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RESUMO

Introducéo: o estresse, 0 desgaste, a ansiedade, a insatisfacédo e o ritmo acelerado
no trabalho, somados as atividades que os alunos de Curso Técnhico em
Enfermagem tém para desenvolver, podem leva-los a ter uma qualidade de sono
comprometida, sonoléncia diurna e sindrome de burnout. Objetivo geral: analisar a
sindrome de burnout, a qualidade de sono e a sonoléncia diurna excessiva entre
alunos de Curso Técnico em Enfermagem. Objetivos especificos: verificar a
associacdo entre o burnout, a sonoléncia diurna e a qualidade do sono entre
estudantes de nivel técnico em enfermagem e identificar sua qualidade do sono,
segundo o exercicio de atividade laboral. Método: estudo transversal realizado com
213 alunos de quatro cursos técnicos em enfermagem de uma cidade paranaense.
Para tanto, a coleta de dados foi realizada entre os meses de marco e de junho de
2020, por meio de um instrumento contendo os dados sociodemogréficos, do
Maslach Burnout Inventory - Student Survey, para avaliar o burnout, da Escala de
Sonoléncia de Epworth, para avaliar a sonoléncia diurna, e do indice da Qualidade
do Sono de Pittsburg, para avaliar a qualidade do sono util. Os dados foram
analisados por meio das estatisticas descritiva, inferencial e regressdo logistica.
Resultados: a alta exaustdo emocional, a alta despersonalizacdo e a baixa eficacia
académica ocorreram entre 0s estudantes na proporcao de 47,9%, 22,1% e 20,2%,
respectivamente. Houve indicativo de sindrome de burnout em 4,7%. A sonoléncia
diurna excessiva foi prevalente em 34,7%, e 58,7% apresentaram qualidade de sono
ruim. A sonoléncia diurna excessiva aumentou significativamente as chances de alta
exaustdo emocional (OR¥: 5,714; p<0,001) e de alta despersonalizacdo (OR¥:
4,259; p<0,001). A prevaléncia de qualidade do sono ruim foi de 76,5% entre os que
trabalham e de 75,3% entre os que nado trabalham. A pior percepcdo de laténcia
para o sono (p=0,008; OR: 0,623) ocorreu entre estudantes que nao trabalhavam.
Porém, o desenvolvimento de atividade laboral concomitante ao estudo foi
associado a menor duracdo de sono (p=0,003; OR: 1,454). A satisfacdo com a
saude reduziu significativamente as chances de qualidade do sono ruim,
independentemente de exercer atividade laboral (p=0,002; OR¥: 0,210) ou n&o
(p=0,008; OR®: 0,215). Conclus&o: o burnout foi associado a sonoléncia diurna e a
baixa qualidade de sono em estudantes do Curso Técnico em Enfermagem. Ainda,
os alunos que ndo exerciam atividades laborais e a satisfacdo com a saude
interferiram para a qualidade do sono ruim, assim como para 0s alunos que
conciliam estudo com o labor. A satisfacdo com a saude foi fator de protecdo, mas
a dificuldade de conciliar vida privada e académica e a ansiedade devido as
atividades escolares aumentaram as possiblidades de qualidade do sono ruim.

Palavras-chave: Sono. Distarbios do Sono. Sonoléncia Excessiva. Esgotamento
Psicoldgico. Estudantes de Enfermagem. Ensino de Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: stress, weariness, anxiety, dissatisfaction and fast pace at work,
added to the activities that the nursing technical course students have to develop,
can lead them to a compromised sleep quality, daytime sleepiness and burnout
syndrome. General objective: to analyze the burnout syndrome, the sleep quality
and the excessive daytime sleepiness among nursing technical course students.
Specific objectives: to verify the association between burnout, daytime sleepiness
and sleep quality among nursing technical course students and to identify their sleep
quality, according to the occupation exercise. Method: cross-sectional study carried
out with 213 nursing technical course students of a city of Parana. For this purpose,
the data collection was performed between March and June 2020 by means of an
instrument containing the sociodemographic data, the Maslach Burnout Inventory -
Student Survey to evaluate the burnout, the Epworth Sleepiness Scale to evaluate
the daytime sleepiness and the Pittsburg Sleep Quality Index to evaluate the sleep
quality. The data were analyzed through descriptive, inferential and logistic
regression statistics. Results: high emotional exhaustion, high depersonalization and
low academic effectiveness occurred among students in the proportion 47.9%, 22.1%
and 20.2%, respectively. There were indicative of burnout syndrome in 4.7%.
Excessive daytime sleepiness was prevalent in 34.7% and 58.7% presented poor
sleep quality. Excessive daytime sleepiness significantly increased the chances of
high emotional exhaustion (OR¥: 5,714; p<0,001) and high depersonalization (OR¥:
4,259; p<0,001). The poor sleep quality prevalence was 76.5% among those who
work and 75.3% among those who do not work. The worst perception of sleep
latency (p=0,008; OR: 0,623) occurred among students who did not work. However,
the occupation development concomitant with the study was associated with shorter
sleep duration (p=0,003; OR: 1,454). Satisfaction with health significantly reduced the
chances of poor sleep quality, regardless of exercising occupation (p=0,002; OR¥:
0,210) or not (p=0,008; OR¥: 0,215). Conclusion: burnout was associated with
daytime sleepiness and poor sleep quality in nursing technical course students.
Furthermore, the students who did not exercise occupation and the health
satisfaction interfered with poor sleep quality, as well as for the students who
conciliate study with occupation. Health satisfaction was a protection factor, but the
difficulty to conciliate private and academic life and the anxiety due to school
activities increased the chances of poor sleep quality.

Keywords: Sleep. Sleep Disorders. Excessive Sleepiness. Psychological
Exhaustion. Nursing Students. Nursing Teaching.
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Iniciei minha vida profissional como técnica de enfermagem em uma
instituicdo hospitalar de cunho filantropico, no ano de 2008. Ja em 2009, realizei
vestibular para o curso de graduacdao em Enfermagem na Universidade Estadual de
Londrina (UEL) e fui aprovada. Assim, passei a exercer minhas atividades
profissionais em concomitancia com o curso de Enfermagem durante quatro anos,
formando-me em dezembro de 2012. Néo foi tarefa das mais simples: vivenciei
cargas laborais e académicas, visto que trabalhava no periodo noturno e as
atividades na graduacgao aconteciam durante os turnos matutino e vespertino.

Com a minha graduacéo concluida, comecei minha nova jornada, agora como
enfermeira chefe de uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital filantrépico, e
permaneci até o ano de 2015. A partir do referido ano, optei por mudar de trabalho e
passei a ser enfermeira chefe de ambulatério quimioterdpico de um hospital
oncoldgico também de cunho filantropico, permanecendo até meados de janeiro de
2017. Na sequéncia, assumi a coordenacdo de um curso para Técnico de
Enfermagem, onde estou até a presente data.

No ano de 2018, participei do processo de selecdo para o mestrado do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UEL e fui aprovada. As aulas
tiveram inicio no ano de 2019, e, ao cursar as disciplinas ofertadas pelo programa e
participar como ouvinte em bancas de mestrado e de doutorado e como membro do
Nucleo de Estudos em Saude do Trabalhador da UEL (NUESTUEL), somado as
minhas vivéncias profissionais em diferentes contextos, foi desenhando-se como
uma possibilidade de pesquisa a tematica do burnout.

No decorrer das aulas, esse desejo foi intensificando-se, e, junto com minha
orientadora, além do dia a dia vivido dentro da instituicdo de ensino, decidimos por
estudar o tema da sindrome de burnout e sua relacdo com a qualidade de sono e a
sonoléncia diurna excessiva em alunos do curso técnico de enfermagem, posto que
a maioria estuda e trabalha ao mesmo tempo. Percebo empiricamente que eles
estdo cansados, estressados e sonolentos.

Apos leituras para o aprofundamento a esse respeito, deparei-me com um
estudo que corrobora nossa ideia, isto €, de que a maioria dos estudantes procura
realizar o curso técnico no periodo noturno, pois grande parte trabalha durante o dia
ou tem outras demandas a serem cumpridas durante o periodo diurno. Com isso, 0
padrdao de sono sofre alteracOes e leva ao aparecimento de agravos ou de doenca

de natureza fisica e mental, em especial o esgotamento, interferindo diretamente no
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desempenho académico e, por consequéncia, na qualidade de vida (OBRECHT et
al., 2015).

Cabe ressaltar que ha uma lacuna de estudos abordando a tematica da
sindrome burnout, a qualidade de sono e a sonoléncia diurna excessiva entre alunos
de cursos técnicos de enfermagem.

Diante do exposto, e por acreditar que o estudo que me proponho pesquisar
propiciara aos gestores, em conjunto com 0s alunos, tragarem estratégias que
possam diminuir as tensfes, o estresse, 0 agravo a saude e o adoecimento de
qualquer natureza, advindos do processo de ensino e aprendizagem em cursos de
formacéo de técnicos de enfermagem, julgo ser um estudo de relevancia para todos

0s envolvidos.



1 EMBASAMENTO TEORICO

(\Jom
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1.1 A SINDROME DE BURNOUT

A palavra burnout € derivada do verbo inglés to burn out, significando
‘queimar-se” ou “consumir-se”. Seu conjunto de sintomas s&o predominantemente
encontrados em trabalhadores que lidam com outras pessoas (TAVARES; SOUZA,
SILVA; KESTENBERG, 2014).

Sabemos que ha quatro décadas a sindrome de Burnout, ou sindrome do
esgotamento profissional (SEP), vem sendo estudada, tornando-se reconhecida,
atualmente, como um estado fisico e mental de profunda extenuacdo que se
desenvolve em decorréncia de exposicao significativa a situacfes de alta demanda
emocional no ambiente de trabalho, motivo pelo qual sera enquadrada, em 2022, na
atualizacdo da CID-11 (Internacional Statistical Classification of Diseases and
Related Healt Problems), no capitulo dos problemas associados ao emprego e ao
desemprego (WHO, 2018).

Os indicios de sindrome de burnout foram citados pela primeira vez em 1953,
por Morris Schwarz e Gwen Will, para descrever o caso de uma enfermeira
psiquiatrica insatisfeita com seu labor, caso que ficou conhecido como “Miss Jones”.
Posteriormente, Graham Greene faz um relato do caso de um arquiteto que
abandonou sua profissao devido a desilusdo do seu oficio, chamada de “A Burn-Out
Case” (SCHAUFELI, 2017).

Em 1974, o psiquiatra Herbert Freudenberger, de origem norte-americana, por
meio da observacdo de comportamentos de voluntarios de uma instituicdo de
drogados percebeu que estes apresentavam diminui¢do gradual da energia e perda
da motivacdo e do comprometimento, somadas a sintomas de carater psiquico e
fisico (ALMEIDA; SANTOS; VASCONCELQOS, 2019).

Ha relatos de que Freudenberger foi acometido pela sindrome de burnout por
duas vezes. Dessa forma, os autorrelatos séo evidenciados em seu escrito intitulado
“Staff Burnout”, publicado em 1974 no Journal of Social Issues. Nessa publicacao,
ele relata a depressdo, a perda gradativa e continua de energia e a falta de
motivacao dos trabalhadores, relacionando o quadro as condi¢fes hostis no trabalho
na clinica. As repercussdes dos escritos de Freudenberger deram-se por meio do
reconhecido e do recebimento do Gold Medal Award, da American Psychological
Association, por seu desempenho e sua contribuicdo para a psicologia em 1999
(SCHAUFELL, 2017).
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Concomitantemente, Christina Maslach, em conjunto com colaboradores,
utiiza o termo burnout ao interrogar trabalhadores de servicos humanos
(enfermeiras, médicos, psiquiatras, assistentes sociais e advogados). Maslach e
seus colegas chegaram a conclusdo de que esses trabalhadores, em muitas
ocasides, sentiam-se emocionalmente cansados/exaustos, tinham vivéncias de
sentimentos negativos sobre as pessoas a quem prestavam atendimento e
apresentavam crises de competéncia profissional como produto final dessa
desordem emocional, entdo, passaram a denominar essa condicdo psicolégica
sindrome burnout (SCHAUFELI et al., 2009).

Cabe sublinhar que o burnout é uma sindrome multidimensional constituida
por exaustdo emocional, despersonalizacao e reduzida realizagcdo pessoal, que se
relaciona ao meio laboral e ocorre pela cronificagcdo do estrese, sendo que este se
difere do estresse ocupacional, haja vista que a sindrome sempre tem um carater
negativo (MASLACH; LEITER, 2016; DALMOLIN et al., 2014; LEITER, 1993).

A exaustdo emocional apresenta-se como uma expressao direta do estresse
individual, com exteriorizacdo de sensacfes e deterioracdo dos recursos fisicos da
pessoa. Tem como caracteristicas principais o sentimento de sobrecarga e o
esgotamento emocional, em virtude das exigéncias do trabalho ou do sentimento de
que falta energia para realizar as atividades laborais. O trabalhador esta pouco
tolerante, com irritabilidade, sem capacidade para relaxamento e recuperacdo do
equilibrio homeostatico. Esses sintomas e sinais, ou seja, essas manifestacdes,
representam o fator principal da sindrome (MASLACH; LEITER, 2016; LEITER,
1993).

No que tange a despersonalizacdo, ela esta ligada a conjuntura interpessoal
com atitudes negativas e de cinismo direcionadas as pessoas do trabalho, existindo
uma caracterizacdo com a perda de compaixdo com 0s outros, bem como esta
associada a avaliacdes negativas do individuo quanto ao seu desempenho laboral e
ao seu futuro profissional. Essa fase se cumpre por meios das constantes atitudes
insensiveis, hostis, cinicas e impessoais e da postura desumanizada diante das
necessidades das pessoas que estdo sob seus cuidados e d os colegas de trabalho,
isto é, na lida com os individuos que estdo proximos. Todavia, o individuo ndo
consegue executar as atividades com satisfacdo, pois estas ndo sao tidas como
relevantes. Ao contrario, ele mostra uma resposta psicologica adaptativa como

estratégia de defesa a exaustdo emocional, ou seja, o trabalhador se distancia do
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labor por causa do sofrimento e da exaustao e, ao perder a ligacdo psicolégica com
o labor, tem uma perda da motivacdo e da identidade, o que leva a préxima
dimensao ou fase (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; MASLACH; LEITER,
1997; MASLACH; JACKSON, 1986; MASLACH; JACKSON, 1981).

Ja a baixa eficacia, ou realizacéo profissional, diz respeito ao sentimento de
incompeténcia e de insatisfacdo no trabalho, quer dizer, refere-se a inclinacdo que
as pessoas tém em autoanalisar-se negativamente, com sentimentos de falta de
realizacdo, de incompeténcia, de frustragdo, de baixa autoestima e de insatisfacao
com as atividades e ou funcbes que realiza em seu trabalho (MASLACH,;
SCHAUFELI; LEITER, 2012; MASLACH, 2001).

Dentre os profissionais com mais chances de ser acometidos pela sindrome
de burnout estao os da salde, sobretudo os da enfermagem, devido as prolongadas
cargas horarias laborais, ao ritmo acelerado de producdo a sobrecarga de
atividades, a baixa remuneracdo, ao convivio com a dor e a morte, as relacdes
conflituosas com colegas e outros profissionais, a pouca autonomia em suas
atividades, a falta de reconhecimento pelo que realiza e aos gestores autoritarios
(PAULA; FERREIRA; OLIVEIRA; DUTRA, 2018; ALMEIDA et al., 2016).

Vale enfatizar que a sindrome de burnout por varios anos esteve direcionada
unicamente ao processo laboral, principalmente entre trabalhadores que em suas
atividades tém muito contato interpessoal. Entretanto, com o aumento dos estudos
sobre esse acontecimento, chegou-se a conclusdo de que é aplicavel a outros
cenarios, dentre eles os estudantes que, em seu meio académico, estao inseridos
em uma estrutura organizacional cujas atividades geralmente sdo permeadas de
forma impositiva, sem flexibilidade, sendo o professor o detentor da palavra e tendo
como finalidade o aluno apenas adquirir um grau académico (SCHAUFELI et al.,
2009; SCHAUFELI; TARIS, 2005).

Sobre isso, um estudo de revisdo sistematica mostrou que estudantes de
diversas areas estao entre as populacdes com predisposicao a sindrome de burnout,
notadamente os da area de saude, com destaque para os da enfermagem,
principalmente ao entrar nos estagios curriculares (TOMASCHEWSKI-BARLEM et
al., 2013).

