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RESUMO

Introducio: A menopausa ¢ uma fase importante na vida das mulheres, principalmente
daquelas inseridas no mercado de trabalho. A categoria docente possui uma diversidade
de demandas e altas exigéncias por qualificagdo e produtividade, podendo comprometer
sua saude fisica e mental. Objetivo: Associar a menopausa e 0s aspectos psicossociais,
sonoléncia diurna e a qualidade de vida em docentes brasileiras. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal dos dados da coorte RESPIRA. Os dados foram coletados de forma
online por um questionario sociodemografico, ocupacional e de satde; Copenhagen
Psychosocial Questionnaire 11-Br; Escala de Sonoléncia de Epworth; WHOQOL-BREF,
STOP-Bang e IPAQ-SF. A amostra ¢ composta por docentes mulheres que atuam no
ensino superior em instituicdes de ensino publicas brasileiras com dedicagdo exclusiva de
40 horas semanais. A andlise de dados foi realizada por meio de analise descritiva e de
regressao linear e logistica. Resultados: Foram incluidas 411 docentes do sexo feminino,
sendo que 35,5% reportaram estar no periodo de menopausa. Houve associacdo entre o
dominio relagdes sociais da qualidade de vida (B: -5,15; 1C95%: -9,57 — -0,74), conflitos
familia-trabalho (OR: 2,10; IC95%: 1,20 — 3,68) e burnout (OR: 2,24; 1C95%: 1,07 —
4,69) com a menopausa. Conclusido: Os achados indicam que ¢ necessario buscar
estratégias de apoio para as docentes com intuito de melhorar as relagdes sociais, reduzir
o risco psicossocial relacionado aos sintomas de burnout e conflitos familia e trabalho,
necessarios para a promoc¢ao de melhores condi¢des de trabalho, bem-estar e qualidade

de vida.

Palavras-chave: Menopausa; Sono; Qualidade de vida; Impacto Psicossocial; Saude do

trabalhador; Docentes.
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1 INTRODUCAO

A menopausa ¢ uma fase da vida das mulheres em que ha diminuicao da secrecao
dos hormonios estrogénio e progesterona devido ao esgotamento do estoque dos foliculos
ovarianos. O diagnéstico da menopausa ocorre depois de 12 meses de amenorreia sem
alguma interven¢do causal como: gravidez, lactagdo, uso de hormdnios exdgenos,
deficiéncia alimentar, remogao cirargica de ovarios ou utero (WHO, 1996). Em um estudo
brasileiro, que analisou mulheres do sudeste com idade entre 45 e 60 anos, a média de
idade da ocorréncia da menopausa foi de 46,5, com desvio padrao de 5,8 anos (LUI
FILHO et al., 2015).

O climatério e a menopausa sdo termos que caracterizam a diminui¢do da fungao
ovariana devido ao envelhecimento. A menopausa ¢ a cessacdo do sangramento vaginal
mensal devido a descamagao fisioldgica do endométrio. Por outro lado, o climatério ¢
uma mudancga que ocorre gradualmente, ou seja, € a transi¢do entre a fase reprodutiva e
ndo reprodutiva da vida da mulher (BLUMEL et al., 2014).

O climatério comeca por volta dos 47 anos e dura em média 5 a 8 anos (ROBERTS
et al., 2016). Nessa fase, os niveis de hormonio foliculo estimulante (FSH) sdo altos e os
niveis de contagem de foliculos antrais e horménio anti mulleriano (HAM) sdo baixos. E
caracterizado por apresentar ciclos irregulares de cerca de 7 ou mais dias de diferenga
entre os ciclos, durante 10 ciclos menstruais. Mais tardiamente, ocorre a amenorreia de
60 dias ou mais e os niveis de FSH superam 25 IU/L (HARLOW et al., 2012).

Evidéncias apontam a importancia clinica no periodo da menopausa como uma
fase de mudancas temporarias podendo envolver sintomas vasomotores; sintomas
geniturindrios da menopausa, que inclui atrofia da vulva e vagina, diminui¢do da
lubrificacdo vaginal, estreitamento e encurtamento vaginal, prolapso uterino e

incontinéncia urindria; piora da qualidade do sono; ansiedade e depressdo; diminuigdo de



libido; e perda dssea; que influenciam a qualidade de vida e satde (HARLOW et al.,
2012; SANTORO et al., 2021).

O distarbio do sono e dificuldade para dormir foram correlacionados com o
periodo da menopausa, sendo relatados por aproximadamente 40% das mulheres
(SANTORO et al., 2021). As queixas mais comuns relacionadas ao sono sdo os
despertares noturnos (BAKER et al., 2018), dificuldade para adormecer e para voltar a
dormir (ROBERTS et al., 2016). Além disso, os distarbios do sono nas mulheres em
menopausa podem também estar relacionados aos sintomas vasomotores, mas nao ¢
totalmente explicado por esse fator, visto que o estudo Study of Women's Health Across
the Nation verificou baixa qualidade de sono em pacientes sem sintomas vasomotores
(BROWN; MISHRA; DOBSON, 2002; BAKER et al, 2018; NELSON, 2008;
SANTORO et al., 2021).

O estudo de Hammam et al. (2012), cujo objetivo era de investigar a relacdo entre
a menopausa e o trabalho, identificou que o cansago, a falta de energia e as altera¢des nos
padrdes do sono influenciam negativamente o desempenho no trabalho de docentes com
idade de 45 a 60 anos do Egito. Além disso, as caracteristicas do ambiente de trabalho,
como posto de trabalho inadequado, também influenciam no agravamento de sintomas da
menopausa, assim como as condi¢des de trabalho, sendo que o estresse e a sobrecarga
relacionada ao trabalho sdo os principais problemas que exacerbam os sintomas
(HAMMAM et al., 2012).

O processo de trabalho dos docentes do ensino superior apresenta multiplas
demandas, como extensa carga de trabalho, atividades excessivas realizadas dentro e fora
do horario de trabalho, pressdes para o aumento de produtividade e do desempenho. Essa
variedade de demandas contribui para o aumento do estresse, podendo afetar a qualidade

do sono dos docentes (FREITAS; ARAUJO; FISCHER, 2019).



Diante disso, nota-se que a menopausa ¢ uma fase importante na vida das mulheres,
principalmente daquelas inseridas no mercado de trabalho. O trabalho envolve aspectos
que afetam a qualidade de vida, o sono, o desempenho e o bem-estar. Logo, a diversidade
de demandas pode causar sobrecarga, além das altas exigéncias por qualificacdo e
produtividade, que sdo caracteristicas do trabalho docente, podendo comprometer a satide
fisica e mental dessa categoria profissional. Por isso, a menopausa ¢ um periodo
importante a ser considerado para a seguranga e saude ocupacional, principalmente para
mulheres de paises em desenvolvimento (HAMMAM et al., 2012).

Assim, este estudo se propde a investigar a associagdo entre a menopausa € 0s
aspectos psicossociais (COPSOQ II-Br), sonoléncia diurna (ESE-BR) e a qualidade de
vida (WHOQOL-BREF) em docentes do ensino publico brasileiro. Espera-se que os
achados da pesquisa estimulem programas de promoc¢ao a saude, melhorias no ambiente
e nas politicas de trabalho, além da conscientizagdo sobre a menopausa, auxiliando as
docentes a manterem seu bem-estar e produtividade no trabalho.

2 METODOS
2.1 Desenho do estudo

Este ¢ um estudo observacional transversal dos dados obtidos na linha de base da
coorte denominada RESPIRA. Os dados foram obtidos por um formulario online de maio
a dezembro de 2022 pela plataforma Google Forms e o convite para a pesquisa foi
enviado principalmente por e-mail, sendo também compartilhado nas redes sociais e
midia local, por meio de anlincios em sites e entrevistas para canais de radio institucionais.

Foram seguidas as recomendagdes do CHERRIES (Checklist for Reporting
Results of Internet E-Surveys), um checklist desenvolvido com o objetivo de assegurar a
qualidade do relato de e-surveys (EYSENBACH, 2004) e do STROBE Statement
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para padronizar

a descricao do presente estudo (VANDENBROUCKE et al., 2007; MALTA et al., 2010).



2.2 Critérios de elegibilidade

Ap6s a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido presente no
formulério e aceite em participar da pesquisa, a docente prosseguia com suas respostas
ao formulario. As participantes que se encaixaram nos seguintes critérios de elegibilidade
foram incluidas: docentes do sexo feminino em exercicio na categoria administrativa
publica com dedicacdo exclusiva de 40 horas semanais em instituicdes de educagdo
superior. Por sua vez, os critérios de exclusdo foram: menopausa cirargica; gravidez;
diagnodsticos médicos de sindrome dos ovarios policisticos; endometriose; mioma uterino
e/ou cancer.

Em 2019, o nimero de docentes em exercicio na categoria administrativa publica
do ensino superior em regime de trabalho integral correspondia a 152.027 docentes, sendo
45% (68.443 docentes) do sexo feminino e 55% (83.584 docentes) do sexo masculino
(INEP, 2020). Assim, o universo da presente pesquisa € composto por 68.443 professoras.
De acordo com o levantamento de dados da Pesquisa Nacional de Satde, em 2019, a
populacdo feminina brasileira correspondia a 109,4 milhdes. Dentre as mulheres com
idade acima de 45 anos, que ndo realizaram a retirada do utero, 24,3 milhdes (74,5%)
declararam que estdo na menopausa (IBGE, 2019). A partir desses dados, 22,2% da
populagdo feminina brasileira, em 2019, declarou estar na menopausa.

O tamanho amostral da pesquisa foi obtido pela calculadora online do programa
OpenEpi (DEAN; SULLIVAN; SOE, 2013). Para tal, foi utilizado o tamanho da
populagdo, a frequéncia antecipada (%), os limites de confianga e o efeito de desenho
(SCHAEFFER; MENDENHALL; OTT, 1990). O tamanho da popula¢do informado
corresponde ao universo de 68.443 professoras (INEP, 2020), a porcentagem de
frequéncia antecipada foi de 22,2% para menopausa (IBGE, 2019). O intervalo de
confiancga utilizado foi de 95% e o efeito de desenho de 1.0. Assim, o tamanho amostral

pretendido foi 263 participantes.



2.3 Aspectos éticos

O projeto envolvendo a coorte RESPIRA foi aprovado ao Comité Nacional de
Etica em Pesquisa (CAAE: 56582322.7.0000.5504), com base na Resolugdo 510/2016 do
Conselho Nacional da Satde (BRASIL, 2016) (Anexo I).

2.4 Instrumentos

O questionario sociodemografico, ocupacional e das condi¢des de saude das
docentes, inclui: sexo, idade, raga, estado civil, nimero de filhos, idade dos filhos,
escolaridade, regido do Brasil em que reside, renda familiar, tipo de instituicdo que tem
vinculo, vinculo empregaticio, carga horaria, tempo de atuagdo, atuacdo na pos graduagao,
uso de substancias psicoativas, uso de bebida alcodlica, horas de sono por noite, uso de
medicamentos para dormir e uso de terapia ventilatoria, diagnéstico médico de alguma
condi¢do de saude ou transtorno mental, além de uma pergunta especifica, questionando
se a participante ja recebeu algum diagnostico hormonal por médico (com a menopausa
dentre as op¢des de respostas) (Anexo II).

Utilizou-se também o Copenhagen Psychosocial Questionnaire 11-Br (COPSOQ
II-Br) para avaliar os aspectos psicossociais; a Escala de Sonoléncia Epworth em
portugués do Brasil (ESE-BR) para avaliar a sonoléncia diurna; o questionario
WHOQOL-BREF para avaliar a qualidade de vida, o STOP-Bang para identificar a
predisposicdo de apneia obstrutiva do sono (AOS) e o International Physical Activity
Questionnaire — Short Form (IPAQ - SF) para estimar o nivel de atividade fisica.

