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RESUMO

AMARAL, M.S. Qualidade de vida e do sono de docentes enfermeiros. 2018.77p.
Dissertacdo de mestrado — Escola de ciéncias sociais e da saude, Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, Goiania.

A funcao do professor é ensinar, orientar e incentivar os discentes. O enfermeiro
atuante na docéncia tem uma jornada de trabalho que requer dedicagao,
acarretando, disturbios na sua qualidade de vida e do sono. A qualidade de vida
envolve aspectos culturais e sociais, sendo caracterizada pelo completo bem-estar
da pessoa. Uma qualidade ruim do sono pode acarretar prejuizos no dia a dia das
pessoas. A privacdo do sono e a sonoléncia excessiva relacionam-se com a
diminui¢cdo da qualidade de vida e da produtividade. A qualidade de vida e do sono e
as alteracdes do sono, como a sonoléncia no trabalho do enfermeiro sao recentes
preocupacgdes observadas em pesquisas. O objetivo desta pesquisa foi analisar a
qualidade de vida e do sono de enfermeiros docentes. Dissertagdo em artigo
cientifico, compondo dois artigos. Estudo transversal, cuja amostra foi constituida
por 44 docentes enfermeiros de instituigbes de ensino superior publico, comunitaria
e privado de Goiania-GO. Foram utilizados quatro instrumentos: uma ficha de perfil
sociodemografico, laboral e de habitos de vida; o Questionario de indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
e o0 questionario de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude
(WHOQOL). Os participantes tinham média da idade de 45,23 (x 11,20). Houve
prevaléncia de docentes do sexo feminino (86,4%) e com titulo de mestre (38,6%). A
renda mensal individual média foi de R$ 9.379,00 (x 5.612,00) reais. Os resultados
mostraram que 38,6% estdo com a qualidade do sono boa e 61,4% ruim e 52,3%
apresentaram sonoléncia diurna. A maioria dos docentes apresentou boa qualidade
de vida. Conclui-se que alguns fatores prejudicaram a percepgédo da qualidade de
vida destes docentes, como ter carga horaria de trabalho semanal superior a 40
horas, trabalhar trés turnos, utilizar celular antes de dormir, consumir medicacao
para dormir, ser mais jovem, ter maior renda € menos tempo de formado e de
docéncia. Docentes que possuem maior renda mensal individual e que usam
medicac¢ao para dormir tém pior qualidade do sono. Doutores e que trabalham mais
de 40 horas semanais tém mais sonoléncia diurna. Este estudo pode desenvolver a
visdo dos gestores, com a finalidade de melhorar as condi¢cdes laborais dos
profissionais, refletindo desta forma na qualidade de vida e do sono dos mesmos,
seja no ambito do trabalho ou pessoal.

Palavras-chave: qualidade de vida; qualidade do sono; disturbios do sono;
enfermeiros; docentes.



ABSTRACT

AMARAL, M.S. Quality of life and sleep of nursing teachers. 2018.77p. Master’s
Thesis — Health and Social Sciences School Catholic Pontifical University of Goias,
Goiania.

The teacher’s job is to teach, guide and encourage the students. The active nurses in
teaching profession have a working day that requires dedication, what causes
disorders in their quality of life and sleep. The quality of life involves some social and
cultural aspects, being characterized by the complete well-being of the person. A
poor sleep quality can bring damages in the day-by-day of people. The sleep
deprivation and the excessive drowsiness are related to the decrease in the quality of
life and productivity. The quality of life and sleep and the sleep disturbance, like
drowsiness in the nurse’s job, are recent concerns observed in researches. The aim
of this study was to analyze the quality of life and sleep of nursing teachers. This is a
dissertation in scientific paper, compounding two articles. A cross-sectional study,
which sample was composed by 44 nursing teachers of public, community and
private college education institutions from Goiania — GO. Four tools were used: file of
sociodemographic, labor and lifestyle habits profile, Questionnaire of Sleep Quality
Index from Pittsburgh (PSQI), Epworth Drowsiness Scale (ESE) and the World
Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL). The average age of
participants were 45,23 years old. There was prevalence of female teachers (86,4%)
and with title of Master (38,6%). The average individual monthly income was
R$9.379,00 (+5.612,00) reais. The findings showed that 38,6% are with a good sleep
quality, 61,4% are with bad sleep quality and 52,3% had daily drowsiness. The most
of teachers presented a good quality of life. The conclusion is that some factors
impaired the quality of life’s perception of these teachers, like having a weekly
working workload higher than 40 hours, working three shifts, using cell phone before
sleeping, ingesting sleep medication, being younger, having higher income and less
time of graduation and teaching. Teachers who have a higher individual monthly
income and take sleep medication, have a worst sleep quality. Doctors who work
more than 40 hours weekly present more daily drowsiness. This study can develop
the managers’ view, with the purpose to improve the labor conditions of these
professionals, what reflects in their quality of life and sleep, in personal or work
sphere.

Keywords: quality of life; sleep quality; sleep disorders; teachers; nurses.
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1 INTRODUGAO

O professor tem a obrigagdo de ensinar, orientar, estimular e incentivar os
discentes a descobrir suas potencialidades (GARCIA; OLIVEIRA; BARROS, 2008).

Os professores sao trabalhadores diariamente expostos ao estresse, pois tem
metas a cumprir. Os mesmos vivem sob continua tensdo, com sobrecargas de
exigéncias, causadas pelo excesso de designagao de muitas atividades, excesso de
horas de trabalho e a necessidade de um aprendizado constante (VALLE, 2011).

Para Martinez, Vitta e Lopes (2009), quanto maior o tempo de dedicagéao dos
docentes ao trabalho, menor € a disponibilidade para as atividades cotidianas, como
os cuidados com a familia, saude e lazer. Assim, a sobrecarga de exigéncias
pessoais e familiares e a qualidade de vida sédo afetadas. Nao é possivel acumular o
trabalho profissional ou qualquer outra atividade constantemente, porque séao
necessarias pausas para descanso e repouso, distracao, sono, a fim de nao entrar
em processo de irritacdo ou cansaco.

No que refere aos professores da area da saude, como a enfermagem, estes
assumem atividades de relevancia como agente de saude, considerando que coloca
em pratica, ndo apenas a comunicacdo da ciéncia, mas € responsavel por
transformagdes que possui particularidades, nos seus conhecimentos técnicos
cientificos. Sua pratica fornece repercussdo na formagao dos novos profissionais,
pois este passa a ser um condutor importante, para os processos de formacao da
identidade do sujeito, para formacao profissional e pessoal, tornando esta profisséo
uma atividade fantastica, que proporciona varias habilidades e competéncias ligadas
ao campo da saude (GARCIA; OLIVEIRA; BARROS, 2008).

O enfermeiro atuante na docéncia tem uma jornada de trabalho que requer
dedicacdo, acarretando assim disturbios na sua qualidade de vida e do sono
(CARAN et al., 2011). Sabe-se que no processo ensino-aprendizagem, a atividade
docente torna-se um dos pilares mais importantes da atividade educativa
(CARVALHO; PAES; LEITE, 2010; OLIVEIRA, 2012).

A qualidade de vida vem se modificando ao longo dos anos. No inicio, foi
usada para mencionar a conquista de bens materiais, sendo acrescido para medi¢ao
do desenvolvimento econémico da sociedade, quando foram implantados alguns
indicadores econdmicos e elaborados instrumentos para mensurar e avaliar a

qualidade de vida. Estudos sobre dor, seguidos de estudos nas areas de oncologia,
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reumatologia e psiquiatria deram inicio a pesquisa de qualidade de vida no ambito
da saude (OLIVEIRA et al., 2012).

A qualidade de vida é um construto que tem importancia como uma forma
para acessar o impacto tanto de uma doencga, quanto de uma estratégia terapéutica
na vida das pessoas. Dessa forma, a qualidade de vida deve sempre ser levada em
conta quando explorar o seu estado de saude em assimilagdo a doenca ou de
qualquer aspecto que o0 mesmo esteja sentindo, desde o processo mental, fisico e
psicologico decorrentes dos disturbios e transtornos do sono (BERTOLAZI, 2008).

A auséncia do sono tem grande desempenho nas fungbes cerebrais e
organicas, por ser nesse tempo que o cérebro restabelece as situagdes no periodo
precedente de insbnia, sendo ele responsavel pela reposi¢cao de energias, equilibrio
metabdlico e pelo desenvolvimento fisico e mental. A falta do sono acarreta diversos
transtornos metabdlicos, enddécrinos, neurais, cognitivos, fisicos e modificagdes no
padrao natural de sono, que em conjunto acabam afetando a saude e a qualidade de
vida da pessoa nestas condigdes (MARTINO, 2012).

O sono desempenha fungdo evidente para a prevencdo de doencas, a
sustentacao e a recuperacéo da saude fisica e mental. Como processo reparador, o
sono sofre influéncias de fatores determinantes e condicionantes, que o tornam
comprometido. As condi¢gdes adversas de trabalho enfrentadas por professores
podem prejudicar sua qualidade de vida e, consequentemente, seu padrao de sono
(VALLE, 2011).

O sono é tao significativo quanto o exercicio fisico ou a alimentagao saudavel.
Ele ocupa cerca de um terco da vida humana, sendo este, favorecedor de
estabilidade da memodria, regulador de equilibrio hormonal e apurador de
desempenho motor. O sono é entdo uma fungao imprescindivel do nosso organismo,
para manutengao da saude do corpo e da mente (CARVALHO; PAES; LEITE, 2010;
OLIVEIRA, 2012).

Entretanto, ainda existe uma tendéncia generalizada a fim de diminuir a
quantidade e a qualidade do sono, o que, em longo prazo, pode causar sérias
desvantagens a saude (GODOY et al., 2015). As decorréncias dos disturbios do
sono elencam questdes econbmicas e de saude, como o incremento de
hospitalizagbes, do absenteismo, de chances de acidentes de transito e de

desenvolvimento de disturbios e transtornos mentais (MARTINO, 2012).
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O sono interfere no humor, na atencdo, na memdria e no raciocinio. O
trabalho influencia na qualidade do sono, que esta absolutamente ligado aos fatores
sociais, econdmicos, organizacionais, além dos riscos ocupacionais (VALLE, 2011).

A qualidade de vida e do sono dos profissionais enfermeiros tem sido uma
preocupagao mundial, pelo fato que estes estdo mais predisponentes a niveis de
estresse elevado. A saude e a qualidade de vida e do sono sao, atualmente, causas
de progressiva inquietacdo da populacdo em geral (MARTINEZ; VITTA; LOPES,
2009).

Pelo fato da qualidade do sono esta ligada a qualidade de vida, modificagbes
no seu padrao normal podem levar a danos fisicos e psicolégicos na saude. Nestas
circunstancias, avaliar o sono e a qualidade de vida de profissionais enfermeiros &
importante (MARTINEZ; VITTA; LOPES, 2009).

A influéncia do estresse e do sono no trabalho do professor repercute na
qualidade de vida e do sono e necessita de modificagdes dos gestores e aspectos
organizacionais no que se refere a eliminar ou diminuir os fatores laborais que
interferem no trabalhador (VALLE, 2011).

Existem poucos estudos que analisam os fatores que influenciam a qualidade
de vida dos profissionais enfermeiros com atuagdo na docéncia. Nao foram
encontrados na literatura, trabalhos sobre qualidade do sono de docentes
enfermeiros. Os estudos encontrados abordam a qualidade do sono dos
profissionais de saude em geral, como os médicos, odontélogos e psicologos. Desta
forma, existe uma lacuna do conhecimento em relagao a este tema de estudo.

Por essas razbes, surgiram os seguintes questionamentos: Como esta a
qualidade de vida e do sono de enfermeiros docentes? Existe relacdo entre
caracteristicas sociodemogréficas, laborais, habitos de vida e a qualidade de vida e
do sono destes profissionais?

Este trabalho pode ampliar a vis&do dos gestores, com o intuito de melhorar as
condicdes laborais dos profissionais, refletindo desta forma na qualidade de vida e
do sono dos mesmos, seja no ambito do trabalho ou pessoal. Sendo assim, com
uma melhora da qualidade de vida e do sono, estes trabalhadores irdao desempenhar
suas atividades na area de docéncia com mais qualidade. Esta pesquisa pode
contribuir também para o desenvolvimento do conhecimento dos profissionais,

ampliando o estudo sobre a tematica. Além disso, tem como beneficio fortalecer o
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campo de pesquisa no estado de Goias na area da saude e educagao, com foco no

docente enfermeiro.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O papel do enfermeiro na sociedade e campos de atuagao da enfermagem

A enfermagem é definida como uma ciéncia social e historicamente edificada
para o cuidar, o gerenciar e ensinar. Na area da saude, o enfermeiro é o profissional
que planeja e distribui as atividades referentes ao procedimento de cuidado da
enfermagem. O enfermeiro exerce o papel de supervisor da equipe de enfermagem,
composta por profissionais de nivel médio (técnicos e auxiliares de enfermagem) e
nivel superior (enfermeiros). Além de conduzir a equipe, o enfermeiro desempenha
cargos de diretoria, administracdo, supervisdo, dentre outros (SILVERIO et al.,
2010).

A Enfermagem tem como designio basico atender as necessidades do
individuo e da sociedade. A enfermagem assiste a pessoa, em sua integralidade,
como um ser biolégico e social. O trabalho do enfermeiro pode ser desenvolvido em
multiplos servigos de saude, entre eles os hospitais, as unidades basicas de saude,
as faculdades e as universidades (OLIVEIRA et al., 2012).

Em relacdo ao conjunto das praticas em saude, o enfermeiro desenvolve
quatro atividades: o cuidado, a administragdo, o0 ensino e a pesquisa. Essas
atividades sao desenvolvidas de forma agregada e concomitante. Entretanto, ora
sdo mais centradas em uma, ora em outra, em todas. As atividades do enfermeiro
passam pelo entendimento da dindmica do cuidar gerenciando, educando e
ensinando. Essa dindmica construiu novos conhecimentos ou estilos de fazer e/ou
de investigar cuidando, gerenciando e educando (CONCEICAO et al., 2012).

2.2 O trabalho do profissional enfermeiro docente

A profissdo docente € responsavel pelo processo institucionalizado de
educacéo, ainda que muitos outros agentes educacionais nele interfiram. A atividade
dos docentes diz respeito ao processo de ensino-aprendizagem que ocorre nas
instituicdes de ensino. A funcdo docente, suas caracteristicas, a forma de
desempenha-la, a importancia a ela atribuida e as exigéncias feitas em relagcéo a
profissdo variam de acordo com as diferentes concepcdes e valores atribuidos a

educacao nos diferentes tempos e espagos (OLIVEIRA, 2012).
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O processo do trabalho dos docentes tem alteragdes em relagdo a saude,
trabalho e educacédo (CARVALHO; PAES; LEITE, 2010). A carga horaria dos
docentes interfere na saude mental de forma desfavoravel, podendo influenciar no
sono, causar doengas psiquicas e comprometimento na interagédo social (OLIVEIRA,
2012).

