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RESUMO

Introducéo: As exigéncias do trabalho docente no sistema de ensino superior podem
gerar grandes desgastes fisicos e psiquicos, com consequentes efeitos deletérios a
saude, dentre eles, os disturbios do sono. Objetivos: Avaliar os fatores associados
ao sono de docentes universitarios, bem como correlacionar a capacidade para o
trabalho com os sintomas de fadiga relacionada ao trabalho e comparar a qualidade
do sono, horérios de dormir e acordar antes e apés o periodo de férias. Materiais e
Métodos: Estudo transversal, de abordagem quantitativa, com 123 docentes de uma
Universidade da Baixada Santista, entre 2016 e 2017. A coleta de dados foi efetuada
em dois momentos: primeira etapa, aplicacdo de um instrumento de forma on line,
contendo varios questionarios validados e adaptados a realidade do estudo. O
instrumento foi dividido em trés blocos: 1. Perfil sociodemografico e estilo de vida; 2.
Aspectos relacionados ao trabalho; 3. Questdes sobre sono e saude. A segunda etapa
compreendeu o preenchimento do diario de sono e de atividade no final do semestre
letivo (Fase 1- antes das férias, n=26) e no inicio do semestre (Fase 2 — apos as férias,
n=16). Foram realizados os testes de hipéteses Qui-quadrado de Pearson ou Exato
de Fischer, a andlise de regressdo de Poisson, com variancia robusta, o teste de
ANOVA oneway de medidas repetidas e a andlise de regressao linear. Resultados:
A idade média dos pesquisados era de 56,3 anos (DP 10,4 anos), sendo a maioria do
sexo feminino (54,5%), moravam com o0 companheiro (74%), tinham segundo
emprego (67,4%), trabalhavam na instituicdo em meédia ha 15,3 anos (DP 10,4 anos)
e com jornada de trabalho média na instituicdo pesquisada de 24,5 horas/semana. A
maioria dos docentes apresentou qualidade de sono ruim nos dias de trabalho
(70,1%), sendo essa prevaléncia um pouco menor nos dias de folga (49%). Os
docentes com sintomas musculoesqueléticos crénicos apresentaram maior razdo de
prevaléncia de qualidade de sono ruim nos dias de trabalho em relacdo aos docentes
sem sintomas (RP 1,84, IC 95% 1,06-3,20). J4 nos dias de folga, essa razao de
prevaléncia foi duas vezes maior (RP 3,13, IC 95% 1,46-6,71). Cerca de 1/3 dos
docentes apresentaram sintomas de insonia (31,7%), sendo que uma maior
percepcao de fadiga e ser sedentario aumentaram a razéo de prevaléncia de insdnia
em relacdo aos docentes com menor percepcao de fadiga e fisicamente ativos (RP
2,66 - IC 95% 1,18-6,01 e RP 2,34 - IC 95% 1,04-5,25, respectivamente). Nao foi
verificada diferenga entre as médias dos aspectos de sono e de atividades entre as
fases 1 e 2. A capacidade para o trabalho foi negativamente correlacionada com a
fadiga entre os docentes pesquisados. Conclusédo: Os docentes pesquisados
apresentaram elevada prevaléncia de sintomas de insénia e de qualidade de sono
ruim, sendo que os sintomas musculoesqueléticos cronicos, fadiga e sedentarismo
interferiram negativamente no sono dos docentes. O periodo de férias nao interferiu
nos aspectos de sono avaliados.

Palavras chave: sono; docéncia; saude do trabalhador; ensino superior.



ABSTRACT

Introduction: The work demand of college educators can generate great physical and
psychological distress, with deleterious health effects, such as sleeping disorder.
Objectives: To evaluate the association of social and psychological aspects of work
and health with the sleeping characteristics of college educators, as well as correlate
the work capacity with fatigue symptoms and minor psychiatric disorders and to
compare the duration of sleeping and waking up hours before and after the vacation
period. Materials and methods: This is a cross-sectional study of quantitative
approach with 123 college educators at a University in Santos-Brazil during 2016 and
2017. Data collection was performed at two different moments: the first part was the
application of an on-line instrument containing several validated questionnaires,
adapted to the reality of the present investigation. The instrument was divided in three
branches: 1. Social-demographic profile and life style; 2. Aspects related to the work;
3. Questions about sleeping conditions and health. The second part consisted of the
completion of a diary of sleeping patterns and activities at the end of the academic
semester (Phase 1 - before vacations, n=26) and at the beginning of the new one
(Phase 2 - after vacations, n=16). For statistical evaluation, hypothesis tests of
Pearson's Chi-square or Fisher's exact tests were used. Poisson regression analysis
with robust variance, the one way ANOVA with repeated measures and the linear
regression analysis were also applied. Results: Individuals average age was 56.3
years (SD 10.4 years), with a majority of the feminine sex (54.5%), living with a partner
(74%), had a second job (67.4%), has been working in the institution for an average of
15.3 years (SD 10.4) with an average working hours in the institution of 24.5
hours/week. Most of the college educators showed bad sleeping quality during working
days (70.1%), being a little less prevalent on non-working days (49%). College
educators with chronic muscle skeletal symptoms showed higher prevalence ratio of
bad sleeping quality during working days when compared with those with no symptoms
(PR 1.84, Cl 95% 1.06-3.20). During non-working days, the prevalence ratio was two
times higher (PR 3.13, CI 95% 1.46-6.71). About 1/3 of the college educators showed
insomnia symptoms (31.7%). Moreover, having a higher fatigue perception and being
sedentary increased the insomnia prevalence ratio when compared to the college
educators with lower fatigue perception and physically active (PR 2.66 - Cl 95% 1.18-
6.01 and PR 2.34 - CI 95% 1.04-5.25, respectively). No differences were observed
between averages of sleeping aspects and activities concerning phases 1 and 2. The
working capacity was negatively correlated with the fatigue disorders amongst the
participants. Conclusion: College educators studied showed high prevalence of
insomnia symptoms and bad sleeping quality. Chronic muscle skeletal symptoms,
fatigue and sedentary habits negatively interfered in the sleeping patterns of the group.
The vacation period did not interfere the sleep aspects evaluated.

Key-words: sleep; teaching; occupational health; higher education; college educators.
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1 APRESENTACAO DO ESTUDO

O interesse em estudar as condicbes de trabalho e de saude e sono
relacionado a atividade docente provém da vivéncia e experiéncia ao longo da
atividade profissional da pesquisadora como docente do ensino superior. A atividade
docente compreende desde o0 ensino em sala de aula, até outras como supervisao de
estagio, pesquisa, extensdo e gestédo de curso. Além dessas atividades, os docentes
frequentemente possuem mais de um trabalho remunerado para complementar a sua
renda, em outra instituicdo de ensino, ou outro emprego técnico ligado a sua area de
formacéo profissional. Nota-se que grande parte deles exerce atividade laboral em
trés periodos (manha, tarde e noite) e que ha deslocamentos entre 0os empregos,
expondo-0s a uma carga excessiva de horas envolvidas com o trabalho. A atividade
docente inclui correcdo de provas e de trabalhos executados tarde da noite, de
madrugada e fins de semana. Todos estes fatores podem ter um impacto na saude
do docente e na diminuicdo do tempo e qualidade de sono.

O desempenho do trabalhador é diretamente proporcional a sua saude e, no
caso do docente, a eficiéncia de seu trabalho sdo medidas pela exceléncia no
aprendizado do estudante, que se transformardo em competéncias e habilidades
profissionais de alunos e futuros profissionais. A funcdo docente € relevante, com
repercussdes diretas no desenvolvimento pessoal e profissional dos discentes e na
sociedade. Por isso, o papel do docente universitario apresenta caracteristicas
particulares, devido a sua capacidade de auxiliar na formacao de profissionais éticos
e socialmente responsaveis. Por essas caracteristicas, a atividade docente é objeto
de diversos estudos na area da saude do trabalhador.

Dentro dessa perspectiva, conhecer as condi¢des de trabalho e de saude dos
docentes do ensino superior e as repercussdes dessas condicdes na qualidade do
sono poderd ser util na proposicao de acdes de intervencdes, visando a um ambiente
saudavel para a comunidade académica, com consequente melhoria das atividades
do ensino.

Para discutir estas questfes, a introducdo desta tese abordara o trabalho
docente no ensino superior, sua relagdo com o trabalho e saude e, posteriormente,
serdo discutidas a privacdo do sono e seus agravos, por fim, a saude do trabalhador

e doencas relacionadas ao trabalho.
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2 INTRODUCAO

O docente é o profissional que executa suas tarefas em estabelecimentos de
ensino superior, fundamental e médio, desempenhando a funcédo nao s6 de ensinar,
como também de realizar tarefas administrativas, planejar e reciclar as aulas, orientar
alunos, organizar atividades extracurriculares, participar de reunides de coordenagao,
preencher relatérios. O tempo do docente também €& gasto com outros afazeres, tais
como a atualizacdo de curriculo académico, leitura e respostas de e-mail, emissao de
pareceres de artigos cientificos e de projetos para agéncias de fomento, participacédo
em eventos cientificos e publicacédo de artigos (ARAUJO et al, 2005; MENDES, 2006;
BORSOI, 2012; SILVA e SILVA, 2013; CARNEIRO, 2013; TUXFORD; BRADLEY,
2014).

2.1 O DOCENTE DO ENSINO SUPERIOR, SUA RELACAO COM O TRABALHO E
SAUDE

As queixas de docentes universitarios sdo desencadeadas por diversos fatores:
aumento de responsabilidades e exigéncias relativa a atividade, competividade e
necessidade de reconhecimento no meio académico, aumento no numero de alunos
e de cursos oferecidos (sem o correspondente aumento de recursos materiais,
infraestrutura e recursos humanos), participacdo em muitas reuniées e comissoes,
engessamento da instituico e dificuldade de comunicacdo (CUNHA, 2000; ARAUJO
etal, 2005; PARANHOS, 2001; SERVILHA; ARBACH, 2011; BORSOI, 2012; ARAUJO
e MARTINS, 2015). Para dar conta destas atividades, realizam uma jornada de
trabalho além do horario regular (periodos noturnos), feriados e finais de semana com
diminuicdo das horas de atividades de lazer e de descanso (SERVILHA, 2005;
ANDRADE et al, 2015; ARAUJO e MARTINS, 2015).

Diante de tantas atribuicOes e exigéncias profissionais, 0 docente esta exposto
a situacdes de risco no ambito psicossociais e de saude fisica. A seguir serdo citados

estudos que discutem esta tematica.
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211 Aspectos psicossociais

Lima e Lima-Filho (2009) apontam que os docentes nao tém a percepcao de
que desenvolveram doencas durante o exercicio profissional, ndo percebendo os
sintomas de esgotamento mental e emocional e, por consequéncia, nédo tratando as
doencas que surgem dai. Os docentes de ensino superior estudados por estes autores
relataram o0s seguintes sintomas: cansaco (53,9%), estresse (52,4%), ansiedade
(42,9%), 42,9% esquecimento (42,9%), 37,8% frustracdo (37,8%), nervosismo
(31,1%), angustia (29,3%), insdnia (29,1%) e depressao (16,8%).

Os estressores psicossociais estao presentes na profissdo docente assim
como nas profissées com grande grau de envolvimento com pessoas. Isso se deve as
relacfes interpessoais com os discentes e aos conflitos gerados pelas expectativas
de pais, estudantes e gestores, além de violéncia psicolégica (BARBOSA, 2016;
CARLOTTO, 2002).

O estudo de Paula (2015), que investigou Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
de setecentos e quinze docentes de ensino superior em duas universidades federais
brasileiras, constatou que a precarizagdo do trabalho docente se deu por:
produtivismo académico, excesso de atividades burocraticas e administrativas, além
de condic¢des inadequadas de trabalho. Foi constatado que tais processos, que o autor
intitulou como “tripé da precarizagdo”, possuem um efeito nocivo a saude dos
docentes investigados.

O estudo de Valle, Reim&o e Malvezzi (2011), com cento e sessenta e cinco
docentes ndo universitarios da rede publica em Pocos de Caldas-SP, que investigou
a presencga dos sintomas de estresse e qualidade do sono, revelou que 59% dos
docentes apresentaram estresse psicolégico e que 46,7% deles referiram possuir
problemas de sono. Os fatores de estresse predominantes foram a dupla jornada de
trabalho e a multiplicidade de tarefas. O estudo evidenciou uma associagao entre os
sintomas fisicos e psicolégicos de estresse e 0 sono.

Pan e colaboradores (2015) avaliaram o nivel de satisfacdo com o trabalho de
1210 docentes de seis universidades em Shenyang, China. O receio do desemprego,
0 estresse ocupacional e as doengas cronicas tiveram impactos negativos na
satisfacdo com o trabalho. Por outro lado, o suporte organizacional referente ao capital

psicolégico e a renda mensal superior estiveram associados positivamente.
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A satisfacdo profissional parece ser um fator chave na prevencao de doengas
ocupacionais e a insatisfacdo profissional desta populagéo, culmina no baixo
rendimento no trabalho e em outras doengas ocupacionais, dentre elas o Burnout
(ANDRADE; CARDOSO, 2012). Esta sindrome € caracterizada por sentimentos
aumentados de exaustdo emocional associada ao trabalho (MASLACH et al, 2001). A
fadiga € o componente predominante no burnout e pode ter diversas dimensdes
(afetiva, muscular, cognitiva e fisica) (EKSTEDT et al, 2006). De acordo com Jacques
(2007), a fadiga relacionada ao trabalho esta na lista de transtornos mentais e de
comportamento relacionado ao trabalho, caracterizando-se, assim, como um aspecto
psicossocial do trabalho. Massa e colaboradores (2016) investigaram o0s sinais
indicativos da Sindrome de Burnout em quarenta e nove docentes universitarios de
um instituto federal do Rio de Janeiro e cerca de um quarto dos participantes
apresentou sintomas compativeis com a Sindrome.

Algumas situacdes estressoras as quais 0s docentes estdo expostos sédo a
frequente incapacidade de responder a demanda advinda da fragmentacao de suas
atividades e as inumeras responsabilidades presentes em seu trabalho (FERREIRA
et al, 2015a). Servilha (2005) investigou a presenca de estresse em vinte e trés
docentes universitarios de uma instituicdo de ensino superior do Estado de Sao Paulo,
por meio do Inventario de Sintomas de Stress e identificou 47,82% com sintomas de
estresse. Os sintomas fisicos apareceram de maneira muito expressiva, sendo a
maioria (63,63%), seguido de sintomas fisicos e psicologicos (27,27%) e somente
sintomas psicologicos (9,09%). Correa-Correa, Mufioz-Zambrano e Chaparro (2010)
estudaram quarenta e quatro docentes de duas universidades privadas na cidade de
Popayan, Colémbia, e encontraram consequéncias fisicas e sociais que corroboram
0 estresse ocupacional. Relataram nivel alto de despersonalizacédo (docentes que
desenvolveram atitudes negativas e de insensibilidade no contato com os alunos e
professores). Outros fatores que associaram negativamente ao maior nivel de
estresse foram a dedicacéo integral ao trabalho e a realizacdo de tarefas do trabalho
no ambiente do lar.

Araujo e colaboradores (2005), em estudo epidemiolégico com docentes de
ensino superior, demonstraram que as queixas relacionadas a saude mental de maior
prevaléncia foram cansaco mental (44,0%), esquecimento (20,3%), nervosismo
(18,5%) e insdnia (14,1%). No estudo de Ferreira e colaboradores (2015a), com cento

e setenta e cinso docentes da area da saude de uma universidade particular em Minas
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Gerais identificaram que 19,5% apresentaram transtornos mentais comuns.
Prevaléncia mais elevada de disturbios psiquicos menores foi encontrada por Silva
(2015), ao avaliarem os livros de licenca médica dos anos de 2000 e 2012, da
Universidade Federal de Sdo Carlos, em que o diagnostico prevalente foi episédios
depressivos (28,1%), seguidos de disturbios afetivos e de humor.

Nunes e colaboradores (2014) avaliaram oitenta e trés docentes doutores,
sendo a maioria de universidades publicas brasileiras, 38,6% deles relataram pouco
tempo para cuidar de si mesmos e referiram ser fisicamente inativos, além de
relatarem disturbios do sono, estresse, dificuldades em desconectar-se do trabalho,
incapacidade de “fazer nada”, ansiedade e tensao.

Em estudo efetuado por Borsoi (2012) com noventa e seis docentes de uma
universidade federal foi encontrado que 81,3% deles frequentaram médicos e/ou
receberam atendimento psicol6gico nos ultimos dois anos; 36% se queixaram de
manifestagdes psicoemocionais, como depressao e ansiedade; 14,1% relataram ter
enxaqueca, cistite e crise gastrica; e 12,8% declararam desordens de carater
osteomuscular, hipertenséo, diabetes e disfuncées hormonais. No entanto, Lima e
Lima-Filho (2009), em estudo com cento e oitenta e um docentes da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul , observaram que os docentes ndo cuidam dos
sintomas de exaustdo emocional, pois poucos docentes frequentam médicos da area
da saude mental, sendo que apenas 3,1% deles relataram ir ao psiquiatra, 4,2% ao
psicanalista e 6,8% ao psicélogo.

Martins e Honorio (2014) identificaram que os professores universitarios mais
jovens e com menor tempo de magistério estavam mais suscetiveis ao sofrimento
causado pelo trabalho quando ndo sdo reconhecidos pelo esforco despendido a
docéncia. Da mesma forma, Araujo e colaboradores (2005) notaram que, mesmo sua
amostra compreendendo individuos jovens, um intenso namero de queixas de
desgaste laboral foi verificado, sendo maiores nos professores com mais alunos, mais
turmas e que exerciam apenas a profissdo de docente. Segundo Carlotto (2002), os
docentes mais jovens se frustram com mais frequéncia pela inexperiéncia profissional
e estdo mais vulneraveis ao sofrimento psicossocial.

Quanto ao tipo de universidade, Terra, Marziale e Robazzi (2013), em estudo
com setenta e um docentes de enfermagem de universidades publicas e privadas de
Minas Gerais, encontraram predominancia de autoestima elevada nos docentes de

universidades publicas quando comparados aos docentes de universidades privadas.
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Tal achado aponta para uma situacdo em que universidades publicas e privadas
possuem organizacdes de trabalho diversificadas, que podem interferir nas condi¢des
psicossociais do docente de maneira distinta. Leite e colaboradores (2008) verificaram
um baixo nivel de satisfacdo dos docentes de uma universidade publica de Ouro Preto
(MG), relacionando essa condicdo de insatisfacdo com o desgaste no ambiente de
trabalho e estresse docente.

Os estudos citados mostram que os docentes estdo suscetiveis ao sofrimento
relacionados as condicBes psicossociais no trabalho e que estes podem levar ao
adoecimento. Além disso, € importante ressaltar que outros agravos acometem essa
categoria profissional, dentre eles, os sintomas fisicos relacionados ao uso da voz, ma
postura, trabalhar em pé, alergias pelo uso do giz, entre outros que seréo relacionados

a sequir.

2.1.2 Aspectos da saude fisica

Levantamento com publicacdes referentes a saude vocal de docentes
universitarios (entre os anos de 2005 e 2013) revelou que os sintomas vocais
aparecem de forma expressiva nos professores. As falhas na voz, rouquidao, esforco
para falar, secura na garganta e pigarro sdo as queixas mais prevalentes. Na pratica
docente, os problemas relacionados ao uso intensivo da voz levam a diminuicdo na
qualidade do desempenho profissional (ARAUJO et al, 2005; BATISTA; MATOS,
2016). A falta de preparo dos docentes para o correto uso da voz, como nao beber
agua no periodo em que estdo lecionando e nao usar microfone, € apontada como
atitudes que repercutem em queixas referentes aos problemas de voz (LIMA; LIMA-
FILHO, 2009). Entre os docentes universitarios estudados por Borsoi (2012), mais de
2/3 lecionam em volume de voz alto e 28,1% sentem incomodos na regidao da
garganta. Alguns dos motivos que fazem com que os professores tenham de aumentar
seu volume de voz no decorrer das aulas sdo: conversas entre os alunos, o0 nimero
excessivo de alunos por sala, os ruidos provenientes de aparelhos de ar-condicionado
e ventiladores sem manutencao, reformas e limpezas nos prédios da universidade e
a acustica mal planejada das salas de aula.

Outros agravos fisicos apontados nos estudos com docentes séo 0s sintomas

musculoesqueléticos, que se associam as caracteristicas do proprio trabalho, tais
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como o ritmo intenso, os longos periodos em posicdo ortostatica, carregamento de
material didatico e locomog&o para varios prédios (ARAUJO et al, 2005; SANCHEZ et
al, 2013). No estudo de Lima e Lima-Filho (2009), os autores verificaram que 0s
professores apresentaram dor nas costas, dor nas pernas, dor nos bracos, lesdes por
esforcos repetitivos (LER), tendinite e dores cervicais, provenientes de sobrecargas
na articulacdo dos membros e postura inadequada. Também foram apontados
gueixas de rinite, irritacdo nos olhos e alergia respiratdria, que podem ser explicadas
pela exposicdo a poeira e ao pé de giz (ARAUJO et al, 2005; LIMA e LIMA-FILHO,
20009).

Dessa forma, as situacdes sofridas pelos docentes universitarios, tanto
psicossociais como fisicas, discutidas até aqui poderdo desencadear disturbios do
sSono e outros agravos. Ao mesmo tempo, dormir pouco ou ter sono de ma qualidade
€ um fator estressor que pode elevar ainda mais 0s riscos a saude. A seguir, serao
abordados os efeitos dos distarbios do sono e suas consequéncias para a saude e

sua relacéo com o trabalho.

2.2 PRIVACAO DO SONO

O sono é um processo ativo, com funcdo restaurativa, que envolve varios
mecanismos fisioldgicos e comportamentais do sistema nervoso central. Durante o
dia os seres humanos sao ativos e durante a noite possuem uma maior disposi¢ao
para o repouso (sono), sendo, portanto, classificados como seres diurnos. As funcdes
atribuidas ao sono séo, entre outras, recuperacao e prote¢do de energia, manutencao
do equilibrio geral e das substancias quimicas do cérebro que regulam o ciclo vigilia-
-sono, consolidacdo da memoria e regulacdo da temperatura corporal (MULLER;
GUIMARAES, 2007; BENEDITO-SILVA, 2008; NEVES et al, 2013).

Ao longo do dia, em condi¢gbes normais, esses dois mecanismos se alternam:
pela manhd aumentam o impulso homeostatico e a atividade circadiana e a noite
esses impulsos diminuem, resultando no inicio do sono (BENEDITO-SILVA, 2008;
NEVES et al, 2013). O ciclo vigilia-sono € um ritmo biolégico, sendo diretamente
influenciado pela luz, uma vez que a luz suprime a secrec¢ao da melatonina (hormonio
da noite). A producédo da melatonina inicia-se no final da fase clara (dia), tento um

aumento no seu pico entre uma e trés horas ao horario de inicio do sono e atinge seu
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pico maximo por volta das trés/quatro horas, que € o mesmo horario da menor
temperatura central corporal (BARRETO, 2004; BENEDITO-SILVA, 2008; NEVES et
al, 2013).

Durante o sono, o Sistema Nervoso Central esta em intensa atividade. O sono
compde-se de dois estagios: NREM (Non-Rapid Eye Movement) em 75% do tempo
do sono, dividindo-se em trés fases denominadas de N1, N2 e N3; e REM (Rapid Eye
Movement), em 25% do tempo do sono. As principais caracteristicas da fase NREM
€ reducdo da atividade muscular, porém com movimentos do corpo para evitar
isquemias regionais — prevenindo lesbes — e movimentos lentos dos olhos. A fase
REM ¢é a fase onirica (fase do sonho) com movimentos rapidos dos olhos e
movimentos limitados do corpo (ANDERSEN; BITENCOURT, 2008; NEVES et al,
2013).

A terceira edicao da Classificacao Internacional de Transtornos do Sono (ICSD-
3), publicada pela Academia Americana de Medicina do Sono no ano de 2014,
classifica os transtornos do sono em seis categorias: insénia, transtornos respiratorios
relacionados ao sono; transtornos de hipersonia de origem central; transtornos do
ritmo circadiano do sono (ciclo vigilia-sono); parassonias; transtornos do movimento
relacionado ao sono (ZUCCONI; FERRI, 2014). A prevaléncia dos distlrbios do sono
na populagédo adulta mundial é estimada de 15% a 27%. No Brasil, estima-se que
existam entre dez e vinte milhdes de pessoas com esses distirbios (MULLER;
GUIMARAES, 2007).

Neves e colaboradores (2013) afirmam que as queixas clinicas mais
prevalentes relacionadas aos transtornos do sono sdo as dificuldades em iniciar o
sono, dificuldade em manter o sono, multiplos despertares, despertar cedo, sono nao
restaurativo, movimentos durante o sono, fadiga ou sonoléncia diurna, dificuldade de
concentracao, irritabilidade, depressao, ansiedade e dores musculares.

A privacao parcial do sono provoca quedas na produtividade com diminuicéo
da velocidade de pensamento e nivel de alerta, alteragdo do humor e aumento de
fadiga. Da mesma forma, a baixa qualidade e a curta duracdo do sono dos
trabalhadores estdo associadas a sonoléncia diurna (FISCHER; MORENO;
ROTENBERG, 2004). Os efeitos ligados a privacdo de sono sé&o inumeros e levam a
véarias patologias, dentre elas: fraqueza, insénia, desanimo, irritabilidade, ansiedade,
tremor, envelhecimento precoce, sonoléncia, diminuicdo da atencdo e aumento do

risco de acidentes de trabalho. Estdo associados, também, doencas cardiovasculares,
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cancer, acidente vascular cerebral, alteracdo do sistema imunoldgico, distlrbios
gastrintestinais, diabetes, hipertensdo arterial, obesidade, além de depressdo e
disturbios do sono (GASPAR; MORENO; MENNA-BARRETO, 1998; ROTENBERG et
al, 2001; CARSKADON, 2004; BUYSSE et al, 2010; GRANDNER et al, 2010;
DEPNER et al, 2014).

Ndo bastassem o0s agravos a saude fisica e mental e as repercussdes
negativas na qualidade de vidas das pessoas, a privacdo do sono gera consequéncias
econbmicas graves para as familias e para a sociedade, pelo aumento das
hospitalizagbes, aumento da taxa de absenteismo, diminuicdo da qualidade e
produtividade do trabalho e aumento de riscos de acidentes de transito e de trabalho
(CARSKADON, 2004; MULLER; GUIMARAES, 2007; NARCISO et al, 2014).

Os principais efeitos provocados pela privacdo do sono citados anteriormente,

serdo detalhados a sequir.

2.2.1 Fadiga e privacao crénica do sono

A privagdo cronica do sono pode levar a dessincronizagdo dos ritmos
biolégicos. Essa privacdo do sono pode levar ao aumento do cansaco, prejuizos
cognitivos e emocionais, € a um sono hao restaurador, o que pode desencadear 0
processo de fadiga cronica (NARCISO et al, 2014).

A sindrome da fadiga crbnica, ou simplesmente fadiga, € definida como um
esgotamento fisico e mental grave e cronico que difere do cansaco e da falta de
motivacdo (OLIVEIRA et al, 2010). A falta de recuperacao do esforco executado no
trabalho pode deteriorar o estado de saude em longo prazo (SLUITER et al, 2003).

Os efeitos da fadiga relacionados ao trabalho sdo provenientes das exigéncias
fisicas e mentais e podem causar baixo rendimento, ocasionando erros no trabalho,
aumento dos indicadores de absenteismo, risco elevado de acidentes de trabalho,
desenvolvimento de lesbes de esforco, entre outros (FISCHER et al, 2006; OLIVEIRA
et al, 2010). Além disso, a fadiga esta relacionada a doencas cardiovasculares,
transtornos mentais e sintomas musculoesqueléticos (ROCHA et al, 2005; SASAKI,
et al, 2007; SUWAZONO et al, 2003; HUBERS et al, 2007). Nos Estados Unidos, uma

pesquisa nacional feita com cinquenta e oito mil trabalhadores evidenciou que 32,8%
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dos entrevistados referiram ter fadiga e 12,8% distirbios do sono (AKERSTEDT et al,
2002).

2.2.2 Risco de acidentes

A privacdo do sono associada a dessincronizacdo dos ritmos circadianos?! tem
um efeito relevante no alerta e no bem-estar do ser humano (GASPAR, MORENO,
MENNA-BARRETO,1998). A privagdo do sono leva a uma diminui¢do no estado de
alerta, reduzindo o desempenho fisico e cognitivo, aumentando o risco de acidentes
(TAMAGAWA, LOBB e BOOTH, 2007).

Um estudo com ferroviarios, que investigou a carga horaria de trabalho,
apontou que menos de cinco horas de sono nas vinte e quatro horas antes do trabalho
e/ou mais do que dezesseis horas de vigilia, aumentou, significativamente, a
probabilidade de danos relacionados a fadiga e a riscos de acidentes de trabalho.
Esses autores sugerem que investigacdes sobre o tempo de permanéncia no trabalho
e a mensuracao do impacto causado por esta carga de trabalho poderéo auxiliar na
diminuicao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho (DORRIAN et al, 2011).

Resultado semelhante foi encontrado em trabalhadores japoneses,
classificados com periodos de sono curtos (menor que seis horas/por dia). Os autores
avaliaram o tempo de sono durante os finais de semana, para posteriormente,
associar a vigilancia e o desempenho durante a semana de trabalho. Foi observado
gue o aumento das horas de sono nos fins de semana melhorou o estado de alerta e
o desempenho psicomotor na segunda-feira (KUBO et al, 2011).

Da mesma forma, a préatica de tirar um cochilo de no maximo trinta minutos
durante o trabalho noturno podem manter os niveis de alerta. Os estudos mostram
que mesmo cochilos de curta dura¢édo melhoram o desempenho (AKERSTEDT, 1995;
BONNET et al, 1995 apud MORENO, 2004, cap. 4).

Uehli; Amar; Mehta; Miedinger; Hug; Schindler; Holsboer-Trachsler; Leuppi e
Kinzli (2014), em estudo de revisdo sistematica (quarenta e dois estudos) e meta-
-andlise (vinte e sete estudos) para quantificar o efeito de problemas de sono e

1 Os ritmos circadianos (do latim circa, aproximadamente e diem, dia) sdo os ritmos biolégicos mais conhecidos,
cujo periodo tende a coincidir com o ciclo claro/escuro de 24 horas, variando entre 20 e 28 horas (MARQUES et
al, 2003, p. 55-98)
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acidentes de trabalho, observaram que ter problemas de sono aumentou
significativamente (em 1,62 vezes) o risco relativo de acidente no trabalho. Na analise
de subgrupos, os trabalhadores com problemas de sono tenderam a ter maior risco
de acidentes graves (trabalhadores sonolentos podem nao reagir adequadamente a

situacdes perigosas).

2.2.3 Dessincronizacéao dos ritmos circadianos

A dessincronizacdo do ritmo circadiano interno e fatores ambientais pode
desencadear alteracfes do ciclo vigilia/sono. Esta ruptura pode ocasionar disturbios
do sono, como atraso ou avanco do sono, mal-estar, fadiga, dor de cabeca e
problemas digestivos (SEABRA; NETO, 2008).

2.2.4 Problemas na saude mental

Ha evidéncias de que a privacdo do sono podera acarretar problemas mentais.
Estudos com trabalhadores que exercem suas funcfes em turno noturno apontam
problemas psicolégicos com maior frequéncia e pior qualidade de vida devido a
privacdo do sono. Os problemas mais evidentes entre trabalhadores noturnos, quando
comparados aos trabalhadores diurnos, sao os disturbios psiquiatricos, tais como
somatizacéo e ideias paranodicas (SCOTT, 2000; FULLICK et al, 2009; DUSUNEN,
2010; TAKAHASHI et al, 2011).

2.2.5 Outros agravos a saude provocados pela privagcao do sono
A inter-relacdo entre a privacdo do sono e a obesidade € evidenciada por
diversos autores. Alteracdes do padrao de sono e do estilo de vida sdo consideradas
como fatores de risco para aumento de massa corporal e de massa gordurosa, perda
de massa magra e aparecimento de distlrbios do metabolismo da glicose e da
gordura. A reducdo da sensibilidade a insulina, o aumento da grelina e a diminuigdo

da leptina estéo relacionados ao sono de ma qualidade, ganhos de massa corporal
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(obesidade) e doencas cardiovasculares, diabetes e hipertenséo arterial (MORGAN
et al, 2003; SPIEGEL et al, 2004; CRISPIM et al, 2007; COSTA, G. 2010;
NEDELTCHEVA et al, 2010; PADILHA et al, 2010). Esses dados sao preocupantes,
ja que o excesso de peso é considerado uma epidemia mundial com altas taxas de
crescimento. No Brasil, estima-se que 52,5% da populacéo est4 acima do peso ideal
e 17,9% apresentam obesidade (MINISTERIO DA SAUDE/VIGITEL, 2017).

