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Excessive daytime sleepiness and quality of life
related to the health of university professors
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RESUMO

Introducgao: Problemas relacionados ao sono interferem na qualidade de vida das pessoas.
Este trabalho tem o objetivo especifico de analisar a influéncia da sonoléncia diurna excessiva
na qualidade de vida dos docentes. Métodos: Para tal pesquisa, aplicaram-se trés questiona-
rios. Para avaliar a qualidade de vida, usou-se o questionario Medical Outcomes Study 36 — ltem
Short — Form Health Survery. O sono foi avaliado pela escala de Epworth e as demais varidveis
foram avaliadas por um questiondrio semiestruturado, unificado on-line, transcrito no Google
Doc. Resultados: Dos 688 docentes convidados a participar da pesquisa, 40% responderam
ao questionario, compondo a amostra do estudo. Dessa amostra, 35,2% apresentaram sono-
léncia diurna excessiva (IC 95%, 29,5-40,9). Houve associacédo estatisticamente significativa (p
< 0,05) entre a sonoléncia diurna excessiva com menor escore de qualidade de vida em todos
os oito dominios avaliados (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da satde,
vitalidade, aspectos sociais, aspecto emocional e saide mental). Conclusao: Este trabalho
aborda um importante aspecto, com relacéo direta sobre a qualidade de vida, que se refere
ao sono dos individuos. A partir desse levantamento, podem ser planejadas medidas para
que os escores de qualidade de vida dos docentes sejam incrementados.

ABSTRACT

Introduction: Problems related to sleep affect people’s quality of life. The objective of this
study was to analyze the influence of excessive daytime sleepiness on the quality of life of
college professors. Methods: To evaluate the quality of life, it was used the Medical Out-
comes Study 36 - Item Short — Form Health Survey questionnaire. Sleep was assessed by the
Epworth scale, and the other variables were evaluated by a unified, semi-structured online
questionnaire, transcribed in Google Doc. Results: Of the 688 professors invited to partici-
pate in the survey, 40% answered the questionnaire. Overall, 35.2% presented excessive day-
time sleepiness (95% Cl: 29.5-40.9). There was a statistically significant association (p < 0,05)
between excessive daytime sleepiness with lower quality of life score in the all eight domains
evaluated (functional capacity, physical aspects, pain, general health, vitality, social function-
ing, emotional aspects and mental health). Conclusion: This paper addresses an important
aspect, showing a strong relationship between sleep and lower level of quality of life. Policies
should be planned focusing on quality of sleep to improve professors’ quality of life.
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INTRODUCAO

Os professores séo um grupo de profissionais de extrema im-
portancia para a sociedade e estao sujeitos a diversos fatores
estressores, como longas jornadas de trabalho, diminuicdo
do tempo dedicado ao lazer e as praticas esportivas, ma ali-
mentagao, pouco tempo para descanso e, em especial, priva-
cdo do sono'. Essa realidade vivenciada pelo docente pode
afetar o modo como ele percebe sua qualidade de vida®.

Autores que estudam a qualidade de vida utilizam con-
ceitos relacionados ao bem-estar, situacao de vida, felicidade
e satisfacdo pessoal. Dessa forma, a definicdo ampla de qua-
lidade de vida considera as condicbes externas e as expe-
riéncias subjetivas do individuo, sendo essas as referéncias
encontradas na literatura na década de 1980, com caracte-
risticas muito gerais e que se concentram em avaliar a sa-
tisfacdo ou insatisfacdo de cada individuo em relacéo a sua
propria vida®,

Esse conceito, no campo da saude, pode apresentar duas
abordagens mais importantes. A primeira trata-a de modo
mais amplo, enquanto a outra relaciona a qualidade de vida
ao estado de saude apresentado, de forma mais direta*. A Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida
de forma mais abrangente, descrevendo-a como “a percep-
¢do do individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto
da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupa-
¢oes™. Isso inclui as condi¢ées de saude fisica, o repouso, a
mobilidade, as fungdes cognitivas, o comunicar-se, a satisfa-
cao sexual, o alimentar-se, a presenca ou auséncia de dor, a
reserva energética, o comportamento emocional, o trabalho,
o lazer e a vida familiar e social de cada individuo®.

