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Resumo

Objetivo: investigar a associagdo entre a qualidade do sono e o workaholism em docentes de pds-graduagao
stricto sensu.

Métodos: estudo transversal desenvolvido com docentes de todas as grandes areas de conhecimento de uma
universidade publica localizada na Regido Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de
2018, por meio de formulério eletronico contendo um questiondrio de caracterizagdo sociodemografica e ocupacional,
a Dutch Work Addiction Scalee o Pittsburgh Sleep Quality Index. Foram convidados os 790 docentes de pds-graduagéo
stricto sensu da referida instituico, dos quais 196 consentiram a participagéo na pesquisa. 0s dados foram analisados
descritivamente e por regressdo logistica binaria univariada e muttipla, adotando-se nivel de significancia de 95%.

Resultados: a qualidade do sono ruim esteve associada ao trabalho excessivo (OR¥:2,056; p=0,026) e
ao workaholism (OR¥:2,056; p=0,040). Qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono,
disturbios do sono e sonoléncia diurna associaram-se significativamente ao trabalho excessivo e compulsivo,
bem como ao workaholism.

Concluséo: as altas demandas de trabalho caracteristicas do processo de trabalho dos docentes em nivel
stricto sensu podem repercutir na baixa qualidade do sono, visto que 0s docentes workaholics apresentaram
duas vezes a chance de apresentarem ma qualidade do sono.

Abstract

Objective: to investigate the association between sleep quality and workaholism in stricto sensu graduate
professors.

Methods: a cross-sectional study developed with professors from all major areas of knowledge at a public
university located in the South Region of Brazil. Data collection took place from May to August 2018, using
an electronic form containing a questionnaire for sociodemographic and occupational characterization, the
Dutch Work Addiction Scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index. The 790 stricto sensu graduate professors
of the institution were invited, of whom 196 consented to participate in the research. Data were analyzed
descriptively and by univariate and multiple binary logistic regression, adopting a significance level of 95%.

Results: poor sleep quality was associated with overwork (OR*: 2,056; p=0.026) and workaholism (ORA:
2,056; p=0.040). Subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, sleep disorders and daytime
sleepiness were significantly associated with over and compulsive work, as well as workaholism.

Conclusion: high work demands characteristic of the professors’ work process at stricto sensu/level may have an impact
on the low sleep quality, since workaholic professors presented twice the chance of presenting poor sleep quality.

Descriptors: Worker’s health; Sleep; Professors; Graduate Education; Work conditions.
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Resumen

Objetivo: Investigar la relacion entre la calidad del suefio y workaholism en docentes de posgrado stricto sens.

Métodos: Estudio transversal que se llevé a cabo con docentes de todas las grandes areas de conocimiento de una universidad publica ubicada en la region
Sur de Brasil. La recoleccion de datos se realizé en el periodo de mayo a agosto de 2018, mediante formulario electronico que contenia un cuestionario de
caracterizacion sociodemogréafica y ocupacional, la Dutch Work Addiction Scale'y el Pittsburgh Sleep Quality Index. Se invit6 a los 790 docentes de posgrado
stricto sensu de la institucion mencionada, de los cuales 196 aceptaron participar en la investigacion. Los datos fueron analizados descriptivamente y por
regresion logistica binaria univariada y multiple, con un nivel de significacion de 95 %.

Resultados: La mala calidad de suefio se relacioné con el trabajo excesivo (OR¥:2,056; p=0,026) y con el workaholism (OR¥:2,056; p=0,040). La calidad
subjetiva del suefio, la latencia del suefio, la duracion del suefio, los trastornos de suefio y la somnolencia diurna se relacionan significativamente con el

trabajo excesivo y compulsivo, asi como con el workaholism.

Conclusion: Las altas demandas de trabajo, caracteristicas del proceso laboral de los docentes de nivel stricto sensu, pueden repercutir en la baja calidad
del suefo, ya que los docentes workaholics presentan el doble de probabilidad de tener un suefio de mala calidad.