A privacdo do sono pode levar ao estresse, causando doencas
cardiovasculares, principalmente as doencas coronarianas, devido a ativagcao
neurovegetativa de hormonios estressores, como o cortisol. Estes hormonios alteram
a pressao arterial, o ritmo cardiaco, os processos tromboéticos e as alteragdes no
metabolismo dos lipidios e da glicose sanguinea. Ha outros fatores de risco, como
obesidade e tabagismo, que, ao serem associados ao estresse, aumentam 0S riScos
de doencas cardiovasculares (COSTA, 2004; AKERSTEDT e WRIGHT, 2009; DE
BACQUER et al, 2009; ESQUIROL et al., 2009; FULLICK et al, 2009; NOEL, 2009;
PUTTONEN et al, 2009; ANTUNES et al, 2010; DUEZ e STAELS, 2009; LOWDEN et
al, 2010; PIETROIUSTI et al, 2010; SZOSLAND, 2010; THOMAS e POWER, 2010;
WEHRENS et al, 2010). A fragmentacédo do sono (sono com varios despertares) esta
associada a disturbios metabdlicos (elevacao da glicose e lipidio sanguineo) e risco
de doenca vascular (pressdo arterial mais elevada) (EKSTEDT et al, 2004,
GITANJALI; RAMACHANDRAN, 2003; AKERSTEDT, 2006). No Japdo, Hamazaki;
Morikawa; Nakamura; Sakurai; Miura; Ishizak; Kido; Naruse; Suwazono e Nakagawa
(2011) observaram que o sono de curta duracdo (<6 horas) foi um fator de risco para
eventos coronarianos e morte cardiaca subita em individuos do sexo masculino com
idade entre 35 e 45 anos.

Na mulher, a privacdo do sono pode alterar os hormoénios e influenciar na
funcao reprodutiva, levando a abortos espontaneos, partos prematuros, baixo peso ao
nascer e alteracées no desenvolvimento fetal. Este agravo pode ser explicado devido
a dupla jornada de trabalho que as mulheres desempenham, aliando a execuc¢éo do
trabalho formal com as tarefas domésticas e o cuidado com os filhos pequenos,
levando a um quadro de diminuicdo do sono e, posteriormente, de fadiga (SCOTT,
2000; COSTA, 2004; MOSENDANE e RAAL, 2008; FULLICK et al, 2009; NOEL,
20009).

Os disturbios gastrointestinais (dificuldades de digestdo, azia, dores

abdominais, borborismo, flatuléncia e transtornos do apetite sdo as queixas mais
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frequentes entre os trabalhadores noturnos. Neste periodo, h4 uma diminuicdo da
motilidade géstrica devido a diminuicdo dos hormoénios, dificultando a digestao dos
alimentos. Acredita-se que tais sintomas, advindos da privacdo do sono noturno,
podem acarretar, ao longo prazo, outras doencas como: gastrites, Ulceras e colites
(MORGAN et al, 1998; SCOTT, 2000; AL-NAIMI et al, 2004; COSTA, 2004;
MOSENDANE e RAAL, 2008; FULLICK et al, 2009; LOWDEN et al, 2010).

A privacdo do sono impacta negativamente o sistema imunoldgico. O
comprometimento do sistema imunolégico esta associado a varios tipos de cancer e
a maior risco para infeccdes (PALMA et al, 2007; SPIEGEL et al, 2004 E 2005).

Alguns fatores da sociedade moderna podem explicar as condigbes que
acarretam a privacdo do sono dos trabalhadores e da populacdo em geral. Fatores
como mudancas nos processos tecnolégicos e globalizacdo econémica levaram a um
aumento do setor de servicos e trabalhos prestados além do horario diurno e de fins
de semana. Estima-se que cerca de 20% dos trabalhadores em qualquer economia
urbana trabalham fora dos horarios usuais (das 8h as 17h) e este numero tende a
aumentar. Porém, tal condicdo podera levar a restricdo cronica de sono, cada vez
mais comum nas sociedades (RAJARATNAM; ARENDT, 2001; MORENO; FISCHER,;
ROTENBERG, 2003). Um estudo feito nos Estados Unidos, entre 1985 e 2004, com
individuos de ambos os sexos na faixa etéria entre dezoito e setenta e cinco anos,
estimou que individuos que dormem menos de seis horas por dia aumentou em todas
as faixas etarias. O maior percentual esta na faixa etaria entre 30 e 64 anos o que
equivale a 30% do total da populagéo pesquisada (US DEPARTAMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, 2004).

Tal cenario aponta para a necessidade de se pesquisar essa relagdo e suas
consequéncias para a saude do trabalhador. Assim, os temas apresentados a seguir
versarao sobre jornadas de trabalho e periodos de descanso e o impacto na saude e

Nno sono.

2.3 TURNOS, JORNADAS DE TRABALHO E PERIODOS DE DESCANSO

Longas jornadas de trabalho e outras questdes relacionadas ao ambiente de
trabalho, podem afetar adversamente a saude dos trabalhadores, como, por exemplo,
a privacdo do sono e a fadiga cronica. Esse fato poderd gerar efeitos deletérios a

salde humana e consequéncias negativas as empresas (baixa produtividade)
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(ROTENBERG et al, 2001; EKSTEDT et al, 2004; GINTANJALI; RAMACHANDRAN,
2003; PARK, 2005; DEMBE et al, 2005; AKERSTEDT, 2006; CEIDE et al, 2015).

Outros estudos avaliaram a associacdo entre carga de trabalho, saude e sono,
cujos resultados corroboram com o0s autores supracitados. Bannai e Tamakoshi
(2014) avaliaram as evidéncias epidemiolégicas sobre a associacdo entre longas
jornadas de trabalho e saude, por meio de revisdo sistematica entre 1995 e 2012. Os
autores concluiram que a longa jornada esta associada ao aumento do estado
depressivo, ao aumento da ansiedade e a doenca coronariana. Entretanto nao
observaram associacdo entre longa jornada e sono. Takahashi e colaboradores
(2011) investigaram trés mil seiscentos e oitenta e um trabalhadores diurnos e
qguinhentos e novenata e nove trabalhadores de turnos japoneses para avaliar a
associacdo entre controle de tempo de trabalho e fadiga, problemas de sono e
sintomas depressivos. Ndo houve associacao entre longas jornadas de trabalho e
sintomas de ins6nia em mulheres. Por outro lado, foi verificada essa associagao entre
0os homens, sugerindo que os homens apresentam maior sensibilidade as longas
jornadas de trabalho. Os sintomas depressivos e sonoléncia diurna estavam
associados com os niveis de recuperacao incompleta. Os autores concluiram que,
para a saude do trabalhador, além do controle sobre a carga de horas de trabalho, é
importante controle sobre os dias de folga no processo de recuperacao.

Além do excesso das inimeras atividades exercidas pelo docente do ensino
superior, outra caracteristica € que frequentemente eles excedem a carga horaria de
trabalho estabelecida em contrato. Grande parte dos docentes, seja de ensino
superior ou ndo, exerce suas atividades nos periodos matutino, vespertino e noturno,
executando suas tarefas na instituicdo de ensino ou em casa, em periodos que
deveria estar descansando, inclusive nos dias de folga, ocasionando carga excessiva
de trabalho (LIMA e LIMA-FILHO, 2009; ANDRADE et al, 2015; ARAUJO e MARTINS,
2015).

Devido ao desgaste fisico e mental da categoria docente, o artigo 318 da CLT,
determina a carga horaria de até no maximo quatro horas/aula consecutivas, ou até
seis horas/aula intercaladas para o mesmo estabelecimento de ensino (NELSON,
2016). Ainda, em relacdo a periodos de descanso, estdo previstos na CLT, o
descanso entre uma jornada de trabalho e outra de no minimo onze horas e o
descanso semanal remunerado de vinte e quatro horas consecutivas, apés seis dias

sucessivos de trabalho. Todavia, o docente universitario, frequentemente, ministra
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suas aulas nos periodos manhé& e noite, e em mais de uma instituicdo de ensino,
abrindo méo do intervalo da interjornada em detrimento de seu aumento de renda e
sustentabilidade, o que, consequentemente, acarreta sobrecarga de trabalho
(NELSON, 2016).

Outro item relevante a saude do trabalhador & o periodo de férias. A
fundamentacédo e importancia do periodo de férias baseia-se na premissa de ser um
direito diretamente ligado a saude, cujo objetivo é proporcionar descanso apds um
periodo determinado de atividade. Nessa perspectiva, o gozo das férias € justificado
por atender a algumas necessidades do trabalhador (fisiol6gica, psicoldgica e social)
(TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO, 2011).

O direito a férias remunerada é assegurado pela Constituicdo Federal e
regulamentado pela legislacdo trabalhista brasileira (Consolidacdo das Leis
Trabalhistas — CLT, 1943). Esta ultima estabelece que todo colaborador tem direito
anualmente ao gozo de um periodo de férias com no minimo de 20 dias e no maximo
30 dias. Porém, a nova reforma trabalhista aprovada pela Lei 13.467 de 13 julho de
2017 altera a CLT e promove uma mudanca significativa na qual sera possivel
fracionar as férias em trés periodos, com a condi¢cdo de que pelo menos um deles
tenha duracdo de no minimo de 14 dias corridos e nenhum deles seja menor do que
cinco dias (BRASIL, 2017).

Em suma, para que o docente tenha uma recuperacdo fisica e mental
adequada e possa exercer suas atividades junto aos alunos de forma plena e
satisfatoria, os horarios de descanso, bem como periodos folgas e de férias, devem
ser respeitados. Caso contrario, a alta carga de trabalho, associada ao trabalho em
varios empregos, desenvolvido em varios turnos, pode levar a privacdo do sono,
elevar os niveis de fadiga, afetar o desempenho no trabalho, na sadde e na seguranca
individual e coletiva dos docentes (BASNER et al, 2014).

Devido ao eixo principal desta pesquisa referir a saude do trabalhador, é
necessario contextualizar esta tematica, quanto a evolucdo, politicas publicas,
histérico e conceitos basicos de saude do trabalhador, conforme itens descritos a

sequir.

2.4 SAUDE DO TRABALHADOR E DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO
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A saude do trabalhador é um conjunto de praticas e de politicas publicas que
sao desenvolvidas no ambito do Estado, organizagfes de trabalhadores e movimentos
sociais. Surge paralelo ao conhecimento cientifico e as praticas de saude visando a
promocao de salde e & prevencéo de agravos a salde do trabalhador. E também
considerada um campo do conhecimento que visa compreender as relacdes entre o
trabalho e o processo saude/doenca (SANTANA; SILVA, 2012; BRASIL, 2002).

A Lei 8.080, de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS) no

Brasil, no seu artigo 683° do capitulo I, define satude do trabalhador:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, & promo¢édo e protecdo da salde dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacado e reabilitagcdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de trabalho
(BRASIL, 1990).

O foco na saude do trabalhador surgiu apos a segunda guerra mundial, em um
contexto politico e econdmico no qual muitas mortes e incapacidades ocorreram
provocadas por acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho. A medicina do
trabalho néo era suficiente para atender as expectativas do trabalho. Foi, entdo, que
surgiu o novo conceito de saude ocupacional com enfoque multiprofissional na
intervencdo do ambiente de trabalho. Todavia, esse modelo também se tornou
insuficiente por ndo possuir atuacdo interdisciplinar e a ndo participacdo ativa do
trabalhador. Por fim, surge a saude do trabalhador, com uma visdo mais abrangente
na qual o objeto é o processo salde e doenca dos grupos humanos em sua relacéo
com o trabalho (MENDES; DIAS, 1991).

No Brasil, a saude do trabalhador teve inicio a partir da reforma sanitaria, da
promulgacédo da Constituicio de 1988 e da implementacédo do Sistema Unico de
Saude (SUS) que, antes de sua criacdo, propunha o cuidado com a saude dos
trabalhadores apenas em carater curativo, sendo custeado pelos trabalhadores.
(SANTANA,; SILVA, 2012).

Em 2012, foi instituida a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (PNSTT), que integra o conjunto de politicas de saude do SUS e
contempla a transversalidade das acdes de saude. A PNSTT abrange todos os
trabalhadores, sem distincdo de empregos (formais ou informais) e inclui
desempregados e aposentados. Dessa forma, no Brasil, a responsabilidade

institucional pela saude do trabalhador € compartilhada entre os Ministérios da Saude
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e do Trabalho e Emprego e Previdéncia Social (SANTANA; SILVA, 2012; GOMES,
2013).

Um dos objetivos da PNSTT é fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) e a integracdo com os demais componentes da Vigilancia em Saude, o que
pressupde uma série de acbOes para identificar riscos e necessidades dos
trabalhadores (SANTANA e SILVA, 2012; BRASIL, 2012).

No contexto amplo da saude do trabalhador, conhecer a histéria e a evolucéo
dos agravos relacionados ao trabalho é uma estratégia para compreender o processo

saude/doencga, conforme se aborda a seguir.

2.4.1 Doencas relacionadas ao trabalho

No final da Idade Média, as primeiras descricdes de doencas profissionais
foram decorrentes das atividades da economia existentes na Europa, dentre elas sdo
descritas as silicoses nos mineradores, saturnismo nos ceramistas e hidrargirismo nos
manipuladores de mercurio (WUNSCH FILHO, 2004).

A partir do século XX, houve uma reestruturacdo produtiva que acarretou
mudancas significativas sobre o processo de trabalho e no perfil epidemiolégico
saude-doenca dos trabalhadores. A transicéo da sociedade agricola para a sociedade
da informacdo e automatizacdo, com o uso de novas tecnologias, modificou as
caracteristicas das ocupacdes, exigindo do trabalhador novas habilidades que,
consequentemente, acarretaram novas morbidades (WUNSCH FILHO, 2004;
MATOS; DIAS, 2012).

Tais mudancas se expressam pelo aumento dos acidentes de trabalho;
intoxicacdes por metais e solventes; quadro de pneumopatias, como a silicose;
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho; formas de adoecimento mal
caracterizadas como o0 estresse, a fadiga fisica e outras expressées de sofrimento
psiquico e mental; violéncia urbana estendendo-se ao ambiente de trabalho (assaltos,
lesbes corporais e mortes, principalmente entre vigilantes, policiais, bancarios,
trabalhadores da saude e agentes penitenciarios) e acidentes de transito
(atropelamentos, acidentes profissionais, entre outros) (WUNSCH FILHO, 2004;
MATOS; DIAS, 2012).
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A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) estimou que, em 2013, mais de
5.500 mil mortes por dia no mundo foram decorrentes de acidentes ou problemas
relacionados ao trabalho, o que equivalia a morte de um trabalhador a cada quinze
segundos. Eram 160 milhdes de trabalhadores acometidos por doencas ocupacionais
no mundo, com 2,34 milhdes de Obitos por enfermidades e/ou acidentes ocorridos no
ambiente de trabalho, sendo que, destes, 321 mil eram acidentes e 2,02 milhdes
outros agravos relacionados ao trabalho (ONUBR, 2013). As consequéncias desses
nameros sdo negativas a saude dos trabalhadores e a sociedade, visto 0 impacto
econdmico decorrente da perda de produtividade e sobrecarga dos sistemas de
seguridade social (ONUBR, 2013).

No ultimo inquérito da Unido Europeia sobre as condicdes de trabalho realizado
com 21.500 trabalhadores, os agravos mais comuns foram: dores lombares (33%),
stress (28%); dores musculares no pescoco e nos ombros (23%) e cansaco geral
(23%). As principais causas desses problemas foram a intensificacdo e os horéarios
extensos de trabalho, ritmos repetitivos, exposicdo a fatores de risco fisico (ruido,
vibrac@es, substancias perigosas, calor, frio etc.) e postos de trabalho inadequados
(movimentacdo de cargas pesadas e posturas de trabalho penosas) (EUROPEAN
FOUNDATION, 2000).

O numero de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho no Brasil ainda é
subnotificado. Entre 1970 e 2013, o Brasil registrou mais de 30 milhdes de acidentes
com mais de 100 mil ébitos (DIESAT, 2015). No ultimo censo feito em 2013, segundo
a Previdéncia, foi registrado um total de 717.911 acidentes, sendo que 25.448 dos
acidentes registrados ndo apresentaram os setores de atividades. Destes, o numero
de mortes foi de 2.768 por acidentes, dado semelhante ao de 2012. A incidéncia foi
maior entre homens e em trabalhadores com idade entre 25 e 34 anos. Quanto ao tipo
de doenca, a LER/DORT ¢ o principal problema de saude de saude dos trabalhadores
na Ultima década (MAIA et al, 2013; DIESAT, 2015).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo IBGE em 2013,
junto a Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD), 1.626,871 deixaram de
realizar suas tarefas cotidianas em decorréncia de acidentes de trabalho, o que
correspondeu a 32,90% do universo de 4.948,000 mil entrevistados, maiores de
dezoito anos. Os acidentes com incapacidade temporaria, liqguidados pela Previdéncia
Social no ano de 2013, foram de 610.804 e no mesmo ano a PNAD encontrou 612,551
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mil acidentes nessa condicdo. O numero de afastamentos por incapacidade
temporaria, segundo a previdéncia, foi de 14.837 (MAIA et al, 2013).

As vinte principais doencas como causas de afastamento no Brasil com
beneficios auxilio doenca, entre 2000 e 2011, referentes aos segurados, representam
metade de todos os afastamentos no mesmo periodo (50,17%). As doencas mentais
(episodios depressivos e outros transtornos ansiosos) e ergonémicas (ma postura e
esforgo repetitivo) juntas, somam 20,76%, e aquelas do grupo traumaticos, 19,43%,
ambos os grupos correspondem a 40,19% do universo da Previdéncia (ANUARIO
ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2014). As demais doencas que
complementam o grupo das vinte principais sdo: hérnia inguinal, convalescenca,
varizes dos membros inferiores, hemorragia do inicio da gravidez e hipertenséo
primaria (ANUARIO ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2014).

As doencas relacionadas ao estresse e a fadiga fisica e mental também sé&o
apontadas por especialistas como as que mais afetam os trabalhadores, apesar de a
subnotificacdo ser considerada um problema para estes casos (DIESAT, 2015).
Respostas emocionais frente aos estressores do trabalho levam a reacdes
psicoldgicas, fisicas e comportamentais que, por sua vez, podem desencadear
mudancas fisiolégicas no organismo dos trabalhadores (SPECTOR e JEX, 1998).

De fato, o local de trabalho influencia diretamente o bem-estar fisico, mental,
econdmico e social dos trabalhadores e, por consequéncia, suas familias, comunidade
e sociedade. Para as organizacfes publicas e privadas, o sucesso advém de uma
forca de trabalho saudavel, qualificada e motivada, por meio da qual havera
desenvolvimento econdmico e social sustentavel (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1986; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Diante da problematica discutida nos itens anteriores, apresentamos a seguir

as hipoteses que deram origem a esta tese.



34

3 HIPOTESES

Aspectos psicossociais do trabalho e de salude estdo associados a ma
qualidade do sono e aos sintomas de insdnia de docentes universitarios;

* Fadiga diminui a capacidade para o trabalho;

O periodo de férias melhora a qualidade do sono dos docentes.
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4 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar os fatores associados aos aspectos de sono de docentes universitarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar o perfil dos docentes quanto as condi¢cdes sociodemogréficas,
estilo de vida, aspectos relacionados ao trabalho, salde e sono;

* Identificar a prevaléncia de excesso de peso, sedentarismo, sintomas de
insdnia, qualidade de sono ruim, estresse ocupacional, sintomas de fadiga,
capacidade para o trabalho ruim, insatisfacéo no trabalho e disturbios psiquicos
menores;

» Correlacionar a capacidade para o trabalho com os sintomas de fadiga;

+ Comparar a duracdo do sono, horarios de dormir e acordar antes e ap0s o

periodo de férias.
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5 MATERIAIS E METODOS

Este item apresenta o tipo e o campo de estudo, a populacédo pesquisada, a
coleta de dados e os instrumentos utilizados, bem como as consideracdes éticas para

a realizagao deste estudo.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo estudo transversal de abordagem quantitativa. Este tipo
de estudo tem o propdsito de investigar a distribuicdo de um evento na populagdo em
um determinado momento e possibilita medir a prevaléncia de um determinado
fendbmeno, investigando a causa e o efeito ao mesmo tempo (MEDRONHO et al,
2011).

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram convidados a participar da pesquisa, de forma voluntaria, todos os
docentes inseridos no quadro de funcionarios contratados pela Universidade
pesquisada, pertencentes a todos os turnos de trabalho, sem distin¢cao de idade e de
sexo. Para a participacdo do estudo, os voluntarios deveriam estar executando a
funcdo de docente h& pelo menos seis meses, antes do inicio da coleta de dados, na
referida instituicao.

N&o participaram do estudo as pessoas que estavam afastadas do trabalho,
seja por problemas de saude seja por outro tipo de afastamento, ou seja, por estarem

em gozo de férias no momento da coleta de dados.

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacao do estudo compreendia trezentos e setenta e dois docentes de

uma Universidade particular, localizada em um municipio da Baixada Santista, que
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integravam o quadro de professores dos cursos de Graduacdo e Pos-Graduacéo da
instituicdo (dados de maio de 2015).

Dos trezentos e setenta e dois docentes, duzentos e nove (56,2%)
manifestaram interesse em participar da pesquisa. Entre esses, a taxa de retorno foi
de cento e vinte e oito docentes (61,2%); no entanto, cinco respondentes (2,3%) foram
excluidos por ndo terem completado o questionério ou por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo do estudo, totalizando uma amostra de cento e vinte e trés docentes
(58,9% do universo da pesquisa).

Ao avaliar os participantes do presente estudo com o0s ndo participantes,
verificou-se que o grupo estudado era mais velho em relagdo ao grupo néao estudado,

por outro lado, néo foi verificada diferenca nas proporcdes por sexo (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise das perdas dos nao participantes com os participantes do estudo.
Santos, 2017.

Variaveis N&o Participantes Participantes p-value
Média (DP) Média (DP) Mann-Whitney
n=249 n=123
Idade (anos) 50,7 (13,0) 58,3 (10,4) <0,01
Sexo n (%) n (%) Qui-quadrado
Masculino 139 (55,8) 56 (45,5)
Feminino 110 (44,2) 67 (54,5) 0,61

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Segundo um estudo sobre a taxa de resposta em pesquisas on-line, o retorno
variou entre 23% e 43%. O autor apresenta dados de varios estudos que indicam uma
taxa aceitavel para pesquisa on-line, que varia de 50% a 60% (NULTY, 2008).
Portanto, pode-se inferir que a taxa de retorno do presente estudo esta dentro dos
parametros aceitaveis. Embora existam muitas maneiras de calcular as taxas de
resposta, neste estudo, optou-se pelo calculo mais comumente utilizado que é a
contagem do numero de respostas em relagdo aos respondentes elegiveis (NULTY,

2008). A figura 1 apresenta o fluxograma da amostragem do estudo.

Figura 1 - Fluxograma de amostragem na 1° etapa do estudo. Santos, 2016.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Considerando a perda e a recusa de participacdo no presente estudo, foi
realizado, a posteriori, o calculo da forca amostral. Tendo como referéncia a
prevaléncia da variavel desfecho (qualidade de sono ruim), com um erro alfa de 5% e
razdo de prevaléncia de 1,3 na regresséo de Poisson, o poder amostral foi de 78%,
considerado adequado para estudos epidemiolégicos. O célculo amostral foi efetuado

por meio do programa G*Power 3.1.4.

5.4 COLETA DE DADOS

A pesquisadora procurou 0s responsaveis pela Instituicdo, apresentou a
proposta da pesquisa, explicou a metodologia e solicitou a autorizagdo para obtengéo
do termo de anuéncia (APENDICE A). Neste momento, a pesquisadora apresentou
as vantagens do estudo para a instituicdo e para esta categoria de trabalhadores, de
forma a auxiliar na melhoria das condicfes de trabalho e dos processos operacionais.

A primeira etapa do estudo se constituiu pela aplicagdo de um instrumento de
coleta de dados do tipo autoaplicavel e na forma on line, sendo os dados coletados

entre 0s meses de maio e agosto de 2016. Todo instrumento aplicado precedeu de
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uma folha de rosto explicando os objetivos da pesquisa e, em seguida, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Pela mediacdo desse documento, 0s
trabalhadores receberam informacdes gerais sobre a pesquisa e declararam o carater
voluntario de sua participacao.

Houve um dispositivo no link do instrumento que impedia a participacao do
docente, caso o termo de consentimento livre e esclarecido néo fosse assinado. Ou

seja, o participante deveria clicar no icone “ ) Eu, (Nome do participante), apés ter

sido esclarecido do estudo e ter entendido o que esta acima escrito, ACEITO participar
da pesquisa”, sendo, posteriormente, direcionado ao preenchimento do questionario.
Caso nao aceitasse participar do estudo, ap0s a leitura do termo de consentimento
livre e esclarecido, deveria clicar no icone “ ) Eu, (Nome do participante), apos ter

sido esclarecido do estudo e ter entendido o0 que esta acima escrito, NAO ACEITO
participar da pesquisa®“ Em seguida, aparecia uma mensagem de agradecimento na
tela e assim era encerrada a sua participacgao.

Os docentes foram informados sobre a pesquisa por meio de cartazes nas
salas dos professores, divulgando e convidando-os a participarem do estudo de forma
voluntaria. Os docentes também foram abordados em reunifes de colegiado dos
cursos, nas quais o pesquisador informava sobre a pesquisa e a participagcao
voluntaria por parte deles. Os docentes que se colocaram a disposi¢ao para participar
da pesquisa escreviam seu home e endereco eletrénico numa planilha, autorizando o
envio do convite ao seu e-mail particular. Posteriormente, foram enviados e-mails a
todos os voluntarios que constavam da planilha, formalizando a realizacdo da
pesquisa, 0 objetivo e o link para aplicacdo do instrumento.

Foi realizado um pré-teste com dez docentes do Programa Strictu Senso em
Saude Coletiva da Instituicdo pesquisada, com o objetivo de testar o instrumento de
coleta. ApOs sua aplicacdo, foram realizados ajustes nas questbes, conforme
sugestdes apresentadas. Os pré-testes nao foram incluidos na amostra.

J4 a segunda etapa foi realizada com os docentes que aceitaram participar
desta etapa do estudo, sendo que o convite foi realizado a todos os cento e vinte e
trés docentes da primeira etapa. Um total de vinte e oito docentes preencheu o diario
de sono e de atividade no final do segundo semestre letivo do ano de 2016 (més de
novembro — Fase 1). Dois diarios foram excluidos, pois estavam ilegiveis.

Na segunda fase, que ocorreu no ano de 2017 (més de fevereiro - Fase 2),

apenas dezesseis docentes dos vinte e seis elegiveis da primeira fase completaram
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o diério de sono e de atividade, sendo esse preenchido no inicio do primeiro semestre
letivo de 2017 (fevereiro de 2017) (Figura 2). A forca amostral, a posteriori, dos
participantes da segunda fase do estudo, considerando um erro alfa de 5%, foi de
46%, classificado como sendo baixo. O célculo amostral foi efetuado por meio do

programa G*Power 3.1.4.

Figura 2 — Desenho da 22 etapa do estudo. Santos, 2016.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

5.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados (ANEXO A e B) foi dividido em trés blocos,
sendo eles:

Bloco 1 Perfil sociodemografico e estilo de vida.

Bloco 2 Aspectos relacionados ao trabalho: condicfes de trabalho; estresse
ocupacional; capacidade para o trabalho; satisfacdo no trabalho; esforco e
recompensa; fadiga; necessidade de recuperagao apoés o trabalho.

Bloco 3 - Questdes sobre sono e saude: disturbios do sono, qualidade do sono;
diario do sono e atividades; sintomas musculoesqueléticos; distirbio psiquico menor
(DPM); avaliacdo do estado nutricional.
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5.5.1 Bloco 1 - Perfil sociodemografico e estilo de vida

Este bloco foi elaborado e adaptado pela pesquisadora a partir de instrumentos
utilizados em outros estudos para identificar as condigdes sociodemograficas e estilo
de vida (BORGES, 2006; MENEGON, 2011, MARQUEZE, 2012).

As variaveis sociodemogréficas e de estilo de vida foram:

a) idade (data de nascimento);

b) sexo (feminino e masculino);

c) estado civil (com companheiro e sem companheiro);

d) numero de filhos;

e) renda familiar mensal (salarios minimos);

f) trabalho doméstico (tempo dispendido com o trabalho doméstico);
g) habitos de lazer (cinema, leitura, esporte etc.);

h) consumo de bebidas alcodlicas (frequéncia, quantidade);

i) tabagismo (fumante, ex-fumante e ndo fumante);

j) atividade fisica (IPAQ — versao curta, descrito a seguir).

Para avaliagdo da atividade fisica, os docentes responderam a forma curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica — International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), traduzido e validado para o portugués (BARROS e NAHAS,
2003). A verséo curta do IPAQ contém cinco questdes.

O IPAQ é um questionario proposto pela Organizacao Mundial de Saude (OMS,
1988) para determinar o nivel de atividade fisica em nivel populacional. No Brasil, o
IPAQ foi validado em uma amostra de adultos, constituida por duzentos e ciquenta e
sete homens e mulheres que responderam o IPAQ na forma longa e curta. Esse
estudo foi conduzido por um grupo de pesquisadores do Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul - CELAFISCS & Programa Agita
Séo Paulo. A forma curta é recomendada para estudos nacionais de prevaléncia e de
possibilidade de comparacao internacional (MATSUDO et al 2001; BARROS e
NAHAS, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Colégio Americano de Medicina
do esporte (American College of Sports Medicine, ACS) classificam como sendo

fisicamente ativo o individuo que realiza pelo menos cento e cinquenta minutos de
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atividades fisicas moderadas semanais no tempo de lazer ou caminhada como forma
de locomocgédo. Quem pratica menos de cento e cinquenta minutos é classificado como
inativo fisicamente. Aqueles que referenciaram que ndo fazem nenhum tipo de
exercicio sdo classificados como sedentarios (BARROS e NAHAS, 2003;

MARQUEZE, 2012). Tal classificagéo foi adotada no presente estudo.

5.5.2 Bloco 2 - Aspectos relacionados ao trabalho

As variaveis de interesse estudadas neste bloco estdo descritas a seguir. Essas
questbes foram elaboradas pela pesquisadora, tendo como base os estudos de
Marqueze (2012) e Menegon (2011).

a) titulacdo académica (especialista, mestre, doutor, pés-doutorado);

b) tempo de deslocamento entre a residéncia e o trabalho (minutos);

c) tempo de trabalho como docente (anos e meses);

d) tempo de trabalho atual nesta instituicdo na funcéo de docente (anos, meses);

e) cargos de gestdo académica atual (sim ou néo se sim qual?);

f) jornada mensal de trabalho na instituicdo (horas na docéncia, na gestao
académica);

g) turno de trabalho na instituicdo (matutino, vespertino, noturno);

h) possui outro emprego(s) (sim ou ndo); se sim qual?;

i) jornada de trabalho mensal no(s) outro(s) emprego(s) (horas); (Quando houver
outro emprego)

j) turno de trabalho(s) outro(s) emprego(s) (manha — 7h40 as 13h, tarde — 13h30
as 18h, noite — 18h30 as 23h).

Além dessas questdes, foram utilizados instrumentos validados para avaliagao
do estresse ocupacional, capacidade para o trabalho, satisfacao no trabalho, fadiga,
esforco e recompensa e recuperacéo apos o trabalho, sendo os mesmos descritos a
sequir.

Neste estudo, o estresse ocupacional foi avaliado pela versao resumida em
portugués do Job Stress Scale, proposto por Alves e colaboradores (2004). Este
instrumento, originalmente proposto por Karasek & Theorell (1990), relaciona trés
aspectos: demanda (pressdes de natureza psicologica), controle no trabalho

(habilidades intelectuais para realizacao do trabalho) e apoio social. O questionario é
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composto de dezessete questdes, subdivididas em trés escalas: seis perguntas sobre
o controle no trabalho, cinco sobre demanda no trabalho e seis sobre o apoio social.

As questdes de controle e demanda de trabalho s&o avaliadas por meio de uma
escala de likert de 1 a 4 pontos, em ordem crescente: sempre (1 ponto); as vezes (2
pontos); raramente (3 pontos) e nunca (4 pontos). Apenas as questdes de numero 4
do controle e demanda no trabalho possuem dire¢céao reversa. O escore de controle
varia de 6 a 24 pontos e de demanda de 5 a 20 pontos

A fim de definir baixo e alto controle no trabalho, baixa e alta demanda no
trabalho e baixo e alto apoio social, foram utilizadas as medianas como ponto de corte,
assim como nos estudos de Alves e colaboradores (2004) e Ulhba e colaboradores
(2010). Combinacdes das demandas de trabalho e do controle foram alocadas em

quatro quadrantes para identificar suas relacées, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Escores de demanda e controle no trabalho (KARASEK, 1985).

Alta demanda e Baixa demanda e Baixa demanda e Alta demanda e alto

baixo controle no alto controle no baixo controle no controle no trabalho
trabalho trabalho trabalho
Alto desgaste Baixo desgaste Trabalho Passivo Trabalho de forma ativa

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A capacidade para o trabalho foi avaliada pelo questionéario finlandés Work
Ability Index - indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) - que foi traduzido para o
portugués e testado por pesquisadores da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo e de outras instituicoes brasileiras. A versao em portugués
e as instrucdes para célculo do escore sdo encontradas em Tuomi e colaboradores
(2005).