Por fim, frisa-se, ainda, que a sindrome de burnout é singular e envolve
caracteristicas individuais, isto é, ha pessoas mais vulneraveis para seu
desenvolvimento (PEGO; PEGO, 2016).



19

1.2 O Sono

O sono sempre provocou interesses do homem na busca por sua
compreensao. Os gregos, os babildénios e os egipcios identificavam nos sonhos as
mensagens divinas e construiam templos, como o de Asclépio, em Epidauro, com a
finalidade de que os doentes dormissem e tivessem a revelagdo da cura em seus
sonhos. Passagens biblicas descrevem mensagens proféticas em sonhos, como no
Egito antigo, quando José previu as pragas que atingiriam o povo. Também foi
comunicado por mensagens oniricas 0 nascimento de Jesus. Porém, nos séculos
que antecederam o nascimento de Cristo, o filésofo Aristételes indicou que os
sonhos eram reflexos do estado do corpo e continham informacdes sobre a saude.
Tal afirmacdo fez com que Hipocrates desenvolvesse estudos sobre o sono
(GOKCEBAY; COOPER; WILLIMS, 1994).

Contudo, somente a partir da metade do século XX aconteceram 0s avangos
neurocientificos, e foi por meio das novas tecnologias desenvolvidas que se
conseguiram novas conquistas, ou seja, foi possivel expor os mistérios do processo
do sono. Em meados do ano de 1970, estudiosos analisaram a regulacédo do ciclo
sono-vigilia e focaram o papel dos inibidores, dos sistemas colinérgicos e da
acetilcolina  nesse processo (JOUVET, 1978; HERNANDEZ-PEON; CHAVEZ-
IBARRA; MORGANE; TIMO-IARIA 1963).

JA na década de 1980 pesquisadores indicaram que O sono, €
determinado por estagio, conhecido como “Rapid Eyes Moviment” (REM) e
colabora para o desenvolvimento do cérebro, maiormente com aspectos
relacionados com o sistema visual (BITTENCOURT; TOGEIRO; BAGNATO, 2013).

Sabe-se que foi a partir de investigaces de Snyder (1966),que foi proposta a
"hipdtese da sentinela”, mostrando que a atividade do cérebro no estagio de sono
REM, anélogo ao de vigilia, foi possivel notar que os seres vivos podem vigiar
periodicamente ao seu redor. De acordo com Gaarder (1966), as lembrancas
podem ser processadas e codificadas durante o sono. Por seu turno, Vertes Crane,
Colom e Bland (1995) e Walker e Stickgold (2006) forneceram resultados
fundamentais sobre o papel essencial que o sono tem na plasticidade neuronal e na
consolidagdo da memoria.

Acentuamos que 0 sono ndo é um estado homogéneo, mas se compde de
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dois estados distintos de sono, sendo que ocorrem movimentos rapidos dos olhos
durante uma parte do sono, sendo este chamado de sono REM. O REM ocupa 20%
do tempo total de sono (TTS) de uma pessoa adulta, e o restante € conhecido como
sono NAO REM (NREM). O sono se configura como uma atividade especial,
produzida por regibes especificas do cérebro, de ocorréncias ciclicas, que se
alternam para o equilibrio da vida. O sono comeca pelo estado NREM e os estados
NREM e REM se alternam. Os estagios do sono sdo realizados pelo registro de
ondas cerebrais que acontecem em suas diversas fases (VALLE; VALLE; REIMAO,
2009).

Salientamos que o sono ocorre pela acdo de diversas estruturas do sistema
nervoso e sofre influéncia de fatores enddégenos e ambientais, sociais, lazeres e
afins, passando a ser um agente restaurador e hemostéatico. O sono é uma condicao
de repouso periédica do corpo e do sistema nervoso, crucial para o aprendizado, o
desempenho e a saude dos estudantes universitarios (WANG et al., 2015).

O sono ocorre biologicamente na mesma hora a cada 24 horas, sendo
considerado, assim, um ritmo circadiano (do latim: circa= em torno de; dies= do dia),
influenciado pela temperatura corporal. Ademais, mesmo com a inconsciéncia, €
considerado um fenémeno ativo, pois durante o sono se observa um aumento da
atividade neural (NASCIMENTO; OLIVEIRA; SANTOS; PENA, 2018).

Ainda, fisiologicamente, o sono exerce efeitos modulatérios fundamentais na
maioria dos componentes do sistema enddcrino: a secre¢cdo do hormdnio do
crescimento (GH) e a prolactina sdo aumentados, tal como a liberacdo de cortisol e
de tirotropina (TSH) fica inibida (CARONE et al., 2020).

Por outro lado, os distirbios de sono, em sua maioria, levam a perda da
qualidade de vida, a disfuncdo autondmica e a diminuicAo do desempenho
profissional ou académico, aumentam os transtornos psiquiatricos e diminuem o
estado de vigilia, com prejuizos na seguranca pessoal e aumento de acidentes
(MULLER; GUIMARAES, 2007).

A privacdo de sono geralmente leva a um aumento da fadiga e a mudancas
de humor, partindo para os fatores negativos como tenséo, confusdo, depressao,
diminuicdo do alerta, do vigor, da memdria, da vontade de realizar as atividades
diarias, da disponibilidade e da iniciativa de realizar atividades de lazer. Nesse
tocante, um estudo evidenciou que as alteracdes de sono influenciam nas atividades

académicas e no baixo rendimento escolar (KIM et al., 2011).
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Reforcamos que o processo ensino-aprendizagem deveria corresponder ao
ciclo sono-vigilia, onde os 6rgdos sensoriais periféricos estdo mais aptos a captar
informagdes externas ao processo de aprendizagem, durante o sono, no qual o
cérebro esta dedicado a assimilar e a acomodar novas informa¢fes captadas
durante o dia (TSAI; HSU; HUANG, 2016).

Sabemos que a memorizacdo e/ou a aprendizagem das informacdes
captadas pelos 6rgdos sensoriais durante a vigilia continuam a ser processadas no
estado de sono que acontece durante a noite. Sendo assim, quando ha a inverséao
dos binbmios ensino/dia e aprendizagem/noite a serem realizados no periodo
noturno existe um prejuizo. O ensino pode ser afetado porque 0s O0rgaos sensoriais
do aluno permanecem vigilantes durante o periodo em que deveriam estar em
recesso; ja a aprendizagem, porque 0 ensino noturno diminui o tempo de sono,
impedindo que as informagdes adquiridas sejam armazenadas (CURCIO;
FERRARA; DEGENNARO, 2006; KIM, 2011; THOMAS et al., 2000).

A privacdo de sono causa danos de memoria, na medida em que € durante o
periodo de vigilia que se aprende, mas é durante 0 sono que a memoria é
consolidada, por meio de mecanismos moleculares e celulares. Dessa maneira, 0
sono adequado e restaurador é necessario antes e depois de um evento de
aprendizagem (GOMES-SEGUNDO; NETO; PAZ; HOLANDA, 2017).

Dentre os fatores que podem interferir na qualidade do sono, tém-se o
desgaste, 0 estresse, 0 sofrimento e a sobrecarga laboral. Logo, a baixa qualidade
do sono provoca alteracfes no ciclo vigilia-sono, o que prejudica o rendimento fisico
e mental das pessoas e, consequentemente, desencadeia problemas emocionais,
fisicos, sociais e profissionais (ROCHA; MARTINO, 2010).

Nesse sentido, um estudo mostrou que os estudantes da area de saude
apresentam uma ma qualidade de sono, ligada ao estresse, a tenséo, a depressao,
a sobrecarga de atividades, ao consumo excessivo de alcool e de bebidas
energéticas e ao uso excessivo de redes sociais (OBRECHT et al.,, 2015).
Igualmente, uma investigacao realizada em Portugal identificou que individuos que
ttm uma ma qualidade de sono possuem um maior risco de desenvolver
depressdes, ansiedade, abuso ou dependéncia de substancias e doencas
cardiovasculares (TAYLOR et al., 2011). Também, uma pesquisa brasileira apontou
gue had uma relacdo estatisticamente significativa entre a qualidade de sono, os

niveis de estresse, de ansiedade e de depressdo e a qualidade de sono e os



22

comportamentos de risco de consumo de alcool (GALVAO; PINHEIRO; GOMES;
ALA, 2017).

No contexto de estudantes, as exigéncias académicas podem ser
consideradas agentes estressores, desencadeando manifestacdes fisicas,
fisiologicas e psicologicas, em particular distirbios do sono, que véao afetar
diretamente o desempenho escolar e a saude do estudante (CARVALHO et al.,
2013).

Destacamos que o0 sono inadequado pode ser a génese da sindrome de
Burnout, ou, melhor dizendo, o sono é tido como relevante fator protetor ao
surgimento  dessa sindrome  (GALVAN-MOLINA; JIMENEZ-CAPDEVILLE;
HERNANDEZ-MATA; ARELLANO-CANO, 2017). Quanto a isso, Galdino et al.
(2016) afrmam que o preditor da exaustdo tem relagdo com o absenteismo
estudantil, a fadiga e o declinio das capacidades de memdéria e de concentracao.

Outrossim, embora haja desgaste produzido durante a formacao profissional,
existem diferengas individuais entre os seres humanos, tais como: caracteristicas
genéticas, de personalidade, de fatores sociais, culturais e psicoldgicos. Portanto, as
respostas ao estresse apresentam-se de maneira diferente, dado que, diante de
situacdes estressoras, agravadas por caracteristicas individuais, os estudantes
mostram maior tendéncia ao adoecimento (BENAVENTE et al., 2014).

Ante 0 exposto, € importante que se implementem acdes de promocao de
saude e de bem-estar aos estudantes, com a participacdo de professores, de
profissionais de saude e da comunidade, uma vez que a prevencao pode garantir a
saude mental no ambiente escolar, com impacto positivo na qualidade de vida e no
desenvolvimento humano saudavel, bem como um processo de ensino e

aprendizagem mais humanizado e, por sua vez, mais efetivo.

1.3 SONOLENCIA DIURNA

Estudos revelam que ocorre irregularidade dos padrbes de sono de
estudantes, em razdo do atraso no inicio e no final do sono, nomeadamente nos dias
de semana, por conta das atividades escolares que lhes sdo solicitadas
(ALMONDES; ARAUJO, 2003). O fato de a maioria dos alunos ter outras atividades
além do trabalho e do estudo provoca o atraso no horario de dormir, ja que néo

podem alterar o horario de despertar em funcéo das atividades escolares e laborais
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(FERREIRA; MARTINO, 2012).

Outra pesquisa, que avaliou os padrbes do ciclo vigilia-sono de alunos que
trabalham e de alunos que néo trabalham, constatou que os que trabalham tém uma
duragdo do sono noturno em média 1:30 hora menor durante a semana, quando
comparado com os finais de semana, e concluiu que o labor tem repercussdes
negativas na duracdo e na percepc¢ao da qualidade do sono, com possivel privacao
cronica do sono, podendo impactar de maneira substancial na qualidade de vida, no
desenvolvimento intelectual e no bem-estar fisico e mental (TEIXEIRA et al., 2007).
Outra pesquisa apontou que o trabalho se configura como fator importante para o
aumento da sonoléncia diurna excessiva entre os estudantes (ALOE; JUNIOR-
BIAGINI; TAVARES, 2014).

Outra investigagao verificou que as mulheres dormiam menos que 0S
homens, em virtude do seu estilo de vida, de dedicacdo aos estudos somada as
atividades domésticas, o que se apresenta como excesso de atividades (TAGAYA et
al., 2004).

Por fim, distinto estudo sinalizou que o trabalho desenvolvido em turnos e o
labor noturno normalmente provocam sonoléncia, fadiga e disturbios do humor,
podendo, também, favorecer ou agravar problemas cardiovasculares e intestinais,
sendo estes responsaveis pela baixa na produtividade e por fatores de risco para a
ocorréncia de erros e de acidentes laborais; ja para o estudante, podem provocar um
declinio no aprendizado (SUZUKI et al., 2005).

Reforcamos que a dupla jornada (estudo-trabalho), em especial para os
turnos noturnos, promove as dificuldades para dormir durante o dia, afetando a
saude e as relagbes sociais, como familia e amigos. Além disso, pode repercutir na
vida académica, pois a permanéncia na graduacédo depende da organizacéo da vida
laboral, que é sempre priorizada (KOROMPELI et al.,, 2014; MAIER; MATTOS,
2016).

Em vista disso, a ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva em estudantes
pode prejudicar a concentracdo e a capacidade de aprender (LOUZADA; SILVA,;
PEIXOTO; MENNA-BARRETO, 2008). Em pesquisa realizada com estudantes
japoneses de graduacdo, identificou-se a incidéncia de sonoléncia diurna excessiva
e a ocorréncia de acidentes relacionados aos problemas de sono (PALLOS;
YAMADA,; DOI; OKAWA, 2004).

Enfatizamos, entdo, que a privagdo cronica do sono leva ao quadro de
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sonoléncia diurna excessiva, que, por sua vez, esta intimamente ligada a acidentes
de transito e de trabalho, a problemas de relacionamento, a queda do desempenho
nos estudos, a dificuldade de relacional, ao mal humor, dentre outros (FERREIRA,
JESUS; SANTOS, 2015).

Uma pesquisa, nesse ponto, trouxe que, durante um semestre, os alunos
referiram fadiga, sonoléncia diurna e alteracGes cognitivas, ou seja, diminuicdo de
concentracdo, da memoéria e do raciocinio l6gico, sintomas que Sao pouco
valorizados pelos professores e pelos préprios estudantes, na medida em que todos
0s entendem e os atribuem aos desgastes fisicos e emocionais da rotina extenuante
gue envolve estudar e trabalhar, concluindo que ndo ha o que ser modificado, mas,
sim, suportado (FERREIRA; JESUS; SANTOS, 2015).

Diante de toda contextualizacdo anterior, somada a lacuna do conhecimento
sobre estudos com alunos de curso técnico de enfermagem (SIMOES:; BIANCHI,
2016), acreditamos que estudar a sindrome de burnout, o sono e a sonoléncia
diurna em excesso é de relevancia impar, visto que isso poderd subsidiar o
desenvolvimento de estratégias conjuntas entre os gestores e 0s alunos que visem a
implementacdo de a¢Bes da promocdo de saude e a prevencdo de doencas e de
agravos, viabilizando uma melhor qualidade de vida para esses alunos e, por
conseguinte, um ensino e aprendizagem com mais prazer e menos desgaste.

Frente as consideracdes anteriores, temos as seguintes questbes de
pesquisa: Existe associacdo entre a sindrome de burnout, a sonoléncia diurna e a
qualidade do sono e estudantes de nivel técnico de enfermagem? Existe uma
relacdo entre a qualidade de sono e o exercicio laboral entre os alunos de técnico de
enfermagem? Para responder a esses questionamentos, tracamos como objetivo
geral analisar a sindrome de burnout, a qualidade de sono e a sonoléncia diurna
excessiva entre alunos de Curso Técnico em Enfermagem. Ja os objetivos
especificos sdo: verificar a associa¢ao entre burnout, sonoléncia diurna e qualidade
do sono entre estudante de nivel técnico em enfermagem e identificar a qualidade
do sono entre esses alunos, segundo o exercicio de atividade laboral.

Para atender a esses objetivos, esta dissertagdo estd apresentada na forma
de dois artigos cientificos:

O primeiro, intitulado “Burnout, sonoléncia diurna e qualidade do sono

entre estudantes de nivel técnico em enfermagem” e, o segundo, intitulado
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“Qualidade do sono e atividade laboral entre alunos de cursos téchicos em

enfermagem?”.
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BURNOUT, SONOLENCIA DIURNA E QUALIDADE DO SONO ENTRE
ESTUDANTES DE NIVEL TECNICO EM ENFERMAGEM

Resumo:

Objetivo: verificar a associagao entre o burnout, a sonoléncia diurna e a qualidade
do sono entre estudantes de nivel técnico em enfermagem. Métodos: estudo
transversal realizado com 213 alunos de quatro cursos técnicos em enfermagem de
uma cidade do Parana. A coleta de dados foi realizada entre os meses de marco e
junho de 2020, por meio de um instrumento estruturado contendo dados de
caracterizacdo, o Maslach Burnout Inventory - Student Survey, a Escala de
Sonoléncia de Epworth e o indice da Qualidade do Sono de Pittsburg. Os dados
foram analisados por meio das estatisticas descritiva e regressao logistica.
Resultados: a prevaléncia de indicativo de sindrome de burnout, de sonoléncia
diurna excessiva e de qualidade do sono ruim foi de 4,7%, 34,7% e 58,7%,
respectivamente. A sonoléncia diurna excessiva aumentou significativamente as
chances de alta exaustdo emocional (OR¥: 5,714; p<0,001) e de alta
despersonalizacdo (OR¥: 4,259; p<0,001). A qualidade do sono ruim, sobretudo os
distarbios do sono, associou-se a todas as dimensdes da sindrome de burnout
(p<0,05). Concluséo: altos niveis das dimensdes da sindrome de burnout foram
relacionados a sonoléncia diurna excessiva e a ma qualidade de sono em
estudantes do Curso Técnico em Enfermagem.

