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RESUMO

Sindrome de burnout (SB) caracteriza um individuo com um cansago continuo fisico, mental
e emocional ligado diretamente ao ambiente de trabalho. Tornou-se caracteristica da profissdo
de docentes e como consequéncia causa prejuizos a qualidade do sono dessa
populacdo. Objetivo: o presente estudo buscou verificar a associacdo entre os sintomas da
sindrome de burnout e a sonoléncia diurna excessiva em professores universitarios da
UFRPE. Métodos: Foram avaliados 40 professores universitarios, dos Departamentos
de Bacharelado e Licenciatura em Ciéncias Biol6gicas, Matematica e Quimica da
Universidade Federal Rural de Pernambuco. O questionario preliminar de identificacdo
da burnout (QPIB) e a escala de sonoléncia de Epworth (ESE) foram utilizados como
instrumentos de avaliacdo. Para analise estatistica, foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para testar a normalidade dos dados e para correlacionar a sindrome de burnout e a
sonoléncia diurna excessiva, o teste de correlacdo de Spearman foi aplicado, considerando um
p<0,05 como nivel de significancia estatistica. Resultados: Obtivemos uma correlacdo
positiva moderada entre a SB e o escore da ESE (r= 0,40; p= 0,01). J& quando analisamos a
correlagéo entre as dimensdes do QPIB e o escore da ESE, a exaustdo emocional e a ESE nao
apresentaram correlacdo (r=0,308; p=0,05), a despersonalizacdo e a ESE mostraram
correlacdo positiva fraca (r=0,371; p=0,01) e a realizacdo profissional e a ESE apresentaram
correlacdo positiva moderada (r=0,437; p=0,005). Desta forma, conclui-se que existe
associacdo entre a SB e a ESE, mostrando que esta sindrome pode trazer consequéncias
sistémicas comprometendo o sono e gerando sintomas como é o caso da sonoléncia diurna
excessiva.

Palavras-chaves: Docentes. Estresse ocupacional. Sono.



ABSTRACT

Burnout syndrome (SB) characterizes an individual with ongoing physical, mental, and
emotional fatigue linked directly to the work environment. It has become a characteristic of
the teaching profession and, consequently, affects the sleep quality of this population.
Objective: In addition to identifying signs of the presence of SB in professors at the Federal
Rural University of Pernambuco (UFRPE), the present study aimed to verify its association
with excessive daytime sleepiness indexes in these professionals. Methods: 40 university
professors from the Departments of Bachelor's degrees in Biological Sciences, Mathematics
and Chemistry of the Federal Rural University of Pernambuco were evaluated. The
preliminary burnout identification questionnaire (QPIB) and the Epworth scale were used as
assessment tools. For statistical analysis, the Kolmogorov-Smirnov test was used to test the
normality of the data and to correlate the burnout syndrome and excessive daytime sleepiness,
the Spearman correlation test was applied, considering a p <0.05 as the level of statistical
significance. Results: We found a weak positive correlation between burnout in numbers and
ESE (r = 0.40, p = 0.01), emotional exhaustion and ESE did not present a positive correlation
(r=0.308, p=0.05 (r = 0.371, p = 0.01), and professional performance, and ESE presented a
moderate positive correlation (r = 0.437, p = 0.005). According to our results, the variables
burnout and ESE are moderately associated with each other. As a result, university teachers
are increasingly showing signs of developing burnout syndrome and that they are positively
associated with excessive daytime sleepiness.

Key-words: Professors. Exhaustion. Occupational stress. Sleep
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1 INTRODUCAO

O burnout é um termo em inglés que significa algo que parou de funcionar por
esgotamento completo de energia (VOLPATO et al., 2003). A Sindrome de burnout (SB)
caracteriza um individuo com um cansaco continuo fisico, mental e emocional ligado
diretamente ao ambiente de trabalho e ndo apenas as causas destinadas a doencas
psicoldgicas, como depressao e ansiedade, que se apresentam mais por ser uma consequéncia
da sindrome (CANDIDO e SOUZA, 2017).

A salude mental do trabalhador se tornou um vasto e diversificado campo de
investigacgdo, explorado por diferentes teorias e métodos diante da amplitude e da importancia
do trabalho na vida humana (DALAGASPERINA, 2012). Segundo a Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT), a profissdo docente apresenta um alto risco de desenvolver
doencas de carater ocupacional por ser uma das mais estressantes, com forte incidéncia de
elementos que conduzem a SB, sendo comparada, inclusive, a uma epidemia mundial (OIT,
1984; GIL-MONTE, 2008).

A SB tornou-se entdo uma doenca bem caracteristica desses trabalhadores que
encontra no seu cotidiano académico, diversos estressores psicossociais, relacionados a
natureza de suas funcdes, as instituicbes e os meios sociais onde sdo exercidas (CARLOTTO,
2002). Lowenstein (1991) evidencia que dentre as principais causas que levam os docentes a
desenvolverem o burnout, esta a falta de reconhecimento social, relacBes impessoais
inadequadas, classes com muitos alunos, falta de recursos, isolamento, pouca oportunidade de

promocdo e falta de suporte/apoio.

Neste contexto, o sono desempenha um papel chave para a manutencdo da
homeostasia do organismo. Estudos crescentes demonstram que 0 sono prejudicado e a
insdnia desempenham um grande papel no desenvolvimento de fadiga ou exaustdo no
esgotamento profissional (EKSTEDT et al., 2006; METLAINE et al., 2018). Especialmente
em mulheres, com alto indice de burnout, que relatam maior sonoléncia, pior qualidade do

sono e despertares mais frequentes do que aqueles que pontuam baixo (GROSSI et al., 2003).

Considerando a importancia da SB na categoria docente, o presente estudo buscou,
além de identificar sinais da presenca da SB nos docentes da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), verificar sua associacdo com os indices de sonoléncia diurna

excessiva em tais profissionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOLOGIA DO SONO

A definicdo cientifica mais aceita do sono é considera-lo um fenémeno causado por
um conjunto de alteracdes fisioldgicas e comportamentais que ocorrem simultaneamente e em
associacdo com determinadas atividades elétricas cerebrais, sendo, portanto, um processo
natural bioldgico e essencial & hemostasia do organismo. E estruturado em fases e estagios os
quais seguem padréo, logo, dividindo-se em duas fases: NREM (sem movimentos oculares
rapidos) dividido em 3 fases (N1, N2 e N3) e o sono REM (movimentos oculares rapidos)
(NEVES et al., 2013; LOPES et al., 2006; DAVIDOFF, 1983; IBER, 2007).

A ativacdo constante do sistema reticular ascedente do tronco encefalico promove o
estado de vigilia, em resposta a diversos estimulos como: estimulos visuais, auditivos,
olfativos, gustativos e vestibulares, sdo carreados ao talamo e ao cortex cerebral, promovendo
a vigilia. Outros centros que conduzem estimulacdo ao cArtex promotora da vigilia sdo: o
hipotalamo posterior, 0 nlcleo basal de Meynert e o nucleo septal, nas porcbes basais e
anteriores do diencéfalo (FERNANDES, 2006).

