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RESUMO 

CARMO, Gian Batista, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, julho de 2019. 
Tr anstorno mental comum e predição para transtorno de ansiedade em docentes 
de uma universidade pública. Orientadora: Deíse Moura de Oliveira. Coorientadores: 
Andréia Queiroz Ribeiro e Bruno David Henriques.  

Este estudo teve por objetivo identificar a prevalência transtorno mental comum (TMC) 

e predição para transtorno de ansiedade em docentes e associa-las à variáveis 

sociodemográficas e ocupacionais. Trata-se de um estudo transversal realizado com 180 

docentes de uma universidade pública de Minas Gerais. O instrumento utilizado para 

avaliação de TMC e predisposição para transtorno de ansiedade foram, respectivamente, 

o Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20 e o Inventário de Ansiedade de Beck – BAI. 

As variáveis sociodemográficas coletadas foram idade, sexo, raça/cor. As variáveis 

ocupacionais foram área de conhecimento, atuação na pós-graduação, ocupa cargo 

administrativo e realiza acompanhamento psicológico. A prevalência de TMC foi de 

35,6%, sendo maior em docentes jovens, do sexo feminino, da cor preto, pardo ou 

outros, da área de ciências humanas, que ocupam cargos administrativos, que não atuam 

na pós-graduação e que realizam acompanhamento psicológico. Observou-se relação 

significante na associação de TMC com as variáveis atuar na pós-graduação e realizar 

acompanhamento psicológico, com p=0,035 e 0,001 respectivamente. Os TMC mais 

prevalentes foram “sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)” com 68,3%, 

“dorme mal” com 49,4%, “se cansa com facilidade” com 46,7% e “encontra 

dificuldades para realizar com satisfação suas atividades diárias” com 41,1%. A 

prevalência de predição para transtorno de ansiedade foi de 37,2%, sendo as maiores 

prevalências encontradas em docentes com 60 anos ou mais, da cor/raça branca, da área 

de conhecimento de ciências humanas, que ocupam cargo administrativo, que não 

atuam na pós-graduação e que fazem acompanhamento psicológico. Os sintomas mais 

prevalentes foram “nervoso”, “incapaz de relaxar”, “sensação de calor” e “indigestão e 

desconforto no abdômen”. As prevalências de TMC e predição para transtorno de 

ansiedade foram elevadas entre os docentes estudados, indicando a necessidade de 

intervenções que promovam a saúde mental dessa categoria de trabalhadores, no 

contexto da saúde do trabalhador. 

Palavras–chave: Docentes. Transtornos mentais. Ansiedade. Universidades. 

 



 

 

ABSTRACT 

CARMO, Gian Batista, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, July, 2019. Common 
mental disorder and prediction for anxiety disorder in teachers of a public 
university. Adviser: Deíse Moura de Oliveira. Co-advisers: Andréia Queiroz Ribeiro 
and Bruno David Henriques.  

This study aims to identify the prevalence of common mental disorder (CMD) and it 

aims to analyze the prediction for anxiety disorder in university Teachers and its 

association with sociodemographic and occupational variables. It is a cross-sectional 

study of 180 university teachers from a public university in Minas Gerais. The 

instrument used to assess CMD and predisposition to anxiety disorder were the Self-

Reporting Questionnaire - SRQ-20 and the Beck Anxiety Inventory – BAI, respectively. 

The sociodemographic variables collected were age, gender, race / skin color. The 

occupational variables were area of knowledge, performance in the post-graduation 

program, administrative position occupation, and psychological monitoring. The 

prevalence of CMD was 35.6%, being higher in young female university teachers, non-

white, in the human sciences area, who hold administrative positions and does not work 

in the post-graduate course and performs psychological counseling. Significant 

relationship was observed in the association of CMD with the variables acting in the 

postgraduate course and performing psychological counseling, with p = 0.035 and 

0.001, respectively. The most prevalent CMD were "feeling nervous, tense or worried" 

with 68.3%, " sleep badly " with 49.4%, "easily tired" with 46.7% % and "find it 

difficult to perform their daily activities with satisfaction" with 41.1%. The prevalence 

of prediction for anxiety disorder was 37.2%, with the highest prevalence found in 

university teachers aged 60 years or older, of the skin color / white race, in the area of 

knowledge of human sciences, who hold an administrative position, who does not work 

in postgraduate studies and who does psychological counseling. The most prevalent 

symptoms were "nervous", "unable to relax", " sensation of warmth " and "indigestion 

and discomfort in the abdomen". The prevalence of CMD and prediction for anxiety 

disorder was high among the university teachers studied, indicating the need for 

interventions which promote the mental health of this category of professionals, in the 

context of worker health. 

Keywords: Teacher. Mental disorder. Anxiety. University. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela 

Pró- Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa – UFV. 

O corpo do trabalho compreende uma introdução geral, objetivo, métodos, dois artigos e 

uma conclusão geral. Os artigos são intitulados “Transtorno mental comum em 

docentes de uma universidade pública” e “Predição para transtorno de ansiedade 

em docentes de uma universidade pública”. Os artigos foram formatados de acordo 

com as normas da revista Cadernos de Saúde Pública, (Qualis B2 - Medicina I), para o 

qual o primeiro artigo 1 foi submetido.   
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 No contexto atual, muitas nuances sobre os transtornos mentais vêm sendo 

lançadas como temática de preocupação individual e coletiva. A Organização Mundial 

de Saúde (OMS) fez uma projeção referindo que uma em cada quatro pessoas no 

mundo, apresentará algum transtorno mental durante sua vida. Visto isto, os transtornos 

mentais se configuram como problemas de saúde pública, merecendo atenção e 

vigilância1. 

 Dentre os transtornos mentais, os Transtornos Mentais Comuns (TMC) são 

estados mentais mistos de depressão e ansiedade que podem ser expressos por sintomas 

de insônia, dificuldade de concentração, fadiga, irritabilidade, esquecimento e/ou 

queixas somáticas, demonstrando alterações na saúde mental que causam sofrimento ao 

indivíduo e sinaliza adoecimento mental2.  

 Outro transtorno mental de relevância e de alto impacto social é o transtorno de 

ansiedade. É importante diferenciar a ansiedade fisiológica da patológica, pois a 

ausência de atenção na definição do caso pode causar dificuldade na identificação e 

manejo.  A ansiedade é a expressão de um sentimento de apreensão proveniente do 

medo, caracterizado por tensão ou desconforto provocado pela antecipação de uma 

situação de perigo. A ansiedade é considerada um sentimento comum, fisiológico do ser 

humano, mas dependendo da intensidade dos sintomas pode se tornar um transtorno 

patológico, denominado transtornos de ansiedade. O transtorno de ansiedade consiste no 

excesso de medo e ansiedade associados às perturbações comportamentais, gerando 

manifestações de preocupação excessiva com trabalho, saúde, finanças, dentre outras 

áreas da vida3. 

 Estatísticas apontam uma prevalência de prevalência 17,6% de TMC e de 3,6% 

de transtornos de ansiedade na população mundial 4. Nacionalmente, 30% da população 

adulta brasileira apresentam algum TMC5 e 9,6% apresentam transtornos ansiosos, 

demonstrando grau de impacto que eles representam em âmbito nacional 6.  

 Associando os transtornos mentais à questão ocupacional, um estudo 

epidemiológico nacional sobre afastamento ocupacional por causas psiquiátricas 

evidenciou que 40,4% dos afastamentos no Brasil foram causados por transtornos 

mentais7. Outro estudo tendo como cenário universidades públicas no estado do Ceará 
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evidenciou que a maior causa de afastamento de servidores foi por transtornos mentais e 

comportamentais, sendo o CID F (Classificação Internacional das Doenças - transtornos 

mentais e comportamentais) o mais prevalente e com maior média de dias de 

afastamento do trabalho, quando comparado a outras causas.8 

 Circunscrita neste contexto, a profissão docente, realizada no território das 

universidades públicas, imersa de questões de saúde mental e ocupacional, vem 

sentindo os efeitos negativos da tríade de auto cuidar, educar e trabalhar, apresentando 

desordens psíquicas como estresse, depressão, ansiedade e síndrome de Burnout. Ainda, 

outro estudo aponta que as principais causas de adoecimento docente, são por causas 

psicossomáticas (41,5%), adoecimento psíquico e emocional (35,2%) e 19,3% por 

causas físicas, apontando a importância da discussão sobre saúde-mental ao público 

docente 10. 