Introducao

O fendémeno workaholism foi citado pela primeira
vez em 1971 por Oates e é definido como uma ne-
cessidade irresistivel ou incontroldvel de trabalhar
incessantemente. Esse termo tem se evidenciado
devido as mudangas que caracterizam a vida pro-
fissional moderna, em que os processos de trabalho
estao atrelados ao uso extenuante das tecnologias da
informacio e comunicacio (TIC)."

Devido as distra¢oes originadas pelas TIC,
seja para fins sociais, de lazer ou laborais, as ho-
ras de sono sao comprometidas. Devido a vérios
fatores, tem-se uma perda de cerca de 25% do
horério de sono quando comparado hd 100 anos
atrds.”). Este fato causa impactos negativos para
o individuo, pois a perda da fungao reparadora
do sono compromete a restauragio das condigoes
fisica e psicoldgica do organismo, desgastadas du-
rante o estado de vigilia.®)

O trabalho docente ¢ influenciado pelas trans-
formagdes contemporineas e a educagao superior
tornou-se uma alavanca para o desenvolvimento
econdmico do pais e o conhecimento passou a
ser visto por meio da producio cientifica desses
trabalhadores.*> Nesse contexto, o processo de
trabalho docente passou a demandar profissio-
nais imediatistas, resolutivos e atentos a atualiza-
¢oes constantes. O meio cientifico passa a existir
numa temporalidade de aceleragio permanente
em busca de produtividade e competéncia, em
que se acentuam os dispositivos de controle que
enfocam ligagoes funcionais e pragmdticas do
processo de trabalho do professor em nivel stricto
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sensu, tais como sistemas de avaliagdo e platafor-
mas integradas de curriculo.©

Todo este cendrio propicia uma jornada de tra-
balho que se estende além do ambiente profissional,
aumentando de forma extrema o risco de trabalho
excessivo e investimento laboral insalubre,” aspec-
tos caracteristicos do workaholism, compreendido
neste estudo pelas dimensoes de trabalho excessivo
e compulsivo.®

Acredita-se que o workaholism afete a qualidade
do sono, pois o ritmo de trabalho é um dos fatores
que mais afeta a arquitetura dos estdgios de sono.”
Nesse sentido, as longas jornadas laborais e a carga
hordria semanal elevada associam-se a prejuizos a
qualidade do sono.*!V

O sono é um estado biocomportamental natu-
ralmente recorrente e reversivel, caracterizado por
imobilidade relativa, desengajamento perceptivo e
consciéncia moderada,”’” que ¢ um dos principais
responsdveis pela restauracao da energia e dos recur-
sos mentais do ser humano. Desse modo, dormir
bem possibilita as pessoas capacidade e prontidao
para atender as demandas de trabalho atuais e no-
vas. Por outro lado, entre professores, a auséncia de
recuperacdo pelo sono e lazer aumentam o estresse
laboral e a exaustio.?

Mediante a relevincia desta temdtica para o
bem-estar do professor e tendo em vista a escassez
de publica¢oes no contexto do fenémeno workah-
olism no impacto na saide do trabalhador, prin-
cipalmente dos docentes de pés-graduagao stricto
sensu, espera-se que os dados apresentados neste
estudo embasem futuras pesquisas sobre a qualida-
de de vida fisica e mental dos individuos por trds



da difusio do conhecimento da ciéncia, pensando
nao sé na produtividade cientifica, mas na satide do
profissional.

Considerando os aspectos do fend6meno wor-
kaholism apresentados e as caracteristicas laborais
do trabalho docente, esse estudo objetiva investigar
a associagdo entre o workaholism e a qualidade do
sono em docentes de pés-graduagao stricto sensu.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em
uma universidade publica localizada na Regido Sul
do Brasil. A referida instituicio de ensino conta
com 52 cursos presenciais de Graduagao (bacharela-
dos e licenciaturas) e 261 cursos de Pés-Graduagao
(PPQG), dos quais 186 sio lato sensu (residéncias e es-
pecializagoes) e 75 em nivel stricto sensu (mestrados
e doutorados), distribuidos em nove centros de es-
tudos, abrangendo diversas dreas de conhecimento.