Justifica-se 0 uso do ICT, pois é um instrumento de baixo custo e os resultados
podem ser usados nos niveis individual e coletivo. No nivel individual, permite
identificar os trabalhadores com comprometimento da capacidade funcional e adotar
medidas de apoio; no coletivo, permite identificar o perfil geral da capacidade para o

trabalho e da capacidade funcional, bem como os fatores desencadeantes. O calculo
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final do ICT é feito a partir de um escore que varia de 7 a 49 pontos e, posteriormente,
conforme proposto por Tuomi e colaboradores (2005) (Quadro 2).

Quadro 2 - Categorias do ICT (TUOMI et al, 2005).

De 7 a 27 pontos ICT Baixo
De 28 a 36 pontos ICT Moderado
De 37 a 43 pontos ICT Bom
De 44 a 49 pontos ICT Otimo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Para fins de analise, foram agrupadas as categorias ICT baixo ou moderado e
ICT bom ou étimo, assim como proposto no estudo de Marqueze e Moreno (2009).

A satisfacdo no trabalho foi avaliada pela escala especifica do Ocupational
Stress Indicator (OSl), desenvolvido por Robertson et al (1990) e validada para o
portugués por Swan, Moraes e Cooper (1993).

O instrumento avalia os sentimentos das pessoas em vinte e dois diferentes
aspectos psicossociais do trabalho. As respostas variam de enorme insatisfagdao (um
ponto) até enorme satisfacao (seis pontos), com um escore entre vinte e dois pontos
e cento e trinta e dois pontos, em que uma maior pontuacao corresponde a maior
satisfacdo. O ponto de corte utilizado neste estudo para categorizacdo do nivel de
insatisfacdo foi pela mediana, o mesmo proposto por Martinez (2002) e Marqueze e
Moreno (2009).

A percepcao dos sinais e sintomas relacionados a fadiga foram analisados pelo
guestionario proposto e validado por Yoshitake (1975), traduzido para o portugués por
Meztner e Fischer (2001) e validado por Costa, A. (2010). O escore geral da fadiga
da indica¢cbes de quando existe uma queda geral nas atividades fisicas e cognitivas
do individuo, por intermédio da soma dos escores parciais que abrangem diferentes
modos de percepcdo da fadiga. O questionario possui trinta questdes divididas em
trés categorias, sendo elas: 1. sonoléncia e falta de disposicédo para o trabalho, 2.
dificuldades de concentracédo e de atencdo e 3. projecOes da fadiga sobre o corpo
(YOSHITAKE, 1975). As possibilidades de respostas sao convertidas em valores
numericos: “sempre”: 5 pontos; “muitas vezes”: 4 pontos; “as vezes”: 3 pontos;

‘raramente”: 2 pontos; e “nunca”: 1 ponto. O escore geral varia de 30 pontos (menor
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fadiga) a 150 pontos (maior fadiga), ndo tendo um ponto de corte definido (MEZTNER,;
FISCHER, 2001; COSTA, A. 2010).

No presente estudo, a variavel foi dicotomizada pela média, tendo como
categorias: menor percepcao de fadiga (menor que o valor médio) e maior percepcao
de fadiga (igual ou maior que o valor médio).

O componente esforco e recompensa foi avaliado pelo questionario de
equilibrio entre Esforco e Recompensa no Trabalho (ERI) (SIEGRIST, 2001).
Posteriormente, a escala foi adaptada e validada a partir da verséo original em inglés
(effort-reward imbalance) por Silva e Barreto (2010), sendo essa a versao utilizada no
presente estudo.

O componente esforco tem o foco nas condicbes de trabalho que séo
caracterizadas como demandas e obrigacfes. Ja o foco do componente recompensa
é caracterizado por dinheiro, oportunidades na carreira e seguranga. O componente
comprometimento se refere ao estilo pessoal de ajustamento ao trabalho (esforgo
excessivo e desejo de ser aprovado (SILVA; BARRETO, 2010). O modelo de esforco
e recompensa no trabalho expande o conceito de demanda e controle e postula sobre
os efeitos benéficos quanto ao grau em que os trabalhadores sdo recompensados
pelos seus esforcos. Esforco (intrinseco ou extrinseco) € a resposta a partir da
demanda e a recompensa pode ser financeira, autoestima e controle social
(SIEGRIST, 2001). Quando o grau de esfor¢co ndo é correspondido com um alto grau
de recompensa, surgem as tensdes no trabalho e aumenta o risco de doenca
relacionadas ao estresse (SIEGRIST, 2001; SILVA e BARRETO, 2010).

O questionario contém vinte e trés questdes organizadas em trés escalas
unidimensionais: esfor¢o (seis itens), recompensa (onze itens) e comprometimento
excessivo (seis itens). Nas escalas de esforgo e recompensa, as respostas variam no
grau de concordancia ou discordancia, com respostas que variam entre discordar
fortemente e concordar fortemente, com escores que variam de 1 a 5. Na escala de
comprometimento excessivo, as respostas variam entre discordar fortemente e
concordar fortemente, com escores entre 1 e 4 (SILVA; BARRETO, 2010). No
presente estudo, foi descartada a escala de comprometimento excessivo.

A necessidade de recuperacdo para o trabalho foi avaliada pela versao
brasileira da Need For Recovery Scale (Questionario de Recuperacdo apds o
Trabalho), escala criada por Van Veldhoven e Broersen (2003), traduzida e validada

no Brasil por Moriguchi e colaboradores (2010).
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As onze questdes desta escala perguntam sobre a frequéncia de algum
problema de cansaco, indisposicdo ou para relaxar durante o Ultimo més. As
alternativas de resposta sd@o: nunca, poucas vezes, frequentemente ou sempre. A
pontuacéo total varia de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior a
guantidade de sintomas emocionais, cognitivos e comportamentais de fadiga e maior
a necessidade de recuperacao dos trabalhadores (VAN VELDHOVEN e BROERSEN,
2003).

Por ndo possuir um ponto de corte definido, essa variavel foi categorizada pelos
tercis, assim como no estudo de Costa, A. (2010), sendo considerado o primeiro tercil
(menor necessidade de recuperacéo), o segundo tercil (moderada necessidade de

recuperacao) e o terceiro tercil (maior necessidade de recuperacao).

5.5.3 Bloco 3 - Questdes sobre sono e saude

Para identificar os sintomas de insdnia nos ultimos seis meses, foi utilizado um
indice validado que inclui sete questdes relacionadas a ins6nia do Questionario de
Sono de Karolinska (Karolinfa Sleep Questionnaire — KSQ) proposto por Nordin,
Akerstedt e Nordin (2013). As sete questdes foram dicotomizadas em sim (3 ou mais
vezes por semana) e nao (2 ou menos vezes por semana). Foi classificado com
sintoma quem respondeu em alguma das sete questdes as opc¢des de resposta 4 ou
5, e sem sintoma quem respondeu 1, 2 e 3 nas sete questdes (NORDIN et al, 2013).

A qualidade do sono foi avaliada pelo indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI). Esse é um questionario que contém dezenove questbes e que
avalia as caracteristicas do sono no ultimo més. Essas questdes sdo agrupadas em
sete componentes, cada um deles avaliado em uma escala de 0 a 3 com mesmo peso.
A soma dos valores desses componentes constitui o indice PSQI global, que varia
entre O e 21 pontos.

Quando o PSQI global atinge valor igual ou superior a cinco, o avaliado &
classificado como portador de sono ruim (BUYSSE et al, 1989). O PSQI € um
instrumento valido e confiavel para avaliar a qualidade do sono, destacando a
combinacéo de informacgdes qualitativas e quantitativas (BERTOLAZI et al, 2011). No
presente estudo, foi calculada a qualidade de sono nos dias de trabalho, nos dias de

folga e os dois em conjunto (denominado PSQI Global).
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O diario de sono e de atividades utilizado no presente estudo foi originalmente
idealizado por Knauth (1983) e adaptado por Fischer (1985). Nesse diario sédo
anotados, a cada quinze minutos, os registros de tempo de atividades e de sono ao
longo das vinte e quatro horas. Nesse estudo foram registradas as atividades de
trabalho na instituicdo pesquisada, refeicdo ou lanche, descanso, sono ou cochilo e
trabalho no segundo emprego. O docente tracou uma linha reta que indicava o periodo
gue realizou cada uma das atividades. Nesse diario ainda constavam duas escalas
visuais analogicas de 10 cm cada para avaliar a percepcéo da qualidade do sono e
se o sono foi o suficiente. No total foram disponibilizadas dez folhas para cada fase
do estudo (ANEXO B).

Os sintomas musculoesqueléticos foram avaliados pelo Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ). O NMQ foi desenvolvido por Kuorinka, Jonsson e Kilbon (1987)
e no presente estudo foi utilizada a versao validada e adaptada para a cultura
brasileira por Barros e Alexandre (2003). Foi utilizada a forma geral do NMQ, que
compreende todas as areas anatdomicas (pescoco, ombros, parte superior das costas,
cotovelos, parte inferior das costas, punhos e maos, quadris e coxas, joelhos,
tornozelos e pés). Cabe ressaltar que os autores ndo indicam este método para
diagnéstico clinico, mas sim como indicador de sintomas musculoesqueléticos, sendo
avaliada a sua relagcdo com o trabalho.

Este questionario contém quatro perguntas fechadas sobre a presenca de
sintomas musculoesqueléticos nos ultimos doze meses e nos ultimos sete dias, sua
relagdo com o trabalho, se houve comprometimento nas atividades de vida diaria e se
precisou consultar um profissional de saude. Além disso, tinha uma figura humana
para facilitar a identificagcdo das nove regides corporais. Para a andlise de regresséo,
as variaveis dos sintomas musculoesqueléticos (nos ultimos doze meses, nos ultimos
doze meses relacionados ao trabalho, nos ultimos sete dias e nos ultimos sete dias
relacionados ao trabalho) foram dicotomizadas em “sem sintoma” e “com sintoma”.
Foi classificado com sintoma o docente que relatou sintoma em pelo menos uma das
quatro regibes corporais de maior prevaléncia na amostra estudada, sendo elas:
superior das costas, inferior das costas, pesco¢o e ombros.

Disturbio Psiquico Menor (DPM) foi avaliado pelo Self Report Questionnare
(SRQ20), desenvolvido por Harding e colaboradores (1980) e validado para lingua
portuguesa por Mari e Williams (1986). Este instrumento € composto por vinte

guestbes dicotdbmicas, nas quais o respondente assinala sim ou ndo para cada



48

pergunta. Caso o respondente tenha mais de sete respostas “sim”, o escore é
considerado positivo. As questbes versam sobre fadiga, humor, sintomas fisicos
(como dores de cabeca e tremores) e pensamentos depressivos.

Para caracterizacdo do estado nutricional dos respondentes foram utilizados o
peso corporal e a estatura autorreferidos, para posterior calculo do indice de massa
corporal (IMC). A utilizacdo do peso e estatura autorrelatados tem sido usada para
identificar o IMC em estudos populacionais, que € considerado um bom indicador do
estado nutricional (SANTOS; SICHIERI, 2005; DEKKERS et al, 2008).

A classificacdo do estado nutricional de pessoas com idade entre 20 e 60 anos
pelo IMC foi realizada utilizando os seguintes valores de corte, segundo a
Organizacado Mundial da Saude (OMS, 1997). Os escores obtidos foram categorizados
em: Baixo peso (<18,5 kgm2), Normal (18,50 — 24,99 kgm2), Sobrepeso (25,00 —
29,99 kgm2 ) e Obesidade (= 30,00 kgm2 ) (WHO, 2006).

J& para os participantes acima de 60 anos, o estado nutricional foi classificado
de acordo com os pontos de corte propostos pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) em 2001 (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificagdo do estado nutricional segundo o IMC para idosos.

IMC (kg/m?) Classificacéo
<23 Baixo peso
23-28 Peso normal
28 -<30 Sobrepeso
=30 Obesidade

Fonte: OPAS, 2002.

5.6 ANALISE DOS DADOS

O tratamento dos dados incluiu a descricdo do perfil da populacdo estudada,
mediante frequéncias simples e relativa das variaveis pesquisadas.

Para comparacéo entre as proporcdes, foram realizados os testes de hipdteses
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, de acordo com a distribuicdo dos
dados. Posteriormente, foi realizada a analise de regressao de Poisson, com variancia
robusta, para avaliar os fatores que influenciam a qualidade de sono dos docentes,
bem como os sintomas de insbnia. Todas as variaveis com p<0,20 foram testadas nos

modelos bivariados e multiplos, ajustadas por sexo e idade.
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Para comparacao da duracdo do sono avaliada por meio do diério de sono e
atividade, bem como dos horarios de inicio e término do sono da fase um com a fase
dois, foi realizada ANOVA oneway de medidas repetidas. A comparacdo das
informacdes relativas as horas totais de trabalho (universidade pesquisada e segundo
emprego), de sono, a percepcdo da qualidade de sono e a suficiéncia do sono foi
avaliada pelo teste de Mann-Whitney ou T-Student.

Em todos os testes foi considerado significante o valor de “p” menor que 0,05.
Para as analises estatisticas foi utilizado o programa STATA 12.0 (Stata corp, Texas,

USA).

5.7 ASPECTOS ETICOS

Apoés devidamente esclarecidos sobre os objetivos e os procedimentos de
coleta de dados da pesquisa e, em caso de aceitacao, os docentes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE, APENDICE B), conforme as normas
estabelecidas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Salude n 466 de 12 de
dezembro de 2012, referente as questdes de ética em pesquisas com seres humanos.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica de Santos em 11/12/2015 (numero do parecer 1.364.279)
(ANEXO A).

6 RESULTADOS

Os resultados desta tese serdo apresentados na seguinte subsequéncia: perfil
sociodemogréfico e estilo de vida dos docentes pesquisados, aspectos de saude,
aspectos relacionados ao trabalho, questdes sobre sono e os fatores associados a

qualidade de sono ruim e aos sintomas de insonia.

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ESTILO DE VIDA
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O grupo de docentes estudados (n=123) estava com idade média de 56,3 anos
(DP=10,4 anos) a época da coleta, apresentando uma variacdo entre 28 e 74 anos.
Destes, 40,7% estavam com 60 anos ou mais. A maioria dos docentes era do sexo

feminino e possuia companheira (o) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de nimero e porcentagem quanto ao sexo e ao estado civil
de docentes de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Variaveis Categorias n %
Sexo (n=53) Masculino 56 455
Feminino 67 54,5
Estado civil (n=123) Com companheira(0) 91 74,0
Sem companheira(o) 32 26,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Ao proceder a analise sobre as dificuldades financeiras, observou-se que em
torno de 15% relataram ter apresentado dificuldades financeiras com frequéncia. A
maioria dos respondentes mora com uma ou mais pessoas no domicilio, pouco mais
de ¥4 possui criangcas em casa, sendo a maioria com idade entre 1 e 10 anos (Tabela
4).
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Tabela 4 - Distribuicdo do niUmero e porcentagem dos aspectos de situacao financeira
e 0 numero de residentes no domicilio de docentes de uma Universidade da Baixada

Santista. Santos, 2017.

Variaveis Categorias n %
Dificuldades financeiras (n=123) Nunca 38 30,8
Algumas vezes 66 53,6

Quase sempre 2 1,6

Muitas vezes 10 8,1

Sempre 7 5,6

Numero de pessoas ha Nenhuma 5 4,1
mesma casa (n=123) Uma 26 211
Duas 35 28,4

Trés 31 25,2

Quatro 22 17,8

Cinco 2 1,6

Oito 1 0,8

Sem resposta 1 0,8

Tem criancas em casa (n=123) Nao 90 73,1
Sim 33 26,8

Ndmero de criancas (n=33) Uma 24 72,7
Duas 9 27,2
Idade das criangas (n=41) De 1 a5 anos 12 29,2
De 6 a 10 anos 17 41,4
De 11 a 14 anos 12 29,2

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A constante falta de tempo para realizacao de atividades cotidianas foi relatada

por um percentual expressivo dos docentes, tendo destaque a falta de tempo para

repouso durante a semana, lazer nos dias de folga e cuidado préprio (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo do nimero e porcentagem dos aspectos relacionados a falta
de tempo para atividades cotidianas de docentes de uma Universidade da Baixada

Santista. Santos, 2017.

Falta de tempo para: Nunca As vezes Sempre
n % n % n %
Cuidar de si mesmo (n=121) 24 19,8 50 41,3 47 38,8
Tarefas de casa (n=120) 21 17,5 61 50,8 38 31,8
Repouso durante a semana (n=120) 25 20,8 31 25,8 64 53,3
Lazer nos dias de folga (n=121) 29 23,9 39 32,2 53 43,8
Cuidar de assuntos 27 22,5 58 48,3 35 29,1

Pessoais (n=120)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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A quantidade média de horas semanais dedicadas ao trabalho doméstico
relatada pelos docentes foi de 9,8 horas (DP=7,6 horas, mediana 7 horas), sendo que
houve uma tendéncia de ser maior entre as mulheres em relacdo aos homens (11,0
horas, DP=8,4 horas, mediana 8 horas e 8,2 horas, DP=6,3 horas, mediana 6 horas,
respectivamente) (Mann-Whitney p=0,06).

O percentual de docentes que referiu fumar foi pequeno, sendo que, dos que
fumavam, a metade referiu fumar menos que dez cigarros por dia; 2/3 relatou
consumir bebidas alcoolicas; no entanto, a maioria referiu um consumo moderado,

com baixo impacto pessoal ou a terceiros (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo do numero e porcentagem das variaveis de saude e habitos
de fumar cigarro e ingerir bebida alcodlica de docentes de uma Universidade da
Baixada Santista. Santos, 2017.

Variaveis Categorias n %
Fuma (n=123) N&o 115 93,5
Sim 8 6,5
Quantos cigarros por dia Menos de 10 4 50,0
10 |20 1 12,5
20 |31 3 37,5
Faz uso de bebida alcodlica (n=123) N&o 42 34,1
Sim 81 65,9
Frequéncia da bebida alcodlica (n=81) Em branco 13 16,0
Mensal ou menos 22 27,2
2 a 4 vezes/més 41 50,6
4 ou mais vezes/semana 5 6,2
Incapaz de lembrar 0 que aconteceu Nunca 75 60,9
devido a bebida (n=123)
Menos que uma vez 9 7,3
N&o responderam 39 31,7
Causou algum ferimento em vocé ou a N&o 82 66,6
outra pessoa (n=123)
Sim, mas n&o nos ultimos 12 2 1,6
meses
N&o responderam 39 31,7
Alguma pessoa sugeriu que parasse de N&o 79 64,6
beber (n=123)
Sim, mas ndo nos ultimos 12 3 2,4
meses
Sim, nos ultimos 12 meses 2 1,6
N&o responderam 39 31,7

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.



53

Verificou-se que quase a metade dos docentes estudados foi classificada como
insuficientemente ativa ou sedentaria (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo do niumero e porcentagem de atividade fisica de docentes de
uma Universidade da Baixada Santista, segundo a classificacdao do IPAQ curto.
Santos, 2017.

Variavel n %
Fisicamente ativo 67 54,4
Insuficientemente ativo 24 19,6
Sedentario 32 26,0
Total 123 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

6.2 ASPECTOS DE SAUDE

6.2.1 Caracterizacdo do estado nutricional (indice De Massa Corporal - IMC)

Na caracterizacdo do estado nutricional, classificada pelo IMC, os docentes
foram separados em duas categorias, devido a classificacéo ser diferente de acordo
com a faixa etaria. Os docentes adultos entre dezoito e sessenta anos, foram
classificados de pelos valores de corte proposto pela OMS (1997) e adultos acima de
sessenta anos, pela classificagdo da OPAS (2001).

Observou-se uma maior propor¢cao dos docentes adultos, do sexo masculino,
com sobrepeso e obesidade (73,4%), quando comparados as mulheres. No entanto,

1/3 das mulheres foi classificado com sobrepeso e obesidade (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo do numero e porcentagem do estado nutricional, segundo o
sexo de docentes adultos de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Intervalo do IMC (kg/m?) Classificacéo Homens Mulheres Exato de
Nutricional Fisher
n % n % p-value
< 18,50 Baixo Peso 0 0,0 1 2,3
18,5-249 Peso normal 9 26,5 29 65,7
25,0-29,9 Sobrepeso 18 52,9 8 18,2
=30 Obesidade 7 20,5 6 13,6 <0,01

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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A prevaléncia de sobrepeso e obesidade no grupo de docentes idosos (acima
de sessenta anos) € em torno de 40% em ambos os sexos. N&do houve diferenca

estatistica entre homens e mulheres.

Tabela 9 - Distribuicdo do niumero e percentual do estado nutricional, segundo o0 sexo
de docentes acima de 60 anos de uma Universidade da Baixada Santista. Santos,
2017.

Intervalo do IMC (kg/m?) Classificagéo Homens Mulheres Exato de
Nutricional Fisher
n % n % p-value
<23 Baixo Peso 2 9,0 1 4,3
23 -<28 Peso normal 11 50,0 13 56,5
28,0 - <30 Sobrepeso 3 13,6 3 13,0
230 Obesidade 6 27,3 6 26,0 0,96
Total 22 100,0 23 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Ao comparar o estado nutricional por faixa etaria, observou-se que ha uma
maior proporcao de docentes adultos com sobrepeso e maior proporcdo de docentes

idosos obesos (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo do nimero e percentual do estado nutricional dos docentes
adultos e idosos de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Classificacéo Adultos Idosos Exato de Fisher
Nutricional
n % n % p-value
Baixo peso 1 1.3 3 6,7
iMmc Peso Normal 38 48,7 24 53,3
Sobrepeso 26 33,3 6 13,3
Obesidade 13 16,7 12 26,7 0,03
Total 78 100,0 45 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

6.2.2 Disturbio Psiquico Menor (DPM)

O escore meédio de DPM foi de 3,3 (DP= 3,1), variando entre 0 e 14 pontos, no

entanto, 1 em cada 10 docentes apresentou disturbios psiquicos menores (Figura 3).
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Figura 3 - Prevaléncia dos Disturbios Psiquicos Menores (DPM) de docentes de uma
Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

m Negativo = Positivo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Os sintomas de DPM mais relatados foram: sentir-se nervoso e preocupado
(56,1%), sentir-se triste (34,1%) e sensacBes desagradaveis no estomago (27,6%)
(Apéndice D).

6.2.3 Sintomas musculoesqueléticos - Nordic  Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ).

Na analise sobre os sintomas musculoesqueléticos crénicos (doze meses), a
maioria dos docentes referiu ter pelo menos um sintoma e 1/3 referiu ter sintomas
agudos (sete dias). No entanto, ao relacionar os sintomas ao trabalho, apenas 1/4 e
1/6 deles, respectivamente, referiu perceber que seus sintomas poderiam estar
relacionados ao trabalho (Tabela 10).

As quatro partes do corpo com maior prevaléncia de sintomas cronicos
relatados pelos docentes, por ordem decrescente, foram: ombros (19,5%), punhos e
maos (19,5%), pescoco (17,8%) e parte superior das costas (17,8%). Ja nos sintomas
agudos, as partes corporais foram ombros (12,2%), pescogo (11,3%), parte inferior
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das costas e joelhos (10,6%). No apéndice D estdo apresentados os resultados de
todos os sintomas musculoesqueléticos relatados pelos docentes.

Ao analisar a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos das quatro
regides corporais mais relatadas entre os docentes com os sintomas de todas as
partes corporais, verificou-se uma diminuigdo percentual, bem como do percentual

dos sintomas relacionados ao trabalho (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo do nimero e porcentagem dos aspectos relacionados aos
sintomas musculoesqueléticos cronicos e agudos de docentes de uma Universidade
da Baixada Santista. Santos, 2017.

Variavei Crbnicos Agudos
ariaveis n % n %

Sem sintomas 49 40,2 83 68,0
Com sintomas (1 ou mais) 73 59,8 39 32,0
Sem sintomas relacionados ao trabalho 91 74,0 101 83,5
Com sintomas relacionados ao trabalho 32 26,0 20 16,5
Sem sintomas (4 partes mais relatadas) 66 53,6 90 73,8
Com sintomas (4 partes mais relatadas) 57 46,3 32 26,2
Sem sintomas relacionados ao trabalho (4 partes 95 77,2 104 85,3
mais relatadas)

Com sintomas relacionados ao trabalho (4 partes 28 22,8 18 14,7

mais relatadas).

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

6.3 ASPECTOS RELACIONADOS AO TRABALHO

6.3.1 Condicdes de Trabalho

Quando questionados sobre os turnos de trabalho na instituicdo pesquisada,
1/3 dos respondentes relatou trabalhar nos turnos manha e noite e 1/4 exclusivamente

no turno noite (Tabela 12).
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Tabela 12 - Distribuicdo do niumero e porcentagem dos turnos de trabalho de docentes
de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Categorias n %
Sem resposta 3 2,4
Manha 8 6,5
Tarde 1 0,8
Noite 31 25,2
Manhé e tarde 8 6,5
Manha e noite 40 32,5
Tarde e noite 9 7.4
Manha4, tarde e noite 23 18,7
Total 123 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Todos os docentes ministravam aulas na graduacao e cerca de 1/4 deles na
pos-graduacdo. Em sua maioria, os dias letivos ficavam compreendidos entre

segunda e sexta-feira, sendo que a maioria ndo trabalhava aos sabados (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo do nimero e porcentagem quantos aos dias da semana que
os docentes de uma Universidade da Baixada Santista trabalham na instituicdo da
pesquisa e o tipo de curso que lecionam. Santos, 2017.

Variaveis ndo sim

Categorias n % n %
IDias da semana na instituic&o Segunda-feira 31 25,2 92 74,8
(n=123) Terca-feira 29 23,5 94 76,4
Quarta-feira 27 21,9 96 78,0
Quinta-feira 27 21,9 96 78,0
Sexta-feira 33 26,8 90 73,1
Sabado 74 60,1 49 39,8

Leciona nessa instituicdo Graduacéao 0 0 123 100
Po6s-graduacédo LS* 101 82,1 22 17,8

Pés-graduacéo SS** 116 95,8 5 4,1

*LS = lato sensu; **SS = stricto sensu
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Observa-se que mais da metade dos docentes era horista e cerca de 1/3 com
regime integral de trabalho. A maioria dos docentes participava de algum tipo de
capacitacao profissional e cerca de 1/5 realizava curso de pds-graduacao stricto sensu
(Tabela 14).
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Tabela 14 - Distribuicdo do numero e porcentagem do regime de trabalho e realizagéo
de cursos de aperfeicoamento, pés graduacéo ou outros cursos de docentes de uma
Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Variaveis Categorias n %
Regime de trabalho nessa instituicdo Horista 69 56,2
(n=123) Parcial 14 11,3
Integral 40 32,5
Realiza algum curso atualmente Graduacao 5 4,1
(n=120) Especializagéo 6 50
Mestrado 16 13,3
Doutorado 5 4,1
Pdés-doutorado 6 50
Capacitacéo 82 68,3

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A atividade mais desenvolvida pelos docentes na instituicdo foi aula na
graduacédo, seguida de orientacdo e responsabilidade de TCC e/ou AC e outras

funcdes académicas (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicdo do numero e porcentagem do tipo de atividades
desenvolvidas de docentes de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Tipo de atividade n %
Aula graduacéo 118 92,9
Coordenacéo ou direcdo 24 19,5
Responsabilidade de Estagio 14 11,3
Aula pos-graduacao Stricto sensu 8 6,5
Responsabilidade por departamento 14 11,3
Projeto de extenséo 18 14,6
Outras func¢des administrativas 17 13,8
Outras funcdes académicas 44 35,7
Orientacdo e Responsabilidade *TCC e/ou *AC complementar 61 49,5
Coordenacao de Pés-graduacao Stricto ou Lato sensu 4 3,2
Aula pos-graduacao Lato sensu 9 7,3
Supervisdo de estagio 21 17,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Verificou-se que quase metade dos respondentes era do Centro de Ciéncias
Sociais Aplicadas e Saude (Tabela 16). Ainda em relacdo ao local de trabalho, 80,5%
trabalhavam em apenas um Centro, 16,3% em dois, 2,4% em trés e 0,8% nos quatro

centros da Universidade.
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Tabela 16 - Distribuicdo do niumero e porcentagem dos locais de trabalho de docentes
de uma Universidade da Baixada Santista, segundo a unidade universitaria. Santos,
2017.

Local de trabalho n %
Sociais Aplicadas e Saude 58 47,1
Exatas, Arquitetura e Engenharia 36 29,2
Educacdo e Comunicacdo 35 28,4
Faculdade de Direito 11 8,9

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A maioria dos docentes desenvolvia outra atividade remunerada, sendo a mais
relatada a atividade docente em outra Instituicdo. Em relacdo ao deslocamento entre
o trabalho na instituicdo pesquisada e o segundo emprego, quase 1/3 vem para a
universidade do outro emprego e quase 1/5 vai para o0 outro emprego apés a
universidade (Tabela 17). O tempo médio de deslocamento entre a residéncia e a

instituicdo pesquisada era de 34,3 minutos (DP= 35,5 minutos, mediana=20 minutos).

Tabela 17 - Distribuicdo do nimero e porcentagem, segundo a realizacdo de outra
atividade com rendimento e deslocamentos entre uma atividade e outra de docentes
de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Variaveis n %
Outra atividade / trabalho que lhe dé rendimento N&ao 40 32,5
(n=123) Sim 83 67,4
Quial atividade/trabalho Docéncia 36 43,3
Atividade técnica 31 37,3
Autbnomo 10 12,0
Outro 6 7,2
Vem para a instituicdo direto do segundo emprego Nunca 15 18,0
Raramente 24 16,8
As vezes 28 33,7
Muitas vezes 6 7,2
Sempre 20 241
Sai da instituicdo direto para o outro emprego Nunca 35 43,2
Raramente 10 12,4
As vezes 21 25,9
Muitas vezes 9 11,1
Sempre 6 7,4

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

O tempo médio de trabalho na Universidade foi de 15,3 anos (DP=10,4 anos),

com uma variacdo entre 1,3 anos e 44,8 anos, e mediana de 13 anos. Ja o tempo
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médio de trabalho no outro emprego foi de 17,0 anos (DP=10,7 anos), com um tempo
minimo relatado de 1,3 anos, maximo de 46,0 anos e mediana de dezesseis anos.

A média de horas semanais de trabalho na instituicdo no semestre da pesquisa
foi de 24,5 horas (DP=13,5 horas), com um minimo de 4h e maximo de 62h.

Chegar a casa ap6s o trabalho e fazer uma refeicao, foi o habito mais relatado
pelos docentes. Ja as atividades de lazer foi a menos relatada (Tabela 18).

Tabela 18 - Distribuicdo do numero e porcentagem, segundo a primeira atividade
realizada apoés o trabalho pelos docentes de uma Universidade da Baixada Santista
executam apos o trabalho. Santos, 2017.

Primeira atividade que Categorias n %

costuma fazer ap6s o
trabalho nainstituicéo

(n=123) Dorme assim que chega em casa 16 13,0
Descansa em casa (sem dormir) 17 13,8
Faz alguma atividade de lazer 4 3,3
Cuida da casa 5 4,1
Resolve algum assunto particular 8 6,5
Faz uma refeicdo 53 43,1
Outros 20 16,2

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Apenas trés docentes referiram ter sofrido acidente de trabalho nos ultimos
doze meses. Destes, dois foram com afastamento, sendo um de quinze dias e o outro
com dezoito dias.

O docente que nao se afastou por conta de acidentes, trabalhava ha cinco
horas e o horario do acidente foi as 12 horas. O docente que se afastou por quinze
dias trabalhava h& quatro horas e o acidente ocorreu as 23 horas; o docente afastado
por dezoito dias tinha acabado de iniciar a jornada de trabalho (cinco minutos apos a
entrada), sendo o horario 7h45.

Quando os trés docentes foram guestionados sobre 0 seu descanso na noite
anterior ao acidente, se dormiram bem ou ndo, um respondeu ter descansado e 0s
outros dois relataram néo ter descansado, pois nédo tiveram folga.

Cada docente referiu ter diferentes tipos de dano e gravidades: um docente
relatou que o acidente ocasionou danos materiais de ordem leve; outro, danos
pessoais de ordem moderada e 0 outro, ainda, danos pessoais com terceiros de

ordem moderada.
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A maioria dos docentes fazia uso de medicacdo periodica para diversos
problemas de saude, no entanto a maioria sabia que esta medicacdo ndo interferia no
sono (Tabela 19).

Tabela 19 - Distribuicdo do nimero e porcentagem do uso de medicamentos pelos
docentes de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.
Variaveis Categorias n %

Vocé faz uso periédico de algum N&o 54 43,9
medicamento (n=123)

Sim 69 56,1
Se sim, este medicamento Sim 5 7,2
interfere na qualidade do seu
sono? Nao 55 79,7
Nao sei 9 13,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Foi questionado sobre 0 uso de medicamentos para o sono e 4,1% relataram
usar medicamentos para induzir o sono e 0,8% para nao acordar no meio da noite. O
tempo médio de uso foi de 4,5 anos (DP=4,2 anos), variando entre dois meses e dez

anos, e mediana de 3,5 anos.

6.3.2 Estresse Ocupacional

Os valores médios, desvios-padroes e medianas dos escores de demanda,

controle e apoio social no trabalho estdo apresentados na tabela 20.