 Visto isto, questionam-se quais as prevalências de TMC e transtornos de 

ansiedade em docentes de universidade pública? Considerando o contexto de 

adoecimento mental evidenciado no público docente e a lacuna ainda evidenciada na 

literatura sobre a temática envolvendo este público específico, depreende-se a 

relevância do presente estudo. 
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2 OBJETIVOS 

 2.1 Objetivo geral 
 

 Identificar a prevalência de transtorno mental comum e predição para transtorno 

de ansiedade em docentes e sua associação com variáveis sociodemográficas e 

ocupacionais 

 2.2 Objetivos específicos 

 Obter a prevalência de TMC através do Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20. 

 Obter a prevalência de predição para ansiedade através do Inventário de 

Ansiedade de Beck – BAI. 

 Associar as prevalências de TMC e predição para transtorno de ansiedade com 

as variáveis sociodemográficas idade, sexo, raça/cor e com as variáveis 

ocupacionais área de conhecimento, atuação na pós-graduação, ocupação de 

cargo administrativo e realização de acompanhamento psicológico. 
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3 MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo do tipo transversal, recorte de uma pesquisa maior 

intitulada “Saúde mental e a docência universitária: rastreamento e compreensão de 

psicopatologias em docentes de uma universidade pública”. A presente investigação foi 

realizada com docentes do ensino superior de uma universidade pública do estado de 

Minas Gerais. Foram adotados como critérios de inclusão os docentes efetivos, de 

ambos os sexos e como critérios de exclusão docentes em afastamento por quaisquer 

motivos e docentes substitutos, convidados e voluntários. 

 Considerando os critérios acima, o cálculo de tamanho amostral foi realizado 

utilizando o número total de docentes desta universidade e a prevalência mundial de 

TMC (maior entre os transtornos investigados), em indivíduos adultos. Assim, 932 

docentes formaram o universo amostral, associado a uma prevalência de 17,6% de 

TMC5. Considerou-se um nível de significância de 95%, resultando em um tamanho 

amostral mínimo de 180 docentes. A seleção dos participantes se deu por conveniência, 

sendo enviado o convite para participar do estudo, via e-mail, para todos os docentes 

cadastrados na instituição (932), respeitando os critérios supracitados. Neste e-mail, 

aqueles que desejavam participar do estudo, acessavam a plataforma para 

preenchimento do questionário utilizando a ferramenta Google Forms.  

 As variáveis de interesse do estudo foram sociodemograficas e ocupacionais. As 

variáveis sociodemograficas estudadas foram idade (em anos), sexo (masculino ou 

feminino), raça/cor (branco, pardo, preto e outro) e as ocupacionais foram área de 

concentração de conhecimento (ciências humanas, agrárias, exatas ou biológicas e 

saúde), atuação na pós-graduação (sim ou não), ocupação de cargo administrativo (sim 

ou não) e se realiza acompanhamento psicológico (sim ou não). 

 A avaliação de TMC foi realizada com a aplicação da escala Self-Reporting 

Questionnaire - SRQ-20. A escala é um instrumento de rastreamento e mensuração de 

morbidade psíquica, traduzida e validada nacionalmente. A escala é composta de vinte 

perguntas com respostas em “sim ou não”, sendo pontuado com um ponto para casa 

afirmação “sim” e zero para “não”. Foram considerados docentes com TMC aqueles 

que obtiveram pontuação acima que seis pontos 11,12. 

  A avaliação para predição de transtorno de ansiedade foi realizado pelo 

Inventário de Ansiedade de Beck- BAI . O BAI consiste em uma escala de pontuação do 
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tipo liket variando de 1 a 4 pontos, onde 1 - absolutamente não, 2 – levemente: não me 

incomodou muito, 3 – moderadamente: foi muito desagradável, mas pude suportar e 4 – 

gravemente: dificilmente pude suportar 13,14. O inventário foi traduzido e validado para 

versão brasileira. Os pontos de corte para interpretação da escala são: 0 a 10 pontos – 

dentro do limite mínimo, ansiedade mínima; 11 a 19 – ansiedade leve; 20 a 30 – 

ansiedade moderada e 31 a 63 - ansiedade grave 15,16. Consideramos como desfecho 

transtorno de ansiedade o total de todos os casos de ansiedade leve, moderada e grave, 

tratando como ansiedade fisiológica a ansiedade mínima. Cabe ressaltar que a BAI não 

foi aplicada como fins diagnósticos, sendo este necessário avaliação de profissional 

psiquiatra para definição e tratamento. Neste estudo, utilizamos a BAI como 

instrumento de rastreamento identificando predisposição para transtornos de ansiedade, 

sendo aos casos positivos oferecido serviço de acompanhamento psicossocial 

institucional. 

 Os dados foram armazenados utilizando Microsoft Excel versão 2010 e 

posteriormente transportados para análise no software Statistical Package for the Social 

Sciences – SPSS versão 23. Realizou-se análise descritiva das variáveis de interesse do 

estudo e estimou-se a prevalência de TMC e predição para ansiedade. A associação 

entre as variáveis de interesse e ambos os transtornos mentais foi avaliada pelo teste 

qui-quadrado de Pearson, adotando o nível de significância de 5%. 

 Respeitando os preceitos éticos, o primeiro documento a ser exibido pela 

plataforma online foi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde somente 

após o manifesto de aceite do termo de participação, o questionário e a escala foram 

disponibilizados para resposta. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa 

com Seres Humanos e obteve aprovação com CAAE 91939318.7.0000.5153 (ANEXO 

A). 
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5 PRODUTO FINAL 

 

 5.1 Artigo 1  
 

TRANSTORNO MENTAL COMUM EM DOCENTES DE UMA 

UNIVERSIDADE PÚBLICA. 

Gian Batista Carmo 

Ariadne Ribeiro Borges dos Santos 

Andreia Queiroz Ribeiro 

Amanda Morais Polati 

Clayver Viktor Moreira de Azevedo 

Deíse Moura de Oliveira 

 

Resumo: este estudo tem por objetivo identificar a prevalência de transtorno mental 

comum (TMC) em docentes e sua associação com variáveis sociodemográficas e 

ocupacionais. Trata-se de um estudo do tipo transversal com amostra de 180 docentes 

do ensino superior de uma universidade pública de Minas Gerais. O instrumento 

utilizado para avaliação de TMC foi Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20 e as 

demais variáveis foram idade, sexo, raça/cor, área de conhecimento, ocupação de cargo 

administrativo, atuação na pós-graduação e se realiza acompanhamento psicológico. Os 

dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences – SPSS 

versão 23, adotando o nível de significância de 5%. Realizou-se análise descritiva das 

variáveis de interesse do estudo e estimou-se a prevalência de predição para ansiedade. 

A associação entre as variáveis foi avaliada pelo teste qui-quadrado de Pearson. A 

prevalência de TMC foi de 35,6% Observou-se relação significante na associação de 

TMC com as variáveis atuar na pós-graduação e realizar acompanhamento psicológico, 

com p=0,035 e 0,001 respectivamente. Os sintomas de TMC mais prevalentes foram 

“sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)” com 68,3%, “dorme mal” com 

49,4%, “se cansa com facilidade” com 46,7% e “encontra dificuldades para realizar com 

satisfação suas atividades diárias” com 41,1%. A prevalência de TMC foi elevada entre 

os docentes estudados, indicando a necessidade de intervenções que promovam a saúde 

mental dessa categoria de trabalhadores, no contexto da saúde do trabalhador. 

Palavras-chave: saúde mental, docentes, transtornos mentais, universidades.  
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INTRODUÇÃO 

 No contexto atual, questões sobre saúde mental vêm sendo cada vez mais 

abordadas como área de discussão e preocupação individual e coletiva. A Organização 

Mundial de Saúde (OMS) aponta, desde o início do novo milênio, que uma em cada 

quatro pessoas no mundo apresentará algum transtorno mental durante sua vida1. Os 

Transtornos Mentais Comuns (TMC) são estados mentais mistos de depressão e 

ansiedade que podem ser expressos por sintomas de insônia, dificuldade de 

concentração, fadiga, irritabilidade, esquecimento e/ou queixas somáticas, 

demonstrando alterações na saúde mental que causam sofrimento ao indivíduo e sinaliza 

adoecimento mental2.  