A populagao deste estudo constituiu-se de todos
os 790 docentes vinculados a pelo menos um dos
programas de pés-graduacio stricto sensu da referida
instituigao. Os critérios de elegibilidade foram estar
vinculado hd um programa de pés-graduacio stricto
sensu da universidade em estudo e nao estar afastado
das atividades por licencas laborais.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 16 de
maio a 30 de agosto de 2018 por meio de formu-
lario eletrénico. O contato com os docentes foi es-
tabelecido por meio do e-mail cadastrado no site
institucional do PPG. Foram realizados convites a
todos os 790 docentes a cada 15 dias, sendo limi-
tados a cinco envios, respondendo ao questiondrio
196 (24,8%), os quais atendiam aos critérios de ele-
gibilidade do estudo.

As varidveis sociodemograficas (sexo, idade e es-
tado civil), de hdbitos de vida (atividade fisica, ta-
bagismo e oportunidades de lazer) e ocupacionais
(formagao, vinculo e regime de trabalho, anos de ati-
vidade no ensino superior e na pés-graduagao, nu-
mero de vinculos em PPG, conceito Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
- CAPES do PPG, bolsista produtividade, horas

destinadas a pés-graduacio, atividades de trabalho
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além da carga hordria, nimero de orientandos de
mestrado/doutorado, nimero de artigos publica-
dos ou aceitos no ultimo ano, relacionamento com
os professores e orientandos do PPG, ritmo de in-
tensidade em relacio ao trabalho, se j& pensou em
deixar o PPG, preocupagées e/ou dificuldades em
relagao ao trabalho) foram mensuradas por meio de
um questiondrio semiestruturado, elaborado pelos
autores.

Para avaliar o workaholism foi utilizada a versio
reduzida da Dutch Work Addiction Scale (DUWAS),
elaborada por Schaufeli, Taris and Bakker® e va-
lidada no Brasil por Carlotto e Del Libano"® em
profissionais brasileiros. Trata-se de um instrumen-
to constituido por 10 itens avaliados com uma esca-
la tipo Likert, variando de 1 (nunca) a 4 (sempre).
A escala avalia duas dimensoes independentes que
nao produzem uma pontuagio composta: trabalho
compulsivo (itens 1, 2, 4, 6 e 8) e trabalho exces-
sivo (itens 3, 5, 7, 9 e 10), no entanto a presenca
simultinea de alto trabalho compulsivo e excessivo
indicam workaholism. Pela auséncia de estudos com
docentes brasileiros, a confiabilidade da DUWAS
foi calculada neste estudo pelo coeficiente alfa de
Cronbach, sendo que o trabalho compulsivo obteve
a=0,795 e trabalho excessivo a=0,782.

A qualidade do sono foi verificada pelo Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), um instrumento elabo-
rado por Buysse e colaboradores," traduzido e va-
lidado para o Brasil por Bertolazi.""® O instrumento
mede a percep¢io da qualidade do sono referente
ao més anterior por meio de 19 questoes divididas
em sete componentes: qualidade subjetiva do sono
(item 6), laténcia do sono (itens 2 e 5a), duracgio
do sono (item 4); eficiéncia habitual do sono (itens
1, 3 e 4); distirbios do sono (itens 5b até 5j); uso
de medicagbes para dormir (item 7) e sonoléncia
diurna (itens 8 ¢ 9). As respostas sio fornecidas em
escala do tipo Likert quatro pontos (0-3). A soma
dos componentes origina um escore total que varia
de 0 a 21 pontos. Considerando que nio encon-
trou-se estudos com professores de nivel superior,
calculou-se a confiabilidade do PSQI neste estudo
pelo coeficiente alfa de Cronbach, a=0,774.

Os dados foram analisados no Statistical Package
of Social Sciences (SPSS), versao 20.0 por estatisti-
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ca descritiva e inferencial. As varidveis dependentes
deste estudo foram o escore geral da qualidade do
sono, que foi dicotomizado em ruim (>5 pontos)
e bom (<5 pontos), conforme o referencial tedri-
co-metodolégico adotado;'? e os componentes do
PSQI. As varidveis independentes foram as dimen-
soes da DUWAS, trabalho excessivo e compulsivo,
dicotomizadas considerando a mediana como pon-
to de corte. Altos niveis em ambas dimensoes indi-
caram workaholism.1?