O COPSOQ II-Br foi usado para avaliar os aspectos psicossociais no ambiente de
trabalho. Foram utilizadas 5 dimensdes deste instrumento, sendo elas: demandas
quantitativas; demandas emocionais; conflitos familia e trabalho; burnout e estresse
(GONCALVES et al., 2021). A pontuagdo final ¢ classificada em favoravel (verde),
requer atengdo (amarelo) e desfavoravel (vermelho) (NATIONAL CENTRE FOR THE

WORKING ENVIRONMENT, 2011). A versao curta do COPSOQ II-Br foi traduzida e



adaptada transculturalmente para o Portugués do Brasil (GONCALVES ef al., 2021)
(Anexo III).

J4 a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) ¢ um questionario desenvolvido para
mensurar o nivel de sonoléncia, sendo considerado o mais utilizado para sonoléncia em
pesquisas com sono e na clinica (JOHNS, 1991; FABBRI et al., 2021). Neste questionario,
os respondentes avaliam oito situagdes cotidianas e a probabilidade de adormecerem. O
escore varia entre 0 e 24 e, pontuagdes acima de 10 sugerem o diagnostico de sonoléncia
diurna excessiva (JOHNS, 1991). A versdo traduzida e validada para o Portugués do
Brasil serd utilizada (ESE-BR) (BERTOLAZI et al., 2009) (Anexo 1V).

O STOP-Bang (Snoring, Tiredness, Observed apnea, high blood Pressure, Body
mass index, Age, Neck circumference, and Gender) ¢ um questiondrio utilizado para
identificar a AOS. O questionario consiste em § perguntas e a pontuacao total varia de 0
a 8, classificando baixo risco, intermediario risco ou alto risco (FONSECA et al., 2016;
DUARTE et al., 2017). O questionario foi traduzido e adaptado para o portugués por
Fonseca et al. (2016) e sua versao foi validada para uso no Brasil por Duarte et al. (2017)
(Anexo V).

Por sua vez, 0o WHOQOL- BREF ¢ uma versao abreviada de 26 questdes do
WHOQOL-100, sendo agrupado em 4 dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
meio ambiente (FLECK et al., 2000; SKEVINGTON et al., 2004). O questiondrio ¢
amplamente utilizado na clinica e em ensaios clinicos (SKEVINGTON et al., 2004).
Ademais, o resultado varia de 0 a 100, permitindo uma comparagdo entre os dominios
(SKEVINGTON et al., 2004) (Anexo VI).

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) foi utilizado em sua
versao curta (IPAQ - SF) para avaliar o nivel de atividade fisica das participantes. O

questionario contém 9 itens e, avalia a quantidade de tempo que o respondente gasta (em



uma semana considerada normal/usual/habitual) em diferentes categorias de atividade:
atividade fisica vigorosa, atividade fisica moderada, caminhada e atividade sedentaria
(CRAIG et al., 2003). Matsudo et al. (2012) avaliou a validade e reprodutibilidade do
questionario no Brasil, as quais demostraram-se adequadas (Anexo VII).

2.5 Analise de dados

A andlise dos dados foi conduzida com o auxilio do software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, versdo 20.0) por meio de uma analise descritiva comparativa
entre os grupos de mulheres em fase reprodutiva e as mulheres em menopausa. Para a
comparagdo entre os dois grupos foi aplicado o teste Qui-quadrado para as variaveis
qualitativas. Para as varidveis quantitativas foi aplicado o teste t para amostras
independentes ou o teste Mann-Whitney, de acordo com a distribui¢ao dos dados. O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi usado para testar a normalidade dos dados. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

A associacdo entre a menopausa e os desfechos de interesse do estudo foi testada
por meio da andlise de regressao linear (qualidade de vida) e logistica binomial (aspectos
psicossociais e sonoléncia diurna).

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 536 docentes mulheres que atuam no ensino superior com
dedicacdo exclusiva de 40 horas semanais em instituicdes federais e universidades
estaduais e federais. Foram excluidas 74 participantes por ndo apresentarem contrato de
trabalho de 40 horas/semanais com dedicagdo exclusiva em instituigdes de ensino
publicas, 34 com Sindrome dos Ovérios Policisticos, 8 com endometriose, 5 com cancer
de mama, 1 com menopausa cirurgica, 1 gestante, 1 com mioma uterino ¢ 1 com tumor
no intestino (Figura 1). Assim, foram incluidas no estudo 411 docentes mulheres, sendo

que 146 (35,5%) reportaram estar vivenciando periodo de menopausa.
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Figura 1. Fluxograma das participantes do estudo.

A idade média das docentes em fase reprodutiva foi de 45,4 anos e das docentes
com menopausa foi de 55,8 anos, com diferenca significante entre os grupos. A maioria
das participantes se autodeclararam como brancas (72,5%), casadas ou em unido estavel
(61,3%), sem diferenga entre os grupos. Dentre as mulheres em fase reprodutiva, 44,2%
estdo com sobrepeso/obesidade, enquanto as mulheres em menopausa, 56,2% estdo com

sobrepeso/obesidade, com diferenca significante entre os grupos. A maioria das



participantes possui filhos (61,3%). No grupo em idade reprodutiva 47% dos filhos sdo
pré-escolares, escolares ou adolescentes; enquanto no grupo em menopausa a maioria dos
filhos sdo adultos (43,2%).

Em relagdo a titulagdo das docentes, 90,8% possuem doutorado ou pos-doutorado,
sem diferenca entre os grupos. A renda familiar mais frequente ¢ acima de 12 salarios
minimos em ambos os grupos (48,4%), conforme apresentado na Tabela 1.

Com relagdo a categoria administrativa, 70,2% sao docentes do sistema federal e
o vinculo empregaticio em sua maioria ¢ de funcionaria publica (96,8%). Sobre o tempo
de atuagdo, no grupo das mulheres em fase reprodutiva, 52,9% atuam 11 anos ou mais na
instituicao de ensino, sendo que esta € uma propor¢do menor quando comparada ao grupo
das mulheres em menopausa (83,6%), com diferenca significante entre os grupos. Além
disso, a maioria das docentes est4 credenciada em programas de pos-graduacao (60,8%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica das mulheres participantes (n=411).

Total n (%) Fase rel()(l)‘/:;iutiva n Men(()(l;:)i)usa n P
Caracteristicas
‘(‘1;6'}]; n = 265 (64,5) n= 146 (35,5)

Idade, anos [média (DP)] 49,1 (9,5) 45,4 (9,0) 55,8 (6,0) <0,01*
Cor ou Raca 0,84
Branco(a) 298 (72,5) 193 (72,8) 105 (71,9)
Néo Branca 113 (27,5) 72 (27,2) 41 (28,1)

Indigena 3(0,7) 2 (0,8) 1 (0,7)

Pardo(a) 86 (20,9) 55 (20,8) 31(21,2)

Preto (a) 13 (3,2) 8 (3,0) 5(3,4)

Amarelo(a) 11(2,7) 7 (2,6) 4(2,7)
Estado Civil 0,91
Casada/Unido Estavel 252 (61,3) 162 (61,1) 90 (61,6)
gjtzvce?sada/ sem Unido 159 (38,7) 103 (38,9) 56 (38,4)
IMC valor [média (DP)] 25,8 (4,7) 25,4 (4,7) 26,6 (4,7) <0,01*

IMC classificacdo 0,02%*



Sem Sobrepeso
Com Sobrepeso/Obesidade
Filhos

Nenhum

1

2

3 ou mais

Idade dos Filhos
Pré-escolar/Escolar
Adolescente
Adulto

Titulagao
Mestrado
Doutorado
Pos-doutorado
Renda familiar

Mais de 3 até 9 salarios
minimos (de R$ 3.637 até
R$ 10.908)

Mais de 9 até 12 salarios
minimos (de R$ 10.909 até
RS 14.544)

Acima de 12 salarios minimos
(acima de R$ 14.544)

Categoria Administrativa
Federal

Estadual

Vinculo empregaticio
Funcionario Publico

Celista (CLT) ou contrato de
trabalho

Tempo de atuaciio
Até 10 anos
11 anos ou mais

Credenciada em Programa
de Pos-graduacio

Sim

Nao

212 (51,6)
199 (48,4)

159 (38,7)

120 (29,2)

105 (25,5)
27 (6,6)

95 (23,1)
74 (18,0)

121 (29,4)
38 (9,2)

205 (49,9)
168 (40,9)

91 (22,2)

120 (29.3)

198 (48,4)

288 (70,2)
122 (29.8)

398 (96,8)

13 (3,2)

148 (36,2)
261 (63.8)

250 (60,8)
161 (39,2)

148 (55.8)
117 (44,2)

106 (40,0)
79 (29,8)
65 (24,5)
15 (5,7)

81 (30,6)
43 (16,2)
58 (21,9)
27 (10,2)

134 (50,6)
104 (39,2)

66 (25,1)

75 (28,5)

122 (46,4)

193 (73,1)
71 (26,9)

256 (96,6)

9@3.4)

124 (47,1)
139 (52.9)

152 (57,4)
113 (42,6)

64 (43,8)
82 (56,2)

53 (36,3)
41 (28,1)
40 (27,4)
12 (8,2)

14 (9,6)
31(21,2)
63 (43,2)
11 (7,5)

71 (48,6)
64 (43,8)

25 (17,1)

45 (30,8)

76 (52,1)

95 (65,1)
51 (34,9)

142 (97.3)

4 (2,7)

24 (16,4)
122 (83,6)

98 (67,1)
48 (32,9)

0,64

<0,01*
0,20

<0,01*
0,53

0,18

0,09

<0,01*

0,05

*P<0,05



Em relagdo aos estados brasileiros em que as participantes residem, os estados
com maiores frequéncias de participagdo foram: Sao Paulo (22,9%), Minas Gerais
(11,2%), Rio de Janeiro (6,8%), Parana (6,8%), Rio Grande do Sul (6,1%), Para (5,8%),
Bahia (4,4%), Mato Grosso do Sul (4,1%), Santa Catarina (4,1%), Goias (3,9%), Paraiba

(2,9%), Maranhao (2,2%), Mato Grosso (1,9%), Espirito Santo (1,9%) (Figura 2).

RR3(0,7) (22,9%) M 94
AP 4 (1,0)
AM 3 (0,7)
PA 24(5,8) MA9(22)  CE7(L7)
PB12(2,9) (0,2%) 1
PI4(L0) peg (1,2)
AC4(1,0)
AL4 (1,0
RO 7(1,7) T01(0,2)

BA 18 (4,4) -

MT 8 (1,9) DF

GO 16(3,9)

MS 17 (4,1)

SP 94 (22,9)

PR 28 (6,8)

SC17 (4,1)

RS 25 (6,1)

Power Point
Amcharts SVG charts

Figura 2. Distribui¢do das participantes por estados do Brasil. Os dados estdo
apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Em relagdo as condigdes de saude (Tabela 2), 4,1% das docentes fumam, 80,3 %
fazem uso de substancias psicoativas (depressoras), 51,1% consomem bebidas alcodlicas
2 a 4 vezes por més ou mais. Os diagnosticos mais frequentes foram transtorno de
ansiedade (20,4%), lombalgia (16,7%), hipotireoidismo (14,4%), depressao (14,0%),

cervicalgia (13,2%), hipertensdo arterial (12,7%) e obesidade (12,7%). O diagnostico de



diabetes (P=0,03), hipertensdo arterial (P<0,01), cervicalgia (P=0,02) e osteoporose
(P=0,02) foram associados a menopausa. O niimero total de condi¢des de saude
apresentou diferenca entre os grupos (P<0,01), sendo que as participantes em fase
reprodutiva tém em média 1,4 condi¢des de satde e as participantes em menopausa tém
em média 2,7 condi¢des de saude.