 Em uma revisão de literatura de base mundial cuja análise considerou estudos 

publicados entre os anos de 1980 a 2013, evidenciou-se uma prevalência de 17,6% de 

TMC na população adulta mundial3. Uma pesquisa nacional sobre doenças crônicas não 

transmissíveis constatou que aproximadamente 30% da população adulta brasileira 

apresentava TMC4.  

 Nesta ótica, outras pesquisas tem focalizado a relação ocupacional com a saúde 

mental, em especial aos impactos à saúde mental que o processo de trabalho tem 

causado nos trabalhadores. Em um levantamento epidemiológico nacional realizado 

sobre afastamento ocupacional por causas psiquiátricas evidenciou-se que 40,4% dos 

afastamentos no Brasil foram causados por transtornos mentais5. Outro estudo6 

ocupacional realizado em São Paulo evidenciou que aproximadamente 30% de 

afastamentos do trabalho são por transtornos mentais, demonstrando o impacto da 

temática no cotidiano de trabalho.  

 Em relação ao trabalho docente e a saúde ocupacional, um estudo7 buscando 

identificar na literatura as principais causas de afastamento de docentes de 

universidades públicas evidenciou-se que estresse, depressão, ansiedade e síndrome de 

burnout são transtornos mentais frequentes que acometem docentes. Além destas, 

questões como más condições de trabalho, escassez de materiais e equipamentos, falta 

de qualificação do quadro técnico pedagógico, o aumento das cobranças pedagógicas e 

avaliativas; a falta de espaço apropriado para a reflexão da prática docente; a tripla 

jornada de trabalho; falta de reconhecimento social; o esgotamento físico e mental e a 

violência verbal, física e moral, vêm contribuindo para o quadro concebido como “mal-
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estar docente”, representado por desânimo e desinteresse pela profissão, contribuindo 

para o adoecimento mental da classe profissional. 

Considerando este contexto de adoecimento mental evidenciado no público 

docente faz-se necessário investir em estudos que possam dar visibilidade a esta 

questão. Ademais, a lacuna ainda evidenciada na literatura sobre a temática envolvendo 

este público específico, depreende-se a relevância do presente estudo, que objetivou 

identificar a prevalência de TMC em docentes do ensino superior de uma universidade 

pública do interior de Minas Gerais, bem como os fatores associados. 

METODOS 

 Trata-se de um estudo do tipo transversal, recorte de uma pesquisa maior 

intitulada “Saúde mental e a docência universitária: rastreamento e compreensão de 

psicopatologias em docentes de uma universidade pública”. A presente investigação foi 

realizada com docentes do ensino superior de uma universidade pública do estado de 

Minas Gerais. Foram adotados como critérios de inclusão os docentes efetivos, de 

ambos os sexos e como critérios de exclusão docentes em afastamento por quaisquer 

motivos e docentes substitutos, convidados e voluntários. 

 Considerando os critérios acima, o cálculo de tamanho amostral foi realizado 

utilizando o número total de docentes desta universidade e a prevalência mundial de 

TMC em indivíduos adultos. Assim, 932 docentes formaram o universo amostral, 

associado à uma prevalência de 17,6% de TMC4. Considerou-se um nível de 

significância de 95%, resultando em um tamanho amostral mínimo de 180 docentes. A 

seleção dos participantes se deu por conveniência, sendo enviado o convite para 

participar do estudo, via e-mail, para todos os docentes cadastrados na instituição (932), 

respeitando os critérios supracitados. Neste e-mail, aqueles que desejavam participar do 

estudo, acessavam a plataforma para preenchimento do questionário utilizando a 

ferramenta Google Forms.  

 As variáveis de interesse do estudo foram sociodemograficas, ocupacionais e 

TMC. As variáveis sociodemograficas estudadas foram idade (em anos), sexo 

(masculino ou feminino), raça/cor (branco, pardo, preto e outro) e as ocupacionais 

foram área de concentração de conhecimento (ciências humanas, agrárias, exatas ou 

biológicas e saúde), atuação na pós-graduação (sim ou não), ocupação de cargo 
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administrativo (sim ou não) e se realiza acompanhamento psicológico (sim ou não). 

Para avaliação de TMC foi realizada com a aplicação da escala Self-Reporting 

Questionnaire - SRQ-20. A escala é um instrumento de rastreamento e mensuração de 

morbidade psíquica, traduzida e validada nacionalmente. A escala é composta de vinte 

perguntas com respostas em “sim ou não”, sendo pontuado com um ponto para casa 

afirmação “sim” e zero para “não”. Foram considerados docentes com TMC aqueles 

que obtiveram pontuação acima de seis pontos 8,9. 

 Os dados foram armazenados utilizando Microsoft Excel versão 2010 e 

posteriormente transportados para análise no software Statistical Package for the Social 

Sciences – SPSS versão 23. Realizou-se análise descritiva das variáveis de interesse do 

estudo e estimou-se a prevalência de TMC. A associação entre as variáveis de interesse 

e o TMC foi avaliada pelo teste qui-quadrado de Pearson, adotando o nível de 

significância de 5%. 

 Respeitando os preceitos éticos, o primeiro documento a ser exibido pela 

plataforma online foi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde somente 

após o manifesto de aceite do termo de participação, o questionário e a escala foram 

disponibilizados para resposta. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa 

com Seres Humanos e obteve aprovação com CAAE 91939318.7.0000.5153. 

RESULTADOS 

 Conforme a tabela 1, participaram da pesquisa 180 docentes sendo observado as 

maiores frequências de participação de docentes jovens (29 a 39 anos) (42,2%), do sexo 

masculino (52,2%) e autodeclarados da cor branca (72,8%). Em relação às 

características ocupacionais observou-se uma frequência ligeiramente superior de 

docentes da área de concentração de ciências biológicas e da saúde (29,4%), que não 

ocupavam cargo administrativo na instituição (58,3%) e que atuavam na pós-graduação 

(56,7%). Em relação ao cuidado com saúde mental foi possível observar uma elevada 

frequência de docentes que não realizavam acompanhamento psicológico (78,9%). 

 A prevalência de TMC entre os docentes avaliados foi de 35,6%, sendo maior 

em docentes jovens, do sexo feminino, da cor preto, pardo ou outro, da área de ciências 

humanas, que ocupam cargos administrativos, que não atuam na pós-graduação e que 

realizam acompanhamento psicológico, em comparação aos seus congêneres, porém 
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não foram estatisticamente significantes. No entanto, houve associação significante 

entre o desfecho e as variáveis atuar na pós-graduação e realizar acompanhamento 

psicológico.  Assim, os docentes que não atuam na pós-graduação e realizam 

acompanhamento psicológico apresentam mais TMC que os demais. 

Tabela 1 – Prevalência de TMC de acordo com variáveis sociodemográficas e ocupacionais em docentes do 
ensino superior de uma universidade pública de Minas Gerais, 2019. 

Variáveis 
sociodemograficas e 

profissionais 

Docentes Prevalência de TMC 
 

Valor p 

n % n % 

Idade (anos) 
29 a 39  
40 a 59  
60 ou mais 

 
76 
46 
58 

 
42,2 
25,6 
32,2 

 
26 
18 
20 

 
34,2 
39,1 
34,5 

 
 

0,841 

Sexo 
Feminino 
Masculino 

 
86 
94 

 
47,8 
52,2 

 
32 
32 

 
37,2 
34,0 

 
0,658 

Raça/cor 
Branca 
Preto, pardo e outro 

 
131 
49 

 
72,8 
27,2 

 
45 
19 

 
34,4 
38,8 

 
0,581 

Área de Conhecimento 
Biológicas e Saúde 
Humanas 
Exatas 
Agrárias 

 
53 
49 
40 
38 

 
29,4 
27,2 
22,2 
21,1 

 
17 
22 
13 
12 

 
32,1 
49,9 
32,5 
31,5 

 
 

0,462 

Ocupação de cargo 
administrativo 

Sim 
Não 

 
 

75 
105 

 
 

41,7 
58,3 

 
 

28 
36 

 
 

37,3 
34,3 

 
 

0,395 

Atuação na pós-graduação 
Sim 
Não 

 
102 
78 

 
56,7 
43,3 

 
30 
34 

 
29,4 
43,6 

 
0,035 

Acompanhamento Psicológico 
Sim 
Não 

 
38 
142 

 
21,1 
78,9 

 
24 
40 

 
63,2 
28,2 

 
0,001 

  

 Além de prevalência global de TMC, a SQR-20 fornece dados sobre os 

principais sintomas de TMC. Na tabela 2 apresenta-se a distribuição de sintomas de 

TMC encontrados no grupo estudado. Observa-se que os principais sintomas de TMC 

encontrados foram “sentir-se tenso, nervoso e/ou preocupado” com 68,3%; “dorme mal” 

com 49,4%; “se cansa com facilidade” com 46,7% e “encontra dificuldades para realizar 

com satisfação suas atividades diárias?” com 41,1%.  