A atividade tonica de neurbnios catecolaminérgicos e colinérgicos da substancia
reticular ativadora ascendente modula a ativacdo de neurdnios destes centros subcorticais e do
cortex cerebral, promovendo a vigilia (FERNANDES, 2006). A falta de sincronicidade e o
equilibrio das ondas do EEG do sono NREM-REM e vigilia é consequéncia da atividade
neural nos circuitos tadlamo-corticais (nucleos reticulares do talamo e cortex cerebral),
decorrentes da interacdo entre os nucleos monoaminérgicos e colinérgicos do tronco
encefalico. (PACE-SCHOTT e HOBSON, 2002; SAPER et al., 2001).

A dessincronizacao do eletroencefalograma na vigilia é realizada pelo circuito talamo-
cortical e projecbes aminérgicas-colinérgicas. A alta atividade aminérgica durante a vigilia
ativa os circuitos talamo-corticais, porém diminui durante o sono NREM, e ndo estando
presente no sono REM. Os neur6nios aminérgicos sdo denominados de "wake-on-and-sleep-
off”. O cortex cérebral durante o sono REM esta desmodulado pela falta do tbnus aminérgico
(MIGNOT et al., 2002; SAPER et al., 2001; TAHERI et al., 2002).

A atividade colinérgica dos nucleos pontinoslatero-dorsais, tegumento pedunculo-
pontino e do prosencéfalo basal ¢ maxima durante o sono REM e vigilia, sendo minima ou
ausente durante o sono NREM (MIGNOT et al., 2002; SAPER et al., 2001; TAHERI et al.

2002). Dessa forma, temos que os nucleos colinérgicos se ativam durante a vigilia e durante o
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sono REM com dessincronizagdo do EEG. As células colinérgicas sdo denominadas de
"REM-and-wake-on" (PACE-SCHOTT e HOBSON, 2002).

2.2 CICLO CIRCADIANO E RELOGIOS BIOLOGICOS

O ciclo circadiano € uma das categorias dos ritmos bioldgicos e segundo Halberg e
colaboradores (1977), pode ser definido pela ocorréncia num periodo de vinte e quatro horas,
de acordo com o tempo de rotacdo da Terra em torno do seu préprio eixo. A capacidade do
individuo de adequar seu ciclo de sono e vigilia ao ciclo noite-dia da terra é guiada por
diversos elementos externos e internos que interagem para a manutencdo de um ciclo
circadiano (do latim: circa = em torno de; dies = do dia).

Com relacdo a fisiologia desse fendmeno, o organismo humano apresenta ciclos
complexos de secre¢do hormonal e de neurotransmissores, bem como, padrdes de atividade de
determinados centros encefalicos, que se unem aos sincronizadores externos para permitir
uma variacdo do bio-ritmo de repouso e atividade, em sintonia com o ciclo circadiano da terra
(FERNANDES, 2006).

O nucleo supra-6tico € um dos centros encefalicos mais importantes para esta
sincronizacdo, recebendo impulsos luminosos oriundos do nervo Optico, que possui a luz
como o elemento controlador. A secregdo de melatonina, neuro-hormonio, pela glandula
pineal também é controlada pelos estimulos luminosos e é responsavel pela cronobiologia do
ciclo vigilia-sono (FERNANDES, 2006).

O ciclo sono-vigilia, regido pelo ritmo circadiano, encontra-se relacionado ao
fotoperiodismo decorrente da alterndncia dia-noite e estd sob o controle do ndcleo
supraquiasmatico (NSQ) do hipotalamo, sendo responsavel pelo ciclo sono-vigilia e na
manutencdo da organizacdo ciclica e temporal do organismo. O NSQ sofre influéncia da luz
do ambiente durante odia e da melatonina durante a noite (FERNANDES, 2006).

Mccarley e Sinton (2008), afirmam que a secre¢do da melatonina é méaxima durante
esse periodo e sua acdo no o0 nucleo supraquiasmatico tem sido associada ao inicio e
manutencdo do sono. Essa influéncia fotoperiddica é transmitida para &reas hipotalamicas
adjacentes (zona supra-paraventricular e nucleo dorsomedial-DMH), a qual participa na
regulagdo do comportamento circadiano do sono. O DMH envia proje¢cdes GABAérgicas para
a area pré-optica ventrolateral (VLPO), pois é ativada apenas durante o sono, além de
projecbes glutamatérgicas e de hormdnio de liberagdo da tireotropina, para a area

hipotalamica lateral (excitatoria).
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Este € um dos mecanismos que possibilita a sincronizagdo do ambiente com o
metabolismo corporal e os reldgios biologicos visando manter a homeostasia corporal
(TOSINI et al., 2008). Segundo Louzada e Menna Barreto (2014), a luminosidade,
responsavel pela sintonia dos nossos ritmos, penetra no organismo através da retina e dirige-
se ao hipotalamo, onde estdo os reldgios bioldgicos. Estes irdo se comunicar com a glandula
pineal, sinalizando o ciclo claro/escuro. Esse ritmo bioldgico regido pelo hipotdlamo é de

extrema importancia para a salde e para a adaptacdo do homem.

2.3 SINDROME DE BURNOUT

O termo burnout, derivado de uma palavra inglesa, significa “aquilo que deixou de
funcionar por absoluta falta de energia” (TRIGO et al., 2007, p. 225). Ou seja, a sindrome de
burnout (SB) caracteriza um individuo extremamente exausto. Para ser considerada SB,
necessariamente, todo este cansago fisico, mental e emocional tem de estar ligado ao ambiente
de trabalho e ndo apenas as causas relacionadas as alteracdes de humor. (CANDIDO &
SOUZA, 2017).

Sobre perspectiva social-psicolégica, os autores Maslach & Jackson (1981)
consideram burnout como uma reagdo a tensdo emocional crbnica por lidar excessivamente
com pessoas. E um construto formado por trés dimensdes relacionadas, mas independentes:

@ Exaustdo emocional: caracterizada por falta de energia e entusiasmo, por
sensacdo de esgotamento de recursos ao qual pode somar-se o sentimento
de frustracdo e tensdo nos trabalhadores, por perceberem que ja ndo tém
condicOes de despender mais energia para o0 atendimento de seu cliente ou
demais pessoas, como faziam antes;

(b) Despersonalizacdo: caracterizada pelo desenvolvimento de uma
insensibilidade emocional, que faz com que o profissional trate os clientes,
colegas e a organizacdo de maneira desumanizada;

(© Diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho: caracterizada por uma
tendéncia do trabalhador a auto-avaliar-se de forma negativa, tornando-se
infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional, com
consequente declinio no seu sentimento de competéncia e éxito, bem como

de sua capacidade de interagir com os demais.

Na época em que o trabalho foi ficando mais profissionalizado, burocratico e isolado,
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foi o monmento no qual surgiu a SB, por volta da década de 70 e 80 (CARLOTTO E
CAMARA, 2008). Quanto mais seriedade e competitividade no meio profissional, maior as
altas das expectativas e numero de frustracdes. A isso se aliam, também, determinadas
caracteristicas pessoais, tais como um desempenho extra e uma sobrecarga que se tornam
favorecedoras para se estabelecer a SB. Situagdes tipicas que envolvam esforgo excessivo,
curtos intervalos e desejo de ser e fazer o melhor entre seus colegas de trabalho também
auxiliam para o aparecimento de sintomas (ABCMED, 2014).