A categoria docente € uma das mais expostas a ambientes conflituosos e de
alta exigéncia de trabalho, tais como tarefas extraclasses, reunides e atividades
adicionais, problemas com discentes, que chegam até as ameacgas verbais e fisicas,
e pressao do tempo (OLIVEIRA, 2012).

As patologias que estdo diretamente ligadas ao trabalho dos educadores,
principalmente quando se trata de docentes da saude, s&do alta taxa de estresse,
doengas psicossociais, desgaste emocional, além de hipertensdo arterial,
hipotireoidismo e a Diabetes Mellitus (TERRA; SECCO; ROBAZZI, 2011). A natureza
do trabalho realizado e a preocupagdo com a instituigdo geram sentimentos de
ansiedade nos trabalhadores (MAGALHAIS; YASSAKA; SOLER, 2008).

No caso dos enfermeiros docentes, o trabalho esta relacionado as atividades
de ensino, pesquisa, extensao e administragdo. O acumulo de atividades pode gerar
insatisfacao no trabalho, com inumeras implicagdes para a qualidade das relacbes
interpessoais no ambiente de trabalho (MULATO; BUENO; FRANCO, 2010).

O ambiente de trabalho pode influenciar negativamente na vida familiar,
saude, situagao financeira, lazer e no proprio desempenho profissional. Os fatores
impeditivos acabam sobrepondo-se aos facilitadores para o bem-estar, refletindo,
assim, na qualidade de vida (CONCEICAO et al., 2012; FERREIRA et al., 2009).

O confronto para aprimorar os resultados na qualidade de vida dos docentes,
em enfermagem, estd voltado ao ambiente de trabalho e cada fonte de estresse
deve ser pesquisada, investigada e analisada de forma peculiar para melhor
intervencao (SILVERIO et al., 2010).

Por seu dever de cuidar/educar seres humanos, o docente dispde sua saude,
nao somente como uma questdo de auséncia de doenga, mas como uma cativagao
diaria, por meio da qualificagdo de seus habitos, alteragbes de atitudes e
comportamentos saudaveis, para obter respostas positivas para a satisfagcdo de
suas necessidades humanas (SANTOS et al., 2014).

Nesta acepgao, a qualidade de vida do docente de enfermagem se manifesta

por diferentes problemas de saude, pois exigem excessivamente de si mesmos,
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visto que que estes sao lideres, formadores de opinido, tem destaque na formagao

dos estudantes e na orientagéo de atividades cientificas (CARAN et al., 2011).

2.3 Qualidade de vida

O significado de “qualidade de vida”, segundo Fleck (2000), veio se
modificando ao longo dos anos. Inicialmente, foi usado para se referir a conquista de
bens materiais, sendo ampliado para medicdo do desenvolvimento econémico da
sociedade, quando foram implantados alguns indicadores econdmicos e elaborados
instrumentos para medir e avaliar a qualidade de vida. O autor afirma ainda, que
estudos sobre dor, seguidos de estudos nas areas de oncologia, reumatologia e
psiquiatria deram inicio a pesquisa de qualidade de vida no campo de saude.

Segundo a OMS (1995), qualidade de vida é a percepgédo da pessoa sobre
seu contexto e posicdo na vida, inseridos na cultura e valores que vivencia, com
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgoes.

A OMS, em 1995, define saude como sendo “completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doencas ou enfermidades”.
Essa definicdo permite a afirmagdo de que um individuo, que nao apresente
qualquer alteracdo organica, para ser considerado saudavel precisa viver com
qualidade ou ter qualidade de vida (OMS, 1995).

Esta conceituagdo é muito importante por considerar nao apenas o0s
determinantes bioldgicos da saude, mas também por levar em consideragéo a saude
como resultado do binbmio corpo-mente e sua interagdo com o ambiente (BADZIAK;
MOURA, 2010).

O termo “qualidade de vida” passou a ser discutido e empregado com maior
frequéncia a partir da década de 50, quando se iniciou uma discuss&o contrapondo a
qualidade interna de vida e a qualidade das condi¢gbes externas determinantes do
possivel bem-estar material obtido por meio do progresso econémico (MARTINO,
2012).

As variaveis de qualidade de vida e de saude no trabalho influenciam o
desempenho do trabalhador, em diferentes aspectos do comportamento pessoal e
profissional, interferindo na saude fisica, mental e na atuagdo profissional
(MARTINO, 2012).
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Uma razao para o aumento de pesquisas sobre a tematica de qualidade de
vida, ou condi¢cdes de vida de saude e de trabalho de seres humanos deve-se ao
impacto negativo das morbidades decorrentes de habitos de vida e condi¢des
ocupacionais inadequados, com repercussao no bem-estar dos empregados e,
consequentemente, no funcionamento e na efetividade das organizagbées (MENDES,
2012).

Na economia, o impacto negativo dessas variaveis tem sido estimado com
base em suposi¢des e resultados de investigagcées que revelam que trabalhadores
doentes e estressados, diminuem seu desempenho e aumentam os custos das
organizacdes, devido ao aumento do absenteismo e da rotatividade de profissionais
no trabalho (MENDES, 2012).

Qualidade de vida € uma nogdo eminentemente humana, que se aproxima
dos niveis de satisfagcdo encontrados na vida familiar, amorosa, social e ambiental e
da propria estética existencial. O termo abrange muitas acepgdes, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em distintas épocas, espacos e contextos diferentes, sendo uma
construgéo social, sob a égide da relatividade cultural. Neste sentido, a nog¢do de
qualidade de vida transita em um campo semantico polissémico, no qual, estdo
vinculadas as condigdes e estilos de vida; os argumentos de desenvolvimento
sustentavel e a ecologia humana; os campos da democracia; do desenvolvimento e
dos direitos humanos e sociais (CASTELLANOS, 1997).

Minayo (2000) define qualidade de vida como algo intrinseco ao homem, ser
que estda em busca constante de satisfacdo na vida familiar, amorosa,
social/ambiental e a propria estética existencial. A qualidade de vida é subjetiva ao
homem, que deve ser construido a partir da experiéncia de vida, valores e cultura,
sendo um conceito de conjunto dinamico, pois pode mudar de acordo com a época.

Fleck et al. (2000) relatam que o interesse pelo conceito “qualidade de vida”
se revelou com a desumanizagcao da area médica e da ciéncia em decorréncia dos
avangos tecnologicos nesta area, o que acarretou um movimento nas areas das
ciéncias humanas e biologicas, com intuito de valorizar parametros mais amplos da
vida do individuo.

Existem instrumentos para mensurar a qualidade de vida, tais como o
Questionario de Avaliagdo de Qualidade de Vida, da Organizagao Mundial de Saude
(WHOQOL).
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Segundo a OMS, a qualidade de vida € a soma de varios aspectos
multidimensionais, e propde que a qualidade de vida seja avaliada de um modo
geral, no qual se avalie o grau de satisfagdo do individuo com a vida e sua
qualidade, sob diferentes dimensdes ou dominios (WHOQOL-BREF, 1995).

2.4 Qualidade do sono

A qualidade de vida e do sono e as alteragdes do sono, como a sonoléncia no
trabalho do enfermeiro s&o recentes preocupagdes observadas em pesquisas. Na
década de 90 iniciaram-se os primeiros estudos correlacionando estresse, insénia e
sobrecarga de trabalho do enfermeiro (FERREIRA et al., 2009).

O sono é uma fungéo biologica essencial para a concretizagdo da memodria,
na visdo binocular, na termorregulagdo, na permanéncia e na restauracdo da
energia do metabolismo energético cerebral. Devido a esses importantes
desempenhos, as afobagcbes do sono podem trazer agitacbes expressivas no
funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do sujeito, além de envolver
substancialmente a qualidade de vida (CALDAS et al., 2009).

Do mesmo modo, o sono € um componente essencial para a sobrevivéncia, e
tem inumeras fungdes, como a liberacdo hormonal e o processamento de varios
tipos de memoadria (COELHO et al., 2010). Portanto, o sono é um estado funcional
reversivel e ciclico, com manifestagcbes comportamentais caracterizadas por
imobilidade relativa e menor resposta aos estimulos externos, variacbes de
parametros bioldgicos e da atividade mental (SANTOS et al., 2014).

Define-se o sono, como o desencadear deliberado de uma alteracdo ou
reducdo do estado consciente, que dura em média 8 horas, tendo o seu inicio
normalmente na mesma hora em todos os dias. Isso resulta, geralmente, em uma
sensagcao de energia fisica, psiquica e intelectual restabelecida (FERREIRA;
CAMARGO, 2013).

As causas mais comuns de perda do sono sdao a restricdo e sua
fragmentacao. A restricao do sono pode ser resultado da demanda de afazeres ou
das cobrangas curriculares, responsabilidade familiar, o uso de farmacos, fatores
particulares e carater de vida. A fragmentacao resulta em um sono de quantidade e
qualidade improprias, constituindo a decorréncia de condi¢gdes biologicas e/ou
fatores ambientais que o interrompem (BARROS; BORGES; LIMA, 2012).
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No entanto, algumas pessoas precisam de menor numero de horas de sono,
e sao chamados dormidores curtos, ja outros precisam mais horas de sono, e sao
chamados como dormidores longos (BERTOLAZI, 2008). Existem ainda outros
fatores frequentes para agravar a qualidade do sono, incluidos ao ritmo circadiano,
que se manifesta por desalinhamento entre o tempo do sono e o ambiente fisico e
social de 24 horas (MARTINEZ; VITTA; LOPES, 2009).

Neste contexto, na analise de causalidade entre sono e indicadores de saude,
mais importante que a permanéncia é a qualidade do sono. Este conceito induz a
influéncia matua de quesitos como julgamento pessoal subjetivo, laténcia, duracéo,
eficacia e a presenca de disturbios do sono, o uso de medicamentos psicotropicos e
a sonoléncia diurna excessiva (MENDES; MARTINO, 2012).

Logo, uma qualidade ruim do sono pode acarretar prejuizos no dia a dia das
pessoas, como atuacao baixa nos estudos, perturbacdes nas relacdes familiares e
sociais, sonoléncia excessiva diurna, dor crbnica, além de serem associados ao
risco aumentado de acidentes, tanto no trabalho, quanto automobilisticos
(BERTOLAZI, 2008).

Segundo Mendes (2010), as pessoas que tém um padrdo de sono de
qualidade conseguem desfrutar de beneficios de uma boa noite de sono nos
aspectos intelectuais, sociais, bioldgicos e emocionais, obtendo satisfacdo e melhor
rendimento no trabalho e no seu dia a dia.

A privacdo do sono e a sonoléncia excessiva observada na sociedade
relaciona-se com a diminuicdo da qualidade de vida, da produtividade, bem como o
aumento na incidéncia de acidentes (MELLO; SANTOS; PIRES, 2008). A sonoléncia
diurna excessiva (SDE) € definida como o aumento da predisposi¢ao para dormir em
circunstancias nas quais o individuo afetado e outros considerariam pior. Relatou-se
que a SDE afeta 0,5 a 14% da populacao, intervindo seriamente com as atividades
profissionais laborais, igualmente com a familia e convivios sociais, diminuindo o
desempenho cognitivo e aumentando, com isso, a chance de acidentes no local de
trabalho e acidentes de transito (FERREIRA et al., 2009).

O sono é um constituinte importante no processo de cicatrizagdo, uma vez
que a sintese proteica, a divisao celular e a secregcao de hormdnio do crescimento -
somatotrofina - estdo aumentadas nesse estado. Assim, o sono cronicamente
afetado, concede o retardo de alguns processos de recuperagéo (SILVA; RAMOS,
2011).
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Os transtornos do sono causam consequéncias que envolvem fatores
econdbmicos e de saude, como o aumento de internacbes hospitalares, faltas ao
trabalho, risco de acidente de transito e de desenvolvimento de problemas mentais.
Estima-se que a prevaléncia de insOGnia nas populacdes varie de 30 a 50%.
Enquanto que a de insbnia cronica seja em torno de 10% (OHAYON; SMIRNE,
2002).

Ressalta-se que durante muitos anos, a interagdo entre o sono e o sistema
imunoldgico tem sido alvo de importantes investigacdes. Aristoteles foi o primeiro a
relatar que em seres humanos, o sono se modificava em decorréncia de uma
doencga, como por exemplo, presenga de sonoléncia durante um periodo febril (DE
MARTINO, 2009).

De acordo com Hipolide (2008), em algumas infeccbes e estados
inflamatodrios, observa-se letargia e um desejo intenso de dormir. Em situagbes de
privacdo de sono, também ocorre aumento da predisposicdo a uma infeccgao,
mostrando uma comunicagao entre o sono e o sistema imunologico.

Deste modo, o sono é de suma importancia para o sistema imunologico. Por
meio dos efeitos de sua privacdo é possivel estudar e compreender a funcao de
imunorreguladores que trabalham durante o sono, para manutencdo e preservagao
da funcéo imunitaria (BERTOLAZI, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a qualidade de vida e do sono de enfermeiros docentes.

3.2 Objetivos especificos
e Descrever o perfil sociodemografico e laboral dos docentes enfermeiros;
e Descrever a qualidade de vida, em relagdo aos aspectos psicoldgico, social,
fisico e meio ambiente, dos profissionais enfermeiros docentes;
e Descrever a qualidade do sono e sonoléncia diurna dos enfermeiros
docentes;
e Relacionar variaveis sociodemograficas, laborais e habitos de vida com a

qualidade de vida e do sono de docentes enfermeiros.
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4 METODO

Esta dissertagéo foi construida na modalidade de artigo cientifico e consta de

dois artigos transversais.

4.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal. A coleta de dados foi desenvolvida em
uma universidade comunitaria, a Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC
Goias); duas privadas, Faculdade Estacio de Sa e Universidade Salgado de Oliveira
(UNIVERSO); e uma universidade publica, Universidade Federal de Goias (UFG).

4.2 Participantes

A populacao era composta por 62 docentes enfermeiros. A amostra foi de
conveniéncia, composta por 44 enfermeiros docentes, que obedeceram aos critérios
de inclus&o e exclus&o do estudo.