O tempo médio de sono foi de 6,7 horas, sem diferenca entre os grupos. Além
disso, 10,9% das mulheres usam medicamentos para dormir 3 ou mais vezes por semana.
A quantidade média de medicamentos para dormir que as docentes em fase reprodutiva
usam ¢ de 0,2 enquanto das docentes em menopausa ¢ de 0,4; com diferenca entre os
grupos. Os tipos de medicamentos para dormir mais frequentes foram: ansiolitico (5,4%),
hipnoético (5,2%), hormonios sintéticos (4,7%), fitoterapico (4,0%) e antidepressivo
(3,5%). Com relagdo ao uso de terapias ventilatorias, 97,1% das mulheres ndo fazem uso
dessas terapias (BiPAP ou CPAP).

Com relagdo ao nivel de atividade fisica, a maioria das participantes estd na
categoria ativo, sendo 38% do grupo fase reprodutiva e 49% do grupo menopausa. A
segunda categoria mais frequente foi o nivel muito ativo, com 29% do grupo da fase
reprodutiva e 25% do grupo menopausa. Nao houve diferenca entre os grupos (£>0,05).

Tabela 2. Condicdes de satde das mulheres participantes (n=411).

Fase Menopausa
Total n (%) reprodutiva n (%)

Caracteristicas n (%)

n =411 n =265 n =146

(100,0) (64,5) (35,5
Fumo 0,22
Sim 17 (4,1) 11 (4,2) 6 (4,1)
Nio 352 (85,6) 232 (87,5) 120 (82,2)
Ex-fumante 42 (10,2) 22 (8,3) 20 (13,7)
Uso de substincias psicoativas 0,47
Sim 330 (80,3) 212 (80,0) 118 (80,8)
Nio 81 (19,7) 53 (20,0) 28 (19,2)
Tipo de substincias psicoativas
Estimulantes (ex. cocaina, crack, anfetamina) 3(0,7) 3(LD) 0(0,0) -
Perturbadoras (ex. maconha, LSD) 3(0,7) 2 (0,8) 1 (0,7) -

Depressoras (ex. bebidas alcodlicas) 330 (80,3) 212 (80,0) 118 (80,8) 0,47



Bebida Alcodlica

Nunca

Uma vez por més ou menos

2 a 4 vezes por més

2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

Condic¢oes de saide com diagnostico médico
Apneia do Sono

Sindrome das Pernas Inquietas
Depressao

Sindrome de Burnout

Sindrome do Panico

Fobia Social

Agorafobia

Transtorno de Ansiedade

Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
Estresse pos-traumatico

Hipotireoidismo

Hipertireoidismo

Diabetes

Hipertensdo Arterial

Asma

DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica)
Doenga Renal Cronica

Doenga Cardiovascular

Lombalgia

Cervicalgia

Obesidade

Osteoporose

Outros diagnésticos médicos

Total de condicdes de satide [média (DP)]
Horas de sono por noite [média (DP)]
Frequéncia do uso de medicamentos para dormir
Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

Quantidade de medicamentos para dormir
[média (DP)]

Classificacao dos medicamentos
Ansiolitico

Hipnético

Fitoterapico

Antidepressivo

Anti-histaminico

Suplemento

Relaxante Muscular

Homeopatico

Anti-inflamatorio

Horménios sintéticos

Antipsicoético

Nootropico

Fitofarmaco Cannabis

Anticonvulsivante

81(19,7)
120 (29,2)
123 (29,9)
62 (15,1)
25 (6,1)

21 (5.2)
3(0,7)
57 (14,0)
11 (2,7)
10 (2,5)
4 (1,0)
1(0,2)
83 (20,4)
3(0,7)
4 (1,0)
58 (14,4)
6 (1,5)
14 (3,5)
51(12,7)
18 (4,5)
2(0,5)
1(0,2)
11 (2,7)
67 (16,7)
53 (13,2)
51(12,7)
18 (4,5)
53 (12,9)
1,9 (1,7)
6,7 (1,1)

308 (76,8)

33 (8,2)
19 (4,7)
44 (10,9)

0,3 (0,7)

22 (5.4)
21 (5.2)
16 (4,0)
14 (3,5)
3(0,7)
3(0,7)
10 (2,5)
3(0,7)
3(0,7)
19 (4,7)
2(0,5)
1(0,2)
1(0,2)
2(0,5)

53 (20,0)
77 (29,1)
80 (30,2)
38 (14,3)
17 (6,4)

11 (4,2)
2 (0,8)
38 (14,4)
6(2,3)
6(2,3)
3 (L1
1(0,4)
58 (22,1)
2 (0,8)
2 (0,8)
40 (15,5)
6(2,3)
5(1,9)
21 (8,0)
9@3.4)
0 (0,0)
0 (0,0)
6(2,3)
39 (14,9)
27 (10,3)
34 (13,0)
72,7)
34 (12,8)
1,4 (1,4)
6,8 (1,2)

208 (79,4)
20 (7,6)
12 (4,6)
22 (8,4)

0,2 (0,6)

12 (4,6)
10 (3,8)
8 (3,1)
8 (3,1)
3(L,1)
1 (0,4)
4 (1,5)
1 (0,4)
3(L,1)
11 (4,2)
1 (0,4)
0 (0,0)
0 (0,0)
1 (0,4)

28 (19,2)
43 (29,5)
43 (29,5)
24 (16,4)
8 (5,5)

10 (6,9)
1(0,7)
19 (13,2)
5(3,5)
4(2,8)
1(0,7)
0 (0,0)
25 (17,4)
1(0,7)
2 (1,4)
18 (12,3)
0 (0,0)
9(6,2)
30 (21,4)
9 (6,4)
2 (1,4)
1(0,7)
5(3,6)
28 (20,0)
26 (18,6)
17 (12,7)
11 (7,9)
19 (13,0)
2,7 (1,8)
6,6 (1,1)

100 (70,4)
13 (9,2)
7 (4,9)
22 (15,5)

0,4 (0,8)

10 (6,9)
11 (7,6)
8(5,6)
6 (4,2)
0 (0,0)
2(1,4)
6 (4,2)
2(1,4)
0 (0,0)
8(5,6)
1(0,7)
1(0,2)
1(0,7)
1(0,7)

0,98

0,20
0,02%*
0,80
0,02%*
0,96
<0,01*
0,11
0,14



Uso de terapias ventilatorias para dormir 0,29

Sim 12 (2,9) 6 (2,3) 6 (4,1)

Néo 399 (97,1) 259 (97,7) 140 (95,9)

Nivel de Atividade Fisica 0,16
Sedentaria 19 (4,6) 12 (4,5) 7 (4,8)
Irregularmente Ativa A 25 (6,1) 20 (7,6) 53,4
Irregularmente Ativa B 83 (20,2) 56 (21,2) 27 (18,5)

Ativa 170 (41,5) 99 (37,5) 71 (48,6)

Muito Ativa 113 (27,6) 77 (29,2) 36 (24,7)

*P<0,05

A Figura 3 apresenta os resultados das cinco dimensdes avaliadas do COPSOQ
II-Br, separadamente para as mulheres em fase reprodutiva e em menopausa, de acordo
com as categorias de risco, atenc¢do e seguro. As dimensdes mais comprometidas foram
burnout (71,3%), estresse (71,0%) e demandas emocionais (56,6%). Nao houve

associacao entre os grupos e os aspectos psicossociais (P>0,05).

Demandas Quantitativas (%ototal) IS 18,5% L 2401%
Fase Reprodutiva IS/ — 18,5% L 268%
Menopausa G2 ——— 18,6% 193%

Demandas Emocionais (%total) RO m 23,4% o 566%
Fase Reprodutiva OGN 22.3% 8%
Menopausa DO 25,5% . 1 3 7S —

Conlflito Familia ¢ Trabalho (%total) INEEEEEEENENSEEY N 10,2% G —
Fase Reprodutiva NS ERE  12,1% G ——
Menopausa INEENSEEY N 6,39 IS G

Burnout (%total) IEISHRAEE  15,6%
Fase Reprodutiva IIBIGYsN 17,0% e e94% ]
Menopausa IEIZIBAEE 13,09 I

Estresse (%total) INNEEYGEEE 14,6%
Fase Reprodutiva NG 11,7% o ——

Menopausa [N 19,9% e 658%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

mSeguro  Atencdo MRisco

Figura 3. Aspectos psicossociais avaliados por meio do COPSOQ II-Br.



A Tabela 3 mostra os resultados do WHOQOL-BREF, de acordo com as facetas
¢ dominios. As facetas com maior média total foram mobilidade (4,5 £ 0,8) e
oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades (4,1 £ 0,7). As facetas mais
afetadas foram atividade sexual, sono e repouso, participacdo em, e oportunidades de
recreagdo/lazer. O dominio relagdes sociais foi o mais afetado em ambos os grupos e
dominio meio ambiente foi o0 menos afetado. Nao houve associacao entre os dominios do

WHOQOL e os grupos (P>0,05). Contudo, houve associacao entre os grupos e as facetas:

“Energia e fadiga”, “Capacidade de trabalho” e “Atividade sexual”.

Tabela 3. Questionario WHOQOL- BREF.

Dominios e facetas Pflrzioi/(()i)o s Total repi::;f tiva Menopausa P
Dominio fisico (0-100%) 1(0,4) 66,6 66,0 67,5 0,53
Dor e desconforto 1 (0,2) 39+1,0 39+1,0 39+1,1 0,49
Ejgf;‘gj:‘;;a de medicagdo ou de 1(02) 38+11  39+1,1 37+1,1 0,15
Energia e fadiga 0(0,0) 3,3+0,8 3,2+0,8 3,4+0,8 0,03*
Mobilidade 3(0,7) 4,5+0,8 4,5£0,8 4,4+£0,8 0,71
Sono e repouso 0(0,0) 32+1,1 32+1,1 32+1,1 0,96
Atividades da vida cotidiana 0(0,0) 3,4+0,9 3,4+0,9 3,5+1,0 0,10
Capacidade de trabalho 0(0,0) 3,5+0,9 3,4+0,9 3,6+1,0 0,02*
Dominio psicolégico (0-100%) 1(0,4) 64,2 63,2 66,1 0,10
Sentimentos positivos 1 (0,2) 3,3+0,8 3,3+0,8 3,3+0,8 0,79
Autoestima 1(0,2) 4,0+0,8 4,0+0,8 4,1+0,8 0,33
Pensar, aprender, memoria e concentragdo 0(0,0) 3,4+0,8 3,4+0,8 3,5+0,8 0,09
Imagem corporal e aparéncia 2 (0,5) 3,5+0,9 3,5+0,9 3,6+1,0 0,38
Espiritualidade/religido/crengas pessoais 1 (0,2) 3,5+0,9 3,5+0,9 3,6+1,0 0,09
Sentimentos negativos 1 (0,2) 3,6+1,0 3,5+1,0 3,7+ 0,8 0,05
Dominio relagdes sociais (0-100%) 1(0,4) 61,4 62,2 59,8 0,24
Relagoes pessoais 1 (0,2) 3,6+0,9 3,6+0,9 3,6+1,0 0,52
Atividade sexual 2 (0,5) 3,1+1,1 32+1,0 29+1,0 <0,01*
Suporte/Apoio social 2 (0,5) 3,7+ 0,9 3,7+ 0,9 3,7+ 1,0 0,66



Dominio meio ambiente (0-100%) 1(0,4) 68,0 67,0 69,6

Seguranga fisica e protegdo 0(0,0) 3,6+0,8 3,6+0,8 3,6+0,8
Ambiente fisico 0(0,0) 3,7+0,7 3,6+0,7 3,7+ 0,7
Recursos financeiros 2 (0,5) 3,6+0,9 3,6+0,8 3,7+ 0,9

Oportunidades de adquirir novas

informagdes e habilidades 0(0,0) 41£07 41£07 41£07
Partlclp~aqao em, ¢ oportunidades de 3(0,7) 32409 32409 33409
recreagdo/lazer

Ambiente no lar 0(0,0) 40+0,9 3,9+0,9 41+0,9
Cuidados de saude e sociais 1 (0,2) 3,6+1,0 3,6+0,9 3,7+ 1,0
Transporte 0(0,0) 40+0,9 3,9+0,9 40+0,9
Questdes gerais -

Qualidade de vida global 0(0,0) 3,7+ 0,9 3,7+ 0,8 3,7+ 0,9
Percepgdo geral da saude 1 (0,2) 34+1,0 34+1,0 34+1,0
Total (0-100%) 1(0,4) 64,5 64,2 65,0

0,05
0,68
0,46
0,25
0,44
0,23
0,06
0,09

0,16

0,91
0,99

0,66

*P<0,05
**Participante da fase reprodutiva com mais de 20% das respostas ndo respondidas no WHOQOL-BREF.