A SB possui sinais como: ceticismo, insensibilidade, despreocupacdo, desconforto,
ansiedade e até mesmo do sentimento de divisdo que um individuo sente entre o que pode
fazer e 0 que efetivamente consegue fazer com outras pessoas. Como sintoma, podemos citar:
insdnia, fadiga, irritabilidade, tristeza, desinteresse, apatia, angustia, tremores e inquietacéo,
caracterizando uma sindrome depressiva ou de ansiedade (MASLACH & LEITER, 2008;
CODO, 1999). O conjunto de todos esses sintomas preenche os critérios para o diagnéstico
desta sindrome (MENDES, 1995).

O reconhecimento da sindrome de burnout como um problema de satde publica levou
a insercdo da mesma na lista de doencas profissionais relacionadas ao trabalho (BRASIL,
1999). Esse fato apenas demonstra a intensa preocupacdo com as consequéncias fisicas,
emocionais e sociais provenientes do aparecimento do burnout e lanca o alerta para a
necessidade da realizagdo de estudos cientificos, que examinem a prevaléncia da sindrome e

os fatores a ela associados em diferentes populac6es estudadas (CAMPOS et al., 2012).

2.4 SINDROME DE BURNOUT EM PROFESSORES UNIVERSITARIOS

A saude mental do trabalhador se tornou um grande e diversificado campo de
investigacdo, explorado por diferentes teorias e métodos diante da amplitude e da relevancia
do trabalho na vida humana. Considerado como central na vida humana, o trabalho é capaz
formar a identidade e individualidade humana, além de ter um papel chave na transformacao
da realidade. E por meio do exercicio profissional que o ser humano se personifica e sente-se
integrante da sociedade, é para o trabalho que as pessoas dedicam grande parte de seus dias e
de suas vidas (DALAGASPERINA, 2012).

E possivel observar vérias pesquisas pautadas na teoria do estresse que tém como foco
a compreensdo deste fendmeno em diferentes categorias profissionais, comprometendo a
salde, a qualidade de vida e do sono e a sensacdo de bem-estar. O estresse no trabalho

docente foi pontuado por Kyriacou e Sutcliffe (1977) como sendo um fendmeno resultante
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das dificuldades vivenciadas no trabalho, podendo gerar sentimentos frustrantes de raiva,
ansiedade, tensdo e depressdo ao longo de estresses ocasionados. Sendo reconhecido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde a década de 1980 que o estresse é considerado
mundialmente um dos principais fatores da reducdo na qualidade de vida enfrentada pelos
trabalhadores (CRUZ, 2002).

A SB tem sido bastante relatada em professores, ja que a docéncia é classificada como
uma profissdo de alto risco para o desenvolvimento de estresse. Os professores universitarios
se encontram cada vez em uma posi¢ao em que ocorre 0 estresse progressivo, originado pelas
exigéncias profissionais desencadeando uma perda na qualidade de vida, como; pouca ou
nenhuma hora de lazer, poucas horas de sono, divisdo das atividades entre o ensino e a
pesquisa, que apesar do grande volume de trabalho, tem consequéncia na valorizacéo
profissional. Alguns fatores também como descontentamento profissional, sobrecarga de
trabalho, a falta de disciplina dos alunos e a cobranca da coordenagéo sdo algumas das causas
do estresse no trabalho docente, comprometendo, portanto no bem-estar desses profissionais
(FREIRE, 2001; LIBANEO, 2002; CARLOTTO, 2002; KRASILSHIK, 2008; JUNQUEIRA,
2009; FIGUEIREDO et al., 2007).

2.5 SINDROME DE BURNOUT E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA

Ja esta bem estabelecida a importancia do sono na homeostasia do organismo.
Diversas evidéncias deixam claro que este processo se destina a recuperacdo do organismo
das atividades durante a vigilia. Além disso, outras funcGes séo atribuidas, especialmente ao
sono REM, tais como: manutencdo do equilibrio geral do organismo, das substancias
quimicas no cérebro que regulam o ciclo vigilia-sono, consolidacdo da memoria, regulacédo da
temperatura corporal, entre outras (INSTITUTO DO SONO, 2015).

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) € definida pela Classificacdo internacional dos
transtornos do sono, 2005 (IDSD-2) como a incapacidade de se manter acordado e alerta
durante os principais periodos de vigilia do dia, resultando em sonoléncia e lapsos de sono
ndo intencionais (STORES, 2007). As principais queixas clinicas relacionadas com a
sonoléncia diurna excessiva estdo associadas a desregularizagdo do ciclo sono-vigilia, a
dificuldade em iniciar o sono, varios despertares, tais como: despertar cedo; sono nao
restaurativo; inquietacdo durante o ciclo do sono; fadiga e sonoléncia diurna. Além de outros
fatores patoldgicos que sdo diretamente relacionados e prejudicados pelo mal funcionamento

do sono, como: depressdo; dificuldade de concentracdo; irritabilidade; ansiedade e dores
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musculares (NEVES, 2013).

Tendo em vista as grandes evidéncias que crescem ao longo dos anos, sendo baseadas
tanto em dados de questionarios quanto em registros polissonograficos objetivos, pode-se
afirmar que ha uma associagé@o entre a ocorréncia da SB e a presenca de disturbios do sono
anteriores, 0s quais podem contribuir para 0 aumento da fadiga e da salde prejudicada
(SODERSTROM et al., 2004; EKSTEDT et al., 2006).

Estudos prévios sugerem que individuos com altos niveis de burnout exibem pior
qualidade do sono. Especialmente as mulheres com alto indice de burnout relatam maior
sonoléncia, pior qualidade do sono e despertares mais frequentes do que aqueles que pontuam
baixo (GROSSI et al., 2003). Além do mais, uma associacao persistente entre o burnout e a
insdnia foi detectada, e no estudo de Metlaine et al. (2018), demonstrou-se uma associacao
significativa entre burnout e insénia, distdrbios caracterizado por uma ma manutencdo do
SONO OU Um sono ndo restaurador.

Ekstedt et al. (2006) realizaram um estudo com medidas de sono polissonogréaficas em
individuos jovens e com altos escores de burnout e encontraram mais despertares e
fragmentacdo do sono, mais tempo de vigilia e estagio 1, menor eficiéncia do sono, menos
sono de ondas lentas e sono rapido e menor densidade de poténcia & no sono NREM em
participantes com burnout.

Ainda no estudo de Ekstedt et al. (2006), os pacientes com burnout apresentaram
sonoléncia acentuada e fadiga mental, na maioria das vezes, durante os dias da semana e sem
reducdo durante os finais de semana. Sugere-se que 0 sono prejudicado teve como um grande

desempenho no desenvolvimento de fadiga ou exaustdo no esgotamento profissional.
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Parecer de aprovacgdo do comité de ética: 2.808.789

Resumo

Introducdo: A sindrome de burnout (SB) é caracteristica do meio laboral, em que 0s
profissionais atingem completo esgotamento em resposta a tensdo cronica do trabalho e vem
sendo cada vez mais relatada na populagdo de docentes, causando prejuizos a qualidade do
sono. Objetivo: verificar se existe associacdo entre a sindrome de burnout e a sonoléncia
diurna excessiva em professores universitarios. Métodos: Foram avaliados 40 professores
universitarios, dos Departamentos de Bacharelado e Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas,
Matemética e Quimica da Universidade Federal Rural de Pernambuco. O questionario
preliminar de identificagcdo da burnout (QPIB) e a escala de Epworth foram utilizados como
instrumentos de avaliacdo, formato curto. Resultados: Obtivemos uma correlacdo positiva
moderada entre a SB e 0 escore da ESE (r= 0,40; p= 0,01). Ja quando analisamos a correlacéo
entre as dimensdes do QPIB e o escore da ESE, a exaustdo emocional e a ESE néo
apresentaram correlagdo (r=0,308; p=0,05), a despersonalizacdo e a ESE mostraram
correlagéo positiva fraca (r=0,371; p=0,01) e a realizacdo profissional e a ESE apresentaram
correlacdo positiva moderada (r=0,437; p=0,005). Desta forma, conclui-se que existe
associacdo entre a SB e a ESE, mostrando que esta sindrome pode trazer consequéncias
sistémicas comprometendo o0 sono e gerando sintomas como é o caso da sonoléncia diurna

excessiva.