Atualmente existe crescente interesse de pesquisadores,
médicos e outros profissionais da salide em discutir e inter-
pretar a qualidade de vida, transformando-a numa medida
quantitativa, para que possa ser utilizada em ensaios clinicos,
modelos econdmicos e, principalmente, para que os resulta-
dos encontrados possam ser comparados entre as multiplas
populacoes e até mesmo entre as indmeras patologias’.

Sobre 0 sono, alteracdes na qualidade, quantidade e con-
formidades podem ser tanto naturais como patoldgicas®. Em
consequéncia, hd aumento da mortalidade, prejuizos econo-
micos, além de comprometimento da salde fisica e mental.
Além dessas consequéncias que surgem com os disturbios
do sono, pode-se provocar, na vida das pessoas, diminuicao
de sua produtividade diéria, aumento da propensao a distur-
bios psiquiatricos, surgimento e agravamento de problemas
de saude, riscos de acidentes de trafego, absentefsmo no
trabalho e comprometimento maior da qualidade de vida®.

A falta do sono também prejudica o desempenho cog-
nitivo que envolva aprendizado, raciocinio légico, memoria,
calculos matematicos, processamento verbal complexo, pa-
drées de reconhecimento e tomadas de decisdes'. Contu-
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do, a sociedade moderna tem a necessidade crescente de
trabalhar em horarios irregulares, além de compromissos so-
ciais durante o perfodo da noite, o que desrespeita 0s meca-
nismos envolvidos na qualidade do sono, podendo resultar
em prejuizos a saude fisica e mental das pessoas''.

Em um estudo realizado com profissionais da enferma-
gem de um hospital universitario avaliando a relacéo da qua-
lidade de vida e a qualidade do sono, entre outras avaliacdes,
foi relatado que, apds uma noite sem sono, os olhos ardem,
0 estdbmago doi, hd aumento na producao de suco gastrico,
ocorrendo azia, além de mal-estar generalizado com dores
nas articulacées, diminuicdo da resisténcia imunoldgica, po-
dendo afetar a regeneracédo celular, assim como a total recu-
peracao da funcdo imunitaria'.

Foi realizado um estudo transversal sobre a associa-
cdo entre o estado de saude geral, conforme determinado
pelo SF-36, com a sonoléncia, avaliada por meio da escala
de Epworth e do teste de laténcia do sono multiplo (MSLT).
Cento e vinte e nove individuos, sem doengas médicas ou
psiquidtricas cronicas severas, foram submetidos ao estudo
do sono durante a noite, em que se percebe que a qualidade
do sono e a qualidade de vida estao intimamente relaciona-
das, evidenciando que as alteragcdes do sono estdo relacio-
nadas com prejuizo na qualidade de vida dos individuos'.

Isso porque, por meio da escala de Epworth, foram cons-
tatados 8% da variancia nas percepcdes gerais da saude, 17%
da variacdo na energia/fadiga, 6% da variancia na medida su-
maria do bem-estar e 3% da variancia na medida sumaria do
estado funcional®.

Com isso, sugere-se que a sonoléncia tem impacto im-
portante na saude geral e no estado funcional, influenciando
especificamente a autopercep¢do em relagao a energia/fadi-
ga, como também a percepcao geral da salde, percepcéo do
bem-estar e o estado funcional do individuo. Isso sugere que
uma avaliacdo mais especifica da sonoléncia nas avaliagdes
gerais de saude pode auxiliar na compreenséo de algumas
das variacdes observadas nessas medidas nos individuos'.

Um estudo de coorte, realizado pelo Centro de Cambrid-
ge para Envelhecimento e Neurociéncias (Cam-CAN), anali-
sou questbes de salde e estilo de vida autorrelatadas, em
gue encontraram nas pessoas que relataram melhor sono os
melhores resultados de saude, destacando a salde mental,
moderadamente a salde cognitiva e fisica, mas nao a quali-
dade do sono e a saude neural™.