A Tabela 4 apresenta o resultado do questionario STOP-Bang. Os itens roncar alto,
estar sendo tratada por hipertensdo arterial e ter idade maior que 50 anos foram mais
frequentes no grupo em menopausa (P<0,01). Em torno de 89,1% das mulheres em fase
reprodutiva tém baixo risco para AOS, 6,6% tém intermediario risco e 4,3% tém alto risco,
enquanto 70,9% das mulheres em menopausa tém baixo risco, 22,7% tém intermediério
risco e 6,4% tém alto risco para AOS, sendo que houve diferenca significante entre grupos
(P<0,01).

Em relacdo a sonoléncia diurna excessiva, os resultados indicam a presenca de
sonoléncia em 27,7% das docentes, com maior propor¢do no grupo da fase reprodutiva
(30,8%) em comparacao com o grupo menopausa (21,8%), contudo nao houve diferenga
significante entre os grupos. Além disso, a pontuacdo média das docentes no questionario
Epworth foi de 8,11 (DP=4,5), sendo que no grupo reprodutivo foi de 8,29 (DP=4,7) e no

grupo menopausa foi de 7,77 (DP=4,2), ndo havendo diferenga entre grupos.



Tabela 4. Resultados do Questiondrio STOP-Bang e Escala de Sonoléncia Diurna.

Fase

Caracteristicas Perdidos Total (%)  reprodutiva Mengpausa P
(%) (%)

rOncoS 1(0,2) <0,01*
Sim 89 (21,7) 41 (15,5) 48 (32,9)
Nio 321 (78,3)  223(84,5) 98 (67,1)
faTigado 4 (1,0) 0,31
Sim 120 (29,5) 82 (3L2) 38 (26,4)
Nio 287 (70,5) 181 (68,8) 106 (73,6)
Observado (Apneia 0(0,0) 0,08
presenciada)
Sim 54 (13,1) 29 (10,9) 25(17,1)
Nio 357 (86,9)  236(89,1) 121 (82,9)
Pressao (Tratamento para 0 (0,0) <0,01*
hipertensio arterial)
Sim 55 (13,4) 22.(8,3) 33 (22,6)
Nio 356 (86,6) 243 (9L7) 113 (77,4)
oBesidade com IMC > 35kg/m? 0(0,0) 0,36
Sim 25 (6,1) 14 (5,3) 11 (7,5)
Nio 386(93,9) 251 (94.7) 135 (92,5)
idAde (> 50 anos) 0(0,0) <0,01*
Sim 182 (44,3) 58 (21,9) 124 (84,9)
Nio 229 (55,7) 207 (78,1) 22 (15,1)
circulNferéncia do pescoco (> 41 8(1,9) 0,83
cm)
Sim 24 (6,0) 15 (5.,8) 9 (6,3)
Nio 379 (94,00  245(94.2) 134 (93,7)
[média (DP)] 34,7 (3,7) 34,4 (3,8) 35,2 (3,5)
Género (masculino) 0(0,0) )
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nio 411 (100,0) 411 (100,0) 411 (100,0)
Score STOP-Bang 133.2) <0,01*
Baixo Risco 329 (82,7)  229(89,1) 100 (70,9)
Intermediario Risco 49 (12,3) 17 (6,6) 32 (22,7)
Alto Risco 20 (5,0) 11 (4.3) 9 (6,4)
Eg‘é‘(tﬁ‘aagg‘f’,ﬁpw"”" 6(1,5)  811(45  829(47) 7,77 (4,2) 0,32
Sonoléncia diurna excessiva 6 (1,5) 0,05
Com 112 (27,7) 81 (30,8) 31 (21,8)
Sem 293 (72,3) 182 (69,2) 111 (78,2)

*P<0,05

A Tabela 5 apresenta os resultados da anélise de regressdao entre menopausa e 0s

desfechos da qualidade de vida, aspectos psicossociais e sonoléncia diurna excessiva.



Para a qualidade de vida, ndo houve associacdo entre menopausa e os dominios fisico,

psicologico, relagdes sociais € meio ambiente no modelo ndo ajustado. No modelo

ajustado pela idade, IMC, horas de sono, fadiga, depressdo, sonoléncia enquanto conversa

(ESS-Br), tempo sentado durante a semana e lombalgia, houve associa¢do entre a

menopausa e o dominio relagdes sociais (B: -5,15). Além disso, houve associagdo entre

a menopausa e os conflitos familia-trabalho (OR: 2,10) e burnout (OR: 2,24) no modelo

ajustado.

Tabela 5. Resultados da andlise de regressdo mostrando associagdes entre menopausa e

os desfechos (n =411).

Modelo nio ajustado

Modelo ajustado*

Desfechos
P B 95% IC P B 95% IC
Qualidade de vida
dominio fisico 0,41 1,51 -2,09-5,11 0,61 0,88 2,51-4,27
dominio psicologico 0,08 2,92 -0,41- 6,25 0,98 -0,04  -3,26-3,18
relagdes sociais 0,23 2,40 -6,31- 1,51 0,02 515 -9,57--0,74
meio ambiente 0,09 2,47 -0,42-5,36 0,96 0,08  -3,08-323
total (porcentagem) 0,63 0,77 -2,40 - 3,95 0,35 1,45 -4,48 1,58
Fatores psicossociais P OR 95, IC P OR 95% IC
demandas quantitativas 0,15 0,74 0,49 1,12 0,91 1,03 0,60 — 1,79
demandas emocionais 0,80 0,94 0,57 1,55 0,14 1,58 0,86-2,91
tr:t‘)’;lﬂ::" familia e 0,99 1,0 0,65—1,52 <0,01 2,0  1,20-3,68
burnout 0,72 1,12 0,61 -2,05 0,03 2,24 1,07 — 4,69
estresse 1,00 1,0 0,56 — 1,78 0,23 1,52 0,77-3,03
Sonoléncia diurna 0,06 0,63 0,39 - 1,01 0,20 0,64  0,32—-1,69

*ajustado por idade, IMC, horas de sono, fadiga, depressdo, sonoléncia enquanto conversa, [IPAQ 7 e

lombalgia.

valores em negrito indicam associacdo significativa



4 DISCUSSAO

Este estudo buscou investigar a associacdo entre a menopausa € 0s aspectos
psicossociais, sonoléncia diurna e a qualidade de vida em docentes. Sobre a qualidade de
vida, houve associagdo entre a menopausa e o dominio relagdes sociais, sendo que a faceta
de ‘atividade sexual’ apresentou associacdo com 0s grupos, com menor pontuacao para o
grupo menopausa.

O estudo de Avis et al. (2000) analisou 200 mulheres do Massachusetts Women's
Health Study II e verificou que as mulheres na pés-menopausa possuem menos desejo
sexual comparado as mulheres na pré-menopausa. Nessa mesma amostra, foi relatado que
as mulheres na perimenopausa e na poés-menopausa reportaram diminuicao da excitagdo
comparado com si proprias aos 40 anos. Com isso, apesar de existir a tendéncia de pensar
que a menopausa ¢ um fator determinante para perder o interesse na atividade sexual, esse
ainda ¢ um elemento de extrema ou moderada importidncia para essa populagdo
(SCAVELLO et al., 2019).

As alteragdes dos hormonios durante a menopausa, associado com o aumento da
idade, podem estar relacionadas com o maior risco de disfuncao sexual (GRAZIOTTIN
et al., 2005; CARCELEN-FRAILE et al., 2020). A fungdo sexual em mulheres na pos-
menopausa pode ser influenciada pela pds-menopausa associada com a mudanga de
percepgdo na aparéncia fisica e feminilidade e distarbios do humor (CARCELEN-
FRAILE et al., 2020). Assim, a disfun¢do sexual tem uma conotagdo negativa na
qualidade de vida e autoestima, o que causa sofrimento emocional e problemas de
relacionamento (CARCELEN-FRAILE et al., 2020).

A nivel fisioldgico, alteracdes em regides do cérebro geradas pelos baixos niveis
de hormdnios reprodutivos, levam a diminuicdo da excitagdo sexual em mulheres na
menopausa (SCAVELLO et al., 2019). Além disso, a deficiéncia no estrogénio influencia

na menstruacdo irregular e na reducdo de lubrificagdo vaginal, acarreta mudancas



vasculares, musculares e do sistema urogenital, e indiretamente ou diretamente em
alteracdes no humor, sono e funcdo cognitiva em mulheres na pds menopausa
(GRAZIOTTIN et al., 2005).

Essas mudangas podem contribuir na diminui¢do da autoestima, diminui¢cdo da
capacidade de resposta sexual e de desejo sexual (GRAZIOTTIN et al., 2005). Nesse
sentido, a deficiéncia de estrogénio leva a sintomas que afetam a qualidade de vida nos
seus aspectos fisicos, mentais e de saude sexual das mulheres (CARCELEN-FRAILE et
al., 2020).

A diminui¢ao de progesterona no grupo pés menopausa tém um papel importante
na AOS, pois ela afeta a atividade do musculo dilatador da faringe, gerando a diminui¢ao
do impulso respiratério podendo ser por meio do colapso repetitivo da via aérea faringea
induzido pelo sono (JEHAN et al., 2015). Em nossa amostra, roncar alto foi um dos itens
mais frequentes no grupo em menopausa (P<0,01). Além disso, outro estudo aponta que
a severidade da AOS esta relacionada com disfun¢do sexual em mulheres na pré-
menopausa e poés menopausa (STAVARAS et al., 2012). Sobre a predisposi¢ao de AOS,
encontramos associacdo entre os grupos, com maior propor¢ao de docentes do grupo
menopausa nas categorias de risco intermediario e de alto risco.

Apesar da menopausa apresentar associagdo com a ma qualidade do sono (GAO
et al., 2018), ndo encontramos diferenga significante entre os grupos na nossa amostra
docente em relagdo a hipersonoléncia diurna. Porém, encontramos associagao significante
entre os grupos com a quantidade de medicamentos utilizados para dormir, sendo maior
no grupo menopausa. Dentre os tratamentos farmacoldgicos para distirbios do sono
associada a menopausa, incluem a terapia hormonal com reposi¢do de estrogeno e/ou
progesterona e agentes hipnéticos (JOFFE et al., 2010). Além disso, hé evidéncias que a

melatonina pode melhorar problemas subjetivos do sono e distarbios do humor em



mulheres em pds menopausa; gabapentina também pode ser um tratamento alternativo ou
associativo para a insOnia associada a menopausa, por meio da redugdo dos sintomas
vasomotores (PROSERPIO et al., 2020). Os antidepressivos ainda nao tém efeito
comprovado para tratamento de distirbios do sono em mulheres em menopausa com
sintomas vasomotores (CHENG et al., 2021).