Tabela 20 - Valores médios, desvios-padrdes e medianas da demanda, controle e
apoio social no trabalho de docentes de uma Universidade da Baixada Santista.
Santos, 2017.

Variavel Média DP Mediana
Pontos
Demanda no trabalho (escore de 5-20 pontos) 10,6 2,9 10,5
Controle do trabalho (escore de 6-24 pontos) 10,2 1,7 3,1
Apoio social no trabalho (escore de 6-24 pontos) 9,6 3,1 9,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
Cerca de metade dos docentes percebe o seu trabalho com uma alta demanda,

baixo controle e baixo apoio social (Tabela 21).
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Tabela 21 - Distribuicdo do numero e da porcentagem dos fatores estressores do
trabalho. Santos, 2017.

Aspectos do Job Stress Scale Baixa Alta

n (%) n (%)
Demanda de trabalho (n=120) 60 (50,0) 60 (50,0)
Controle no trabalho (n=121) 68 (56,2) 53 (43,8)
Apoio social no trabalho (n=123) 69 (56,1) 54 (43,9)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A partir das escalas de demanda e controle no trabalho, foi realizada a

classificacdo do trabalho no modelo de estresse ocupacional proposto por Karasek

(1985). Cerca de 1/3 dos respondentes foi classificado com um trabalho de alto

desgaste (Figura 4).

Figura 4 - Quadrante do estresse ocupacional de docentes de uma Universidade da
Baixada Santista. Santos, 2017.

Alto Controle

Baixo Controle

Baixa Demanda

Alta Demanda
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56,1%

Alto Apoio Social
43,9%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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6.3.3 Necessidade de Recuperacédo apo6s o Trabalho

A média da necessidade de recuperacédo para o trabalho foi de trinta e oito
pontos (DP=17,2 pontos).
Quase 40% dos docentes foram classificados com maior necessidade de

recuperacéao para o trabalho (Tabela 22).

Tabela 22 - Distribuicdo do nimero e porcentagem da necessidade de recuperacao
apos o trabalho de docentes de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Variavel n %
Menor necessidade de recuperagdo apés o 37 30,1
trabalho
Moderada necessidade de recuperacgdo apés o 38 30,9
trabalho
Maior necessidade de recuperacdo apds o 48 39,0
trabalho.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

6.3.4 Fadiga relacionada ao trabalho

Em relacdo aos sintomas de fadiga relacionada ao trabalho, metade dos

docentes apresentou percepcao maior de fadiga em relacdo ao trabalho (Figura 5).

Figura 5 - Prevaléncia dos sintomas de fadiga relacionada ao trabalho dos docentes
de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

m Percepgao de maior fadiga

m Percepgao de menor fadiga

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.



64

Ao avaliar separadamente as categorias que compdem o questionario de
fadiga, verificou-se que o item projecdes de fadiga sobre o corpo foi o de menor
pontuacdo média, indicando que parte dos docentes nao reconhece o trabalho como
fatigante. Ja o item dificuldades de concentracéo e atencéao foi o de maior pontuacao
média (Tabela 23).

Tabela 23 - Valor médio, desvio padréo (DP), mediana, valores minimo e maximo dos
escores de fadiga geral e de suas categorias, de docentes de uma Universidade da
Baixada Santista. Santos, 2017.

Variaveis n Média DP Mediana  Minimo Maximo
Fadiga (escore geral) 107 59,1 18,4 59,0 30,0 101,0
(pontos)
Sonoléncia e a falta de 116 20,4 7,3 20,0 10,0 45,0

disposicéo parao
trabalho (pontos)

Dificuldades de 118 22,5 7,1 23,0 10,0 40,0
concentracéo e atencao

(pontos)

Projecdes de fadiga sobre 116 16,8 6,4 16,0 10,0 42,0

0 corpo (pontos)
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

6.3.5 indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

A média do ICT foi de 37,1 pontos (DP= 4,7 pontos), em que cerca de 40% dos
docentes apresentou uma capacidade ruim para o trabalho (baixa e moderada

capacidade para o trabalho) (Tabela 24).

Tabela 24 - Distribuicio do nimero e porcentagem do indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) de docentes de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Variavel n %
ICT Otimo 10 8,1
ICT Bom 60 48,9
ICT Moderado 48 39,0
ICT Baixo 5 4,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Ao avaliar a capacidade para o trabalho por sexo, verificou-se que ha uma
maior propor¢gdo de mulheres com capacidade para o trabalho ruim em relagéo aos
homens (53,7% versus 30,4%, p<0,01).

Na analise de regresséao linear multipla, ajustada pelo sexo, idade, jornada de
trabalho e segundo emprego, verificou-se que a cada ponto no escore de fadiga
diminuiu em 0,12 pontos o ICT (IC 95% -0,17;-0,07) (Figura 6). Esses resultados

indicam que a fadiga diminui a capacidade para o trabalho dos docentes pesquisados.

Figura 6 - Relacdo entre indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e Fadiga de
docentes de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

T
35
ICT

e FADIGA

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

6.3.6 Satisfacao no trabalho (OSI)

Ao analisar o grau de satisfacdo no trabalho incluindo todos os aspectos
psicossociais avaliados, verificou-se que metade dos docentes esta insatisfeita
(50,4%).
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Os aspectos de maior insatisfacdo foram: a forma como os esforcos sao
avaliados, o salario em relacéo ao tipo de experiéncia e a responsabilidade exercida,
a comunicacao e a forma do fluxo de informacgdes e a forma pela qual os conflitos séo
resolvidos. Por outro lado, os aspectos de maior satisfacdo foram: o relacionamento
com as pessoas no trabalho, o conteddo do trabalho desenvolvido, o grau de
motivagéo pelo trabalho e a identificagdo da imagem externa da empresa (Figura 7).

Figura 7 - Aspectos psicossociais do trabalho de docentes de uma Universidade da
Baixada Santista. Santos, 2017.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

6.3.7 Esfor¢co e Recompensa

Observou-se que 1/3 dos respondentes encontra-se em desequilibrio entre o
esforgo despendido no trabalho e sua recompensa (Figura 8).
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Figura 8 - Distribuicdo percentual do equilibrio entre esforco dispendido e a
recompensa no trabalho de docentes de uma Universidade da Baixada Santista.
Santos, 2017

= Equilibrio entre Esfor¢co e Recompensa

= Desequilibrio entre Esforco e Recompensa

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

6.4 QUESTOES SOBRE SONO

6.4.1 Questionario de sono de Karolinska

Cerca de um terco dos docentes apresentou sintomas de insdnia (Figura 9),
sendo que destes, 55,3% eram do sexo feminino e 44.7% do sexo masculino. Nao
houve diferenca estatistica entre os sexos. Os sintomas mais prevalentes, em ordem
decrescente, foram: cansaco ao acordar (29,2%), acordar antes do necessario
(28,3%), dificuldades para adormecer (25,1%) e acordar diversas vezes (23,1%). Os
demais dados referentes aos sintomas de insénia estdo no Apéndice C.

Figura 9 - Prevaléncia dos sintomas de insonia referidos pelos docentes de uma
Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.



68

m Com sintomas de insénia m Sem sintomas de insonia

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

6.4.2 Iindice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

A média do PSQI em dia de trabalho foi de 6,1 pontos (DP= 2,8 pontos); em
dia de folga foi 4,9 pontos (DP = 2,7 pontos); e qualidade de sono global foi de 5,5
pontos (DP= 2,7 pontos).

A maioria dos docentes apresentou qualidade de sono ruim nos dias de

trabalho e no global (Tabela 25). N&o foi verificada diferenca entre os sexos (p<0,05).



69

Tabela 25 - Distribuicdo do nimero e porcentagem do indice de qualidade do sono de
Pittsburgh de docentes de uma Universidade da Baixada Santista, segundo a
classificacdo de Buysse e colaboradores (1989). Santos, 2017.

Variaveis Todos Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%)

Qualidade do sono em dia de trabalho (n=97)
Boa 29 (29,9) 14 (31,3) 15 (28,6)
Ruim 68 (70,1) 35 (68,7) 33 (71,4)
Qualidade do sono em dia de folga (n=94)
Boa 48 (51,0) 22 (46,8) 26 (55,3)
Ruim 46 (49,0) 25 (53,2) 21 (44,7)
Qualidade do sono global (dia de folga e dia de trabalho)
(n=94)
Boa 42 (44,7) 21 (44,7) 21 (44,7)
Ruim 52 (55,3) 26 (55,3) 26 (55,3)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Foi verificada uma maior proporcdo de docentes com qualidade de sono ruim
nos dias de trabalho entre os que relataram nao ter tempo suficiente para o repouso,
para o lazer e para assuntos pessoais, sintomas musculoesqueléticos crénicos, uso
periédico de medicamento, percepcdo de maior fadiga relacionada ao trabalho,
desequilibrio esforco e recompensa no trabalho, ICT moderado ou baixo, baixa
demanda de trabalho, alto controle de trabalho e satisfacdo no trabalho. Nos dias de
folga, a maior proporcdo de docentes com qualidade ruim de sono foi entre os que
relataram néo ter tempo suficiente para o repouso, para cuidar de si mesmo, para o
lazer e para 0s assuntos pessoais, sintomas musculoesqueléticos crénicos e agudos,
tendéncia para quem faz uso periédico de medicamento, maior percepcao de fadiga
relacionada ao trabalho, ICT moderado ou baixo, baixa demanda no trabalho e

satisfagédo no trabalho (Tabela 26).
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Tabela 26 - Frequéncias absolutas e relativas das varidveis sociodemograficas, estilo
de vida, saude e trabalho de docentes de uma Universidade da Baixada Santista,
segundo a qualidade de sono durante os dias de folga e dias de trabalho. Santos,

2017.
Qualidade do sono nos dias Qualidade do sono nos dias
) de trabalho de folga
VARIAVEIS 5 5
X X
Boa Ruim  p-value Boa Ruim p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)
ESTILO DE VIDA
Tempo insuficiente para
repouso
N&o 12 (42,9) 7 (10,5) 15(31,9) 4 (8,9
As vezes 7(25,0) 21(31,3) 14 (29,8) 14 (31,1)
Sim 9(32,1) 39(58,2) <0,01 18(38,3) 27(60,00 0,02*
Tempo insuficiente para cuidar
de si mesmo
Nao 10 (35,7) 10 (14,9) 15(31,9) 5(111)
As vezes 10 (35,7) 29 (43,3) 13 (27,7) 25 (55,6)
Sim 8(28,6) 28(41,8) 0,07 19(40,4) 15(33,3) 0,01
Tempo insuficiente para lazer
Nao 13 (46,4) 11 (16,2) 18 (38,3) 5(10,9)
As vezes 6 (21,4) 24 (35,3) 11 (23,4) 18(39,1)
Sim 9(32,2) 33(485) <0,01 18(38,3) 23(50,00 <0,01
Tempo insuficiente para
assuntos pessoais
N&o 11 (40,7) 10 (14,9) 15(32,6) 5(11,1)
As vezes 10 (37,1) 36(53,7) 21 (45,7) 24 (53,3)
Sim 6(22,2) 21(31,4) 0,03 10(21,7) 16(356) 0,04*
Sintomas musculoesqueléticos
crénicos
Sem sintoma 20 (69,0) 17 (25,4) 29 (61,7) 8(17,4)
Com sintoma 9(31,00 50(74,6) <0,01 18(38,3) 38(82,6) <0,01
Sintomas musculoesqueléticos
agudos
Sem sintoma 22 (75,9) 41 (61,2) 36 (76,6) 25 (54,4)
Com sintoma 7(24,1) 26(38,8) 0,17 11(23,4) 21(45,6) 0,02
Uso periddico de medicamento
N&o 18 (62,1) 27(39,7) 0,04 27(56,3) 17(37,0)
Sim 11 (37,9) 41 (60,3) 21 (43,7) 29 (63,0) 0,06
TRABALHO
Tempo de trabalho na
instituicado
Abaixo da média ou igual a média 19 (65,5) 41 (60,3) 29 (60,4) 30 (65,2)
Acima da média 10(34,5) 27(39,7) 0,63 19(39,6) 16 (34,8) 0,63
Hora semanal de trabalho
Abaixo da média 21 (72.4) 36 (52,9) 29 (60,4) 25 (54,3)
Acima da média ou igual a média 8 (27,6) 32(47,1) 0,07 19(39,6) 31(45,7) 0,55

Regime de trabalho
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Qualidade do sono nos dias

) de trabalho de folga
VARIAVEIS 2 2
X X
Boa Ruim  p-value Boa Ruim p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)

Horista 21 (72,4) 35(51,5) 27 (56,3) 26 (56,5)
Parcial 135 9(13,2 4(83) 6(13,1)
Integral 7(24,1) 24(35,3) 0,14 17 (354) 14(30,4) 0,76*
Outra atividade com
rendimento (2° emprego)
Nao 10 (34,5) 18(26,5) 14 (29,2) 14 (30,4)
Sim 19 (65,5) 50(73,5) 0,43 34(70,8) 34 (69,6) 0,89
Fadiga relacionada ao trabalho
Menor percepc¢éo de fadiga 19 (67,9) 22 (37,9) 29 (65,9) 11 (28,2)
Maior percepcao de fadiga 9(32,1) 36(62,1) <0,01 15(34,1) 28(71,8) <0,01
Equilibrio Esforgo e
Recompensa
Condig¢des de Equilibrio 23 (79,3) 37 (58,7) 33(70,2) 26 (61,9)
Condicdes de Desequilibrio 6(207) 26(413) 005 14 (29,8) (35.?0) 0,41
indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT)
ICT 6timo ou bom 22 (75,9) 31 (45,6) 32 (66,7) 20 (43,5)
ICT moderado ou baixo 7(24,1) 37(54,4) <0,01 16(33,3) 26(56,5) 0,02
Demanda de trabalho (média)
Alta demanda 24 (82,8) 25(37,9) 31(64,6) 17 (38,6)
Baixa demanda 5 (17,2) 41(62,1) <0,01 17(354) 27(61,4) 0,01
Controle no trabalho (média)
Baixo controle 20 (71,4) 33 (49,3) 29 (61,7) 21 (46,7)
Alto controle 8 (28,6) 34(50,7) 0,05 18(38,3) 24 (53,3) 0,15
Apoio social (média)
Baixo apoio social 20 (69,0) 36 (52,9) 30 (62,5) 23(50,0)
Alto apoio social 9(31,0) 32(47,1) 0,14 18(37,5) 23(50,0) 0,22
Satisfacdo no trabalho (OSI)
Satisfacao 7(26,9) 37 (58,7) 16 (37,2) 28 (65,1)
Insatisfacéo 19 (73,1) 26(41,3) <0,01 27(62,8) 15(34,9) 0,01
Necessidade de recuperacdo
para o trabalho
Menor necessidade 8 (27,6) 20 (29,4) 16 (33,3) 11 (23,9)
Moderada necessidade 10 (34,5) 20 (29,4) 15(31,3) 13(28,3)
Maior necessidade 11(37,9) 28(41,2) 0,88 17(35,4) 22(47,8) 0,43

*Exato de Fisher
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

No modelo mdultiplo ajustado, verificou-se que os docentes com sintomas

musculoesqueléticos crdnicos apresentaram uma razéo de prevaléncia 84% maior de
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ter qualidade de sono ruim nos dias de trabalho em relagdo aos docentes sem

sintomas. Ja nos dias de folga, essa razdo de prevaléncia foi duas vezes maior entre

os docentes com sintomas musculoesqueléticos crénicos (Tabela 27).

Tabela 27 - Fatores associados a qualidade de sono ruim durante os dias de trabalho
e de folga de docentes de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Variaveis

Qualidade do sono nos dias de
trabalho

Qualidade do sono nos dias de folga

Bivariado

RP (IC 95%)

Maltiplo aj*

RP (IC 95%)

Bivariado

RP (IC 95%)

Mltiplo aj?

RP (IC 95%)

SAUDE
Disturbio Psiquico Menor (DPM)
Negativo

Positivo

Sintomas musculoesqueléticos
crdnicos

Sem sintomas

Com sintomas

Sintomas musculoesqueléticos
agudos

Sem sintomas

Com sintomas

TRABALHO

Horas semanais de trabalho
Abaixo da média

Acima ou igual a média
Regime de trabalho

Horista

Parcial

Integral

Fadiga relacionada ao trabalho
Menor percepc¢éo de fadiga

Maior percepcao de fadiga
Equilibrio Esforgo e
Recompensa

Condicdes de equilibrio
Condicdes de desequilibrio

indice de Capacidade para o
Trabalho

ICT bom ou 6timo

ICT moderado ou baixo
Demanda de trabalho média
Alta demanda

Baixa demanda

... continuacéo Tabela 27

1
1,28 (0,70 — 2,34)

1
1,85 (1,07 — 3,20)

1
1,21 (0,74 — 1,98)

1
1,27 (0,79; 2,04)

1
1,44 (0,69 — 3,00)
1,24 (0,74 - 2,08)

1
1,49 (0,88; 2,53)

1
1,32 (0,80; 2,18)

1
1,44 (0,89 - 2,32)

1
1,75 (1,02 - 2,87)

1
1,84 (1,06 — 3,20)

1
1,44 (0,72 — 2,91)

1
3,14 (1,46 — 6,73)

1
1,60 (0,90 — 2,86)

1
2,37 (1,18 —4,76)

1
1,61 (0,90 — 2,88)

1
1,73 (0,94 — 3,18)

1
3,13 (1,46 — 6,71)
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Qualidade do sono nos dias de

Qualidade do sono nos dias de folga

trabalho
Variaveis Bivariado Mualtiplo aj! Bivariado Multiplo aj?
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Controle no trabalho
Baixo controle 1 1
Alto Controle 1,30 (0,81 - 2,10) 1,36 (0,76 — 2,44)
Apoio social
Baixo apoio social 1
Alto apoio social 1,21 (0,75-1,95)
Satisfacdo no
trabalho (OSI)
Satisfagédo 1 1
Insatisfacéo 0,69 (0,42 — 1,13) 0,56 (0,30 — 1,05)

Aj: sexo e idade

n.s.: ndo significante

! Curva ROC 0,71 (IC 95% 0,59-0,84)

2 Curva ROC 0,75 (IC 95% 0,64-0,85)
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Verificou-se uma maior proporcdo de docentes com sintomas de insénia entre
0s que relataram néo ter tempo suficiente para cuidar das tarefas domésticas, para o
repouso, para o lazer, sintomas musculoesqueléticos crénicos e uma tendéncia para
0s que relataram sintomas musculoesqueléticos agudos, eram sedentarios, uma
tendéncia entre os que relataram trabalhar acima da média das horas semanais,
percepcdo de maior fadiga relacionada ao trabalho, capacidade para o trabalho
moderada ou baixa, baixa demanda de trabalho e alto controle no trabalho (Tabela
28).

Tabela 28 - Frequéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemogréficas, estilo
de vida, saude e trabalho de docentes de uma Universidade da Baixada Santista,
segundo os sintomas de insbnia. Santos, 2017.

Sintomas de insbnia

Variaveis
Sem sintoma Com sintoma p-value
n (%) n (%)
ESTILO DE VIDA
Tempo insuficiente para cuidar de si mesmo
Nao 21 (25,9) 3(8,1)
As vezes 31(38,3) 16 (43,2)
Sim 29 (35,8) 18 (48,7) 0,07*

... continuacéo Tabela 28
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Sintomas de insbnia

Variaveis
Sem sintoma Com sintoma p-value
n (%) n (%)
Tempo insuficiente para cuidar das tarefas de casa
Nao 19 (23,5) 2 (5,6)
As vezes 36 (44,4) 26 (63,9)
Sim 26 (32,1) 11 (30,5) 0,03*
Tempo insuficiente para repouso
Nao 24 (29,6) 1(2,8)
As vezes 20 (24,7) 10 (27,8)
Sim 37 (45,7) 25 (69,4) <0,01
Tempo insuficiente para lazer
Nao 25 (30,8) 4 (10,8)
As vezes 28 (34,6) 9 (24,3)
Sim 28 (34,6) 24 (64,9) <0,01
Tempo insuficiente para assuntos pessoais
Nao 23 (28,7) 4 (10,8)
As vezes 35 (43,8) 20 (54,1)
Sim 22 (27,5) 13 (35,1) 0,10*
SAUDE
Distarbio Psiquico Menor (DPM)
Negativo 74 (92,5) 31(81,6)
Positivo 6 (7,5) 7 (18,4) 0,08
Sintomas musculoesqueléticos crdonicos
Sem sintoma 38 (46,9) 8 (21,0)
Com sintoma 43 (53,1) 30 (79,0) <0,01
Sintomas musculoesqueléticos agudos
Sem sintoma 59 (72,8) 21 (55,3)
Com sintoma 22 (27,2) 17 (44,7) 0,06
Atividade fisica
Fisicamente ativo 52 (63,4) 13 (34,2)
Insuficientemente ativo 16 (19,5) 7 (18,4)
Sedentério 14 (17,1) 18 (47,4) <0,01
TRABALHO
Tempo de trabalho na Universidade
Abaixo ou igual a média 44 (53,7) 23 (60,5)
Acima da média 38 (46,3) 15 (39,5) 0,48
Horas semanais de trabalho
Abaixo ou igual a média 52 (63,4) 17 (44,7)
Acima de média 30 (36,6) 21 (55,3) 0,05
Regime de trabalho
Horista 50 (61,0) 16 (42,1)
Parcial 10 (12,2) 4 (10,5)
Integral 22 (26,8) 18 (47,4) 0,08*

... continuacéo Tabela 28
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Sintomas de insbnia

Variaveis
Sem sintoma Com sintoma p-value
n (%) n (%)
Outra atividade com rendimento
Nao 26 (31,7) 13 (34,2)
Sim 56 (68,3) 25 (65,8) 0,79
Fadiga relacionada ao trabalho
Menor percepc¢éao de fadiga 45 (62,5) 8 (25,0)
Maior percepcéo de fadiga 27 (37,5) 24 (75,0) <0,01
Equilibrio entre esfor¢co e recompensa
Condicdes de equilibrio 53 (68,8) 22 (59,5)
Condig¢bes de desequilibrio 24 (31,2) 15 (40,50 0,32
Horas semanais de trabalho doméstico
Abaixo ou igual a média 43 (52,4) 24 (63,2)
Acima da média 39 (47,6) 14 (36,8) 0,27
indice de capacidade para o trabalho (ICT)
ICT bom ou 6timo 52 (63,4) 16 (42,1)
ICT moderado ou baixo 30 (36,6) 22 (57,9) 0,03
Demanda média de trabalho
Alta demanda de trabalho 48 (60,0) 11 (29,0)
Baixa demanda de trabalho 32 (40,0) 27 (71,0) <0,01
Controle no trabalho (média)
Baixo controle no trabalho 53 (65,4) 14 (37,8)
Alto controle no trabalho 28 (34,6) 23 (62,2) <0,01
Apoio social no trabalho (média)
Baixo apoio social 47 (57,3) 32 (57,9)
Alto apoio social 35 (42,7) 16 (42,1) 0,95
Satisfagdo no trabalho (OSI)
Satisfacao 33 (44,0) 21 (58,3)
Insatisfacéo 42 (56,0) 15 (41,7) 0,16
Necessidade de recuperacdo para o trabalho
Menor necessidade 27 (32,9) 10 (26,3)
Moderada necessidade 26 (31,7) 11 (29,0)
Maior necessidade 29 (35,4) 17 (44,7) 0,60

* Exato de Fisher
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Verificou-se, no modelo mdultiplo ajustado, que ter uma percepcdo maior de

fadiga e ser sedentario aumentou a razao de prevaléncia de insdnia em quase duas

vezes mais (Tabela 29).



Tabela 29 - Fatores associados aos sintomas de insdnia de docentes de uma
Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.
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Sintomas de ins6nia

) Bivariado Multiplo ajt
Variavel
RP (IC 95%) RP (IC 95%)
SAUDE
Disturbio Psiquico Menor
Negativo 1
Positivo 1,82 (0,80 — 4,14)

Sintomas musculoesqueléticos cronicos
Sem sintomas

Com sintomas

Sintomas musculoesqueléticos agudos
Sem sintoma

Com sintoma

Atividade fisica

Fisicamente ativo

Insuficientemente ativo

Sedentario

TRABALHO

Horas semanais de trabalho na Universidade

Abaixo ou igual a média
Acima da média

Regime de trabalho

Horista

Parcial

Integral

Fadiga relacionada ao trabalho
Menor percepc¢éo de fadiga
Maior percepcao de fadiga
indice de Capacidade para o trabalho (ICT)
ICT bom ou 6timo

ICT moderado ou baixo
Demanda média de trabalho
Alta demanda de trabalho
Baixa demanda de trabalho
Controle de Trabalho

Baixo controle no trabalho
Alto Controle no Trabalho
Satisfacdo no Trabalho (OSI)
Satisfacéo

Insatisfacéo

1
2,36 (1,08 — 5,15)

1
1,66 (0,88 — 3,15)

1
1,52 (0,61 — 3,81)
2,81 (1,38 — 5,74)

1
1,67 (0,88 — 3,17)

1
1,18 (0,39 - 3,53)
1,86 (0,95 — 3,64)

1
3,12 (1,40 — 6,94)

1
1,80 (0,94 — 3,42)

1
2,45 (1,22 — 4,95)

1
2,16 (1,11 — 4,19)

1
0,68 (0,35 — 1,31)

1
n.s.
2,34 (1,04 - 5,25)

1
2,66 (1,18 — 6,01)

Aj: sexo e idade
n.s.: nao significante
1Curva ROC 0,77 (IC 95% 0,66 — 0,87)



77

6.4.3 Diario de sono e atividades

Ao comparar as médias dos aspectos do diario de sono e de atividades das
fases 1 (antes das férias) e 2 (apdés as férias), ndo foi verificada diferenca
estatisticamente significativa dos aspectos avaliados. Comparando as horas de
trabalho nos dias de folga, entre as fases 1 e a fase 2, a quantidade de horas de
trabalho nos dias de folga na fase 1 foi quase que o dobro da fase 2, porém a diferenca

nao foi estatisticamente significativa (Tabela 30).

Tabela 30 - Comparacao das médias dos aspectos do diario de sono e atividades,
das fases 1 (antes das férias) e 2, (apés as férias) durante dez dias consecutivos, de
docentes de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Variaveis Fase 1 Fase 2 Mann-
Antes das férias Apés as férias  Whitney
n X (DP) n X (DP)
Horas totais de trabalho na Universidade 26 35,9 (16,7) 16 33,7(15,9) 0,58
Horas dedicadas ao trabalho na Universidade/dia 26 3,7 (1,8) 16 35(1,6) 0,65
Horas dedicadas ao trabalho nos dias da semana 26 31,8 (14,0) 16 31,6 (153) 0,95
Horas dedicadas ao trabalho nos dias de folga 26 4,1 (5,4) 16 2142 0,11
Horas totais de trabalho no 2° emprego 26 15,6 (18,9) 16 10,1 (14,1) 0,36
Horas de trabalho no 2° emprego/dia 26 1,5 (1,9) 16 1,0 (1,4) 0,37
Horas totais de sono 26 66,1 (9,5) 16 66,7 (11,9) 0,87
Horas de sono/dia 26 7.7 (1,2) 16 76(1,1) 0,97
Horas totais em outras atividades 26 104,3 (25,1) 16 116,3 (22,5) 0,14
Horas em outras atividades/dia 26 105 (23) 16 11,8 (1,9) 0,06
Qualidade de sono (centimetro) 26 68(21) 15 73(1,9) 055
Sono suficiente (centimetro) 26 6,4 (24) 15 72(22) 056
*t-Student

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

As horas dedicadas ao trabalho durante a semana, tanto na fase 1 como na
fase 2, foram superiores as horas de trabalho nos dias de folga (31,8h x 4,1h Mann-
Whitney p<0,01, e 31,6h x 2,1h Mann-Whitney p<0,01, respectivamente). E
interessante destacar que a proporcao de docentes que trabalhou nos dias de folga

na fase 1 (53,9%) foi mais que o dobro da encontrada na fase 2 (25%) (p=0,06).



78

Houve, portanto, uma tendéncia dos docentes trabalharem mais nos dias de folga no
final do semestre letivo (Fase 1) do que no inicio do periodo letivo (Fase 2).

Na figura 10 estdo apresentadas as comparacdes dos horarios médios de
dormir, acordar e duracdo total do sono, por dia avaliado, entre as fases 1 e 2.
Observou-se que apos as férias a duracdo do sono foi maior em apenas um dia,
dormiram mais cedo em trés dias, acordaram mais tarde em trés dias e dormiram mais
tarde em apenas um dia. E interessante notar que em dois dias dos finais de semana
analisados, os docentes foram dormir mais tarde na fase 1 em relacéo a fase 2. Esses
dados vao ao encontro da tendéncia de aumento das horas dedicadas ao trabalho nos
dias de folga na fase 1 em relagéo a fase 2, o que poderia ter contribuido para esse
atraso no horario de dormir, bem como da menor duracdo de sono, nesses dias
(domingo para segunda e sabado para domingo) (Figura 10). O comportamento de
sono desses docentes mostrou-se sem padréao definido e isso pode ser atribuido ao
fato dos docentes que participaram desta etapa do estudo terem uma boa duragéo de
sono.

Considerando apenas os participantes da segunda etapa do estudo, vale
destacar que a maioria foi classificada com sono ruim na primeira etapa (54,2%).
Apenas 20,8% foram classificados com sono bom, sendo que 25% deles ndo puderam
ser classificados, pois 0s questionarios de qualidade de sono estavam incompletos.
Além disso, quase 1/3 relatou sintomas de insénia (29,0%). Esses dados indicam que

os docentes avaliados, de maneira geral, ndo possuem uma boa qualidade de sono.
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Figura 10 - Comparacao dos horarios médios de dormir, acordar e duragéo total do
sono entre as fases 1 (antes das férias) e 2 (depois das férias) de docentes de uma

universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.
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7 DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que 0s sintomas
musculoesqueléticos cronicos foram associados a qualidade de sono ruim, e a fadiga
relacionada ao trabalho e o sedentarismo apresentaram-se como fatores associados
aos sintomas de insOnia. Esses dados comprovam que a fadiga relacionada ao
trabalho e os aspectos de saude foram associados negativamente ao sono dos

docentes.

7.1 SINTOMAS DE INSONIA E QUALIDADE DE SONO

A prevaléncia de sintomas de ins6nia dos docentes pode ser considerada como
relevante, uma vez que um a cada trés docentes referiram tais sintomas. Lima e Lima-
Filho (2009) encontraram uma prevaléncia semelhante de queixas de insénia em
docentes de uma universidade federal brasileira (29,1%). Ao compararmos com
estudos de prevaléncia de sintomas de insonia de docentes de ensino fundamental e
médio, os resultados foram bem diferentes. Caye, Ulbricht e Neves (2014)
encontraram valores bem abaixo em docentes de ensino fundamental (14,8%) da rede
publica estadual de Curitiba (PR). Ja Almeida (2012) avaliou sintomas de insdnia em
escolas portuguesas de ensino fundamental e médio, e a prevaléncia foi 40,6%,
acima dos estudos brasileiros apresentados anteriormente.

Em revisdo da literatura realizada por Souza e Reim&o (2004) sobre a
prevaléncia de insénia na populacdo em geral, foi observada uma prevaléncia nos
altimos trinta anos que variou entre 10 e 40%. De fato, alguns autores confirmaram
esses achados: Nordin, Akerstedt e Nordin (2013) em uma amostra de um municipio
da Suécia, encontraram uma prevaléncia de 28,7%, Bittencourt e colaboradores
(2009) em uma amostra de cento e cinquenta cidades brasileiras encontraram 35%,
e Hirotsu e colaboradores (2014) em cento e trinta e duas cidades brasileiras, 21%.

No entanto, a prevaléncia de insbnia na populacédo pode ser ainda maior. De
acordo com as Diretrizes para o Manejo de Insénia, a prevaléncia mundial de insénia
€ cerca de 60% (BERLIM et al, 2005). O 1° Consenso Brasileiro de Insénia destaca
uma variacao entre 30% e 50% da populacdo (POYARES et al, 2003), muito embora

este Ultimo questione os varios métodos para diferentes metodologias e defini¢cdes
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para identificar insénia. Ja em um levantamento transversal global que comparou as
taxas de insbnia entre varios paises, o Brasil apresentou prevaléncia superior (79,8%)
a de outros paises (SOLDATOS et al, 2005).

Estudo com trabalhadores brasileiros e suecos de diferentes ocupacdes, a
prevaléncia de insbnia foi de 57,3%, bem acima da categoria do docente (MORENO
et al, 2016). Dessa forma, verifica-se que a prevaléncia de sintomas de insbnia dos
docentes pesquisados € menor em relacdo a outras categorias profissionais e de
outros estudos populacionais. No entanto, esse é um aspecto de salude que merece
atencao, posto que a prevaléncia é relevante.

Os sintomas de insdnia estiveram associados a percep¢do maior de fadiga
relacionada ao trabalho. Sabe-se que o acumulo do débito do sono altera o ciclo
vigilia-sono, ocasionando um desajuste no ritmo biolégico que, por tempo prolongado
podera gerar fadiga crobnica (MORENO, 2004; NARCISO et al, 2014). A fadiga é uma
sensacao de cansaco com dimensfes afetivas, muscular, cognitiva e fisica,
decorrentes de esforcos fisicos e mentais e estressores organizacionais no trabalho
(QUEIROZ, 2003; EKSTEDT et al, 2006).