Além disso, houve pouca evidéncia de interacdes entre a
qualidade do sono e a idade nos resultados de satde, contu-
do observaram-se associacdes em forma de U entre a dura-
¢ao do sono e a salde mental (depresséao e ansiedade), bem
como a saude geral autorrelatada. O melhor sono autorre-
latado estava associado a melhores resultados de salide, e
a forca dessas associacoes diferiu em todos os dominios da
saude'.

J Bras Psiquiatr. 2018;67(2):94-100



96 Amaro JMRS, Dumith SC

Logo, existem varios questionamentos que seguem ne-
cessitando de diversos estudos sobre sonoléncia, sono e as-
sociacdo com saude, no geral. Assim, este estudo teve como
objetivo analisar a influéncia da sonoléncia diurna excessiva
e qualidade de vida relacionada a satide dos professores uni-
versitarios.

METODOS

Este estudo teve carater observacional do tipo transversal
com abordagem quantitativa. Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Satude (CEPAS) da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) sob ne 72/2015. Todos os pro-
fessores da FURG que estavam em atividade e atuavam nos
campi da cidade de Rio Grande (Campus Carreiros e Campus
Saude) no segundo semestre de 2015 foram convidados a
participar da pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de outu-
bro e novembro de 2015. Todos os professores elegiveis re-
ceberam por e-mail um convite para participar da pesquisa.
Nesse mesmo e-mail, recebiam um link que os remetia ao
questiondario empregado na pesquisa. Esse questionario foi
gerado pelo aplicativo Google Docs e era preenchido no
proprio computador, bastando ter conexdo com internet
para abrir e enviar. Antes de responder ao questionario, 0s
professores deveriam assinalar que consentiam em fazer
parte do estudo. Nao foi coletada nenhuma informacao re-
ferente a nome, nem numero de matricula, sendo as respos-
tas andnimas.

Foi empregado um questiondrio semiestruturado, o
qual inquiriu sobre varidveis demograficas, ocupacionais,
comportamentais e de salde. Todas as perguntas eram
fechadas, devendo o respondente assinalar uma das al-
ternativas. O preenchimento completo do questionario
levava de 5 a 10 minutos. O excesso de peso foi definido
como o {ndice de massa corporal (IMC) maior ou igual a
25 kg/mz. Para o célculo do IMC, usou-se o peso e a altura
autorreferidos. J& a varidvel hipertenséo arterial foi defi-
nida como o recebimento do diagndstico médico dessa
doenca.

A qualidade de vida dos individuos foi analisada por meio
do questionario denominado Medical Outcomes Study 36 —
Item Short — Form Health Survey (SF-36), o qual é um questio-
nario padronizado, genérico, de avaliacdo de qualidade de
vida, de facil entendimento e aplicabilidade. Ele é formado
por 36 itens, englobados em oito dominios: capacidade fun-
cional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental. Apre-
senta um escore final de 0 a 100, em que O corresponde ao
pior estado geral de salde e 100 ao melhor estado de sau-
de’. Foi traduzido pelo método de back translation em 1999
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e é aplicado em diversas pesquisas, abrangendo multiplas
populacées, em condi¢oes distintas'’.

Além desse instrumento, foi utilizada a escala de sono-
léncia de Epworth, com o intuito de avaliar a presenca ou
nao de sonoléncia diurna excessiva nos professores avalia-
dos'®. Essa escala consiste em um questionario que avalia a
probabilidade de o entrevistado cochilar em oito situagcdes
habituais, podendo essa probabilidade ser classificada de 0
a 3, sendo 0 chance nula de cochilar e 3 chance elevada de
cochilar. Portanto, essa escala pode assumir uma pontuacao
que varia de 0 a 24 pontos. Para fins de analise, utilizou-se o
ponto de corte de 10 pontos ou mais para definir sonoléncia
diurna excessiva'’.