Foram adotados como critérios de inclusdo dedicacao exclusiva na docéncia
em enfermagem, com desempenho nesta fungdo no minimo ha seis meses. Foram
excluidos profissionais enfermeiros que trabalhavam na assisténcia e docéncia

simultaneamente.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados quatro instrumentos. Uma ficha de perfil de avaliagao
sociodemografico, laboral e habitos de vida (desenvolvida pela pesquisadora); o
Questionario de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL - bref); o Questionario indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI); e a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE).
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4.3.1 Formulario para caracterizagao sociodemografica, laboral e habitos de

vida

A ficha de perfil de avaliagdo sociodemografico, laboral e habitos de vida foi
desenvolvida pela pesquisadora, com informagdes sobre a vida pessoal e laboral
dos participantes, com as variaveis tempo de formado, tempo de docéncia, turno de
trabalho, tempo de trabalho, jornada de trabalho, carga horaria de trabalho, quantos
vinculos empregaticios, se trabalha na rede publica ou privada, se tem funcéo de
gestado, se é professor de graduagao ou poés-graduacao, se realiza outra atividade
remunerada fora da enfermagem, escolaridade, numero de filhos, renda mensal da
familia, renda pessoal, auto percepcado da qualidade de vida e do sono, se usa
medicac&o para dormir e se tem habito de usar o celular a noite (APENDICE A).

4.3.2 Instrumentos para avaliagao da qualidade do sono e sonoléncia diurna

O PSQI é um questionario auto preenchivel que se destina a avaliar as
caracteristicas dos padrbes de sono e quantificar a qualidade do sono do individuo.
Esse questionario possui dez questdes e, para todas as questdes ha um espaco
para o registro dos comentarios do entrevistado, se houver necessidade (BUYSSE
et al., 1989) (ANEXO A).

A avaliacao especifica dos componentes do PSQI ocorre da seguinte forma: o
primeiro se refere a qualidade subjetiva do sono, ou seja, a percepgao individual a
respeito da qualidade do sono; o segundo demonstra a laténcia do sono,
correspondente ao tempo necessario para iniciar o sono; o terceiro avalia a duragao
do sono, ou seja, quanto tempo permanece dormindo; o quarto indica a eficiéncia
habitual do sono, obtido por meio da relacdo entre o numero de horas dormidas e o
numero de horas em permanéncia no leito, ndo necessariamente dormindo; o quinto
remete aos disturbios do sono, ou seja, a presencga de situagdes que comprometem
as horas de sono; o sexto componente analisa 0 uso de medicagao para dormir; o
sétimo é inerente a sonoléncia diurna e aos disturbios durante o dia, referindo-se as
alteragbes na disposi¢cao e entusiasmo para a execugado das atividades rotineiras
(BERTOLAZI, 2008).

O PSQI é um instrumento integrado por sete componentes que revelam

qualidade subjetiva, laténcia, duracgao, eficiéncia e disturbios do sono, uso de
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medicagdo para dormir e disfungdo diurna, que resultam em um escore
correspondente a qualidade subjetiva global do sono. A pontuagcdo geral é
determinada pela soma dos sete componentes. Cada qual recebe uma pontuacao
estabelecida entre 0 e 3 pontos, em que o 3 reflete o extremo negativo. Nesse
instrumento a escala varia de 0 a 21 pontos. Pontuagdes igual ou menor do que
cinco indicam boa qualidade do sono, maiores do que cinco indicam qualidade do
sono ruim (BUYSSE et al., 1989).

Para a avaliagdo da sonoléncia diurna excessiva (SDE) foi utilizada a ESE.
Esta escala vem acompanhada das instrucbes para pontuagao das situacdes
indagadas, tais como chance de cochilar sentado, lendo ou assistindo a televisao. A
pontuacédo é indicada pelo participante de acordo com as seguintes instrugdes: 0
corresponde a “ndo cochilaria nunca”; 1 corresponde a “pequena chance de
cochilar”; 2 corresponde a “moderada chance de cochilar’; e 3 corresponde a
‘grande chance de cochilar”. A ESE é um questionario de 8 itens. Resultados
menores que dez pontos indicam auséncia de sonoléncia; e igual ou maior que dez,
presenca de sonoléncia (BUYSSE et al., 1989; MURRAY, 1991) (ANEXO B).

Os questionarios PSQI e ESE foram adaptados, validados e traduzidos no
Brasil por Bertolazi (2008).

4.3.3 Instrumento para avaliagao qualidade de vida

O instrumento WHOQOL-bref, proposto pela Organizacdo Mundial de Saude,
aborda a questao psicoldgica, o fisico, o ambiental e o social, e avaliam a qualidade
de vida separadamente em cada dominio (WHOQOL-BREF, 1995) (ANEXO C).

A primeira questao refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda,
a satisfagdo com a prépria saude. As outras 24 estdo divididas nos dominios fisico,
psicoldgico, das relagdes sociais e meio ambiente (WHOQOL-BREF, 1995).

Esse instrumento possui respostas em escala do tipo Likert, sendo que a
escala de intensidade varia de nada a extremamente; a escala de capacidade varia
de nada a completamente; a escala de avaliacdo de muito insatisfeito a muito
satisfeito e muito ruim a muito bom; e a escala de frequéncia varia de nunca a
sempre. Todas as respostas escalares possuem uma pontuagdo de um a cinco e

para as questdes de numero 3, 4 e 26 os escores sdo invertidos (ZANEI, 2006).
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A determinagdo dos escores dos dominios é realizada multiplicando-se a
média de todos os itens incluidos dentro de um dominio por quatro. Dessa forma, o
escore pode variar de zero a 100, sendo que quanto maior o valor, melhor é o
dominio de qualidade de vida avaliado (ZANEI, 2006).

4.4 Procedimentos para coleta de dados

Foi realizada uma visita aos departamentos das faculdades e universidades,
com a finalidade de apresentar a direcdo a proposi¢cao do estudo, assim como,
solicitar autorizagao para a condugao da pesquisa. Os aspectos da pesquisa, como
seus objetivos, metodologias e beneficios foram comunicados por meio de uma
breve conversa, individualmente, com os enfermeiros no trabalho, onde foram
apresentados os questionarios, a fim de informar sobre a pesquisa e convida-los a
participar.

Primeiramente, os profissionais foram selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, a partir de uma relagdo com nomes e
telefones dos enfermeiros fornecidos pela instituicao.

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro a maio de 2017, em
salas das instituigbes, que foram destinadas a esse fim com a ajuda de trés
auxiliares de pesquisa, académicas do nono periodo de enfermagem da
Universidade Salgado de Oliveira.

Os profissionais foram abordados em cada instituicdo durante o seu trabalho.
Todas as informacgdes referentes a pesquisa foram fornecidas aos participantes. Os
questionarios foram auto aplicados apdés a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Todas as avaliagbes foram realizadas seguindo a disponibilidade de horario

dos profissionais, sem atrapalhar sua rotina de trabalho na instituigcao.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico: Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 23, adotando um nivel de significancia de 5% (p <
0,05).
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A caracterizagdo do perfil sociodemogréfico, laboral e habitos de vida dos
docentes foram realizados por meio de frequéncias absoluta (n) e relativa (%), para
as variaveis categoricas e estatisticas descritivas para as variaveis continuas.

A parametricidade dos dados foi verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk.
As analises comparativas da qualidade do sono e sonoléncia diurna com o perfil dos
docentes foram realizadas com base nos testes t de Student e/ou analise da
variancia (ANOVA). A correlacédo de Pearson foi aplicada, a fim de verificar a relacéo
entre a qualidade do sono e sonoléncia diurna com as variaveis exploratorias
continuas dos docentes (idade, renda mensal, tempo de formado, tempo na
docéncia e na instituicao).

A caracterizagdo do perfil sociodemografico, laboral, habitos de vida e auto
percepcdo da qualidade de vida e satisfagdo com a saude (questdes 1 e 2 do
WHOQOL-Bref) dos docentes foram realizados por meio de frequéncias absoluta (n)
e relativa (%) para as variaveis categorias e estatisticas descritivas para as variaveis
continuas. A parametricidade dos dados foi verificada utilizando o teste de Shapiro-
Wilk. As analises comparativas da qualidade de vida com o perfil dos docentes
foram realizadas com base nos testes t de Student e/ou analise da variancia
(ANOVA). A correlagéo de Pearson foi aplicada a fim de verificar a relacéo entre a

qualidade de vida com as variaveis exploratérias continuas dos docentes.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias, n°
095202/2016 (ANEXO D). E deste modo, a pesquisa seguiu todas as normas
estabelecidas pela Resolugado 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).

Os participantes do estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), consentindo em participar da pesquisa e permitindo a
desisténcia do individuo da pesquisa em qualquer momento, sem causar nenhum

transtorno ou risco ao mesmo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta dissertacdo consta de dois manuscritos. O primeiro sera submetido a
Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) e o segundo a Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste (RENE).

5.1 Manuscrito 1

QUALIDADE DO SONO E SONOLENCIA DIURNA EM DOCENTES
ENFERMEIROS

RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar a qualidade do sono e sonoléncia diurna de
enfermeiros docentes, relacionando com variaveis sociodemograficas, laborais e
habitos de vida. Estudo transversal, cuja amostra foi constituida por 44 docentes
enfermeiros de instituicdes de ensino superior publico, comunitaria e privado de
Goiania-GO. Foram utilizados trés instrumentos: o Questionario de indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
e uma ficha de perfil sociodemografico, laboral e de habitos de vida (desenvolvida
pela pesquisadora). Os participantes tinham média da idade de 45,23 anos. Houve
prevaléncia de docentes do sexo feminino (86,4%) e com titulo de mestre (38,6%). A
renda mensal individual média foi de R$ 9.379,00 (x 5.612,00) reais. Os resultados
do PSQI mostraram que 61,4% dos docentes estdo com a qualidade do sono ruim.
Segundo a escala de sonoléncia de Epworth, 52,3% apresentaram sonoléncia.
Houve correlagao positiva entre qualidade do sono e a renda mensal individual (r =
0,46; p < 0,001). Docentes enfermeiros que utilizam medicagao para dormir tém pior
qualidade do sono; e os doutores, que trabalham mais de 40 horas semanais tém
mais sonoléncia diurna. Conclui-se que a maior parte dos docentes enfermeiros tém
qualidade do sono ruim e sonoléncia diurna. A renda mensal influencia na qualidade
do sono; e a titulagéo e a carga horaria de trabalho na sonoléncia.

Palavras-chave: qualidade do sono; disturbios do sono; docentes; enfermeiros.

ABSTRACT

The objective of the research was to analyze the sleep quality and the daytime
drowsiness of nursing teachers, related to the sociodemographic, labor and lifestyle
habits variables. This is a cross-sectional study, and its sample was composed by 44
nursing teachers of public, community and private college education institutions from
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Goiénia — GO. Three tools were used: Questionnaire of Sleep Quality Index from
Pittsburgh (PSQIl), Epworth Drowsiness Scale (ESE) and a file of sociodemographic,
labor and lifestyle habits profile (developed by the researcher). The average age of
participants were 45,23 years old. There was a prevalence of female teachers
(86,4%) and with title of Master (38,6%). The average individual monthly income was
R$9.379,00 (£5.612,00) reais. The findings of PSQI showed that 61,4% of teachers
are with a bad sleep quality. According to the Epworth drowsiness scale, 52,3%
presented drowsiness. There was a positive correlation between the sleep quality
and the individual monthly income (r = 0,46; p < 0,001). The sleep quality is worst for
the nursing teachers who use sleep medication; and the daytime drowsiness is more
common among the doctors who work more than 40 weekly hours. The conclusion is
that most of the nursing teachers have a bad sleep quality and daytime drowsiness.
The monthly income influences in the sleep quality; and the titration and the working
workload in the drowsiness.

Keywords: sleep quality; sleep disorders; teachers; nurses.
INTRODUGCAO

O trabalho do docente requer tempo e dedicagdo. Quanto maior o tempo de
dedicacédo ao trabalho, menor € a disponibilidade para atividades cotidianas, como
os cuidados com a familia, satide e lazer'.

As condigbes de trabalho docente tém sido motivo de diferentes estudos que
demonstram sua precarizagdo. A precariedade na docéncia evidencia sua
desvalorizagdo politica e traz consequéncias para sua valorizagdo social. O
professor € responsabilizado pela escolarizagdo dos alunos, sendo assim uma
profissado diferenciada, em que obrigagdes sociais sdo esperadas e desejadas?. O
esforco e empenho, na jornada de trabalho do profissional enfermeiro que atua na
docéncia, podem acarretar disturbios na sua qualidade do sono®.

A ma qualidade do sono afeta inteiramente a qualidade de vida, porque esta
envolvida com o avango da morbidade, transtornos psiquiatricos, acidentes
automobilisticos e de trabalho, envelhecimento precoce, depressao, insuficiéncia
renal, intolerancia a glicose, hipercortisolemia e com a redugéo da eficiéncia laboral®.

Sono é o repouso que fazemos em periodos de cerca de 8 horas em
intervalos de 24 horas. Durante esse periodo o organismo realiza fungdes
importantissimas com consequéncias diretas a saude, como o fortalecimento do
sistema imunoldgico, secregédo e liberacdo de horménios como do crescimento e

insulina, consolidacdo da meméria, relaxamento e descanso da musculatura®®
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A privacdo do sono influencia a maior parte das fungbes organicas e
cerebrais, por ser durante esse periodo que o cérebro restabelece as condi¢des
prévias, sendo responsavel pela reposicdo de energia, equilibrio metabdlico e
desenvolvimento fisico e mental®. A falta de sono pode levar a diversos transtornos
metabdlicos, enddcrinos, neurais, cognitivos, fisicos e modificagcbes no padréao
natural de sono, que em conjunto acabam afetando a saude e a qualidade de vida
da pessoa nestas condigdes®.

A sonoléncia diurna € uma das mais frequentes queixas relacionadas ao sono
e pode ser definida como a incapacidade de se manter acordado e em alerta durante
o dia, resultando em sonoléncia ndo intencional’. A sonoléncia excessiva diurna
apresenta varias causas possiveis. A mais comum € a sindrome do sono insuficiente
comportamental, na qual os individuos tém um sono cronicamente particular pelos
compromissos de trabalho e outras obrigagdes sociais®.

Entretanto, ndo foram encontrados estudos voltados para a qualidade do sono
e sonoléncia diurna de docentes enfermeiros. Desta forma, existe uma lacuna do
conhecimento em relacdo a este tema de estudo. Conhecer a qualidade do sono
desses trabalhadores permite identificar as mudancas necessarias para a promog¢ao
do bem-estar, assim como a adequacdo de condicdes para a sua reabilitacio.
Profissionais com melhores condi¢cdes laborais terdo uma qualidade do sono mais
significativa, assim desempenhando as suas atividades na area de docéncia com
mais qualidade®°.

Este trabalho visa orientar a redefinicado de politicas institucionais de ensino
superiores especificas para esses profissionais, no desempenho de suas funcdes
enquanto docente, refletindo desta forma, na qualidade do sono dos mesmos, seja
no ambito do trabalho ou pessoal.

