhuma vez na semana
@® Uma vez por semana
Duas vezes por semana
@ Trés vezes por semana
@ lVzis de trés vezes por semana

&




Figura 2—Percentagem da pratica de exercicios fisicos declaradas pelos docentes da UFPA Campus Universitario de
Altamira.

4.1 Resultados do teste de PittsburghSleep Quality Index (PSQI)

Apbs analise dos resultados de acordo com a pontuacéo obtida de cada docente por meio do
escore no qual, <5 classifica boa qualidade do sono, >5 classifica ma qualidade do sono e >10
classifica disturbio do sono. Podemos separar por género e quantificar cada escore da seguinte forma
(tabela 4). Da amostra total, 11 (22%) foram classificados com disturbio do sono, 24 (48%) com ma
qualidade do sono e 15 (30%) apresentaram boa qualidade do sono.

Deste nimero amostral podemos separar 0s resultados por género, que ficou classificado
sendo 5 (18%) do género masculino apresentaram distarbio do sono, enquanto 6 (28%) do género
feminino apresentaram disturbio do sono. A disposi¢do da amostra com ma qualidade do sono ficou,
13 (46%) do género masculino, 10 (48%) do género feminino e 1 (100%) do género nédo binario. O
percentual com boa qualidade do sono da amostra foi distribuido com 10 (36%) do género masculino
e 5 (24%) do género feminino.

- MA BOA
GENERO D[I)SOngﬁé)o QUALIDADE QUALIDADE
DO SONO DO SONO
MASCULINO 5-18% 13 - 46% 10 - 36%
FEMININO 6 - 28% 10 - 48% 5-24%
NAO BINARIO 1-100%
TOTAL 11 - 22% 24 - 48% 15 - 30%

Tabela 4 —Resultado do teste de Pittsburgh aplicado nos docentes da UFPA campus Universitario de Altamira.

4.2 Resultados do Questionario Preliminar de Identificacdo de Burnout (Maslach BURNOUT
Inventory — MBI)

Para andlise dos resultados do questionario de identificagdo de Burnout foram considerados
0 seguinte escore: onde 0 a 20 pontos representa nenhum indicio de Burnout; 21 a 40 pontos existe
a possibilidade de desenvolver a sindrome; de 41 a 60 pontos fase inicial e de 61 a 80 pontos o
Burnout comeca a se instalar.

Através desse escore podemos separar por fase da sindrome e por género (tabela 5). Da
amostra total foi caracterizado 15 (30%) com nenhum indicio, 22 (44%) com possibilidade de
desenvolver, 9 (18%) na fase inicial e 4 (8%) Burnout se instalado.

Quando separado género obtivemos 0s seguintes resultados quanto a amostra com nenhum
indicio de desenvolver a sindrome, 11 (39%) do género masculino e 4 (19%) do género feminino.

Com possibilidade de desenvolver 10 (36%) do género masculino, 11 (52) do género feminino e 1
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(100%) néo binario. Que apresentaram fase inicial, 5 (18%) do sexo masculino e 4 (19%) do género
feminino. Na fase em que o Burnout instalado apresentaram 2 (17%) do sexo masculino e 2 (10%)

do sexo feminino.

POSSIBILIDADE

- NENHUM FASE BURNOUT
GENERO - DE
INDICIO DESENVOLVER INICIAL INSTALADO
MASCULINO 11 - 39% 10 - 36% 5-18% 2-17%
FEMININO 4 -19% 11 - 52% 4 -19% 2-10%
NAO BINARIO 1-100%
TOTAL 15 - 30% 22 - 44% 9-18% 4 -8%

Tabela 5 —Resultado do questionério preliminar de identificacdo de Burnout.

4.3 Relagdo Qualidade do Sono e a Sindrome de Burnout

Para que pudéssemos ter uma visdo mais ampla e direta da relacdo dos distdrbios do sono
com a sindrome de Burnout, classificamos a qualidade do sono junto as fases da sindrome de
Burnout, distinguindo também o género do nimero amostral (tabela 6). No qual obtivemos os
seguintes resultados. Com a qualidade do sono boa e sem nenhum indicio de Burnout foram 8 (80%)
do género masculino e 2 (40%) do género feminino. Para a qualidade do sono boa e com possibilidade
de desenvolver a sindrome apresentaram 2 (20%) do género masculino e 2 (40%) do género feminino.
Com a qualidade do sono boa e na fase inicial da sindrome de Burnout foram apenas 1 (20%) do
género feminino.