Descritores: Sono. Distlrbios do Sono por Sonoléncia Excessiva. Esgotamento
Psicolégico. Estudantes de Enfermagem.

BURNOUT, DAYTIME SLEEPINESS AND SLEEP QUALITY AMONG NURSING
TECHNICAL COURSE STUDENTS

Abstract:

Objective: to verify the association between burnout, daytime sleepiness and sleep
quality among students of nursing technical course. Methods: cross-sectional study
carried out with 213 nursing technical course students of a city of Parana. The data
collection was performed between March and June 2020 by means of a structured
instrument containing characterization data, the Maslach Burnout Inventory - Student
Survey, the Epworth Sleepiness Scale and the Pittsburg Sleep Quality Index. The
data were analyzed through descriptive and logistic regression statistics. Results:
the prevalence of indicative burnout syndrome, excessive daytime sleepiness and
poor sleep quality were 4.7%, 34.7% and 58.7%, respectively. Excessive daytime
sleepiness significantly increased the chances of high emotional exhaustion (OR¥:
5,714; p<0,001) and high depersonalization (OR¥: 4,259; p<0,001). The poor sleep
guality, especially sleep disorders, was associated with all dimensions of burnout
syndrome (p<0,05). Conclusion: high levels of burnout syndrome dimensions were
related to excessive daytime sleepiness and poor sleep quality in nursing students.

Keywords: Sleep; Sleep Disorders by Excessive Sleepiness; Psychological
Exhaustion; Nursing Students.
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Introducéo

Por varios anos, a sindrome de Burnout esteve direcionada unicamente ao
processo laboral, principalmente entre trabalhadores com atividades de contato
interpessoal elevado. Entretanto, com o aumento dos estudos sobre a tematica,
chegou-se a conclusdo de que € aplicavel a outros cenarios, dentre eles o dos
estudantes, visto que estdo inseridos em uma estrutura organizacional cujas
atividades geralmente sdo permeadas de forma impositiva, sem flexibilidade, sendo
o professor o detentor da palavra e tendo como finalidade o aluno apenas adquirir
um grau académico (SCHAUFELI; LEITER; MASLACH, 2009).

A literatura mostra que estudantes de diversas areas estdo entre as
populac6es com predisposicdo a sindrome de burnout, em especial os da area de
saude, com destaque para os da enfermagem, principalmente ao cursar os estagios
curriculares (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2013).

A sindrome de burnout nos estudantes € compreendida como um processo
gue envolve trés dimensdes: a exaustdo emocional, expressa pelo sentimento de
cansaco com as cargas do estudo; a despersonalizagcdo, com atitudes de
distanciamento das atividades escolares; e a reduzida eficacia académica, que
abarca a percepcédo do aluno em néo ter competéncia para o estudo (CARLOTTO;
CAMARA, 2006).

O burnout pode ser desenvolvido devido ao estresse, ao desgaste e a uma
méa qualidade de sono, ou seja, hd uma relacdo entre esses fatores (SIMOES,
BIANCHI, 2016), de modo que ter uma boa qualidade de sono é um fator de
protecdo para o surgimento do burnout (GALVAN-MOLINA; JIMENEZ-CAPDEVILLE;
HERNANDEZ-MATA; ARELLANO-CANO, 2017). Uma pesquisa realizada com
estudantes universitarios chineses demonstra que a qualidade do sono tem relacao
direta com o desenvolvimento do burnout e interfere na aprendizagem (WANG,;
XIAO; ZHANG; WANG, 2020). No Brasil, um estudo indica que, entre os alunos de
curso de graduagcdo em enfermagem, os conflitos com os colegas, as preocupacdoes,
a necessidade de adquirir conhecimento, a possiblidade ou nédo de ingresso no
mercado laboral e as dificuldades relacionadas aos conteludos apreendidos e as
metodologias pedagogicas pode ultrapassar 0s recursos cognitivos dos alunos
(CESTARI et al., 2017).

Enfatizamos que a ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva em estudantes
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pode prejudicar a concentracdo e a capacidade de aprender. A privacao cronica de
sono pode afetar o desempenho académico e a regulacdo do humor, acarretando,
por sua vez, prejuizos para a saude mental e agravos a saude, quer dizer, hi
associacbes entre 0 sono ruim, o baixo desempenho académico e as condi¢Oes
cronicas de saude, sendo essenciais intervencdes para melhorar a quantidade de
sono dos estudantes (BATTEN et al., 2020).

Diante das consideracdes anteriores e da lacuna de estudos abordando a
tematica da sindrome burnout, da qualidade de sono e da sonoléncia diurna
excessiva entre alunos de cursos técnicos de enfermagem, acreditamos que estudar
esse campo € relevante. Assim, além de contribuir para novos conhecimentos, esta
pesquisa também podera ser baluarte para o planejamento de a¢des conjuntas entre
gestores e alunos que visem a promocédo de saude, a prevencdo de doencas e de
agravos e, por consequéncia, uma melhor qualidade de vida para os estudantes,
com condicdes mais favoraveis no processo de ensino e aprendizagem.

Dessa forma, temos a seguinte questao de pesquisa: Existe associagao entre
a sindrome de burnout, a sonoléncia diurna e a qualidade do sono entre estudantes
de nivel técnico de enfermagem? Para responder a essa indagacao, tragamos como
objetivo verificar a associacao entre burnout, sonoléncia diurna e qualidade do sono

entre alunos de Curso Técnico em Enfermagem.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado em 4 cursos técnicos de
enfermagem de uma cidade do interior do Parana: 2 cursos sdo publicos e 2 sdo
privados, com oferta de turmas nos periodos diurno e noturno e cargas horarias que
variam entre 1200 e 1800 horas, divididas em 4 semestres.

A populacdo foi constituida pelos alunos dos referidos cursos, sendo
considerados elegiveis aqueles com idade igual ou maior que 18 anos, matriculados
nos dois ultimos semestres do curso e que nao estivessem afastados das atividades
do curso por licengas de qualquer natureza.

Com base em informacgdes fornecidas pelas coordenac¢des dos cursos, 560
alunos encontravam-se regularmente matriculados no ano de 2020. Em vista da
pandemia de COVID-19 e da recomendacdo das instituicbes de ensino nao

realizarem atividades presenciais que envolvessem aglomeragcdao de pessoas,
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optamos por realizar a coleta de dados pela internet.

Entre os meses de marco e junho de 2020, convidamos todos os alunos a
participar do estudo, enviando para seus e-mails pessoais o link que direcionava ao
instrumento de estudo, disponivel na plataforma Google Forms, que era antecedido
pelo aceite em participar no estudo, via Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Nesse interim, 213 alunos responderam os instrumentos.

Cabe frisar que essa amostra € adequada, considerando a analise estatistica
proposta, em que € necessario 0 minimo de 10 casos para cada variavel inserida no
modelo multiplo, com um minimo de tamanho de amostra de 100 casos (HOSMER;
LEMESHOW,; STURDIVANT, 2013).

O instrumento de coleta de dados continha dados sociodemograficos,
ocupacionais, académicos e das condi¢des de vida: idade (em anos), sexo (feminino
ou masculino), situacdo conjugal (solteiro, casado/unido estavel, viavo,
separado/divorciado ou outro estado civil), com quem reside (sozinho, familia,
colegas ou outros), exercicio de atividade laboral (ndo ou sim), jornada semanal,
renda familiar (em reais), tipo de curso técnico (publico ou privado), semestre
cursado (3° semestre ou 4° semestre) e uso de antidepressivos (ndo ou sim).

Para avaliar a sindrome de burnout, utilizamos a versao brasileira do Maslach
Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) (Apéndice E) e um questionario
autoaplicavel composto por 15 itens, que avaliam trés dimensdes conceituais:
exaustdo emocional, despersonalizacao e eficacia académica, no qual as respostas
tém formato de escala tipo Likert (0-6) (CARLOTTO; CAMARA, 2006).

A qualidade do sono foi verificada pela verséo traduzida e validada para o
portugués falado no Brasil do indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI)
(Apéndice C). Trata-se de uma escala com 13 questdes que englobam sete
componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, duracédo do sono,
eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicacdo para dormir e
disfuncdo diurna. A soma desses itens varia de zero a 21 pontos e corresponde a
qualidade subjetiva do sono (BERTOLAZI et al., 2011).

Para avaliar a sonoléncia diurna excessiva, langamos méao da Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) (Apéndice D). Esse questionario autoaplicavel avalia a
probabilidade de adormecer durante o dia em seis situacdes envolvendo atividades
diarias, cujas alternativas séo fornecidas em escalas do tipo Likert e o escore geral
varia de 0 a 24 (BERTOLAZI et al., 2009).
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Os dados foram analisados no Statistical Package of Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. Na estatistica descritiva, os dados foram apresentados em frequéncias
absolutas e relativas, medianas e intervalos interquartilicos (11Q), considerado que o
teste Shapiro Wilk indicou ndo aderéncia a distribuicdo normal.

As variaveis dependentes deste estudo foram as dimensdes da sindrome de
burnout: alta exaustdo emocional (=16), alta despersonalizacédo (=11) e baixa
eficacia académica (<23) (SCHAUFELI, 2012). As variaveis independentes foram a
sonoléncia diurna excessiva (<10) (BERTOLAZI et al., 2009), a qualidade do sono
(boa: 0-4; ruim: 5-10; distarbio do sono: 10 a 21) e os componentes do PSQI:
qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, duracdo do sono, eficiéncia
habitual do sono, disturbios relacionados ao sono, uso de medica¢des para 0 sono e
disfuncédo diurna em relagdo ao ciclo vigilia-sono (BERTOLAZI et al., 2011).

A associacao dos desfechos e as exposicdes foram verificadas por regresséo
logistica univariada e multipla, ajustando por sexo, idade, trabalho e depresséao, por
serem aspectos que podem ser potenciais confundidores da relagdo. Como medida
de associagao, usamos o odds ratio com intervalo de confianga de 95% (IC 95%), ou
seja, tomamos a<0,05 como estatisticamente significativo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa por
meio do parecer: 4.021.962 e CAEE 25811519.5.0000.5231.

Resultados

Participaram do estudo 213 estudantes de enfermagem, com idade média de
26 anos (11Q:17), sendo a maioria mulher (85,4%), solteira (56,3%), residindo com
sua familia (90,1%), trabalhando (62%) e sem usar antidepressivos (92,5%).

A alta exaustdo emocional, a alta despersonalizacdo e a baixa eficacia
académica ocorreram entre 0s estudantes na proporcao de 47,9%, 22,1% e 20,2%,
respectivamente. Assim, 4,7% apresentaram indicativo de sindrome de burnout. A
sonoléncia diurna excessiva foi prevalente em 34,7% dos investigados. A
categorizacdo do PSQI indicou predominéncia da qualidade de sono ruim (58,7%),
seguida da boa qualidade do sono (23,9%) e de disturbios do sono (17,4%).

Na Tabela 1 ilustramos que a sonoléncia diurna excessiva, todos o0s
componentes do PQSI e a pior qualidade do sono aumentaram expressivamente as

chances de alta exaustao emocional.
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Tabela 1 — Associacdo da exaustdo emocional com sonoléncia diurna excessiva e
qualidade do sono entre estudantes de nivel técnico em enfermagem (n=213).
Parana, Brasil, 2020

Odds ratio®t° Odds ratjoavstado*
(Intervalo de b (Intervalo de

Confianca 95%) value Confianca 95%)

<0,001 6,178(3,261-11,702) <0,001 5,714(2,918-11,187)

p_

Variaveis independentes
value

Sonoléncia diurna

excessiva
SQO“nEZ')'dade subjetiva do 0,013  1,480(1,085-2,019) 0,028  1,435(1,039-1,981)
Laténcia para o sono <0,001  2,137(1,490-3,065) <0,001  2,160(1,467-3,183)
Duragdo do sono 0,006  1,380(1,097-1,736) 0,002  1,513(1,172-1,955)
Eficiéncia habitual do sono 0,014  1,543(1,093-2,177) 0,019  1,541(1,074-2,210)
Transtornos do sono <0,001  3,986(1,919-8,279) <0,001  4,463(2,026-9,829)
;’jfm?re medicamentos para o 446 9 200(0,956-1,508) 0,080  1,246(0,974-1,594)
Disfuncéo diurna <0,001  4,407(2,741-7,087) <0,001  4,401(2,660-7,282)
Qualidade do sono

Qualidade do sono boa <0,001 <0,001

Qualidade do sono ruim 0,001  3,466(1,631-7,365) <0,001  3,542(1,622-7,735)

Disttrbios do sono <0,001 15,065(5,212-43,543) <0,001 17,065(5,548-52,490)

"ajustado por sexo, idade, trabalho e depressdo, aspectos que podem ser potenciais
confundidores da relagéo.

Chances aumentadas de alta despersonalizacdo apareceram entre 0S
estudantes com sonoléncia diurna excessiva e com pior percepcao de qualidade
subjetiva do sono, laténcia para o sono, transtornos do sono, disfuncdo diurna e

distarbios do sono (Tabela 2).

Tabela 2 — Associacdo da despersonalizacdo com sonoléncia diurna excessiva e
qualidade do sono entre estudantes de nivel técnico em enfermagem (n=213).
Parana, Brasil, 2020

) Odds ratig®rut ) Odds ratipaustado*
Variaveis independentes vallolue (Intervalo de veﬁue (Intervalo de
Confianca 95%) Confianca 95%)

Sonoléncia diurna 0,001  3,291(1,678-6,456) <0,001  4,259(2,037-8,905)

excessiva

Souni“dade subjetiva do 0,025  1,541(1,055-2,250) 0,030  1,533(1,043-2,252)
Laténcia para o sono 0,019 1,637(1,085-2,471) 0,017 1,682(1,096-2,583)
Duracéo do sono 0,100  1,248(0,958-1,624) 0,050  1,317(1,000-1,734)
Eficiéncia habitual do sono 0,058  1,397(0,988-1,973) 0,053  1,421(0,995-2,030)
Transtornos do sono 0,002 3,324(1,537-7,186) 0,001  4,218(1,803-9,870)
gosrom?f medicamentos para g 579 1 060(0,809-1,389) 0,428  1,121(0,845-1,488)
Disfuncéo diurna 0,001  2,177(1,360-3,485) 0,001  2,452(1,471-4,088)

Qualidade do sono
Qualidade do sono boa 0,005 0,003
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Qualidade do sono ruim 0,198 1,875(0,719-4,887) 0,155  2,023(0,765-5,347)
Disturbios do sono 0,002 5,357(1,821-15,762) 0,001 6,029(1,990-18,269)

"ajustado por sexo, idade, trabalho e depressdo, aspectos que podem ser potenciais
confundidores da relagao.

Por sua vez, a Tabela 3 demonstra que apenas a eficiéncia habitual do sono e
os disturbios do sono ampliaram significativamente as chances de baixa eficacia

académica.

