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RESUMO

Objetivos: Compreender o estresse laboral e a qualidade do sono vivenciado pelos docentes da
Universidade Federal do Para Campus Universitario de Altamira e as implicagdes para sua saude
Meétodos: Foram entrevistados 50 docentes, utilizando como ferramentas dois questiondrios de cunhos
investigativos, a saber: Questionario para avaliar a qualidade do sono - Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) e questionario para avaliar sintomas de Burnout - Maslach Burnout Inventory (MBI).
Resultados: Da amostra total 48% dos docentes apresentaram qualidade do sono ruim e 22% disttirbios
do sono, quanto a amostra com sintomas de Burnout, 44% dos docentes apresentam possibilidade de
desenvolver, 18% estdo na fase inicial e 8% apresentam o Burnout instalado. Conclusao: A sindrome
de Burnout em professores impacta diretamente a qualidade de sono e esta correlacionada com
transtornos € DCNTs, tornando urgente o desenvolvimento de estratégias institucionais para o bem-
estar e suporte continuo ao corpo docente.

Palavras-chave: Burnout. Distarbios do Sono. Saude.

ABSTRACT

Objectives: Understanding work stress and sleep quality experienced by teachers at the Federal
University of Para, Altamira University Campus, and the implications for their health Methods: 50
teachers were interviewed, using three investigative questionnaires as tools, namely: a
Sociodemographic, a questionnaire to assess sleep quality - Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and
a questionnaire to assess Burnout symptoms - Maslach Burnout Inventory (MBI). Results: Of the total
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sample, 48% of teachers had poor sleep quality and 22% had sleep disorders. Additionally, 44% of
interviewed faculty was at risk of developing Burnout Syndrome; 18% was presenting the first signs
of the syndrome and 8% had full-blown Burnout Syndrome Conclusion: Burnout syndrome in teachers
directly affects sleep quality and is correlated with physical and mental disorders as well as non-
communicable chronic diseases, making the development of institutional strategies for the well-being
and continuous support of the teaching staff urgently necessary.

Keywords: Work Stress. Sleep. Health.

RESUMEN

Objetivos: Comprender el estrés laboral y la calidad del suefio que experimentan los docentes de la
Universidad Federal de Para, Campus Altamira, y sus implicaciones para su salud. Métodos: Se
entrevistd a cincuenta docentes mediante dos cuestionarios de investigacion: un cuestionario de
evaluacion de la calidad del suefio (Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh [PSQI]) y un
cuestionario de evaluacion de sintomas de burnout (Inventario de Burnout de Maslach [MBI]).
Resultados: De la muestra total, el 48 % de los docentes reportdé mala calidad del suefio y el 22 %
presento trastornos del suefio. Entre quienes presentaron sintomas de burnout, el 44 % tenia potencial
de desarrollarlo, el 18 % se encontraba en la fase inicial y el 8 % ya lo habia desarrollado. Conclusion:
El sindrome de burnout en los docentes impacta directamente la calidad del suefio y se correlaciona
con las ENT y otros problemas de salud, lo que urge el desarrollo de estrategias institucionales para el
bienestar y el apoyo continuo del profesorado.

Palabras clave: Burnout. Trastornos del Suefio. Salud.
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1 INTRODUCAO

A universidade ¢ uma organizagao complexa, cujas atividades estdo relacionadas ao estresse
ocupacional crénico envolvendo comprometimento do desempenho profissional, do bem-estar fisico,
psicoldgico e principalmente da qualidade do sono' 2. A privagdo de sono recorrente pode reduzir as
habilidades mentais e causar cansago fisico, prejudicando as atividades laborais e sociais >. A auséncia
de descanso com qualidade e comprometimento nas atividades de lazer combinado com sono nao
restaurador aumenta o risco da Sindrome de Burnout *. Tomaschewski-Barlem et al., (2014)° afirmam
que a prevaléncia desta sindrome na classe académica ¢ alta, podendo interferir no processo de ensino-
aprendizagem e na permanéncia desses na docéncia.

As associagdes do esgotamento profissional com os transtornos do sono nos educadores se
caracterizam pelo aumento da laténcia do sono e os despertares noturnos®. Séderstrom et al. (2004)’
demonstrou um padrao de sono fragmentado em adultos que apresentavam sindrome de Burnout.