A associagao das varidveis dependentes com as
independentes foram verificadas por regressao lo-
gistica univariada. Posteriormente, por regressao
logistica multipla, essa associagao foi ajustada por

sexo e idade!”18

) e por aspectos relativos ao processo
de trabalho docente que ajustavam os valores de 31
em, no minimo, 10%. O odds ratio com intervalo
de confianca de 95% foi selecionado como medida
de associacao e considerou-se 01<0,05 como estatis-
ticamente significativo.

O estudo seguiu a Resolugio n° 466/2012
do Conselho Nacional de Sadde, sendo submeti-
do e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob Parecer n° 2.347.839. Antes de aces-
sarem o questiondrio de coleta de dados, todos os
docentes consentiram a participagio pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo
acesso para leitura era online.

Resultados

A amostra deste estudo constituiu-se de 196 docen-
tes de pos-graduagao stricto sensu, 24,8% da popu-
lagao alvo. A maioria era do sexo feminino (60,7%),
casados (76%), cuja idade variou entre 32 e 75 anos.
Com relacio aos habitos de vida, 37,2% foram con-
siderados ativos fisicamente, 7,7% eram tabagistas
e 88,8% referiram poucas oportunidades de lazer.
Quantoaformagao, segundoasdreasde conheci-
mento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldégico (CNPq), 33,7% (66)
eram das Ciéncias da Saude, 11,7% (23) Ciéncias
Humanas, 11,2% (22) Ciéncias Bioldgicas, 10,7%
(21) Ciéncias Sociais Aplicadas, 10,2% (21)
Ciéncias Exatas e da Terra, 9,2% (18) Ciéncias
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Agrdrias, 7,7% (15) Linguistica, Letras e Artes e
5,6% (11) Engenharias. Sobre o vinculo e o re-
gime de trabalho na universidade, 89,3% (175)
possuiam dedicagao exclusiva em tempo integral,
4,6% (9) tempo integral, 4,1% (8) tempo parcial e
2,0% (4) atuavam como professor sénior. A média
de anos de docéncia no ensino superior foi de 19
anos (+ 9,1), variando entre 02 e 45 anos.

Entre as varidveis sociodemogréficas, hdbitos
de vida e do processo de trabalho docente apenas
a influéncia negativa do ritmo e intensidade do tra-
balho (p=0,010) foi associada a qualidade do sono
ruim (Tabela 1).

A prevaléncia de qualidade do sono ruim foi
de 65,8% (129), alto trabalho excessivo de 54,1%
(106), alto trabalho compulsivo de 51,5% (101) e
workaholism de 13,1% (26). A qualidade do sono
ruim foi associada ao alto trabalho excessivo e ao
workaholism, mesmo apds os ajustes (Tabela 2).

Na tabela 3, verificou-se que o trabalho excessi-
vo, compulsivo e ao workaholism contribuiram para
a reducio da qualidade subjetiva do sono, laténcia
do sono, duracio do sono e aumento dos distdrbios
do sono e sonoléncia diurna.

Ressalta-se que 21,9% dos docentes referiram
utilizar alguma medicagao para dormir (prescrita
ou nio por médico). Os principais medicamentos
citados pelos participantes pertenciam as classes de
ansioliticos, relaxantes musculares, hipnéticos, fito-
terdpicos/homeopdticos, analgésicos, antidepressi-
vos e o hormdnio melatonina.