Neste sentido, este estudo teve por objetivo analisar a qualidade do sono e
sonoléncia diurna de enfermeiros docentes, relacionando com variaveis

sociodemogréficas, laborais e habitos de vida.
METODO
Trata-se de um estudo transversal. Sendo, a coleta de dados desenvolvida

em uma universidade comunitaria, duas privadas, € uma universidade publica de
Goiania-GO.
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A populagao era composta por 62 docentes enfermeiros. A amostra foi de
conveniéncia, composta por 44 enfermeiros docentes.

Foram adotados como critérios de inclusdo dedicacdo exclusiva na docéncia
em enfermagem, com desempenho nesta funcdo no minimo ha seis meses. Foram
excluidos profissionais enfermeiros que trabalhavam na assisténcia e docéncia
simultaneamente.

Por conseguinte, foram utilizados trés instrumentos nesta pesquisa, uma ficha
de perfil de avaliagdo sociodemografico, laboral e habitos de vida (desenvolvida pela
pesquisadora), o Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e a
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE).

O PSQIl é um questionario auto preenchivel que se destina a avaliar as
caracteristicas dos padrbes de sono e quantificar a qualidade do sono do individuo.
Este questionario possui sete componentes, sendo eles: qualidade subjetiva do
sono; laténcia do sono; duragao do sono; eficiéncia habitual do sono; disturbios do
sono; uso de medicacdo para dormir e sonoléncia diurna e aos disturbios durante o
dia'. A pontuacdo geral é determinada pela soma dos sete componentes. A escala
varia de 0 a 21 pontos e os escores maiores do que cinco implicam em qualidade de
sono ruim'2.

Para a avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva (SDE) foi utilizada a ESE.
Esta escala vem acompanhada das instrugdes para pontuacdo das situagdes
indagadas, tais como chance de cochilar sentado, lendo ou assistindo a televisédo. A
pontuacédo é indicada pelo participante de acordo com as seguintes instrugdes: 0
corresponde a “ndo cochilaria nunca”; 1 corresponde a “pequena chance de
cochilar”; 2 corresponde a “moderada chance de cochilar’; e 3 corresponde a
‘grande chance de cochilar”. A ESE é um questionario de 8 itens. Resultados
menores que dez pontos indicam auséncia de sonoléncia e igual ou maior que dez,
presenca de sonoléncia.

Os questionarios PSQI e ESE foram adaptados, validados e traduzidos no
Brasil por Bertolazi (2008).

Deste modo, a coleta de dados foi realizada de janeiro a maio de 2017, onde
os profissionais foram abordados em cada instituicdo durante o seu trabalho. Todas
as informacbes referentes a pesquisa foram fornecidas aos participantes e os
mesmos fizeram a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Em seguida, os questionarios foram auto aplicados.
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Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 23, adotando um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). A caracterizagdo do perfil sociodemografico, laboral e habitos de
vida dos docentes foram realizados por meio de frequéncias absoluta (n) e relativa
(%) para as variaveis categoricas e estatisticas descritivas para as variaveis
continuas.

A parametricidade dos dados foi verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk.
As analises comparativas da qualidade do sono e sonoléncia diurna com o perfil dos
docentes (escolaridade, carga horaria e uso de medicagao para dormir, faixa etaria,
sexo, estado civil, numero de filhos, numero de turnos de trabalho, se déo aula na
rede publica ou privada, na graduagao e pds-graduacgédo, pratica de atividade fisica,
uso de computador e celular antes de dormir, tabaco, consumo de café e etilismo)
foram realizadas com base nos testes t de Student e/ou andlise da variancia
(ANOVA). A correlagdo de Pearson foi aplicada a fim de verificar a relacado entre a
qualidade do sono e sonoléncia diurna com as variaveis exploratérias continuas dos
docentes (idade, renda mensal, tempo de formado, tempo na docéncia e na
instituicdo). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica (PUC Goias), parecer n® 095202/2016.

RESULTADOS

Participaram do estudo 44 enfermeiros docentes. A média de idade foi de
45,23 anos (£ 11,20), com minimo de 26 e maximo de 64 anos. A média da renda
mensal familiar foi de R$ 12.963,00 (+ 5.388,00) reais e a individual de R$ 9.379,00
(£ 5.612,00) reais. A maior parte dos profissionais era do sexo feminino (86,4%),
casados (63,6%), tinha de um a trés filhos (68,2%), residia em casa propria (86,4%),
era mestre (38,6%) e doutor (36,4%).

Com relacdo aos habitos de vida dos docentes, a maioria ndo usava
medicacédo para dormir (79,5%), nao fazia reposicdo hormonal (81,8%), praticava
atividade fisica (68,2%), tinha como atividade de lazer viajar (61,4%), usava celular
(54,5%) e computador (77,3%) antes de dormir, e ndo era tabagista (95,5%) e etilista
(75%) (Tabela 1).



31

Tabela 1 - Descricao dos habitos de vida dos docentes enfermeiros. Goiania

- GO, 2017.
Habitos de vida N %

Usa medicagao para dormir

Nao 35 79,5

Sim 9 20,5
Reposi¢cao hormonal

Nao 36 81,8

Sim 8 18,2
Qual medicacao

Nao usa 35 79,5

Melatonina 3 6,8

Thiamina 1 2,3

Olcadil 1 2,3

Passi 1 2,3

Rivotril 1 2,3

Alprazolan 2 4,5
Pratica atividade fisica

Nao 14 31,8

Sim 30 68,2
Frequéncia semanal

Nao pratica 14 31,8

1a2vezes 13 29,5

3 a4 vezes 14 31,8

5a7 vezes 3 6,8
Atividade de lazer

Nao tem lazer 1 2,3

Assistir TV 9 20,4

Viajar 27 61,4

Outros 7 15,9
Uso do celular antes de dormir

Nao 20 45,5

Sim 24 54,5
Uso do computador antes de dormir

Nao 10 22,7

Sim 34 77,3
Tabagista

Nao 42 95,5

Sim 2 4,5
Etilista

Nao 33 75,0

Sim 6 13,6

Nao informado 5 11,4

Os profissionais tinham em média 21,30 (+ 10,01) anos de formado, 16,40 (£

8,51) anos de docéncia e trabalhavam ha 15,08 (+ 10,44) anos. A carga horaria
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média de trabalho foi de 34,16 (+ 16,22) horas semanais, com média de 1,39 (x
0,72) vinculos empregaticios.

A maioria trabalhava dois turnos (59,1%); no matutino (39,0%) e/ou vespertino
(32,9%); estava vinculado a rede privada (56,8%); ndo exercia fungdo de gestédo
(86,4%); dava aula no nivel de graduagao (63,6%); e nao exercia outra atividade

remunerada fora da enfermagem (90,9 %) (Tabela 2).

Tabela 2 - Descri¢ao do perfil laboral dos docentes enfermeiros. Goiania-GO,

2017.
Perfil laboral N %

Turno de trabalho

Matutino 32 39,0

Vespertino 27 32,9

Noturno 23 28,0
N° de turnos

1 turno 12 27,3

2 turnos 26 59,1

3 turnos 6 13,6
Rede publica ou privada

Ambas 7 15,9

Privada 25 56,8

Publica 12 27,3
Gestao na instituicao

Nao 38 86,4

Sim 6 13,6
Graduacgao ou pés-graduagao

Graduacéao 28 63,6

Pd6s-graduacéao 16 36,4
Outra atividade fora da enfermagem

Nao 40 90,9

Sim 4 9,1

Quanto a qualidade do sono, 38,6% apresentaram boa qualidade do sono e
61,4% qualidade do sono ruim. Em termos da sonoléncia diurna, verificou-se que
47,7% foram classificados sem sonoléncia e 52,3% com sonoléncia diurna.

A Tabela 3 descreve a qualidade do sono e sonoléncia diurna dos docentes.
No instrumento PSQI, os dominios qualidade subjetiva do sono e eficiéncia habitual
do sono apresentaram as piores médias. A média do escore total foi de 6,86, o que

representa qualidade do sono ruim. Na ESE os itens, sentado e lendo, assistindo TV
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e ao deitar-se a tarde para descansar, apresentaram as piores médias. A média do

escore total foi de 9,84, demonstrando auséncia de sonoléncia.

Tabela 3 - Descrigao da qualidade do sono e sonoléncia diurna dos docentes

enfermeiros. Goiania-GO, 2017.

Mediana Média £ DP Minimo Maximo

indice de Qualidade do Sono de
Pittsburg (PSQl)

1- qualidade subjetiva do sono 1,00 1.30+0,79 0,00 3,00

2 - laténcia do sono 1,00 0,81+ 0,91 0,00 3,00
3 - duracao do sono 1,00 0,91+ 0,86 0,00 3,00
4 - eficiéncia habitual do sono 1,00 1,27 + 1,00 0,00 3,00

5 - disturbios relacionados ao 1,00 0,89 + 0,72 0,00 3,00

sono
Song - uso de medicagdes para o 0,00 0,55 + 1,04 0,00 3,00
7 -disfungdo diurma emrelagao 4 o 146+086 000 3,00
ao ciclo vigilia-sono
Escore total 5,00 6,86 + 3,90 2,00 17,00
Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE)
Sentado e lendo 2,00 1,60 £ 0,90 0,00 3,00
Assistindo TV 2,00 1,81 £ 0,88 0,00 3,00

Sentado, quieto, em um lugar
publico

Andando de carro por uma hora 1,00 1,23+ 1,20 0.00 3.00
sem parar, Como passageiro

Deitar-se a tarde para descansar 3,00 2,30 £ 0,95 0,00 3,00

Sentado  conversando  com 0.00 0.25 + 0.49 0.00 200

1,00 0,86 + 0,93 0,00 3,00

alguém
Sentado quieto apds o almocgo 1,00 1,41 £ 1,06 0,00 3,00
Em um carro parado no transito 0,00 045 + 0,87 0,00 3.00
por alguns minutos
Escore total 10,00 9,84 + 4,39 1,00 20,00

Observa-se na Tabela 4 que os docentes enfermeiros que possuem uma
carga horaria de trabalho igual ou superior a 40 horas tém maior sonoléncia diurna
do que os que trabalham menos de 40 horas; e os que utilizam medicagdo para
dormir tém pior qualidade do sono do que os que ndo ingerem. Em relacéo a
escolaridade, os profissionais enfermeiros docentes que tem doutorado tiveram pior
sonoléncia diurna em relacao aos especialistas e mestres (p=0,05).

Nao houve relacdo entre as variaveis faixa etaria, sexo, estado civil, nUmero

de filhos, numero de turnos de trabalho, se dao aula em rede publica ou privada, na
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graduacdo ou pos-graduacao, pratica de atividade fisica, uso de computador e
celular antes de dormir, uso de tabaco, consumo de café e etilismo com a qualidade

do sono e sonoléncia.

Tabela 4 - Comparacao entre a qualidade do sono e sonoléncia com o perfil

sociodemografico, laboral e habitos de vida dos docentes. Goiania

-GO, 2017.

Perfil sociodemografico PSQl ESE
Escolaridade** p=0,36 p = 0,05

Doutorado 7,75 £ 4,60 11,56 £ 4,43

Mestrado 6,88 + 3,98 7,88 £4,17

Especializagao 5,55+ 2,30 10,36 + 3,78
Carga horaria* p=0,39 p=0,04

<40 horas 6,30 £ 3,77 8,35 + 3,86

> 40 horas 7,33+4,03 11,08 £ 4,50
gsa n_lidicagéo para p < 0,001 0 =048

ormir
Nao 5,66 + 3,15 9,60+ 4,14
Sim 11,56 £ 2,92 10,78 £ 5,45

*Teste t de Student
**ANOVA seguido do teste de Tukey

Ao correlacionar a qualidade do sono com a renda mensal individual (r= 0,46;
p < 0,001), foi observado que quanto maior a renda, pior a qualidade do sono. Nao
houve correlagdo entre a idade, renda mensal da familia, tempo de formado, de
docéncia e na instituicdo e a qualidade do sono e sonoléncia diurna. Nado houve

correlagao entre qualidade do sono e sonoléncia diurna (r=0,11; p=0,48).

DISCUSSAO

No presente trabalho, verificou-se predominancia de docentes do sexo
feminino, coincidindo com o perfil do profissional de enfermagem e do professor
universitario, como ja foi previamente verificado em estudos tanto no Brasil como em
outros paises '™

A renda média mensal individual dos docentes enfermeiros foi de R$
9.379,00. Neste seguimento, é possivel relacionar a enfermagem com o crescimento
social dessas mulheres, ja que o trabalho se torna para esse grupo uma fonte de

renda e um elemento importante na relagdo pessoal e profissional15.
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Ao correlacionar no presente estudo a qualidade do sono com a renda mensal
individual foi observado que quanto maior a renda, pior a qualidade do sono. Isto se
justifica ao fato de que quanto mais a pessoa ganha, maior a carga horaria a ser
dedicada e o nivel de exigéncia no trabalho®.

A carga horaria média de trabalho dos docentes do presente estudo foi de
34,16 (£ 16,22) horas semanais, com média de 1,39 (x+ 0,72) vinculos empregaticios.
As longas jornadas de trabalho afetam negativamente tanto a vida profissional
quanto a social e a familiar dos individuos'”.

O trabalho em turnos e carga horaria excessiva favorecem o aumento da
sonoléncia diurna e a diminuicdo dos estados de alerta do individuo™. No presente
estudo a carga horaria de trabalho influenciou na sonoléncia diurna, e constatou que
os enfermeiros docentes que tem carga horaria = 40 horas apresentam maior
sonoléncia diurna.

A sobrecarga profissional dos docentes € preocupante por afetar a saude,
acarretando problemas relacionados ao sono'™. A relacdo entre o sono de curta
duracédo e a longa jornada profissional entre as enfermeiras ja foi observada em
outros estudos que atribuem esse resultado a organizagdo do tempo do trabalho e a
insuficiéncia de dias necessarios para a folga e descanso?®®.

No presente estudo, a maioria dos enfermeiros docentes possuia titulo de
mestre ou doutor. A formacdo de enfermeiros tem sido enriquecida devido a
qualificagdo dos profissionais docentes com niveis de mestrado e doutorado?'. A
pratica pedagogica tem sido tema relevante de pesquisa na area de enfermagem,
onde os professores doutores sdo mais exigidos. Para docentes de enfermagem, a
capacitacao tem sido compreendida como método complexo e continuo de
preparacao técnica, tedrica e pedagdgica?®.

O presente trabalho mostrou que houve relacdo entre a escolaridade do
docente e a sonoléncia diurna. Um estudo realizado sobre o nivel de escolaridade
dos profissionais docentes mostrou que quanto maior a escolaridade do profissional,
maior o nivel de exigéncia no ambiente de trabalho?.

Quanto a qualidade do sono, verificou-se que mais da metade dos docentes
(61,4%) tinha qualidade do sono ruim.