Estudos recentes também demonstram que tanto o esgotamento fisico quanto o mental sdo
muitas vezes vivenciados simultaneamente em pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis 8. Um
estudo sobre estresse realizado na Finlandia, sugeriu uma associacdo das doengas cronicas nao
transmissiveis mais comuns (DCNTs) com problemas relacionados ao sono e Burnout, dentre elas se
destacaram as doencas cardiovasculares (DCVs), diabetes do tipo 2, doengas respiratorias, depressao
e transtorno de ansiedade *'°.

Professores universitarios enfrentam elevados niveis de estresse, refletidos na alta prevaléncia
de ma qualidade do sono, frequentemente associada a doengas cronicas ndo transmissiveis e
transtornos diversos. Contudo, ainda sdo escassas as pesquisas abrangentes que investiguem essas
inter-relagdes. Assim, esse estudo objetivou fornecer mais informagdes sobre a prevaléncia da
sindrome de Burnout e sua relagdo com a qualidade do sono, dentre outros problemas decorrentes do
burnout, principalmente, os transtornos fisicos e mentais e as DCNTs, dos docentes da Universidade

Federal do Para Campus Universitario de Altamira.

2 METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, observacional transversal e descritivo. A pesquisa foi
conduzida por meio da aplicagdo e analise de dados obtidos através de 3 questionarios online
autoaplicado, disponibilizado na plataforma Google Forms, direcionado aos docentes da Universidade
Federal do Para Campus Universitario de Altamira. O primeiro denominado Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI), que avaliou a qualidade de sono. No

segundo questionario de identificacdo de Burnout foi utilizado o Maslach Burnout Inventory (MBI) e
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no terceiro questionario, foram coletadas informagdes relativas aos fatores sociodemograficos. Para
avaliar a percepcao sobre os impactos das exigéncias do trabalho na qualidade do sono, foi utilizado
o autorrelato dos individuos; ja para avaliar o estado de satde, foram solicitados o diagnoéstico de
acometimento da saude fisica, mental e de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), a fim de
correlacionar essas varidveis e investigar a associacao entre a qualidade do sono e o estado geral de

saude dos participantes.

2.1 PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI)

Para andlise da qualidade do sono, foi utilizado o questionario Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQD'", que verifica a qualidade do sono no ultimo més, fornecendo um indice de gravidade e
natureza do distirbio. Dentre a vasta gama de instrumentos para avaliarem os aspectos gerais do sono,
como a laténcia do sono, a sua qualidade, aspectos comportamentais, presenca de sonoléncia diurna e
de despertares noturnos, o questionario de avaliagdo do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg
(PSQI) ¢ o mais utilizado, visto que ¢ acessivel, oferece uma visdo ampla de natureza quantitativa e
qualitativa da qualidade do sono e tem seu uso recomendado tanto para a pratica clinica como também
para a pesquisa cientifica'> '3

O PSQI conta com 19 questdes agrupadas em sete componentes, que consideram dificuldades
relacionadas ao sono, (1) qualidade subjetiva do sono, (2) laténcia do sono, (3) dura¢do do sono, (4)
eficiéncia habitual do sono, (5) distirbios do sono, (6) uso de medicamentos para dormir e (7)
disfuncio diurna'®. Para cada questdo sio atribuidas pontuagdes de 0-3, e a soma dos valores de cada

dominio compde um Unico escore. Assim, pontuagdes de zero - quatro indicam boa qualidade do sono,

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

2.2 MASLACH BURNOUT INVENTORY — MBI

Para analisar os sintomas de Burnout foi utilizado o questionario de identificagdo de Burnout
elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI, composto por
20 perguntas organizadas em trés eixos: Exaustdo Emocional (EE); Despersonalizacio (DE) e
Realizagdo Pessoal (RP) e categorizado em cinco variaveis, escores de classificagdo: 1. 0 a 20 pontos:
Nenhum indicio de Burnout; 2. 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout; 3. 41 a 60

pontos: fase inicial de Burnout (procure ajuda profissional); 4. 61 a 80 pontos'>.
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2.3 ASPECTOS ETICOS
O presente trabalho passou pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Para e
seguiu as normas estabelecidas pelo Comité Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) Resolugdo 466/12

sobre pesquisa envolvendo seres humanos, protocolo CAAE N° 02289512.8.0000.5207.