Os voluntérios que apresentaram qualidade do sono ruim sem nenhum indicio da sindrome
de Burnout foram 3 (23%) género masculino e 1 (10%) do género feminino. Qualidade do sono ruim
com possibilidade de desenvolver a sindrome, representados por (46%) do género masculino, 5
(50%) do género feminino e 1 (100%) nao binario. Com qualidade do sono ruim e na fase inicial da
sindrome foram 3 (23%) do género masculino e 3 (30%) do género feminino.

As amostras com distarbios do sono foram categorizadas da seguinte forma: Distarbios do
sono com possibilidade de desenvolver a sindrome de Burnout 2 (40%) do género masculino e 4
(67%) do género feminino. Disturbio do sono com e na fase inicial da sindrome 2 (40%) do género
masculino e 2 (33%) do género feminino. Distdrbio do sono comega a se instalar foi representado

por 1 (0%) do género masculino.’



BOM - NENHUM BOM - POSSIBILIDADE DE

GENERO INDICIO DESENVOLVER BOM - FASE INICIAL
MASCULINO 8 - 80% 2-20% 0-0%
FEMININO 2 - 40% 2-40% 1-20%

RUIM - RUIM -
GENERO RU”\I"N'D'}'E:\'OHUM POSSIBILIDADE DE Rl{:\l“fc'lif‘_SE BURNOUT
DESENVOLVER INSTALADO
MASCULINO 3-23% 6 - 46% 3-23% 1-8%
FEMININO 1-10% 5 - 50% 1-10% 3-30%
NAO BINARIO 1-100%

DISTURBIO DO SONO

- DISTURBIO DO SONO - DISTURBIO DO SONO -
GENERO - POSSIBILIDADE DE
DESENVOLVER FASE INICIAL BURNOUT INSTALADO
MASCULINO 2-40% 2-40% 1-20%
FEMININO 4-67% 2-33% 0-0%

Tabela 06 —Caracterizacdo da amostra quanto a qualidade do sono (bom, ruim e distarbios do sono) com as fases da
sindrome de Burnout (nenhum indicio, possibilidade de desenvolver, fase inicial e Burnout instalado) a partir resultados
obtidos pelos instrumentos de coleta de dados.

5. DISCUSSAO

A universidade é uma organizacdo complexa, cujas atividades estdo relacionadas ao estresse
ocupacional crdnico envolvendo comprometimento do desempenho profissional, do bem-estar fisico,
psicoldgico e mental e principalmente com a qualidade do sono? ¥, Esta investigacio destinou-se
a explorar a relacdo entre esgotamento, sono e DCNTs nos professores da Universidade Federal do
Pard Campus universitario de Altamira. A nossa pesquisa apontou que 44% dos docentes apresentam
possibilidade de desenvolver a sindrome de burnout e outros 18% ja estdo em fase inicial de Burnout.
Podemos destacar ainda que o género feminino apresenta maior possibilidade de desenvolver a
sindrome de Burnout do que o género masculino. A percep¢do de estresse se manifesta,
principalmente, por meio de indicadores como dores no corpo, sonoléncia, palpitacdo decorrentes de
pressdes externas, necessidades financeiras ou excesso de responsabilidades.

Os professores, por vezes, sdo conduzidos a esses estagios, por fatores considerados os alvos
principais de suas queixas, como longas jornadas de trabalho, falta de tempo para si, multiplicidade
de tarefas, burocratizacdo das atividades, remuneracdo insatisfatoria, tempo de dedicacdo exigido

excessivo e auséncia de reconhecimento administrativo(® 2%
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A maioria dos docentes entrevistados em nossa pesquisa apresentaram qualidade do sono
ruim, sendo representados por 48% do total da amostra e 12% ja se encontram em fase de disturbio
do sono. Esses resultados séo consistentes com estudos anteriores que sugerem uma relagdo entre
alto nivel de estresse laboral com disturbios do sono®® 27, Os resultados deste estudo também foram
consistentes com os de Yang et al., (2023)?®, que sugerem que a sindrome de Burnout esté ligada
aos disturbios do sono e baixa qualidade do sono. Um estudo transversal realizado com professores
urbanos chineses, que teve como objetivo explorar os mecanismos de influéncia dos distdrbios do
sono no esgotamento Yang et al., (2023)29), verificou-se que a prevaléncia de disturbios do sono e
privacdo do sono entre os professores foi de 20% e 31,7%, respectivamente. Além disso, 58,4% dos
professores relataram Burnout moderado ou grave, e 15,3% tiveram distdrbios do sono e Burnout.
demonstrando que a perturbacdo do sono esta totalmente associada ao Burnout.