Ndo foram encontrados estudos sobre a qualidade do sono de docentes
enfermeiros, mas um estudo avaliou a prevaléncia da Sindrome de Burnout e a

qualidade do sono em trabalhadores técnicos de enfermagem e observou-se maior
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porcentagem de pessoas com ma qualidade do sono (74,4%) em relagdo ao
presente estudo (61,4%).

A ma qualidade do sono afeta diretamente a vida, pois estdo envolvidos com
0 avancgo da morbidade por disfungcao autonémica, disturbios psiquiatricos, acidentes
automobilisticos e de trabalho, envelhecimento precoce, depresséo, incapacidade
renal, intolerdncia a glicose, hipercortisolemia e com a reducdo da eficiéncia
laboral®®. Destarte, o padrdo de sono deficiente pode acarretar problemas de
comprometimento fisico e cognitivo na saude do trabalhador, que podera afetar ao
exercicio de sua atividade laboral®*.

O indice de qualidade do sono varia de acordo com o tempo médio de sono.
O numero minimo de oito horas de sono é indicado, como o tempo que seria ideal
para repor as energias e evitar a ocorréncia de certas patologias. Pessoas com
histérico de vida profissional com pouco tempo para dormir e repor as energias
apresenta uma qualidade de sono ruim?>.

A qualidade do sono dos sujeitos que utilizam medicamentos para dormir &
ruim?®.

Um estudo avaliou o estresse e a qualidade do sono de enfermeiros
assistenciais que utilizavam medicamentos para dormir; e observou que a qualidade
do sono era rum em 100% dos enfermeiros. Os mesmos apresentaram
caracteristicas de transtorno primario do sono, como sonoléncia diurna.

Com relagao a sonoléncia diurna, pouco mais da metade dos docentes foram
classificados com sonoléncia. A maioria dos docentes teve sonoléncia sentado e
lendo, assistindo TV e ao deitar a tarde.

Um estudo feito com a Escala de sonoléncia de Epworth detectou sintomas
do sono em docentes de Odontologia, no qual observa-se um percentual
consideravel de 4,4% de docentes com sonoléncia excessiva, podendo ser
resultante da rotina profissional dos professores do curso de Odontologia, os quais
apresentam outras atividades laborais como um possivel fator predisponente da
sobrecarga profissional®.

A sonoléncia excessiva € expressa pela reducao da capacidade de trabalho
fisico e/ou mental integrada a disturbios do sono, sendo suavizada com repouso ou
o préprio sono®’. A duragdo do sono é preditora da sonoléncia diurna excessiva®®.

O problema da falta de sono é impactante no rendimento fisico e psicolégico,

pois o corpo precisa de descanso. Quantidade e qualidade do sono sao requisitos



37

essenciais para o descanso, e quando ha modificagdo no sono, esse ciclo fica

dessincronizado?’.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos enfermeiros docentes apresentou qualidade do
sono ruim e sonoléncia diurna. Docentes enfermeiros que possuem maior renda
mensal individual e que usam medicacado para dormir tém pior qualidade do sono.

Doutores e que trabalham mais de 40 horas semanais t€ém mais sonoléncia diurna.
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5.2 Manuscrito 2

FATORES RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA DE DOCENTES
ENFERMEIROS

RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar a qualidade de vida dos enfermeiros
docentes, relacionando com variaveis sociodemograficas, laborais e habitos de vida.
Estudo transversal, cuja amostra foi constituida por 44 docentes enfermeiros de
instituicbes de ensino superior publico, comunitario e privado de Goiania-GO. Foram
utilizados dois instrumentos: uma ficha de perfil sociodemografico, laboral e de
habitos de vida (desenvolvida pela pesquisadora) e o questionario de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL). Os participantes tinham média
da idade de 45,23 anos. Houve prevaléncia de docentes do sexo feminino (86,4%)
e com titulo de mestre (38,6%). A renda mensal individual média foi de R$ 9.379,00
(£ 5.612,00) reais. Os resultados mostraram que a maioria dos docentes enfermeiros
apresentou boa qualidade de vida e satisfagdo com a propria saude. Alguns fatores
prejudicaram a percepcgao da qualidade de vida destes docentes, como ter carga
horaria de trabalho semanal superior a 40 horas, trabalhar trés turnos, utilizar celular
antes de dormir, consumir medicag¢ao para dormir, ser mais jovem, ter maior renda e
menos tempo de formado e de docéncia. Conclui-se que variaveis
sociodemogréaficas, laborais e habitos de vida influenciaram a qualidade de vida de
enfermeiros docentes.

Palavras-chave: qualidade de vida; docentes; enfermeiros.

ABSTRACT

The objective of the research was to analyze the nursing teachers’ quality of life,
related to the sociodemographic, labor and lifestyle habits variables. This is a cross-
sectional study, and its sample was composed by 44 nursing teachers of public,
community and private college education institutions from Goiania — GO. Two tools
were used: a file of sociodemographic, labor and lifestyle habits profile (developed by
the researcher) and the World Health Organization Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL). The average age of participants were 45,23 years old. There was a
prevalence of female teachers (86,4%) and with title of Master (38,6%). The average
individual monthly income was R$9.379,00 (£5.612,00) reais. The findings showed
that most of the nursing teachers presented a good quality of life and a great
satisfaction with their own health. Some factors impaired the quality of life’s
perception of these teachers, like having a weekly working workload higher than 40
hours, working three shifts, using cell phone before sleeping, ingesting sleep
medication, being younger, having higher income and less time of graduation and
teaching. The conclusion is that sociodemographic, labor and lifestyle habits
variables influence the nursing teachers’ quality of life.

Keywords: quality of life; teachers; nurses.
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INTRODUGAO

A qualidade de vida dos profissionais enfermeiros tem sido uma preocupacéao
mundial, pelo fato, que estes estdo mais predisponentes a elevado niveis de
estresse’.

O trabalho do docente requer tempo e atengdo. Quanto maior o tempo dos
docentes no trabalho, menor € a disponibilidade para as atividades cotidianas, como
os cuidados com a familia, saude e lazer. A sobrecarga de exigéncias pessoais e
familiar afeta a qualidade de vida. Nao é possivel acumular o trabalho profissional ou
qualquer outra atividade constantemente, porque sdo necessarias pausas para
descanso e repouso, distragdo, sono, a fim de nao se entrar em processo de
irritacdo ou cansaco’.

As atuais condi¢des do trabalho docente em qualquer area de atuagao e a
sua remuneracado tem como base a sua produtividade. Os docentes sdao em sua
grande maioria, horistas, apesar da exigéncia legal para que as instituicoes
estabelecam um plano de carreira®.

A vista disso, profissionais enfermeiros docentes com melhores condigbes
laborais terdo uma qualidade de vida mais significativa, assim desempenhando as
suas atividades na area de docéncia com mais qualidade®*.

Diversos aspectos, incluindo as condigdes biopsicossociais, econdmicas,
culturais e espirituais estdo interligados a qualidade de vida. Entende-se que o
profissional de saude requer bem-estar e qualidade de vida, ja que os fatores que
nela interfferem podem comprometer de maneira negativa o trabalho deste
profissional®.

Os estudos sobre qualidade de vida voltados para essa categoria profissional
no Brasil sdo escassos. Nesse contexto, conhecer a qualidade de vida desses
trabalhadores permite identificar as mudangas necessarias para a promog¢ao do
bem-estar. Esta analise pode oferecer subsidios para melhorar o processo de
trabalho e a relacéo profissional; e orientar a redefinicao de politicas institucionais de
ensino superiores especificas para esses profissionais, no desempenho de suas
fungdes enquanto docente.

A melhoria das condicdes de vida e de trabalho desses profissionais pode
gerar um impacto positivo na saude, tanto dos enfermeiros, quanto da populagao

discente. Neste sentido, esta investigagao teve por objetivo analisar a qualidade de
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vida dos enfermeiros docentes, relacionando com variaveis sociodemograficas,

laborais e habitos de vida.

METODO

Trata-se de um estudo transversal. Sendo, a coleta de dados desenvolvida
em uma universidade comunitaria, duas privadas, € uma universidade publica de
Goiania-GO.

A populagdo era composta por 62 docentes enfermeiros. A amostra foi de
conveniéncia, composta por 44 enfermeiros docentes.

Foram adotados como critérios de inclusdo dedicacédo exclusiva na docéncia
em enfermagem, com desempenho nesta fungdo no minimo ha seis meses. Foram
excluidos profissionais enfermeiros que trabalhavam na assisténcia e docéncia
simultaneamente.

A qualidade de vida foi mensurada por meio do Questionario de Qualidade de
Vida da Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL-Bref). Também foi utilizada uma
ficha de perfil sociodemografico, laboral e habitos de vida (desenvolvida pela
pesquisadora).

No questionario WHOQOL-Bref a primeira questao refere-se a qualidade de
vida de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a propria saude. As outras 24
estdo divididas nos dominios: | — fisico (facetas: dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagao ou de
tratamentos, capacidade de trabalho); Il — psicologico (facetas: sentimentos
positivos, pensar, aprender, memoria e concentragao, autoestima, imagem corporal
e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religiosidade e crengas
pessoais; Il — relagdes sociais (facetas: relagbes pessoais, suporte (apoio) social,
atividade sexual; IV — meio ambiente (facetas: seguranca fisica e protegao, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade, oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, participacéo
em, e oportunidades de recreagaol/lazer, ambiente fisico: polui¢cao, ruido, transito,
clima, transporte)°.

Esse instrumento possui respostas em escala do tipo Likert, sendo que a
escala de intensidade varia de nada a extremamente; a escala de capacidade varia

de nada a completamente; a escala de avaliagdo de muito insatisfeito a muito
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satisfeito e muito ruim a muito bom; e a escala de frequéncia varia de nunca a
sempre. Todas as respostas escalares possuem uma pontuagdo de um a cinco e
para as questdes de numero 3, 4 e 26 os escores sao invertidos, sendo que 1 =5; 2
=4;3=3;4=2e5=1. A determinagcdo dos escores dos dominios é realizada
multiplicando-se a média de todos os itens incluidos dentro de um dominio por
quatro. Dessa forma, o escore pode variar de zero a 100, sendo que quanto maior o
valor, melhor a qualidade de vida’.

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro a maio de 2017. Os
profissionais foram abordados em cada instituicdo durante o seu trabalho. Todas as
informacdes referentes a pesquisa foram fornecidas aos participantes. Os
questionarios foram auto aplicados e iniciou-se apdés leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 23, adotando um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). A caracterizagcdo do perfil sociodemografico, laboral, habitos de
vida e auto percepcao da qualidade de vida e satisfagdo com a saude (questdes 1 e
2 do WHOQOL-Bref) dos docentes foram analisados por meio de frequéncias
absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis categorias e estatisticas descritivas para
as variaveis continuas. A parametricidade dos dados foi verificada utilizando o teste
de Shapiro-Wilk.

As analises comparativas da qualidade de vida com o perfil dos docentes
(variaveis carga horaria, numero de turnos, uso de medicagc&o para dormir e uso de
celular antes de dormir, sexo, estado civil, numero de filhos, se ddo aula na rede
publica ou privada, na graduagéo ou pos-graduagao, pratica de atividade fisica, uso
de computador antes de dormir, tabagismo, etilismo e consumo de café) foram
realizadas com base nos testes t de Student e/ou analise da varidncia (ANOVA). A
correlagao de Pearson foi aplicada a fim de verificar a relagado entre a qualidade de
vida com as variaveis exploratérias continuas dos docentes (idade, renda mensal,
tempo de formado e de docéncia). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Goias, parecer n° 095202/2016.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 44 enfermeiros docentes. A média de idade foi de
45,23 anos (x 11,20), com minimo de 26 e maximo de 64 anos. A renda mensal
média familiar foi de R$ 12.963,00 (x 5.388,00) reais e a individual de R$ 9.379,00 (+
5.612,00) reais. A maior parte dos profissionais era do sexo feminino (86,4%) e
casado (63,6%); tinha filhos (68,2%); residia em casa proépria (86,4%); e era mestre
(38,6%) ou doutor (36,4%). A maioria dos docentes ndo usava medicagédo para
dormir (79,5%), nao fazia reposicdo hormonal (81,8%), praticava atividade fisica
(68,2%), tinha como atividade de lazer viajar (61,4%), usava celular (54,5%) e
computador (77,3%) antes de dormir, n&o era tabagista (95,5%) e etilista (75%), e
consumia café (68,2%).

Os profissionais tinham em média 21,30 (+ 10,01) anos de formado, 16,40 (
8,51) anos de docéncia e trabalhavam ha 15,08 (+ 10,44) anos. A carga horaria
média de trabalho foi de 34,16 (+ 16,22) horas semanais, com média de 1,39 (z
0,72) vinculos empregaticios.

A maioria trabalhava dois turnos (59,1%); no matutino (39,0%) e/ou vespertino
(32,9%); estava vinculado a rede privada (56,8%); ndo exercia fungdo de gestédo
(86,4%); dava aula no nivel de graduacao (63,6%); e ndo exercia outra atividade
remunerada (90,9%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Descrigao do perfil laboral dos docentes enfermeiros. Goiania-GO,

2017.
Perfil laboral N %
Turno de trabalho
Matutino 32 39,0
Vespertino 27 32,9
Noturno 23 28,0
N° de turnos
1 turno 12 27,3
2 turnos 26 59,1
3 turnos 6 13,6
Rede publica ou privada
Ambas 7 15,9
Privada 25 56,8
Publica 12 27,3
Gestao na instituicao
Nao 38 86,4
Sim 6 13,6
Graduagao ou pos-
graduagao
Graduacéao 28 63,6
Pdos-graduacao 16 36,4
Outra atividade
remunerada
Nao 40 90,9
Sim 4 9,1

Quanto a auto percepcao da qualidade de vida de modo geral, 79,3% referiam
como muito boa ou boa. Em relagdo a satisfacdo com a propria saude, 86,2%
avaliaram como muito satisfeito ou satisfeito.

Nota-se que no WHOQOL-bref a média entre os dominios foram
aproximadas. O dominio psicologico obteve a melhor média (71,49) e o ambiental a
pior (70,26). A média do escore total foi de 70,86 (£x12,01) (Tabela 2).

Tabela 2 - Descrigao da qualidade de vida dos docentes. Goiania-GO, 2017.