Tabela 2 – Distribuição de frequência dos sintomas de TMC de acordo com os escores SRQ-20 em docentes de 

uma universidade pública de Minas Gerais, 2019. 

Sintomas de TMC n*  % 

Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a) 123 68,3 
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Dorme mal 89 49,4 

Se cansa com facilidade 84 46,7 

Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas atividades diárias 74 41,1 

Se sentido triste ultimamente 69 38,3 

Cansado (a) o tempo todo 69 38,3 

Sensações desagradáveis no estomago 58 32,2 

Má digestão 52 28,9 

Assusta-se com facilidade 50 27,8 

 Dores de cabeça 49 27,2 

 Perdido o interesse pelas coisas 49 27,2 

Dificuldades para tomar decisões 46 25,6 

Dificuldades de pensar com clareza 39 21,7 

Dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, lhe causa- sofrimento 36 20 

 Chorado mais do que costume 25 13,9 

Falta de apetite 22 12,2 

Tremores nas mãos 22 12,2 

Incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida 14 7,8 

Sente uma pessoa inútil, sem préstimo 11 6,1 

Ideia de acabar com a vida 7 3,9 

 * o percentual não fecha em 100%, visto que um indivíduo pode apresentar mais de um sintoma concomitantemente. 

  Ao se comparar a prevalência dos sintomas mais frequentes de TMC com as 

variáveis sociodemográficas e ocupacionais (tabela 3), observou-se que entre os 

docentes que relataram se sentirem nervosos, tensos ou preocupados, as maiores 

prevalências foram entre os docentes do sexo feminino (68,6%), da cor/raça preto, 

partou e outro (71,4%), da área de conhecimento de ciências humanas (81,6%), que 

ocupam cargo administrativo (77,3%), que atuam na pós-graduação (69,6%), que 

realizam acompanhamento psicológico (81,6%) e uma singela diferença entre os 

docentes jovens (68,4%) e os docentes com 60 anos ou mais (68,9%). Dos docentes que 

apresentaram sintoma de dormir mal, a maior prevalência foi em 60 ou mais (55,2%), 

do sexo feminino (52,3%), da cor preto, pardo e outro (as) (51%), da área de 

conhecimento de ciências humanas (63,3%), que ocupam cargo administrativo (54,7%), 

que não atuam na pós-graduação (51,3%) e que fazem acompanhamento psicológico 

(60,5%).  

 Ainda na Tabela 3, observa-se que entre os docentes que relataram se cansar 

com facilidade, a maior prevalência ocorreu em docentes com idade entre 40 a 59 anos 
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(56,5%), do sexo feminino (55,8%), brancos (as) (48,8%), da área de conhecimento de 

ciências humanas (53,1%), que não ocupam cargo administrativo (50,5%), que atuam na 

pós-graduação (50,9%) e que fazem acompanhamento psicológico (63,2%). Por fim, os 

docentes que referem encontrar dificuldades para realizar com satisfação suas atividades 

diárias, a maior prevalência ocorreu em docentes com 60 ou mais (44,8%), do sexo 

feminino (43,1%), brancos (as) (43,6%), da área de conhecimento de ciências humanas 

(44,9%), que ocupam cargo administrativo (41,3%), que atuam na pós-graduação 

(42,2%) e que fazem acompanhamento psicológico (63,2%). 

  

Tabela 3 - Prevalência dos principais sintomas de TMC de acordo com as variáveis sociodemográficas e 
profissionais em docentes de uma universidade publica de Minas Gerais, 2019. 

Variáveis 
sociodemograficas e 

profissionais 

Sente-se nervoso 
(a), tenso (a) ou 
preocupado (a) 

Dorme mal Se cansa com 
facilidade 

Encontra 
dificuldades para 

realizar com 
satisfação suas 

atividades diárias 
n Prevalência 

% 
n Prevalência 

% 
n Prevalência 

% 
n Prevalência 

% 

Idade (anos) 
29 a 39  
40 a 59  
60 ou mais 

 
52 
31 
40 

 
68,4 
67,4 
68,9 

 
36 
21 
32 

 
47,4 
45,6 
55,2 

 
33 
26 
25 

 
43,4 
56,5 
43,1 

 
29 
19 
26 

 
38,6 
41,3 
44,8 

Sexo 
Feminino 
Masculino  

 
59 
64 

 
68,6 
68,1 

 
45 
44 

 
52,3 
46,8 

 
48 
36 

 
55,8* 
38,3 

 
37 
37 

 
43,1 
39,4 

Raça/cor 
Preto, pardo e outro 
Branca 

 
35 
88 

 
71,4 
67,2 

 
25 
64 

 
51,0 
48,8 

 
20 
64 

 
40,8 
48,8 

 
17 
57 

 
34,7 
43,6 

Centro Ciências 
Biológicas e Saúde 
Humanas 
Exatas 
Agrárias 

 
28 
40 
30 
25 

 
52,8 
81,6 
75,0 
65,8 

 
23 
31 
19 
16 

 
43,4 
63,3 
47,5 
42,1 

 
24 
26 
15 
19 

 
45,3 
53,1 
37,5 
50,0 

 
20 
22 
17 
15 

 
37,7 
44,9 
42,5 
39,5 

Ocupação de cargo 
administrativo 

Sim 
Não 

 
 

58 
65 

 
 

77,3* 
61,9 

 
 

41 
48 

 
 

54,7 
45,7 

 
 

31 
53 

 
 

41,3 
50,5 

 
 

31 
43 

 
 

41,3 
40,9 

Atuação  pós-graduação 
Sim 
Não 

 
71 
52 

 
69,6 
66,7 

 
49 
40 

 
48,1 
51,3 

 
52 
32 

 
50,9 
41,1 

 
43 
31 

 
42,2 
39,7 

Acompanhamento 
Psicológico 

Sim 
Não 

 
 

31 
92 

 
 

81,6 
64,8 

 
 

23 
63 

 
 

60,5 
44,4 

 
 

24 
60 

 
 

63,2 
42,3 

 
 

24 
50 

 
 

63,2 
35,2 

* Teste qui-quadrado com valor de p<0,05. 

 Ainda para os dados da tabela 3, as associações estatisticamente significantes 

foram observadas entre o sintoma “se cansa com facilidade” e a variável sexo com 

p=0,025 demonstrando que docentes do sexo feminino sentem que se cansam com mais 

facilidade que os docentes do sexo masculino. Também foi encontrada associação 
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significante entre “sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)” com “ocupa cargo 

administrativo”com p=0,035, sendo que docentes que ocupam cargos administrativos se 

sentem mais nervosos, tensos e preocupados que os que não ocupam este cargo. 

 

DISCUSSÃO 

 Poucos estudos foram encontrados acerca do TMC em docentes do ensino 

superior público. Dos estudos atuais encontrados, sem realizar o recorte ao público 

docente, as prevalências de TMC variam entre 17 a 34% nos diversos públicos. Em um 

estudo de base populacional, realizado com mulheres adultas e idosas em Uberaba 

(MG) encontrou uma prevalência de 29,63% de TMC10. Em um estudo 11 realizado com 

usuários de Atenção Primária em Saúde na região Centro-Oeste do Brasil, encontrou 

prevalência de 31,7%. Outro estudo12 avaliando TMC em estudantes dos cursos de 

medicina, odontologia e enfermagem, encontrou uma prevalência de 33,7%. Na área da 

educação, um estudo13com professores de educação primária em Porto Alegre (RS), 

encontrou prevalência de 29,37%. Outros dois estudos, um com mulheres adultas, 

residentes em zona rural no Rio Grande do Sul 14 e outro com mulheres idosas no estado 

da Bahia 15, encontraram respectivamente uma prevalência de 29,7 e 17,9%.  