Descritores: Burnout, sonolencia, professores, estresse.

Abstract

Introduction: Burnout's syndrome is a trace of the working enviroment, which the workers
reach complete exhaustion in response to chronic tension at work and it has been more
reported in the teacher's population, causing damage to the sleeping quality. Goal: Verify If
there is association between Burnout's syndrome and the excessive day somnolence in
university professors. Methods: Forty teachers from the Biological science, math and

chemistry baccalaureate and license departament of Rural university of Pernambuco have
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been evaluated. The Burnout preliminary identification questionary (BPIQ) and the Epworth
scale had been used as instruments of evaluation , short form. Results: It was possible to
observe, a positive and weak correlation between Burnout in numbers and ESE and the
despersonalization, between the professional realization and the ESE presented positive
moderate correlation, to emotional exhaustion the ESE did not present positive correlation.
Conclusion: Therefore, the university professors are each time inclined to develop Burnout's

syndrome, with it being positively associated with the excessive day somnolence.
Descriptors: Burnout, somnolence, professora, stress.
Introducéo

A sindrome de burnout (SB) € caracteristica do meio laboral, em que os profissionais
atingem seu limite, sentindo um completo esgotamento em resposta a tensdo crénica do
trabalho®. O termo burnout ¢ derivado de um jargdo inglés que significa “aquilo que deixou
de funcionar por absoluta falta de energia™. Situacdes que envolvam esforco excessivo,
grande responsabilidade profissional, curtos intervalos, atencdo concentrada, alta
expectativas, além do desejo de ser e fazer o melhor entre seus colegas de trabalho sdo alguns

dos fatores que promovem o aparecimento de sintomas relacionado a SB .

De acordo com pesquisa realizada pela International Stress Management Association,
30% dos mais de 100 milhdes de trabalhadores brasileiros sofrem com o problema®. Na
literatura brasileira, é possivel encontrar, diversos estudos em relacdo a SB e sua prevaléncia
em diferentes classes profissionais, principalmente em profissionais da area da satide *>® e da

educacdo "®.

Quando comparados a populacdo em geral, os docentes apresentam maior nivel de
esgotamento emocional, bem como pouca realizacdo pessoal no trabalho. Essa hipo6tese é
reforcada pelos indicios de que a presenca de exaustdo mental e emocional, fadiga e
depressao estd muitas vezes relacionada ao trabalho, impactando diretamente no desempenho
e levando & diminuico da efetividade, satide e bem-estar dessa classe profissional™.

Varias repercussoes fisiologicas podem estar associadas ao estresse, dentre elas uma
privacdo de sono, que pode ocasionar sonoléncia diurna excessiva (SDE). A SDE é definida
como 0 aumento da propensao para dormir em circunstancias nas quais o individuo afetado e

outros considerariam inapropriadas'’ e est4d associada & diminuicdo do rendimento no
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trabalho, afetando negativamente a aprendizagem, a interacéo social e a qualidade de vida'*
13 Evidéncias crescentes, baseadas tanto em dados de questionarios quanto em registros
polissonograficos objetivos, tém sublinhado uma associacdo entre a ocorréncia de uma
sindrome de burnout e a presenca de distarbios do sono anteriores que podem contribuir para
0 aumento da fadiga e da restauracéo prejudicada™® *°.

Dessa forma, considerando a importancia e prevaléncia da SB na categoria docente, e
a associacdo desta sindrome com os distdrbios do sono e seus sintomas, o objetivo deste
trabalho foi verificar se existe associacdo entre a sindrome de burnout e a sonoléncia diurna

excessiva em professores universitarios.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado com professores universitarios dos
Departamentos de Bacharelado e Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, Matematica e Quimica
da Universidade Federal Rural de Pernambuco, no periodo de mar¢o a maio de 2019. Os
professores foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, foi feito o convite para
participacdo no trabalho, através do conssentimento dos diretores de cada Departamento. Que
concordaram em participar da pesquisa,assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), conforme a resolucéo 466/12 do conselho nacional de saide. O estudo
foi aprovado por um comité de ética local, com o nimero de parecer: 2.808.789.

Os voluntarios foram submetidos a uma avaliacdo inicial composta por coleta de
informacBes pessoais, e responderam a questionarios para identificacdo da sindrome de
Burnout, sendo utilizado o questionario preliminar de identificagdo da burnout (QPIB),
elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory-MBI*®. Este
questionario consiste em vinte alternativas, atribuindo-se uma nota de um a cinco. Cada valor
equivale a: a) um= nunca; b) dois= anualmente; c) trés= mensalmente; d) quatro=
semanalmente; e) cinco= diariamente. Assim, para obter a pontuacdo, € multiplicado a
quantidade de X (marcacédo) pelo valor da coluna que é a nota, entdo somando os valores de
cada coluna obtém-se o escore.

Ja a anéalise da SDE foi baseada na escala de Epworth, descrita por Johns Murray.
Trata-se de um questionario autoaplicavel que avalia a probabilidade de adormecer em oito
situagbes envolvendo atividades diérias, algumas delas conhecidas como sendo altamente
soporificas*” 8. Sendo oito itens individuais em que se atribui uma pontuacao de zero a trés.
Cada valor equivale a zero: nenhuma chance de cochilar; um: pequena chance de cochilar;

dois: moderada chance de cochilar e trés: alta chance de cochilar, e a soma da pontuacao
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resulta no escore final. As pontuagOes obtidas para estes sete componentes produzem,
portanto, uma pontuacdo global de 0 a 24, onde: de 0 a 4 representa boa, 5 a 10 ruim, maior
que 10 representa de disturbios do sono™®.

Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva e inferencial, utilizando o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. A partir dos
resultados foi feita a homologacéo dos dados e tirados a distribuicdo de frequéncia, média e
desvio padrdao. Como o numero de individuos da nossa amostra foi o N = 40, foi usado o teste
de normalidade de Komolgorov-Smirnov. Para correlacdo da sindrome de burnout e a
sonoléncia diurna excessiva utilizamos o teste de correlacdo de Spearman. Foi utilizado um

p<0,05 como nivel de significancia estatistica.

Resultados

Na tabela 1 podemos observar as caracteristicas gerais dos voluntarios da pesquisa
(n=40). A amostra foi composta em sua maior parte por homens (60%). A maioria dos
voluntarios ndo apresentou sonoléncia diurna excessiva (n=29/72, 5%). No que diz respeito ao
escore do questionario preliminar de identificacdo da burnout (QPIB) 42,5% (n=17) tinham a
possibilidade de desenvolver burnout, 55% (n=22) se encontravam na fase inicial do burnout,
2,5% (n=1) tinham a burnout est4 instalada.

Inserir tabela 1

Na figura 1, é observada uma correlacéo positiva moderada o escore total da ESE e o escore
total do QPIB (r=0,40, p=0,01).