Nesse contexto, o ambiente fisico do trabalho pode levar ao estresse,
prejudicando o sono, e estes fatores estdo associados a fadiga. Entretanto, tém sido
documentada na literatura a necessidade de mais estudos para compreender melhor
esta relacdo, ja que é dificil concluir algo sobre a associacéo entre as caracteristicas
psicossociais do trabalho (fadiga) e sono, ou a possivel relacao invertida da qualidade
do sono e as caracteristicas no trabalho. Assim, para melhor compreenséo da relacao
causa e efeito, é sugerido que sejam feitos estudos longitudinais, com medi¢cbes
cuidadosas do padrédo de sono, do trabalho e das influéncias circadianas, a fim de
compreender esse mecanismo (DAHLGREN, et al 2005; EKSTEDT et al 2006;
WILLIAMSON et al, 2011; HARMA, 2013; LINTON et al, 2015; MADSEN et al, 2016).

Belcher, Gumenyuk e Roth (2015), em estudo com trinta e quatro trabalhadores
noturnos, evidenciaram maiores niveis de fadiga entre insones quando comparados
aos trabalhadores do grupo sem sintomas de insénia. Também foi verificado que a
insbnia esta relacionada ao comprometimento ocupacional e neurofisiolégico,
ocorrendo uma diminuicdo da produtividade e menor capacidade cognitiva. No estudo
de revisao feito por Williamson e colaboradores (2011), os autores evidenciaram que
a privacdo do sono estava associada a deficiéncia no desempenho, aumento de

lesbes e acidentes, e que estes fatores estavam correlacionados com evidéncias
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neurologicas, que reforgam o vinculo entre fatores de homeostasia do sono e o baixo
desempenho provocado pela fadiga. Ja Querstret e Cropley (2012) avaliaram uma
amostra com setecentos e dezenove trabalhadores ingleses, de varios tipos de
ocupacao, e verificaram que a ma qualidade do sono foi preditiva do aumento de
fadiga crbnica e aguda.

Outra variavel que esteve associada aos sintomas de insbnia foi o
sedentarismo, em cerca de 1/4 da amostra. Ha evidéncias de que o habito regular da
pratica de atividade fisica pode melhorar a qualidade de sono e auxiliar no tratamento
de individuos com sintomas de insdnia (NIEMAN, 1999). Refor¢cando estes achados,
Passos (2010) observou que exercicios aerobios de intensidade moderada produzem
melhoras no padréo de sono de pacientes com insdnia crénica primaria. Outro estudo
gue associou atividade fisica e insdnia em pacientes iniciantes de dialise mostrou que
10 pontos mais elevados no escore de atividade fisica, foram associados com chance
de reducdo de 20% de apresentar um dos trés sintomas de insbnia estudados. Ja
Inoue e colaboradores (2013) avaliaram associacdo entre atividade fisica e insdnia
em um grupo populacional de 14.001 idosos no Japdo e evidenciaram, tanto em
analise transversal quanto longitudinal, que a caminhada enquanto exercicio fisico e
o trabalho com exigéncia fisica leve reduziram a prevaléncia de insénia dos
participantes do estudo.

No que se refere a relacdo da atividade fisica com o sono, Soltani e
colaboradores (2012) em uma pesquisa de coorte prospectiva, indicaram o exercicio
moderado como protetor contra a qualidade de sono ruim em um grupo de mulheres
adultas australianas. Corroborando com estes achados, Meier (2016) estudou
novecentos e setenta e dois docentes de escolas da rede estadual de Londrina (PR)
e observou associacao entre inatividade fisica e qualidade de sono ruim. Ou seja, 0s
docentes sedentarios apresentaram pior qualidade de sono.

O exercicio fisico moderado melhora os sintomas de insonia, bem como
qgualidade do sono. Estes beneficios podem ser explicados por trés teorias: a) a
termoregulatéria, em que o exercicio fisico aumenta a temperatura corporal
estimulando o hipotalamo a promover a dissipacao de calor e a induzir o sono; b) a
teoria da funcdo de conservacao de energia, que apoia-se no fato de que a energia
gasta no exercicio durante a vigilia é restabelecida durante o sono para promover um
balanco energético positivo e c) a teoria restauradora ou compensatoria, em que a

pratica de exercicio fisico reduz a energia do organismo, havendo uma maior
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necessidade de sono para repor as energias que foram gastas (MELLO et al, 2005;
BUMAN e KING, 2010; CAMPOS et al, 2011).

O fato de 1/4 dos docentes do presente estudo ndo praticar nenhuma atividade
fisica pode indicar que este € um fator de risco para a piora dos sintomas de insénia.

No presente estudo também verificou-se uma maior propor¢cdo de docentes
com sintomas de insbnia entre os que relataram sintomas musculoesqueléticos
cronicos, baixa demanda de trabalho, alto controle de trabalho, ndo ter tempo
suficiente para cuidar das tarefas domésticas, para o repouso, para o lazer, uma
tendéncia para os que relataram sintomas musculoesqueléticos agudos e uma
tendéncia entre os que relataram trabalhar acima da média das horas semanais,
capacidade para o trabalho moderada ou baixa, além de fadiga relacionada ao
trabalho e ser sedentario.

Vérios estudos evidenciaram associagdo entre distirbios musculoesqueléticos
e sintomas de insbnia. Moreno e colaboradores (2016), avaliando diversos tipos de
ocupacdes, observaram os sintomas musculoesqueléticos crénicos como preditores
de insbnia. Uma coorte prospectiva conduzida na Inglaterra, por Palmer e
colaboradores (2006), com o objetivo de caracterizar a epidemiologia descritiva de
insbnia e os fatores de risco associados em individuos entre cinquenta a sessenta e
quatro anos, os sintomas musculoesqueléticos foram fortemente associados a insénia
e sintomas especificos de distarbios do sono. Ohayon e Reynolds (2009),
investigando uma amostra de 25.579 pessoas representantes de sete paises
Europeus (Sleep-Eval), verificaram que as doencas musculoesqueléticas e articulares
foram as mais frequentemente associadas aos sintomas de insfnia, quando
comparadas as doencas cardiacas, gastrintestinais e pulmonares. Da mesma forma,
@degard e colaboradores (2013), em estudo longitudinal na Noruega, observaram
gue os sintomas musculoesqueléticos foram associados a maior risco de insdnia em
comparacao aos individuos sem dor de cabeca e sintomas musculoesqueléticos em
conjunto.

Alguns estudos avaliaram a causalidade reversa da insdnia nos disturbios
musculoesqueléticos. Vallieres, Azaiez e Moreau (2014) envolvendo trabalhadores de
turnos irregulares, noturno e diurnos, verificaram que um dos principais precursores
para os sintomas de dor cronica entre os trabalhadores do turno irregular foi a insonia.
No estudo longitudinal de Agmon e Armon (2014) com funcionérios que frequentaram

o servico de saude periédico no Centro Médico de Tel Aviv, foi verificado que a insénia
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foi um preditor para a dor nas costas. Da mesma forma, Enohi (2016) observou que
sintomas de insdnia e ma qualidade de sono foram associados aos sintomas
musculoesqueléticos em uma amostra de pilotos aéreos brasileiros.

Véarios autores verificaram que ha associacdo entre sintomas
musculoesqueléticos e ma qualidade de sono e sintomas de insbnia. Entretanto, a
relagdo causa e efeito ainda ndo € muito bem esclarecida, podendo essa ser
bidirecional, ou seja, a qualidade de sono ruim e sintomas de insbnia levam aos
sintomas de dor e vice-versa (OHAYON, 2009; OHAYON, 2011).

De acordo com Smith e colaboradores (2015) distlrbios do sono podem
aumentar os sintomas musculoesqueléticos devido a alteragdo da modulagéo da dor
central, que envolvem sistemas neuroquimicos e nervosos (KOPF; PATEL, 2010;
OSSIPOV; DUSSOR; PORRECA, 2010) e que o tratamento da insénia pode diminuir
a dor (SMITH et al, 2015). Ha evidéncias de que a melhoria do sono desempenha um
papel na reducao da dor de forma semelhante a da maioria dos analgésicos comuns
(ALSAADI et al, 2014). Essa complexidade justifica a reciprocidade do efeito entre a
dor e a insbnia. Muitos estudos tém sido realizados na busca dessa relacdo. Os
estudos sobre mecanismos ainda estdo em curso, porém alguns aspectos tém sido
apresentados. Dois sistemas parecem estar bastante envolvidos, o dopaminérgico e
0 opioide. Ambos atuam em centros nervosos responsaveis pelo controle da dor e do
estado de vigilia. Em estudo de revisdo, Finan, Godin e Smith (2013) apresentam
pesquisas mostrando que a dor crénica desregula a liberacéo de serotonina no nucleo
da rafe, o que contribuiria para a perda de sono e maior interrupcdo em sua
continuidade. Além disso, as vias serotoninérgicas e dopaminérgicas sdo muito
integradas no tronco cerebral, o que poderia aumentar a atividade dopaminérgica e
aumento da condigcéo de alerta. Ainda como resultado da revisdo (FINAN; GODIN;
SMITH, 2013), da-se énfase a funcéo dos opioides enddgenos que estdo aumentados
na condicdo de dor, com o objetivo de sua modulacdo. Esses neurotransmissores
participam de forma complexa em diversas estruturas cerebrais, mas sua fungéo na
correlacdo entre o sono e dor ndo esta totalmente esclarecida. E sabido que noites
mal dormidas exigem maior dosagem de opioides e medicamentos para o controle da
dor.

Nao foi encontrado na literatura pesquisas sobre qualidade de sono em

docentes universitarios utilizando o mesmo instrumento de avaliagdo do presente
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estudo. Por essa razdo, os achados sobre a qualidade de sono do grupo estudado
foram comparados aos de docentes ndo universitarios e outros profissionais.

Neste trabalho, ao analisar separadamente qualidade de sono em dias de folga
e nos dias trabalho, verificou-se que nos dias de trabalho houve uma prevaléncia de
qualidade de sono ruim 21% maior. Nos dias de folga, embora muitos dediquem horas
do seu descanso ao trabalho, os docentes conseguem ter um sono de melhor
qualidade.

A prevaléncia de sono ruim no grupo estudado foi elevada, quando comparada
a qualidade de sono de docentes ndo universitarios. Bannai, Ukawa e Tamakosh
(2015) verificaram que 42% dos docentes apresentaram qualidade de sono ruim, em
uma amostra de professores de escolas publicas em Hokkaido (Japéo). Meier (2016)
encontrou uma prevaléncia de 54,3% de sono ruim, em uma amostra de professores
da rede publica estadual de Londrina (PR). Ja Souza e colaboradores (2012)
encontraram uma prevaléncia de 51% de qualidade de sono ruim em uma amostra de
professores do ensino médio de Natal (RN). Valle, Reimdo e Malvezzi (2011)
encontraram uma prevaléncia de 46,7% em uma amostra de docentes da publica em
Pocos de Caldas (MG).

Pesquisas realizadas com individuos de diversas nacionalidades e ocupacdes,
utilizando o PSQI para avaliar qualidade de sono, mostraram resultados abaixo em
relacdo aos achados anteriores. Beijamini e colaboradores (2016), em estudo de
coorte de base familiar rural, com mil trezentos e trinta e quatro individuos brasileiros,
encontraram 34,9% de individuos com qualidade de sono ruim. J& Tang e
colaboradores (2017), que avaliaram a qualidade de sono em moradores de areas
urbanas e rurais da China e identificaram uma prevaléncia de 27% de individuos com
gualidade de sono ruim. Ja Hinz e colaboradores (2016) encontraram uma prevaléncia
de 36% de qualidade de sono ruim em residentes adultos de uma comunidade alema.
De acordo com os achados citados, observa-se que a frequéncia de qualidade de
sono ruim dos docentes estudados esta acima das observadas em estudos
populacionais, 0 que indica a necessidade de identificar os fatores que interferem na
qualidade do sono para afasta-los e evitar que o quadro se agrave. Os sintomas de
insbnia, a falta de tempo para lazer e recuperacao para o trabalho, séo fatores que
podem levar ao estresse e fadiga, dificultando a qualidade do sono. A investigagao
mais aprofundada sobre estas questdes, a reflexdo de ac¢des individuais e 0 modelo
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de gestdo que melhorem as condi¢Bes de trabalho sdo desejaveis para melhorar a
qualidade de vida do docente.

Um outro aspecto relevante do estudo é em relacdo aos sintomas
musculoesqueléticos cronicos, os docentes com sintomas apresentaram uma razao
de prevaléncia duas vezes maior de ter qualidade de sono ruim em relacdo aos
docentes sem sintomas. Pesquisa de Meier (2016) com docentes ndo universitarios
encontrou a mesma associacdo, na qual os sintomas musculoesqueléticos crénicos
associaram-se a pior qualidade de sono. Na analise reversa, Alsaadi e colaboradores
(2014) avaliando mil duzentos e quarenta e seis pacientes australianos, encontraram
uma forte relagéo entre a qualidade de sono ruim e a intensidade de dor subsequente.
Nesse caso, para cada um ponto de reducdo na qualidade de sono a dor lombar aguda
aumentou em 2,08 pontos. Portanto, os problemas de sono ndo tratados em
condi¢cbes dolorosas, podem resultar em um sono de qualidade inferior, o que afeta
negativamente a qualidade de vida do individuo (ALSAADI et al, 2014).

N&do houve diferenca estatistica na qualidade do sono entre homens e
mulheres, diferentemente de outros estudos avaliados pelo PSQI, nos quais as
mulheres apresentaram piores escores de qualidade de sono, em relacdo aos homens
(MEIER, 2016; BANNAI et al, 2015; BEIJAMINI et al, 2016; CAMPANINI et al, 2017).

No presente estudo também observou-se maior propor¢do de docentes com
qualidade de sono ruim entre os que relataram baixa demanda e alto controle no
trabalho, satisfacdo no trabalho, percepcéo maior de fadiga relacionada ao trabalho,
moderada ou baixa capacidade para o trabalho, ndao ter tempo suficiente para o
repouso, O lazer, assuntos pessoais e cuidar de si mesmo, sintomas
musculoesqueléticos, uso de medicamento e desequilibrio esfor¢co e recompensa no
trabalho, sendo estes fatores discutidos a seguir.

Em relacdo ao estresse ocupacional, alguns autores verificaram a relagéo entre
fatores estressores e qualidade de sono e insénia entre docentes. O estudo de Valle,
Reimdo e Malvezzi (2011), com professores da rede publica de Pocos de Caldas
(MG), mostrou que a qualidade de sono ruim aumentou em duas vezes mais a chance
de sintomas de estresse fisico, e em 4,69 mais de estresse psicologico, quando
comparados aos professores com qualidade de sono boa. Ja Cropley, Dijk e Stanley
(2006), em uma amostra de docentes ndo universitarios do condado de Surrey

(Inglaterra), encontraram relacdo inversa, identificaram que o estresse no trabalho foi
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negativamente correlacionado com o sono, sendo que escores elevados de tensao no
trabalho diminuiram a qualidade do sono.

No estudo de Petersen e colaboradores (2013), com medidas subjetivas e
polissonografia, em uma amostra de docentes ndo universitarios de Estocolmo
(Suécia), os autores verificaram que uma condi¢cdo elevada de estresse aumenta a
fragmentacdo do sono e diminui a sua eficiéncia. Pereira e Elfering (2014) ao
investigarem o efeito do estresse ocupacional na qualidade do sono de sessenta
funcionarios de industrias suicas, verificaram que 0s estressores sociais no trabalho
foram positivamente correlacionados a fragmentagcdo do sono e negativamente
correlacionados com o a qualidade de sono (eficiéncia e duracdo do sono). Os autores
ressaltam que esses aspectos impactam negativamente na recuperacéo do individuo.
Karhula e colaboradores (2013) avaliaram o estresse no trabalho e sua relacdo com
0 sono de noventa e cinco trabalhadores de enfermagem na Finlandia e encontraram
tensdo no trabalho associada a dificuldade para iniciar o sono. Madsen e
colaboradores (2016), em um estudo de coorte com trabalhadores dinamarqueses,
verificaram forte associacdo entre demanda de trabalho e problemas de sono com o
risco de afastamento por doenca por longo periodo. Dahlgren, Kecklund e Akerstedt
(2005) avaliaram a relagcéao entre os aspectos psicossociais do trabalho e 0 sono em
trinta e quatro funcionarios de um escritério em Estocolmo (Suécia) e encontraram
uma correlacéo negativa entre estresse, demanda de trabalho, irritabilidade e presséo
no trabalho com a qualidade de sono, levando ao aumento da sonoléncia durante o
ciclo de vigilia, bem como a secrecao diurna de cortisol.

Linton e colaboradores (2015) em uma revisédo bibliogréfica sobre os efeitos do
trabalho no sono, sendo a maioria estudos de coorte prospectivos, verificaram uma
associagao entre niveis elevados de demanda no trabalho e tensdo no trabalho com
distarbios do sono. Por outro lado, 0s autores apresentaram que quanto maior 0 apoio
social, menor é a frequéncia de disturbios do sono. Laethen e colaboradores (2013),
em revisdo de estudos longitudinais e de intervencdo também encontraram
associacao entre demanda e apoio social com problemas de sono, como na revisao
de Linton e colaboradores (2015). Além disso, os autores também destacaram que
um maior controle no trabalho melhora a qualidade de sono. Nixon e colaboradores
(2011) em uma meta-analise sobre estressores sociais e sintomas fisicos verificaram
gue os problemas gastrointestinais e distlrbios do sono foram significativamente os

mais relacionados aos estressores ocupacionais quando comparados ao apetite,
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tonturas e cefaléa, visto que alguns sintomas fisicos podem ser subprodutos de
reacOes fisiologicas imediatas frente a uma situacdo de estresse. Os autores
concluiram que as altas demandas de trabalho e o baixo controle do trabalho estédo
associados a ma qualidade do sono. De acordo com os achados citados, é seguro
afirmar que as demandas e o controle no trabalho, bem como o apoio social, afetam
diretamente a qualidade do sono, indicando a relevancia de se implementar acdes
gue visem a melhora dos aspectos psicossociais do trabalho para consequentemente
melhorar a qualidade de sono. Entretanto, no presente estudo néo foi verificada
associacdo dessas variaveis com a qualidade do sono e nem com 0s sintomas de
insénia nos modelos multiplos ajustados. Sugere-se que 0s aspectos psicossociais do
trabalho sejam pesquisados em maior profundidade em estudos futuros, podendo
esses serem melhor discutidos em estudos qualitativos, uma vez que foi verificada
uma associagdo no modelo bivariado entre baixa demanda e qualidade de sono ruim
e baixa demanda e alto controle com os sintomas de insbnia. Essa pode ser uma
peculiaridade dos docentes estudados que precisa ser melhor compreendida.

Fatores como insatisfacao geral no trabalho geralmente contextualizados como
resultados do estresse podem ser fontes de estresse per se também (TYTHERLEIGH
et al, 2005). Pereira e colaboradores (2014) avaliando o sono de docentes nao
universitarios em Aveiro e Viseu (Portugal) encontraram que professores com maior
nivel de satisfacao no trabalho tiveram menor prevaléncia de insbnia. De acordo com
Bauk (1985) alguns fatores levam ao estresse e a insatisfacdo no trabalho, tais como,
falta de conhecimento sobre os meios de promocéao no trabalho, carga de trabalho
excessiva, interferéncia na vida particular, falta de autoridade e influéncia sobre o seu
trabalho. No presente estudo a insatisfacdo no trabalho também néo foi associada
aos aspectos de sono analisados. Esse resultado pode ser decorrente do elevado
percentual de docentes satisfeitos com o trabalho realizado na universidade,
indicando que esse aspecto psicossocial € positivo e ndo associa-se aos problemas
de sono dos docentes.

A profissdo docente é tida como estressante (CARLOTTO, 2002; SERVILHA,
2005; VALLE, REIMAO e MALVEZZI, 2011; PEN et al, 2015; FERREIRA et al, 2015a;
BARBOSA, 2016), e como descrito anteriormente, este fator interfere no sono; a
privagao do sono, por sua vez, piora o quadro de estresse. A relacao sono e estresse
envolve o sistema nervoso central cujo mecanismo é regulado por neurotransmissores

do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HPA). O estresse provoca desequilibrio entre o
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eixo pituitario adrenal conduzindo a hiperatividade. Para Tufik (2008), individuos
insones apresentam aumento dos niveis de ACTH (horménio adrenocorticotrépico)
que estimula a producao do cortisol. Este aumento ocorre entre 22 h e 2 h, horario
que deveria estar no limiar mais baixo. As concentracdes de ACTH e cortisol no
sangue aumentam em resposta ao estresse agudo, por conta da liberagdo do
hormonio liberador de corticotropina (CRH). Tais hormdnios reduzem os niveis de
melatonina durante a noite, o que pode provocar insénia e disturbios do sono (NIXON
et al, 2011).

Harmé& (2013) enfatiza que os resultados de estudos que avaliam os
parametros de sono apenas por medidas subjetivas devem ser interpretados com
cautela. Os efeitos das caracteristicas psicossociais do trabalho com parametros do
sono utilizam métodos diferentes de avaliacao e, portanto, de dificil concluséo. Dessa
forma, ressalta-se que essa pode ser uma limitacdo do estudo, o qual pode ter algum
viés nos resultados encontrados, posto que ndo foram encontradas associa¢des entre
0S aspectos psicossociais e de sono, avaliados por meio de questionarios.

Outro importante resultado relacionado a qualidade de sono neste estudo, foi a
percepcao de ter tempo insuficiente para repouso, lazer e assuntos pessoais. Estes
foram proporcionalmente mais relatados pelos docentes com qualidade de sono ruim.
Meier (2016) em estudo com docentes ndo universitarios, encontrou associacao entre
qgualidade de sono ruim e a percep¢ao negativa de ter tempo para o lazer e para a
familia, e o equilibrio entre a vida profissional e pessoal. Ja Oliveira e colaboradores
(2012b), em estudo qualitativo que avaliou o impacto das condi¢des de trabalho sobre
a saude e qualidade de vida percebida de mulheres docentes do ensino superior na
area da saude em Vitéria (ES), apresentaram relatos relacionados a auséncia de lazer
com consequentes disturbios do sono. No estudo de Tytherleigh e colaboradores
(2005) que avaliou estresse no trabalho em uma amostra de trés mil oitocentos e oito
trabalhadores de instituicdes de ensino superior (IES) no Reino Unido, verificou que a
categoria dos docentes era a mais estressada, quando comparados aos demais
funcionérios da IES. Relataram, inclusive, que 0s maiores niveis de estresse estavam
relacionados ao desequilibrio entre sobrecarga de trabalho e vida pessoal.

Dessa forma, pode-se concluir que a falta de lazer, de descanso e de tempo
para cuidar de si mesmo e a elevada carga cognitiva a que os docentes estdo
submetidos no seu dia a dia podem gerar desordens emocionais com consequentes

alteracdes na qualidade do sono e saude. O desequilibrio entre a vida pessoal e
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profissional na profissédo docente foi apontado por varios autores citados no presente
estudo, como sendo fatores geradores de insatisfagao no trabalho.

7.2 SONO ANTES E APOS AS FERIAS

O instrumento diario de sono e atividades foi utilizado para comparar a duragao
do sono, horéarios de dormir e acordar antes e ap0s o periodo de férias. Nao foi
verificada diferenca nos horarios de inicio e término, bem como na duracdo do sono
entre as fases 1 (antes das férias) e a fase 2 (apds as férias). Destaca-se que as
médias das duracBes do sono relatadas pelos docentes estdo de acordo com a
recomendacdo da National Sleep Foundation's para esta faixa etaria, cuja
recomendacdo para adultos jovens € de sete a nove horas e para adultos mais velhos
entre sete e oito horas (HIRSHKOWITZ et al, 2015). Supbe-se que ndo foram
encontradas diferencas entre as fases 1 e 2 posto que a duracdo de sono dos
docentes em ambas as fases esta dentro do intervalo recomendado as faixas etarias
estudadas.

No estudo de Meier (2016) com novecentos setenta e dois docentes néo
universitarios a média da duracao de sono relatada foi de 6,7 horas, e quase 1/3 deles
(26,7%) relataram dormir menos de sete horas por noite. Ao comparar esses dados
com os dados do diario de sono e atividades, verifica-se que os docentes do presente
estudo apresentaram uma duracdo de sono um pouco maior do que o encontrado no
estudo de Meier (2016).

A qualidade e suficiéncia de sono foram medidas pela escala analdgica de 10
cm. A média da qualidade de sono na fase 1 (antes das férias — 6,8 cm) foi de 0,5 cm
inferior a da fase 2 (7,3 cm) e da suficiéncia, 0,8 cm (fase 1=6,4 cm e fase 2=7,2 cm).
Apesar de a qualidade e a suficiéncia de sono terem sido inferiores, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre as fases. Em suma, na fase 1 (antes das
férias), os docentes apresentaram percepcédo de pior qualidade e suficiéncia de sono,
fato que poderia ser explicado pelo excesso de trabalho que os docentes desenvolvem
nesta fase e o cansaco do fim do periodo letivo. E importante destacar que, antes das
férias, as horas dedicadas ao trabalho na universidade durante o fim de semana
tendeu a ser maior do que depois das férias. Tal circunstancia aponta para uma

situacdo muito comum nesta categoria profissional, que € a de executar tarefas de
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trabalho docente, em casa, nos dias de folga. Esse achado pode ser um indicador de
fadiga e excesso de preocupacéo, dificultando episoédios de sono com mais qualidade.

Alguns autores encontraram implicacdes na saude e baixa produtividade em
trabalhadores com alta carga de horas de trabalho e auséncia de dias de folgas. Na
pesquisa de Rocha e Sarriera (2006), que avaliaram cento e sessenta e um docentes
de uma universidade particular, os autores constataram que quanto maior o niumero
de horas semanais de trabalho na universidade e em sala de aula, piores séo os niveis
de saude geral e os distarbios do sono, sendo que os profissionais com dedicagao
exclusiva apresentam disturbios de sono de forma ainda mais comprometida. J&
Pencavel (2014), em estudo de revisdo sobre produtividade nas fabricas de municao
na época da guerra, em 1915 e 1916, inferiu que, independentemente das horas de
trabalho, a auséncia dos dias de folga reduziu em 10% a producéo e atribui o fato de
gue a auséncia do descanso gera fadiga e estresse, diminuindo a produtividade.

A hipétese de que no fim do semestre os docentes apresentariam maiores
problemas de sono néo foi confirmada nos registros dos diarios de atividades e de
sono. Talvez, a pequena amostra na segunda etapa do estudo possa ter sido um
viés. Entretanto, € importante destacar que foi verificada uma tendéncia de aumento
das atividades docentes no fim do semestre, 0 que pode ser devido ao fechamento
de notas, correcdes de trabalhos, relatérios de estagio e correcdo de provas.

Alguns autores evidenciaram melhora na qualidade de sono e sintomas de
estresse apo6s o periodo de férias. Kottwitz e colaboradores (2017) avaliaram o sono
de quarenta e oito docentes de ensino fundamental em seis escolas sui¢as, por meio
de um instrumento autoaplicavel, antes e durante as férias. Para 37,5% dos docentes
0 sono antes das férias foi de pior qualidade em relac&o ao periodo das férias.

Skaalvik e Skaalvik (2015), em estudo qualitativo sobre a satisfagéo e estresse
no trabalho, suas consequéncias e as estratégias de enfrentamento entre professores
noruegueses, verificaram que os professores mais jovens parecem se recuperar
durante as férias e finais de semana. Enquanto os professores de meia idade e mais
velhos ndo se recuperavam e apresentavam exaustdo e rea¢fes psicossomaticas
negativas.

Ja Burgos (2015), usando marcadores bioquimicos e actigrafia para avaliar
qualidade de sono, evidenciou um aumento da duragcdo do sono principal em

trabalhadores noturnos durante o periodo de férias em comparacdo ao periodo de
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trabalho. Durante as férias, os trabalhadores noturnos apresentaram aumento da
secrecdo da melatonina, diminui¢gdo da sonoléncia e diminui¢cdo de fadiga e dor.

Bloom e colaboradores (2013) investigaram como a saude e o bem-estar se
desenvolvem durante e apés as férias de veréo (>14 dias), em uma amostra composta
por cinquenta e quatro funcionarios de diversas ocupagdes e se mudancas durante e
apos as férias se relacionam com o sono. Na primeira semana de retomada ao
trabalho, a salude e o bem-estar diminuiram e se assemelharam aos niveis iniciais,
anteriores as férias. Em média, os participantes relataram dormir 7,4h por noite
durante as férias (antes das férias, o tempo de sono médio foi de 6,7h), o que foi
significativamente menor do que durante as férias. Os niveis de saude e de bem-estar
melhoraram durante as férias de verdo, mas esse efeito positivo foi de curta duracgéo.

Strauss-Blasche, Ekmekcioglu e Marktl (2002) investigaram o efeito das férias
na modificacdo do estresse ocupacional e doméstico, em diferentes aspectos do bem-
-estar (incluindo o sono) e o efeito moderador da recuperacdo. Os resultados
mostraram que altos niveis de carga de trabalho pés-férias eliminaram o efeito positivo
do descanso das férias.

Os resultados dos estudos citados sugerem uma melhora no sono dos
trabalhadores durante as férias. Porém, os impactos na qualidade de sono posterior
as férias e o quanto o trabalhador foi beneficiado ainda é inconclusivo e pouco
explorado, ja que foram encontrados poucos estudos que abordaram esta tematica. A
partir dessa premissa, sugere-se que outras pesquisas que acompanhem estes
docentes no periodo antes, durante e apds as férias, juntamente com instrumentos
autoaplicaveis e marcadores bioquimicos e medidas objetivas para avaliar o sono.
Outrossim, € importante que sejam avaliadas as condi¢des das férias, se de fato foram
aproveitadas para lazer e descanso, ou se 0s docentes a utilizaram para afazeres
domeésticos, ou cuidar de um parente doente, ou para fazer curso de aprimoramento,
ou para fins de outras atividades remuneradas. O gozo das férias, previsto em Lei,
fundamenta-se na saude a fim de restabelecer as necessidade fisioldgicas,

psicoldgicas e sociais dos trabalhadores.

7.3 CAPACIDADE PARA O TRABALHO E FADIGA
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Na andlise de regressao linear multipla, ajustada pelo sexo, idade, jornada de
trabalho e segundo emprego verificou-se que a fadiga diminui a capacidade para o
trabalho dos docentes pesquisados. Portanto, quanto maior os sintomas de fadiga,
menor é a capacidade para o trabalho.

No estudo de Freude e colaboradores (2005), em uma amostra de docentes
nao universitarios alemaes, os autores verificaram que os docentes pertencentes ao
grupo com classificados com 6tima e boa capacidade para o trabalho apresentavam
melhor estado de saude (menor indice de massa corporal, menos queixas fisicas e
psicolégicas, nenhum sintoma de Burnout e melhor aptidao fisica). Ja os docentes
classificados com moderada e baixa capacidade para o trabalho apresentaram menor
aptidao fisica e maior risco de doencas cardiovasculares avaliado pela relacdo cintura-
quadril.

Segundo Williamson e colaboradores (2011), a fadiga é caracterizada como
uma situacdo biolégica que requer descanso e este descanso pode envolver um
periodo de sono ou outras formas de recuperacao, tais como relaxar em momentos
de lazer dependendo da natureza da fadiga. Os sintomas da fadiga vdo desde
sonoléncia até a fadiga mental, fisica e ou muscular, dependendo da sua causa
(NIXON et al , 2011; WILLIAMSON et al, 2011). Dessa forma, a fadiga pode levar a
diminuicdo da capacidade de desempenho devido a respostas mais lentas ou
incorretas e/ou falhas na resposta, podendo ser consequéncia do estresse crénico
(WILLIAMSON et al, 2011). Ekstedt e colaboradores (2006) encontraram que a fadiga
emocional e fisica esta diretamente relacionada aos sintomas fisicos de dor e tenséo
muscular, bem como com altos niveis de angustia e diminui¢do da energia.

Nesse contexto, infere-se que a fadiga diminui a capacidade para o trabalho,
pois a fadiga per si reduz o desempenho, tanto fisico como cognitivo e esta

relacionada a sonoléncia, ao cansaco, as dores e a diminuicdo da motivagao.

7.4 PERFIL DOS DOCENTES

Além dos resultados descritos acima, € importante destacar aspectos do perfil
da amostra estudada para melhor compreensao dos achados do presente estudo. A
idade média dos docentes pesquisados era de 56,28 anos, sendo que cerca de 1/3

deles tinham sessenta anos ou mais. Estes resultados diferem do encontrado por
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Marqueze e Moreno (2009), que avaliaram docentes de uma universidade particular
no estado de Santa Catarina e encontraram idade média de trintaa e nove anos e
apenas 3% deles tinham mais de sessenta anos. Esses dados também diferem de
duas pesquisas realizadas em universidades brasileiras que estudaram o perfil
docente. Tanto no estudo de Fontana e Pinheiro (2010), com trinta e quatro docentes
da area da saude de uma universidade comunitaria do Rio Grande do Sul, como no
de Reis e colaboradores (2017), com oitenta e dois docentes de uma Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, a idade média era de quarenta anos. Ja o estudo de
Servilha e Arbach (2011), em uma pesquisa com oitenta e cinco docentes
universitarios de uma universidade de S&o Paulo (SP), a idade média foi de cinquenta
anos. Observa-se, portanto, que os docentes do presente estudo apresentaram idade
meédia superior aos docentes dos estudos citados.