 Fazendo um comparativo dos estudos publicados especificamente com docentes 

foi encontrado nesta pesquisa uma prevalência maior de TMC.  No estudo de revisão da 

literatura sobre adoecimento mental de docentes brasileiros foi encontrado uma 

prevalência de 13% de TMC nos artigos disponíveis na literatura nacional até o ano de 

2015. No referido estudo as autoras atribuem o adoecimento dos docentes as pressões 

de produção intelectual e sobrecarga de trabalho; aos cargos de gestão dos órgãos 

institucionais; perda do sentido e quebra de expectativas relacionadas ao trabalho 

docente; as limitadas condições de infraestrutura; excesso de responsabilidades; 

relações interpessoais conflituosas e falta de planejamento das instituições. As autoras 

acrescentam que estão sendo impostos parâmetros de produtividade e diversidade de 

atividades com altas exigências de investimento intelectual e mais burocráticas. 

Ademais, citam ainda que a sobrecarga de atividades, a precariedade das condições 

ocupacionais e a competição entre os pares são fatores críticos para adoecimento mental 

do grupo 16. 

 Em um estudo com docentes da área da saúde de instituição privada do norte de 

Minas Gerais foi encontrado prevalência de 19,5% de TMC, sendo consideravelmente 
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menor que deste estudo. Neste mesmo estudo a prevalência também foi maior em 

docentes do sexo feminino (23,1%); com idade de 26 a 34 anos (24,7); nos jovens 

docentes (2 a 5 anos de carreira), corroborando com os resultados encontrados em nosso 

estudo17.  

 Em outro estudo analisando trabalho, produtivismo, saúde e adoecimento de 

docentes, em que as autoras se propuseram em encontrar na produção científica as 

principais causas de adoecimento, resultando em 41,5% são por causas psicossomáticas, 

35,2% por adoecimento psíquico e emocional e 19,3% por causas físicas.  Foram 

encontrados neste estudo como causas psicossomáticas as alterações do sono, insônia, 

enxaqueca, crises hipertensivas, alterações da glicose e taquicardia, preocupações, 

estresse, problemas gástricos, ansiedade, estados depressivos, diabetes, distúrbios 

hormonais, problemas dermatológicos, cistite, diarreia e dispneia18.  

 Das causas de adoecimento psíquico e emocional cita-se a perda de vitalidade o 

desânimo, a insatisfação, profunda tristeza, desgaste mental em forma de cansaço 

mental, alterações da concentração e da memória; angústia, preocupação, nervosismo 

irritabilidade, mau humor, tensão e frustração. Por fim, as principais causas encontradas 

no adoecimento físico foram cansaço (fadiga e indisposição), prejuízo vocal, as 

afecções osteomusculares (dor nas costas, dor nos membros inferiores e superiores) e 

cefaleia. Neste tópico, reforçam como agravantes o excesso de horas de trabalho em pé 

ou sentado, excesso de atividades e condições ambientais desfavoráveis. Já sobre a 

forma como estão organizados os processos de trabalho docente, aparecem menções às 

relações de trabalho conflituosas e desarticulados; à exigência constante de qualificação 

profissional; problemas político-administrativos no trabalho; desgaste da voz em função 

da quantidade de aulas; problemas com alunos; atendimentos e trabalhos extra-aulas e 

ausência de autonomia decisória18.  

 A relação TMC e sexo no estudo de prevalência mundial de TMC também 

encontrou maior prevalência em mulheres (19,8%) que nos homens (15,2%), sendo 

nelas, a causa que mais contribui para transtornos de humor e de ansiedade 4.  

 Em um trabalho realizado na cidade de Campinas-SP com o objetivo de rastrear 

TMC por meio da SRQ-20 em mulheres, foi encontrado uma prevalência de 18,7% na 

população de 18 a 64 anos. Fazendo um recorte neste estudo com as mulheres com 

escolaridade acima de 13 anos (população comparável à população desta pesquisa), a 

prevalência foi de 7,7% (n=200), consideravelmente menor que a encontrada em nosso 
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estudo. Ainda no referido estudo constatou-se que quanto maior a escolaridade, menor 

era a prevalência de TMC, argumentando o fato ao acesso à informação que gera 

habilidades cognitivas e autonomia que auxiliam no controle da saúde mental. Ainda 

neste estudo, mulheres autodeclaradas da cor não branca (pretas – 25,9% e pardas – 

22,7%) apresentaram prevalências mais altas quando comparadas as mulheres brancas 

(17,0%), demonstrando o impacto dos determinantes sociais na saúde mental, 

salientando a falta de estudos mais profundados na temática19.  

 No que tange a pós-graduação das universidades públicas brasileiras, grande 

parte dos estudos publicados atuais apontam a relação direta entre problemas de saúde 

causados pelos impactos da docência nos programas de pós-graduação. Embora na 

academia, pertencer aos programas de pós-graduação esta vinculado a um “status” de 

poder intelectual do docente, este lugar vem sofrendo pelas intensas transformações 

impulsionadas pela economia e mercado, gerando o processo chamado de 

mercantilização da ensino superior, inserindo valores mercantis na educação. Este 

processo exige do docente um intenso produtivismo quantitativo de produtos 

intelectuais, associada a uma intensa e extensa carga de trabalho, reduzindo o tempo que 

o trabalhador têm para descansar, realizar atividades de lazer e família, aumentando a 

pressão, precarização do trabalho e a própria irreflexão do produto gerado, 

transformando-o em um empresário intelectual. Todas estas questões vem causando 

impactos negativos na saúde física, psíquica, social e emocional, elevando os índices 

estresse, cansaço, insônia, redução da qualidade de vida e aumento das doenças 

ocupacionais 20, 21.  

 Outro ponto importante refletido pela literatura são os impactos gerados na 

saúde física e mental dos docentes que atuam nos programas de pós-graduação Stricto-

senso pelo processo de avaliação da Capes. De acordo com o estudo22, o método 

produtivista de avaliação adotado, a classificação gerada e a produção necessária para 

manutenção e/ou ascensão vem gerando impactos importantes na saúde. Ainda neste 

estudo, apresenta-se que docentes da pós-graduação da área de ciências humanas são os 

mais afetados, argumentando que é a classe com maiores índices de insatisfação nas 

relações familiares, no desempenho pessoal, com maior alteração no padrão de sono e 

que apresentam os maiores índices de consumo de medicamentos para manter qualidade 

de vida.  
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 Como contrapondo interessante, outro estudo apresenta que o prazer gerado pela 

atuação nos programas de pós-graduação pode gerar uma “compensação” do 

sofrimento, transformando-o em prazer. Os autores apontam que a participação na pós-

graduação, coloca o docente em uma posição de relevância social dentro da academia e 

perante a sociedade, proporciona um reconhecimento acentuado pelas produções, 

fornece autonomia e liberdade para trabalhar com o que gosta e o traz satisfação pessoal 

e o coloca como organizador do seu processo de trabalho, julgando suas próprias 

necessidades, edificando seus mecanismos de prazer23. 

 Como limitações do estudo podemos citar a amostragem por conveniência 

adotada no presente estudo, possibilitando um viés de seleção, caracterizado pelo fato 

de que aqueles que aceitaram participar do estudo sejam docentes que por algum motivo 

tem atração pela temática ou apresenta algum transtorno, podendo tendenciar as análises 

e elevando a prevalência de TMC. A despeito dessa limitação, nossos resultados 

contribuem para dar visibilidade a essa problemática no contexto da saúde do 

trabalhador e evidenciam a importância de intervenções que melhores as condições de 

trabalho. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Diante dos resultados obtidos, faz-se necessário a criação de espaços de 

discussão da temática entre os docentes, criando políticas, ferramentas, reflexões e 

técnicas de cuidados à saúde mental do docente. Considera-se também, a importância da 

gestão da universidade pública em maiores investimento em pesquisas e espaços de 

cuidado para o trabalhador, sendo o tema cuidados com a saúde mental apontando como 

necessidade emergente de discussão. 

 Ressaltamos a necessidade de mais estudos sobre a temática voltado ao público 

docente do ensino superior público, visto a escassez de literatura e as elevadas 

prevalências encontrada no presente estudo. Atualmente, a educação pública nacional 

vem sofrendo fortes e drásticas intervenções que possivelmente vão impactar ainda mais 

a saúde mental do docente, sendo primordial a continuidade de pesquisas na área 

avaliando o impacto destas mudanças no contexto ocupacional. 