Inserir figura 1
Na tabela 2, podemos observar correlagdo entre as dimensdes da QPIB e a ESE. Entre a
exaustdo emocional e a escala de sonoléncia de Epworth ndo houve correlagdo (r=0,30;
p=0,05). Ja entre a despersonalizacdo e a escala de sonoléncia de Epworth houve correlacdo
positiva fraca (r=0,37; p=0,01) e entre a realizacdo profissional e a escala de sonoléncia de

Epworth houve correlacdo positiva moderada (r=0,43; p=0,005).

Inserir tabela 2
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Discussao

Pelos resultados obtidos, tivemos uma correlagdo positiva moderada entre os escores do
bunout e a Escala de sonolencia de Epworth. Os resultados da analise dos questionarios
foram; possibilidade de desenvolver burnout, fase inicial da burnout e burnout instalada.
Resultando na caracterizagéo das dimens@es da burnout a exaustdo ndo houve correlagéo, mas
na despersonalizacdo e desqualificacdo responderam positivamente em uma associagdo com a
ESE.

Com relacéo a classificagdo do questionério de Epworth, a maioria dos professores
(72,5%) do nosso estudo foi classificada com a auséncia da sonoléncia diurna excessiva
(ESE), apresentando o escore total menor que dez (<10). Amaro e Dumith® realizaram um
estudo com 688 docentes, utilizando o questionario de Epworth como ferramenta de
avaliacdo, dentro desse grupo de analise 40% dos docentes voluntarios no estudo responderam
ao questionario, verificando que 35,2% desta amostra analisada, apresentaram sonoléncia
diurna excessiva. Demonstrando que ao menos uma parcela dos docentes sofre de SDE.

Em outro estudo de Souza®, realizado com trabalhadores da 4rea de enfermagem de
um hospital pablico de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, foi identificado um percentual de
30,1%, em relacdo aos niveis de sonoléncia diurna excessiva, dado um nivel de significancia
consideravel chegando a prejudicar aqueles que acometem e diminuindo seus niveis de
qualidade no trabalho.

Os professores universitarios foram classificados com a possibilidade de desenvolver
burnout (42,5%), na fase inicial da burnout (55%) e com a burnout instalada (2,5%). Segundo
um estudo realizado por Carneiro®', percebeu-se que o resultado de grande parte do corpo
docente das instituicGes de ensino superior esta em fase de desenvolvimento da SB, e 20,23%
ja tem a sindrome instalada, corroborando com os achados do nosso estudo. Outro estudo,
realizado por Massa et al® com professores universitarios, verificou que os voluntérios tiveram
indicios da SB, coincidindo aos achados desta pesquisa.

Além disso, foi observada no presente estudo uma correlagdo moderada positiva entre
0 escore do questionario para sindrome de burnout e o escore da ESE, indicando que
individuos com escore mais elevado do QPISB apresentavam escores maior da ESE. Com o
passar do tempo, o excesso das demandas de trabalho e a privagéo do sono tendem a aumentar
e, segundo o estudo de Ekstedt?, acredita-se que a incapacidade cronica de se recuperar de
situagdes fisiologicas que comprometam o sono levem ao aumento e prevaléncia da SB. Outro

estudo realizado com 388 trabalhadores demonstrou que sono insuficiente, preocupagdo com
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pensamentos de trabalho no lazer e alta demanda de trabalho s&o fatores de risco para o
desenvolvimento da sindrome de burnout®. Podendo considerar que o excesso de atividades é
um fator de estresse caracterizante da profissdo docente.

Grossi et al®, verificaram que existe uma desregulacdo na atividade do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenocortical (eixo HPA), caracterizada por niveis elevados de cortisol
salivar matinal, entre os pacientes do sexo masculino e feminino que relatam baixo, moderado
e alto nivel de burnout, principalmento do sexo feminino com burnout. Indicando assim, uma
influéncia fisioldgica dos niveis de cortisol com a presenca da sindrome de burnout nos
voluntarios. Além disso, esse hormdnio encontra-se elevado também em pacientes que sofrem
privacdo do sono e insénia®’.

Em nosso estudo, também houve associacdes entre os dominios do QPIB e 0 ESE. A
despersonalizacdo teve correlacdo positiva fraca (p=0,01;r=0,371) com o escore da ESE a
realizacdo profissional e a ESE apresentaram correlacdo positiva moderada (p=0,005;
r=0,437).

A SB se estabelece atraves do desenvolvimento em conjunto de baixa realizacdo
profissional e exaustdo emocional, tendo como estratégia de enfrentamento a
despersonalizacdo®® H4 um nivel crescente de esgotamento, em decorréncia de um menor

tempo para a recuperacdo pessoal®’

. A relacdo entre a excessiva carga de trabalho dos
docentes esta diretamente relacionada com problemas na qualidade do sono, Pereira Semmer
e Elfering®® mostram segundo seu estudo que os disturbios do sono mediaram & relacéo entre
os fatores de estresse no trabalho e comprometimento na salde psicossomatica.

O alto comprometimento excessivo foi um dos fatores de indicio da despersonalizagdo
em associacdo com disturbio do sono, segundo Meijman e Mulder?. Os autores justificam
que professores altamente compromtidos apresentam mais problemas de sono, como uma
consequencia da carga de trabalho e que acabam afetando a sua realizacdo profissional, que
afeta os seus sistemas psicobioldgico.

Sonnenschein et al®*® concluem no seu estudo que os voluntarios que apresentavam
despersonalizacdo tinham uma pior qualidade de sono e uma ma recuperacdo do ciclo do
sono. Foram pacientes que tiveram dificuldade em adormecer e eram menos propensos a
retornar ao trabalho.

Em um estudo realizado com um grupo de residentes, Asaiag et al*

, encontrou na
andlise de burnout, altos niveis de exaustdo emocional, de despersonalizacdo e com moderado
nivel de realizacdo pessoal, obtendo-se correlacdo negativa entre os escores de Epworth e

correlacéo positiva entre sonoléncia diurna e carga horaria de trabalho. Tendo em vista que, a
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reducdo do nimero de horas trabalhadas diminui o nivel das qualidades da burnout, mas ndo
altera o nivel de realizacéo pessoal.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, que incluem os desniveis como a
analise amostral que ndo conseguimos obter um padrdo nas amostras, pois ndo foi feito
calculo amostral, sendo uma amostra por conveniéncia. Além de que, poderiamos ter
utilizados outros métodos objetivos para avaliagdo da SDE mais, permitindo ampliacdo dos
nossos resultados, ja que avaliamos a SDE no presente estudo através da escala de sonoléncia

de Epworth, que € um método subjetivo, através da auto avaliacdo do paciente.

Concluséao

Por meio dos nossos resultados, a ESE mostrou associacdo como escore dos questionarios
da SB e com dois dos seus dominios, despersonalizacdo e realizacdo profissional. Mas néo
obtivemos correlacdo significativa entre a exaustdo emocional e o dominio da ESE. Este
estudo, na medida em que identificou a burnout nos participantes desta pesquisa mostrou o
esgotamento ocupacional interfere no sono, causando um dos principais sintomas relacionado
a privacdo do sono e/ou a uma qualidade do sono ruim, que é a sonoléncia diurna excessiva.