As respostas foram exportadas para um arquivo em Ex-
cel, que posteriormente foi transferido para o pacote esta-
tistico Stata, versao 11.2, no qual foi realizada a limpeza do
banco, criacdo das varidveis e anélise dos dados. Para a ané-
lise descritiva, empregou-se frequéncia absoluta e relativa.
A prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva para cada gru-
po analisado foi comparada usando o teste exato de Fisher.
A andlise do escore médio (e desvio-padrao) de cada domi-
nio de qualidade de vida de acordo com a presenca de sono-
léncia diurna excessiva foi testada por meio do teste de ana-
lise de variancia. O nivel de significancia estatistico utilizado
foi de 5% para testes bicaudais.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 688 professores
dos campi de Rio Grande — RS, da FURG, e 270 (40%) res-
ponderam ao questionario e reenviaram o formulario, com-
pondo a amostra do estudo. Desses, 52,2% eram mulheres,
35,6% tinham entre 30 e 39 anos e 64,8% eram casados. A
maioria dos professores (88,5%) pertencia a outros institu-
tos que ndo o da saude. Além disso, trés de cada quatro
professores possuiam doutorado e quase um terco (29,6%)
nao praticava atividade fisica no tempo livre. Quase metade
(48,2%) apresentou excesso de peso. Referiram diagndstico
médico de hipertensao 17,4% dos respondentes. Apresen-
taram sonoléncia diurna excessiva 35,2% (IC 95%, 29,5-40,9).
As caracteristicas gerais da amostra estao detalhadas na Ta-
bela 1.

Na Tabela 2, mostra-se a prevaléncia de professores com
sonoléncia diurna excessiva de acordo com algumas carac-
terfsticas analisadas. Observa-se que nao houve predomi-
nancia do desfecho em nenhum dos grupos estudados. As
médias dos escores de qualidade de vida, de acordo com
a ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva encontram-se
na Tabela 3. Houve associacdo estatisticamente significativa
entre a sonoléncia diurna excessiva com menor qualidade
de vida em todos os dominios.



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos professores da Universidade
Federal de Rio Grande (FURG), Rio Grande, RS, 2015 (N = 270)

Variavel N %
Sexo

Masculino 129 4728

Feminino 141 52,2
Faixa etdria

20-29 anos 25 93

30-39 anos 96 35,5

40-49 anos 79 29,3

50-59 anos 55 20,4

60-69 anos 15 55
Estado civil

Casado(a) 175 65,0

Solteiro(a), divorciado(a), vidvo(a) 95 35,0
Instituto

Satde (enfermagem e medicina) 31 1,5

Outros 239 88,5
Doutorado

Nao 68 25,0

Sim 202 75,0

Atividade fisica no lazer
Nao 40 28,4
Sim 101 71,6
Excesso de peso
Nao 140 51,8
Sim 130 48,2
Hipertensao arterial
Nao 223 82,6
Sim 47 17,4

Sonoléncia diurna excessiva

Néo 175 64,8
Sim 95 352
DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a associacéo entre sono-
léncia diurna excessiva e qualidade de vida em professores
universitarios. Foram encontradas associacdes estatistica-
mente significativas para sonoléncia diurna excessiva com
menor escore de qualidade de vida em todos os dominios
investigados. Além disso, destaca-se que um de cada trés pro-
fessores foram identificados com sonoléncia diurna excessiva.

Essa porcentagem de professores que apresentaram so-
noléncia diurna excessiva pode ser reflexo de um ritmo de
vida acelerado a que esses profissionais sao submetidos, em
que devem preparar e ministrar aulas, dar atencao extra a seus
alunos, preparar, aplicar e corrigir provas, produzir artigos aca-
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Tabela 2. Prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva de acordo
com algumas caracteristicas dos professores da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande, RS, 2015 (N = 270)