Mediana Média + DP Minimo Maximo
WHOQOL-bref
Fisico 73,20 70,86 + 16,05 28,60 96,40
Psicolégico 70,80 71,49 £+ 13,15 33,30 100,00
Social 75,00 70,83 + 18,46 16,70 108,30
Ambiental 70,35 70,26 + 13,86 34,40 96,90

Escore total 69,25 70,86 + 12,01 37,90 92,90
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A Tabela 3 compara os dominios e escore total da qualidade de vida com o
perfil sociodemografico, laboral e habitos de vida dos docentes enfermeiros.
Observa-se que docentes que trabalham 40 horas ou mais por semana apresentam
pior qualidade de vida no dominio psicologico em relagdo aos que trabalham menos
de 40 horas. Docentes que trabalham trés turnos possuem pior qualidade de vida no
dominio meio ambiente, em relacdo aos demais. Quem usa medicagao para dormir,
tem pior qualidade de vida nos dominios aspectos sociais e meio ambiente e escore
total do WHOQOL-Bref. Docentes enfermeiros que utilizam celular antes de dormir
tem pior qualidade de vida nos dominios psicolégico e meio ambiente.

Nao houve relagao entre as variaveis sexo, estado civil, numero de filhos, se
dao aula em rede publica ou privada, na graduagado ou pos-graduacéo, pratica de
atividade fisica, uso de computador antes de dormir, tabagismo, etilismo e consumo

de café com a qualidade de vida.

Tabela 3 - Comparacao entre a qualidade de vida com o perfil laboral e habitos

de vida dos docentes enfermeiros. Goiania-GO, 2017.

Perfil Fisico Psicolégico Aspectos Meio Escore
sociodemografico Sociais Ambiente total

Carga horaria* p=096 p=0,04 p=0,59 p=0,40 p=0,33

< 40 horas 70,71 75,83 £ 72,51 + 72,21 72,81+
17,05 13,50 20,60 13,30 14,13

> 40 horas 70,99 £ 67,87 £ 69,44 + 68,63 £ 69,24 +
15,53 11,94 16,79 14,38 9,93

N° de turnos*™ p=0,25 p=0,27 p=0,37 p = 0,02 p=0,11
72,33 + 75,34 + 67,38 £ 73,98 + 72,25

1 tumo 1619 1534 2523 11,42a 15,58

o 7253+ 7130+ 7403+ 7189+ 7244+
1528 12,44 11,39 13,262 9,03

s turmos 6072+ 6458+ 6388+ 5573+ 6123+
18,07 1011 27 21 13,600 13,01

Usa medicacao _ B _ _ _
para dormir* p=026 p=011 p=001 p=0,04 p =0,02

- 72,25 + 73,09 74,29 + 72,43 + 73,01 £
Nao

15,79 13,54 15,30 12,90 10,66
Sim 65,48 + 65,28 + 57,41 + 61,82 + 62,51 +
16,85 9,76 24,10 14,98 13,90
Celular antes de _ _ _ _ _
dormir* p =0,96 p=004 p=0,79 p =0,05 p=0,24
N3o 70,72 + 75,83 71,68 = 74,71 73,24

18,08 12,37 20,30 12,86 13,53
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70,98 + 67,87 70,13 = 66,55 * 68,88 +

Sim 14,54 12,91 17,18 13,81 10,45

*Teste t de Student
**ANOVA seguido do teste de Tukey

A Tabela 4 correlaciona os dominios e escore total da qualidade de vida com
as variaveis idade, renda mensal individual, tempo de formado e de docéncia.
Quanto maior a idade do docente, melhor a qualidade de vida nos dominios
psicologico e meio ambiente e no escore total do WHOQOL-Bref. Quanto maior a
renda, pior a qualidade de vida nos dominios fisico e social e no escore total do
WHOQOL-Bref. Quanto maior o tempo de formado, melhor a qualidade de vida no
dominio meio ambiente. Quanto maior o tempo de docéncia, melhor a qualidade de

vida nos dominios psicolégico e meio ambiente.

Tabela 4 - Correlagao entre a qualidade de vida com as variaveis idade, renda,

tempo de formado e de docéncia. Goiania-GO, 2017.

Aspecto Meio

Social Ambiente Escore total

Fisico Psicologico

r=0,20 r=20,37 r=0,17 r=0,42 r=0,36

ldade p=0,18 p=0,01 p=027 p<0,001 p=0,02
Renda mensal r=-0,36 =-0,22 r=-0,37 =-0,05 r=-0,33
individual p =0,02 p=0,16 p =0,01 p=0,76 p=0,03
Tempo de r=20,08 r=0,28 r=0,12 r=0,32 r=0,24
formado (anos) p=0,59 p=0,07 p=0,44 p=0,03 p=0,11
Tempo de r=0,14 r=0,33 r=0,12 r=0,33 r=0,28

docéncia (anos) p=0,35 p=0,03 p=0,44 p=0,03 p=0,07

DISCUSSAO

Com relacdo ao sexo dos participantes, verificou-se que houve uma
predominancia de professores docentes do sexo feminino. Isto reflete o perfil
profissional do enfermeiro. Este dado é confirmado por estudos realizados tanto no
Brasil como em outros paises. O predominio do sexo feminino entre os enfermeiros
mostra uma realidade que advém dos primérdios da enfermagem, pois esta
profissdo tinha estreita relacdo com a maternidade, e era exclusivamente feita por

mulheres®®.
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A formacao de enfermeiros aliada a qualificacdo dos profissionais nos niveis
de mestrado e doutorado tem sido enriquecida’™. No presente estudo, a maioria era
mestre ou doutor. Pessoas com niveis mais altos de escolaridade tendem a ter mais
independéncia e autonomia’’.

Um estudo com professores de Instituicdes de Ensino Superior mostrou que
quanto maior a idade, maior o escore avaliado no dominio psicoldgico e meio
ambiente, o que significa que a idade interfere no fator psicolégico e ambiental®.
Outro estudo sobre os fatores associados a qualidade de vida de docentes da area
da saude mostrou que a idade obteve maior escore no dominio fisico para os
docentes com idade superior a 44 anos, o que diverge do presente estudo. Docentes
com idade superior a 40 anos tém melhor qualidade de vida pelo fato de que
casados e, supostamente, com rotina familiar ja constituida podem adotar
comportamentos mais saudaveis'"’.

Os resultados do presente estudo identificaram que quanto maior a renda,
pior a qualidade de vida nos dominios fisico e social e no escore total do WHOQOL-
Bref. A renda mensal individual dos docentes enfermeiros foi de R$ 9.379,00. E
possivel relacionar a enfermagem com o crescimento social dessas mulheres, ja que
o trabalho se torna para esse grupo uma fonte de renda e um elemento importante
na relagdo pessoal e profissional®.

Um estudo realizado sobre os fatores associados a qualidade de vida de
docentes da area da saude, a renda bruta mensal acima de onze salarios minimos
favoreceu o maior escore no dominio meio ambiente. Quando se investiga a
valorizagédo da fungdo docente no ambito académico, verifica-se que o docente do
ensino superior publico encontra-se em boa posicdo. A questdo salarial e a
valorizagao profissional sdo fatores que podem proporcionar melhores condicoes de
vida e melhor qualidade de vida, porém o fato de ganhar mais requer mais trabalho
do docente, o que n&o significa ter uma vida com mais qualidade™’.

A carga horaria média de trabalho foi de 34,16 (+ 16,22) horas semanais, com
média de 1,39 (x 0,72) vinculos empregaticios. A carga horaria de trabalho
influenciou negativamente o dominio psicolégico, o que pode ser justificado pela
falta de tempo para realizagao de atividade de lazer.

Professores com carga horaria extenuante sentem-se menos realizados e

com menos tempo para pensarem em si, em suas necessidades individuais e na sua
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posicdo em relacdo a sua vida'’. As longas jornadas de trabalho afetam
negativamente tanto a vida profissional quanto a social e a familiar dos individuos™.

Os resultados apontaram que a maioria dos docentes trabalhava dois turnos;
estava vinculado a rede privada e nédo exercia fungcdo de gestdo. Pesquisadores
referem que trabalhadores de enfermagem que apresentam mais de um trabalho
podem apresentar sobrecarga, por este motivo tém sido feito redugéo da jornada de
trabalho™.

Um estudo realizado em trés universidades de uma capital do nordeste, com
38 enfermeiros docentes, com titulo de doutor, que realizavam atividades no ensino
de graduacgao e pos-graduagdo em enfermagem, mostrou que o numero de turnos
de trabalho influenciou no dominio meio ambiente®.

Outro estudo também identificou que quanto mais turnos trabalhados, pior a
qualidade de vida. Isto mostra, que quanto mais os professores dedicam seu tempo
ao trabalho, menor espaco tem para o lazer, maiores sdo as preocupacdes em
“chegar a tempo”, menos sentem parte do ambiente, e de que pertencem ao meio'?.

Docentes atuantes ha mais tempo sentem maior seguranca, lidam melhor
com as diversidades, compreendem melhor o posicionamento dos colegas, alunos e
chefia, bem como suas expectativas no trabalho'?.

Pesquisa feita com docentes de Ensino Superior evidenciou que quanto maior
o tempo de carreira de professor, melhor a qualidade de vida em relagdo ao dominio
psicologico. Nesta pesquisa, também observou esta relagdo no dominio psicolégico,
além do meio ambiente. Ressalta-se que quanto maior o tempo de formado, melhor
a qualidade de vida no dominio meio ambiente’.

Quanto a autopercepgdo da qualidade de vida de modo geral, a maioria
considerou boa, o que pbéde ser confirmado pelos dominios e pontuagao total do
WHOQOL-Bref, que apresentaram pontuagao média acima de 70.

Em um estudo feito sobre qualidade de vida de professores de instituigdes de
ensino superior comunitarias do Rio Grande do Sul, a média das respostas aponta
para uma boa qualidade de vida em todos os dominios analisados, sendo menor no
dominio ambiental (69,7 + 0,8)"2.

A qualidade de vida refere-se aos padrées que a propria sociedade define e
se mobiliza para conquistar, consciente ou inconscientemente, e ao conjunto das

politicas publicas e sociais que levam e guiam o desenvolvimento humano. Esta
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também se relaciona as modificagdes positivas no modo, nas condi¢des e estilos de
vida'".

O uso de medicacao para dormir tem relacdo com a qualidade de vida,
referente aos dominios aspecto sociais e meio ambiente e escore total do
WHOQOL-Bref. Resultados diferentes foram encontrados em um estudo realizado
sobre a qualidade de vida no trabalho dos professores de matematica e portugués
do ensino fundamental, em que o uso da medicagao influenciou no dominio fisico'®.
Nao foram encontrados estudos sobre a influéncia da medicacdo para dormir na
qualidade de vida de docentes enfermeiros.

O presente estudo também observou que docentes enfermeiros que utilizam
celular antes de dormir tém pior qualidade de vida nos dominios psicolégico e meio
ambiente. Isto se deve ao fato de que o uso indiscriminado desta tecnologia
prejudica o vinculo afetivo entre os membros da familia. O aspecto psicolégico e
emocional influencia no desiquilibrio e desempenho no meio ambiente, e ainda pode

levar o isolamento social®.

CONCLUSAO

O estudo permitiu observar que a maioria dos docentes enfermeiros
apresentou boa qualidade de vida e satisfagdo com a saude.

Alguns fatores prejudicaram a percepcao da qualidade de vida destes
docentes, como ter carga horaria de trabalho semanal superior a 40 horas, trabalhar
trés turnos, utilizar celular antes de dormir, consumir medicagao para dormir, ser
mais jovem, ter maior renda e menos tempo de formado e de docéncia.

Este trabalho pode ampliar a visdo dos gestores, com o intuito de melhorar as
condigbes laborais dos profissionais, refletindo desta forma na qualidade de vida dos
mesmos, seja no ambito do trabalho ou pessoal. Sendo assim, com uma melhora da
qualidade de vida, estes trabalhadores irdao desempenhar suas atividades na area de

docéncia com mais qualidade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A qualidade de vida e do sono de docentes enfermeiros € um tema pouco
discutido e abordado na literatura cientifica. Esta tematica pode revelar detalhes
importantes quanto a saude das pessoas, além de proporcionar uma melhor
percepcao das causas delas. O conhecimento nesta area auxilia os profissionais a
direcionar a¢des onde houve maior perda de qualidade de vida e do sono.

O presente estudo objetivou analisar a qualidade de vida e do sono de
docentes enfermeiros. O estudo quantitativo foi realizado por meio da avaliacdo dos
instrumentos de qualidade de vida e do sono, no qual foi possivel verificar os
mesmos em varias dimensoes.

O presente estudo demonstrou que a maioria dos enfermeiros docentes
apresentou qualidade do sono ruim e sonoléncia diurna; boa qualidade de vida e
satisfacao com a saude.

Portanto, os aspectos que influenciaram negativamente a qualidade do sono
foram ter maior renda mensal individual e usar medicacdo para dormir. Ja a
sonoléncia diurna foi pior em doutores e docentes que trabalhavam mais de 40
horas semanais.

Consequentemente, os fatores que prejudicaram a percepgdo da qualidade
de vida destes docentes foram ter carga horaria de trabalho semanal superior a 40
horas, trabalhar trés turnos, utilizar celular antes de dormir, consumir medicacao
para dormir, ser mais jovem, ter maior renda e menos tempo de formado e de
docéncia. A qualidade de vida e do sono dos docentes de enfermagem que
trabalham no periodo superior a 40 horas e em trés turnos de trabalho tem uma
relevante importancia.

Todavia, com esses resultados, pode-se dizer que, a gestdo nao oferece a
essas pessoas condicbes adequadas de trabalho em diversos niveis,
consequentemente havera um comprometimento no desenvolvimento das atividades
rotineiras, refletindo em reducao na sua qualidade de vida e do sono. Tendo-se em
vista que as condicdes de trabalho nem sempre sao favoraveis a saude, percebe-se
que os funcionarios na area da educacado apresentam-se resilientes apesar das
demandas exigidas.

Por isso, conhecer as dificuldades dessas pessoas € importante para

melhorar as politicas de trabalho nesta area, propiciar mudancas, principalmente dos
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profissionais de saude, definir projetos, para que tais pessoas tenham melhorias na
qualidade de vida e do sono.

Esta pesquisa pode ampliar a visdo dos gestores, com a finalidade de
melhorar as condi¢des laborais dos profissionais, refletindo desta forma na
qualidade de vida e do sono dos mesmos, seja no ambito do trabalho ou pessoal.

Sugere-se também a construcdo de estratégias de organizagdes dos
trabalhos por parte dos gestores da educacdo em enfermagem, e projetos de
qualidade de vida e do sono, refletindo assim em reducéo de riscos no ambiente de
trabalho, com melhorias e redugéo de carga horaria de trabalho, fazendo assim com
que este funcionario ndo seja sobrecarregado.

Em termos de legislagdo, existem varios documentos como normas, leis,
decretos, que garantem tais condi¢gdes destes trabalhadores ndo ultrapassarem a
sua carga horaria, terem salarios compativeis com o piso salarial, receberem
descanso remunerado no final de semana, porém ainda faltam iniciativas, politicas
que possam de fato coloca-las em pratica.