2.4 ANALISES ESTATISTICAS

Foi utilizada estatistica descritiva para determinar a distribuicao dos respondentes de acordo
com sexo, situacao conjugal e doencgas relatadas pelos docentes (frequéncias), escores das respostas
dos professores aos diversos questiondrios e a distribuicdo dos escores nos dominios de cada

questionario (frequéncias).

3 RESULTADOS

Os principais dados da distribui¢do amostral confirmaram que 21 (42%) eram do género
feminino, 28 (56%) do género masculino e 1 (11%) Nao Binario. Com relag@o ao estado civil, 15 (30%)
informaram serem solteiros, 28 (56%) casados, 2 (4%) unido estavel, 3 (6%) separados e 2 (4%)
divorciados. No que diz respeito ao tempo de atuacdo como docente da UFPA as respostas foram
distribuidas da seguinte forma, 21 (42%) responderam atuar entre 8 meses e 5 anos, 8 (16%) entre 6 € 10
anos, 18 (36%) entre 11 e 15 anos, 1 (2%) entre 16 a 20 anos € 2 (4%) entre 26 a 30 anos. Ao relacionar
o sono com o estado de saude fisico, mental e presenca de DCNTs, os resultados demonstraram que
42% dos individuos apresentaram associagdo entre ma qualidade do sono e deterioracdo na saude,

enquanto 58% exibiram boa qualidade do sono sem acometimentos associados.

Figura 1-Associacdo individual da qualidade do sono autorreferida com o estado de satde fisica e mental e DCNTs

@ Sim
@ Méo

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Dentre as doencas relatadas, identificou-se DCNTs ¢ transtornos fisicos ¢ mentais, com

destaque para Insonia.

Tabela 2. Distribui¢do percentual dos problemas de saiide na amostra estudada

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

Fonte: Elaborada pelos autores.

A analise final do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) indicou que 22% dos
participantes foram classificados com distirbio do sono, 48% apresentaram mé qualidade do sono e
30% demonstraram boa qualidade do sono. A estratificagdo dos resultados por género revelou que 18%
dos individuos do género masculino apresentaram distirbio do sono, enquanto essa prevaléncia foi de
28% entre os individuos do género feminino. Quanto a mé qualidade do sono, 46% dos participantes
masculinos, 48% dos femininos e 100% dos individuos do género ndo binario foram classificados
nessa categoria. Por fim, a boa qualidade do sono foi observada em 36% dos participantes do género

masculino e 24% do género feminino (Tabela 3).

Tabela 3. Resultado do teste de Pittsburgh

- MA BOA
GENERO Ds%ngl\?(l)O QUALIDADE QUALIDADE
DO SONO DO SONO
MASCULINO 18% 46% 36%
FEMININO 28% 48% 24%
NAO BINARIO 100%
TOTAL 22% 48% 30%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Considerando os niveis da sintomatologia de Burnout, aamostra se caracterizou
da seguinte forma: 30% com nenhum indicio, 44% com possibilidade de desenvolver, 18% na fase

inicial e 8% Burnout se instalado.
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A andlise por género revelou que, entre os participantes sem indicios de desenvolver a sindrome
de Burnout, 39% pertenciam ao género masculino e 19% ao género feminino (tabela 4). Em relagao a
possibilidade de desenvolvimento da sindrome, 36% eram do género masculino, 52% do género
feminino e 100% do género ndo bindrio. Na fase inicial da sindrome, 18% dos participantes eram do
género masculino e 19% do género feminino. Finalmente, na fase de Burnout instalado, 17%

correspondiam ao género masculino e 10% ao género feminino.

Tabela 4. Resultado do questionario preliminar de identificacdo de Burnout.

GENEROG NENHUM POSSIB;EIDADE FASE BURNOUT
INDICIO DESENVOLVER INICIAL INSTALADO
MASCULINO 39% 36% 18% 17%
FEMININO 19% 52% 19% 10%
NAO BINARIO 100%
TOTAL 30% 44% 18% 8%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para que pudéssemos ter uma visao mais ampla e direta da relagao dos distirbios do sono com
a sindrome de Burnout, classificamos a qualidade do sono junto as fases da sindrome de Burnout,
distinguindo também o género do nimero amostral. No qual obtivemos os seguintes resultados. Com
a qualidade do sono boa e sem nenhum indicio de Burnout foram 8 (80%) do género masculino e 2
(40%) do género feminino. Para a qualidade do sono boa e com possibilidade de desenvolver a
sindrome apresentaram 2 (20%) do género masculino e 2 (40%) do género feminino. Com a qualidade
do sono boa e na fase inicial da sindrome de Burnout foram apenas 1 (20%) do género feminino (tabela
5).