Tabela 3 — Associacdo da baixa eficacia académica com sonoléncia diurna
excessiva e qualidade do sono entre estudantes de nivel técnico em enfermagem
(n=213). Parana, Brasil, 2020

) Odds ratig®rut ) Odds ratipaustado*

Variaveis independentes value (Int_ervalo de value (Int_ervalo de
Confianca 95%) Confianca 95%)

Sonoléncia diurna 0,845 1,073(0,529-2,174) 0,865 1,067(0,503-2,266)
excessiva
Qualidade subjetiva do 0,133 1,342(0,914-1,970) 0,134 1,358(0,910-2,027)
sono
Laténcia para 0 sono 0,072 1,468(0,966-2,231) 0,054 1,543(0,992-2,399)
Duragéo do sono 0,053 1,308(0,996-1,716) 0,076 1,295(0,973-1,723)
Eficiéncia habitual do sono 0,022 1,503(1,060-2,130) 0,018 1,552(1,077-2,236)
Transtornos do sono 0,180 1,664(0,790-3,505) 0,181 1,729(0,775-3,858)

Uso de medicamentos para 0,207 1,193(0,907-1,568) 0,115 1,265(0,944-1,694)
dormir

Disfuncao diurna 0,485 1,179(0,742-1,874) 0,506 1,182(0,722-1,933)
Qualidade do sono
Qualidade do sono boa 0,009 0,009
Qualidade do sono ruim 0,614 1,269(0,503-3,201) 0,706 1,201(0,465-3,100)
Disturbios do sono 0,009 4,000(1,411-11,336) 0,011 4,083(1,386-12,030)

"ajustado por sexo, idade, trabalho e depresséo.

Discussao

A caracterizacdo dos participantes deste estudo indicou mulheres jovens,
solteiras e que residem com seus familiares, dados que se assemelham ao perfil dos
estudantes de graduacdo em enfermagem em niveis nacional e internacional
(MOURA et al., 2016; CHEUNG et al., 2016). Historicamente, ha um predominio do
sexo feminino na enfermagem desde o0 seu surgimento, uma vez que elas séo
consideradas culturalmente mais competentes e habilidosas para o cuidado
(CUNHA; SOUSA, 2017). Contudo, estudos identificaram que as mulheres, ao

conciliar mdltiplas atividades, tém maior probabilidade para o desgaste mental
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(ORSAL; DURU; UNSAL; BARLAS, 2017), bem como para disturbios, privacdo e
deficiéncia do sono (PENGO; WON; BOURJEILY, 2018).

A sonoléncia diurna excessiva ocorreu em 34,7% dos participantes, resultado
parecido com o da pesquisa com estudantes de medicina, em que a prevaléncia de
sonoléncia excessiva diurna foi de 32,2% (ALSAGGAF; WALI; MERDAD; MERDAD,
2016). Ja entre estudantes de graduacdo em enfermagem, uma investigacao
identificou que 74,1% apresentaram sonoléncia diurna, ou seja, dificuldades para
permanecer acordados durante suas atividades académicas (LOPES; MEIER,;
RODRIGUES, 2018).

Na presente pesquisa, 58,7% dos estudantes indagados apresentaram
qualidade de sono ruim e 17,4% relataram distarbios do sono, prevaléncias
diferentes das obtidas por estudo realizado com estudantes de medicina do Estado
de S&o Paulo, ao encontrar 55,8% para qualidade de sono ruim e 31,5% para
disttrbios do sono (CORREA et al., 2017).

O sono € uma condi¢éo de repouso perioddica do corpo e do sistema nervoso,
possuindo uma importancia impar na consolidacdo da memaria por favorecer o
processamento de novas informac¢des. Desse modo, € crucial para o aprendizado, o
desempenho e a saude dos estudantes de qualquer area ou grau, e sua privacao,
mesmo que parcial, exerce efeito negativo para a aprendizagem (GOMES-
SEGUNDO; SEGUNDO; PAZ; HOLANDA, 2017; ALSAGGAF; WALI; MERDAD;
MERDAD, 2016).

Além, dos problemas de aprendizagem, as alteracfes nos padrbes de sono
mostram-se como fator de aumento da morbimortalidade (SANTOS et al., 2020).
Sobre isso, um estudo desenvolvido nos Estados Unidos apontou que o padrao do
sono irregular tem uma relacéo direta com o surgimento de doencas crbnicas e de
problemas de natureza mental (SIMON et al., 2020).

No presente estudo, verificamos que a sonoléncia diurna excessiva, todos 0s
componentes do PQSI e a pior qualidade do sono aumentaram substancialmente as
chances de alta exaustdo emocional. Essa dimens&o da sindrome de burnout é a
primeira a surgir e demonstra o esgotamento devido a insuficiéncia de mecanismos
psicolégicos para enfrentar as numerosas demandas académicas necessarias para
a formacéo (GALDINO et al., 2016).

Nesse tocante, a sonoléncia diurna excessiva configura-se como um sintoma

cronico do sono e reflete em uma incapacidade de manter-se acordado e/ou alerta
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durante o dia, trazendo prejuizos nas areas fisicas, psiquicas e mentais das pessoas
(QASEEM et al., 2016). E fato que os alunos que ndo conseguem concentrar-se nas
atividades diarias por conta da sonoléncia podem ter uma percep¢do aumentada da
sobrecarga de atividades e, consequentemente, um aumento da exaustdo. Nesse
sentido, autores indicam que os alunos, ao dormirem horas suficientes diariamente,
possuem maiores niveis de saude psicolégica (NOGUEIRA; SEQUEIRA, 2017;
CESTARI et al., 2017).

No estudo em questdo, notou-se que a qualidade de sono ruim ou de
distrbios do sono ampliaram os niveis de exaustdo emocional em 3,542 e 17,065
vezes, respectivamente. I1sso porque a ma qualidade do sono favorece o surgimento
da exaustdo emocional, haja vista que um esquema de sono instavel e a privacao de
sono levam a consequéncias na saude biopsicossocial e diminuem a neurocognicéo
dos alunos e, logo, seu desempenho (VIZOSO; ARIAS-GUDIN; RODRIGUEZ, 2019).

Ainda, no presente estudo, 0s seguintes elementos aumentaram
expressivamente as chances de exaustdo emocional no que tange aos componentes
da qualidade do sono: a m& percepcdo de qualidade do sono; a laténcia para o
sono, isto é, o tempo elevado para adormecer; a duracdo do sono insuficiente para
restaurar as funcdes vitais; a pouca eficiéncia habitual do sono; a presenca de
distarbios relacionados ao sono, como roncos, dor, sonhos ruins, respiracao
desconfortavel e acordar durante a noite; o uso de medicacdes para 0 sono; e a
disfuncao diurna em relagéo ao ciclo vigilia-sono, com dificuldades para permanecer
acordado durante o dia e falta de entusiasmo para as atividades diarias.

Essa relacdo entre aspectos da qualidade ruim do sono com exaustdo
emocional pode ser explicada pela necessidade de um terceiro turno dedicado aos
estudos, uma vez que é necessario conciliar a vida familiar, os afazeres domésticos,
o trabalho e os estudos concomitantemente. A vista disso, os habitos de sono, as
alteracdes da vida social e os habitos alimentares sao alterados em virtude do
estudo em contraturno, desencadeando efeitos desfavoraveis para as saudes fisica
e mental (CORREA et al., 2017; FERREIRA et al., 2017). Nessa perspectiva, um
estudo realizado com estudantes de enfermagem espanhdis mostrou que ser mais
jovem e conciliar o estagio com outras atividades, como o trabalho, sdo fatores
geradores de esgotamento emocional (SERRANO, 2015).

Enfatizamos que ndo ha uma cultura de apoio das instituicbes aos

trabalhadores que estudam, impactando na quantidade de horas de sono dormidas e
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no uso de substancias estimulantes para permanecer acordado (LOPES; MEIER;
RODRIGUES, 2018).

Ademais, constatamos na presente pesquisa que chances aumentadas de
alta despersonalizacdo ocorreram entre o0s estudantes com sonoléncia diurna
excessiva e com pior percepcdo de qualidade subjetiva do sono, laténcia para o
sono, transtornos do sono, disfuncdo diurna e distlrbios do sono. Um estudo de
ambito nacional realizado nos Estados Unidos com alunos de medicina mostrou que
a maioria dos estudantes apresentou indices altos de despersonalizacdo e que
houve associacdo com disturbios do sono (DYRBYE et al., 2014). Por seu turno, um
estudo brasileiro realizado com estudantes de medicina de uma universidade publica
(PARO et al., 2014) também revelou dados similares ao americano, bem como ao
presente estudo.

A despersonalizacdo decorre da exaustdo emocional, isto é, uma forma de
lidar com a excessiva carga académica, com apresentacdo de atitudes negativas
com o0s colegas e com o estudo, como frieza e indiferenca. A avaliacdo de
desempenho frente ao estudo passa a ser sempre negativa, somada a depressao, a
irritabilidade, a sobrecarga, a rigidez e a inflexibilidade (CASTRO, 2017; ANNEQUIN
et al., 2015), predispondo ao absenteismo escolar e ao abandono do curso
(FIORILLI et al., 2017).

A sonoléncia diurna excessiva apresentou conexao com a despersonalizagao,
assim como a presenca de transtornos de sono nos estudantes do presente estudo.
Autores afirmam que dormir menos de sete ou oito horas por dia repercute
negativamente na saude e provoca problemas psicolégicos, como a baixa
autoestima. Dito de outra forma, um aumento na duragdo do sono propicia uma
melhora na autoestima e no otimismo, o que se traduz em determinantes de uma
boa satde (CORREA et al., 2017).

No mais, a baixa eficAcia académica € interdependente do processo de
ensino, pois resulta da dificuldade de reconhecimento, de valorizacdo e de obtencéo
de resultados, gerando sentimentos de insuficiéncia, de impoténcia, de inseguranca,
de baixa autoestima e de inferioridade. Baixos escores nessa dimensao estao
relacionados a diminui¢do dos sentimentos de competéncia junto do desempenho de
uma atividade profissional (CARLETO; MOURA; SANTOS; PEDROSA, 2018;
CASTRO, 2017).

Nesse cenario, o baixo desempenho académico e a sonoléncia levam ao
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sofrimento psicologico e a emocgbes negativas, causando o0 desgaste do
aprendizado. Por conseguinte, a baixa qualidade de sono determinada pela baixa
eficiéncia influencia no desempenho académico diminuido (KOUTSIMANI,
MONTGOMERY; GEORGANTA, 2019; WOLF; ROSENSTOCK, 2017). Uma
pesquisa realizada com estudantes de enfermagem norte-americanos indicou
associacdo entre o baixo desempenho académico e problemas relativos ao sono,
concluindo que, se essa condicdo perdurar, podera ser um fator para doencas
mentais (THOMAS; MCINTOSH; LAMAR; ALLEN, 2017).

Embora o estudo tenha alcancado seu objetivo, apresentou limites em razao
da dificuldade na coleta de dados devido a pandemia de COVID-19. Ainda, constitui-
se como um limite ter sido realizado em apenas quatro escolas de uma cidade, o
gue impede a generalizacao dos resultados.

Apesar desses limites, esse estudo avanca no conhecimento ao investigar
uma populacdo pouco visivel nos estudos, cuja formacdo é essencial para a
manutencdo dos servigos de saude. Ademais, contribuiu na discussdo da tematica
no que tange a influéncia da qualidade do sono na sindrome de burnout, avangando
em apresentar a associacao entre a sonoléncia diurna excessiva, a ma qualidade do
sono e os disturbios do sono, notadamente na avaliacdo dos seus componentes em

relacdo a cada dimenséao do burnout.

Conclusao

Altos niveis das dimensdes da sindrome de burnout foram vinculadas a
sonoléncia diurna excessiva e a ma qualidade de sono em estudantes do Curso
Técnico em Enfermagem. A sonoléncia diurna excessiva e a pior qualidade do sono
aumentaram notavelmente os niveis das dimensdes da sindrome de burnout entre
alunos de curso técnico em enfermagem, independentemente de sexo, de idade, de
desenvolver atividade laboral e de depresséo.

Esses achados indicam a importancia de os alunos desse nivel de ensino
possuirem uma boa higiene do sono, bem como que as instituigcdes, assim como as
instituicdbes de trabalho, adotem modelos gerenciais com programas de suporte
emocional e saude mental, vislumbrando a saude de seus estudantes.

N&o foi objeto deste estudo, mas vale salientar que as mesmas medidas

deveriam ser tomadas pelos locais de trabalho desses alunos, na medida em que
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solicitam a experiéncia profissional e a especializacdo desse trabalhador, a fim de
desempenhar melhor seu labor. Nao obstante, € comum essas instituicbes néo
incentivarem e ndo favorecerem horarios durante a jornada de trabalho para que
essas atividades sejam desempenhadas, fazendo com que ocorra a sobrecarga

desse trabalhador em suas horas de intervalo e de folga.
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QUALIDADE DO SONO E ATIVIDADE LABORAL ENTRE ALUNOS DE CURSOS
TECNICOS EM ENFERMAGEM

Resumo:

Objetivo: identificar a qualidade do sono entre alunos de cursos técnicos em
enfermagem, segundo o exercicio de atividade laboral. Método: pesquisa
transversal realizada com 213 estudantes de cursos técnicos em enfermagem de um
municipio estado do Parana. Entre marco e junho de 2020, os dados foram
coletados por um questionario de caracterizacéo e pelo indice da Qualidade do Sono
de Pittsburg, sendo analisados descritiva e inferencialmente. Resultados: a maior
parte dos participantes foi do sexo feminino, com filhos e residentes com familiares,
apresentando poucas oportunidades de lazer e dificuldades de conciliar a vida
pessoal e os estudos. A prevaléncia de qualidade do sono ruim foi de 76,5% entre
0s que trabalham e de 75,3% entre os que ndo trabalham. A pior percepcao de
laténcia para o sono (p=0,008; OR: 0,623) ocorreu entre estudantes que nao
trabalhavam, porém, o desenvolvimento de atividade laboral concomitante ao estudo
foi associado a menor duracdo de sono (p=0,003; OR: 1,454). A satisfacdo com a
saude reduziu significativamente as chances de qualidade do sono ruim,
independentemente de exercer atividade laboral (p=0,002; OR¥: 0,210) ou n&o
(p=0,008; OR®: 0,215). A dificuldade de conciliar vida pessoal e académica
(p=0,016; OR¥: 3,450) e a indicacdo de ansiedade devido as atividades escolares
(p=0,017; OR®: 3,236) aumentaram as chances de qualidade do sono ruim entre os
alunos que estudam e trabalham. Entretanto, os alunos que nao exercem atividade
laborais, a insatisfacdo com saude, a insatisfacdo com os estudos e a interferéncia
da demanda do estudo sobre a vida resultaram na vinculacdo com a qualidade de
sono ruim. Conclusao: trabalhar e estudar interferiu na qualidade de sono dos
alunos. A laténcia do sono foi menor nos estudantes sem vinculo empregaticio,
enquanto a menor duracdo de sono foi evidenciada em alunos trabalhadores. A
satisfacdo com a saude configurou-se um fator para a qualidade do sono ruim,
independentemente de exercer ou nao atividade laboral.

Descritores: Distldrbios do Inicio e Manutencdo do Sono. Privacdo do Sono.
Estudantes de Enfermagem.

SLEEP QUALITY AND OCCUPATION AMONG NURSING TECHNICAL COURSE
STUDENTS

Abstract:

Objective: identify the sleep quality among nursing technical course students,
according to the occupation exercise. Method: cross-sectional study carried out with
213 nursing technical course students of a city of Parana. Between March and June
2020, the data were collected by means of a characterization questionnaire and of
Pittsburg Sleep Quality Index, being analyzed descriptively and inferentially. Results:
most of the participants were female, with children and live with family members,
presenting few leisure opportunities and difficulties in reconciling personal life and
studies. The poor sleep quality prevalence was 76.5% among those who work and
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75.3% among those who do not work. The worst perception of sleep latency
(p=0,008; OR: 0,623) occurred among students who did not work. However, the
occupation development concomitant with the study was associated with shorter
sleep duration (p=0,003; OR: 1,454). Satisfaction with health significantly reduced the
chances of poor sleep quality, regardless of exercising occupation (p=0,002; OR¥:
0,210) or not (p=0,008; OR¥: 0,215). The difficulty in reconciling personal and
academic life (p= 0,016; OR®¥: 3,450) and the anxiety indication due to school
activities (p= 0,017; OR®: 3,236) increased the chances of poor sleep quality among
students who study and work. Nevertheless, students who do not work, health
dissatisfaction, studies dissatisfaction and the interference of study demand on life
resulted in the association with poor sleep quality. Conclusion: working and studying
interfered in the students' sleep quality. Sleep latency was lower in students who do
not work, while shorter sleep duration was observed in working students. Health
satisfaction was a factor in the poor sleep quality, regardless of working or not.

Keywords: Disorders of Sleep Onset and Sleep Maintenance. Sleep Deprivation.
Nursing Students.