Discussao

A qualidade de sono ruim esteve associada ao traba-
lho excessivo e ao workaholism, mesmo apds os ajus-
tes nimero de PPG que atua, nivel do(s) curso(s) de
vinculo do docente, pressio pelo bom desempenho
profissional, pressio por publicagio cientifica, ser
bolsista produtividade, sexo e idade. Infere-se que o
processo de trabalho docente caracterizado pelas va-
ridveis de ajuste mencionadas e as exigéncias de pro-
dutividade podem induzir os docentes a desenvolver
muitos projetos concomitantes ou acelerar o ritmo
de trabalho.?? Além disso, tendo em vista todo este
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Tabela 1. Associac@o entre qualidade do sono e varidveis sociodemogréficas, habitos de vida e do processo de trabalho de docentes
de pds-graduacéo stricto sensu

Variaveis Qualidade do sono p-value 0dds ratio (intervalo de
Ruim Boa confianca de 95%)

Sexo

Masculino 52(67,5) 25(32,5) 0,684 1

Feminino 77(64,7) 42(35,3) 0,881(0,480-1,618)
|dade (em anos) 48+9,1 0,624 0,992(0,960-1,025)
Estado Civil

Solteiros/separados/vitivos 30(63,8) 17(36,2) 0,742 1

Casados 99(66,4) 50(33,6) 1,122(0,565-2,226)
Ativo Fisicamente®

N&o 81(65,9) 42(34,1) 0,989 1

Sim 48(65,8) 25(34,2) 0,996(0,541-1,833)
Tabagismo

Néo 118(65,2) 63(34,8) 0,525 1

Sim 11(73,3) 4(26,7) 1,468(0,449-4,800)
Lazer

Muitas oportunidades 12(54,5) 10(45,5) 0,241 1

Poucas oportunidades 117(67,2) 57(32,8) 1,711(0,698-4,194)
Pés-doutorado

N&o 79(66,4) 40(33,6) 0,834 1

Sim 50(64,9) 27(35,1) 0,938(0,513-1,714)
Anos de docéncia no nivel stricto sensu 9,4+71 0,490 0,986(0,946-1,027)
Numero de PPG vinculados 1,3+0,5 0,051 0,591(0,348-1,003)
Conceito Capes do PPG

3-4 93(64,6) 51(35,4) 0,545 1

5-7 36(69,2) 16(30,8) 1,234(0,625-2,437)
Curso(s) de vinculo do docente

Mestrado 42(75,0) 14(25,0) 0,089 1

Mestrado e doutorado 87(62,1) 53(37,9) 0,547(0,273-1,096)
Bolsista produtividade

Néo 102(65,8) 53(34,2) 0,995 1

Sim 27(65,9) 14(34,1) 1,002(0,485-2,071)
Horas dedicadas a pds-graduagéo stricto sensu 13,6+10,2 0,433 0,989(0,961-1,017)
Horas dedicadas ao trabalho fora do contratado 14,4+10,5 0,100 1,027(0,995-1,060)
Numero de orientados no nivel stricto sensu 4,6+2,8 0,734 0,982(0,885-1,090)
Numero de artigos publicados ou aceitos no Ultimo ano 4,8+4,5 0,064 0,940(0,880-1,004)
Relacionamento interpessoal com os professores do PPG

Excelente/bom 112(64,4) 62(35,6) 0,235 1

Regular/ruim 17(77,3) 5(@22,7) 1,882 (0,662-5,348)
Relacionamento interpessoal com seus orientandos

Excelente/bom 125(66,1) 64(33,9) 0,624 1

Regular/ruim 4(57,1) 3(42,9 0,683(0,148-3,143)
Ritmo e intensidade do trabalho

Influéncia positiva 50(56,2) 39(43,8) 0,010 1

Influéncia negativa 79(73,8) 28(26,2) 2,201(1,207-4,014)
Intengéo de deixar a pos-graduacdo stricto sensu

Néo 44(58,7) 31(41,3) 0,098 1

Sim 85(70,2) 36(29,8) 1,664(0,911-3,039)
Pressdo para publicagao cientifica

Nao 75(62,5) 45(37,5) 0,416 1

Sim 54(71,1) 22(28,9) 1,300(0,691-2,446)

Fonte: Lima DF, Levy RB, Luiz OC. Recommendations for physical activity and health: consensus, controversies, and ambiguities. Rev Panam Salud Publica. 2014;36(3):164-70.1%
*a classificacdo seguiu as recomendacdes da Organizacéo Mundial de Saude, sendo considerados ativos, os que realizaram >150 minutos de atividades fisicas leves/moderadas/intensas, no minimo duas vezes por semana.®