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

As amostras com distirbios do sono foram categorizadas da seguinte forma: Disturbios do sono
com possibilidade de desenvolver a sindrome de Burnout 2 (40%) do género masculino e 4 (67%) do
género feminino. Distirbio do sono com e na fase inicial da sindrome 2 (40%) do género masculino e
2 (33%) do género feminino. Distlirbio do sono comecando a se instalar foi representado por 1 (0%)

do género masculino.
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Tabela 5- Caracterizacdo da amostra quanto a qualidade do sono (bom, ruim e distiirbios do sono) com as fases da
sindrome de Burnout (nenhum indicio, possibilidade de desenvolver, fase inicial ¢ Burnout instalado)
BOM - NENHUM BOM - POSSIBILIDADE DE

GENERO INDICIO DESENVOLVER BOM - FASE INICIAL
MASCULINO 8-80% 2-20% 0-0%
FEMININO 2 -40% 2 -40% 1-20%
GENERO RUIM - NENHUM RUIM - POSSIBILIDADE RUIM - FASE RUIM - BURNOUT
INDICIO DE DESENVOLVER INICIAL INSTALADO
MASCULINO 3-23% 6-46% 3-23% 1-8%
FEMININO 1-10% 5-50% 1-10% 3-30%
NAO BINARIO 1-100%
GENERO oS o D DISTURBIO DO SONO - DISTURBIO DO SONO -
DESENVOLVER FASE INICIAL BURNOUT INSTALADO
MASCULINO 2-40% 2-40% 1-20%
FEMININO 4-67% 2-33% 0-0%
Fonte: Elaborada pelos autores.
4 DISCUSSAO

A nossa pesquisa apontou que 44% dos docentes apresentam possibilidade de desenvolver a
sindrome de burnout e outros 18% ja estdo em fase inicial de Burnout.

A maioria dos docentes entrevistados em nossa pesquisa apresentou qualidade do sono ruim,
sendo representados por 48% do total da amostra e 12% ja se encontram em fase de disturbio do sono.
Esses resultados estdo em conformidade com estudos anteriores que sugerem uma relagdo entre alto
nivel de estresse laboral com distirbios do sono!® !7- 18, Os resultados deste estudo também estdo
parcialmente de acordo com os de Batista et al., (2023)! que obtiveram a prevaléncia de distarbios
do sono e fase inicial de Burnout de 100% e 40 %, respectivamente, entre professores da instituigdo
de ensino superior UniFIS. Ainda podemos destacar no presente estudo que o género masculino
apresentou melhor qualidade do sono quando comparado ao género feminino. Outra pesquisa que
avaliou a ma qualidade do sono de docentes universitarios, mostraram que as mulheres tém uma chance
de 1,3 vezes maior de apresentar o evento em comparacdo aos homens?’. Uma pesquisa realizada por
Valle et al. 2011?! mostrou que as mulheres dentro do corpo docente da amostra avaliada, apresentaram
mais estresse fisico que os homens.

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

Ao revisar a literatura sobre distirbios do sono, sindrome do esgotamento profissional
(Burnout) e fatores de risco para doengas ocupacionais em educadores, de forma isolada, identificamos

estudos relevantes que fundamentam nossos resultados. No entanto, ao analisar a inter-relagdo entre
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esses trés aspectos, observa-se uma lacuna significativa no conhecimento acerca dos mecanismos que
os conectam. Dessa forma, o presente estudo contribui ao oferecer uma perspectiva integrada sobre os
fatores associados ao Burnout. Em sintese, nossos achados fornecem subsidios importantes para
futuras pesquisas que investiguem a relagdo estreita entre, qualidade do sono, burnout e bem-estar

ocupacional.

5 CONCLUSAO

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

E importante destacar a relevancia de mais estudos correlacionando os distirbios do sono,
esgotamento profissional e doencas ocupacionais, visando mitigar a qualidade de vida desses

profissionais.
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