Introducéo

O sono é essencial para o ser humano por sua funcéo de restauracao fisica,
de conservacgédo, de energia e de protecdo. O sono é controlado por um periodo de
sonoléncia e de vigilia, sendo que o ritmo circadiano acorre nas 24 horas e coordena
o0 tempo interno conforme as influéncias externas, como a luz e escuridao. Assim
sendo, seu comportamento é criado por relégios moleculares endégenos e sua
interrupcdo pode ocasionar problemas para a saude, provocando deficiéncias
cognitivas e doencas fisicas e psiquicas (JAGANNATH et al., 2017).

As diretrizes da American Academy of Sleep Medicine e da Sleep Research
Society indicam que os adultos, considerando a faixa etaria de 18 a 60 anos, devem
ter, no minimo, sete horas de sono diariamente para conseguir uma boa qualidade
vida (WATSON et al., 2015), porém, € possivel entender que o sono pode variar em
qualidade e em proporcdo de duracdo, de uma pessoa para outra. Em outras
palavras, de acordo com a adaptacdo das atividades diarias, algumas pessoas
podem adaptar-se a uma carga de sono pequena para realizar o ciclo, enquanto
outras, quando passam por qualquer tipo de desordem, sofrem alteragcbes no
rendimento escolar e alteragbes metabolicas e cardiovasculares. (FERREIRA,;
JESUS; SANTOS, 2015).

Inclusive, ter sono curto pode levar a obesidade, a hipertensao arterial, a

dislipidemia e ao aumento nos niveis de marcadores inflamatorios sistémicos
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(GRANDNER, 2017), tal como pode provocar déficit de atencao e interferir no poder
de decisdo, o que, por sua vez, pode aumentar o nimero de acidentes (RHEAUME;
MULLEN, 2017). Dessa forma, um dos fatores que contribuem para que pessoas as
sejam saudaveis é a qualidade do sono (NASCIMENTO; OLIVEIRA; SANTOS;
PENA, 2018).

Cabe acentuar que ter uma boa qualidade de sono é um fator de protecao
para o surgimento de doencas, em particular as de natureza mental (GALVAN-
MOLINA; JIMENEZ-CAPDEVILLE; HERNANDEZ-MATA; ARELLANO-CANO, 2017).
A esse respeito, a literatura chinesa indica que a ma qualidade do sono influencia na
saude e na aprendizagem (WANG; XIAO; ZHANG; WANG, 2020).

Destacamos que ter uma qualidade de sono ruim € um dos distarbios com
grande incidéncia na populacdo e provoca consequéncias no funcionamento
fisiologicos das pessoas, tanto no periodo diurno como no noturno, acometendo
aspectos psiquicos e sociais (LEYVA-VELA; LLORENTE-CANTARERO;
HENAREJOS-ALARCON; MARTINEZ-RODRIGUEZ, 2018).

Embora o sono esteja diretamente relacionado a manutencdo de uma boa
gualidade de saude, ainda h& poucos estudos sobre essa tematica nos ambientes
académicos (SILVA et al., 2020). Isso posto, a pesquisa sobre a teméatica da
gualidade do sono em alunos de cursos técnicos de enfermagem é de importancia
singular, pois propiciard novos conhecimentos e podera contribuir para que gestores,
alunos e profissionais da area de saude mental busquem a¢bes que maximizem o
bem-estar dos alunos e, por sua vez, ensino e aprendizado mais prazerosos e
efetivos.

Sabemos que, conforme a necessidade de realocagcdo no mercado de
trabalho ou o desejo em retornar/continuar os estudos e uma melhor formacéo
profissional e ascensédo salarial, junto as necessidades de manutencao do lar, dos
familiares e do pagamento dos estudos, as pessoas, acabam desenvolvendo
jornadas duplas ou triplas de atividades no dia, as quais levam o estudante, por
exemplo, a regular seu dia cronologicamente de acordo com o tempo disponivel
para cada atividade, como atividades de descanso e de sono, condicbes de
alimentacado e tempo de locomocdo da moradia-trabalho e trabalho-estudo (MAIER,;
MATTOS, 2016).

Ainda segundo Maier e Mattos (2016), observa-se, a partir dai, a presenca

das dificuldades vinculadas ao fator trabalho/estudo, em que séo relacionados o
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aparecimento do esgotamento fisico, a falta de tempo para as atividades
académicas ou de lazer, o negligenciamento do autocuidado, da alimentacédo, da
diverséo, dificuldades no financiamento do estudo e distanciamento familiar.

Em vista disso, temos como objetivo identificar a qualidade do sono entre

alunos de curso técnico em enfermagem, segundo o exercicio de atividade laboral.

Método

Trata-se de uma pesquisa transversal realizada com alunos de escolas de
Curso Técnico de Enfermagem de um municipio do interior no norte do estado do
Parana. Esses cursos, sendo dois publicos e dois privados, tém carga horéria
variando de 1200 a 1800 horas, as quais estao divididas em quatro semestres.

Para tanto, adotamos como critério de inclusdo alunos que estivessem
cursando os Ultimos semestres, com idade superior a 18 anos, e que néo
estivessem em licenca por quaisquer motivos durante o periodo da coleta.

Foi confirmado pelas coordenadoras de curso que 560 alunos estavam
devidamente matriculados, entdo todos foram convidados a responder a pesquisa
via link Google Forms, encaminhado para o e-mail pessoal destes e precedido pelo
termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que estava instituido o
isolamento social devido a pandemia de COVID-19.

O resultado foi de 213 alunos participantes, uma amostra que € considerada
adequada, posto que leva em consideracdo a andlise estatistica proposta, em que
sdo necessarios 10 casos para cada variavel inserida no modelo multiplo (HOSMER;
LEMESHOW,; STURDIVANT, 2013).

Dados sociodemograficos, de condicdes de vida e de habitos foram coletados
por meio de instrumentos com informacdes sobre: idade, sexo, situacdo conjugal,
presenca ou ndo de labor, oportunidades de lazer, semestre cursado, mais de um
vinculo empregaticio, renda familiar mensal, satisfagdo com a saude, qualidade de
vida, preocupag0des ou dificuldades enfrentadas no estudo e influéncia do estudo na
vida pessoal e social.

Utilizamos, também o indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI)
(Apéndice C), verséao traduzida e validade para o portugués, possuindo 13 questdes,
com a pontuacao variando de zero a 21 pontos e 7 componentes relacionados ao

sono, como: qualidade subjetiva, laténcia, duracao, eficiéncia habitual e transtornos
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relacionados ao sono, assim como uso de medicacao para dormir e disfuncao diurna
(BERTOLAZI et al., 2011).

A andlise dos dados foi realizada por meio do Statistical Package of Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. As variaveis foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. O teste qui-quadrado de Wald foi empregado para determinar
as diferencas dos participantes segundo o exercicio ou ndo de atividade laboral.

Na primeira etapa da estatistica inferencial, foram realizadas andlises
univariadas por regressoes logisticas, conforme exercicio de atividade laboral, para
analisar a relacdo do escore geral da PSQI que foi dicotomizado em qualidade do
sono boa (<4 pontos) ou ruim (=5 pontos) (BUYSSE et al., 1989; BERTOLAZI et al.,
2011), com as variaveis preditivas.

Na segunda etapa, foram feitas regressdes logisticas mdultiplas pelo método
stepwise forward, em que todas as variaveis independentes que apresentaram
p<0,20 foram adicionadas individualmente, permanecendo apenas as que
apresentaram significancia estatistica (p<0,05). Para ajustar a relacdo, foram
adicionadas ao modelo as varidveis sexo, idade e possuir mais de um vinculo
empregaticio. O ajuste do modelo e sua variacdo explicada foram verificados pelos
testes de Hosmer-Lemeshow e de Nagelkerke R Square, respectivamente. Os
resultados foram apresentados em odds ratio (OR) brutos e ajustados com intervalos
de confianga de 95% (IC 95%).

O projeto de pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com o parecer n° 4.021.962 e CAEE 25811519.5.0000.5231.

Resultados

Dos 560 elegiveis, 213 estudantes participaram do estudo, equivalendo a uma
taxa de resposta de 41,25%. A maioria dos participantes pertencia ao sexo feminino,
na faixa etaria de até 29 anos, com filhos, residentes com suas familias, com poucas
oportunidades de lazer, da rede privada e com dificuldade de conciliar vida pessoal e
estudos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e condicbes de vida, saude e
académicas, segundo o exercicio de atividade laboral entre os alunos de técnico em
enfermagem (n=213). Parana, Brasil, 2020

Atividade laboral

Variaveis N&ao Sim p-valor*
n % n %

Sexo
Feminino 74 40,7 108 59,3 0,048
Masculino 7 22,6 24 77,4

Faixa etaria
18 I-- 29 anos 60 46,9 68 53,1 0,001
30 I-- 53 anos 21 24,7 64 75,3

Situacao conjugal
Solteiro(a) ou separado(a) 47 39,2 73 60,8 0,697
Casado(a) 34 36,6 59 63,4

Filhos
N&o 51 443 64 55,7 0,039
Sim 30 30,6 68 69,4

Reside com a familia
N&o 4 19,0 17 81,0 0,048
Sim 77 40,1 115 59,9

Renda familiar mensal**
0,5 I-- 2 salarios minimos 70 38,0 114 62,0 0,991
2 |-- 10 salarios minimos 11 37,9 18 62,1

Ativo(a) fisicamente***
N&o 68 39,3 105 60,7 0,420
Sim 13 325 27 67,5

Lazer
Poucas oportunidades 66 346 125 654 0,002
Muitas oportunidades 15 68,2 7 31,8

Dinheiro para as necessidades
N&o 77 385 123 61,5 0,573
Sim 4 30,8 9 69,2

Satisfacdo com a saude
Insatisfagcéo 55 40,1 82 59,9 0,391
Satisfacao 26 34,2 50 65,8

Qualidade de vida
Percepcéo ruim 29 345 55 65,5 0,394
Percepgéo boa 52 40,3 77 59,7

Uso de medicagéo relacionada ao estudo
Nao 44 36,7 76 63,3 0,642
Sim 37 39,8 56 60,2

Tipo do curso técnico
Publico 39 639 22 36,1 <0,001
Privado 42 276 110 724

Semestre cursado
Terceiro 12 60,0 8 40,0 0,037

Segundo 69 358 124 64,2
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Turno do curso
Diurno 16 41,0 23 59,0 0,671
Noturno 65 37,4 109 62,6

Relacionamento com a maioria dos professores do
curso técnico

Bom 71 36,4 124 63,6 0,115
Ruim 10 55,6 8 444
Relacionamento com a maioria dos alunos do curso
Bom 63 39,1 98 60,9 0,558
Ruim 18 34,6 34 654
Influéncia do ritmo e intensidade do estudo na vida
Sem influéncia 8 38,1 13 61,9 0,266
Influéncia positiva 62 36,0 110 64,0
Influéncia negativa 11 55,0 9 45,0
Satisfacdo com os estudos
Insatisfacédo 21 36,8 36 63,2 0,829
Satisfacéo 60 385 96 615
Dificuldade de conciliar vida pessoal e estudos
N&o 60 46,5 69 535 0,001
Sim 21 25,0 63 75,0
Interferéncia da demanda do estudo sobre a vida
N&o 65 359 116 64,1 0,135
Sim 16 50,0 16 50,0
Presséo da equipe pedagdgica pelo bom
desempenho
N&o 69 37,3 116 62,7 0,575
Sim 12 429 16 57,1
Ansiedade relacionada aos estudos
N&o 42 34,1 81 65,9 0,173
Sim 39 4373 51 56,7

*qui-quadrado de Wald; **valor do salario-minimo em 2020: R$1045,00; ***atividade fisica
mais que 3x e 2150 minutos/semana.

A prevaléncia de qualidade do sono ruim foi de 76,5% entre os que trabalham
e de 75,3% entre aqueles que nédo trabalham. A pior percepcao de laténcia para o
sono (p=0,008; OR: 0,623; IC 95%: 0,440-0,884) ocorreu entre os estudantes que
ndo trabalhavam. Por outro lado, desenvolver atividade laboral concomitante ao
estudo foi associado a menor duracédo do sono (p=0,003; OR: 1,454; IC 95%: 1,135-
1,862). Os demais componentes do PSQI ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa com exercer ou ndo o labor.

Na analise univariada, verificamos que, entre os alunos que nao trabalhavam,
a qualidade do sono ruim foi associada a insatisfacdo com a saude (p=0,014), a

insatisfacdo com os estudos (p=0,045) e a interferéncia da demanda do estudo
sobre a vida (p=0,034). Poucas oportunidades de lazer (p=0,049), insatisfagcdo com
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a saude (p<0,001), percepcao ruim de qualidade de vida (p=0,003), dificuldade de
conciliar vida pessoal e estudos (p=0,001), interferéncia da demanda do estudo
sobre a vida (p=0,002), ansiedade devido as atividades académicas (p=0,004) e
pensar em desistir do curso (p=0,002) foram vinculados a qualidade do sono ruim
entre os estudantes que exerciam atividade laborativa.

Na Tabela 2 exemplificamos os modelos multiplos dos fatores associados a

qualidade do sono ruim.

Tabela 2 — Modelos multiplos dos fatores associados a qualidade do sono ruim entre
alunos de técnico em enfermagem, segundo a condicdo de trabalho (n=213).
Parana, Brasil, 2020

i Odds ratio®™'° ) Odds ratig¥ustade”
Modelos Multiplos vallolue (Intervalo de vaﬂue (Intervalo de
Confianca 95%) Confianca 95%)

Sem atividade laboral**
Satisfacdo com a saude 0,014  0,267(0,093-0,767) 0,008 0,215(0,069-0,671)

Com atividade laboral***
Dificuldade de conciliar
vida pessoal e estudos
Ansiedade relacionada
20s estudos 0,014  3,238(1,265-8,291) 0,017 3,236(1,233-8,494)

Satisfacdo com a salde 0,001 0,206(0,081-0,529) 0,002 0,210(0,080-0,551)

0,017  3,417(1,246-9,370) 0,016  3,450(1,254-9,493)

"ajustado por sexo, idade, possuir mais de um vinculo de trabalho; **Teste Hosmer e
Lemeshow: 0,914; Nagelkerke R Square: 0,157; ***Teste Hosmer e Lemeshow: 0,353;
Nagelkerke R Square: 0,315.

Entre os estudantes que nao realizam atividade laboral, a satisfagdo com a
saude reduziu significativamente as chances de qualidade do sono ruim. Para os
alunos que conciliam estudos e trabalho, a satisfacdo com a saude também foi fator
de protecdo, no entanto, a dificuldade de conciliar vida pessoal e académica e a
indicacdo de ansiedade em virtude das atividades escolares aumentaram as

chances de qualidade do sono ruim.

Discussao

Segundo o exercicio de atividade laboral, a maioria dos participantes do
presente estudo era do sexo feminino, na faixa etaria de 18 a 29 anos, corroborando
com estudos encontrados na literatura. Entretanto, observamos uma discreta

diferenca entre os limiares de faixa etaria apresentados (CACHOEIRA et al., 2016;
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CHAVES et al., 2016; BUBLITZ et al., 2015; PARANHOS; CHAVES; FRIAS; LEITE,
2015).

Quanto a idade, ela pode estar relacionada ao retorno aos estudos para uma
melhor realocagdo no mercado de trabalho, como consequéncia de outros fatores,
tais como obrigacdes familiares, melhoraria da renda mensal e busca por uma
identidade laboral (PREBILL; CORREA, 2019; CACHOEIRA et al., 2016; SILVA et
al., 2016a).

A maioria, 69,4% dos estudantes do presente estudo, tem filhos e reside com
suas familias, ou seja, concilia a jornada de trabalho com o tempo de estudo. Esses
resultados ratificam um estudo realizado no Sul e outro no Sudeste do Brasil, nos
quais os alunos afirmavam morar com suas familias e possuir filhos, além de
trabalhar (PREBILL; CORREA, 2019; CHAVES et al., 2016).

Uma pesquisa aponta que a dupla jornada (estudo-trabalho), principalmente
em turnos noturnos, leva a dificuldades para dormir durante o dia, comprometendo a
saude e as relacdes sociais e repercutindo na vida académica, pois a permanéncia
nos estudos depende da organizacgéo da vida laboral (SANTOS et al., 2016).