 Este material é parte da dissertação de Mestrado do programa de Mestrado 

Profissional em Ciências da Saúde da Universidade Federal de Viçosa.  
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 5.2 Artigo 2 
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Resumo: o presente estudo tem por objetivo estimar a prevalência de transtorno de 

ansiedade em docentes e sua associação com variáveis sociodemograficas e 

ocupacionais. Trata-se de um estudo transversal realizado com docentes de uma 

universidade pública de Minas Gerais. Para identificar transtorno de ansiedade foi 

utilizado o Inventário de Ansiedade de Beck – BAI. As variáveis sociodemograficas de 

idade, sexo, raça/cor. As variáveis profissionais foram área de conhecimento, atuação na 

pós-graduação, ocupa cargo administrativo e realiza acompanhamento psicológico. Os 

dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences – SPSS 

versão 23, adotando o nível de significância de 5%. Realizou-se análise descritiva das 

variáveis de interesse do estudo e estimou-se a prevalência de predição para ansiedade. 

A associação entre as variáveis foi avaliada pelo teste qui-quadrado de Pearson. A 

prevalência de transtorno de ansiedade foi de 37,2%. Os sintomas mais prevalentes 

foram “nervoso”, “incapaz de relaxar”, “sensação de calor” e “indigestão e desconforto 

no abdômen”. As prevalências encontradas foram elevadas indicando a necessidade de 

intervenção na saúde mental dos docentes. 

Palavras-chave: saúde mental, docentes, ansiedade, universidades. 

 

INTRODUÇÃO 

 A ansiedade é a expressão de um sentimento de apreensão proveniente do medo, 

caracterizado por tensão ou desconforto provocado pela antecipação de uma situação de 

perigo. A ansiedade é considerada um sentimento comum a qualquer ser humano, mas 

dependendo da intensidade dos sintomas pode se tornar um transtorno patológico, 
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denominado transtornos de ansiedade. O transtorno de ansiedade consiste no excesso de 

medo e ansiedade associados às perturbações comportamentais, gerando manifestações 

de preocupação excessiva com trabalho, saúde, finanças, dentre outras áreas da vida1. 

 Segundo dados publicados pela Organização Mundial de Saúde (OMS), o 

transtorno de ansiedade cresceram 14,9% dos anos de 2005 a 2015, acometendo 3,6% 

da população global. Em relação ao sexo, as mulheres apresentam uma maior 

prevalência (7,7%) que os homens (3,3%), sendo o continente Americano o maior 

percentual por número de habitantes. Dos países da América citados pela OMS, o Brasil 

apresenta a maior prevalência de transtorno ansioso por habitantes, com 9,3% da 

população nacional 2. 

 Nesta perspectiva nacional, estudos vêm demonstrando cada vez mais os 

impactos que o trabalho vem causando na saúde mental do trabalhador e na previdência, 

sendo gatilho para gerar ansiedade. Em um estudo publicado pelo Ministério da 

Fazenda sobre concessão de benefícios por incapacidades relacionadas a transtornos 

mentais e de comportamento, entre os anos de 2012 a 2016, evidenciou-se que 30,67% 

dos benefícios concedidos foram por episódios depressivos, 17,90% por transtorno 

ansioso e 10,48% por transtorno depressivo recorrente. Juntas, as três causas somam 

quase 60% das causas de concessão de benefícios entre os assegurados pela previdência 

pública nacional dentre todos os transtornos mentais e de comportamento classificados3.  

 Além disto, um levantamento epidemiológico nacional sobre afastamento do 

trabalho por causas psiquiátricas evidenciou-se que 19,8% dos afastamentos no Brasil 

foram causados por transtornos ansiosos, sendo a segunda maior causa psiquiátrica4. 

Ainda no campo ocupacional, o serviço público vem sendo referenciado na 

literatura como trabalhadores acometidos por transtornos mentais. No estudo realizado 

em uma universidade pública no estado do Ceará, evidenciou-se que a maior causa de 

afastamento de servidores foi por transtornos mentais e comportamentais, sendo o CID 

F (Classificação Internacional das Doenças - transtornos mentais e comportamentais) o 

mais prevalente e com maior média de dias de afastamento do trabalho5. 

 Circunscrito neste contexto, o trabalho do docente em universidades públicas 

não esta distante em sofrer os impactos sobre sua saúde mental. Em um estudo de 

revisão neste contexto evidenciou-se que o estresse, a depressão, ansiedade e síndrome 



34 

 

 

de Burnout são os transtornos mais comuns nos docentes. Ainda no trabalho citado, as 

autoras mencionam um estado de “mal-estar docente” causado por uma série de 

condições como más condições de trabalho, desvalorização, violências, dentre outras, 

que geram um estado de esgotamento físico e mental do docente, contribuindo 

significativamente para o surgimento destes transtornos mentais6.  

 Em outro estudo analisando a relação entre trabalho, produtivismo, saúde e 

adoecimento de docentes, como proposta de encontrar na produção científica as 

principais causas de adoecimento docente, encontrou que 41,5% são por causas 

psicossomáticas, 35,2% por adoecimento psíquico e emocional e 19,3% por causas 

físicas. Dentre as causas psicossomáticas encontradas, uma das mais prevalentes foram 

os transtornos de ansiedade7. 

Diante do exposto, questiona-se: qual a prevalência de transtorno de ansiedade 

em docentes de uma universidade pública? Considerando a lacuna ainda evidenciada na 

literatura sobre a temática envolvendo este público específico, depreende-se a 

relevância do presente estudo, que objetivou identificar prevalência de transtorno de 

ansiedade em docentes do ensino superior de uma universidade pública do interior de 

Minas Gerais. 

METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal, recorte de uma pesquisa 

maior intitulada “Saúde mental e a docência universitária: rastreamento e compreensão 

de psicopatologias em docentes de uma universidade pública”. A presente investigação 

foi realizada com docentes do ensino superior de uma universidade pública do estado de 

Minas Gerais. Foram adotados como critérios de inclusão os docentes efetivos, de 

ambos os sexos e como critérios de exclusão docentes em afastamento por quaisquer 

motivos e docentes substitutos, convidados e voluntários. 

 Considerando os critérios acima, o calculo amostral foi realizado utilizando o 

número total de docentes desta universidade e prevalência de transtornos de ansiedade 

em docentes de uma universidade pública nacional. Assim, 932 docentes formaram o 

universo amostral, associado a uma prevalência de 11,4% do transtorno8, adotando 

intervalo de confiança de 95%, resultando em um tamanho amostral mínimo de 135 

docentes. Este estudo contou com a participação de 180 docentes. A seleção dos 
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participantes se deu por conveniência, sendo enviado o convite para participar do 

estudo, via e-mail, para todos os docentes cadastrados na instituição (932), respeitando 

os critérios supracitados. Neste e-mail, aqueles que desejavam participar do estudo, 

acessavam a plataforma para preenchimento do questionário utilizando a ferramenta 

Google Forms.  

 Foram coletados dados em variáveis sociodemograficas, profissionais e aplicado 

o Inventário de Ansiedade de Beck - BAI, para determinar prevalência transtorno de 

ansiedade. As variáveis sociodemograficas estudadas foram idade (anos completos), 

sexo (masculino ou feminino), raça/cor (branco, preto, pardo ou outros), área de 

concentração de conhecimento (ciências humanas, agrárias, exatas ou biológicas e 

saúde), atua na pós-graduação (sim ou não), se ocupa cargo administrativo (sim ou não) 

e se realiza acompanhamento psicológico (sim ou não). 

 O BAI consiste em uma escala de pontuação do tipo liket variando de 1 a 4 

pontos, onde 1 - absolutamente não, 2 – levemente: não me incomodou muito, 3 – 

moderadamente: foi muito desagradável, mas pude suportar e 4 – gravemente: 

dificilmente pude suportar 9,10. O inventário foi traduzido e validado na versão 

brasileira. Os pontos de corte para interpretação da escala são: 0 a 10 pontos – dentro do 

limite mínimo, ansiedade mínima; 11 a 19 – ansiedade leve; 20 a 30 – ansiedade 

moderada e 31 a 63 - ansiedade grave. 11,12. Consideramos como desfecho transtorno de 

ansiedade o total de todos os casos de ansiedade leve, moderada e grave, tratando como 

ansiedade fisiológica a ansiedade mínima. Cabe ressaltar que a BAI não foi aplicada 

como fins diagnósticos, sendo este necessário avaliação de profissional psiquiatra para 

definição e tratamento. Neste estudo, utilizamos a BAI como instrumento de 

rastreamento identificando predisposição para transtornos de ansiedade, sendo aos casos 

positivos oferecido serviço de acompanhamento psicossocial institucional. 