Sonoléncia diurna

Variavel excessiva (%) Valorp
Sexo

Masculino 341

Feminino 36,2 0,80
Faixa etdria

20-29 anos 40,0

30-39 anos 333

40-49 anos 35,4 0,97

50-59 anos 36,4

60-69 anos 333
Estado civil

Casado(a) 349

Solteiro(a), divorciado(a), vitivo(a) 358 0,89
Instituto

Satide (enfermagem e medicina) 323

Outros 35,6 0,84
Doutorado

Nao 38,2

Sim 34,2 0,56

Atividade fisica no lazer

Nao 42,5

Sim 32,1 0,13
Excesso de peso

Nao 32,1

Sim 38,5 0,31

Hipertensao arterial
Nao 341
Sim 40,4 0,41

Tabela 3. Qualidade de vida e sonoléncia diurna excessiva em
professores da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio
Grande, RS, 2015 (N = 270)

Sonoléncia diurna excessiva

Dominio de qualidade de vida Nao Sim Valorp
Média (DP) Média (DP)
Capacidade Funcional 89,3 (£12,9) 84,8 (+15,9) 0,01
Aspectos Fisicos 85,4 (+29,0) 76,0 (+34,2) 0,02
Dor 72,3 (£16,5) 64,8 (£19,6) <0,01
Estado Geral da Satde 73,9 (+16,7) 62,8 (+19,6) <0,01
Vitalidade 64,9 (£18,0) 51,6 (+22,0) <0,01
Aspectos Sociais 80,3 (+19,4) 67,4 (+24,0) <0,01
Aspectos Emocionais 78,6 (£32,2) 58,6 (+39,4) <0,01
Sadde Mental 75,3 (%15,3) 64,5 (+18,9) <0,01

J Bras Psiquiatr. 2018;67(2):94-100



98 Amaro JMRS, Dumith SC

démicos, elaborar trabalhos de pesquisas, orientar alunos, en-
tre outras inimeras atividades'®. Isso muitas vezes exige carga
horéria extra, que acaba interferindo na vida particular dos
docentes e em especial no sono. Assim, muitas vezes eles sa-
crificam o tempo que seria dedicado para dormir fazendo as
tarefas extras que sao exigidas pela profissao, tendo o habito
de se privar de horas de sono que seriam essenciais'.

Os problemas envolvendo o sono abrangem questdes
econdmicas e de salde, como o aumento de hospitaliza-
¢oes, de riscos de acidentes de transito, do absenteismo e
de desenvolvimento de distdrbios mentais?®. No entanto,
grande parte dos disturbios do sono ndo sdo diagnosticados
e tratados, visto que as pessoas, no geral, ndo reconhecem
muito bem que estdo com problemas, e menos ainda que
isso possa ser tratado. Provavelmente por conta desse des-
conhecimento, o docente nao costuma relatar seus proble-
mas de sono durante as consultas médicas, dificultando o
possivel diagndéstico e o tratamento, além das suas multiplas
etiologias, que podem interferir nesse diagnostico, como
descrito por Martinez et al.?', em um artigo de revisao sobre
diagnostico dos transtornos do sono.

Pesquisa feita por Milagres et al.??, em 2014, com o intuito
de avaliar a qualidade do sono da populacdo de Vicosa-MG,
identificou 38% das pessoas com algum problema do sono.
Nessa pesquisa em Vicosa também foi utilizada a escala de
Epworth como instrumento-base para avaliacdo. Estudo rea-
lizado por Esteves et al.?, em 2015, com 49 atletas paraolim-
picos brasileiros em 2014, também encontrou que 30% deles
apresentaram queixas relacionadas ao sono.

As associacbes encontradas entre sonoléncia diurna ex-
cessiva e qualidade de vida podem ter relacdo com os as-
pectos fisioldgicos e comportamentais que ocorrem com 0s
individuos. O sono exerce papel importante na homeostasia,
cujo desequilibrio favorece o surgimento de diminuicao da
competéncia imunoldgica, transtornos mentais, prejuizo no
desempenho fisico e dificuldades adaptativas, o que pode
causar aumento da vulnerabilidade do organismo e colocar
a vida em risco®. Nasce entdo a necessidade de ampliar o
conhecimento sobre essas alteragdes, suas causas, suas con-
sequéncias e quais doengas cursam concomitantemente.
Igualmente relevantes sao os instrumentos utilizados para o
diagnostico e para estabelecer as condutas médico-terapéu-
ticas ideais®.