Sugerimos, com base nos resultados, que medidas no ambiente de trabalho sejam
adotadas, a fim de minimizar o desgaste emocional do professor, melhorando sua qualidade e

guantidade de sono e, consequentemente, sua qualidade de vida.
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Tabela 1. Caracteristicas Gerais da Amostra

Tabelas

Amostra (n=40)

Idade (anos) 39,348,5
Sexo
Mulheres n=16/40%
Homens n=24/60%
Departamento
Biologia n=18/45%
Matematica n=17/42,5%
Quimica n=5/12,5%
Vinculo com P6s-Graduacéo
Possui Vinculo n=18/45%
N&o Possui n=22/55%
Escore da ESE 6,8+4,3

Auséncia de sonoléncia (<10)

Presenca de sonoléncia (>10)

n=29/72,5%
n=11/27,5%

Escore do QPIB
Possibilidade de desenvolver burnout
Fase inicial da burnout

A burnout esta instalada

44,2+10,9
n=17/42,5%
n=22/55%
n=1/2,5%

34

ESE: escala de sonoléncia de Epworth, QPIB: questionario preliminar de identificacdo da

burnout.
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Tabela 2. Correlacdo entre as dimensdes da sindrome de Burnout e o escore total da escala de sonoléncia

de Epworth .

Escala de Sonoléncia de
Epworth
Exaustdo Emocional r=0,30
Despersonalizacao r=0,37*
Realizacéo Profissional r=0,43*

*p<0,05.



Figuras

Figura 1. Correlagéo entre o escore da escala de sonoléncia de Epworth e o escore do
questionario preliminar de identificacdo da burnout
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Elaborado de acordo
com a Resolucéo 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa “SINDROME DE BURNOUT E
SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM PROFESSORES UNIVERSITARIOS.”, sob
responsabilidade da pesquisadora: Profa. Dra. Anna Myrna Jaguaribe de Lima tendo por
objetivo determinar a relacdo entre a sindrome de burnout, e a sonoléncia diurna excessiva
em professores universitarios da Universidade Federal Rural de Pernambuco. Para
realizacdo deste trabalho usaremos o (s) seguinte (s) método (s): Vocé responderad dois
questionarios. O questionario serd respondido em data estabelecida entre vocé e o
pesquisador e todas as perguntas do questionario serdo lidas e respondidas por vocé e
entregue no mesmo dia ao pesquisador. Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob
sigilo absoluto, durante e apds o término do estudo, todos os dados que identifiqguem o
sujeito da pesquisa usando apenas, para divulgacao, os dados inerentes ao desenvolvimento
do estudo. Informamos também que ap6s o término da pesquisa, serdo destruidos de todo e
qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo tais como filmagens, fotos, gravacdes,
etc., ndo restando nada que venha a comprometer o0 anonimato de sua participacdo agora ou
futuramente. Quanto aos riscos e desconfortos aos voluntarios serdo minimos, ja que nao
hd coleta de dados de carater invasivo, prevalecendo apenas o desconforto do tempo
dispensado para o preenchimento 2 (dois) questionarios acompanhados pela equipe
qualificada. Se isto ocorrer, vocé podera interromper o preenchimento dos questionarios e
retoma-los posteriormente, se assim o desejar. Os beneficios esperados com o resultado
desta pesquisa sdo: O conhecimento que vocé adquirir a partir da sua participacdo na
pesquisa ira beneficia-lo com informaces e orientacdes futuras em relacéo a sua situacdo
de vida, especialmente em relagdo a sua condi¢do na pratica de atividades fisicas e a
qualidade do sono, beneficiando-o de forma direta ou indireta. A pesquisa podera ou ndo
trazer beneficios a vocé, mas as informagdes obtidas por meio do estudo poderdo ser
importantes para a descoberta de novas técnicas, capazes de diminuir os problemas
existentes em relac@o ao objeto pesquisado. O resultado sera apresentado aos voluntarios no
fim da pesquisa, trazendo um retorno referente ao seu nivel de sonoléncia diurna excessiva
e sindrome de burnout. Se diagnosticado algum problema, este serd encaminhado para

tratamento apropriado. O (A) senhor (a) tera os seguintes direitos: a garantia de
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esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a
qualguer momento sem prejuizo para si ou para seu tratamento (se for o caso); a garantia de
gue em caso haja algum dano a sua pessoa (ou 0 dependente), 0s prejuizos serdo assumidos
pelos pesquisadores ou pela instituicdo responsavel. Inclusive, acompanhamento meédico e
hospitalar (se for o caso). Caso haja gastos adicionais, 0s mesmos serdo absorvidos pelo
pesquisador. Nos casos de davidas e esclarecimentos o (a) senhor (a) deve procurar 0s
pesquisadores Dra. Anna Myrna Jaguaribe no telefone 081 998990222.

Eu , apos ter

recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta
pesquisa, bem como autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda informagdo por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder do (s) pesquisador (es). Local:
Data: /| [

Assinatura do sujeito (ou responsavel) Assinatura do pesquisador




39

APENDICE 2
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE (Elaborado de acordo com a Resolucdo
466/2012-CNS/CONEP)

Em referéncia a pesquisa intitulada “SINDROME DE BURNOUT E SONOLENCIA
DIURNA EXCESSIVA EM PROFESSORES UNIVERSITARIOS”, eu Profa. Dra. Anna
Myrna Jaguaribe de Lima e minha equipe, composta por Kamila de Melo Freitas,
comprometemo-nos a manter em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término do
estudo, todos os dados que identifiqguem o sujeito da pesquisa, usando apenas para divulgacao
os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Comprometemo-nos também com a
destruicdo, apos o término da pesquisa, de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a
identifica-lo tais como filmagens, fotos, gravagdes, questionarios, formularios e outros. Local,
data: _ /_/

Pesquisador Responsavel Assinatura e carimbo

Assinatura de todos os membros da equipe




40

ANEXO 1

Normas da Revista

Estrutura de apresentacdo dos textos:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4
salvando o arquivo em DOC e/ou DOCX;

Paragrafo deve conter Espacamento 1,5 entre linhas;

Com fonte Times New Roman 12:

A gquantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do artigo (Contabiliza-se
a partir do resumo, até a ultima pagina do conteido do artigo. Ndo devem ser consideradas a

folha de rosto, referéncias e ilustracdes);

A seguinte ordem de apresentacdo devera ser respeitada, incluindo-se os itens em paginas

distintas:

Folha de rosto (pagina 1);

Resumo/Abstract, Descritores/Keywords (pagina 2);

Texto (pagina 3);

Referéncias: A formatacdo das referéncias devera facilitar a tarefa de revisao e de editoracéo.
Para tal, deve-se utilizar espacamento 1,5 entre linhas e fonte tamanho 12, e estar de acordo
com o estilo Vancouver;

llustracdes (Figuras e Tabelas) deverdo ser inseridas apds a se¢do de referéncias, incluindo-se

uma ilustracdo por pagina, independentemente de seu tamanho.

Pagina de rosto (1):

Esta folha de rosto deve ser submetida como documento suplementar (Transferéncia de
Documentos Suplementares - Passo 4 da submissdo eletronica), contendo as seguintes

informacoes:

o titulo completo na lingua original e em inglés, deve conter no maximo 15 palavras, sendo
suficientemente especifico e descritivo]. Deve ser digitado em negrito com a letra inicial da
primeira palavra em maidscula e as demais em letra minuscula com excecéo de nome proprio;

um titulo abreviado ndo superior a 8 palavras na lingua original e inglés;
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Endereco cientifico onde o projeto foi executado;

Nomes completos dos autores [sem abreviacdo] - ordenados conforme contribuicdo de cada
um, e a sequéncia indicada com numero sobrescrito no ultimo sobrenome de cada autor, de
acordo com seus os dados complementares. S&o admitidos um méaximo de 8.