Ademais, os docentes mais jovens sdo profissionais menos experientes € estao
aprendendo a lidar com as demandas do trabalho e no processo de desenvolvimento de
habilidades e das relagdes sociais, fazendo com que essa populagdo vivencie mais
frustragdes no trabalho (SILVA et al., 2020; DE ARAUJO LEITE et al., 2020). Podendo
ser uma justificativa para ndo haver diferenca entre os grupos no resultado de
hipersonoléncia diurna. Enquanto as docentes no periodo da menopausa estdo sendo
influenciadas pelo processo hormonal, mulheres na fase reprodutiva, por serem menos
experientes, sentem mais intensamente as frustragdes do trabalho docente.

Em rela¢do ao peso, encontramos associacdo significante entre os grupos para
sobrepeso/obesidade, sendo que a maioria das docentes do grupo menopausa estava acima
do peso. Apds a menopausa, as mulheres tendem a ganhar peso, o que acarreta aumento
do IMC, maior circunferéncia do pescogo e abdominal. Com isso, a mudanga anatomica
das vias aéreas resulta em maior dificuldade para respirar durante o sono. Apesar disso,
o ganho de peso parece ndo ser o Unico fator que influencia a maior prevaléncia de AOS
em mulheres em p6s menopausa (JEHAN et al., 2015).

Sobre as condigdes de satide em nosso estudo, diabetes, hipertensdo, cervicalgia,
osteoporose e a média total de diagndsticos médicos apresentaram associagdo significante
entre os grupos, sendo maior no grupo menopausa. Comorbidades cronicas, mudangas
fisioldgicas associadas ao envelhecimento, ma percepgao de saude, sintomas relacionados

a menopausa, nervosismo, estresse, sintomas do humor, como ansiedade e depressao sdo



fatores que influenciam a presenca de disturbios do sono em mulheres na menopausa.
Além disso, fatores socioecondmicos, psicossociais, culturais, raga e etnia também podem
desempenhar um papel de interagdo entre o sono e a menopausa (JEHAN et al., 2015).
Sobre os aspectos psicossociais, ambos 0s grupos apresentaram a maioria das
docentes na categoria de risco psicossocial para burnout, estresse, demandas emocionais,
conflitos familia e trabalho. Em nosso estudo, o resultado da andlise de regressdo, no
modelo ajustado, apresentou associagdo entre a menopausa e os conflitos familia-trabalho
(OR: 2,10). O conflito familia-trabalho pode ter um efeito negativo na satisfacdo do
trabalho, e esses efeitos afetam mais as mulheres que os homens (GORDON et al., 2007).
As mulheres, além da demanda do trabalho e carreira, ainda possuem a maior
parte da responsabilidade no ambiente de casa e familia (GORDON et al., 2007; ZURLO
et al., 2020). Essa situacdo desafia as mulheres em termos de responsabilidade e
obrigagodes do trabalho e familia e, o conflito familia-trabalho (GORDON et al., 2007).
O conflito entre familia e trabalho ocorre quando as demandas de um dominio
interferem ou sdo incompativeis com as demandas de participagdo do outro dominio
(GORDON et al., 2007). O conflito familia-trabalho, para mulheres mais velhas, esta
associado com a insatisfa¢@o no trabalho, e ndo tem associagdo com aspectos mais globais
de comprometimento organizacional e satisfagdo com a carreira (GORDON et al., 2007).
Em um estudo realizado utilizando uma amostra de professores universitarios
brasileiros com 40 horas semanais, foi identificado maior estresse em professores com
filhos e, ndo houve diferenca no estresse entre géneros dessa amostra, porém o estudo
relata que outros estudos verificaram um maior nivel de estresse entre mulheres em
comparagdo aos homens. Foi correlacionado significativamente o estresse com: trabalho
no fim de semana, atividade fisica (correlagcdo negativa), atividades administrativas e de

ensino, producdes especificas, ter uma posicdo administrativa temporaria e ensino em



pos-graduagdo. Os docentes enfrentam sobrecarga de trabalho, que inclui ensino,
pesquisa, divulgacdo e tarefas administrativas. A quantidade de trabalho tende a sobrepor
a carga hordria prevista, o que leva aos docentes a trabalharem nos fins de semana. Com
isso, podendo interferir no tempo de lazer, tempo para atividade fisica e familia, o que
acarreta maiores niveis de estresse e risco de doencas (SOARES et al., 2020).

Além disso, hd maior incidéncia de doengas psiquicas entre mulheres
trabalhadoras, incluindo ansiedade e depressdo, o que influencia no conflito familia-
trabalho (ZURLO et al., 2020; LEE et al., 2022). Durante a pandemia de COVID-19, os
professores se deparam com barreiras do ensino online, o que desafiou suas habilidades
com a tecnologia de informacdo e comunicagdo e com o uso de aplicativos auxiliares do
ensino (LIU et al., 2022). Nesse sentido, a idade dos docentes influenciou a preferéncia
pela modalidade de ensino online; sendo que docentes mais jovens tém preferéncia pelo
ensino online, pois estdo mais familiarizados com as tecnologias de informagao (SAHA
et al., 2021). Com isso, as adaptacdes para o ensino online em adi¢do as demandas
familiares no contexto da pandemia podem ter influenciado no resultado de conflito
familia-trabalho em docentes no periodo da menopausa, visto que sdo docentes com idade
mais avancada e podem ter se deparado com maiores dificuldades no manejo das
tecnologias de ensino.

Em nossos achados também houve associagdo da menopausa com os sintomas de
burnout (OR: 2,24), apesar de docentes jovens terem mais probabilidade de desenvolver
burnout (SILVA et al., 2020; DE ARAUJO LEITE et al., 2020). O burnout tem trés
dimensdes que caracterizam a sindrome: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo pessoal (MASLACH et al., 1981). Nesse sentido, o trabalho ja foi
significativamente associado com irritabilidade e exaustdo fisica e mental em mulheres

da meia idade (CHOU et al., 2014).



Estudos mostram que a diminuigdo do estrogeno no sistema limbico pode
aumentar humor depressivo, irritabilidade e ansiedade. O estrégeno tem efeito direto no
sistema nervoso central, mas fatores psicossociais também tem influéncia nos sintomas
da menopausa (THAPA et al., 2020). Com isso, os sintomas da menopausa também
podem influenciar negativamente nas relagdes interpessoais dentro do contexto de
trabalho, o que pode favorecer a despersonalizagdo (CONVERSO et al., 2019).

A sindrome de burnout tem uma conotagao social, visto que ha um aumento desse
distirbio em pessoas que trabalham com atendimento a pessoas, por exemplo, professores,
policiais, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, médicos, prestadores de cuidados,
entre outros (BRUNSTING et al., 2014). Quando hé um equilibrio entre as demandas e
os recursos no ambiente de trabalho, professores sdo capazes de atender as demandas,
mas quando hd um desequilibrio, pode haver burnout e desgaste emocional (GARCIA-
RIVERA et al., 2022).

Ademais, as docentes do presente estudo passaram pelo contexto da pandemia da
COVID-19. Essa circunstancia foi considerada um desafio para muitos professores que
tiveram que se adaptar as condi¢des do trabalho em casa, com a presenca da familia em
um limitado espaco, a divisdo de equipamentos entre os membros da familia, e recursos
escassos para desempenhar suas tarefas. Nesse sentido, houve um aumento do burnout de
professores devido ao isolamento, estresse e condi¢des precarias de trabalho. Além disso,
apos o periodo de isolamento social, surgiram sentimentos de ansiedade, anglstia, medo
e depressdo (GARCIA-RIVERA et al., 2022).

O suporte organizacional parece ser um fator chave para diminuir o conflito
familia-trabalho e os sintomas de burnout. O ambiente institucional € um fator importante

para moldar atitudes relacionadas ao emprego, influenciando positivamente a satisfacao



no trabalho, comprometimento com o trabalho e satisfacdo com a carreira (GORDON et
al., 2007).

Com isso, uma atitude positiva e a sensacdo de realizacdo do préprio papel
profissional, gera disposicdo e energia adicional para lidar com as responsabilidades da
familia e trabalho, promovendo equilibrio entre essas duas esferas e bem-estar dos
trabalhadores (ZURLO et al., 2020). Espera-se que os achados da pesquisa estimulem
programas de promocao a saide, melhorias no ambiente e nas politicas de trabalho, além
da conscientizagdo sobre a menopausa e seus impactos, com o intuito de manter o bem-
estar e a produtividade das mulheres nesse periodo de transi¢do hormonal.

5 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Este estudo possui algumas limitagdes. Primeiramente, a natureza transversal do
estudo ndo permite identificar relagdes de causalidade. Além disso, foram utilizados
questionarios para avaliar as variaveis do estudo, como ¢ o caso da predisposicao a AOS,
estimada pelo questiondrio (STOP-Bang) e ndo por exame de polissonografia. Outra
limitacdo se refere ao contexto do estudo, o qual foi realizado durante a pandemia de
COVID-19 e ao uso de questionario ndo especifico para avaliacdo da menopausa.

Em docentes do sexo feminino que atuam em cursos superiores € com dedicacao
exclusiva em institui¢des do ensino publico brasileiro ndo existe associacdo direta da
menopausa com a qualidade de vida e hipersonoléncia diurna, mas este resultado ndo
pode ser generalizado em outras populagdes, em razdo das caracteristicas proprias da
profissdo que podem ter maior impacto nas docentes mais jovens. Apesar de nao
encontramos diferenc¢a na hipersonoléncia diurna entre os grupos, sugerimos a coleta de
dados objetivos sobre o sono para comparar sua qualidade entre as docentes, estudos
realizados fora do contexto pandémico, usando questionarios especificos para avaliagdo

da menopausa.



6 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que ha associagdo da menopausa com as relagdes sociais
das docentes, sendo que a atividade sexual pode explicar este resultado. Como a
menopausa esta relacionada com a diminuicdo de libido e o maior risco de disfuncao
sexual, este pode ter um efeito negativo na qualidade de vida, causando sofrimento
emocional e problemas de relacionamento.

Ja sobre os aspectos psicossociais, as mulheres, muito afetadas pelo conflito
familia-trabalho, possuem uma sobrecarga de responsabilidades da casa e familia,
somadas as obrigacdes do trabalho. Além disso, mulheres com maior idade apresentam
associacdo com a insatisfagdo no trabalho, o que pode ter se manifestado nas docentes
durante o ensino remoto emergencial, podendo explicar nossos achados em relacdo as
associacdes da menopausa com o conflito familia-trabalho e burnout.

Apesar da menopausa nio ter apresentado associacdo com a hipersonoléncia
diurna, este resultado pode estar relacionado com a propor¢do de medicamentos usados
pelo grupo menopausa, que € significativamente maior que o grupo em fase reprodutiva.
E preciso reconhecer a influéncia da menopausa na mulher trabalhadora, sendo que em
docentes esta associada com o uso de maior quantidade de medicamentos para dormir,
maior predisposi¢cao de AOS e diagndsticos médicos de outras condi¢des de satide, além
da sua influéncia no peso corporal e nas relagdes sociais, especialmente, em relagdo a sua
saude sexual.