Sobre a qualidade de vida em docentes no Brasil, foi
conduzida uma revisao sistematica?®. Os autores localizaram
12 artigos com essa tematica, oito foram deles feitos nas
regides Sul e Sudeste. Sete foram realizados com professo-
res do ensino superior e quatro deles por meio do método
quantitativo, com delineamento transversal. Em relacao aos
objetivos, notou-se a tendéncia de serem realizadas relagcoes,
associacoes, correlacdes e descricoes da qualidade de vida
com outras variaveis, com maior énfase, do que investigar e
mensurar a qualidade de vida, propriamente.
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Em outra revisao sistematica, realizada por Colares et al.>,
em 2015, buscando indicadores de qualidade de vida em
professores, foram analisados 14 artigos, dos quais a maioria
ressaltou a insatisfagdo desses docentes com a remunera-
¢do, as condicdes de trabalho, o ambiente desfavoravel, pro-
blemas vocais e escassez de tempo. Logo, notamos o salario,
a forma do sistema de organizacéo e a estrutura fisica como
fatores em destaque, no que se refletem como aspectos que
atuam negativamente em relacédo a qualidade de vida dos
professores. Isso serve como um direcionamento do que
deve ser feito na politica de gerenciamentos escolares, para
que se obtenham melhorias na qualidade de vida desses tra-
balhadores da rede de ensino.

Segundo Silvério et al?5, em artigo publicado em 2010, os
docentes consideram seu trabalho muito desgastante para a
saude, seja pelo contato direto com as pessoas e 0s estresse
que advém dessa funcdo, como também pelas demais cone-
xdes e interagcdes exigidas no contexto institucional, em es-
pecial aguelas que os obrigam a tomar medidas que se con-
trapdem a seus proprios principios e disponibilidade. Nao
ha quem possa desenvolver seu trabalho ou qualquer ou-
tra atividade com competéncia maxima, seguranca e pleno
vigor, se ela se realizar de modo sistematico e ininterrupto.
Sao necessarias pausas para que se repouse, podendo cons-
tituir-se de atividades de lazer ou do tao importante tempo
para dormir, para que assim ndo ocorra nesses docentes um
processo de irritacdo ou extenuacao?'.

Em um estudo, avaliou-se que pessoas que sofrem de
graves insdnias apresentaram menores valores de qualidade
de vida em oito dimensées do SF-36 do que pessoas com
leves insdnias e pessoas que dormem bem. Os que tinham
insdnias leves tiveram pontuagdes mais baixas nas mesmas
oito dimensdes quando comparados com bons dormentes.
Nenhuma dimensao foi significativamente mais alterada do
que a outra?’.

As conclusdes a que chegaram foram de que o estado de
salde mental e o papel das dimensdes da qualidade emo-
cional foram pior em graves insonias e leves, se comparados
aos que dormiam bem. Esse resultado manteve-se mesmo
quando examinamos doencgas psiquidtricas, 0 que mostra
clara inter-relacdo entre insonia e estado emocional. O es-
tado geral de saude também foi pior em insénias graves e
leves, do que em dorminhocos”.

No entanto, pode-se concluir apenas que a insdnia esta-
va relacionada a um pior estado de salde e ndo se era uma
causa ou consequéncia desse pior estado de saude?. Esses
achados dialogam com os resultados do nosso estudo, forta-
lecendo os valores das associacdes nos oito dominios estu-
dados na qualidade de vida.

Como visto em outros estudos®'’, 0 sono tem papel ho-
meostatico fundamental no funcionamento do organismo,
0 que pode explicar sua associacédo diretamente proporcio-
nal com Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado



Geral da Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emo-
cionais e Saude Mental, dominios que nao sofrem grandes
comprometimentos quando ndo ha sonoléncia diurna ex-
cessiva, mas quando ha sonoléncia diurna excessiva, nota-se
piora desses parametros.