Além disso, ha necessidade em se investir em um processo de auto
realizacdo e autonomia destes docentes enfermeiros, ressaltando-se
reconhecimento por parte da instituicdo e melhora das remuneragdes de acordo com
cada cargo ocupado, principalmente se for de gestdo. Assim, por meio desta
pesquisa, pretende-se sugerir as instituicbes de ensino o desenvolvimento de planos
de agbes para expandir os fatores positivos encontrados e superar os fatores
deficitarios em relagdo a qualidade de vida e do sono geral, pois estes estédo
relacionados na capacidade para o trabalho.

Menciona-se algumas limitacbes desse estudo, como o numero amostral
restrito devido aos critérios de inclusdo e exclusédo definidos; e o desenho do estudo
transversal, que impedem uma observacgao das alteragdes no decorrer do tempo.

Diante de todos os aspectos que nortearam este trabalho, fica evidente a
necessidade de expandir mais as pesquisas que enfoquem os docentes
enfermeiros, seus limites e possibilidades, seu ambiente de trabalho, bem como o
processo de perspectiva da promog¢ao da saude e do alcance da qualidade de vida e
do sono destes profissionais. A pesquisa que aborda os problemas desse grupo
deve ser expandida, assim como deve-se explorar metas para a implantagao de

melhorias e solugoes.



55

REFERENCIAS

BADZIAK, R.P.F.; MOURA, V.E.M. Determinantes sociais da saude: um conceito
para efetivacado do direito a saude. Revista de Saude Publica. Floriandpolis. v.3,
n.1, p.69-79, 2010. Disponivel em:
<http://esp.saude.sc.gov.br/sistemas/revista/index.php/inicio/article/viewFile/51/114>.
Acesso em: 05 de Margo de 2016.

BARROS F.H.V.; BORGES, K.D.M.; LIMA, L.H.O. Avaliagao da privacdo de sono e
dos padrdes fisioldgicos nos profissionais em enfermagem do municipio de Quixada.
Revista expressao Catdlica. v. 1, n. 1, p. 117-229, 2012. Disponivel em: <
http://revistaexpressaocatolica.fcrs.edu.br/wp-content/uploads/2014/01/Art.-7 .-
AVALIA%C3%87%C3%830-DA-PRIVA%C3%87%C3%830-DO-SONO-E-DOS-
PADR%C3%95ES-FISIOL%C3%93GICOS-NOS-PROFISSIONAIS-EM-
ENFERMAGEM-NO-MUNIC%C3%8DPIO-DE-QUIXAD%C3%81.pdf>. Acesso em:
01 de Margo de 2016.

BERTOLAZI, A.N. Tradugao, adaptagao cultural e validagéo de dois instrumentos de
avaliacdo do sono: escala de sonoléncia de Epworth e indice de qualidade de sono
de Pittsburgh. Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de Medicina, Programa de Pds-
graduagdo em Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS),
Porto Alegre, 2008. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/14041/000653543.pdf>.  Acesso
em: 01 de Abril de 2016.

BUYSSE D. J., REYNOLDS C. F., MONK T. H., BERMAN S. R., KUPFER D. J. The
Pittsburgh Sleep Quality Index: A New Instrument for Psychiatric Practice and
Research. Psychiatry Research Elsevier, v.28, n.1, p.193-213, 1989. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2748771>. Acesso em: 20 de fevereiro
de 2018.

CALDAS, S.G. et al. Efetividade dos aparelhos intrabucais de avango mandibular no
tratamento do ronco e da sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS): revisao sistematica. Rev Dental Press de Ortodon Ortop Facial. V. 4, n.
14, p. 74-82, 20009. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-54192009000400008>.
Acesso em: 15 de Marco de 2016.

CARAN, V. C. S.; FREITAS, F. C. T. de; ALVES, L. A.; PEDRAO, L. J.; ROBAZZI, M.
L. do C. C. Riscos ocupacionais psicossociais e sua repercussao na saude de
docentes universitarios. Revista Enfermagem Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro; v. 19, n. 2, p. 255- 61, 2011. Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/v19n2/v19n2a14.pdf>. Acesso em: 02 de Margo de 2016.

CARVALHO, S. M.; PAES, G. O.; LEITE, J. L. Trabalho, educagdo e saude na
perspectiva das concepcdes de enfermeiros em atividade docente. Trabalho,
educacao e saude, Rio de Janeiro, v. 8, p. 123-136, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tes/v8n1/07.pdf>. Acesso em: 05 de Maio de 2016.




56

CASTELLANOS, P. L. Epidemiologia, saude publica, situacdo de saude e condicdes
de vida: consideragdes conceituais. In: BARATA, R. B. Condi¢cdes de vida e
situagao de saude. Rio de Janeiro: ABRASCO, p. 31-75, 1997 (ABRASCO. Saude
Movimento, 4).

COELHO, A.T. et al. Qualidade de sono, depressao e ansiedade em universitarios
dos ultimos semestres de cursos da area da saude. Revista Neurobiologia. v. 73,
n.1, p. 35-39, 2010. Disponivel em <https://revistaneurobiologia.com.br/index.php>.
Acesso em: 02 de Marco de 2016.

CONCEICAO, M. R. et al. Qualidade de vida do enfermeiro no trabalho docente:
estudo com o WHOQOL-bref. Escola de Enfermagem Anna Nery, Rio de Janeiro,
V. 16, n. 2, p. 320-325, 2012. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000200016>.
Acesso em: 20 de Marc¢o de 2016.

DE MARTINO, Milva Maria Figueiredo. Arquitetura do sono diurno e ciclo vigilia-sono
em enfermeiros nos turnos de trabalho. Rev. esc. enferm. USP, S3o Paulo, v.
43, n. 1, p. 194-199, 20009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342009000100025&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 05 de maio de 2016.

FERREIRA, E. M. et al. Prazer e sofrimento no processo de trabalho do enfermeiro
docente. Revista Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, Séo
Paulo, V. 43, n. 2, p. 1292-1296, 20009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe2/a25v43s2.pdf>. Acesso em: 20 de Margo
de 2016.

FERREIRA, T.V.; CAMARGO, T. B. Avaliacdo da qualidade de sono dos
profissionais de enfermagem atuantes em periodos noturnos. Revista Objetiva, v.3,
n.9, p. 115-117, 2013. Disponivel em: <http://revistaobjetiva.com/revista/wp-
content/uploads/2013/02/AVALIA%C3%87%C3%830-DA-QUALIDADE-DE-SONO-
DOS-PROFISSIONAIS-DE-ENFERMAGEM-ATUANTES-EM-PER%C3%8DODOS-
NOTURNOS-Thais-Borges-Camargo-Tairo-Vieira-Ferreira-.pdf>. Acesso em: 06 de
Marco de 2016.

FLECK, M.P.A. et al. Desenvolvimento da versao portugués do Instrumento de
avaliacao de qualidade de vida OMS (WHOQOL). Revista de Saude Publica, v.34,
n.2, p.178-183, 2000. Disponivel em <http://www.ufrgs.br>. Acesso em: 06 de Maio
de 2016.

GARCIA, A. L.; OLIVEIRA, E. R. A.;; BARROS, E. B. Qualidade de vida de
professores do ensino superior na area da saude: discurso e pratica cotidiana.
Cogitare Enfermagem. v. 13, n. 1, p. 18-24, 2008. Disponivel em:
<http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/11945/8429>. Acesso em 01 de Marco de
2016.

GODOY, C. K. A. et al. Avaliagdo do padrao de sono dos enfermeiros com dupla
jornada nos servigos assistenciais e educativos. Revista Ibero-Americana de
Saude e Envelhecimento, v1, n. 2, p. 165-176, 2015. Disponivel em:



57

<https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitsbiosaude/article/viewFile/454/185>.
Acesso em: 10 de Margo de 2016.
HIPOLIDE, D. C. Medicina e Biologia do Sono. ed. Barueri: Manole, 2008. p. 34 - 47.

MAGALHAIS, L.C.B; YASSAKA, M.C.B; SOLER, Z.A.S. Indicadores da qualidade de
vida no trabalho entre docentes de curso de graduacdo em enfermagem. Arquivo
Ciéncias da Saude, v. 15, nJ3, p. 24-117, 2008. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=goo
gle&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=522542&indexSearch=ID>.
Acesso em: 28 de Marco de 2016.

MARTINEZ, K. A. S. C.; VITTA, A.; LOPES, E. S. Avaliagado da qualidade de vida
dos professores universitarios da cidade de Bauru SP. Salusvita, Bauru, v. 28, n. 3,
p. 217-224, 2009. Disponivel em:
<http://www.usc.br/biblioteca/salusvita/salusvita v28 n3 2009 art 01.pdf>. Acesso
em: 20 de Maio de 2016.

MARTINO, M.M.F.; Trabalho em turnos: estado geral de saude relacionado ao sono
em trabalhadores de enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Sédéo Paulo, v. 46, n. 6, p. 1471-1476, 2012. Disponivel em:
<www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n6/26.pdf>. Acesso em: 02 de Margo de 2016.

MELLO, T. M.; SANTOS, R. H. E.; PIRES, L. N. P. Sonoléncia e acidentes. In:
TUFIK, S. et al. Medicina e Biologia do Sono. Barueri: Manole, 2008. p. 416 - 420.

MENDES, S.S.; MARTINO, M.M.F. Shift work: overall health state related to sleep in
nursing workers. Rev Esc Enferm USP. v.46, n.6, p.1471-1476, 2012. Disponivel
em <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n6/en 26.pdf>. Acesso em: 01 de Marco de
2016.

MENDES, S. S. Trabalho em turnos: estado geral de saude relacionado ao sono
em trabalhadores de enfermagem. 2010. 106 f. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina) — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Campinas, SP, 2010. Disponivel em:
<www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000600026>.
Acesso em: 10 de Maio de 2016.

MINAYO, M.C.S.; HARTZ, Z.M.A.; BUSS, P. M. Qualidade de vida e saude: um
debate necessario. Ciéncias da Saude Coletiva, v. 5 n. 1, p. 7-18, 2000.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v5n1/7075.pdf>. Acesso em: 02 de Abril
de 2016.

MULATO, S. C.; BUENO, S. M. V.; FRANCO, D. M. Docéncia em Enfermagem:
insatisfacées e indicadores desfavoraveis. Acta Paulista de Enfermagem, Sao
Paulo, V. 23, n. 0, p. 769-774, 2010. Disponivel em:
<http://www.producao.usp.br/handle/BDP1/3114>. Acesso em: 30 de Margo de 2016.

MURRAY W. J. A New Method for Measuring Daytime Sleepiness: The Epworth
Sleepiness Scale. Sleep, v. 14, n.6, p.540-545, 1991. Disponivel em:



58

<https://watermark.silverchair.com/140611.pdf>. Acesso em: 21 de fevereiro de
2018.

OHAYON, M.M., SMIRNE, S. Prevalence and consequences of insomnia disorders
in the general population of Italy. Sleep Medicine, v.3, n.2, p.115-120, 2002.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14592229>. Acesso em: 02 de
Abril de 2016.

OLIVEIRA, et al. Género e qualidade de vida percebida: estudo com professores da
area de saude. Ciénc. saude coletiva. 2012, v.17, n.3, p.741-747. 2012. Disponivel
em <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000300021>. Acesso em: 06 de Maio
de 2016.

SILVA, R.\V.G.O.; RAMOS, F.R.S. O trabalho de enfermagem na alta de criancas
hospitalizadas: articulacdo da atencdo hospitalar e basica. Rev Gaucha Enferm.,
Porto Alegre (RS), v.32, n.2, p.309-315, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n2/a14v32n2.pdf>. Acesso em: 12 de Maio de
2016.

SILVERIO, M. R. et al. O ensino na area da saude e sua repercussdo na qualidade
de vida docente. Revista Brasileira de educagdao médica, v. 34, n. 1, p. 65-73,
2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-
55022010000100008&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 20 de Margo de
2016.

TERRA, F. de S.; SECCO, I. A. de O.; ROBAZZI, M. L. do C. C. Perfil dos docentes
de cursos de graduacdo em enfermagem de universidades publicas e
privadas. Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio Janeiro, Rio
de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 26-33, 2011. Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/v19n1/v19n1a05.pdf>. Acesso em: 30 de Marco de 2016.

VALLE, L.E.L.R. Estresse e Disturbios do Sono no Desempenho de Professores:
Saude Mental no Trabalho. Tese de Doutorado. Instituto de Psicologia, Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo, 2011. Disponivel em:
<www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47134/tde-22072011-104245/.../valle_do.pdf
>. Acesso em: 30 de dezembro de 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preamble to the constitution of the World Health
Organization as adopted by the International Health Conference. New York: World
Health Organization; 1995.

ZANEI, Suely Sueko Viski. Analise dos instrumentos de avaliagdo de qualidade
de vida WHOQOL-bref e SF-36: confiabilidade, validade e concordancia entre
pacientes de Unidades de Terapia Intensiva e seus familiares. 2006. Tese
(Doutorado em Enfermagem na Saude do Adulto) - Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2006. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-21032006-154203/>. Acesso
em: 05 de Marco de 2016.




59

ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREF)

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREF)

Instrugoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes.
Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questédo, por favor,
escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenham em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e
preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como referéncia as duas ultimas semanas.

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé

deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio.

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 12345
Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e
lhe parece a melhor resposta. Quanto maior a pontuagao, melhor a qualidade
de vida.

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Nem ruim, nem boa

(4) Boa

(5) Muito boa

2. Quéo satisfeito (a) vocé esta com a sua saude?
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito
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- As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa? 12345

4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
12345

5. O quanto vocé aproveita avida? 12345

6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 12345
7. O quanto vocé consegue se concentrar? 1234 5

8. Quao seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria? 1234 5

9. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigéo, atrativos)?
12345

- As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido
ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

10. Vocé tem energia suficiente para seu diaadia? 12345
11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 12345
12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1234 5

13. Quao disponiveis para vocé estao as informagdes que precisa no seu dia a dia?
12345

14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 1234 5

- As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
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(4) Satisfeito
(5) Muito satisfeito

15. Quao bem vocé é capaz de se locomover? 12345
16. Quéo satisfeito (a) vocé estd com o seu sono? 12345

17. Quéo satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades
doseudiaadia?12345

18. Quao satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? 1234 5
19. Quao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo? 12345

20. Quao satisfeito (a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)? 12345

21. Quao satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual? 12345

22. Quao satisfeito (a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
12345

23. Quéo satisfeito (a) vocé esta com as condigdes do local onde mora? 12345
24. Quéo satisfeito (a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude? 12345
25. Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu meio de transporte? 1234 5

- A questao seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

(1) Nunca

(2) Algumas vezes

(3) Frequentemente

(4) Muito frequentemente

(5) Sempre

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao? 12345

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
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ANEXO B - QUESTIONARIO iNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE
PITTSBURGH

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Nome: Idade:
Data:

Instrugoes:

As seguintes perguntas s&o relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo
més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria
dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a noite?