Tabela 2. Associacdo da qualidade do sono com o workaholism em docentes da pos-graduacéo stricto sensu
0dds ratig’™® 0dds ratigsta®"

Variveis AN (intervalo de confianca 95%) Al (intervalo de confianca 95%)
Qualidade do sono
Trabalho excessivo 0,009 2,280(1,232-4,222) 0,026 2,056(1,092-3,874)
Trabalho compulsivo 0,052 1,813(0,994-3,307) 0,053 1,844(0,991-3,431)
Workaholism 0,022 2,194(1,117-4,309) 0,040 2,056(1,032-4,098)

“ajustado por nimero de Programas de Pés-Graduacao, nivel do(s) curso(s) de vinculo do docente, presséo pelo bom desempenho profissional, pressao para publicacdo cientifica, bolsista produtividade, uso de

antidepressivos, sexo e idade
Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8. u
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Tabela 3. Associacdo dos componentes da qualidade do sono com
0 workaholism em docentes da p6s-graduacéo stricto sensu

0dds ratio’™*®
(intervalo de confianga 95%)

Variaveis p-value

Qualidade subjetiva do sono

Trabalho excessivo <0,001 3,609(1,942-6,706)

Trabalho compulsivo <0,001 3,371(1,812-6,270)

Workaholism <0,001 3,465(1,850-6,487)
Laténcia do sono

Trabalho excessivo 0,009 2,229(1,224-4,058)

Trabalho compulsivo 0,017 2,281(1,143-3,789)

Workaholism 0,041 1,900(1,926-3,518)
Duracéo do sono

Trabalho excessivo 0,011 2,689(1,251-5,779)

Trabalho compulsivo <0,001 4,616(1,975-10,785)

Workaholism <0,001 3,989(1,866-8,528)
Eficiéncia habitual do sono

Trabalho excessivo 0,193 1,820(0,739-4,480)

Trabalho compulsivo 0,136 2,009(0,802-5,033)

Workaholism 0,198 1,803(0,735-4,426)

Distdrbios do sono

Trabalho excessivo <0,001 3,655(1,875-7,124)

Trabalho compulsivo 0,002 2,814(1,459-5,427)

Workaholism 0,002 2,737(1,429-5,243)
Sonoléncia diurna

Trabalho excessivo <0,001 3,626(1,785-7,366)

Trabalho compulsivo 0,025 2,171(1,100-4,285)

Workaholism 0,017 2,281(1,158-4,494)
Uso de medicagdo para dormir

Trabalho excessivo 0,143 1,665(0,842-3,292)

Trabalho compulsivo 0,457 1,294(0,657-2,549)

Workaholism 0,316 1,439(0,710-2,881)

cendrio de produtividade e aumento da competitivi-
dade na 4rea académica os trabalhadores com maior
demanda podem ser vistos como modelo."

Com relagio aos componentes da qualidade
do sono, a qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duracio do sono, distirbios do sono e sonolén-
cia diurna estiveram associados ao trabalho excessivo,
compulsivo e ao workaholism. O individuo workaho-
lic é compelido a esgotar seus recursos em atividades
laborais. Como o sono desempenha a fun¢io biols-
gica responsdvel pela agao restauradora do cansago fi-
sico e mental sua auséncia pode aumentar a atividade
do sistema nervoso simpitico.®*?

Apesar de estudos relatarem distirbios do sono
como uma possivel decorréncia do workaholism de-
ve-se considerar que ambos constructos foram men-
surados por instrumentos distintos, inviabilizando
comparagées.®? Contudo, é possivel afirmar que
os disturbios do sono tém potenciais efeitos na ca-
pacidade para a satde laboral, conforme demons-

trou pesquisa norueguesa, na qual, individuos que
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trabalham em hordrios nao convencionais, ou seja,
possuem um ritmo circadiano flexivel eram mais