Ja dos estudantes desta pesquisa, que exerciam atividade laborativa (n=132),
mostraram associacdo com as oportunidades de lazer. Sublinhamos que o baixo
tempo reservado ao lazer pode influenciar diretamente na qualidade de vida dos
estudantes, fazendo com que negligenciem o autocuidado, sobrecarreguem o
aspecto emocional e rumem a um baixo rendimento do processo ensino-
aprendizagem (BERNARDINO et al., 2018).

Nesse sentido, a qualidade do sono ruim foi maior para os estudantes que
trabalham do que para aqueles que nao trabalham, e a pior percepcéo de laténcia
para o0 sono deu-se entre os estudantes que nao trabalhavam, ao passo que
desenvolver atividade laboral concomitante ao estudo correlacionou-se a menor
duracédo do sono.

A menor duracédo do sono em estudantes que trabalham pode ser explicada
pela demanda académica, que exige o cumprimento de estagios em outros horarios
e a realizacdo de atividades ligadas ao estudo, como pesquisas e afins. O aluno que
trabalha e estuda necessita de um planejamento diario para aproveitamento do
tempo disponivel, fazendo com que sua opc¢ao por ter um periodo constante e
adequado de sono néo seja sua prioridade, mas, sim, a execucao de suas atividades
estudantis (MAIER; MATTOS, 2016; CASTILHO et al., 2015).
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No tocante aos alunos que nado trabalham, a laténcia do sono pode ser
aumentada devido ao tempo utilizado para leitura ou gasto com algum dispositivo
eletronico (CARONE et al.,, 2020). A literatura indica que queixas de sono e de
cansaco, duragao reduzida do sono, aumento na demanda de responsabilidades e
menor tempo para cumprimento desta propiciam uma a ma qualidade de sono
(OBRECHT et al., 2015).

Aqui, identificamos que, entre os alunos que trabalhavam ou néo, a qualidade
do sono ruim esteve associada a insatisfagdo com a saude, dados que sao inversos
a literatura, a qual demonstra que os alunos, mesmo em diferentes momentos de
sua graduacdo, mostraram-se satisfeitos com sua saude (MOURA et al., 2016;
BARBOSA et al., 2016). A insatisfacdo/satisfacdo com a salde é evidenciada por
sentimentos negativos, ligados aos dominios fisicos e psicolégicos dos alunos,
interferindo diretamente em sua resposta frente o que consideram como qualidade
de vida e de estudos (OBRECHT et al. 2015).

Apuramos em um estudo que a percepc¢ao de saude positiva esteve vinculada
diretamente a saude e a qualidade de vida, pois ambas funcionam como fator de
protecdo e de enfrentamento nas atividades diarias e no desenvolvimento de mais
acOes na promocao de saude desses universitarios (CARLETO et al., 2019). Ainda
nesse estudo, a dificuldade de conciliar vida pessoal e os estudos e a ansiedade em
funcéo das atividades académicas revelaram conexédo com a qualidade de sono ruim
entre os estudantes que trabalhavam.

No que tange a dificuldade de conciliar a vida pessoal e os estudos, € fato
qgue isso pode gerar sentimentos negativos, mau humor, ansiedade e desespero,
conduzindo os académicos ao sentimento de impoténcia e a vontade de desistir do
curso (MORITZ et al., 2016). Sobre isso, uma pesquisa mostrou relagdo entre a
dificuldade da trajetoria académica e pessoal de estudantes trabalhadores, como
ingresso tardio no ensino, dificuldades financeiras e de conciliar estudo e trabalho, e
o rendimento académico insatisfatério (PREBILL; CORREA, 2019).

Muitas vezes, os alunos fazem a opcao por instituicbes de ensino privadas,
por oferecerem o maior nimero de vagas e de cursos em tempo parcial, permitindo
a continuidade do trabalho. Salientamos que outras dificuldades, como o tempo
dedicado ao estudo e a interferéncia do tempo para o trabalho, levam a atrasos e

horas de almogco comprometidas, ja que ha necessidade de conciliar os dois com
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suas necessidades pessoais, familiares e sociais, reduzindo, assim, o tempo para o
sono e sua funcéo restauradora (PREBILL; CORREA, 2019).

Em investigacdo desenvolvida com académicos de graduacdo em
enfermagem de uma universidade publica, detectou-se que o0s estudantes com
vinculo empregaticio mostraram pior qualidade do sono, independentemente da
carga horaria semanal (LOPES; MEIER; RODRIGUES, 2018). A carga extensa de
atividades diarias e o tempo reduzido de descanso por noite afetam a compreenséo
e a aprendizagem, assim como causam a indisposicdo de aprender os contetdos
ministrados em sala de aula, gerando ansiedade e pensamento de abandono do
curso, também influenciadas por questdes pessoais e financeiras (BARROS et al.,
2017).

Por seu turno, os resultados do presente estudo apontaram que, entre 0s
estudantes trabalhadores, a ansiedade por conta das atividades escolares aumentou
as chances de qualidade do sono ruim. Dentre os potenciais estressores para 0S
alunos, temos o excesso de responsabilidades académicas, a quantidade alta de
atividades curriculares e de carga horaria, a necessidade de complementar os
estudos extraclasse, a conciliacdo entre exigéncias académicas e o convivio familiar
e social, as preocupacdes com as avaliacbes e com a aprendizagem e as relacdes
conflituosas com os pais, os docentes e os colegas da turma (BENAVENTE et al.,
2014).

Uma pesquisa desenvolvida com estudantes sobre a qualidade do sono
indicou que a maioria dos estudantes de enfermagem pesquisados tinha qualidade
de sono ruim, todavia, entre os que estudavam e trabalhavam, foi significativamente
maior (SANTOS et al., 2016).

As dificuldades em conciliar a vida académica e o labor culminam no
comprometimento da qualidade de vida de uma forma geral, pois h&a privacdo do
lazer em funcéo da falta de tempo e de um cotidiano nao favoravel ao desejado.
Com isso, tornam-se um desafio e deixam-nos vulneraveis ao adoecimento, em
decorréncia da dupla ou tripla jornada. Assim, os estudantes buscam maneiras de
melhorar sua qualidade de vida e o processo de formagdo académica (PREBILL;
CORREA, 2019).

Dessa forma, acreditamos que os gestores dos cursos de formacé&o, qualquer
gue seja o nivel, devem estar atentos para esse problema e procurar estratégias

para minimizar os problemas e, entéo, ter um processo de ensino e aprendizagem
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no qual ndo had somente a preocupacdo com o0 aprender, mas que leve em
consideracéo o aluno como um ser humano holistico.

As limitagbes do estudo estiveram relacionadas ao isolamento social que foi
imposto pelo surgimento da COVID-19, fazendo com que a coleta de dados sofresse
alteracdo e fosse conduzida via internet. Entretanto, o presente estudo traz
conhecimentos significativos para o contexto de alunos profissionalizantes em
enfermagem, por meio do fenébmeno da qualidade ruim do sono e, portanto, podera
servir de subsidios para que acdes sejam planejadas e implementadas entre os
gestores e o0s alunos para diminuir esse problema. Ainda, avanca para o
conhecimento por ser investigada uma populacdo que precisa ser foco de outros
estudos, visto que sao insuficientes os estudos com alunos de cursos técnicos de

enfermagem.

Concluséao

Trabalhar e estudar interferiu na qualidade de sono dos alunos. A laténcia do
sono foi menor nos estudantes sem vinculo empregaticio, enquanto a menor
duracédo de sono foi evidenciada em alunos trabalhadores. A satisfacdo com a saude
configurou-se um fator para a qualidade do sono ruim, independentemente do
exercicio ou ndo de atividade laboral.

Ademais, a dificuldade de conciliar a vida pessoal e académica e a indicagao
de ansiedade devido as atividades escolares aumentaram as possibilidades de
qualidade do sono ruim entre o0s alunos que estudam e trabalham

concomitantemente.
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Acreditamos que os dados obtidos nesta pesquisa contribuiram para elucidar
a problematica vivenciada pelos alunos de cursos técnicos em enfermagem em
relagdo ao burnout, & qualidade de sono e a sonoléncia diurna excessiva, mostrando
que h&d uma relacdo entre esses fatores e que eles impactam negativamente na
saude desses alunos. Assim, ha uma necessidade de intervencdo dos gestores e
dos alunos com a finalidade de maximizar a qualidade de vida de todos os
envolvidos, em especial a qualidade do sono.

As manifestacdes de burnout foram prevalentes entre os alunos nas formas
de exaustdo emocional, de despersonalizacdo e de baixa eficacia académica,
principalmente quando associadas a sonoléncia diurna excessiva e a qualidade de
sono ruim ou disturbios de sono.

Vinculadas a estas manifestagdes, a prevaléncia de qualidade de sono ruim e
a menor duracédo do sono foram notadas em alunos que trabalham e estudam, ja em
alunos que s6 estudam, encontraram-se qualidade de sono ruim e laténcia do sono
aumentada.

Enfatizamos que é premente a necessidade de adequacdes nos programas
de ensino para esses alunos, visando um maior aproveitamento do curso e
buscando uma efetiva adaptacdo com a vida laborativa. Ainda, € preciso que as
instituicbes empregadoras reflitam e tracem estratégias que permitam e facilitem
conciliar os estudos com as atividades laborais, haja vista que estas solicitam o
desenvolvimento e a melhora curricular para seus funciondrios.

Por fim, salientamos que se fazem necesséarias medidas de promocao de
saude entre a populacdo de estudantes do Ensino Técnico em Enfermagem, para
gue se tenha uma boa higiene de sono e, por sua vez, uma melhor qualidade de
vida académica e privada. E imprescindivel tornar visivel que a ma qualidade do
sono € um problema ou um distlrbio e que pode repercutir nocivamente na saude do

estudante.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “BURNOUT,
QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM ALUNOS DE
CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM?”. O objetivo da pesquisa sera “Avaliar a
sindrome de burnout e sua associacdo com a qualidade de sono e a sonoléncia
entre estudantes de cursos técnicos em enfermagem”. Sua participacdo é muito
importante e ela se consistira apenas no preenchimento destes questionarios,
respondendo as perguntas formuladas sobre dados sociodemograficos,
ocupacionais, habitos de vida, sua qualidade de sono e escala de sonoléncia,
Burnout em associacdo com sua vida académica e pessoal. As respostas e
preenchimentos dos questiondrios serdo realizadas de forma individual pelo senhor
(a), em sala de aula em horario previamente agendados apos esclarecimentos sobre
0 objetivo da pesquisa. Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntéria,
podendo o (a) senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Ressaltamos que suas informacgOes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Esclarecemos, ainda, que o (a) senhor (a) ndo pagara e
nem serd remunerado (a) por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas
as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa. Os beneficios
esperados para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informacdes
coletadas fornecerdo subsidios para a construcdo de conhecimento em saude e
Enfermagem, bem como, contribuir com a promocao da saude mental dos colegas
da classe. Além disso, conhecer burnout, as causas e consequéncias da sonoléncia
diurna excessiva e a interferéncia na qualidade de sono contribuira para que o0s
gestores, em conjunto com os alunos, planejem acdes de prevencao e tratamento a
serem implementadas, com a finalidade de garantir a saude, o bem-estar e

aprendizado sem intervencdo das alteracdes que o sono e a sindrome de burnout
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podem causar. Assim sendo, sera realizada devolutiva para todos os locais onde
forem coletados os dados. O preenchimento deste questionario podera expor os
participantes a riscos minimos como desconforto por lembrar sensac¢des vividas com
situacbes desgastantes, e caso ocorra, 0 participante podera desistir da
participacdo. Também ficard a disposicdo o telefone da pesquisadora e da
orientadora para que possam Sr acionadas a qualguer dia ou hora. Caso o (a)
senhor (@) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos, em qualquer
fase do estudo podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profa.
Dra. Julia Trevisan Martins, no endereco Rua Espirito Santo, 1679, Centro,
Londrina-PR. CEP: 86020-420, nos respectivos telefones (43)3025-2940 e (43)9845-
2841 ou, ainda, no e-mail: jtmartins@uel.br, ou com a pesquisadora Kawanna Vidotti
Amaral, no endereco Rua Dario Veloso n°83, Jardim Santo Antonio, Londrina-PR.
CEP: 86060-480, nos respectivos telefones (43)3327-1054 e (43)99952-3850, ou,
ainda, no e-mail: kawvidotti@hotmail.com.br. Caso queira esclarecer quaisquer
davidas sobre os aspectos éticos desta pesquisa, pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, na Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), telefone (43)3371-
5455 ou por e-mail: cep268@uel.br. Gostariamos de informar também que o senhor
(a) recebera uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido assinada
pelos pesquisadores por e-mail.

Londrina, de de 2020.

Kawanna Vidotti Amaral
Mestranda e Autora da Pesquisa
Prof. Dra. Jalia Trevisan Martins
Orientadora
Apébs estes esclarecimentos sobre os procedimentos da pesquisa, o senhor

(a) concorda em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima?

() SIM
( ) NAO


mailto:jtmartins@uel.br
mailto:kawvidotti@hotmail.com.br
mailto:cep268@uel.br
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APENDICE B

Questionario Sociodemografico, Ocupacional e Habitos de Vida

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, OCUPACIONAL E HABITOS DE VIDA

1. Qual a suaidade? anos

2. Qual o seu sexo0? ( )Feminino ( )Masculino

3. Qual sua situagcao conjugal? ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ou unido estavel
( )viavo(a) ( ) Separado(a) ou Divorciado(a) ( )Outro

4.Vocé possui filhos? ( )Nao ( )Sim

5. Com quem reside? ( ) Familia ( ) Amigo ou Colega ( ) Sozinho ( )Outro

6. Qual é a escolaridade que vocé possui concluida? ( )Ensino Médio ( )Ensino
Superior ( )Especializagao ( )Outra

7. Vocé trabalha? ( )Nao ( ) Sim (se ndo, va para a pergunta 8)
7.1 Se sim, onde?

7.2 Ha quantos tempo vocé trabalha no emprego atual?
7.3 Jornada semanal atual de trabalho: horas na semana.
7.4 Turno de trabalho: ( )Manha ( )Tarde ( )Noite ( )Integral ( ) Outro

7.5 Possui outro emprego? ( )Sim ( )Nao

7.6 Ha4 quanto tempo trabalha e estuda?

8. Qual é sua renda familiar mensal? (em R$)

9. Pratica exercicios fisicos ou esportes? ( )Nao ( ) Sim (se néo, va para a
pergunta 10)

9.1 Com que frequéncia semanal?
9.2 Qual a duracdo em minutos semanalmente?

10. Em gque medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? ( ) Nada ( )
Muito pouco ( ) Mais ou menos ( ) Bastante ( ) Extremamente

11. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? ( ) Nada ( )
Muito pouco ( ) Mais ou menos ( ) Bastante ( ) Extremamente

12. Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude? ( ) Muito insatisfeito ( )
Insatisfeito ( ) Nem satisfeito nem insatisfeito  ( ) Satisfeito () Muito satisfeito

13. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? ( ) Muito ruim ( ) Ruim ( ) Nem
ruim nem boa ( ) Boa ( ) Muito boa

14. Vocé toma alguma medicacao atualmente? ( )Nao ( )Sim
14.1 Se sim qual(is) medicacéao(des)?

( )Analgésicos (para dor) ( )Anti-hipertensivos (para pressao alta)
( )Ansioliticos (para ansiedade) ( )Anti-inflamatdrios ou corticoides

( )Antidepressivos (para depressédo) ( )Relaxantes musculares

( )Antibidticos (para infecgdes) ( )Outros. Especifique:

( )Antiulcerosos (para Uulceras e
gastrites)
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15. O curso técnico a que esta matriculado é: ( )Publico ( )Privado/Particular

16. Ano de ingresso (que iniciou) no curso técnico?

17. Série atual? ( )1° série/1°.semestre ( )1° série/2°.semestre
( )2° série/l°.semestre ( )2° série/2°.semestre

18. Turno do curso? ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno ( ) Integral

19. Como vocé avalia o seu relacionamento com a maioria dos professores do
curso técnico? ( )Excelente ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

20. Como vocé avalia o seu relacionamento com a maioria dos alunos do curso?
( )Excelente ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

21. Oritmo e intensidade do seu estudo influencia sua vida de que maneira?
( )N&o influencia  ( )Influencia positivamente ( )Influencia negativamente

22. Quanto vocé esté satisfeito com seus estudos? [considerando O pior possivel
e 10 melhor possivel] ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 (
)10

23. Assinale qual(is) das opc¢bes abaixo representa(m) sua(s) preocupacao(bes)
ou dificuldade(s) em relacdo aos estudos. [podera assinalar mais de uma
alternativa]