Buscar estratégias de apoio para estas profissionais nas instituicdes de ensino,
principalmente, com objetivo de promover a satde sexual, reduzir o risco psicossocial
relacionado aos sintomas de burnout e conflitos familia e trabalho, ¢ fundamental para a

promocao de melhores condi¢des de trabalho e bem-estar.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.369.809

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas na apresentagao do projeto foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da
Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1903700, de 07/03/2022) e/ou do Projeto
Detalhado (projetodetalhado_CEP, de 07/03/2022):

RESUMO: Introdugdo: Atividades laborais sedentarias e estressantes sdo prejudiciais para a salude fisica e
mental dos trabalhadores. O tempo prolongado na postura sentada pode contribuir para a obesidade, a qual
se destaca entre os fatores predisponentes da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Por sua
vez, as disfun¢des do sono também promovem a obesidade como consequéncia das alteragdes metabdlicas
e da inatividade fisica, resultante da sonoléncia diumna excessiva. Isso representa um dos muitos ciclos
viciosos que envolvem disturbios do sono, inatividade fisica e obesidade. Assim, o tempo prolongado na
postura sentada e as altas demandas laborais, comuns em professores universitarios do ensino publico
brasileiro, configuram um cenario de atividades estressantes e de baixo dispéndio energético, que colocam
em risco a saude fisica e mental, com prejuizos na qualidade de vida dentro e fora do trabalho. Objetivo:
Avaliar a sonoléncia diurna, a predisposi¢cdo a SAOS e a qualidade de vida de professores universitarios do
ensino publico brasileiro. Métodos: Trata-se de uma pesquisa online e longitudinal. Serdo convidados a
participar do estudo professores universitarios de qualquer regido do pals que
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estejam inseridos em instituicdo publica de ensino superior com contrato de trabalho de 40 horas semanais
em regime de dedicacdo exclusiva. A coleta de dados sera realizada por meio dos seguintes questionarios:
questionario sociodemografico, ocupacional e de saude; Escala da Sonoléncia de Epworth; questionario
Stop-Bang; WHOQOL-bref, Copenhagen Psychosocial Questionnaire COPSOQ II-Br e Questionario
Internacional de Atividade Fisica IPAQ. Resultados esperados: Espera-se avaliar a sonoléncia diurna, a
predisposicdo a SAOS e a qualidade de vida de professores universitarios do ensino publico brasileiro e
identificar associa¢gdes da sonoléncia diurna e da SAOS com a qualidade de vida destes professores,
considerando os aspectos psicossociais e a pratica de atividade fisica.

HIPOTESE: Espera-se avaliar a sonoléncia diurna, a predisposicdo a SAOS e a qualidade de vida de
professores universitarios do ensino publico brasileiro e identificar associagdes da sonoléncia diurna e da
SAOS com a qualidade de vida destes professores, considerando os aspectos psicossociais e a pratica de
atividade fisica.

METODOLOGIA: A pesquisa se caracteriza como estudo longitudinal, com acompanhamento anual de
professores universitarios do ensino publico brasileiro por meio da aplicagdo de questionarios de forma
remota. Essa pesquisa longitudinal consiste em trés momentos de avaliagdo. Serdo enviadas mensagens
eletrbnicas com um convite aos docentes para responderem os questionarios a cada 6 meses durante um
ano. Sera utilizada uma amostragem n&o probabilistica por conveniéncia dentro da populagdo de
professores universitarios com dedicagdo exclusiva ao ensino plblico. No caso em questdo, essa amostra
intencional sera composta pelos professores universitarios que aceitarem participar do estudo por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e responderem de forma online aos questionarios
da pesquisa. O tamanho da populagdo corresponde ao universo de 152.027 docentes em exercicio no
ensino superior pablico, ja para a porcentagem de frequéncia antecipada da SAOS em adultos do Brasil
utilizou-se a frequéncia da SAOS de 33% encontrada por Tufik et al. (2010). O intervalo de confianga
utilizado foi de 95% e o efeito de desenho de 1.0. Assim, o tamanho amostral pretendido € de 339
participantes. O processo de analise de dados envolvera a codificagdo das respostas, tabulagdo dos dados
e calculos estatisticos. Para a apresentagdo dos dados quantitativos poderao ser utilizadas tabelas, graficos
com percentuais e diagramas de caixa (boxplot). Ao findar-se a analise dos dados, se tera uma visdo geral
dos resultados obtidos, através das interpretagdes e das informagbes quantitativas apresentadas. Dessa
forma, sera
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realizada uma analise dos dados constituida em trés etapas: pré-analise; exploracdo de material; e,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2010). A analise estatistica sera aplicada para
identificar associagdes entre a sonoléncia (desfecho) e a predisposi¢cdo de apneia, atividade fisica e
aspectos psicossociais (fatores) por meio de regresséo logistica binomial. Além disso, sera testada a
associagdo entre a qualidade de vida (desfecho) e a sonoléncia, predisposicao de apneia, atividade fisica e
aspectos psicossociais (fatores) por meio da analise de regressao linear maltipla. Serao obtidos os
intervalos de confianca (IC 95%), as razbes de chance (OR) e os coeficientes . Na equacgdo da regresséo,
os coeficientes atribuidos as variaveis "X" sdo baseados na suposicdo de que cada variavel fornece
informagdes independentes, contribuindo com uma parte Unica da explicagdo total da variancia em "Y".
Entretanto, se as variaveis independentes estiverem relacionadas entre si, cada variavel pode ser altamente
preditiva de "Y" quando isolada, mas redundante ao ser analisada em conjunto. Assim, interpretacdes
equivocadas dos pesos beta podem ocorrer se identificado que as varidveis independentes na equacao de
regressao estdo correlacionadas entre si. Essa situagdo pode ser evitada ao determinar as intercorrelagdes
entre as variaveis preditoras antes de executar uma analise de regressdo e ao selecionar variaveis
independentes que ndo sejam altamente correlacionadas entre si (PORTNEY, 2020). Por tal preocupacgao
entre a relagdo entre duas (colinearidade) ou mais variaveis independentes (multicolinearidade) sera testada
a multicolinearidade entre as variaveis. Também serdo explorados diversos modelos de regressao para
identificar o papel dos aspectos psicossociais e da atividade fisica como mediadores, confundidores ou
moderadores das associagdes. Durante o processo de analise serao excluidos valores considerados outliers
para evitar influéncia nos modelos testados, seja minimizando ou maximizando os parametros obtidos. As
analises serao conduzidas com o auxllio do software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0.

CRITERIOS DE INCLUSAO: Os critérios de inclus&o do estudo sfo: docentes em exercicio na categoria
administrativa pablica com contrato de trabalho de 40 horas semanais em regime de dedicagdo exclusiva.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: os critérios de exclusdo sdo: docentes em exercicio na categoria
administrativa privada; docentes em exercicio na categoria administrativa pdblica em tempo parcial;
docentes em exercicio na categoria administrativa pablica com contrato de trabalho de 40 horas semanais
sem dedicacdo exclusiva.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar a sonoléncia diurna, a predisposi¢cdo a SAOS e a qualidade de vida de
professores universitarios do ensino publico brasileiro.

Objetivo Secundario: Verificar o tempo gasto na postura sentada e o indice de Massa Corporal; Estimar o
nivel de atividade fisica; Avaliar os aspectos psicossociais do trabalho docente; Identificar associagbes da
sonoléncia diurna, predisposicdo de SAOS com a qualidade de vida de professores universitarios,
considerando o nivel de atividade fisica e os aspectos psicossociais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Considera-se a possibilidade de um risco subjetivo ao responder o questionario, pois algumas
perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos desagradaveis e receio de exposi¢ao de
suas respostas pessoais. Caso algumas destas possibilidades ocorra, o participante podera optar pela
suspensdo imediata das respostas. Tais riscos sdo minimizados pelo esclarecimento prévio do objetivo e do
conteldo do questionario; da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde constam todas
as garantias do participante; do formato online de resposta e do uso de questionarios autoaplicaveis, em
que ndo ha exposigao direta a outra pessoa; além da possibilidade de escolha do momento e local de
preferéncia para respondé-lo. Apesar dos pesquisadores se comprometerem a tratar os dados de forma
sigilosa e confidencial, existe uma limitacdo em garantir a total seguranga dos dados por se tratar de um
ambiente virtual. Para minimizar esse risco, sera realizado o download dos dados e estes ndo serdo
mantidos em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.

Beneficios: ap6s a analise de dados, a pesquisadora se compromete em disponibilizar o resultado individual
sobre a predisposi¢cdo a apneia obstrutiva do sono aos participantes que solicitarem o mesmo. O relatério
final da pesquisa também sera compartilhado com os participantes e nao sera divulgado de forma a
possibilitar a identificagdo deles. Além disso, ha os beneficios indiretos do retorno social por meio da
publicagdo dos nossos resultados em periddicos cientificos, de modo a influenciar a criagdo de programas
de promogao a salde dos docentes, incentivar uma cultura de autoconhecimento e autocuidado e estimular
a identificacao de situagbes de risco a qualidade de vida e possiveis solugbes

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve sequir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°
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510 de 2016 e suas complementares.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”™

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”™

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o ha pendéncias e/ou inadequacdes

Todos os documentos e termos de apresentagcao obrigatoria foram exibidos de forma satisfatéria.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apés aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; |1l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo. Este relatério final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVAGAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar

alteragado no contetido do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragbes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1903700.pdf 12:27:56
Cronograma Cronograma_CEP.pdf 07/03/2022 |MARIA ISABEL Aceito
12:25:18 | TRICHES

Orgamento orcamentofinanceiro.pdf 07/03/2022 |MARIA ISABEL Aceito
12:14:26 | TRICHES

Projeto Detalhado / |projetodetalhado_CEP .pdf 07/03/2022 |MARIA ISABEL Aceito

Brochura 12:13:29 |TRICHES

Investigador
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Outros Autorizacao_imagem_Respira.pdf 07/03/2022 |MARIA ISABEL Aceito
_ 12:12:54 |TRICHES
Outros formulario_final.pdf 04/03/2022 |MARIA ISABEL Aceito
17:42:41 | TRICHES
Qutros formulario_acompanhamento.pdf 04/03/2022 |MARIA ISABEL Aceito
17:42:28 |TRICHES
Outros formulario_baseline.pdf 04/03/2022 |MARIA ISABEL Aceito
17:42:14 | TRICHES
TCLE / Termos de  |icle_respira.pdf 04/03/2022 |MARIA ISABEL Aceito
Assentimento / 17:40:25 |TRICHES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto_mariaisabeltriches_ccbs.pd| 04/03/2022 |MARIA ISABEL Aceito
f 17:39:59 | TRICHES
Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 26 de Abril de 2022

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Araujo
(Coordenador(a))
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ANEXO B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, OCUPACIONAL

E DE SAUDE

Nesta se¢do, vocé respondera questdes pessoais para caracterizacao sociodemografica.

TOPICO QUESTION RESPOSTAS
AMENTOS
() Feminino
() Masculino
Sexo 1) Sexo: () Intersexo

() Outro. Qual:

2) Qual ¢ a sua data de

Faixa etéria . —/_/
nascimento?
() Amarelo(a)
() Branco(a)
() Indigena
Cor ou raga 3) Cor ou () Pardo(a)
raga. () Preto(a)
() Outro. Qual?
() Solteiro(a)
() Unido estavel/vive com companheiro(a)
() Casado(a)
Estado civil 4)' Estado () Separado(a)
Civil:
() Divorciado(a)
() Viavo(a)
() Nenhum
01
5) Quantos ()2
Filhos filhos vocé
tem? ()3
() 4 ou mais
6) Se vocé possui filhos, |( ) Entre 0 e 5 anos
qual é a idade deles? E () Entre 6 a 11 anos
possivel selecionar mais
de uma opg¢ao caso vocé () Entre 12 a 18 anos
Filhos () Entre 19 a 24 anos

possua filhos com idades
diferentes.