Ainda podemos destacar que o género masculino apresentou melhor qualidade do sono
quando comparado ao género feminino. Muitas pesquisas que avaliaram a qualidade do sono de
docentes universitarios mostraram resultados com frequéncias semelhantes a essas®”. Uma pesquisa
realizada por Valle et al. 2011?® mostrou as mulheres como maioria, dentro do corpo docente da
amostra avaliada, e, também, verificou que elas apresentaram mais estresse fisico que os homens (p
=0,01).

Em nosso estudo verificamos também a presenca de algumas DCNTs associadas com
esgotamento laboral e distdrbios do sono, tendo em vista que 48% dos entrevistados declararam ter
alguma doenca, entre elas tivemos em destaque a insonia, ansiedade e depressdo. Spremo et al,.
(2022)® demonstram existir uma frequéncia significativa da ocorréncia da sindrome de Burnout em
pacientes com DCNTSs que apresentam uma ma qualidade do sono.

Quando buscamos estudos e pesquisas sobre os distarbios do sono ou sindrome do esgotamento
profissional ou fatores de risco para DCNTSs, separadamente, encontramos materiais muito
importantes e relevantes que embasam nossos resultados, mas quando relacionamos os trés, vemos
que pouco se sabe sobre a relacdo desses e 0s mecanismos que os conectam. Portanto, este estudo
oferece uma visdo sobre o significado dos fatores relacionados ao Burnout. Em geral, nossos
resultados contribuem para os futuros estudos sobre a relacdo relativamente proxima entre Burnout,

sono e bem-estar.

6. Conclusao
Observamos um numero consideravel da amostra com méa qualidade do sono ou disturbio do
sono e presenca de sinais de Burnout. Dentre esses resultados ndo foi possivel fazer uma comparacéo

mais ampla entre as faculdades, tendo em vista que o nimero de respostas entre elas ndo foi
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semelhante ou igual. Mas foi possivel observar que a amostra do género feminino tem uma qualidade
do sono pior do que quando comparado com o género masculino, o que nos possibilita levantar
diversas discussdes tendo em vista a tripla jornada que por vezes as mulheres precisam conciliar no
seu dia a dia. Docentes com boa qualidade do sono ndo apresentaram nenhum indicio de sintomas de
Burnout, ja docentes com qualidade do sono ruim apresentaram maior possibilidade de desenvolver
a sindrome. Contudo vale destacar que docentes que declararam alguma DCNTs estdo mais
suscetiveis a um quadro de exaustdo, ma qualidade do sono e sindrome de Burnout.

E importante destacar a relevancia de mais estudos correlacionando os disturbios do sono,
esgotamento profissional e as DCNTSs entre docentes, visando mitigar a qualidade de vida desses
profissionais. Tais profissionais realizam diversos trabalhos além da area de ensino o que se estende
para toda a sociedade. Um ambiente laboral com boas condi¢des de trabalho e salde acarretard
condigdes positivas para toda sociedade.
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ANEXO |1 - SESSOES DO CONJUNTO DE FORMULARIO DO GOOGLE FORMS

1. PAGINA INICIAL

Secdo 1de 5

>

INFLUENCIA DOS DISTURBIOS DO SONO e
SOBRE A SINDROME DE BOURNOUT EM
DOCENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA (CAMPUS DE ALTAMIRA)

Seja bem vindo (a) ao conjunto de questionarios do projeto “Influéncia dos Distlrbios do Sono Sobre a
Sindrome de Bounout em Docentes da Universidade Federal do Para (Campus de Aitamira)”.

Esta pesquisa pretende estudar os disturbios do sono e sua influéncia sobre a sindrome do esgotamento
profissional (Buornout) em docentes da Universidade Federal do Para - campus de Altamira. Caso vocé decida
participar, devera concordar com os termos da pagina seguinte, preencher uma ficha individual e responder
dois questionarios levando de 10 & 12 minutos.