propensos a desenvolver workaholism.*¥

Estudo realizado no Estado do Rio Grande do
Norte constatou que um em cada trés professores
universitirios foram identificados com sonoléncia
diurna excessiva. Infere-se que isto possa ser reflexo de
um ritmo de vida acelerado a que esses profissionais
estdo submetidos, em que devem preparar e minis-
trar aulas, preparar, aplicar e corrigir provas, produ-
zir artigos, elaborar trabalhos de pesquisas, orientar
alunos, entre outras atividades. Essa alta demanda de
trabalho ainda pode estar associada 4 laténcia do sono
(periodo de tempo necessdrio para realizar a transi¢ao
da vigilia para o sono total), pois o trabalho realizado
até altas horas impossibilita uma higiene adequada
do sono, interferindo no tempo destinado ao repou-
so desse docente, levando-o ao habito de se privar de
horas de sono que seriam essenciais.®”

Esses hdbitos podem ter consequéncias a curto
e a longo prazo na satide e seguranga dos trabalha-
dores, pois ocasionam queda das fungoes cognitivas,
no raciocinio e no julgamento, tornando-os mais
propensos a erros,”® e prejudicando o processo de
trabalho docente que envolve majoritariamente as-
pectos cognitivos.

Pesquisas indicam que a dimensiao compulsi-
va desencadeia sentimento de ansiedade que pode
interferir na duracio do sono. Ressaltam-se como
consequéncias negativas a exaustao fisica e emocio-
nal, que sdo as principais precursoras do estresse e
da sindrome de burnout e, por consequéncia, dete-
rioram a saide mental do trabalhador.?*?”)

A eficiéncia do sono e o uso da medicagio para
dormir nao tiveram associagio com as dimensoes
excessiva e compulsiva do trabalho e nem com o
workaholism. Todavia, os docentes referiram a uti-
lizagao de medicagio para dormir e sabe-se que
existem algumas medidas nao farmacolégicas para
otimizar a qualidade do sono que poderiam ser ado-
tadas para os docentes, tais como: técnicas de re-
laxamento, massagem, musicoterapia, assim como
orientagdes educativas das institui¢des quanto a hi-
giene do sono antes de dormir.***

Como limitacio deste estudo indica-se a metodo-
logia transversal, em que desfecho e exposi¢ao sao men-



surados simultaneamente. Ainda, o questiondrio de
preenchimento autorreferido, cujas respostas podem ser
influenciadas pelo interesse dos participantes pode ser
considerado outra limitagao. Todavia, o presente estu-
do contribui com a discussao da temdtica no que tan-
ge a influéncia do workaholism na qualidade do sono,
avancando em apresentar a associagao da qualidade do
sono, sobretudo na avaliagao dos seus componentes em
relacdo a cada dimensao do workaholism. Para estudos
futuros sugerem-se métodos longitudinais com a men-
suracio de dados clinicos objetivos, a fim de preencher
as lacunas existentes quanto a relagao em longo prazo
entre workaholism e a qualidade do sono.

Como implicagdes préticas, dadas as oportuni-
dades limitadas de influenciar aspectos pessoais dos
trabalhadores, uma alternativa aos gestores é estimu-
lar um ambiente de trabalho em que sejam adotadas
politicas e praticas de pessoal que limitem os docen-
tes a trabalhar excessivamente em nivel estrutural
ou fornecer recursos para equilibrar as demandas de
trabalho. Ainda ¢ importante que as agéncias go-
vernamentais foquem as avaliagdes de desempenho
dos PPG no seu papel social, isto é, na formagio de
profissionais qualificados para o avanco da ciéncia
e da tecnologia e nao na produtividade académica.

Conclusao

As altas demandas de trabalho caracteristicas do
processo de trabalho dos docentes de pés-gradua-
Ao stricto sensu podem estar associadas a qualidade
do sono ruim, pois foi constatado que os docen-
tes workaholics e com alto trabalho excessivo apre-
sentaram chances aumentadas de md qualidade do
sono, mesmo apos ajustes. Dos sete componentes
da qualidade do sono, qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, dura¢ao do sono, distirbios do
sono e sonoléncia diurna tiveram associa¢io com o
workaholism, trabalho excessivo e compulsivo.
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