() Entre 25 a 30 anos
() Acima de 30 anos

() Ensino Superior Completo
() Especialista




Escolaridade

7)  Maior grau de
escolaridade:

() Mestrado
() Doutorado

() Pos doutorado

Regido do Brasil

8) Qual ¢ o estado
brasileiro que vocé
reside?

() Acre - AC

() Alagoas - AL
() Amapa - AP

() Amazonas - AM
() Bahia - BA

() Ceara - CE

() Distrito Federal - DF
() Espirito Santo - ES

() Goias - GO
() Maranhdo - MA
() Mato Grosso - MT

() Mato Grosso do Sul - MS
() Minas Gerais - MG

() Para - PA

() Paraiba - PB
() Parana - PR

() Pernambuco - PE
() Piaui - PI

() Rio de Janeiro - RJ

() Rio Grande do Norte - RN
() Rio Grande do Sul - RS

() Rondoénia - RO
() Roraima - RR

() Santa Catarina - SC
() Sao Paulo - SP

() Sergipe - SE
() Tocantins — TO

Renda familiar

9) Renda familiar (soma
da renda individual dos
moradores do mesmo
domicilio). Com base no
salario-minimo (janeiro
de 2022): R$ 1.212.

( ) Nenhuma renda
() Até 1 salario minimo (até R$ 1.212)

() Mais de 1 até 3 salarios minimos (de
R$ 1.213 até R$ 3.6306)

() Mais de 3 até 6 salarios minimos (de
R$ 3.637 até¢ R$ 7.272)

() Mais de 6 até 9 salarios minimos (de
RS§ 7.273 até¢ R$ 10.908)




() Mais de 9 até 12 salarios minimos (de
R$ 10.909 até R$ 14.544)

() Acima de 12 salarios minimos (acima de
RS 14.544)

Por favor, antes de prosseguir, verifique se ndo deixou de responder alguma questao.

Nesta se¢do, vocé respondera questdes sobre o seu trabalho. Se identificado algum critério
de exclusdo previamente definido pela pesquisa nas suas respostas, vocé sera

redirecionado ao final da pesquisa.

Categoria
Administrativa
Publica ou Privada

10) Vocé possui vinculo com qual tipo de
institui¢do de ensino superior no Brasil?

() Federal
() Estadual

() Municipal
() Privada

() Funcionario Publico

Vinculo 11) Qual o tipo de vinculo de trabalho na
empregaticio institui¢do de ensino atual? () Celetista (CLT) ou contrato de trabalho
() Outro. Qual?
12) Qual ¢ a sua carga horaria de trabalho () 20 horas (tempo parcial)
semanal? L )
() 40 horas (sem dedicagdo exclusiva)
Carga . ~ L . .
Horari Selecione a opgdo da carga horaria estabelecida o )
oraria no seu contrato de trabalho. () 40 horas (com dedicagdo exclusiva)
() Outro. Qual?
() Menos de 1 ano
13) Ha quanto tempo vocé trabalha nesta () Entre 1 ano a 5 anos
institui¢do de ensino superior? Das opg¢des
. . . Entre 6 10
dT:mpO abaixo, escolha a alternativa mais adequada. E )%En?r é el 1 zggz : 15 zggz
~ () Acima de 15 anos
atuacao

Programa de Pos-
graduagio

14) Vocé participa de algum Programa de Pos-
graduagdo Stricto Sensu?

() Sim
() Nao

Por favor, antes de prosseguir, verifique se ndo deixou de responder alguma questao.

Nesta se¢do, vocé respondera questdes sobre a sua saude.

() Sim




Fumo 15) Vocé fuma? () Nao
() Ex-fumante
() Depressoras (ex: bebidas alcoolicas)
. . . () Estimulantes (ex: cocaina, crack,
16) Vocé faz uso de sub.stanmas psicoativas | . o amina)
.| (depressoras, estimulantes ou
US:" .de substancias perturbadoras)? E possivel selecionar mais | () Perturbadoras (ex:
psicoativas de uma opgao de resposta. maconha, LSD)
() Nao faco uso de nenhum tipo de
substancia psicoativa
( ) Nunca
17) Com que frequéncia vocé consome () Uma vez por més ou menos
bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaga, | ()2 a 4 vezes por més
Bebida etc)?
Alcodlica ()2 a3 vezes por semana

( ) 4 ou mais vezes por
semana

Diagnostico médico
relacionado ao sono ou
sonoléncia

18) Vocé possui diagndstico médico de
alguma condi¢do de saude que interfira na
qualidade do seu sono? E possivel
selecionar mais de uma opg¢ao de
diagndstico e/ou descrever outro(s)
diagnostico(s) relacionado(s) ao sono ou
sonoléncia.

() Diagnostico de Apneia do Sono
() Diagnostico de Narcolepsia

() Diagnostico de Sindrome
das Pernas Inquietas

() Nao possuo diagnodstico médico
relacionado com sono ou sonoléncia

() Outros. Qual / Quais?

Diagnostico
médico de
algum
transtorno
mental

19) Vocé possui algum diagnéstico médico
de qualquer tipo de transtorno mental? E
possivel selecionar mais de uma opgao de
diagnostico e/ou descrever outro
diagndstico médico de transtorno mental.

() Depressao

() Sindrome de Burnout
() Sindrome de Panico
() Fobial Social

() Agorafobia
() Transtorno de Ansiedade

() Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC)

() Estresse pos traumatico

() Nao possuo diagnostico médico de
transtorno mental

() Outros. Qual/Quais?




Alteragoes
hormonais

20) Vocé possui diagnostico médico de
alguma alteragio hormonal? E possivel
selecionar mais de uma opg¢ao de
diagnoéstico e/ou descrever outro
diagnodstico médico de qualquer tipo de
altera¢@o hormonal.

() Menopausa

() Sindrome dos Ovarios
Policisticos

() Diminuigdo dos niveis de testosterona
() Hipotireoidismo

() Hipertireodismo
() Diabetes

( ) Hipercortisolismo/Sindrome de
Cushing

() Nao possuo diagnostico médico de
altera¢@o hormonal

() Outros. Qual/Quais?

Diagnostico médico de
outra(s) condi¢do(des)

21) Vocé possui algum diagnostico médico
de outra condi¢io de satde? E possivel
selecionar mais de uma opg¢ao de
diagndstico e/ou descrever outro(s)

() Pressdo Alta
() Asma

() DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica)

() Doenga Renal Cronica

() Doenga Cardiovascular (relacionada
ao coragdo € vasos sanguineos, como
arritmia, aterosclerose, insuficiéncia
cardiaca, infarto)

() Acidente Vascular Cerebral (AVC)
() Lombalgia (dor na lombar)

() Cervicalgia (dor na regido de pescogo,

de satde diagnoéstico(s) médico(s) de qualquer tipo 4 d b
de condigdio de sande. que pode se estender para um ou ambos
0s ombros)
( ) Obesidade
() Osteoporose
() Nao possuo diagnostico médico de
outra condi¢do de saude
() Outros. Qual/Quais?
22) Durante o ultimo més, quantas horas de
sono vocé teve por noite? O niimero de
horas de sono por noite pode ser diferente
do numero de horas que vocé ficou na
Horas de cama. Considere o tempo total em horas e
SONO pot minutos. Por exemplo, para 7 horas e 30
noite minutos de
sono, escolha: 07:30:00
23) Durante o ultimo més, com que () Nenhuma no tltimo més
] frequéncia vocé tomou medicamento | () Menos de 1 vez/semana
Medicamentos para , o () 1 ou 2 vezes/semana
dormir (prescrito ou ‘“por conta propria’’) para lhe

ajudar a dormir?

() 3 ou mais vezes/semana




. 24) Caso voce utilize medicacdo para
Medicamentos para .. —
) dormir, informe quais sdo esses
dormir X
medicamentos:
Uso de terapias | 25) Vocé utiliza alguma terapia ventilatoria | () Sim
ventilatorias CPAP ou BiPAP) para dormir?
( )P () Nao

Por favor, antes de prosseguir, verifique se ndo deixou de responder alguma questao.



ANEXO C - ESCALA DA SONOLENCIA DE EPWORTH (ESE-BR)

Nome:

Data: Idade (anos)
Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, nas seguintes situacdes? Considere o0 modo de vida que vocé tem
levado recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha feito algumas destas coisas
recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o nimero mais
apropriado para responder cada questao.

0 — Nunca cochilaria

1 - Pequena probabilidade de cochilar
2 — Probabilidade média de cochilar

3 - Grande chance de cochilar

Probabilidade
Situacio de cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3
Sentado, quieto, em um lugar publico
ix 0o 1 2 3
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)
Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro| 0 1 2 3
Ao deitar-se a tarde para descansar, quando possivel 0 1 2 3
Sentado conversando com alguém 0o 1 2 3
Sentado quieto apos o almogo sem bebida de alcool 0o 1 2 3
Em um carro parado no transito por alguns minutos 0 1 2 3
Obrigado por sua cooperacio!




ANEXO D QUESTIONARIO STOP-BANG PARA USO NO BRASIL

Topico (em inglés) Perguntas Resposta
Vocé ronca alto (alto o bastante para ser ouvido | () Sim
roncoS? através de portas fechadas ou seu parceiro cutuca .
vocé por roncar a noite)? () Nao
Vocé frequentemente sente-se cansado, fatigado ou | () Sim
faTigado? sonolento durante o dia (por exemplo, adormecendo .
enquanto dirige)? () Nao
m 4 & i Sim
Observado? Alguém ja observou vocé parar de respirar ou () !
engasgando/sufocando durante o sono? ( )Nao
. . , . () Sim
Pressao? Vocé tem ou esta sendo tratado por pressdo alta? N
( )Nao
oBesidade com indice de massa Indice de massa corporal (IMC) maior que () Sim
corporal (IMC) 35 kg/m?2? .
maior que 35 kg/m2? ) () Nao
: . () Sim
idAde? Idade maior que 50 anos? .
( )Nao
Para homens: circunferéncia cervical, maior ou () Sim
circuNferéncia de pescogo? (medida igual a 43 cm?
na altura do "pomo-de-adao") Para mulheres: circunferéncia cervical maiorou | () Nao
igual a 41 cm?
. , . () Sim
Género? E do sexo masculino? N
( )Nao




ANEXO E — QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

WHOQOL-Abreviado (versao em portugués)

Instrucdes: Este questiondrio ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, satide e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé
ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha, entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira

escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes prazeres e preocupagoes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada| muito pouco |médio|muito| completamente

[Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

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

nimero 4 se vocé recebeu “muito” apoio.

nada| muito pouco |médio|muito| completamente

[Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o ntimero 1 se vocé recebeu “nada” de apoio.
Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero que lhe parece

a melhor resposta.

muitofruimnem ruimboalmuitol

ruim nem boa boa

—

|Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?| 1 2 3 41 5

muito |insatisfeito| nem satisfeito [satisfeito| muito

insatisfeito nem insatisfeitol satisfeito




2.(Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua saude? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas.

nadamuito pouco|mais ou menogbastantelextremamente

3 JEm que medida vocé acha que sua dor (fisica)l 1 2 3 4 5

impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4]0 quanto vocé precisa de algum tratamento| 1 2 3 4 5

médico para levar sua vida didria?

5.]0 quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6/Em que medida vocé acha que a sua vida tem| 1 2 3 4 5
sentido?

7.0 quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8|Quio seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 4 5

vida diaria?

9.)Qudo saudavel € o seu ambiente fisico (clima,| 1 2 3 4 5

barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou ¢

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nadajmuito poucomédiojmuitolcompletamente

10.[Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11.[Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12[Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas| 1 2 3 4 5
necessidades?