 Os dados foram tabulados, armazenados e processados utilizando Microsoft 

Excel versão 2010 e posteriormente transportados para análise no pacote estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences – SPSS versão 23, adotando os intervalos de 

confiança de 95% e o nível de significância de 5%.  

 Respeitando os preceitos éticos, o primeiro documento a ser exibido pela 

plataforma online foi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde somente 

após o manifesto de aceite do termo de participação, o questionário e a escala foram 
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disponibilizados para resposta. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa 

com Seres Humanos e obteve aprovação com CAAE 91939318.7.0000.5153. 

RESULTADOS 

 A amostra deste estudo foi composta por 180 docentes do ensino superior, sendo 

encontrada uma prevalência de 37,2% de transtornos de ansiedade. Os grupos de maior 

frequência de participação foram docentes jovens (29 a 39 anos), do sexo feminino, da 

raça/cor autodeclarada branca, da área de conhecimento de ciências biológicas e da 

saúde, que não ocupam cargo administrativo, que atuam na pós-graduação e que não 

realizam acompanhamento psicológico.  

 Ao realizar a associação do desfecho transtorno de ansiedade com as variáveis 

sociodemográficas e profissionais, observa-se maior prevalência em docentes com 60 

anos ou mais, autodeclarados da cor branca, da área de concentração do centro de 

ciências humanas, que ocupam cargo administrativo, que não atuam na pós-graduação e 

que fazem acompanhamento psicológico. 

 Ao realizar-se o teste qui-quadrado de Pearson para averiguar associação 

estatisticamente significante entre as variáveis e o desfecho, nota-se resultado 

significativo para associação “acompanhamento psicológico e transtorno de ansiedade”, 

porém, a associação é um evento esperado. Não foi encontrada associação 

estatisticamente significante entre o desfecho e as demais variáveis. Na tabela 4 

apresenta-se a prevalência de transtorno de ansiedade de acordo com as variáveis 

sociodemograficas e profissionais. 

Tabela 4 – Prevalência de transtorno de ansiedade de acordo com variáveis sociodemográficas e profissionais 
em docentes do ensino superior de uma universidade pública de Minas Gerais, 2019. 

Variáveis 
sociodemograficas e 

profissionais 

Docentes 
Prevalência de transtorno de 

ansiedade - BAI 
 Valor p 

n % n % 

Idade (anos) 
29 a 39  
49 a 59  
60 ou mais 

 
76 
46 
58 

 
42,2 
25,6 
32,2 

 
27 
16 
24 

 
35,5 
34,8 
41,4 

 

0,726 

Sexo 
Feminino 
Masculino 

 
86 
94 

 
52,2 
47,8 

 
35 
32 

 
37,2 
37,2 

 
0,560 

Raça/cor 
Branca 
Preto, pardo e outro 

 
131 
49 

 
72,8 
27,2 

 
49 
18 

 
37,4 
36,7 

 
0,539 

Área de Conhecimento 
Biológicas e Saúde 
Humanas 

 
53 
49 

 
29,4 
27,2 

 
13 
22 

 
24,5 
44,9 

 
 

0,142 
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Exatas 
Agrárias 

40 
38 

22,2 
21,1 

17 
15 

42,5 
39,5 

Ocupa cargo administrativo 
Sim 
Não 

 
75 
105 

 
41,7 
58,3 

 
32 
35 

 
42,7 
3,3 

 
0,131 

Atua na pós-graduação 
Sim 
Não 

 
102 
78 

 
56,7 
43,3 

 
36 
31 

 
35,5 
39,7 

 
0,541 

Acompanhamento Psicológico 
Sim 
Não 

 
38 
142 

 
21,1 
78,9 

 
20 
47 

 
52,6 
33,1 

 
0,023 

  

 O BAI é baseado na apresentação de sintomas de ansiedade pelo indivíduo. Ao 

realizar análise individual por sintomas, observa-se maiores frequências para sintomas 

“nervoso” com 67,2%, “incapacidade de relaxar” com 65%, “sensação de calor” com 

58,3%, “medo de acontecer o pior” com 43,9% e “indigestão ou desconforto no 

abdômen” com 41,7%. Na tabela 5 apresentam-se as prevalências dos sintomas de 

ansiedade apresentados pelos docentes, obtidos por meio do BAI. 

Tabela 5 – Sintomas de ansiedade de acordo com o Inventário de Ansiedade de Beck em docentes de uma 

universidade pública de Minas Garais, 2019. 

Variáveis - BAI  n % 

Nervoso 121 67,2 

Incapaz de relaxar 117 65,0 

Sensação de calor 105 58,3 

Medo que aconteça o pior 79 43,9 

Indigestão ou desconforto no abdômen 75 41,7 

Palpitação ou aceleração do coração 67 37,2 

Dormência ou formigamento 65 36,1 

Medo de perder o controle 58 32,2 

Assustado 54 30 

Atordoado ou tonto 50 27,8 

Suor (não devido ao calor) 49 27,2 

Sem equilíbrio 46 25,6 

Sensação de sufocação 46 25,6 

 Medo de morrer 39 21,7 

Rosto afogueado 36 20 

Dificuldade de respirar 33 18,3 

Sensação de desmaio 30 16,7 

Aterrorizado 27 15 
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Tremores nas mãos 27 15 

Tremores nas pernas 23 12,8 

Trêmulo 21 11,7 

 

  Além dos sintomas, o BAI classifica o nível de ansiedade em graus leve, 

moderado e grave. Apresentando ansiedade leva foi encontrada uma prevalência de 

64,2% (n=43), ansiedade moderada com 19,4% (n=13) e ansiedade grave com 16,4% 

(n=11).  

 Analisando a associação entre os graus ansiedade e idade, podemos observar que 

os docentes mais jovens (29 a 39 anos) apresentam as maiores prevalências em todos os 

graus, comparado no subgrupo. Na associação ansiedade e sexo, nota-se que docentes 

do sexo feminino apresentam maiores prevalências de ansiedade moderada e grave e os 

do sexo masculino para ansiedade leve. Para a variável raça/cor, docentes da cor branca 

apresenta maior prevalência em todos os graus de ansiedade em relação aos docentes 

autodeclarados da cor Preto pardo e outro. Na tabela 6, apresenta-se as prevalências de 

ansiedade estratificada em graus de acordo com as variáveis sociodemograficas e 

profissionais. 

Tabela 6 - Prevalência de Ansiedade estratificada em graus de intensidade de acordo com as variáveis 
sociodemograficas e profissionais em docentes de uma universidade publica de Minas Gerais, 2019. 

Variáveis 
sociodemograficas e 

profissionais 

Ansiedade 
Fisiológica Ansiedade Leve Ansiedade 

Moderada Ansiedade Grave 

n Prevalência 
% 

n Prevalência 
% 

n Prevalência 
% 

n Prevalência 
% 

Idade (anos) 
29 a 39  
49 a 59  
60 ou mais 

 
49 
30 
34 

 
43,4 
26,5 
30,1 

 
16 
10 
17 

 
37,2 
23,3 
39,5 

 
6 
2 
5 

 
46,2 
15,4 
38,6 

 
5 
4 
2 

 
45,5 
36,4 
18,1 

Sexo 
Feminino 
Masculino 

 
54 
59 

 
47,8 
52,2 

 
15 
28 

 
34,9 
65,1 

 
9 
4 

 
69,2 
30,8 

 
8 
3 

 
72,7 
27,3 

Raça/cor 
Branca 
Preto, pardo e outro 

 
82 
31 

 
72,6 
27,4 

 
31 
12 

 
72,1 
27,9 

 
10 
3 

 
76,9 
23,1 

 
8 
3 

 
72,7 
27,3 

Área de Conhecimento 
Biológicas e Saúde 
Humanas 
Exatas 
Agrárias 

 
40 
27 
23 
23 

 
35,3 
23,9 
20,4 
20,4 

 
8 
10 
13 
12 

 
18,6 
23,3 
30,2 
27,9 

 
3 
5 
3 
2 

 
23,1 
38,5 
23,1 
15,3 

 
2 
7 
1 
1 

 
18,2 
63,6 
9,1 
9,1 

Ocupa cargo 
administrativo 

Sim 
Não 

 
 