Informar o nimero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor 1D). Caso ndo

possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O registro € gratuito

Nome completo, endereco, telefone e e-mail do autor correspondente.

No caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC  (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials

(https://www.clinicaltrials.gov/).

Dados complementares:

Os autores devem incluir apenas a filiagcdo institucional (ndo inclua titulagdes) - informar
Unidade [Departamento/Programas, etc] que esteja(m) vinculado(s) na Instituicdo - inclusive
sua(s) localizacdo(cBes) contendo cidade, estado e o pais. Os dados de cada autor devem ser
agrupados, organizados em ordem crescente e a sequéncia indicada com nimeros sobrescritos
no ultimo sobrenome de cada autor. Se dois ou mais autores tiverem todas as informacdes
complementares idénticas receberdo o mesmo numero sobrescrito da sequéncia dos dados a

direita de seus nomes.
Resumo/Abstract, Descritores/Keywords (2):

Resumo, Abstract, Descritores e Keywords: Os resumos em portugués e inglés devem ser
redigidos em um Unico parégrafo, estruturados contemplando os tdpicos apresentados na
publicacdo: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo. Deve conter no minimo

100 e no maximo 160 palavras, em portugués/inglés. Nao citar referéncias.

Descritores/Keywords: Correspondem as palavras ou expressdes que identificam o contetdo
do trabalho, minimo de 3 (trés) e maximo 5 (cinco), separados por ponto e virgula (;) e com as
iniciais de cada palavra em mailsculas. SO serdo aceitos descritores cadastrados no

Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS [http://decs.bvs.br] e ao Medical Subject Headings

do Medline - MeSH [http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html].

Texto (3):


https://orcid.org/register
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
https://www.clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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O texto deve ser organizado nas seguintes secBes: Introducdo, Material e Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos, Referéncias, llustragdes. Para as
padronizacOes das abreviaturas os autores devem seguir as orientacdes do Council of Biology
Editors Style Manual, 6th edition. Todas as abreviaturas devem ser definidas, quando

utilizados pela primeira vez. Os trabalhos devem ser sucintos.

Introducdo: deve apresentar o propésito do objeto da pesquisa, a relevancia do trabalho,
descrever quais 0s avangos que foram alcancados com a pesquisa, sua relagdo com 0s outros
trabalhos na mesma linha de pesquisa ou area, identificando suas limitacGes e possiveis
vieses. N&o deve incluir dados ou conclusdes do trabalho em questéo.

Metodos: Devem conter no desenho do estudo as hipoteses e desfechos, o fluxograma do
estudo, definir bem os critérios de inclusdo e exclusdo, também devem ser fornecidas todas as
caracteristicas do material pertinentes ao assunto da Pesquisa, deve ofertar, de forma objetiva,
informacBes que permitam que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar
as técnicas padronizadas. Descrever de forma clara a analise estatistica.

Resultados: devem oferecer uma descri¢cdo sucinta das novas descobertas. Devem ser
apresentados na mesma ordem em que o experimento foi desenvolvido, conforme descrito na
secdo "Metodologia".

Discussdo: interpretar os resultados e relaciond-los aos conhecimentos existentes
comparando-os com o0s de estudos anteriores. ldentificar as limitagdes do estudo e fazer
sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusao: devem ser apresentadas de forma concisa e ser estritamente fundamentadas nos
resultados obtidos na pesquisa, respondendo aos objetivos.

Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.

Referéncias: ConScientiae Salde adota Vancouver Style. As referéncias devem obedecer
a Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals - Vancouver,
disponivel no seguinte endereco

eletrénico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html. Citar as referéncias no

texto com algarismos arabicos sobrescritos, em seqiiéncia numerica, de acordo com a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (exemplos: e apari¢ao, sem parénteses,
com o seguinte formato: referéncia antes dos sinais de pontuacéo (,;:.) ou depois de palavra
anterior, sem espacamento e sobrescrito (exemplo: diabetes, hypertension’?e alcoholism*

%s&0 problemas médicos complexos'®); Listar os nomes dos seis primeiros autores do


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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trabalho; excedendo esse numero, usar a expressdo et al.; As abreviaturas dos titulos dos
periddicos internacionais citados seguem o Index Medicus/ MEDLINE, e as dos titulos
nacionais, LILACS e BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia); N&o incluir, na lista de

referéncias, comunicagdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacéo.

e A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. Citar no minimo 60% das

referéncias dos Gltimos 5 anos
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ANEXO 2

QUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACAQ DA BURNOUT

Elaborado & adaptado por Chafic Jbeil, inspimdo no Masiach Bumout Inventory - MBI
Obis.: este instrumento & de uso informativo apenas & néo deve substituir o dagndstion realizade por Médico ou Psicoterapeuta.,

MARQUE "X" na coluna correspondente:
1- Nunca | 2- Anualments | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

No Caracteristicas psicofisicas em relacao ao trabalho 112]3|4]|5
1 | Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relacdo ao meu trabalho
2 | Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho
3 | Levanto-me cansado(a) e sem disposicdo para realizar o meu trabalho
4 | Envolvo-me com fadilidade nos problemas dos outros
5 | Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia
6 | Tenho que desprender grande esforco para realizar minhas tarefas laborais
7 | Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim
8 | Sinto que meu salario & desproporcional as fungdes que executo
9 | Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente
10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)
11 | Mo me sinto realizado(a) com o meu trabalho
12 | Mao sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes
13 | Nao acredito mais naguilo que realzo profissionalmente
14 | Sinto-me sem forcas para conseguir algum resultado significante
15 | Sinto gue estou no emprego apenas por causa do salario
16 | Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que atendo
17 | Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que atendo
18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas
19 | Penso que ndo importa o que eu faga, nada vai mudar no meu trabalho
20 | Sinto que ndo acredito mais na profissdo que exergo
Totais (multipliqgue 0 numero de X pelo valor da coluna) 2
Some o tofal de cada coluna e obtenha seu score 3

Resultados:
De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Burnout.
De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Bumnout, procure trabalhar as recomendacdes de prevencao da
Sindrome.
De 41 a 60 pontos: Fase inicial da Burnout, procure ajuda profissional para debelar os sintomas e garantir, assim,
a qualidade no seu desempenho profissional & a sua qualidade de vida.
De 61 a 80 pontos: A Burnout comeca a se instalar. Procure ajuda profissional para prevenir o agravamento dos
sintomas,

De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase consideravel da Bumnout, mas esse quadro @ perfeitaments
reversvel, Procure o profissional competente de sua confianca & inicie o quanto antes o tratamento,

ATENCAD: este instrumento & de uso informativo apenas e niio deve substituir o diagndstico
realizado por médico ou psicolerapeuts de sua preferéncia e confianca,
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ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH
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Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situacfes?

Situacdes

Chance de cochilar - 0
a3

1. Sentado e lendo

2. Vendo televisdo

3. Sentado em lugar publico sem atividades como sala de espera,
cinema, teatro, igreja

4. Como passageiro de carro, trem ou metro andando por 1 hora sem
parar

5. Deitado para descansar a tarde

6. Sentado e conversando com alguém

7. Sentado apds uma refeicdo sem alcool

8. No carro parado por alguns minutos no durante transito

TOTAL

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar

2 — moderada chance de cochilar
3 - alta chance de cochilar
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME DE BURNOUT, QUALIDADE DO SONO E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
EM PROFESSORES UNIVERSITARIOS.