Informagdes dos Pesquisadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

CAMPUS UNIVERSITARIO DE ALTAMIRA
FACULDADE DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Ornentadora: Dra. Kanna Dias da Silva
Coonentadora: Dra. Mana Cecilia Picinato
Onentando: Welington Ribetro de Souza



2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termao de Consentimento Livre & Esclarecido - Este documento é parte de todas as pesquisas que
envolvern coleta de dados com seres humanos. Vocé deverd fazer a leitura do termo e se concordar
em participar da pesquisa, marcar a opgao disponivel ao final desta pagina.

Prezado (a) Senhor (&)

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Influéncia dos Distlrbios do Sono Sobre 3
Sindrome de Bounout em Docentes da Universidade Federal do Para (Campus de Altamira)”, a ser realizada no
campus universitario da UFPA em Altamira-PA e tem com pesquisador responsavel a Prof® Dr2 Karina Dias. O
objetivo da pesquisa & realizar um estudo para avaliar qualidade do sono e a relacdo dessa com a Sindrome
de Burnout dos docentes da UFPA, campus de Altamira-PA.

Sua participacao € muito importante e ela se daria através de coleta de dados ndo invasiva utlizando dois
questionarios, a saber: Pittsburgh Sleep Quality Index (FS0I) e Maslach BURNOUT Inventory — MBI
Esclarecemos que sua participagao € totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a): recusar-se a participar,
ou mesmo desistir a qualguer momento, sem gue isto acarrete qualguer Gnus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos que de acordo com a Resolugdo 196,96, atualmente em vigar, o risco dessa pesquisa é
considerado minimo. Esclarecemos, também, gue suas informagdes serdo utilizadas somente para os fing
desta pesquisa e serfo tratadas com o mais absoluto sigilo & confidencialidade, de modo & preservar a sua
identidade. (onde todos os relatos ficardo arquivados com o pesquisador).

Esclarecemos ainda, que o (a) senhor (a) ndo pagara e nem serd remuneradao (a) por sua participagio.

0s beneficios esperados sdo trazer conhecimento e percepco do Burnout pelos docentes de forma a
melhorar a qualidade de sono desses profissionais.

0 presente projeto passou pelo Comité de Ftica e Pes guisa da Universidade Federal do Para e sequira as
normas estabelecidas pelo Comité Nacional de Etica e Pesquisa (COMEF) Resolugdo 466/12 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, protocolo CAAE N® 02289512.8.0000.5207.

Caso ofa) senhor(a) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar (Karina
Dias Silva, Endereco; Rua Coronel José Porfirio, 2515, Sd0 Sebastido, Altamira/P4, Brasil.

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado, atendendo, conforme normas da Resolugdo
466/2012 de 12 de dezembro de 2012, CEP: 68372-040, fone: (93) 35151079 ) ou procurar o Comité de Etica
em Pesquizsa envolvendo Seres Humanos do Micleo de Medicina Tropical da UFPA-Belém, Av. Generalissimeo
Deodoro, 92 - Umarizal, Belém - PA, 66055-240.
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ANEXO Il - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome Completo
Género (Masculino, feminino, mulher trans, homem trans, ndo binario).
Docente de qual faculdade?
A quantos anos vocé e docente da UFPA?
Idade (em anos)
Qual seu peso (em kg)?
Qual sua altura (em cm)?
Quantas vezes vocé pratica exercicio fisico durante a semana (nenhuma vez, uma vez, duas
vezes, trés vezes, mais de trés vezes)?
9. Vocé tem algum problema de satde ou distdrbio do sono?
Se sim qual/quais?
10. Vocé usa algum tipo de medicamentos?
Se sim qual/quais?
11. Estado civil (solteiro(a), casado(a), vitvo(a), separado(a), divorciado(a), unido estavel).
12. Tem filhos (sim ou ndo?
Se sim, quantos?
13. Vocé tem algum animal doméstico, se sim qual?

Nk wDdE
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ANEXO IV — QUESTIONARIO TESTE DE PITTSBURGH

As questies a sequir 530 referenfes 3 sus qualidsde de sono apenas durands o més passado. As suas
resposias devem indicar o mais comecfamente possivel o que aconfeced na maiona dos dias e noites do
uithmeo meés. Por favor responds a fodss as quesioes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
Horario de deitar; h Timn

2) Durante 0 mes passado, quanto temipo (em minutos) demorou para adormecer na maiona das
vezes?
Minuios demorou 3 adormecer: T

3 Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das vezes?
Horano de acordar: h T

4] Durante o meés passado, quantas horas de sono por noite domiu? (pode ser diferente do
numeno de hors que ficou na cama).