NuUmero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do numero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,
responda a todas as questodes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porque Voce...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana



(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no ultimo més
1 ou 2 vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/ semana
(f) Sentiu muito frio

Nenhuma no ultimo més
1 ou 2 vezes/ semana

(9) Sentiu muito calor

Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins

Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/ semana

(i) Teve dor

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana
3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana

3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana

3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana

3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana

semana 3 ou mais vezes/ semana

(j) Outra(s) razao(des), por favor, descreva
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1 ou 2 vezes/

- Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir

devido a essa razao?

Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana

3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma

maneira geral?

Muito boa
Boa

Ruim
Muito ruim
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7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
“por conta propria”) para Ihe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunidao de
amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo
(dnimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade
Um problema leve

Um problema razoavel
Um grande problema

10. Vocé tem um (a) parceiro [esposo (a)] ou colega de quarto?

Nao

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que
frequéncia, no ultimo més, voceé teve ...

(a) Ronco forte

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episédios de desorientagdo ou confusdo durante o sono

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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(e) Outras alteragbes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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ANEXO C - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESE-BR)

Nome:

Data: Idade (anos):

Sexo:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, nas seguintes situagdes? Considere 0 modo de vida que vocé tem levado
recentemente. Mesmo que vocé nao tenha feito algumas destas coisas
recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o numero mais

apropriado para responder cada questao:

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situagao Probabilidade de cochilar
Sentado e lendo. 0123
Assistindo TV. 0123

Sentado, quieto, em um lugar publico

(por exemplo, em um teatro, reuniao ou palestra). 0123
Andando de carro por uma hora sem parar,

Como passageiro. 0123
Ao deitar-se a tarde para descansar,

quando possivel. 0123
Sentado conversando com alguém. 0123
Sentado quieto apds o almogo sem bebida de alcool. 0123
Em um carro parado no transito por alguns

Minutos. 0123

Obrigada por sua cooperagao
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA PUC GOIAS

& PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC  “carolica e oias - W"“‘
'GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E DO SONO EM ENFERMEIROS DOCENTES
Pesquisador: MONICA SANTOS AMARAL

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 600027160 0000 0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.873.807

Apresentagao do Projeto:

A presente pesquisa objetiva analisar a qualidade de vida e do sono dos profissionais enfermeiros com
atuacdo na docéncia. Trata-se de um estudo transversal. A amostra sera de conveniéncia composta por 100
enfermeiros docentes (com dedicacdo exclusiva na docéncia em enfermagem). A coleta de dados sera
desenvolvida nas seguintes instituicdes de ensino: Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-GO),
Faculdade Estacio de Sa, Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO) e Universidade Federal de Goias
(UFG). Serio utilizados quatro instrumentos: o Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSAQl), o Questionario de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-bref), a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) e a ficha de perfil de avaliagcao sociodemografico e laboral (a ficha foi desenvolvida pela pesquisadora
com informacgdes sobre a vida pessoal e laboral dos participantes).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Analisar a qualidade de vida e qualidade do sono dos enfermeiros docentes.

Objetivos especificos: (a) descrever o perfil sociodemografico e laboral dos docentes enfermeiros; (b)
descrever a qualidade de vida, em relacfo aos aspectos psicolégico, social, fisico e meio ambiente, dos
profissionais enfermeiros docentes; (c) descrever a qualidade do sono e sonoléncia diumna dos enfermeiros
docentes; (d) relacionar variaveis sociodemograficas (idade, sexo, renda familiar, estado civil, nimero de

filhos) e laborais (titulacdo, tempo de graduacdo e na docéncia,

Endereco: Av. Universitiria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74605010

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (52)2046-1512 Fax: (62)3846-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS - W"“‘
GOIAS PUC/GOIAS

Confinuagdo do Parecer: 1.873.807

pos-graduacdo e estagio, carga horarna semanal, fipo de vinculo empregaticio) com a qualidade de vida e do
sono de enfermeiros docentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a possibilidade de risco se refere aos aspectos psicologicos, pois os participantes podem atentar
para alteracdes que, anteriormente, ndo tinham sido observadas.

Beneficios: fortalecer o campo de pesquisa no estado de Goias na area da saude e educacdo, com foco no
enfermeiro docente, descrever a qualidade de vida e do sono relacionada a salide deste profissional,
visando trazer melhores condices das atividades laborativas, no ambito do trabalho ou pessoal. Com uma
melhora da qualidade de vida e do sono destes profissionais estes trabalhadores fornecerdo uma docéncia

com mais qualidade.

Comentarios e Consideracgtes sobre a Pesquisa:

N3o se aplica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Nao se aplica.

Recomendagdes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o se aplica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAQ DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovacdo deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfag3o sobre
sua pesquisa em casos de alteragcSes metodolégicas, principalmente no que se refere a populacéo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicacdes. O
ndo cumprimento deste podera acarretar em suspensio do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatdria de protocolo de pesguisa aprovado para verificagdo
do cumprimento das resolucdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de
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Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (§2)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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pesquisa aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 11/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 745001 .pdf 11:11:25
Qutros resposta_a_pendencia.pdf 11/11/2016 | MONICA SANTOS Aceito

11:06:08 |AMARAL
Projeto Detalhado /| Projeto. pdf 11/11/2016 | MONICA SANTOS Aceito
Brochura 10:43:04 |[AMARAL
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 11/11/2016 | MONICA SANTOS Aceito
Assentimento / 104125 |AMARAL
Justificativa de
Auséncia
Qutros ufg.pdf 13/09/2016 | MONICA SANTOS Aceito
08:39:20 | AMARAL
Qutros Doch.pdf 12/09/2016 | MONICA SANTOS Aceito
135336 |AMARAL
Qutros Doc4 pdf 12/09/2016 | MONICA SANTOS Aceito
13:52:35 | AMARAL
Outros Doc3.pdf 12/09/2016 | MONICA SANTOS Aceito
13:52:00 [AMARAL
QOutros Doc2 pdf 12/09/2016 | MONICA SANTOS Aceito
135112 |AMARAL
Falha de Rosto Doc1.pdf 12/09/2016 | MONICA SANTOS Aceito
13:33:40 [ AMARAL
Qutros ficha_perfil_sociodemografico.pdf 28/06/2016 | MONICA SANTOS Aceito
15:29:38 | AMARAL
Qutros epwhort.pdf 28/06/2016 | MONICA SANTOS Aceito
15:29:04 |AMARAL
Qutros pitsburg.pdf 28/06/2016 | MONICA SANTOS Aceito
15:26:39  [AMARAL
Qutros woolgol_pdf 28/06/2016 | MONICA SANTOS Aceito
15:28:22 | AMARAL
Qutros lattes _monica_amaral_pdf 28/06/2016 | MONICA SANTOS Aceito
15:23:29 |AMARAL
Qutros lattes_cejane.pdf 28/06/2016 | MONICA SANTOS Aceito
15:22:35 | AMARAL
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Enderego:  Av. Universitaria, N.° 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74605010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (B2)3846-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu br
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Nao

Enderego:

UF: GO
Telefone:

PONTIFjCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -
PUC/GOIAS

GOIANIA, 19 de Dezembro de 2016

Assinado por:
NELSON JORGE DA SILVA JR.
(Coordenador)

Av. Universitaria, N.° 1.069
Bairro: Setor Universitario

Municipio:
(62)3946-1512

CEP: 74.605-010
GOIANIA

Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE AVALIAGAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E
LABORAL

Avaliagao do perfil sociodemografico e laboral

Identificacao do profissional:

Nome:

Data de nascimento: / / Idade atual:

Sexo: () Feminino () Masculino

Estado civil:

Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone:

E-mail:

Profissao: Enfermeiro assistencial hospitalar () Enfermeiro docente ( )

Quanto tempo tem de formado?

Quanto tempo atua na docéncia?

Turno de trabalho: Matutino () Vespertino () Noturno ( )

Sente-se satisfeito com o local onde trabalha?

Sente-se valorizado pela instituicdo?

Tempo de trabalho na Instituicao?

1. Em relacdo a sua jornada de trabalho, quantas horas semanais vocé tem que

cumprir?




2. Qual a sua carga horaria de trabalho?

w

. Quantos vinculos empregaticios vocé tem?

4. Em quantas faculdades vocé trabalha?

)]

. Vocé trabalha na rede publica ou privada?

6. Vocé tem funcao de gestado na instituicdo? Se sim, qual o seu cargo de gestdo?

~

. Vocé é professor de graduacéo, pés-graduacao (lato sensu ou stricto sensu)?

8. Vocé realiza outra atividade remunerada fora da enfermagem?

9. Escolaridade:

() Ensino superior.

() Ensino superior com especializago lato sensu em andamento.

() Ensino superior com especializagdo lato sensu concluido.

() Ensino superior com especializagao scrictu sensu — Mestrado em andamento.

() Ensino superior com especializagao scrictu sensu — Mestrado concluido.

() Ensino superior com especializagao scrictu sensu — Doutorado em andamento.

() Ensino superior com especializagao scrictu sensu — Doutorado concluido.

10. Quanto tempo vocé tem de formado?
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11. Quantos filhos vocé tem?

12. Qual o tipo de residéncia da sua familia?
( )Propria ( )Cedida ( )Alugada ( ) Outros

13. Qual a renda mensal da familia (em reais)?

14. Qual a sua renda mensal (em reais)?

15. Sua residéncia tem agua tratada?
( )Sim ( )Nao

16. Auto percepcéao da qualidade de vida
() Muito ruim ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito boa

17. Auto percepcéao da qualidade do sono

() Muito ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Muito bom

18. Vocé usa alguma medicacao para dormir? Se usar, qual é7?

19. Vocé pratica atividade fisica? Quantas vezes na semana?

20. Qual o seu tipo de lazer?
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21. Qual (ais) sao as disciplinas que vocé ministra?

22. Em relagéo a reposigao de hormdnios (menopausa) vocé toma algum tipo de
medicacao?

23. Vocé tem o habito de usar o celular quando esta deitado para dormir?

24. Vocé usa o computador a noite?

25. Vocé fuma? Em média quantos cigarros por dia?

26. Vocé levanta a noite, durante o sono para fumar?

27. Qual das bebidas abaixo vocé consome regularmente?

Cha ( ) café( ) refrigerante com cafeina( ) bebida alcodlica ( )
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto
de Pesquisa sob o titulo: QUALIDADE DE VIDA E DO SONO EM ENFERMEIROS
DOCENTES. Meu nome € Mobnica Santos Amaral, sou membro da equipe de
pesquisa deste projeto, sou mestranda em Atencdo a Saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, na area de promocg¢ao de saude. Apds receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
este documento devera ser assinado em duas vias e em todas as paginas, sendo a
primeira via de guarda e confidencialidade da equipe de pesquisa e a segunda via
ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso
de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato comigo, Monica Santos
Amaral ou com a orientadora da pesquisa Professora Dr.? Cejane Oliveira Martins
Prudente nos telefones: (62) 98601-8527 / (62) 98434-3686, ou através dos e-mails

monicaamaral22@hotmail.com / cejanemp@hotmail.com.

Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias, localizado na Avenida Universitaria, n° 1.069, Setor Universitario,
Goiania — Goias, telefone (62) 3946-1512, funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h
de segunda a sexta-feira. O Comité de Etica em Pesquisa é uma instancia vinculada
a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é
subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a
analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue o0s
principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas e complementares.

Este estudo tem como objetivo analisar a qualidade de vida e qualidade do
sono de enfermeiros docentes. Todas as informacgdes referentes a pesquisa serao
fornecidas a vocé. A aplicagcdo dos questionarios sera iniciada apés a leitura e
assinatura deste termo, contendo duas vias, uma para vocé e outra para mim
(pesquisadora responsavel).

Ap6s concordar em participar desta pesquisa, vocé respondera trés

questionarios, Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI),



76

Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL - bref), Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE) e a ficha de perfil sociodemografico e laboral.

Este estudo tem como beneficio fortalecer o campo de pesquisa no estado de
Goias na area da saude, visando construir uma visao de condi¢des de melhorias da
qualidade de vida e do sono destes profissionais, seja no ambito do trabalho ou
pessoal. Sendo assim, com uma melhora da qualidade de vida e do sono destes
profissionais estes trabalhadores fornecerdo uma docéncia com mais qualidade.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, neste estudo a
possibilidade de risco se refere ao aspecto psicolégico, pois os participantes podem
atentar para alteragbes que anteriormente n&o tinham sido observadas. Para
minimizar os possiveis riscos psicolégicos, as entrevistas seréo realizadas em uma
sala cedida pela instituicdo garantindo a sua privacidade, todas as duvidas serdo
esclarecidas quando surgirem.

A pesquisa nao trara custos a vocé, pois se trata apenas de responder
questionarios no local em que vocé trabalha. As despesas da pesquisa sao de
minha responsabilidade (pesquisadora) e caso haja eventuais gastos no decorrer do
estudo, estes serdo de responsabilidade também da pesquisadora, sendo vocé
ressarcido.

A participagdo na pesquisa € voluntaria. Vocé nao recebera nenhum tipo de
gratificagao financeiro decorrente da participagdo da pesquisa. Vocé é livre para
recusar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. Por ser voluntario, o motivo de recusa em participar da mesma nao ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os dados coletados e todas as informacbdes obtidas na pesquisa serao
armazenados por um periodo de cinco anos em local reservado, sob minha
responsabilidade (pesquisadora), Mbnica Santos Amaral. Apés este periodo, todo o
material sera incinerado para garantir o sigilo dos resultados da pesquisa.

Todos os procedimentos metodologicos da pesquisa serdo esclarecidos por
mim (pesquisadora) antes e durante todo o curso do estudo a todos os participantes.
A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padréao profissional de sigilo. As
informacgdes do estudo serdo divulgadas somente para fins cientificos, sendo seus
dados revelados por meios de eventos cientificos e Revistas Cientificas, em forma

de artigo.
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A pesquisadora responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa
declaram: que cumprirdo com todas as informacgdes acima; que vocé tera acesso, se
necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos,
imediatos ou tardios devido a sua participacado neste estudo; que toda informagao
sera absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste
estudo nao lhe trara quaisquer penalizagdes; que sera devidamente ressarcido em
caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatardo decisdes judiciais que
possam suceder.

Eu , abaixo assinado, discuti

com Ménica Santos Amaral, mestranda em Atencao a Saude, sobre a minha decisao
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,

ou no meu atendimento neste servigo.

Goiania, , de , de 201 _.

Assinatura do participante Data

Assinatura do pesquisador Data