13 /Quao disponiveis para vocé estio as informagdes que| 1 2 3 4 5

precisa no seu dia-a-dia?

14|Em que medida vocé tem oportunidades de atividade| 1 2 3 4 5

de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.



muitofruimnem ruimbomlmuitol

ruim nem bom bom

15{Quéo bem vocé é capaz de se locomover?| 1 | 2 3 415

muito |insatisfeito| nem satisfeito [satisfeito] muito

insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16/Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 1 2 3 4 5
17/Quiao satisfeito(a) vocé estd com suaj 1 2 3 4 5

capacidade de desempenhar as atividades do

seu dia-a-dia?

18/Quido satisfeito(a) vocé estd com suaj 1 2 3 4 5
capacidade

para o trabalho?

19|Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 1 2 3 4 5

20{Quaio satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes| 1 2 3 4 5

pessoais (amigos, parentes, conhecidos,

colegas)?

21/Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vidd 1 2 3 4 5
sexual?

22 |Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio que| 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?

23 |Quaio satisfeito(a) vocé esta com as condicdes| 1 2 3 4 5
do local onde mora?

24 [Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso| 1 2 3 4 5
aos servigos de satde?

25 |Quaio satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de| 1 2 3 4 5

transporte?

A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

nuncajalgumasifrequentemente muito sempre
vezes frequentemente]
26 /Com que frequéncia vocé tem sentimentos| | 2 3 4 5
negativos tais como mau humor, desespero,




ansiedade, depressdo?




ANEXO F — COPENHAGEN PSYCHOSOCIAL QUESTIONNAIRE II-BR

Este questionario foi desenvolvido pelo National Research Centre for the Working
Environment (NRCWE), de Copenhagen, Dinamarca. Este questionario avalia os fatores
psicossociais no ambiente de trabalho. Depois que os trabalhadores responderem ao
questionario, os resultados do ambiente de trabalho em geral e para cada um dos
departamentos sdo calculados. O questiondrio tem um sistema de pontuagdo muito
simples. O NRCWE desenvolveu um guia do usudrio para a compreensao e interpretagao
dos resultados que deve ser usado com o questiondrio.

E importante que sejam respeitadas todas as regras éticas relacionadas ao uso do
questionario:

- A participacdo ¢ voluntaria. Ninguém deve se sentir pressionado a participar.

- O participante ¢ anonimo. Os resultados sdo calculados para os grupos e as respostas de
cada participante ndo poderdo ser identificadas.

- Todos os funcionarios que contribuirem para a pesquisa poderdo ver os resultados
globais.

- O local de trabalho e seus departamentos que estdo sendo estudados, e ndo cada um dos
funciondrios.

Vocé esta trabalhando em:
(divisao,  setor,

departamento entre outros).

Por favor, escolha a resposta que mais descreve seu ambiente psicossocial de trabalho.

1A) Vocé atrasa a entrega do seu trabalho?*

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

1B) O tempo para realizar as suas tarefas no trabalho é suficiente?*

( )0Sempre ( )1 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )3 Raramente ( )4 Nunca

1A e 1B. Pontuagao total: (entre 0 e 8 pontos)

2A) E necessario manter um ritmo acelerado no trabalho?

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

2B) Vocé trabalha em ritmo acelerado ao longo de toda a jornada?

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

2A e 2B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)




3A) Seu trabalho coloca vocé em situagoes emocionalmente desgastantes?*

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

3B) Vocé tem que lidar com os problemas pessoais de outras pessoas como parte do seu

trabalho?*

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

3A e 3B. Pontuagao total: (entre 0 e 8 pontos)

4A) Voceé tem um alto grau de influéncia nas decisoes sobre o seu trabalho?

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

4B) Vocé pode interferir na quantidade de trabalho atribuida a vocé?

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

4A e 4B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

5A) Vocé tem a possibilidade de aprender coisas novas através do seu trabalho?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

5B) O seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

5A e 5B. Pontuagao total: (entre 0 e 8 pontos)

6A) O seu trabalho ¢ significativo?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

6B) Vocé sente que o trabalho que vocé faz ¢ importante?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

6A e 6B. Pontuagao total: (entre 0 e 8 pontos)




7A) Voce sente que o seu local de trabalho ¢ muito importante para vocé?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

7B) Vocé recomendaria a um amigo que se candidatasse a uma vaga no seu local de trabalho?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

7A e 7B. Pontuagao total: (entre 0 e 8 pontos)

8A) No seu local de trabalho, vocé ¢ informado antecipadamente sobre decisdes importantes,
mudangas ou planos para o futuro?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

8B) Vocé recebe toda a informagao necessaria para fazer bem o seu trabalho?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

8A e 8B. Pontuagao total: (entre 0 e 8 pontos)

9A) O seu trabalho ¢ reconhecido e valorizado pelos seus superiores?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

9B) Vocé ¢ tratado de forma justa no seu local de trabalho?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

9A e 9B. Pontuagao total: (entre 0 e 8 pontos)

10A) O seu trabalho tem objetivos/metas claros(as)?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco




10B) Vocé sabe exatamente o que se espera de vocé no trabalho?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

10A e 10B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

11A) Vocé diria que o seu superior imediato da alta prioridade para a satisfagdo com trabalho?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

11B) Voce diria que o seu superior imediato ¢ bom no planejamento do trabalho?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

11A e 11B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

12A) Com que frequéncia o seu superior imediato esta disposto a ouvir os seus problemas no
trabalho?

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

12B) Com que frequéncia vocé recebe ajuda e suporte do seu superior imediato?

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

12A e 12B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

13) Qual o seu nivel de satisfagdo com o seu trabalho como um todo, considerando todos os
aspectos?

() 3 Muito satisfeito () 2 Satisfeito ( ) 1 Insatisfeito ( ) 0 Muito insatisfeito

13. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

As proximas duas perguntas sdo sobre a forma como o seu trabalho afeta a sua vida

particular e familiar.

14A) Vocé sente que o seu trabalho consome tanto sua energia que ele tem um efeito negativo

na sua vida particular?*




( ) 3 Sim, com ( )2 Sim, até certo ( ) 1 Sim, mas muito ( ) 0 Nao, realmente

certeza ponto pouco nao

14B) Vocé sente que o seu trabalho ocupa tanto tempo que ele tem um efeito negativo na
sua vida particular?*
( ) 3 Sim, com ( )2 Sim, até certo ( ) 1 Sim, mas muito ( ) 0 Nao, realmente

certeza ponto pouco nao

14A e 14B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

As proximas quatro perguntas ndo sao sobre o seu proprio trabalho, mas sobre a empresa
em que vocé trabalha.

15A) Vocé pode confiar nas informagdes que vém dos seus superiores?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

15B) Os seus superiores confiam que os funcionarios faro bem seu trabalho?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

15A e 15B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

16A) Os conflitos sdo resolvidos de forma justa?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

16B) O trabalho ¢ distribuido de forma justa?
( )4 Em grande ( ) 3 Em boa ( ) 2 De certa ()l1Pouco ( ) O Muito

parte parte forma pouco

16A e 16B. Pontuacgao total: (entre 0 e 8 pontos)

As proximas cinco perguntas sdo sobre a sua propria saide e bem-estar. Por favor, tente
ndo distinguir entre sintomas que sdo causados pelo trabalho e sintomas que se devem a
outras causas. Descreva como vocé esta no geral.

As perguntas sdo sobre a sua saide e bem-estar nas tltimas quatro semanas:



17) Em geral, vocé diria que a sua satde é:

( )4 Excelente ( )3 Muitoboa ( )2Boa ( )1Razoavel ( )0 Ruim

17. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

18A) Com que frequéncia vocé tem se sentido fisicamente esgotado?*

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

18B) Com que frequéncia vocé tem se sentido emocionalmente esgotado?*

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

18A e 18B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

19A) Com que frequéncia vocé tem se sentido estressado?*

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

19B) Com que frequéncia vocé tem se sentido irritado?*

( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

19A e 19B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

20) Vocé foi exposto a atencdo sexual indesejada no seu local de trabalho durante os ultimos 12

meses?
( ) Sim, ( ) Sim, ( ) Sim, ( ) Sim, poucas ( )
diariamente semanalmente mensalmente vezes Nao

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma opgao)

( ) Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes

21) Voce foi exposto a ameacas de violéncia no seu local de trabalho durante os ultimos 12 meses?
( ) Sim, ( ) Sim, ( ) Sim, ( ) Sim, poucas ( )
diariamente semanalmente mensalmente vezes Nao

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma opgao)

( ) Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes

22) Voce foi exposto a violéncia fisica em seu local de trabalho durante os ultimos 12 meses?



( ) Sim, ( ) Sim, ( ) Sim, ( ) Sim, poucas ( )
diariamente semanalmente mensalmente vezes Nao
Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma opgao)

( ) Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes

“Bullying” significa que uma pessoa ¢ repetidamente exposta a tratamento desagradavel

ou degradante, do qual a vitima tem dificuldade para se defender.

23) Vocé foi exposto a “bullying” no seu local de trabalho durante os ultimos 12 meses?
( ) Sim, ( ) Sim, ( ) Sim, ( ) Sim, poucas ( )
diariamente semanalmente mensalmente vezes Nao
Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma opgao)

( ) Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes

Nao ha mais perguntas.
Nesta pagina vocé pode escrever mais sobre as suas condi¢des de trabalho, estresse, saude

etc.

*Perguntas incluidas no questionario online, totalizando 10 questdes, que foram
selecionadas dos seguintes dominios e dimensdoes do COPSOQ II-Br: dominio
demandas no trabalho (dimensées: demandas quantitativas e demandas
emocionais); dominio interface trabalho-individuo (dimensao: conflitos familia e

trabalho); dominio saude e bem estar (dimensao burnout e estresse).



ANEXO G — QUESTIONARIO IPAQ VERSAO CURTA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - Forma curta -

Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F( ) M( )

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao

Quantos anos completos vocé estudou?

De forma geral, sua saude esta:
( ) Excelente ( ) Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia
a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do
mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender quao ativos nos somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou
no jardim. Suas respostas sio MUITO importantes. Por favor, responda cada questio mesmo que
considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagdo!

Para responder as questdes lembre-se que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal;

« atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza
atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica | dias por SEMANA
aerbbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou | ( ) Nenhum
aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coracao.

Horas:
1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas
por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no | Minutos:
total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza
atividlades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, | dias por SEMANA
nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, | () Nenhum
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga
vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR,
NAO INCLUA CAMINHADA).

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades | Horas:
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos
quanto TEMPO NO TOTAL vocé gasta fazendo essas | Minutos:
atividades por dia?

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé | dias por SEMANA
caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa
ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de | ( ) Nenhum
exercicio?




Horas:
3b. Nos dias em que vocé CAMINHA por pelo menos
10 minutos continuos quanto TEMPO NO TOTAL vocé | Minutos:
gasta caminhando por dia?

Estas ultimas perguntas sio em relagio ao TEMPO QUE VOCE GASTA SENTADO AO TODO no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta
sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado
assistindo televisao.

4a. Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia | Horas:
da semana?
Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de | Horas:
semana?

Minutos:

ANEXO H — CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as
recomendacodes de:
a) VIGOROSA: >5 dias/sem e > 30 minutos por
Sessao;
b) VIGOROSA: >3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo +
MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessio; ou
c) Qualquer atividade somada: >5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada

+ moderada + vigorosa).

IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendac¢des quanto a frequéncia
ou duracdo. Pararealizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a duragdo dos
diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi
dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou nao de alguns dos critérios

de recomendagao:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da

recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duragdo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragdo: 150 min / semana



IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da

recomendacdoquanto a frequéncia nem quanto a duragao.

SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutoscontinuos durante a semana.