( )Dificuldade de compatibilizar os estudos com a vida pessoal e familiar
( )Interferéncia da demanda do estudo sobre outros aspectos de sua vida

(  )Pressdo da coordenacédo e dos professores do curso pelo bom desempenho
académico

( )Ansiedade
( )Nenhuma preocupacéo
( )Outra. Especifique:

24. Ja pensou em desistir do curso técnico? ( ) Nao ( ) Sim




73

APENDICE C
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranca 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?
- Nimero 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? (Esta
pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)
- Horas de sono por noite:

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir
porque Vocé:
A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos:

1 = nenhuma no dltimo més 3 = uma ou duas vezes por semana
2 = menos de uma vez por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

B) acordou no meio da noite ou de manha cedo:
1 = nenhuma no dltimo més 3 = uma ou duas vezes por semana
2 = menos de uma vez por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

C) precisou levantar para ir ao banheiro:
1 = nenhuma no dltimo més 3 = uma ou duas vezes por semana
2 = menos de uma vez por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

D) ndo conseguiu respirar confortavelmente:
1 = nenhuma no dltimo més 3 = uma ou duas vezes por semana
2 = menos de uma vez por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

E) tossiu ou roncou forte:
1 = nenhuma no dltimo més 3 = uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

F) Sentiu muito frio:



1 = nenhuma no udltimo més
2 = menos de uma vez por semana

G) sentiu muito calor:
1 = nenhuma no Ultimo més
2 = menos de uma vez por semana

H) teve sonhos ruins:
1 = nenhuma no Ultimo més
2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
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I) teve dor:
1 = nenhuma no Ultimo més
2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

J) outras razdes, por favor, descreva:

6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de
uma maneira geral: (circular)

Muito boa Boa Ruim Muito ruim
7. Durante o ultimo més, com gue frequéncia vocé tomou medicamento

(prescrito ou por conta prépria) para lhe ajudar?
1 = nenhuma no dltimo més 3 = uma ou duas vezes por semana
2 = menos de uma vez por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reuniéo
de amigos):
1 = nenhuma no dltimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quéo problematico foi pra vocé manter o entusiasmo

(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
1 = nenhuma no dltimo més 3 = uma ou duas vezes por semana
2 = menos de uma vez por semana 4 = trés ou mais vezes na semana




APENDICE D

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESE)

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir,
nas seguintes situacdes?
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e ndo apenas se sentir cansado,

Situacao Probabilidade de Cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3
Sentado, quieto, em um lugar publico 0 1 2 3
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)
Andando de carro por uma hora sem parar, como 0 1 2 3
passageiro
Sentado quieto ap6s o almoco sem bebida de 0 1 2 3
alcool
Em um carro parado no transito por alguns 0 1 2 3

minutos

0 = Nunca cochilaria

1 = Pequena probabilidade de cochilar
2 = Probabilidade média de cochilar

3 = Grande probabilidade de cochilar
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Maslach Burnout Inventory ™ — Student Survey (MBI-SS)
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MASLACH BURNOUT INVENTORY ™ — STUDENT SURVEY (MBI-SS)

A seguir, ha 15 afirmativas relacionadas com o sentimento em relacdo aos estudos. Por favor, leia
com atencdo cada uma das afirmativas e decida se vocé ja se sentiu deste modo durante seus
estudos.
Instrucdes: Se vocé nunca teve estes sentimentos, assinale o “0” (zero) no espago da afirmativa. Se
VOCé ja teve este sentimento, indiqgue com que frequéncia vocé o sente, escrevendo o nimero (de 1 a
6) que melhor descreve com que frequéncia vocé se sente desta maneira.

FREQUENCIA
0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma| Poucas Umavez | Poucas Umavez | Poucas Todos os
vez vezes por més vezes por vezes dias
por ano por més semana por
semana
Resposta

Exaustdo Emocional

1 | Os meus estudos deixam-me emocionalmente exausto

2 | Sinto-me esgotado no final de um dia de estudo

3 | Sinto-me cansado quando me levanto de manha e penso que
tenho de enfrentar mais um dia na universidade.

4 | Estudar ou assistir a uma aula me deixam tenso.

5 | OS meus estudos deixam-me completamente esgotado

6 | Tenho me desinteressado pelos meus estudos desde que ingressei
no colégio

7 | Me sinto pouco entusiasmado com 0s meus estudos.

8 | Me sinto cada vez mais cinico quanto ao potencial dos meus
estudos

9 | Tenho davidas sobre o significado dos meus estudos

10 | Consigo resolver, de forma eficaz, os problemas que resultam dos
meus estudos

11 | Acredito que participo, de forma positiva, nas aulas a que assisto.

12 | Sinto que sou um bom aluno

13 | Me sinto estimulado quando alcanco os meus objetivos escolares

14 | Tenho aprendido muitas matérias interessantes durante o meu
curso

15 | Durante a aula, sinto que consigo acompanhar as matérias de

forma eficaz
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ANEXO A
Carta de Autorizacédo da Pesquisa — Colégio Aplicacao

OE "(,o COLEGIO DE APLICAGCAO PEDAGOGICA DA UEL

] tﬂli PROFESSOR JOSE ALOISIO ARAGAO EDUCACAO INFANTIL,
-

vEr ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E PROFISSIONAL

Declaragao de autorizacao

AIC

Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual
de Londrina

Prezados,

Eu, Marlizete Cristina Bonafini Steinle , Vice Diretora do Colégio de Aplicagao
Pedagodgica da Universidade Estadual de Londrina Professor José Aloisio
Aragao — Educacao Infantil,-Ensino Fundamental, Médio e Profissional autorizo
a conducao do projeto de pesquisa ‘Burnout, qualidade de sono e
sonoléncia diurna excessiva em alunos de curso Técnico em
Enfermagem” sob a responsabilidade da aluna de Mestrado Kawanna Vidotti
Amaral e sua orientadora Proff? Dra. Julia Trevisan Martins, nas nossas
dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de Londrina.

Londrina, 22 de agosto de 2019.
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MZrhzete Cristina Banafini Steinle
Vice-Diretora
CAPL UEL P. JOSE ALOISIO ARAGAO
Portaria 1507-09/04/2019
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ANEXO B
Carta de Autorizacdo da Pesquisa — Instituto Federal do Parana

[ e

E@

BEN INSTITUTO FEDERAL

B Parana Ministério da Educagio
Declaragio de Autorizacio

A/C

Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de Londrina

Prezados,

Eu Sergio Assis de Almeida, Diretor Geral substituto do Instituto Federal do Parani -
Campus Londrina — Educacdo em Nivel Médio. Profissionalizante, Tecnolégico ¢ Superior
autorizo a condugéio em nossas dependéncias do Projeto de Pesquisa “Burnout, qualidade de
sono e sonoléncia diurna excessiva em alunos do Curso Técnico em Enfermagem” sob a
responsabilidade da aluna de Mestrado em Enfermagem Kawanna Vidotti Amaral e de sua
orientadora prof* Dr* Julia Trevisan Martins, tdo logo o Projeto seja aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de Londrina, condicionado

ao agendamento prévio com a coordenagdo do Curso Técnico em Enfermagem.

Londrina, 22 de agosto de 2019

ez fima

Sergio Assis d¢ Almeida

Ergio Assis de Almeida
INSTITUTO FEDERAL DO PARANA
Campes Losdriun
Diretor de Plancimeme ¢ Adminkstraylo
Minriculs SIAPE 1559111

INSTITUTO FEDERAL DO PARANA | Campus Londrina
Rua Jodo XX, 600 - Jd. Dom Bosco, Londrina - PR | CEP 86.060-370 - Brasil



ANEXO C
Carta de Autorizacdo Da Pesquisa — Irmandade da Santa Casa de Londrina

\ e

ISCAL IEPI
ISCAL

Londrina, 16 de Setembro de 2019.

Oficio IEPI n°. 38/19
A/C Sr?. Kawanna Vidotti Amaral,

Prezada pesquisadora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa intitulado “BURNOUT, QUALIDADE
DE SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM ALUNOS DE CURSO TEC-
NICO EM ENFERMAGEM" foi aprovado para o seu desenvolvimento na Irmandade
da Santa Casa de Londrina, como instituicao co-participante do estudo.

Em atendimento a Resolugdo no. 466/12 — CONEP/MS, o relatério final da
pesquisa e a publicagdo dos seus resultados deverdo ser encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Londrina (BIOISCAL) para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a interrupgao
do projeto.

Desejamos sucesso e éxito na realizagdao da pesquisa que, certamente,

contribuira no aprimoramento da assisténcia a satde.

Atenciosamente,

Mr 7((\.’\&»\, *ﬁ( NAACUA. LA~
{‘éﬂrj}lﬁl( addad Karen Barros Parron Fernandes
Stperintendente — ISCAL Geréncia de Ensino e Pesquisa — ISCAL
L
Y VL
|

ISCAL y Hospital S
S e sk 1EP
Rua Senador Souza Naves, 441 14°. Andar — Centro
Cep: 86010-160 — Londrina — PR — Brasil
Telefone: 55-43- 3374-2540
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ANEXO D
Carta de Autorizacéo da Pesquisa — Centro Universitario Filadélfia

TUniEp

Declaragido de Autorizagdo

)
]

A/C

Comité de Etica em Pesquisa com seres humano da Universidade Estadual de Londrina

Prezados,

Eu, Valéria Barros Telinski Rodrigues, Gestora dos Cursos Técnicos em Enfermagem da
UniFil, autorizo a coordenagdo em nossas dependéncias do Projeto de Pesquisa
“Burnout, qualidade de sono e.sonoléncia diurna excessiva em alunos do Curso
Técnico em Enfermagem” sob a responsabilidade da aluna de Mestrado em
Enfermagem Kawanna Vidotti Amaral e de sua orientadora Prof2 Dr2 Jilia Trevisan
Martins, t3o logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Estadual de Londrina, condicionado ao agendamento prévio
com a coordenagdo do Curso Técnico em Enfermagem.

Londrina, 04 de Setembro de 2019.
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ANEXO E

Parecer Consubstanciado do CEP

P b vich
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BURNOUT, QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM
ALUNOS DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM.

Pesquisador: KAWANNA VIDOTTI AMARAL

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 25811519.5.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.900.457

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado BURNOUT, QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA
EM ALUNOS DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM, sob responsabilidade da pesquisadora
KAWANNA VIDOTTI AMARAL, vinculada ao Programa de Pos graduacédo (mestrado) em Enfermagem -
CCS/UEL.

Trata-se de um estudo epidemiolégico, analitico-descritivo, do tipo transversal/ observacional, com
abordagem quantitativa. A populacdo a ser convidada para a pesquisa sera constituida por alunos dos
cursos técnicos em enfermagem das instituicdes publicas e privadas na cidade de Londrina -PR, a
populacio esta estimada em aproximadamente 450 alunos. Os critérios de inclusdo serdo: ser estudante do
curso técnico em enfermagem, cursando o 20,30 e 40 semestre de acordo com a grade do curso de cada
instituicdo, de ambos os sexos e idades, de todos os turnos de aulas e concordar em participar da pesquisa.
Serdo excluidos os individuos ques estiverem em licenca maternidade ou médica durante o periodo da
coleta de dados, bem como alunos de outros semestres.

Para coleta de dados ser&o utilizados os instrumentos de caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e
de habitos de vida, o instrumento de Inventario Maslach Burnout, Instrumento de indice de Qualidade de
sono de Pittusburg e a Escala de Sonoléncia de Epworth.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: B86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br

Pagina 01 de 05
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Continuacdo do Parecer: 3.900.457

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a sindrome de burnout e sua associacdo com a qualidade de sono e a sonoléncia diurna excessiva
entre estudantes de cursos técnicos em enfermagem.

Objetivo Secundario:

Caracterizar sociodemograficamente, ocupacional e habitos de vida de alunos dos cursos técnicos em
enfermagem; ldentificar os preditores da sindrome de burnout entre os alunos do curso técnico em
enfermagem; Verificar a qualidade de sono dos alunos do curso técnico de enfermagem;ldentificar a
sonoléncia diurna excessiva entre os alunos do curso técnico de enfermagem; Associar as manifestacdes de
burnout com a qualidade de sono e sonoléncia diurna excessiva entre alunos do curso técnico de
enfermagem;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O preenchimento deste questionario podera expor os participantes a riscos minimos como desconforto por
lembrar sensacées vividas com situacSes desgastantes, e caso ocorra, o participante podera desistir da
participacdo. Também ficara a disposicdo o telefone da pesquisadora e da orientadora para que possam Sr
acionadas a qualquer dia ou hora.

Beneficios:

Os beneficios esperados para os integrantes desta pesquisa serfo indiretos, pois as informacdes coletadas
forneceréo subsidios para a construcdo de conhecimento em saude e Enfermagem, bem como, contribuir
com a promocéo da saude mental dos colegas da classe. O preenchimento deste questionario podera expor
os participantes a riscos minimos como desconforto por lembrar sensacdes vividas com situacdes
desgastantes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora apresentou os seguintes termos de apresentacéo obrigatoria:

- Folha de rosto devidamente preenchida e assinada pela coordenac&o do programa de pés graduacéo em
enfermagem - CCS/UEL.

- Autorizacdo das instituicdes co-participantes: Colégio de Aplicacéo, Instituto Federal do Parana - Londrina,
Irmandade Santa Casa de Londrina e UNIFIL.

- TCLE adequado, em linguagem clara e acessivel, em forma de convite aos participantes, contendo todos
os itens necessarios.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Continuagdo do Parscer: 3.900.457

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

- Protocolo de pesquisa atende a Resolugdo 466/2012

- Folha de Rosto devidamente assinada

- Declaracdes de instituicdes co-participantes devidamente assinadas

- Instrumentos de coleta de dados adequado aos objetivos da pesquisa

- Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido em forma de convite atende a Resolucdo 466/2012

Recomendagodes:

Nao ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este & seu parecer final de aprovacfo, vinculado ac Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos efou
instituicGes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resclugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupg&o;

- elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrup¢&o do projeto ou a ndo publicagdo

dos resultados.

Coordenacdo CEP/UEL.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep2Ga@uel.br
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Confinuagdo do Parecer: 3.900.457
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informag&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1459686.pdf 10:54:33
Declaracdo de Declaracao_21 02 pdf 21/02/2020 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito
Pesguisadores 10:54:18 |AMARAL
Declaracdo de Declaracao.pdf 13/M12/2019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito
Pesquisadores 23:04:52 |AMARAL
Cronograma Cronograma.pdf 13/12/2019 | KAWANNA VIDOTTI | Aceito

23:01:35 | AMARAL
Declaracdo de UniFil_pdf 29/10/2019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito
Instituicdo e 13:08:47 |AMARAL
Infraestrutura
Declaracéo de ISC pdf 29/10/2019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito
Instituicdo e 13:08:38 |AMARAL
Infraestrutura
Declaracdo de IFPR pdf 29/10/2019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito
Instituicdo e 13:08:31 |AMARAL
Infraestrutura
Declaracdo de Aplicacao pdf 29/10/2019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito
Instituicdo e 13:08:23 |AMARAL
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |PROJETO. pdf 29102019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito
Brochura 13:05:04 |AMARAL
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/10/2019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito
Assentimento / 13:04:22  |AMARAL
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Rosto.pdf 29M10/2019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito
12:48:12  JAMARAL

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

Enderego: LABESC - Sa
Bairro: Campus Universit
UF: PR

Telefone:  (43)3371-5455

Municipio:

LONDRINA, 05 de Marco de 2020

la14
ario
LONDRINA

Assinado por:

Osvaldo Coelho Pereira Neto

(Coordenador(a))

CEP: 86.057-870

E-mail:

cep26a@uel br
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Continuacéo do Parecer: 3.900.457

Endereco: LABESC-Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: BURNOUT, QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM
ALUNOS DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM.