Em relacdo ao sexo dos docentes, a propor¢cao foi relativamente maior de
mulheres que a de homens. Resultado semelhante ao encontrado no estudo de Rocha
e Sarriera (2006), em uma amostra de cento e sessenta e um docentes de cursos
superiores de uma universidade particular, em que a prevaléncia foi maior para o sexo
feminino (56%). Resultado diferente foi encontrado no estudo de Lima e Lima-Filho
(2009), com cento e oitenta e nove docentes universitarios de uma universidade
federal do Mato Grosso do Sul, em que a maioria dos docentes era do sexo masculino
(61,5%). A maioria dos docentes pesquisados no presente estudo morava com
companheiro, corroborando os achados Lima e Lima-filho (2009) e Rocha e Sarriera
(2006) em que 72% e 59%, dos docentes, respectivamente, também vivem com
companheiro.

Os docentes da instituicdo pesquisada possuem experiéncia na funcéo, visto
gue a média de anos de trabalho era de 15 anos. Embora a maioria dos docentes
tenha relatado possuir outra atividade remunerada, a maioria referiu trabalhar em mais
de um turno na universidade. Esses dados sugerem que eles tenham outra atividade
de trabalho com horarios flexiveis, permitindo conciliarem as atividades académicas.
Vale ressaltar que 1/3 deles possuem dedicacédo integral no trabalho docente na
instituicdo pesquisada. Tais achados sdo frequentes em outros estudos realizados
com docentes de universidades privadas brasileiras. Tanto no estudo de Fontana e
Pinheiro (2010), Marqueze e Moreno (2009), e Rocha e Sarriera (2006), a maioria dos

docentes também tinha o segundo emprego.
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A prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas entre os docentes foi baixa,
bem como a frequéncia do consumo. E importante ressaltar que uma das limitaces
deste estudo foi a auséncia do numero de doses por ocasido da ingestdo, nao
permitindo o uso deste dado com precisdo. De acordo com o Ministério da Saude, é
classificado como uso abusivo de alcool, a ingestédo de quatro ou mais doses em uma
mesma ocasido (WHO, 2015; BRASIL, 2017). E oportuno ressaltar que 0 uso nocivo
do alcool é um importante problema de saude publica e econdmico para a sociedade.
Em todo mundo, 5,9% de todas as mortes resultam do uso nocivo do alcool, sendo
este um fator causal para mais de duzentas enfermidades, incluindo distlrbios
mentais e comportamentais e outros agravos nao transmissiveis (WHO, 2015;
MINISTERIO DA SAUDE/VIGITEL, 2017).

A prevaléncia de tabagismo entre os docentes do estudo também foi baixa,
quando comparada a prevaléncia descrita no Relatorio do Inquérito de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas (MINISTERIO DA
SAUDE/VIGITEL, 2017). No Brasil, a prevaléncia é de 10,2% entre adultos e 13,2%
no estado de S&o Paulo. Embora os percentuais de fumantes entre os docentes
estudados estejam abaixo da média nacional e do Estado de S&o Paulo, ainda assim,
€ motivo de atencao, visto que tabagismo e a exposicdo passiva ao tabaco séo
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de varios tipos de doencas
cronicas nao transmissiveis (por exemplo: cancer, doencas pulmonares, doencas
cardiovasculares). Ressalta-se, ainda, que a baixa prevaléncia de fumantes entre os
docentes universitarios pode ser supostamente explicada pelo alto nivel de
escolaridade, uma vez que a frequéncia do habito de fumar diminui com o aumento
da escolaridade (MINISTERIO DA SAUDE/VIGITEL, 2017).

Mais da metade dos docentes estudados relatou ter dificuldades financeiras e
€ importante destacar que problemas financeiros sao fatores de risco para o estresse.
Valle, Reim&o e Malvezzi (2011), em estudo com cento e sessenta e cinco docentes
da rede publica de Pocos de Caldas (MG) evidenciaram que um dos fatores de
estresse em relacdo ao aspecto ocupacional € o desejo de aumento na remuneracgao.
Gongalves e Pires (2015) num estudo qualitativo com vinte e cinco docentes
universitarios da area da saude, que analisaram situacdes geradoras de prazer e
sofrimento, encontraram a remuneragdo insuficiente como um dos fatores de
sofrimento. Golubic e colaboradores (2009) pesquisaram estressores ocupacionais

presentes no ambiente de trabalho de mil e oitenta e seis enfermeiros de hospitais
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universitarios da Croacia e encontraram, dentre outros fatores de estresse, as
dificuldades financeiras.

Analisando a atividade fisica dos docentes, verificou-se que 1/5 deles eram
insuficiente ativos e cerca de 1/4 sedentarios. A prevaléncia de docentes
insuficientemente ativos nesta populagéo, foi bem menor quando comparada a da
populacdo do Estado de Sdo Paulo (47%) e da nacional (45,1%). Entretanto, a
prevaléncia de sedentéarios do presente estudo foi o dobro do Estado de Séo Paulo e
nacional 13% e 13,7%, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE/VIGITEL, 2017).
No estudo de Reis e colaboradores (2017), com oitenta e dois docentes de uma
Universidade Estadual, a prevaléncia de docentes inativos fisicamente foi ainda maior
(75,6%). Ja4 Santos e Marqués (2013), no estudo com docentes da rede publica,
encontraram prevaléncia mais baixa de inatividade fisica (34,8%). Outro estudo
realizado no Rio Grande do Sul por Fontana e Pinheiro (2010), com docentes de
alguns cursos da area da saude, demonstrou que 79% afirmaram fazer atividade
fisica, sendo a caminhada a mais indicada. Porém, o estudo mencionado tem como
limitacdo o uso de um instrumento ndo validado que ndo quantificou a duracédo da
atividade. Priess (2011), pesquisou oitenta e oito docentes de universidades privadas
da regido de Foz de Iguacu (PR) e encontrou uma elevada prevaléncia de docentes
sedentérios e insuficiente ativos (46,6%). Ferreira e colaboradores (2015b), em
revisao sistematica sobre atividade fisica, verificaram que os docentes (universitarios
e educacdo infantil) apresentaram um comportamento de inatividade fisica. Os
autores relatam que tal comportamento advém da falta de tempo, bem como de
interesse.

Os dados deste estudo corroboram os de outros encontrados por outros
autores e nos permitem inferir que a categoria docente apresenta elevada prevaléncia
de inatividade fisica e sedentarismo. Outrossim, € importante ressaltar que a atividade
fisica insuficiente € considerada um dos principais fatores de risco para a mortalidade
global, visto que um em cada quatro adultos no mundo séo insuficientemente ativos,
e estes individuos tem um aumento de 20% a 30% do risco de morte, em comparacao
com os suficientes ativos. E também considerado um fator de risco para doencas n&o
transmissiveis, como diabetes, cancer e doencas cardiovasculares (WHO, 2017).

Evidenciou-se alta prevaléncia de excesso de peso entre os docentes adultos
de ambos os sexos, pois metade deles foi classificado com sobrepeso e obesidade.

Contudo, a prevaléncia foi mais baixa do que a encontrada na populacao nacional, em
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que 53,8% dos brasileiros estdo com sobrepeso e 18,9% encontram-se obesos
(BRASIL, 2017). Resultados divergentes ao do presente estudo foram encontrados
em docentes de uma universidade Federal do municipio de Vigcosa (MG), em que
42,76% apresentaram sobrepeso (acima do presente estudo) e 8,28% apresentaram
obesidade (abaixo do presente estudo) (OLIVEIRA et al, 2011). Ja resultados
semelhantes ao do presente estudo foram encontrados em uma amostra de
quatrocentos e quatorze docentes nao universitarios de cinquenta e oito escolas de
Bagé (RS), em que 32,3% e 14,4% apresentaram sobrepeso e obesidade,
respectivamente (SANTOS e MARQUES, 2013). Em outro estudo realizado em uma
amostra de mil e sessenta e seis docentes de ensino médio de cento e cinco escolas
flamencas na Bélgica, também foi encontrado resultado semelhante de excesso de
peso (IMC >25kg/m?) (44%) em comparacao com o presente estudo (50%).

Em relacdo a prevaléncia de excesso de peso dos docentes adultos com mais
de sessenta anos, cerca de 1/4 apresentou obesidade. Oksanen e colaboradores
(2013) em estudo de coorte com uma amostra de profissionais de diversas categorias
em dez municipios da Finlandia também observaram que o aumento da idade esteve
relacionado com a obesidade.

Ao comparar o IMC entre 0s sexos, 0s homens apresentaram maior prevaléncia
de sobrepeso e obesidade estatisticamente significantes, quando comparado as
mulheres. Resultados semelhantes sdo encontrados na populacao brasileira, em que
ha maior prevaléncia de sobrepeso em homens do que em mulheres e na obesidade
h& semelhanca entre os sexos (MINISTERIO DA SAUDE/VIGITEL, 2017).

No estudo de Goetzel, Gibson e Short (2010) com uma amostra de dez mil e
vinte e seis trabalhadores americanos, de diferentes ocupacdes e que avaliaram a
produtividade, observaram uma prevaléncia de 31% de funcionarios com sobrepeso
e 39% de obesos. Os funcionarios obesos frequentavam 20% mais as consultas
meédicas que os profissionais eutroficos e 26% mais visitas de emergéncias, assim
como mais propensao a internacdes. Berg e colaboradores (2009), em estudo de
revisdo sobre capacidade de trabalho e fatores associados, encontraram excesso de
peso associado ao baixo ICT (em quatro dos sete estudos).

Os docentes do estudo diferem da estatistica nacional no quesito escolaridade
e excesso de peso, pois a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tendem a ser
maiores em individuos com baixa escolaridade (MINISTERIO DA SAUDE/VIGITEL,

2017). Contrariamente, isto ndo ocorreu neste estudo, ja que os docentes estudados
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possuem alta escolaridade e apresentaram prevaléncia de excesso de peso
semelhante a média nacional.

Destaca-se que a obesidade € associada a varias doencas crénicas nao
transmissiveis, tais como cancer, doencas cardiovasculares, diabetes e disturbios do
sono. No ultimos dez anos, no Brasil, o excesso de peso aumentou em 26,3%, a
obesidade em 60%, o diabetes em 61,8% e hipertensdo em 14% (MINISTERIO DA
SAUDE/VIGITEL, 2017).

Considerando a alta prevaléncia de excesso de peso dos docentes estudados,
este pode ser este considerado um fator de risco para a saude em geral implicando
agravos na qualidade de sono e sintomas de insoOnia, baixa capacidade para o
trabalho, risco para doencas crénicas nao transmissiveis, diminuindo, assim, a sua
produtividade.

Na analise sobre a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticas cronicos,
cerca de metade dos docentes referiu ter pelo menos um sintoma. No entanto, ao
relacionar o problema ao trabalho, apenas 1/4 da amostra referiu perceber que seus
sintomas poderiam estar relacionados ao trabalho. Quanto a analise dos problemas
agudos (ultimos sete dias), cerca de 1/3 referiu ter tido problemas, porém apenas 1/6
atribuiram os sintomas ao trabalho desenvolvido. As principais regides corporais com
queixas de sintomas musculoesqueléticos crénicos entre os docentes avaliados foram
ombros, punhos e maos, pescoco e parte superior das costas, regiées extremamente
exigidas na posicdo em pé e sentada e na acdo de escrever, que Sao as principais
posicdes de trabalho dos docentes. J& nos ultimos sete dias (problemas agudos), as
partes mais referidas foram ombros, pescoco, parte inferior das costas e joelhos.

Servilha e Arbach (2011) encontraram 53,57% de prevaléncia de queixas
musculoesqueléticas em docentes universitarios com carga de trabalho em tempo
integral e 31,48% nos docentes horistas. Ao avaliar questdes de trabalho e saude no
grupo de tempo integral, os autores encontraram associacao significativa entre
indisciplina em sala de aula e doenca osteoarticular. A suposicéo é de que iSso ocorre
devido ao uso intensivo da voz para controlar os alunos e que isso poderia
comprometer a musculatura da regido escapular, gerando dores nos musculos e
articulacoes.

Outros autores avaliaram sintomas musculoesqueléticos em docentes nao
universitarios e encontraram valores diferentes do presente estudo. Meier (2016), em

estudo com professores da rede em estadual de ensino na cidade de Londrina (PR),
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verificou uma prevaléncia abaixo do presente estudo, a qual correspondeu a 42% de
docentes com dor crdnica, sendo as regides mais acometidas equivalentes cabeca e
nuca (14,8%), costas e pelve (14,7%) e membros superiores 13,1%. Ja Freude e
colaboradores (2005), em estudo com cem professores de ensino médio na
Alemanha, encontraram prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos em 60% dos
docentes com menos de quarenta e cinco anos e 70% em docentes com mais de
quarenta e cinco anos. Ja Cardoso e colaboradores (2009) que avaliaram 4.496
docentes da rede municipal de ensino de Salvador (BA), observaram elevada
prevaléncia de dores musculoesqueléticas em membros inferiores (41%), dorso (41%)
e para membros superiores (23%), pouco mais que o encontrado neste estudo. Ter
mais de trés filhos e possuir mais de quatorze anos de profissdo foram associados
aos disturbios musculoesqueléticos.

Embora as prevaléncias dos distarbios musculoesqueléticos dos referidos
estudos diferiram um pouco do encontrado nesse estudo, todos esses resultados em
conjunto nos levam a crer que a prevaléncia dos disturbios musculoesqueléticos entre
os docentes, de maneira geral, é elevada e merece atencédo, pois tais problemas
podem levar a outros comprometimentos de saude.

E importante ressaltar que o docente permanece longos periodos em posi¢éo
ortostatica. Um esforco estatico é caracterizado por um estado de contracdo muscular
prolongada implicando na manutencdo da postura (KROEMER E GRANDJEAN,
2005). Além disso, o docente carrega material didatico o que agrava o quadro de
sintoma doloroso, que é um indicador de lesdo ou sobrecarga advindos do uso
inapropriado e excessivo do corpo (ARAUJO et al, 2005; SANCHEZ et al, 2013). E
importante notar que um esforco muscular estatico prolongado leva a condigdo de
fadiga muscular e que pode evoluir para o sintoma de dor (KROEMER E
GRANDJEAN, 2005; MARQUES et al, 2010; DE VITTA et al, 2013). Isso ocorre
porque durante um esforco muscular estatico prolongado os vasos sanguineos sao
pressionados pela pressao interna do tecido muscular promovendo uma reducéao do
fluxo sanguineo pelo musculo, minimizando a oferta de oxigénio e aumentando 0s
residuos metabdlicos do sangue, 0 que leva a uma condicéo de fadiga muscular, que
posteriormente levara a sintomas de dor (KROEMER E GRANDJEAN, 2005).

A prevaléncia de disturbios psiquicos menores nos docentes pesquisados foi
mais baixa do que a encontrada em estudos com docentes universitarios brasileiros.

Tavares e colaboradores (2012) encontraram prevaléncia de DPM de 20,1% em uma
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amostra de cento e trinta docentes de enfermagem no Rio Grande do Sul, e Araujo,
Graca e Araudjo (2003) 19,1% em uma amostra de trezentos e quatorze docentes.
Embora a prevaléncia de distarbios psiquicos menores seja um pouco abaixo de
outros estudos com docentes, ainda assim € considerada relevante, visto que esses
sintomas podem estar relacionados a outros fatores psicossociais no trabalho e
desencadear incapacidade funcional e distlrbios fisicos e mentais (ARAUJO et al,
2003; TAVARES et al, 2012). Os sintomas disturbios psiquicos menores devem ter
suas causas diagnosticadas no ambiente de trabalho para que, tanto no nivel
individual, quanto empresarial, as causas sejam afastadas para que n&o ocorra piora
do quadro.

Alguns autores avaliaram os fatores psicossociais no trabalho e a alta
prevaléncia de DPM em docentes e em outros profissionais. Na pesquisa de Rocha e
Sarriera (2006), com docentes universitarios, verificaram que gquanto maior o niumero
de horas semanais de trabalho na sala de aula, pior sdo os niveis de saude geral e
disturbios do sono, estresse percebido e maiores distlrbios psicossomaticos. O maior
tempo em sala de aula sugere maior sobrecarga de atividades decorrentes de suas
atividades fins em preparar aulas, elaborar provas corrigir provas e trabalhos. Por
outro lado, os autores verificaram que quanto mais horas de trabalho fora da
universidade, maior € a sensacdo de confianca, melhores niveis de saude geral e
menor nivel de desejo de morte. Porto e colaboradores (2006) evidenciaram elevada
prevaléncia de disturbios psiquicos (44,8%), bem acima do presente estudo, em uma
amostra de oitocentos e oito professores da educacao infantil e do ensino fundamental
da rede publica e escolas particulares em Vitéria da Conquista (BA), com indicios da
associacdo de prevaléncia de DPM com as exigéncias do trabalho. Magnago e
colaboradores (2015), que pesquisou trabalhadores de enfermagem, verificou a
prevaléncia de suspeicdo de DPM foi de 33,7%. Outro estudo com quatrocentos e
noventa e um trabalhadores de enfermagem verificou chance 2,76 vezes mais elevada
de disturbios psiquicos menores em trabalhadores com alta exigéncia quando
comparados aos de baixa exigéncia. Os trabalhadores com baixo controle obtiveram
chances 1,67 vezes maior de desenvolver distlrbios psiquicos menores do que
aqueles com alto controle (KIRCHHOF et al, 2009). Ha fortes indicios de associagéo
com as exigéncias no trabalho e distUrbios psiquicos menores. Nesse contexto, pode-
se considerar que a avaliacdo de ambos no ambiente laboral é de grande valia para

a prevencdao de agravos psiquicos dos docentes estudados. Lima e Lima-Filho (2011)
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verificaram que o0s sintomas psiquicos de maior prevaléncia em uma amostra de
docentes universitarios (n=189) foram: cansaco mental (53,9%), estresse (52,4%),
ansiedade (42,9%), esquecimento (42,9%), frustracao (37,8%), nervosismo (31,1%),
angustia (29,3%), insénia (29,1%) e depressao (16,8%).

As condigdes psicossociais do trabalho derivam da combinacdo de demanda
psicolégica e controle do trabalho, relacionadas ao risco de adoecimento (estresse
ocupacional) (GRECO et al, 2011). Este modelo bi-dimensional foi utilizado no
presente estudo a fim de avaliar o estresse ocupacional. Verificou-se que cerca de 1/3
dos docentes percebe seu trabalho como alto desgaste, ou seja, alta demanda e baixo
controle no trabalho e mais da metade percebeu baixo apoio social. Infere-se,
portanto, que grande parte dos docentes estdo caracterizados com elevado estresse
ocupacional. Os trabalhadores submetidos a altas demandas, baixo controle (menor
poder de deciséo) sobre o trabalho e baixo apoio social de colegas e chefes estéo
sujeitos aos riscos de adoecimento fisico e psiquico em decorréncia do desgaste
psicolégico (GRECO et al, 2011).

Souza, Guimaraes e Araujo (2013) verificaram elevado nivel de estresse em
uma amostra de docentes de universidades publicas de Florian6polis, sobretudo no
sexo feminino. Tavares e colaboradores (2012), em uma amostra com docentes de
enfermagem, verificaram que 37% deles foi classificado no quadrante de alto
desgaste, valor proximo ao do presente estudo. Entretanto, outros resultados
interessantes foram encontrados por estes autores. Por exemplo, os docentes com
doutorado e p6s-doutorado foram classificados em maior percentual no quadrante de
alto desgaste (47%) e, ao avaliarem o percentual de DPM segundo os quadrantes do
modelo demanda e controle, observaram que a prevaléncia de suspeicédo de DPM foi
maior no quadrante trabalho ativo (36,8%), seguido dos quadrantes alta exigéncia
(30,6%) e que as chances de os enfermeiros docentes serem classificados com
suspeicdo de DPM permaneceram nos dois quadrantes, constatando-se associacao
positiva entre alta exigéncia no trabalho, trabalho ativo e disturbios psiquicos menores.
Ja Araujo, Graca e Araujo (2003) encontraram 39,4% dos docentes classificados com
alta exigéncia e aqueles que referiram alta demanda apresentaram trés vezes mais
distarbios psiquicos menores do que aqueles com baixa demanda. O quadrante de
alto desgaste concentrou as mais elevadas prevaléncias de distlrbios psiquicos
menores. Estss autores citados confirmaram a principal predicdo do modelo de

demanda e controle de que o trabalho com elevado desgaste concentra os maiores
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riscos de adoecimento e, conforme constatado por eles, o disturbio psiquico menor foi
um deles.

A categoria de alto desgaste representa alta demanda associada a baixo
controle do trabalho, situacdo na qual se encontra a maioria das reacdes adversas
das exigéncias psicoldgicas, tais como fadiga, ansiedade, depressao e doenca fisica
(ARAUJO et al 2003). Vale salientar que o percentual de docentes classificado com
“alto desgaste” foram semelhantes aos percentuais encontrados em outros estudos
com docentes universitarios (ARAUJO et al, 2003; TAVARES et al, 2012; SOUZA et
al, 2013), indicando que essa categoria profissional apresenta elevados niveis de
estresse. Outros estudos com docentes universitarios apresentaram profissionais com
niveis elevados de estresse. No estudo de SliSkovi¢ e Sersi¢ (2011) com mil cento e
sessenta e oito docentes universitarios da Croacia que avaliaram seis grupos de
estressores ocupacionais (condicdes materiais e técnicas no trabalho, trabalho com
alunos, relacionamentos com colegas no trabalho, carga de trabalho, organizagéo do
trabalho e reconhecimento e status social) concluiram que os docentes universitarios
estdo expostos a altos niveis de estresse ocupacional, sobretudo as mulheres e
docentes assistentes. Docentes em tempo integral relataram menor nivel de estresse,
gue supostamente se deve ao maior senso de seguranca, poder e autonomia. Estudos
com docentes ndo universitarios em uma amostra de setenta professores da rede
publica da Paraiba, encontrou 67,1% dos docentes com estresse (MARTINS, 2007).
Ja Pereira, Amaral e Scorsolini-Comin (2011) encontraram 44,9% dos docentes
universitarios com sintomas de estresse em grau moderado, estando a maioria na
fase de resisténcia (fase em que a pessoa tenta lidar com os estressores de modo a
manter sua equilibrio interno - homeostase). Oliveira e Cardoso (2011), em uma
amostra de docentes universitarios da area da saude (n=91), verificaram que 24,2%
deles apresentaram estresse, sendo a maioria na fase de resisténcia também.

Os niveis de alto desgaste e de estresse em professores nao universitarios sao
semelhantes ao presente estudo, ou ainda mais altos. Estudo de Giannini, Latorre e
Ferreira (2012) com professores do ensino fundamental da rede de educacao do
municipio de Sao Paulo, que avaliou associacédo entre a presenca de distarbios de
vOoz e o0 estresse no trabalho docente, encontrou 35% (grupo controle sem disturbio
de voz) e 45% (grupo casos/com disturbio de voz) de docentes classificados com alto
desgaste. De fato, 0 estudo mostra que a condicdo de alta exigéncia (baixo controle

e alta demanda) esteve associada aos casos de disturbios de voz, indicando que o
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estresse aumenta o risco de agravos a saude, ndo somente mental, mas também nos
aspectos fisicos. Assim como no estudo de Pereira, Amaral e Scorsolini-Comin (2011),
gue avaliou os tipos de estresse em docentes de uma universidade privada no interior
de Minas Gerais (n=147), encontraram um maior nimero de professores com
sintomas de caréater psicoldgico (54,5%), seguidos pelos sintomas fisicos (34,9%)
(taquicardia, aumento de sudorese, problemas de memoria, tonturas, entre outros) e
psicolégicos + fisicos (10,6%). Oliveira e Cardoso (2011) encontraram 63,6% dos
docentes com sintomas de estresse fisicos e 36,4%, de sintomas psicologicos. Esses
autores também verificaram correlacdo positiva entre as manifestacdes clinicas de
estresse e a percepcdo do estresse no trabalho e em relagdo ao ambiente e as
condicBes de trabalho.

Outra variavel do presente estudo que avaliou estresse ocupacional foi a
satisfacdo no trabalho. Metade dos docentes estudados estavam insatisfeitos com o
seu trabalho. Os itens de maior insatisfacdo foram a forma como os esfor¢cos sao
avaliados, o salario em relacéo ao tipo de experiéncia e a responsabilidade exercida,
a comunicacao e a forma de fluxo de informacdes e a forma pela qual os conflitos sdo
resolvidos. Por outro lado, os itens de maior satisfagdo foram o relacionamento com
as pessoas no trabalho, o contetdo do trabalho desenvolvido, o grau de motivacdo
pelo trabalho e a identificacdo da imagem externa da empresa. Comparando 0s
resultados do presente estudo com o de Marqueze e Moreno (2009), desenvolvido
com docentes universitarios, o percentual de satisfacdo encontrado por estes autores
foi muito proximo do presente estudo (55,1%). Os aspectos de maior satisfacdo
também foram os mesmos encontrados no presente estudo: relacionamento com
outras pessoas, contetudo do trabalho desenvolvido e grau de motivacdo. Paiva e
Saraiva (2005), em pesquisa com enfoque quantitativo e qualitativo, que abordou
cento e setenta professores de trés instituicdes de ensino superior (oitenta e um
trabalhavam em um centro universitario privado, quarenta em uma universidade
confessional privada e quarenta e nove em uma universidade publica federal) situadas
em Belo Horizonte, observaram que a maior propor¢éo dos docentes mostrou niveis
elevados de presséo e/ou insatisfacdo (52% dos abordados da instituicdo privada,
53% na confessional e 43% na publica). Estes resultados corroboram o presente
estudo, ja que os percentuais de insatisfagdo das universidades privadas e
confessionais verificados por estes autores foram semelhantes ao nosso. Ainda na

analise qualitativa de Paiva e Saraiva (2005), foi encontrado que muitos docentes
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apresentaram sintomas de estresse relacionados a natureza do seu trabalho, tais
como: dificuldade para dormir, dificuldade de concentracdo e lapsos de memoria,
medo de ser mal avaliado por colegas, reducao do lazer e da vida social ou mesmo
falta de disposicao para sair. Um ponto de convergéncia entre os autores pesquisados
e semelhante ao presente estudo é que a maioria dos docentes apresentou grande
satisfacdo em exercer a atividade docente e a relacdo com os alunos (PAIVA e
SARAIVA, 2005; MARQUEZE e MORENO, 2009; SLISKOVIC e SERSIC, 2011). Tais
aspectos podem compensar os efeitos negativos gerados pelo trabalho docente
(PAIVA e SARAIVA, 2005). Em suma, verifica-se que os docentes, tanto no presente
estudo, como nos citados, tém uma relagéo afetiva com sua atividade profissional,
tendo uma boa identificagcdo com ela.

Ahsan e colaboradores (2009) investigaram a relacdo entre estresse no
trabalho e satisfagédo no trabalho em uma amostra de duzentos e trés professores de
uma universidade publica da area de Klang Valley, na Maladsia. Das variaveis
independentes, a pressdao no trabalho, a interface do trabalho com os afazeres
domésticos, a ambiguidade de papel e a pressdo por desempenho, foram os
preditores com efeito significativo e direto no estresse no trabalho. Com a satisfacéo
no trabalho como varidvel dependente e estresse no trabalho como variavel
independente, uma equacdo de regressdo linear para avaliar essa relacao foi
avaliada, confirmando a hipétese de que ha uma relacédo negativa entre o estresse no
trabalho e a satisfacédo no trabalho. Embora essa relacdo nédo tenha sido estudada no
presente estudo, supde-se que o percentual de alta demanda e baixo controle (alto
desgaste) esteja interferindo na insatisfacado dos docentes. Enfatiza-se, portanto, que
a insatisfacdo no trabalho é um fator associado ao estresse que pode impactar ndo
somente na saude do docente, mas também na eficacia de ensino. As experiéncias
de estresse no trabalho e o bem-estar social e emocional dos professores séo fatores
gue interferem na satisfacdo no trabalho dos docentes e estéao relacionados ao clima
favoravel entre estudantes e escolas, melhorando a eficacia do ensino (COLLIE et al,
2012). Klassen e Chiu (2010) corroboram esta analise, afirmando que professores néao
universitarios com maior estresse em sala de aula tiveram menor autoeficacia e menor
satisfacdo no trabalho. Os resultados do estudo mostraram que anos de experiéncia
e estresse relacionado ao trabalho estavam associados a autoeficacia dos
professores, 0 que, por sua vez, influenciou a satisfacdo no trabalho. O uso de

oportunidades de desenvolvimento profissional para aumentar as habilidades e



105

autoeficicia dos professores pode reduzir o estresse no trabalho e aumentar a
satisfacéo do ensino.

Ao analisar as variaveis esforco e recompensa dos docentes, verificou-se que
cerca de 1/3 encontram-se em desequilibrio entre o esforco dispendido e a
recompensa no seu trabalho. Muito embora o presente estudo ndo tenha encontrado
associacfes entre esforco e recompensa com as variaveis de sono, Linton e
colaboradores (2015), em estudo de revisdo sobre sono, encontraram apenas trés
estudos que investigaram o desequilibrio entre esforco e recompensa, e 0s trés
estiveram relacionados a disturbios de sono. Uma hipotese da ndo associagdo entre
o desequilibrio do esfor¢co e da recompensa no trabalho com as variaveis de sono, é
gue as outras variaveis investigadas no presente estudo sdo mais determinantes na
qualidade do sono dos docentes pesquisados, uma vez que no modelo mdltiplo o
desequilibrio entre esforco e recompensa perdeu a significancia. Entretanto, avalia-se
gue esse aspecto deve ser investigado em maior profundidade, uma vez que 0s
contextos de trabalhos podem ser diferentes e, de acordo com Linton e colaboradores
(2015), os aspectos psicossociais apresentam uma relacdo direto com o sono,
entretanto os diferentes métodos de investigacdo ndo permitem uma comparagao
mais fidedigna dos resultados.

Grande parte dos docentes nédo exerce atividade de lazer quando retorna para
casa. A prevaléncia de docentes com falta de tempo para desenvolver suas tarefas
pessoais, como de cuidar de si mesmo e ndo ter tempo para lazer nos dias de folga,
€ um dado relevante do estudo, que € corroborado por outros autores (VALLE,
REIMAO e MALVEZZI, 2011; SILVERIO et al, 2010; OLIVEIRA, 2012a). Esta condi¢&o
foi constatada na analise do diario de sono e atividades, que revelou que os docentes
trabalham nos seus dias de folga, desenvolvendo atividades que s&o inerentes ao
trabalho docente da Universidade. Os estudos de Marqueze e Moreno (2009) e
Servilha e Arbach (2011) encontraram que um dos aspectos de insatisfacdo do
trabalho de docentes universitérios foi o volume intenso de trabalho, inclusive nos dias
de folga. Da mesma forma, Nunes e colaboradores (2014), em estudo com oitenta e
trés docentes doutores de quatorze estados brasileiros, verificou que 38% deles
relatou ndo ter tempo para cuidar de si mesmo, percentual equivalente ao presente
estudo (38,8%). A falta de tempo para cuidar de si mesmo pode ser explicada também
pela dupla jornada de trabalho, pois a média de horas semanais relatadas pelos

docentes do presente estudo para tarefas domeésticas foi de 9,8 horas por semana.
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Outro fator que pode explicar a falta de tempo dos docentes para cuidar de si mesmo
€ que um quarto da amostra relatou ter criangas em casa, 0 que aumenta a carga de
trabalho domeéstico. Alguns autores apontam que os fatores citados estdo associados
as queixas de satude mental entre docentes (ARAUJO et al, 2005; PAULA, 2015; PAN
et al, 2015; FONTANA e PINHEIRO, 2010).

Foi encontrada alta frequéncia de docentes com maior necessidade de
recuperacdo apos o trabalho. O escore médio da necessidade de recuperacdo apos
o trabalho dos docentes estudados foi de trinta e oito pontos (em uma escala de 0 a
100 pontos), classificada como moderada necessidade de recuperacao. O escore dos
docentes foi abaixo do encontrado em profissionais de enfermagem e préximo ao do
motorista de caminh&o: trabalhadores de enfermagem (43,3 pontos), trabalhadores
de ambuléancia (39,6 pontos), motoristas de caminhdo (36,6 pontos), instrutor de
motoristas (34,6 pontos), trabalhadores da construcao civil (30,0 pontos) motorista de
onibus (27,2 pontos) (SLUITER et al, 2003). Costa, A. (2010) também encontrou entre
profissionais de enfermagem o escore de 43,6 pontos. A ndo recuperacado apos o
trabalho pode levar a fadiga crbnica e a diminuicdo da capacidade para o trabalho
(MORIGUCHI et al, 2010). No presente estudo foi constatado que a fadiga diminuiu a
capacidade para o trabalho dos docentes, conforme discutido anteriormente. A alta
prevaléncia de sintomas de insonia e qualidade de sono, bem como outros fatores,
como falta de tempo para lazer e trabalhar nos fins de semana, podem estar
dificultando a recuperacédo dos docentes, levando a situacdes de estresse ocupacional
e, consequentemente, a outros agravos e diminuicdo da capacidade para o trabalho.