Visto essa funcdo central no reestabelecimento da or-
dem organica, entendemos que cada dominio pode ser in-
terligado se visto de forma ampla, num contexto sistémico,
ao qual o corpo humano se estabelece, relacionando satde
e bem-estar aos seus componentes fisicos e mentais, como
mencionado antes”.

Além disso, destaca-se o papel anti-inflamatdrio que o
sono pode exercer, ao reduzir o estresse fisico a que o corpo
se expde no decorrer do dia, 0 que explica a associacdo entre
sonoléncia diurna excessiva e o componente “dor”; quanto
mais sonoléncia diurna excessiva, mais dor o individuo refe-
re sentir, ja que, por dormir menos e sentir essa sonoléncia,
0 COrpo permanece exposto ao estresse, liberando agentes
inflamatdrios e aumentando a producao de radicais livres e
espécies reativas de oxigénio?.

Caso as condicdes para uma melhor qualidade de vida e
uma noite boa de sono nao sejam alcancadas, podem sur-
gir prejuizos a sociedade, j& que os professores sdo a base
de formacéo, desde o conhecimento basico até o que ha de
mais moderno e avangado nas pesquisas em todas as areas.
E importante que a sociedade se preocupe com as questoes
de salde, em especial as relacionadas ao sono, para que,
assim, possa progredir e desenvolver-se de forma efetiva e
estruturada. As implicacdes se estendem da docéncia para
todos os setores trabalhistas e funcionais, ja que, a cada novo
estudo, se constata que os beneficios advindos de uma vida
repleta de praticas saudaveis sdo maiores do que um projeto
de reestruturacdo ou uma nova forma de abordagem dos
desafios cotidianos®.

Nota-se que, entre as limitacdes deste estudo, estd a
baixa adesao dos docentes para responder ao questionario
(4 de cada 10). Presume-se que exista maior probabilidade
de que esses docentes que ndo retornaram suas respostas
tenham menores escores de qualidade de vida. Isso porque
eles podem estar mais estressados, nao conseguindo admi-
nistrar muito bem suas multiplas tarefas e seu tempo e até
mesmo apresentando problemas para dormir, o que tornaria
as medidas de associacdo deste estudo ainda mais signifi-
cativas. Contudo, em estudos similares, a taxa de resposta
se mostrou parecida ou até mesmo menor?, Além disso, as
populacoes avaliadas pelos outros estudos forma numerica-
mente menores e, em alguns, ndo representativas®.

Menciona-se também que, se fosse utilizado um ponto
de corte maior, menos professores apresentariam sonolén-
cia diurna excessiva, mas aumentaria o nimero de “falsos-
-negativos”; se utilizado um ponto de corte mais sensfvel
(menor), poderia aumentar a proporcao de falsos-positivos.
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Em vista disso, optou-se por usar um limiar de 10 pontos
para classificar os professores como tendo sonoléncia diur-
na excessiva, ja que esse escore é amplamente utilizado em
outros estudos®".

Vale ressaltar que o efeito do sono sobre a qualidade de
vida foi controlado para depressao, porém as estimativas
ndo se alteraram, mostrando que a depresséo ndo foi um
confundidor nem um mediador da associacdo entre sono e
qualidade de vida.

Vale ponderar que os resultados desta pesquisa estao
limitados ao publico de uma universidade do extremo sul
do Brasil e que a associacdo nao implica relacées de causali-
dade. No entanto, acredita-se que possam ser extrapolados
ndo apenas para outras universidades, como também para
outros setores da sociedade, visto que a associacdo analisa-
da (sono versus qualidade de vida) possui forte componente
bioldgico. Mesmo assim, recomenda-se a realizacdo de mais
estudos sobre essa tematica, incluindo todos os niveis de
ensino e analisando, de forma minuciosa, as caracteristicas e
divergéncias da docéncia em seus varios aspectos.
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