Pesquisador: Anna Myra Jaguaribe de Lima

Area Tematica:

Vers&o: 3

CAAE: 89890818.1.0000.5207

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.808.789

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de carater descritivo que serd realizado na Universidade Federal Rural de
Pernambuco, no periodo de malo de 2018 a fevereiro de 2019. A populacdes do estudo serdo os
professores Universitérios dos Departamentos de Educagao Fisica, Morfologia e Fisiologia Animal e Biologia
da Universidade Federal Rural de Pernambuco. Neste estudo o foco é a Sindrome de Burnout, e a sua
relacdo com a qualidade de sono e de atlvidade fisica em professores universitérios, visto que essa
populacdo se encontra cada vez mais propensa ac esiresse progressivo, promovido pelas exigénclas
profissionais e podendo assim desencadear uma perda na quakdade de vida como a falta

da pratica de exercicio fisico, pouca ou nenhuma hora de lazer, poucas horas de sono,

comprometendo, portanto no bem-estar desses profissionals Sera utilizada estatistica descritiva. Para
correlacionar a qualidade do sono, a sonoléncia diuma e o nivel de

atividade fisica, caso a distnbuicio seja normal, seré utilzado o teste de correlagao de Pearson. Ja se a
distnibuicao ndo for normal, serd usado o teste de comelacdo de Spearman. Sera considerado um p<0,05
como nivel de significincia estatistica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Principal:

Endarego: Av. Agamenon Magaihdes, sin

Balrro: Santo Amaro CEP: 50.100.0%

UF: PE Municipio: RECIFE

Tolefone: (81)3183-3775 Fax: (81)3183-3775 E-mall: comie eScafiupe be
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Delerminar a relagdo entre a Sindrome de Bumout (58], a gualidade do sono & o nivel
de atividade fisica em professores unmversitdnos.

Objetrvos Secundanoes:

* Avaliar a gualidade do sono em professcees universitarios da UFRPE;

* Avaliar o nivel de atvidade fisica em professores universtanos da UFRPE;

* Investigar a presenca de sindrome de bumout em professores universitanios da
LWFRPE:

* Analisar a assocacho da sindrome de burnout ao nivel de atvidade fisica em
professores universtancs da LUFRPE;

« Analisar a assocagdo da sindrome de burnout & qualidade do sono em
professores universitancs da UFRPE;

Comtruscis 3z Fascar: 08 T

Avaliacdo dos Riscos o Boneficios:

Riscos

Os pesguisadores garantem que os riscos & desconforios a0s voluntirios serdo minimos, uma vez que a
coleta de dados ndo ierd cardter invasivo, prevalecendo o desconforto devedo o tempo dispensada para o
preenchimenio dos 3 (irés) guestiondnos acompanhados pela equipe qualificada. Contudo se houver
desconfortaliconsiragimeno ou algo dentro desses padries, que o entrevisiado deverd comunicar ao
pesquisador para gue s=jam tomadas providencas & gue 0 mesmo poderd desisbr da participacdo da
pesquisa a qualquer momento. E se esse constragmento persistir o participante poderd inferromper o
preenchimenio dos queslionanos & retoma-los posieriorments, s& assim desejar.

Beneficios esperados

Com o resuliado desta pesquisa sio: O conhecimenio que vooi adquirir a partir da sua paricipagio na
pesguisa ird beneficid-lo com informagbes e orientagdes fuluras em relagdo a sua situacdo de vida,
especialmente em relagdo 4 sua condigdo na pratica de alividades fisicas = a gualidade do sono,
beneficiando-o de forma direta ou indireta.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
(O estuda tem mériio & & relevanie. A pesquisa proparcionard um maior conhecimenio sobre a 58, uma vez
que se frata de uma doenga que afeta os profissionais na drea da docknaa, trazendo

Bairra: Baslo Amain (= - SR TR ]]
UF: PE Musicipia: RECFE
Talsfone: (51)5185.5775 Facs: (B1)5183-5775 E-mnall:  comle aicadiup br
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Corpliraesciie: do- Farscar- 2808 THG

G

compromefimenios 4 salde humana, como a s=nsagho de sobrecarga de irabalho, fadiga & depress3o.

Consideracdes sobre os Termos. de apresentacio obrigatdria:
Apresenta Folha de Rosiro devidamenie assinada, a Carta de Anuénda, o TCLE, akém dos Cumriculo laties
dos emvalvidos na pesquisa. Os questiondnos encontramss= nas anexcs do Projeto Principal

Apresenia uma Carta ao Revisor atendendao as recomendagbes que colocaram o Projeta em Pendénca.

Recomeondacoes:
Sem recomendagies.

Conclusbes ou Pendéncizs o Lista de inadequacdes:

Os Pesquisadones abenderam as Recomendagpbes quanio as medidas protetivas no Projeto & no TCLE. Haa

restands pendéncs.

GConsideracdes Finais a critério do CEP:
{0 pleno acompanha o parecer do relator.

Esip parecer fol elaborado baseado nos documentos. abaino nelacionados:

Eraragn: Ay, Agasencon Magahbe, s’

Baiera: Banln A

CEP: 5 0010

UF: FE Mesicipie: RECFE

Talefone: |&1)5183.5775

Fis: fE1)30E3-5075

Tipo Doosmenio dmguiea Postagem At Sihsagao
Imformactes Basicas| PE_ _BAECAs DD P L 1wiraie Mcefin
do Prajeio ROJETD 1085648 podf 14:12-23
Projeto Detalnade | | Projeio._Detahado pdl THUFTA01E |Anna Myrna Moefin
Brochura 14:11:54 |Jaguaribe de Lima
vesigador
TCLE J Termos de || TCLE.pdi TWOFIA01E |Anna Myrna doeiln
Assenfmenta | 140730 | Jaguaribe de Lima
Justificativa de
Eutn:ﬂ. He:p:ﬁu_p':m:n:u:.un-:l: TOFA0TE [anna Mymna et
140448 |Jaguaribe de Lima

Outrees Cumiculo_fduna. pdf TVOECA0E | Anna Myrna Aoeio
151803 | Jaguaribe de Lima

Oubroe lattes pof 200472018 | Anna Myrna doeiln
_ 22118 Liaquaribe de Lima

Oubroe Curriculo. pdf 200472018 | Anna Myrna doeiln
202708 Llaquaribe de Lima

E-mmall: corsile abicafiup b
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Contruncio 3o Pamcer 2500.705

rad "™

Outros cartas. pdf 2800472018 |Anna Myrna Aceilo
‘ .

o 3 TPt e Tl L LY T
11:18:04 uaribe de Lima

Outros ﬂspdi' mamm Aceiio
214535 | Jaquaribe de Lima

Situagio do Parecer:

Apravado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 08 de Agosto de 2018

Assinado por:

Jael Maria de Aquino
{Coordenador)

Endereco:  Av. Agumencn Magahles, sir'

Batero: Sasto Ao

CEP: 50 100-010

UF: PE Mumicipio: RECFE

Telefone: (51598355775

Fax: (B1)5183.5175

E-mal: comle sticafupe by

Pagratdae
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