Outro instrumento que avaliou fadiga, proposto por Yoshitake (1975), foi
aplicado no presente estudo. Foi verificado que metade dos docentes apresentou
percepc¢ao de maior fadiga. O fator com menor pontuacao foi o de projecdes de fadiga
sobre o corpo, demonstrando que parte dos docentes nao reconhece estes sintomas
como sinais de fadiga relacionados ao trabalho, seguido de lapsos de memoéria. A
elevada prevaléncia de fadiga nos docentes indica que estes trabalhadores
necessitam entender melhor este sintoma e mitigar as possiveis causas de exaustao
psicoldgica e fisica para atenuar os efeitos e evitar a sindrome de Burnout, ja que a
fadiga e baixo apoio social sdo preditores de exaustdo emocional (MENDONCA,
2013). Masson, Monteiro, Vedovato (2015) em estudo com noventa trabalhadores da
Central dos Trabalhadores do Brasil de Campinas (CEASA), com escore de fadiga de

49,3 pontos, encontraram que os fatores associados ao aumento de fadiga foram
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estresse, sonoléncia e menor escolaridade. Em suma, o conhecimento da prevaléncia
de fadiga dos docentes e a compreensao dos fatores associados podem ser a forma
mais assertiva de minimizar esse problema, tanto pelo docente, quanto pelas
instituicbes de ensino, que juntos poderdo estabelecer estratégias laborais e
corporativas para prevenir a exaustao e promover a satude docente.

A média do indice de capacidade para o trabalho foi de 37,1 pontos que
representa boa capacidade para o trabalho. Escore muito préximo foi encontrado por
Marqueze e Moreno (2009) em pesquisa com docentes de uma universidade particular
(SC), em que o escore médio foi de 41,7 pontos; bem como de Medeiros (2014), que
o escore médio foi de 40,2 pontos e Freude e colaboradores (2005) foi de trinta e oito
pontos (ICT bom). Entretanto, apesar do escore médio encontrado no presente estudo
ter sido categorizado como capacidade para o trabalho boa, a prevaléncia de docentes
classificados com capacidade de trabalho ruim (capacidade baixa e moderada) foi
elevada (cerca de 40%). Outros estudos com docentes universitarios encontraram
resultados semelhantes ao do presente estudo. Freude e colaboradores (2005)
encontraram 37% de docentes com capacidade no trabalho ruim e Hakanen, Bakker
e Schaufeli (2006), 38%. J& Medeiros (2014) e Marqueze e Moreno (2009)
encontraram menor prevaléncia do que o presente estudo, respectivamente, 29,2% e
13% de docentes universitarios com capacidade ruim para o trabalho. No presente
estudo, foi verificado que tanto os disturbios psiquicos menores como a fadiga estao
correlacionados ao indice de capacidade para o trabalho, conforme discussao prévia
apresentada neste capitulo.

A alta prevaléncia de docentes com capacidade ruim para o trabalho no
presente estudo deve ter suas causas investigadas, ja que € um indicador importante
para a qualidade de saude e de trabalho e que, portanto, deve ser melhorado para
que a capacidade seja retomada.

Evidenciou-se uma maior proporcdo de docentes mulheres com capacidade
ruim em relacdo aos docentes do sexo masculino. Assim como no presente estudo,
Costa e Sartori (2007) em uma amostra com mil quatrocentos e quarenta e nove
trabalhadores de ambos os sexos, observaram que as mulheres apresentaram maior

prevaléncia de capacidade de trabalho ruim em relacdo aos homens.
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8 CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES DO ESTUDO

Os estudos transversais sao importantes para realizacdo de diagnoésticos da
situacdo de saude, por abranger uma amostra da populacdo de estudo, em que é
possivel responder perguntas simples, mas necessarias, antes que avaliacdes mais
complexas e mais caras sejam conduzidas. No entanto, o desenho do estudo
(transversal), para as variaveis estudadas no presente estudo, ndo é capaz de
estabelecer relacdo causa-efeito, bem como a sequéncia temporal da exposicao de
interesse em relacao ao efeito (ROUQUAYROL e FILHO, 2003).

Embora no presente estudo a amostra estudada seja representativa da
populacao de origem (alto poder amostral), ndo € possivel generalizar os resultados
para outras instituicdes e regides do pais. Os dados, porém, permitem generalizacao
para instituicdes privadas com perfil semelhante. Outra questéo a ser considerada é
0 pequeno tamanho da amostra na segunda etapa do estudo, que pode ter
subestimado os resultados encontrados.

As informacdes do presente estudo foram coletadas por meio de instrumento
autorreferido. Nao foram utilizados marcadores bioquimicos para medicao de
substéancias relacionadas aos efeitos do sono, tampouco avaliagdo do sono por meio
de actigrafia ou polissonografia. Dessa forma, sugere-se que estudos com medidas
objetivas sejam realizadas, principalmente investigando os fatores de maior
comprometimento a saude dos docentes, tais como actigrafia, polissonografia,
exames bioquimicos e testes especificos para avaliacdo de estresse e distarbios
musculoesqueléticos. Como viés de pesquisa, é importante observar que ao coletar
de dados por meio de instrumento autorreferido, ndo se tem a certeza de que o
pesquisado foi honesto em todas as respostas ou teve o entendimento necessario de
todas as questdes. Outra limitacdo importante neste estudo é que o docente foi
pesquisado no local de trabalho, o que pode té-lo levado a néo ser verdadeiro em
guestdes que identificou como constrangedora ou que simplesmente n&o gostaria que
fossem expostas.

Por outro lado, € importante destacar que o presente estudo apresenta como
pontos fortes a extensa coleta de dados que abrange varias dimensdes do trabalho
dos docentes, bem como aspectos de sono, saude e estilo de vida, elucidando melhor
a relacdo dessas variaveis. Com esses dados, foi possivel avaliar os principais fatores

associados a qualidade de sono ruim entre os docentes, permitindo que ac¢des futuras
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possam ser realizadas de maneira mais assertiva. Intervengdes no estilo de vida e no
trabalho docente devem ser incentivadas, tanto no ambito individual como no
institucional, pois elas poderao contribuir para promocéo da saude dos docentes.

Como medidas de promocéo a saude dos docentes estudados, sugere-se que
gestores e funcionarios da instituicdo pesquisada estejam cientes das questfes
observadas neste trabalho, ou seja, os aspectos de saude, estilo de vida e trabalho.
Nesse caso, todas essas informacfes serdo amplamente divulgadas para que
medidas preventivas possam ser implantadas. A divulgacéo sera realizada por meio
de palestras, ndo somente na forma de uma devolutiva do conteddo pesquisado, mas
também como uma ferramenta de melhoria do ambiente de trabalho. E importante
ressaltar que a promoc¢ao da saude da-se da articulacdo entre os funcionarios e os
gestores, no ambito coletivo e individual, em que todos os envolvidos atuam de forma
ativa nesse cuidado com a saude.

Outra sugestao € a criacdo de um projeto de extensédo, envolvendo os cursos
de Psicologia, Enfermagem, Farméacia e Nutricdo, visando a acdes de promocao a
saude do trabalhador. No curso de Psicologia poderiam ser desenvolvidas acdes de
gerenciamento dos aspectos psicossociais do trabalho (estresse, fadiga no trabalho,
disturbios psiquicos menores, satisfacdo no trabalho, entre outros). Ao curso de
Nutricdo caberia o desenvolvimento de programa de avaliacdo e educacao nutricional
continuada. Ao curso de Enfermagem e Farmacia seria interessante desenvolver uma
abordagem de comunicacao sobre temas de prevencéo de doencas e saude, afericao
da pressdo arterial e outras acdes pertinentes. Este projeto poderd atender nao
somente aos docentes, mas todos os demais colaboradores da instituic&o. E oportuno
recomendar que sejam realizados outros estudos, abordando em profundidade as
variaveis latentes dos aspectos relacionados ao sono dos docentes (estudos
qualitativos), bem como outros estudos quantitativos avaliando aspectos ainda nao
abordados.

Como medida de intervencéo imediata seré elaborada uma cartilha com o tema
higiene do sono, a ser disponibilizada aos docentes. A ideia é despertar o interesse
deles pelo assunto com o objetivo de oportunizar um maior conhecimento sobre o

tema, visando a uma melhor qualidade de sono.
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9 CONCLUSAO

Os docentes apresentaram elevada prevaléncia de sintomas de insonia e de
qualidade de sono ruim. Os sintomas musculoesqueléticos cronicos foram associados
a qualidade de sono ruim, tanto nos dias de trabalho como nos dias de folga. J& a
fadiga relacionada ao trabalho e o sedentarismo apresentaram-se como fatores
associados aos sintomas de insénia. Estes dados confirmam que a fadiga relacionada
ao trabalho e os aspectos de saude foram associados negativamente ao sono dos
docentes.

Foi verificada elevada prevaléncia de baixa e moderada capacidade para o
trabalho entre os docentes pesquisados, sendo que a fadiga diminuiu a capacidade
para o trabalho dos docentes, confirmando a hipétese do estudo. Houve uma maior
proporcao de mulheres com capacidade para o trabalho ruim em relagdo aos homens.

N&o foram verificadas diferengas nos aspectos de sono dos docentes entre as
fases 1 (antes das férias) e a fase 2 (ap6s as férias). Esses dados indicam que o
periodo de férias ndo foi suficiente para melhorar os aspectos de sono avaliados,
sendo esta hipotese do presente estudo refutada.

A maior parte dos docentes pesquisados era do sexo feminino e vivia com
companheiro, pouco mais de 1/4 possuia criancas em casa, sendo que quase a
metade dos pesquisados sao classificados como idosos. A maioria relatou néo ter
tempo para repouso durante a semana e cerca de 1/3 ndo tem tempo para lazer nos
fins de semana, sendo que a média de horas semanais dedicadas ao trabalho
doméstico foi de 9,8 horas. Poucos referiram fumar, a maioria consome bebidas
alcodlicas de forma moderada e mais da metade foi classificada como fisicamente
ativa, indicando um estilo de vida saudavel. Metade da amostra é horista, sendo que
a maioria possuia outra atividade remunerada e cerca de 1/3 trabalhava em regime
de tempo integral. A média de horas semanais dedicadas a universidade foi de 24,5
horas e a média de tempo de trabalho na instituicdo era de 15,3 anos.

Entre os aspectos de saude e de trabalho investigados chama atencdo a
elevada prevaléncia de excesso de peso, sintomas musculoesqueléticos, elevada
demanda de trabalho, baixo controle no trabalho e baixo apoio social, bem como de
fadiga, sendo o sintoma mais relatado a dificuldade de concentracéo, fatores esses
gue podem interferir na qualidade da atividade profissional. Em consonancia com

esses resultados, verificou-se que quatro em cada dez docentes foram classificados



111

com maior necessidade de recuperacdo apOs o trabalho e 1/3 dos docentes
encontram-se em desequilibrio entre o esfor¢co e a recompensa no trabalho. Um em
cada dez docentes apresentou distarbios psiquicos menores, sendo o0 sintoma mais
prevalente sentir-se nervoso e preocupado. Quase metade deles referiu estar
satisfeito com o seu trabalho, sendo os fatores motivagao pelo trabalho desenvolvido,
relacionamento com as pessoas, conteudo e identificacdo positiva com a imagem da

instituicao.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE
CATOLICA
DE SANTOS

DECLARACAO DE ANUENCIA e TERMO DE COMPROMISSO

Os abaixo identificados, e pela ordem, declaram e firmam compromisso
conforme, a saber:

As primeiras declaram que a pesquisa intitulada “REPERCUSSOES DO
TRABALHO NA QUALIDADE DO SONO DE DOCENTES UNIVERSITARIOS NA
BAIXADA SANTISTA”, esta sob a responsabilidade da doutoranda Rosangela Bampa
Schattan e orientacdo da Professora Doutora Elaine Cristina Marqueze da
Universidade Catélica de Santos, sendo que esta pesquisa podera ser realizada junto
ao corpo docente da pesquisa que € representada pelo outro declarante e
compromissado (instituicdo cedente), tendo em vista que a pesquisadora Ma.
Rosangela Bampa Schattan conhece e cumprird os requisitos da Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n 466 de 12 de dezembro de 2012.

O outro, declara que como representante da instituicdo supra-citada, concorda
com a realizacdo da pesquisa e também concorda com a divulgacédo dos resultados
em foruns cientificos, assim como em publicacdes, desde que o nome da instituicao
e 0s nhomes dos participantes da pesquisa sejam mantidos em sigilo, da mesma forma
os resultados individuais e que somente a equipe de pesquisa tenha acesso a estas

informacgoes.

Santos, 29 de outubro
2015.

Rosangela Bampa Schattan
Responséavel pela pesquisa
Nome:

Representante da empresa XXXXXXXX
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APENDICE B

UNIVERSIDADE
CATOLICA
DE SANTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com a Resolucado do Conselho Nacional de Saude n 466 de 12 de dezembro de 2012)

Prezado (a) senhor (a),

Eu, Roséngela Bampa Schattan, doutoranda do Programa de Doutorado em Saude Coletiva da
Universidade Catolica de Santos, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada ““REPERCUSSOES DO
TRABALHO NA QUALIDADE DO SONO DE DOCENTES UNIVERSITARIOS NA BAIXADA SANTISTA ”, como
requisito necessario para a conclusdo do curso de doutorado em Saulde Coletiva. O estudo tem finalidades
académicas, assim como a divulgacao cientifica de seus resultados. Temos como objetivo analisar as condi¢cdes
de trabalho dos docentes universitarios e os fatores associados a capacidade para o trabalho e o sono. Os
beneficios imediatos sdo o conhecimento das condi¢des de salde e trabalho e a formacao de um banco de dados
com as informacdes obtidas que servird para que nés, profissionais de salde, possamos aprofundar os estudos
desta area. As informagfes necessérias serdo colhidas por meio de questionario aplicado de forma on line. As
atividades serédo supervisionadas pela professora orientadora Dr? Elaine Cristina Marqueze.

A sua participagdo nesta pesquisa oferece riscos minimos de desconforto emocional, ou seja, talvez
algum incdmodo por responder o questionario. No entanto, ressaltamos que vocé tem o direito de deixar de
responder a essas questdes e pode parar de participar do estudo a qualquer momento, se assim quiser e saiba
que ndo haveréa prejuizo algum para a sua pessoa. Sua participacdo é livre e voluntaria e sua identidade sera
mantida em sigilo. Mesmo concordando em participar, podera desistir em qualquer momento do estudo, sem
qualquer dano ou prejuizo.

Posteriormente ao preenchimento do questionario on-line o Sr (a) podera ser sorteado para preencher
em papel impresso um diario de sono e atividade, durante 10 dias consecutivos, com o objetivo de avaliar o tempo
destinado as atividades diarias, a qualidade do sono e o sono suficiente. Caso aceite preencher esse diario, esse
devera ser preenchido em dois momentos: uma vez no més de novembro de 2016 e outra no més de fevereiro de
2017. Assim como o questiondrio on-line, a sua participacdo é livre e voluntaria e podera desistir em qualquer
momento do estudo, sem qualquer dano ou prejuizo. Ressalta-se que, caso deseje, podera participar apenas do
preenchimento do questionario on-line, ndo estando sua participacdo vinculada ao preenchimento do diario de
sono e atividade.

Os pesquisadores estéo disponiveis para esclarecer dividas por meio do orientador no telefone 32055555
ramais 1466 ou 1329; o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade também podera esclarecer sobre
suas duvidas e atender as suas reclamagdes no telefone 32055555 - ramal 1243. Sua participagédo na pesquisa é
isenta de custos, porém ndo havera beneficios financeiros. Os dados colhidos serdo utilizados Unica e
exclusivamente aos objetivos propostos para o estudo. Ha duas vias deste termo, sendo que uma ficara conosco
e a outra com o (a) senhor (a) para futuras consultas.

() Eu, , apos ter sido esclarecido do estudo e
ter entendido o que esta acima escrito, ACEITO participar da pesquisa.

() Eu, , apos ter sido esclarecido do estudo e
ter entendido o que esta acima escrito, NAO ACEITO participar da pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa: Data: / /2016

Eu, Rosangela Bampa Schattan, responsavel pela pesquisa, declaro que obtive espontaneamente o
consentimento deste sujeito de pesquisa (ou de seu representante legal) para realizar este estudo.
Assinatura: Data: [/ /2016
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APENDICE C

DADOS GERAIS DOS QUESTIONARIOS VALIDADOS

QUESTIONARIO DE RECUPERACAO APOS O TRABALHO

Tabela 31 - Distribuicdo do numero e porcentagem das variaveis do Questionério de
Recuperagdo apos o Trabalho dos docentes de uma Universidade da Baixada
Santista. Santos, 2017.

Nunca As vezes Frequentemente Sempre
Variavel
N° % N° % N° % N° %
Dificil relaxar 20 16.3 68 55.3 26 21.1 9 7.3
Sinto-me 6 4.9 72 58.5 34 27.6 11 8.9
acabado
Sinto cansaco 6 4.9 61 49.6 39 31.7 17 13.8
Bem disposto 27 21.9 64 52.0 32 26.0 0 0.00
Um dia, folga 22 17.9 43 35,0 31 25.2 27 21.9
para relaxar
Dificil . 40 32,5 58 47.1 21 17.1 4 3.2
concenUagao
Interessar outras &, 49.6 40 325 19 15.4 3 24
pessoas
Uma hora para
sentir 17 13.8 50 40.6 26 21.1 30 24.4
descansado
Deixado em paz 37 30.1 50 40.6 26 21.1 10 8.1
Nao faco 38 30.9 54 43.9 24 19.5 7 5.7
atividades
Ultima parte dia, 38.2 59 48,0 11 8.9 6 4.9

cansaco
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CARGAS MENTAIS DE TRABALHO - ESTRESSE OCUPACIONAL

Tabela 32 - Distribuicio do numero e porcentagem das variaveis de estresse
ocupacional de docentes de uma Universidade da Baixada Santista, segundo Karasek
(1995). Santos. 2017.

Nunca ou quase

Frequentemente As vezes Raramente
. nunca
Variavel
n % n % n % n %

Rapidez 51 41.5 57 46.3 11 8.9 4 3.3
Trabalhar 55 44.7 56 45.5 9 7.3 3 2.4
intensamente
Exigéncia 51 41.5 52 42.3 17 13.8 3 2.4
Tempo 55 45.1 34 27.9 24 19.7 9 7.4
Contradi¢cbes 24 19.8 53 43.8 24 19.8 20 16.5
Aprender 97 78.9 24 19.5 1 0.8 1 0.8
Especializacéo 109 88.6 13 10.6 1 0.8 0 0.0
Iniciativa 106 86.9 15 12.3 0 0.0 1 0.8
Repeticao 53 43.4 52 42.6 16 13.1 1 0.8
Escolher 68 55.3 46 37.4 9 7.3 0 0.0

Que fazer 45 36.6 53 43.1 20 16.2 5 4.1
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Concordo Concordo Discordo Discordo
- Totalmente mais que Discordo mais que concordo Totalmente
Variavel

n % n % n % n %
Ambienta calmo 42 34.2 67 54.5 11 8.9 3 2.4
agradavel
Bom
relacionamento com 54 43.9 61 49.6 8 6.5 0 0.0
0S outros
Apoio colegas 56 455 56 455 10 8.1 1 0.8
Compreensao 47 38.2 58 47.2 13 10.6 5 4.1
colegas
Relacionamento 81 65.9 35 28.5 7 5.7 0 0.0
chefes
Gosto de trabalhar g, 65.9 37 30.1 5 41 0 0.0

com os colegas
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Tabela 33 - Distribuicdo do numero e porcentagem, dos sintomas de insbénia dos
docentes de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Variaveis Categoria n %
Dificuldade para adormecer Nunca 21 17,0
Raramente (ocasionalmente) 41 33,3
As vezes (algumas vezes por més) 30 24,3
Muitas vezes (1-2 vezes por semana) 18 14,6
Frequentemente (3-4 vezes por semana). 7 5,6
Sempre (5 ou mais vezes por semana) 6 4.8
Acordou diversas vezes Nunca 18 14,8
Raramente (ocasionalmente) 42 34,7
As vezes (algumas vezes por més) 33 27,2
Muitas vezes (1-2 vezes por semana) 16 13,2
Frequentemente (3-4 vezes por semana). 8 6,6
Sempre (5 ou mais vezes por semana) 4 3,3
Acordou antes do necessario Nunca 16 13,0
Raramente (ocasionalmente) 37 30,0
As vezes (algumas vezes por més) 35 28,4
Muitas vezes (1-2 vezes por semana) 20 16,2
Frequentemente (3-4 vezes por 12 9,7
semana).
Sempre (5 ou mais vezes por semana) 3 2,4
Sono agitado Nunca 27 21,9
Raramente (ocasionalmente) 36 29,2
As vezes (algumas vezes por més) 41 33,3
Muitas vezes (1-2 vezes por semana) 11 8,9
Frequentemente (3-4 vezes por 7 5,6
semana).
Sempre (5 ou mais vezes por semana) 1 0,8
Dificuldades para acordar Nunca 26 21,3
Raramente (ocasionalmente) 43 35,2
As vezes (algumas vezes por més) 29 23,7
Muitas vezes (1-2 vezes por semana) 7 5,7
Frequentemente (3-4 vezes por 8 6,5
semana).
Sempre (5 ou mais vezes por semana) 9 7,3
Sensacédo de exaustdo ao Nunca 18 14,6
acordar
Raramente (ocasionalmente) 37 30,0
As vezes (algumas vezes por més) 32 26,0
Muitas vezes (1-2 vezes por semana) 17 13,8
Frequentemente (3-4 vezes por 12 9,7
semana).
Sempre (5 ou mais vezes por semana) 7 5,6
Sensacéo de cansaco ao Nunca 18 14,6
acordar
Raramente (ocasionalmente) 35 28,4
As vezes (algumas vezes por més) 36 29,2
Muitas vezes (1-2 vezes por semana) 12 9,7
Frequentemente (3-4 vezes por 15 12,2
semana).

Sempre (5 ou mais vezes por semana) 7 5,2
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DISTURBIO PSIQUICO MENOR - SELF REPORT QUESTIONNARE (SRQ20)

Tabela 34 - Distribuicdo do nimero e porcentagem dos sintomas do Disturbio Psiquico
Menor, referente as respostas dos docentes ao Self Report Questionnare (SRQZ20).

N&o Sim
Variavel
% %
Dores de cabeca 98 79,6 25 20,3
Falta de apetite 116 94,3 7 5,6
Dorme mal 91 74,5 31 254
Assusta-se com facilidade 107 86,9 16 13,0
Tremores nas maos 117 95,1 6 4.8
Sente-se nervoso, preocupado 54 43,9 69 56,1
Mé digestéo 95 77,2 28 22,7
Sensacfes desagradaveis no 89 72.3 34 276
estomago
Dificuldade de pensar com clareza 111 90,2 12 9,7
Sente-se triste 81 65,8 42 34,1
Chorado mais que o costume 122 100,0 0 0,0
D|_f|9uldades_ ) .de realizar suas 90 731 33 17.8
atividades diarias
Dificuldades para tomar decisdes 101 82,1 22 17,9
D|f|c_uldades no servico 114 92.6 9 73
(sofrimento)
I,n_capaz_de desempenhar um papel 119 96.7 4 32
util na vida
Perdido o interesse pelas coisas 106 86,1 17 13,8
Sente-se uma pessoa inutil 121 98,3 1,6
Ideia de acabar com a vida 120 97,5 2,4
Sente-se cansado o tempo todo 101 82,1 22 17,8
Cansa-se com facilidade 91 73,9 32 26,0
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Tabela 35 - Distribuicdo do numero e porcentagem das variaveis de Esforco e
Recompensa de docentes de uma Universidade da Baixada Santista. Santos, 2017.

Concordo . Discordo ~ .

Variavel Totalmente Concordo Discordo Totalmente N&o se Aplica

Esforco N % N % N % N % N %
Pressionadopelo o9 537 41 336 37 303 8 6,5 7 5,7
tempo
Incomodado 17 140 20 165 57 471 18 148 9 7.4
durante o trabalho
Responsabilidade ¢, 50 57 426 & 49 3 2.4
no trabalho
Trabalhardepoisdo ;475 59 237 45 368 19 155 8 6.5
horéario
Esforgo fisico 3 2,4 21 17.0 54 43,9 28 22,7 17 13,8
Exigéncia de
trabalho nos dltimos 30 24,7 46 38,0 34 28,1 7 5,7 4 3,3
anos

Concordo . Discordo ~ .
Variavel Totalmente Concordo Discordo Totalmente Néo se Aplica
Recompensa N % N % N % N % N %
Respeito dos chefes 42 34,4 71 58,2 4 3,2 4 3,2 1 0,8
Respeito dos 45 368 69 565 6 4,9 1 0,82 1 0,8
colegas de trabalho
Apoio dos colegas
em situacdes 32 26,4 68 56,2 19 15,7 2 1,6
dificeis
Sou ratado o g5 g2 512 42 347 9 7.4
injustamente
Pouca possibilidade ¢ 5 43 3595 49 408 14 116 8 6,6
de promocgéao
Pouca estabilidade g 55 g4 524 36 270 11 90 6 4.9
no emprego
Posicdo de acordo
~ 10 8,2 33 27,0 61 50,0 12 9,8 6 4,9

com a formacéo
Recebo o respeito e
reconhecimento que 29 23,7 67 54,9 23 18,8 2 1,64 1 0,8
mereco
Perspectivas de
promogdo de 60 491 22 180 31 254 5 4,1 4 3,2

acordo com meu
esforco e conquista



... Continuacao Tabela 35

Salario adequado
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ao meu esforgo 5 4,1 41 33,6 63 51,6 12 9,8 1 0,8
Concordo . Discordo ~ .

Variavel Totalmente Concordo Discordo Totalmente N&o se Aplica
Excesso N % N % N % N % N %

Sufocado 23 19,0 30 24,7 53 43,8 11 9,0 4 3,3

pensar nos 23 188 39 31,9 42 344 14 114 4 3,2

problemas

Consigo relaxar 14 11,5 51 42,1 39 32,2 17 14,0

sacrificio porcausa 55 553 54 439 30 243 8 6,5 6 4,8

do trabalho
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SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS — KUORINKA

Tabela 36 - Distribuicio do numero e porcentagem dos sintomas
musculoesqueléticos em docentes de uma universidade da Baixada Santista, nos
altimos 12 meses. Santos, 2017.

. Problemas Impedido de Consultou um
Dor/formigamento/ laci d I S I
Variavel dormancia relacionados ao realizar suas proﬂss[ona e
trabalho atividades salde
N % N % N % N %
Pescoco 22 17,8 17 13,8 5 4,0 10 8,1
Ombros 24 19,5 15 12,2 4 3,2 9 7,3
Parte superior das 17,8 12 97 6 48 13 10,5
costas
Cotovelos 5 4,0 4 3,2 2 1,6 2 1,6
Parte inferior das
costas 21 17,2 7 5,6 4 3,2 14 11,3
Punhos e méos 24 19,5 12 9,7 8 6,5 8 6,5
Quadril/coxa 11 8,9 3 2.4 4 3,2 8 6.5
Joelhos 15 12,2 5 4,0 6 4.8 7 5,6
Tornozelos 14 11,3 6 4.8 4 3,2 7 5,6
Tabela 37 - Distribuicio do numero e porcentagem dos sintomas

musculoesqueléticos nos ultimos 7 dias em docentes de uma universidade da Baixada
Santista. Santos, 2017.

., Sim. Teve problemas. Problemas relacionados ao trabalho

Variavel

N % N %
Pescoco 14 11,3 11 8,9
Ombros 15 12,2 9 7,3
Parte superior das 12 9.7 7 5.6
costas
Cotovelos 3 2,4 2 1,6
Parte inferior das 13 10,6 6 48
costas
Punhos e maos 9 7,3 7 5,6
Quadril/coxa 5 4 4 32
Joelhos 13 10,7 2 1,4
Tornozelos 6 48 4 3,2
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ANEXO A

LINIVERSITADE

CATOLICA UNIVERSIDADE CATOLICA DE gqﬂe;znqﬂmﬂp

DE SANTOS
SANTOS - UNISANTOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSSOES DO TRABALHO NA QUALIDADE DO SONO DE DOCENTES
UNIVERSITARIOS NA BAIXADA SANTISTA

Pesquisador: ELAINE CRISTINA MARQUEZE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50616715.5.0000.5536

Instituigao Proponente: Universidade Catolica de Santos - UNISANTOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.364.279

Apresentagao do Projeto:

As exigéncias e o aumento de responsabilidades sobre o processo de trabalho docente no sistema de
ensino superior pode gerar grandes desgastes fisicos e psiquicos ao trabalhador. Dentre os efeitos
deletérios relacionados ao trabalho, pode-se destacar os distirbios do sono. : Os dados do presente estudo
serdo coletados entre os meses de margo a junho de 2016. O estudo, de base populacional, compreendera
os docentes universitarios de um municipio da Baixada Santista, que integram o quadro de docentes dos
cursos de Graduacéo e Pds Graduacdo de uma instituicdo de ensino superior. Serdo utilizados varios
instrumentos de pesquisa validados e adaptados a realidade do estudo. Os instrumentos foram divididos em
blocos: Bloco 1, Perfil séciodemografico e estilo de vida. Bloco 2, Aspectos relacionados ao trabalho:
Condicdes de trabalho; Estresse ocupacional; Capacidade para o trabalho; Satisfagdo no trabalho; Esforco e
Recompensa; Necessidade de recuperagdo apos o trabalho; Fadiga. Bloco 3, Questdes sobre sono e
saude: Disturbios do sono, Qualidade do sono; Sintomas musculoesqueléticos; Disturbio Psiquico Menor
(DPM); Avaliacdo do estado nutricional. Para determinacio dessa amostra, considerando um poder
amostral de 95% (3=5%) e nivel de confianga de 95% (=5%) para detectar diferenca de médias dos dois
subgrupos pareados (Anova de medidas repetidas, com trés medidas), o tamanho da amostra sera de 88
pessoas, sendo 44 pessoas em cada subgrupo. Considerando possiveis perdas, sera

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3205-5555 Fax: (13)3228-1243 E-mail: comest@unisantos.br

Pagina 01 de 04
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Continuacdo do Parecer: 1.364 279

acrescido um total de 20% na amostra calculada, totalizando 106 pessoas (53 pessoas em cada grupo). O
instrumento sera do tipo auto-aplicavel e na forma on line. Todo instrumento aplicado precedera de uma
folha de rosto explicando os objetivos da pesquisa e, em seguida o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Através deste documento os trabalhadores receberdo informac¢des gerais sobre a pesquisa e
declarardo o carater voluntario de sua participacao. Havera um dispositivo no link do instrumento que
impedira a participagao do docente, caso o termo de consentimento livre e esclarecido n2o seja assinado.
Ou seja, o participante devera clicar no icone “( ) Eu, (Nome do participante), apés ter sido esclarecido do
estudo e ter entendido o que esta acima escrito, ACEITO participar da pesquisa.”, sendo posteriormente
direcionado ao preenchimento do questionario. Caso o mesmo ndo aceite participar do estudo apés a leitura
do termo de consentimento livre e esclarecido, o mesmo devera clicar no icone “( ) Eu, (Nome do
participante), apos ter sido esclarecido do estudo e ter entendido o que esta acima escrito, NAO ACEITO
participar da pesquisa.”, e em seguida aparecera uma mensagem de agradecimento na tela e assim sera
encerrada a sua participacdo.

Sera enviado um e-mail a todos docentes da instituicdo, informando a realizagdo da pesquisa, objetivo e o
link para aplicagao do instrumento. Além disso, serdo expostos cartazes nas salas dos professores

divulgande e convidando-os a participarem da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

 Analisar a influéncia dos aspectos relacionados ao trabalho e a saude no sono de docentes universitarios.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar o perfil dos docentes quanto as condicdes sociodemograficas, habitos de vida, aspectos

relacionados ao trabalho e salde.
+ Identificar a prevaléncia da qualidade e disturbios do sono, fadiga, disturbios musculoesqueléticos,

distarbio psiquico menor, satisfagdo no trabalho, capacidade para o trabalho, estado nutricional, demanda e

controle no trabalho e esforgo e recompensa.

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3205-5555 Fax: (13)3228-1243 E-mail: comet@unisantos.br
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CATOLICA UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
SANTOS - UNISANTOS %M

Continuacdo do Parecer: 1.364.279

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A sua participagdo nesta pesquisa oferece riscos minimos de desconforto emocional, ou seja, talvez algum
incémodo por responder o questionario.Os beneficios imediatos sdo o conhecimento das condicdes de
saude e trabalho e a formacgdo de um banco de dados com as informacdes obtidas que servira para que

nos, profissionais de saude, possamos aprofundar os estudos desta area.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante pois permitira conhecimentc das condic8es de saude e trabalho dos professores

universitarios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram adequados.