Pesquisador: KAWANNA VIDOTTI AMARAL

Area Tematica:

Versédo: 4

CAAE: 25811519.5.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.021.962

Apresentacédo do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado BURNOUT, QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA
EM ALUNOS DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM, sob responsabilidade da pesquisadora
KAWANNA VIDOTTI AMARAL, vinculada ao Programa de Pds graduacéo (mestrado) em Enfermagem -
CCS/UEL. Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico-descritivo, do tipo transversal/ observacional,
com abordagem gquantitativa. A populacéo a ser convidada para a pesquisa sera constituida por alunos dos
cursos técnicos em enfermagem das instituicdes publicas e privadas na cidade de Londrina -PR, a
populacdo esta estimada em aproximadamente 450 alunos. Os critérios de inclusdo serdo: ser estudante do
curso técnico em enfermagem, cursando o 20,30 e 40 semestre de acordo com a grade do curso de cada
instituicdo, de ambos os sexos e idades, de todos os turnos de aulas e concordar em participar da pesquisa.
Serdo excluidos os individuos que estiverem em licenca maternidade ou médica durante o periodo da coleta
de dados, bem como alunos de outros semestres. Para coleta de dados serdo utilizados os instrumentos de
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de habitos de vida, o instrumento de Inventario Maslach

Burnout, Instrumento de Indice de Qualidade de sono de Pittusburg e a Escala de Sonoléncia de Epworth.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario:

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Continuacdo do Parecer: 4.021.962

Avaliar a sindrome de burnout e sua associacdo com a qualidade de sono e a sonoléncia diurna excessiva
entre estudantes de cursos técnicos em enfermagem.

Os objetivos secundarios:

Caracterizar séciodemograficamente, ocupacional e habitos de vida de alunos dos cursos técnicos em
enfermagem;

Identificar os preditores da sindrome de burnout entre os alunos do curso técnico em enfermagem;

Verificar a qualidade de sono dos alunos do curso técnico de enfermagem;

Identificar a sonoléncia diurna excessiva entre os alunos do curso técnico de enfermagem;

Associar as manifestacdes de Burnout com a qualidade de sono e sonoléncia diurna excessiva entre alunos
do curso técnico de enfermagem;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O preenchimento deste questionario podera expor os participantes a riscos minimos como
desconforto por lembrar sensacdes vividas com situacdes desgastantes, e caso ocorra, o participante
podera desistir da participacdo. Também ficard & disposicéo o telefone da pesquisadora e da orientadora
para que possam ser acionadas a qualquer dia ou hora.

Beneficios: Os beneficios esperados para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as
informacGes coletadas fornecerdo subsidios para a construcdo de conhecimento em saude e Enfermagem,
bem como, contribuir com a promoc¢éo da saude mental dos colegas da classe. O preenchimento deste
questionario podera expor os participantes a riscos minimos como desconforto por lembrar sensacdes

vividas com situacdes desgastantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area de conhecimento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Apresentou uma emenda para continuac@o da pesquisa através de questionarios, por meio eletrénico (email
dos alunos)

Segundo a pesquisadora “Os instrumentos seréo redigidos e encaminhados aos alunos por meio de email
de contato disponibilizados pelas instituicdes. As respostas obtidas seréo impressas e arquivadas em meios

digitais, como era a proposta dos impressos”

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Continuagdo do Parecer: 4.021.962

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Jrad

Cronograma aprovado esta de marco a junho de 2020, ainda dentro do prazo, sendo assim considero

APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

89

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_155168| 06/05/2020 Aceito
do Projeto 1 E1.pdf 14:50:07
Qutros Ementa_Jpg 06/05/2020 |KAWANNA VIDOTTI| Aceito
14:48:06 | AMARAL

Declaragao de Declaracac_21_02 pdf 21/02/2020 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito

Pesquisadores 10:54:18 | AMARAL

Declaracdo de Declaracao_pdf 13/12/2019 |KAWANNA VIDOTTI| Aceito

Pesquisadores 23:04:52  |AMARAL

Cronograma Cronograma.pdf 13M12/2019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito
23:01:35 |AMARAL

Declaragéo de UniFil pdf 29/10/2019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito

Instituicdo e 13:08:47 |AMARAL

Infraestrutura

Declaracéo de ISC pdf 29/10/2019 |KAWANNA VIDOTTI| Aceito

Instituicdo e 13:08:38 | AMARAL

Infraestrutura

Declaracdo de IFPR. pdf 29/10/2019 |KAWANNA VIDOTTI| Aceito

Instituicdo e 13:08:31 |AMARAL

Infraestrutura

Declaracdo de Aplicacao_pdf 29M10/2019 |KAWANNA VIDOTTI| Aceito

Instituicdo e 13:08:23 | AMARAL

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 29/10/2019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito

Brochura 13:05:04 |AMARAL

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE pdf 29/10/2019 |KAWANNA VIDOTTI| Aceito

Assentimento / 13:04:22 | AMARAL

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Rosto.pdf 29M10/2019 |KAWANNA VIDOTTI| Aceito
12:48:12  |AMARAL

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: LABESC - Sa

Bairro: Campus Universitario
Municipio:

UF: PR

Telefone: (43)3371-5455

la 14

CEP: 86.057-970
LONDRINA

E-mail:

cep2Ga@uel.br
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Continuacédo do Parecer: 4.021.962

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

LONDRINA, 12 de Maio de 2020

Assinado por:
Adriana Lourenco Soares Russo

(Coordenador(a))
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br

Pagina 04 de 04



91

ANEXO G

Parecer Consubstanciado do CEP — Instituicdo Coparticipante Instituto Federal do
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Comité de Etica INSTITUTO FEDERAL DO S Emm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BURNOUT, QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM
ALUNOS DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM.

Pesquisador: KAWANNA VIDOTTI AMARAL

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25811519.5.3003.8156

Instituigao Proponente: INSTITUTO FEDERAL DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.064.829

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de apresentacdo de Emenda a pesquisa de Mestrado em enfermagem que abordara a avaliacéo
da sindrome de Burnout e sua associa¢cao com a qualidade de sono e a sonoléncia diurna excessiva entre
estudantes de cursos técnicos em enfermagem. Sera realizado com alunos de instituicées de ensino publico
ou privado que possuam o ensino técnico em enfermagem.

A Emenda afirma que "Devido a atual pandemia de COVID-19 e o isolamento social instituido, as
instituicdes de ensino encontram -se fechadas, impossibilitando a coleta presencial. Neste momento, torna-
se necessario a mudancga para coleta através dos questionarios digitais para que a pesquisa prossiga".

Objetivo da Pesquisa:

N&o foram alterados pela Emenda, sendo mantido o que foi relatado em Parecer Consubstanciado anterior.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
N&o foram alterados pela Emenda, sendo mantido o que foi relatado em Parecer Consubstanciado anterior.

Endereco: Rua Emilio Bertolini, 54

Bairro: Cajuru CEP: 82.9020-030
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3888-5275 E-mail: cep@ifpr.edu.br
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Confinuagio do Parecer: 4.064.829

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
- Metodologia da pesquisa — Nao foi alterada pela Emenda, sendo mantido o que foi relatado em Parecer

Consubstanciado anterior.

- Cronograma de execucdo da pesquisa — por mais gue no Projeto Detalhado conste como inicio os meses
de outubro e novembro de 2019, considerou-se o que foi expresso nas "Informagdes Basicas do Projeto na
Plataforma Brasil, ou seja, que a "Coleta de dados por meio digital" iniciaria em "01/06/2020".

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

N&o foram alterados pela Emenda, sendo mantido o que foi relatado em Parecer Consubstanciado anterior.

Recomendagdes:

ATENCAO:

Considerando as questdes referentes ao COVID-19, o CEP/IFPR esclarece ou orienta que:

- da aprovacdo do protocolo de pesquisa por parte do comité ndo decorre a obrigatoriedade da realizagdo,
de maneira imediata, da parte da pesquisa que envolve seres humanos;

- 0 cronograma da pesquisa pode ser alterado a qualquer tempo, desde que ofa) pesquisador(a) informe,
antecipadamente, ao comité a alteracdo por meio da Plataforma Brasil, via EMENDA. Portanto, dadas as
condicdes atuais, orienta-se pela prorrogacdo da data da realizacdo da etapa da pesquisa gue envolve
seres humanos, quando esta prever ou implicar contato fisico, de maneira que seja realizada apenas
guando nem o(a) pesquisador(a) e nem o{a) participante da pesquisa sejam colocados em risco.

- todos os(as) pesquisadores(as) devem evitar o contato fisico com os participantes de pesquisa. Em caso
de impossibilidade, devem realizar suas pesquisas de acordo com as recomendac&es de prevencdo de

contagio e transmissao de COVID-19, divulgadas pelos drgaos competentes;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
A Emenda foi aprovada, de maneira que a coleta, conforme informado pelas proponentes, se dara através

dos questionarios digitais para que a pesquisa prossiga.

Enderego: Rua Emilio Bertolini, 54

Bairro: Cajuru CEP: 82.820-030
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3888-5275 E-mail: cep@ifpr.edu.br
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Confinuagdo do Parecer: 4.064.829
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Emenda aprovada.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Qutros Ementa jpg 06/05/2020 | KAWANNAVIDOTTI| Aceito
14:48:06 | AMARAL
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 29/10/2019 | KAWANNAVIDOTTI| Aceito
Brochura 13:05:04 |AMARAL
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 29/10/2019 | KAWANNAVIDOTTI| Aceito
Assentimento / 13:04:22 | AMARAL

Justificativa de
Auséncia
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 02 de Junho de 2020

Assinado por:

CLAUDIONEI CELLA PAULI

(Coordenador(a))
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ANEXOH

Parecer Consubstanciado do CEP - Instituicdo Coparticipante Irmandade da Santa
Casa de Londrina

- IRMANDADE DA SANTA CASA Plataforma
ISCAL DE LONDRINA - PR %mﬂ

B el b

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: BURNOUT, QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM
ALUNOS DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM.
Pesquisador: KAWANNA VIDOTTI AMARAL
Area Tematica:
Verséao: 1
CAAE: 25811519.5.3002.0099
Instituicdo Proponente: Hospital Santa Casa de Londrina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.316.779

Apresentacéao do Projeto:
BURNOUT, QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM ALUNOS DE CURSO
TECNICO EM ENFERMAGEM.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da emenda foi solicitar a mudanca do sistema de coleta de dados para coleta digital, uma vez que
a entrevista presencial dos alunos durante a pandemia por COVID-19 tornou-se inviavel.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Ja apresentados no projeto original.

Comentarios e Considerac¢des sobre a Pesquisa:

E possivel realizar as entrevistas no formato digital. Contudo, em decorréncia de questes de sigilo de
dados sensiveis e acompanhando a Lei Geral de Protecdo de Dados, sugere-se que os questionarios sejam
encaminhados para as escolas para que estas repliquem os mesmos aos alunos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Ja apresentados previamente.

Recomendacgdes:
Sem recomendacdes.

Enderego: Rua Senador Souza Naves, 441 sala 141 - 140. Andar

Bairro: Centro CEP: 86.010-929

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3374-2544 Fax: (43)3374-2525 E-mail: bioiscal@iscal.com.br
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Continuagdo do Parecer: 4.316.779

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias ou inadequacdes. Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Qutros Ementa jpg 06/05/2020 |KAWANNAVIDOTTI| Aceito
14:48:06  |AMARAL

Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 29/10/2019 |KAWANNAVIDOTTI| Aceito
Brochura 13:05:04¢ |AMARAL
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/10/2019 |KAWANNA VIDOTTI| Aceito
Assentimenta / 13:04:22 | AMARAL
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Centro
UF: PR

Telefone:  (43)3374-2544

Municipio:

LONDRINA, 02 de Outubro de 2020

Assinado por:
KAREN BARROS PARRON FERNANDES

(Coordenador(a))

Rua Senador Souza Naves, 441 sala 141 - 140. Andar

CEP: B86.010-929

LONDRINA
Fax:

(43)3374-2525

E-mail:

bioiscal@iscal.com.br
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ANEXO |

Parecer Consubstanciado do CEP — Instituicdo Coparticipante Centro Universitario
Filadélfia

Ay - -
YYUNIFIl  cenrro unversiTario QElweforme
' FILADELFIA - UNIFIL %9«0:'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: BURNOUT, QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM
ALUNOS DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM.
Pesquisador: KAWANNA VIDOTTI AMARAL
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 25811519.5.3001.5217
Instituicdo Proponente: Centro Universitario Filadélfia - UniFil

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.090.363

Apresentacgdo do Projeto:
O projeto esta aprovado e os autores estdo apresentando uma emenda, uma vez que foi necessario fazer
alterac&o na metodologia.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores citam como objetivos:

OBJETIVO GERAL

Avaliar as manifestacdes da sindrome de burnout e sua associacdo com a gualidade de sono e a sonoléncia

diurna excessiva entre estudantes de cursos tecnicos em enfermagem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar sociodemograficamente, ocupacional e habitos de vida de alunos dos cursos técnicos em
enfermagem;

Identificar os preditores da sindrome de burnout entre os alunos do curso técnico em enfermagem;

Verificar a qualidade de sono dos alunos do curso técnico de enfermagem;

Identificar a sonoléncia diurna excessiva entre os alunos do curso técnico

de enfermagem;

Associar as manifestacdes de burnout com a qualidade de sono e sonoléncia diurna excessiva

Enderego: Rua Alagoas, 2050 - CxP. 196

Bairro: Centro CEP: 86.020-300
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3375-7439 Fax: (43)3375-7439 E-mail: comite etica@unifil. br
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Confinuagio do Parecer: 4.090.363

entre alunos do curso técnico de enfermagem;

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Os riscos mencionados aqui estao descritos no Projeto Detalhado:

Ressalta-se que 0s riscos para coleta de dados sao minimos e caso ocorra, a coleta podera ser encerrada.
Ainda, sera fornecido o telefone e e-mail da pesquisadora, bem como da orientadora para que 0s

participantes possam acionar a qualquer hora e data.

Em Considerag¢des Esperadas, os pesquisadores mencionam:

Acredita-se que com esta pesquisa serao identificados os fatores que

levam a manifestacdes de burnout e a interferéncia dos mesmos para a
qualidade de sono e sonoléncia excessiva na populacéo de alunos dos cursos
técnicos em enfermagem. Assim, estes resultados possibilitaréo aos gestores e
0s proprios alunos a elaborarem planejamentos e estratégias que visem a
diminuig&o de aparecimentos de manifestacdes de sindrome de burmout & a

interferéncia na qualidade de sono e sonoléncia diurna excessiva destes alunos

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, visto que é uma preocupac&o grande da sindrome nos varios profissionais que vivem
uma rotina estressante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Emenda: apresentado

Recomendacgbes:

TCLE: considerando que haverd exposi¢céo de dados, sugerimos que omitam as informac¢ées com dados
pessoais dos pesquisadores (endereco, por ex.). Mantenham apenas o email € numerem todas as paginas
(1-2,2-2_).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto estava aprovado, mas por dificuldade em coleta de dados presencial, os pesquisadores optarem
por fazer uma pesquisa a distancia. Desta forma, o CEP-Unifil concede parecer favoravel a esta emenda.
O periodo de pandemia do COVID-19 exige cuidados preconizados pela OMS e Ministério da Saude. Séao

de responsabilidade dos pesquisadores seguir tais recomendacgoes.

Consideragdes Finais a critéerio do CEP:
O pesquisador responsavel devera apresentar um relatorio parcial apos 6 meses da aprovacéo da

Enderego: Rua Alagoas, 2050 - CxP. 196

Bairre: Centro CEP: 86.020-300
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3375-7439 Fax: (43)3375-7439 E-mail: comite etica@unifil br
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Continuagdio do Parecer: 4.090.363

pesquisa por esse CEP e ao término, devera apresentar o relatorio final. O modelo para esses relatorios
encontram-se disponiveis no site da UniFil link http://www unifil br/portal/pesquisa/cep-comite-de-etica-em-
pesquisa-com-seres-humanos. Lembrando que algumas pesquisas encerram em menos de 6§ meses,

portanto, apresentar apenas o relatorio final. A Apresentagdo do Relatdrio é obrigatéria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo

Cutros Ementa_ jpg 06/05/2020 |KAWANNA VIDOTTI| Aceito
14:48:06 | AMARAL

Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 29/10/2019 | KAWANNA VIDOTTI| Aceito
Brochura 13:05:04 |AMARAL
lnvestigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/10/2019 |KAWANNA VIDOTTI| Aceito
Assentimento / 13:04:22 |AMARAL
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

LONDRINA, 16 de Junho de 2020

Assinado por:
Solange Aparecida de Oliveira Neves
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Alagoas, 2050 - CxP. 196

Bairro: Centro CEP: 86.020-300
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3375-7439 Fax: (43)3375-7439 E-mail: comite.etica@unifil.br
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