Horas de noite de sono: h ITiin

Para cada uma das quesides seguintes, escolha uma (nica resposta, a que lhe pareca mais cometa. Por
favor, responda a todas as quesites,

) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:
a) Demcrar mais de 30 minutos para adormecer:

[ { ) Munca [ { )Menos de Twsemana | ( ) Tou 2wsemana | [ ) Jw/semana oumas |
b} Acordar a0 meio da noite ou de manha muito cedo:

[ { ) Munca | { )Menos de twsemana | ( | 1ou2wsemana | | ) 3w/semana oumas |
) Levantar-se para ir a casa de banho:

[ { ) Munca [ { ) Menos de Twsemana | ( ) Tou 2wsemana | [ ) w/semana ou mas |
d) Ter dificuldade para respirar:

[ { ) Munca | { )Menos de twsemana | ( | 1ou2wsemana | | ) 3w/semana oumas |
&) 1055 OU Messonar ano.

[ { ) Munca | { )Menos de Twsemana | ( ) Tou 2wsemana | [ ) Jw/semana ou mas |
f) Sentir mato frio:

[ { ) Munca [ [ )Menos de twsemana | ( | 1ou2wsemana | [ ) 3w/semana oumas |
g) Sentir mukce cakor:

[ { ) Munca | { )Menos de Twsemana | ( | Tou2wsemana | [ ) 3w/semana oumas |
h) Ter sonhos maws ou pesadelos:

[ { ) Munca | { )Menos de twsemana | ( | 1ou 2wsemana | | ) 3w/semana cumas |
1) sentr dores:

[ { ) Munca | { )Menos de twsemana | ( | 1ou2wsemana | | ) 3w/semana oumas |

j) Ourtra razao, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razae, durante 0 mes passado?
[ { ) Munca | { )Menos de Twsemana | ( ) Tou 2wsemana | [ ) Jw/semana oumas |

&) Durante o mes passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
[ { ) Muiio boa |{ )Boa [{ )Ma [ { ) Muito Ma |

7 Durante o meés passado, tomou algum medicamento para domir receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacautico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?
[ { ) Munca [ [ )Menos de Twsemana | ( ) 1ou 2wsemana | [ ) Jw/'semana ou mas |
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ANEXO IV — QUESTIONARIO PARA AVALIAR A PRESENCA DA SINDROME DE
BURNOUT

0 1 2 3 4
Nunca Faramente: As vezes: Frequentemente: Muito
Algumas vezes Algumas vezes Algumas vezes por frequentemente:
por ano por mes SEIANA Todos os dias

1 — O meu trabalho representa para mim um desafio estimulante.

Lid

2 —Nio gosto de atender alguns alunos.

Lid

3 — Acho que alguns alunos sdo insuportavels.

Lid

4 — Preocupa-me a forma como tratel algumas pessoas no trabalho.

Iid

5 —Vejo 0 meu trabalho comoe uma fonte de realizagdo pessoal.

Lid

6 — Acho que os fanmliares dos alunos sio chatos.

Lid

T —Penso que trato com indiferenga alguns alunos.

Lid

3 — Penso que estou saturado (a) pelo meu trabalho.

Lid

9 — Sinto-me culpado (a) pelo men frabalho.

Lid

10 — Sinto-me culpado (a) por algumas das mmhas atitudes no rabalho.

Lid

11 — Penso que meu trabalho me da coisas positivas.

Lid

12 — Gosto de ser wonico (a) com alguns alumos.

Lid

13 — Sinto-me pressionado (a) pelo frabalho.

Lid

14 — tenho remorsos por alguns de meus comportamentos no trabalho.

Lid

13 — Fotule ou classifico alunos segundo o seu comportamento.

Lid

16 — O meu trabalho me € gratificante.

Iid

17 — Penso que devena pedir desculpas a alguém pelo men comportamento no frabalho.

Iid

12 — Smnto-me desgastado (a) pelo men frabalho.

Lid

19 — Sinto-me encantade (a) pelo meu trabalho.

Lid

20 — Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho.

=2 2 @2 =2 =2 2| =2 =2 2 2 2 =2 =2 2 2 =2 =2 =2 =2 =

Lid
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