Recomendagdes:

N&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as adequacdes foram realizadas. Foi apresentado o timbre da Instituicdo no termo de anuéncia da

pesquisa e a aplicagdo do TCLE on line foi detalhadamente apresentado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Cumprindo com a resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi

analisado por um relator e em reunido, ocorrida em 8 de dezembro de 2015 foi considerado aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO _615991.pdf 19:48:52
Qutros Carta_resposta_CEP.docx 24/11/2015 |ELAINE CRISTINA Aceito

19:47:41  |MARQUEZE
Projeto Detalhado / | Projeto_corrigido_241115.docx 24/11/2015 |ELAINE CRISTINA Aceito
Brochura 19:45:36 |MARQUEZE
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ANEXO B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

BLOCO A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ESTILO DE VIDA

1. Cdadigo de identificacéo:

2. Sexo
[ masculino
[ ] feminino

3. Data de nascimento / /

4. Estado conjugal atual:
[ ] com companheiro
[ ] sem companheiro

5. Vocé tem dificuldades econdmicas/ financeiras ao chegar ao fim do més ?
[ Nunca
[ ]Algumas vezes

[ ] Muitas vezes

[ ] Quase sempre
[ ] Sempre

6. Incluindo vocé. Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas.

7. Informe o nimero de criangas que moram com vocé de acordo com a idade (pode haver mais de uma opc¢éao).
[ ] N&o tem crianca

[ Menor de 1 ano criancas
[ ]|De 1 a5 anos criancas
[ ]De 6 a 10 anos criancas
[ ] De 11 a 14 anos criangas
8. Quantas horas em média vocé se dedica semanalmente ao trabalho doméstico: horas por semana.

9. Vocé diria que por causa do seu trabalho falta tempo suficiente para:
Sim As vezes Sempre

1. Cuidar de si mesmo

2. Para tarefas de casa

3. Repouso durante a semana

4. Para lazer nos dias de folga

5. Para cuidar de assuntos pessoais/casa (compras, pagamentos)

10. Coloque seu peso: KG Estatura: m
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11. Vocé fuma? []Sim [[]N&o (PASSE PARA A QUESTAO 13)

12. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
[ ]Menos de 10

[ ]De11a20

[ ]De21a30

[ ]Mais de 31

13. Vocé consome bebidas alcodlicas?
[]Sim []Nao (PASSE PARA A QUESTAO 20)

14. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?
[1Nunca
[ Mensalmente ou menos

[ | De 2 a 4 vezes por més

[]De 2 a 3 vezes por semana
[ 14 ou mais vezes por semana

15. Quantas doses de bebidas alcodlicas vocé consome num dia tipico quando esta bebendo?
[JOoul

[]20u3

[ ]4ou5

[ ]60ou?

[ 18 ou mais

16. Com que frequéncia vocé consome seis ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma ocasido?
[ ] Nunca

[ Menos do que uma vez ao més

[ ] Mensalmente

[ ] Semanalmente

[ ] Todos ou quase todos os dias

17. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a
bebida?

[ ] Nunca

[ Menos do que uma vez ao més
[ ] Mensalmente

[ ] Semanalmente

[ ] Todos ou quase todos os dias

18. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?
[ ]N&o

[ ] Sim, mas n&o nos dltimos 12 meses

[]Sim, nos dltimos 12 meses
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19. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional da salide ja se preocupou com o fato de vocé
beber ou sugeriu que vocé parasse?

[ ]N&o

[ ] Sim, mas ndo nos dltimos 12 meses

[]Sim, nos dltimos 12 meses.
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QUESTOES SOBRE ATIVIDADE FiSICA

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica fazem parte do seu dia a dia.
As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
normal (habitual). As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho e no lazer.

Para responder as questdes, lembre-se que:

1. atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar muito mais forte que o normal;
2. atividades fisicas moderadas séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que

fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

20. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos seguidos, como, por exemplo, correr, fazer ginastica/musculacao, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar bastante ou aumente muito sua respiragdo ou
batimentos do coragéo.

Dias por semana [C]Nenhum (PASSE PARA A QUESTAO 22)

21. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto
tempo, no total, vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas/ minutos [ ] Néo fago atividades vigorosas

22. Em guantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades moderadas por pelo menos 10
minutos seguidos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica/musculacao leve, jogar vOlei, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos em casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumente
MODERADAMENTE sua respiracdo ou batimentos do coragdo (por favor, ndo inclua caminhada).
Dias por semana (] Nenhum (PASSE PARA A QUESTAO 24)

23. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto
tempo, no total, vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas/minutos [ ] N&o faco atividades moderada

24. Em gquantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos seguidos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio?

Dias por semana ] Nenhum (PASSE PARA A QUESTAO 26)

25. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto tempo, no total, vocé
gasta caminhando por dia?
horas/minutos [ ] N&o faco caminhadas
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BLOCO B — ASPECTOS RELACIONADOS AO TRABALHO

QUESTOES SOBRE O TRABALHO
26. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta instituicao? ANOS MESES

27. Qual o turno que normalmente vocé trabalha nesta instituicdo? (PODE MARCAR MAIS DE UMA
OPCAO)

[ ]Manha (até as 12h)

[ ] Tarde (até as 19h)

[ ] Noite até no maximo as 21:00h

[ ] Noite até no maximo as 23:00h

[ ] Outro. Qual?

28. Quantas horas em média vocé trabalha por semana nesta instituicdo neste semestre?
horas/semana.

29. Dessas horas de trabalho nesta instituicAo quantas sdo dedicadas a:
horas aula graduacéo
horas aula Pés-graduacéo Lato sensu
horas aula Pés-graduacao Stricto sensu
horas coordenacao de curso ou direcéo.
horas coordenacdo de curso de Pés-Graduacdo
horas aula Projeto de Extenséo
horas responsabilidade de estagio
horas responsabilidade Trabalho de Concluséo de Curso ou Atividade Complementar
horas coordenacéo ou responsabilidade por departamento.
horas em outras fun¢des académicas.
horas em outras fun¢des administrativas.

30. Quais dias da semana que vocé trabalha nesta instituicdo neste semestre.

[]20 []3° []4° []5°[]6° []sabado

31. Além deste emprego, vocé tem mais algum trabalho ou outra atividade que Ihe dé rendimento?
[]N&o (PASSE PARA A QUESTAO 36)
[]Sim, 2° Emprego. Qual?

32. H& quanto tempo vocé trabalha em mais de um local? ANOS MESES

33. Esse outro trabalho/atividade é relacionado a:
[ ] Docéncia

[] Atividade técnica (area afim)

[ ] Autbnomo

[ ] Outro. Qual?

34. Quando vocé vem para esta instituicdo, vocé vem direto do 2° emprego?
[ Nunca [ ] Raramente []As vezes [ ] Muitas vezes ] Sempre

35. Quando vocé sai da Unisantos, vocé vai direto para o outro trabalho?
[ ] Nunca [ ] Raramente [ ]As vezes [ ] Muitas vezes [ ] Sempre

36. Local de trabalho na instituicéo : (campus)

37. Nesta instituicAo vocé leciona na ( pode marcar mais de uma op¢ao) :
[ ]Graduacdo [ ]Pos-graduacdo Lato Sensu [ | Pés-graduacéo Strictu Senso

38. Qual (is) o (s) centro (s) que vocé trabalha nesta instituicdo?

39. Qual seu regime de trabalho nesta instituicdo?
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[ ] Horista [ ] Parcial [ ]Integral

40. Vocé esté realizando algum curso atualmente? (pode marcar mais de uma opg¢&o).
[ ] Graduacdo [ | Especializacdo [ ]Mestrado [ ] Doutorado [ ]| Pds doutorado [ ] Capacitacéo

41. Qual o tempo de deslocamento entre a sua casa e esta instituicao : minutos.

42. Na maior parte das vezes, qual a primeira atividade que vocé costuma fazer apés terminar o
trabalho?

[ ] Dorme assim que chega em casa

[ ] Descansa em casa (sem dormir)

[ ] Faz alguma atividade de lazer (ginastica, cinema, visita parentes, etc)

[ ] Cuida da casa

[ ] Vai para outro emprego

[ ] Resolve algum assunto (pagamento, comprar coisas, etc)

[ ] Faz uma refeicdo

[ ] Outros
[ ] N&o sabe / ndo lembra

43. Nos ultimos 12 meses, ocorreu algum acidente relacionado ao trabalho (incluindo acidente de
trajeto — indo ou voltando do trabalho)?
[ 1 N&o (PASSE PARA A QUESTAO 50)

[]Sim
44. Ha quanto tempo vocé estava trabalhando quando ocorreu o acidente? (SE SOFREU VARIOS
ACIDENTES FAVOR REFERIR-SE AO ULTIMO) horas.

45. No dia anterior ao acidente o(a) Sr(a) descansou o suficiente e dormiu bem?
[ ]N&o
[]Sim

[ ] N&o descansei, porgue néo tive folga no dia anterior ao acidente

46. A que horas ocorreu o acidente? (SE SOFREU VARIOS ACIDENTES FAVOR REFERIR-SE AO
ULTIMO) , horas

47. Este acidente ocasionou: (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
[] Danos materiais

[] Danos pessoais

[] Danos pessoais com terceiros

48. Qual foi a gravidade desse ultimo acidente?

Danos materiais: [ ]Leve [ ] Moderada [ ] Grave
Danos pessoais: [ ]Leve [ ] Moderada [ ] Grave
Danos pessoais com terceiros: [ ]Leve [ ] Moderada [ ] Grave

49. Devido a esse Ultimo acidente o senhor(a) teve que ficar afastado do trabalho?
[ ] Sim, dias
[ ]N&o
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QUESTIONARIO DE NECESSIDADE DE RECUPERAGAO APOS O TRABALHO

Eu acho dificil relaxar no fim de um dia de trabalho:

[ ]Nunca [ ] Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre

Ao fim do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado(a):

[ ]Nunca [ ] Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre
Por causa do meu trabalho, ao fim do dia eu me sinto muito cansado(a):

[ ]Nunca [ ] Algumas [] Frequentemente [ ] Sempre
Ap6s um dia de trabalho, eu me sinto bem disposto(a):

[ ]Nunca [ ] Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre

Eu preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecar a me sentir relaxado(a):

[ ]Nunca [ ] Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre

Eu acho dificil prestar aten¢cdo ou meu concentrar durante meu tempo livre depois de um dia de
trabalho:

[ ]Nunca [ ] Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre

Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho:

[ ]Nunca [ ] Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre

Eu preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(o) depois de um dia
de trabalho:

[ ]Nunca [ ] Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre
Quando eu chego em casa apds o trabalho eu preciso ser deixado em paz por um tempo:

[ ]Nunca [ ] Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre
Depois de um dia de trabalho eu me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades:
[ ]Nunca [ ]Algumas [ ] Frequentemente []Sempre

Na ultima parte do meu dia de trabalho, o cansago me impede de fazer meu trabalho tdo bem

guanto eu normalmente faria se ndo estivesse cansado(a):
[ ]Nunca [ ] Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre
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CARGAS MENTAIS DE TRABALHO

Qual o tipo de esfor¢co mental que o seu trabalho exige?

60. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
[ ]Frequentemente [ JAsvezes [ |Raramente [ ]Nunca ou quase nunca.

61. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco tempo)?
[ ]Frequentemente [ ]JAsvezes [ |Raramente [ ]Nunca ou quase nunca.

62. Seu trabalho exige demais de vocé?
[ ]Frequentemente [ ]Asvezes [ |Raramente [ ]Nunca ou quase nunca.

63. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
[ ]Frequentemente [ ]Asvezes [ |Raramente [ ]Nunca ou gquase nunca.

64. O seu trabalho costuma lhe apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?
[ ]Frequentemente [ ]Asvezes [ |Raramente [ ]Nunca ou quase nunca.

65. Voceé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
[]Frequentemente [ ]Asvezes [ |Raramente [ ]Nunca ou quase nunca.

66. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
[ ]Frequentemente [ ]Asvezes [ |Raramente [ ]Nunca ou quase nunca.

67. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
[ ]Frequentemente [ ]Asvezes [ |Raramente [ ]Nunca ou quase nunca.

68. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas
[]Frequentemente [ |Asvezes [ ]Raramente [ |Nunca ou quase nunca.
69. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

[]Frequentemente [ |Asvezes [ JRaramente [ |Nunca ou quase nunca.

70. Voceé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
[ ]Frequentemente [ |Asvezes [ JRaramente [ ]Nunca ou guase nunca.

A seguir, por favor, responda até que ponto vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacdes a
respeito de seu ambiente de trabalho na Universidade.

71. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo mais que discordo
[] Discordo mais que concordo [ ] Discordo totalmente.

72. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.
[] Concordo totalmente [] Concordo mais que discordo
[ ] Discordo mais que concordo [ ] Discordo totalmente.

73. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho?
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo mais que discordo
[] Discordo mais que concordo [ ] Discordo totalmente.

74. Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas me compreendem.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo mais que discordo
[ ] Discordo mais que concordo [ ] Discordo totalmente.

75.No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
[] Concordo totalmente [ ] Concordo mais que discordo
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[ ] Discordo mais que concordo [ ] Discordo totalmente.

76. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo mais que discordo
[] Discordo mais que concordo [ ] Discordo totalmente.

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO
77. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale

com X um ndmero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho
atual.

0 Ja2 J2 [3 [4 |5 [6 [z |8 [9 [10 |

78. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho\em relagéo

Estbu incapaz para .
o trabalho Estou na minha

melhor capacidade
para o trabalho

as exigéncias fisicas do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)
] Muito boa [ ]Boa [] Moderada [ ] Baixa ] Muito baixa

79. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais
de seu trabalho? (por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)
[ ] Muito boa [ ]Boa [ ] Moderada [ ] Baixa [ ] Muito baixa

80. Na sua opinido, quais das les6es por acidentes ou doencas, citadas abaixo, vocé possui atualmente.
Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico que vocé possui atualmente:

Em . o
) Diagnostic
~ minha 0 médico
LESAO OU DOENCA opinido

Lesdo nas costas

Lesdo nos bragos / méos

Lesdo nas pernas / pés
Lesdo em outras partes do corpo. Onde? Que tipo de lesdo?

Doenca da parte superior das costas ou regido do pescog¢o, com dores
frequentes.

Doenca na parte inferior das costas com dores frequentes

Dor nas costas que se irradia para perna (ciatica)

Doenca musculoesquelética afetando os membros (bracos e pernas) com
dores frequentes

Artrite reumatoide

Outra doenca musculoesquelética. Qual?

Hipertenséo arterial (presséo alta)

Doenca coronariana, dor no peito durante exercicio (angina pectoris)

Infarto do miocardio, trombose coronariana

Insuficiéncia cardiaca

Outra doencga cardiovascular. Qual?

Continuacéo questdo 80

InfeccBes repetidas do trato respiratério (incluindo sinusite aguda,
amigdalite, bronquite aguda)

Bronquite cronica




Sinusite cronica
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Asma

Enfisema

Tuberculose pulmonar

Outra doenca respiratéria. Qual?

Distirbio emocional severo (exemplo, depressdo severa)

Distdrbio emocional leve (exemplo, depressao leve, tensdo, ansiedade,
insénia)

Problema ou diminui¢cdo da audicéo

Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa Oculos e/ou lentes
de contato de grau)

Doenga neurolégica (acidente vascular cerebral ou “derrame”, neuralgia,
enxagueca, epilepsia)

Outra doenca neurolégica ou dos o6rgdos dos sentidos. Qual?

Pedras ou doencgas da vesicula biliar

Doenca do pancreas ou do figado

Ulcera gastrica ou duodenal

Gastrite ou irritacdo duodenal

Colite ou irritagdo do célon

Outra doencga digestiva. Qual?

Infecg@o das vias urinarias

Doenca dos genitais e aparelho reprodutor (exemplo, problema nas trompas
ou ovarios, ou na prostata)

Doenca dos rins

Outra doencga geniturinaria. Qual?

Alergia, eczema

Outra erupcao. Qual?

LESAO OU DOENCA

Em
minha
opinido

Diagnéstic
0 médico

Outra doencga na pele. Qual?

Tumor benigno

Tumor maligno (cancer). Onde?

Obesidade

Diabetes

Bdécio ou outra doenca da tireoide

Outra doenca enddcrina ou metabdlica. Qual?

Anemia

Outra doenga do sangue. Qual?

Defeito de nascimento. Qual?

Outro problema ou doenga. Qual?

81. Sua lesdo ou doenca € um impedimento para seu trabalho atual? (vocé pode marcar mais de uma

resposta nesta pergunta)
[ ] N&o ha impedimento / eu ndo tenho doencas
[ ] Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

[ ] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
[ ] Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
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[ ] Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
[ ] Na minha opini&o estou totalmente incapacitado para trabalhar

82. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de salde, consulta médica
ou para fazer exame durante os Ultimos doze meses?

[ ]Nenhum

[ ] Até 9 dias

[ ]De 10 a 24 dias

[ ]De 25 a 99 dias

[ ]De 100 a 365 dias

83. Considerando sua salde, vocé acha que sera capaz de daqui a dois anos fazer seu trabalho atual?
[ ] E improvavel [ ] N&o estou muito certo [ ] Bastante provavel

84. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
[ ] Sempre [ ] Quase sempre [ ]As vezes [ ] Raramente ]
Nunca

85. Recentemente vocé tem-se sentido ativo e alerta?‘
[ ] Sempre [ ] Quase sempre [ ]As vezes [ ] Raramente ]
Nunca

86. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
[ ] Sempre [ ] Quase sempre [ ]As vezes [ ] Raramente ]
Nunca
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SATISFACAO NO TRABALHO
Ocupational Stress Indicator (OSI),

Em cada uma das proximas questfes, assinale a alternativa que mais se aproxima do seu sentimento
em relacdo ao aspecto do trabalho em questédo. Responda fazendo um circulo em torno do nimero em
cada questdo, de acordo com a seguinte escala:

6 — enorme satisfacéo

5 — muita satisfacéo

4 — alguma satisfacéo

3 —alguma insatisfacdo

2 — muita insatisfacéo

1 -enorme insatisfacao

Como vocé se sente em relagdo ao seu trabalho?

87. Comunicagéo e forma de fluxo de informagbes na empresa em que |6 |5 (4 |3 |2 |1
vocé trabalha

88. Seu relacionamento com outras pessoas ha empresa em que trabalha |6 |5 [4 |3 |2 |1
89. O sentimento que vocé tem a respeito de como seus esfor¢os séo |6 |5 312 |1
avaliados

90. O contetdo do trabalho que vocé faz 6 |5 14 |3 |2 ]1
91 O grau em gque vocé se sente motivado por seu trabalho 6 |5 14 |3 |2 ]1
92. Oportunidades pessoais em sua carreira atual na empresa 6 |5 14 |3 |2 ]1
93. O grau de seguranca ho seu emprego atual na empresa 6 |5 14 |3 |2 |1
94. A extens@o em que vocé se identifica com a imagem externa ou |6 |5 |4 |3 (2 |1

realizacBes de sua empresa.

95. O estilo de supervisdo que seus superiores usam 6 |5 14 |3 |2 ]1
96. A forma pela qual mudancas e inovacfes sdo implementadas 6 |5 14 |3 |2 ]1
97. O tipo de tarefa e o trabalho em que vocé é cobrado 6 |5 14 |3 |2 ]1
98. O grau em que vocé sente que vocé pode crescer e se desenvolverem |6 |5 (4 (3 |2 |1
seu trabalho

99. A forma pela qual os conflitos séo resolvidos 6 |5 312 |1
100. As oportunidades que seu trabalho Ihe oferece no sentido de vocé |6 |5 |4 |3 |2 |1

atingir suas aspiracdes e ambicdes

101. O seu grau de participacdo em decisdes importantes
102. O grau em que a organizagdo absorve as potencialidades que vocé |6 |5 |4 |3 |2 |1
julga ter
103. O grau de flexibilidade e de liberdade que vocé julga ter em seu |6 |5 (4 |3 [2 |1
trabalho
104 O clima psicoldgico que predomina na universidade em que vocé |6 |5 |4 |3 |2 |1
trabalha
105. Seu salario em relagdo a sua experiéncia e a responsabilidade que |6 |5 |4 (3 |2 |1
tem

106. A estrutura organizacional da empresa em que vocé trabalha
107. O volume de trabalho que vocé tem para desenvolver

108. O grau em que vocé julga estar desenvolvendo suas potencialidades |6 |5 |4 |3 |2 |1
na empresa em que trabalha,
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ESFORCO E RECOMPENSA
Agora, por favor, informe até que ponto o(a) Sr(a)concorda ou discorda das afirmativas abaixo.

ESFORCO
109. Constantemente, eu sou pressionado pelo tempo por causa da carga pesada de trabalho.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ ]Discordo totalmente [ ]N&o se aplica

110. Frequentemente eu sou interrompido e incomodado durante a realizacdo do meu trabalho.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ ]|Discordo totalmente [ ]N&o se aplica

111. Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ ]Discordo totalmente [ ]N&o se aplica

112. Frequentemente, eu sou pressionado a trabalhar depois da hora.
[ ] Concordo totalmente [ ]Concordo [ |Discordo [ ] Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

113. Meu trabalho exige muito esforco fisico.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ | Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

114. Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ | Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

RECOMPENSA
115. Eu tenho o respeito que mere¢o dos meus chefes.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ | Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

116. Eu tenho o respeito que mereco dos meus colegas de trabalho.
[ ] Concordo totalmente [ ]Concordo [ |Discordo [ ] Discordo totalmente [ ]N&o se aplica

117. No trabalho, eu posso contar com apoio em situacdes dificeis.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

118. No trabalho, eu sou tratado injustamente.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ ]| Discordo [ ] Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

119. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.
[ ] Concordo totalmente [ ]Concordo [ |Discordo [ | Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

120. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudanc¢as ndo desejadas.
[ ] Concordo totalmente [ ]Concordo [ |Discordo [ | Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

121. Tenho pouca estabilidade no emprego.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ | Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

122. A posicao que ocupo atualmente no trabalho esta de acordo com a minha formacgé&o e treinamento.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ ] Discordo totalmente [ | N&o se aplica

123. No trabalho, levando em conta todo o meu esfor¢co e conquistas, eu recebo o respeito e o
reconhecimento que mereco.
[ ] Concordo totalmente [ ]Concordo [ |Discordo [ | Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

124. Minhas perspectivas de promog¢éao no trabalho estéo de acordo com meu esforgo e conquistas.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ ] Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

125. Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu salario é adequado.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ ] Discordo totalmente [ | N&o se aplica
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EXCESSO DE COMPROMETIMENTO COM O TRABALHO
126. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado(a) pela pressédo do tempo.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ ] Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

127. Assim que acordo pela manha, ja comeco a pensar nos problemas do trabalho.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ ] Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

128. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu trabalho.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ ] Discordo totalmente [ ] N&o se aplica

129. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho.
[ ] Concordo totalmente [ ] Concordo [ |Discordo [ | Discordo totalmente [ ] N&o se aplica



BLOCO 3 - QUESTOES SOBRE O SONO

QUESTIONARIO DE SONO
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Vocé vivenciou alguma das|Nunca |Raramente|As vezes Muitas Frequen- |Sempre
situacdes seguintes nos ultimos (Ocasio- |(Algumas vezes (1-2temente (3-(5 ou mais
6 meses? nalmente) \vezes por més)vezes porld vezes porvezes por
semana) [semana) [semana)
130 |Dificuldades para 0 1 2 3 4 5
adormecer
131 |Acordou diversas vezes e 0 1 2 3 4 5
teve dificuldades para
dormir
132 |Acordou antes do 0 1 2 3 4 5
necessario (despertar
precoce)
133 |Sono agitado / perturbado 0 1 2 3 4 5
134 |Dificuldades para acordar 0 1 2 3 4 5
135 |Sensacdo de estar exausto 0 1 2 3 4 5
a0 acordar
139 |Sentiu-se cansado quando 0 1 2 3 4 5
acordou

INDICE DE QUALIDADE DO SONO

140. Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR NOS DIAS DE TRABALHO:
HORARIO DE DEITAR NOS DIAS DE FOLGA:

141. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono, ha maioria
das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO NOS DIAS DE TRABALHO:

QUANTOS
FOLGA:

minutos
MINUTOS
minutos

DEMOROU

PARA PEGAR

NO

SONO

142. Durante o més passado, a que horas vocé acordou, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR NOS DIAS DE TRABALHO: :
HHORARIO DE ACORDAR NOS DIAS DE FOLGA:

NOS

DIAS

DE

143. Durante 0 més passado, quantas horas de sono vocé dormiu? (pode ser diferente do nimero de
horas que vocé ficou na cama).
HORAS DE SONO POR NOITE NOS DIAS DE TRABALHO:

HORAS DE SONO POR NOITE NOS DIAS DE FOLGA:

horas

minutos

horas

minutos
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Paracadaumadas questdes seguintes escolhauma (inicaresposta, que vocé ache mais correta.
Por favor, responda a todas as questdes.
Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:

144. Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono:

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

145. Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

146. Levantar-se para ir ao banheiro:
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

147. Ter dificuldade para respirar:
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

148. Tossir ou roncar muito alto:
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

149. Sentir muito frio
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

150. Sentir muito calor

(0) Nenhuma vez

(2) Uma ou duas vezes por semana
151. Ter sonhos ruins ou pesadelos
(0) Nenhuma vez

(2) Uma ou duas vezes por semana

152. Sentir dores
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

153. Outra raz&o, por favor, descreva:

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais
(1) Menos de uma vez por semana

(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

154. Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo, durante o més passado?

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

155. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?

(0) Muito boa
(2) Ruim

156. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou

(1) Boa
(3) Muito ruim

indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana
Qual(is)?

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais
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157. Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo,
fazendo suas refeicbes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso
aconteceu?

(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana

(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

158. Durante o més passado, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?

(0) Nenhuma indisposicéo nem falta de entusiasmo (1) Indisposicdo e falta de entusiasmo
pequenas
(2) Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas (3) Muita indisposicéo e falta de entusiasmo

159. Para vocé, o sono é:
[ JUm prazer [ ]Uma necessidade [ ]Outro— Qual?

160. Vocé cochila?

[ ]N&o [ ]Sim

161. Caso Sim — Vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer cochilar?

[ ]Nao []Sim

162. Para vocé, cochilar é:
[ JUm prazer [ ]Uma necessidade [ ]Outro— Qual?

DISTURBIO PSIiQUICO MENOR
163. Vocé tem dores de cabeca frequentes? [ JNdo [ ]Sim
164. Vocé tem falta de apetite? [ [Ndo [ ]Sim
165. Vocé dorme mal? [ JNdo []Sim
166. Vocé assusta-se com facilidade? [ JNdo []Sim
167. Vocé tem tremores nas mdos? [ |Ndao [|Sim
168. Vocé sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? [ INdo []Sim
169. Vocé tem méa digestdo? [ JNdo []Sim
170. Vocé tem sensacdes desagradaveis no estbmago? [ JNdo []Sim
171 Vocé tem dificuldade de pensar com clareza? [ JNdo []Sim
172. Vocé tem se sentido triste ultimamente? [ JNdo []Sim
173. Vocé tem chorado mais do que de costume? [ JNdo []Sim

174. Vocé encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?

[ INdo []Sim
175. Vocé tem dificuldades para tomar decisdes? [ JNdo []Sim

176. Vocé tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento)?

[ ]Ndo [ ]Sim
177. Vocé é incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? [ INdo []Sim

178. Vocé tem perdido o interesse pelas coisas? [ INdo []Sim



179. Vocé se sente uma pessoa in(til, sem préstimo? [ INdo []Sim
180. Vocé tem tido a ideia de acabar com avida? [ JNdo [ ]Sim
181. Vocé sente-se cansado o tempo todo? [ JNdo [ ]Sim

182. Vocé se cansa com facilidade? [ |Ndo [ ]Sim

FADIGA
183. Vocé se sente FISICAMENTE Ca}nsado ao final do seu turno de trabalho?
[ ] Nunca [ ]As vezes [ ] Frequentemente
Sempre

184. Vocé se sente MENTALMENTE cansado ao final do seu turno de trabalho?
] Nunca []As vezes [] Frequentemente
Sempre

185. Vocé se sente tenso ao final do seu turno de trabalho?
[ ] Nunca [ ]As vezes [] Frequentemente
Sempre

Marque com que frequéncia vocé apresenta os seguintes sintomas:

186. Sinto a cabeca pesada
[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes [ ]raramente

187. Sinto moleza no corpo.
[ ] sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes [ ]raramente

188. Sinto moleza nas pernas.
[ ] sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes [ ]raramente

189.Tenho vontade de bocejar durante o trabalho
[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes [ ]raramente

190. As minhas ideias ndo séo claras
[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes [ ]raramente

191. Estou com sonoléncia (com sono)
[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes [ ]raramente

192.Sinto os olhos cansados
[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes [ ]raramente

193.Tenho dificuldades em me movimentar
[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes [ ]raramente

194.Tenho dificuldades em permanecer em pé
[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes [ ]raramente

195.Eu gostaria de ir me deitar um pouco (durante o horario de trabalho)
[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes [ ]raramente

196.Preciso me concentrar mais
[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes [ ]raramente
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[]nunca

[ ]nunca

[ ]nunca

[]nunca

[]nunca

[ ]nunca

[ ]nunca

[]nunca

[ ]nunca

[ ]nunca

[ ] nunca



197.Nao tenho vontade de falar com ninguém

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
198.Fico irritado(a) facilmente

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
199. Nao consigo me concentrar bem

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes

200.Tenho outras coisas em que pensar além do meu trabalho

[ ] muitas vezes [ ]as vezes

[ ]sempre

201.Minha memodria nédo esta boa para algumas coisas no trabalho

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
202.Cometo pequenos erros no meu trabalho
[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes

203.Tenho outras preocupacdes fora o meu trabalho
[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente
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[]nunca

[]nunca

[ ] nunca

[ ] nunca

[]nunca

[]nunca

[ ] nunca

204. Eu gostaria de estar em forma para o meu trabalho, mas nédo me sinto em boas condi¢tes

[ ] muitas vezes [ ]as vezes

[ ]sempre

[ ]raramente

205.N&o posso mais continuar a trabalhar, embora tenha que prosseguir.

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
206.Dor de cabeca

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
207. Ombros pesados

[ ] sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
208.Dores nas costas

[ ] sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
209.Dificuldades em respirar bem

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
210.Boca seca

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
211.Voz rouca

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
212.Tonturas

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
213.Tremores nas palpebras

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
214.Tremores nos membros (bragos, pernas)

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes
215.Sinto-me doente

[ ]sempre [ ] muitas vezes [ ]as vezes

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ]raramente

[ ] nunca

[]nunca

[]nunca

[ ]nunca

[ ]nunca

[]nunca

[]nunca

[ ]nunca

[ ]nunca

[]nunca

[ ]nunca

[ ]nunca



QUESTIONARIO KUORINKA
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Nas questfes abaixo, assinale apenas as respostas positivas. Caso nao tenha nenhum
roblema, deixe em branco:

NOS ULTIMOS12 MESES

NOS ULTIMOS 7 DIAS

218. Nos
Gltimos 12
meses, vocé [219. Nos
foi altimos 12
216. Nos impedido(a) |meses, vocé 221. Em sua
o 217. Em sua . percepcao,
Gltimos 12 ~ de realizar |consultou
~ |percepcéo, - 220. Nos esses
meses, vocé atividades |algum o
esses . S Gltimos 7 problemas
teve normais (por [profissional : A
problemas . . dias, vocé |(referentes
problemas ~ exemplo: da &rea da Lo
estdo , teve algum [aos Ultimos
(como dor, . trabalho, salude . ~
. relacionados |_,. . 1 problema 7 dias) estéo
formigamento atividades |(médico, } )
P a0 seu o - em: relacionados
/ dorméncia) domésticas [fisioterapeuta)
i trabalho? a0 seu
em: e de lazer) |por causa trabalho?
por causa |dessa |
desse condic&o em:
problema
em:
Pescoco () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim
Ombros () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim
Parte superior das () Sim () Sim ()Sim () Sim () Sim () Sim
costas
Cotovelos () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim
Parte inferior das () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim
costas
Punhos/M&os () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim
Quadril/Coxas () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim
Joelhos () Sim () Sim () Sim (1) Sim () Sim () Sim
Tornozelos/Pés () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()Sim




ANEXO C

DIARIO DE SONO E ATIVIDADE
PESQUISA "REPERCURSSOES DO TRABALHO NA QUALIDADE DO SONO DE DOCENTES DE UMA UNIVERSIDADE MA BAIXADA SANTISTA"

Cadigo do participante:

No:

Duvidas - entrar em contato com: Rosangela Schattan (13) 99613-3408

Data:

Dia da semana:

(

) Dia de folga

( ) Dia de trabalho

Hora

10

11

Trabalhando na universidade

Refeicbes ou lanche

Descanso

Sono § Cochilo

Trabalhando no 2* emprego

Hora

i8 19

22

Trabalhando na universidade

Refeigtes ou lanche

Descanso

Sano { Cochilo

Trabalhando no 2° emprego

Como foi a qualidade do sono principal?

Muito ruim

Muito boa

Yocé domiu o suficiente hoje?

MEo

Sim
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