43 
70 

 
 

38,1 
61,9 

 
 

18 
25 

 
 

41,9 
58,1 

 
 
9 
4 

 
 

69,2 
30,8 

 
 
5 
6 

 
 

45,5 
54,5 

Atua na pós-graduação 
Sim 

 
66 

 
58,4 

 
24 

 
55,8 

 
8 

 
61,5 

 
4 

 
36,4 
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Não 47 41,6 19 44,2 5 38,5 7 63,6 
Acompanhamento 

Psicológico 
Sim 
Não 

 
 

18 
95 

 
 

15,9 
84,1 

 
 

10 
33 

 
 

23,3 
76,7 

 
 
5 
8 

 
 

38,5 
61,5 

 
 
5 
6 

 
 

45,5 
54,5 

 

 Na associação entre ansiedade e área de conhecimento, observa-se 

hegemonicamente a maior prevalência em todos os graus em docentes das ciências 

humanas. Já para a variável “ocupa cargo administrativo”, observa-se maior prevalência 

de ansiedade leve e grave em docentes que não ocupam os cargos e para ansiedade 

moderada os docentes que ocupam cargos administrativos. Em relação a atuação na pós 

graduação nota-se que docentes que atuam nesta esfera apresentam maior prevalência 

de ansiedade leve e moderada e para ansiedade grave a maior prevalência nos docentes 

que não atuam. Por fim, docentes que realizam acompanhamento psicológico, 

apresentam menores prevalências de ansiedade comparado aos que não realizam. 

 

DISCUSSÃO 

 Poucos estudos abordando o grupo de docentes de universidades públicas com o 

objetivo de investigar transtorno de ansiedade foram encontrados na literatura. Tecendo 

observações no contexto nacional, as prevalências de ansiedade em estudos mais atuais, 

utilizando a BAI, apresentam variações de acordo com o público.  

 Em um estudo com trabalhadores da atenção primária em saúde13 identificou 

uma prevalência de transtorno de ansiedade de 30%. Em outro estudo avaliando os 

gestores da APS foi encontrado uma prevalência de 33,3%14.  No campo da educação, 

um estudo realizado com professores da rede estadual do Paraná, identificou uma 

prevalência de 75,27% 15. Em um estudo com estudantes universitários encontrou uma 

prevalência de 36,02% de transtorno de ansiedade16. Nota-se uma prevalências 

próximas encontradas no presente estudo com outros na literatura, com uma diferença 

significativa no campo da educação secundária.  

 Correlacionando o transtorno de ansiedade com a questão ocupacional, nota-se 

uma relação estreita com o absenteísmo. Em um estudo analisando a prevalência de 

transtornos ansiosos como causas de afastamento do trabalho no estado do Piauí, 

evidenciou que 20,6% ocorreu por transtornos ansiosos, sendo mais prevalentes em 

trabalhadores urbanos, do sexo feminino e com idade de 22 a 45 anos17. O fato 

demonstra a gravidade do transtorno e o impacto nacional que o mesmo demonstra no 

campo ocupacional. 
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A literatura internacional também vem estudando a relação trabalho-ansiedade-

absenteísmo. Em um estudo realizado na Holanda, com 3.707 trabalhadores, apontou 

que altas exigências do trabalho, baixo apoio social e insegurança no emprego 

aumentam significativamente o risco de ansiedade alertando que quanto mais frequente 

a exposição a esses fatores, maiores são as chances de o trabalhador apresentar algum 

tipo de transtorno de ansiedade e, consequentemente, afastar-se do trabalho18. 

Outro estudo realizado na França, com 4.717 trabalhadores, avaliando as 

condições e o ambiente de trabalho que predispunham ao adoecimento mental por 

ansiedade, aponta os conflitos interprofissionais e o desequilíbrio entre trabalho e lazer 

como fatores que aumentam o risco de transtorno de ansiedade 19.  

A relação de desequilíbrio trabalho-lazer é apresentado em um trabalho 

nacional, com docentes da pós-graduação, como fator de alto impacto na saúde mental 

do docente, demonstrando que contexto atual mercantilização do ensino superior tem 

exigido maior tempo de trabalho do docente na produção científica que em espaços de 

lazer, contribuindo significativamente para aumento da ansiedade e adoecimento mental 
20,21. 

Outro estudo realizado na Holanda e na Alemanha com objetivo investigar a 

ansiedade relacionada ao trabalho, evidenciaram que os afastamentos do trabalho por 

transtornos de ansiedade estão associados a um maior período de dias de afastamento 

que outras causas psiquiátricas, demostrando um fenômeno clinicamente importante e 

impactante em termos de previdência 22,23. 

 Se tratando do público docente, um estudo realizado em João Pessoa-PB 

avaliando as principais causas de afastamento do trabalho por docentes, por transtornos 

mentais, entre os anos de 1999 a 2012, evidenciou uma prevalência de 8% na amostra 
24. No presente estudo, os docentes em afastamento do trabalho não foram inclusos na 

amostra, somente docentes em exercício. Fazendo uma observação, a alta prevalência 

encontrada (37,2%) neste estudo com docentes em exercício, demostra que muitos, 

ainda que apresentando elevados graus de ansiedade sintomaticos, mantém-se 

trabalhando, sem tratamento/acompanhamento, evidenciando a negligencia de cuidado e 

importância sobre os problemas ligados à saúde mental.  

 Outro estudo avaliando transtorno de ansiedade utilizando a BAI encontrou uma 

prevalência de 23% em docentes de uma universidade pública, sendo os sintomas mais 

prevalentes “nervoso” e “incapacidade de relaxar”, ambos com mais de 50% de 
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prevalência na amostra. Os sintomas “aterrorizado”, “tremores nas pernas” e “tremulo” 

também foram os menos prevalentes, não encontrando também relação estatisticamente 

significante com as variáveis idade e sexo, indo de acordo com o encontrado no 

presente estudo 25. Estes resultados vem de encontro com os resultados encontrados em 

nosso estuo, evidenciando que os sintomas psicossomáticos são mais prevalentes que os 

sintomas físicos da ansiedade em docentes.  

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  O transtorno de ansiedade apresenta prevalência elevada em trabalhadores da 

educação, com expressivos valores em docentes do ensino superior público. Além da 

alta prevalência, a morbidade esta diretamente relacionada com elevadas taxas 

absenteísmo, trazendo impactos significativos na vida pessoal, profissional, econômico-

financeira e na saúde do trabalhador. 

 Foram encontrados poucos estudos que avaliam transtorno de ansiedade em 

docentes do ensino superior, demostrando uma lacuna importante na literatura e a 

necessidade de novos trabalhos na temática. Outro fato importante a ser discutido é a 

negligencia de cuidados à saúde mental pelo próprio docente e pelas instituições 

públicas, necessitando de politicas, espaços institucionais, debates entre os pares para 

dialogar sobre a temática e construir espaços mais saudáveis (ou menos insalubres) em 

meio ao processo intenso de mercantilização da educação superior que o país vem 

sofrendo.  
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6. CONCLUSÕES GERAIS 

 Diante dos resultados obtidos, constata-se uma prevalência elevada de TMC e 

predição para ansiedade em docentes de uma universidade pública. Esta alta prevalência 
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associada à baixa adesão de apoio/acompanhamento psicológico pode sinalizar uma 

negligência de autocuidado pessoal do próprio docente e até infere-se uma 

desassistência institucional diante da temática da saúde mental. Além disto, estas taxas 

configuram um problema que carece intervenção e assistência com intuito de melhorar a 

qualidade do trabalho docente.  

 Recomendam-se investimentos em pesquisas e estudos abordando à saúde 

docente, principalmente na temática da saúde mental. Foram encontrados poucos 

estudos neste contexto, evidenciando uma lacuna literária importante a ser investigada.  

 Embora não tenham sido encontradas muitas relações estatisticamente 

significantes entre o público e as variáveis investigadas, novos estudos com maior 

amostragem, métodos mais refinados de seleção de participantes e tipos de estudo com 

maior controle das variáveis, possibilitando menores vieses são necessários para melhor 

investigar a relação do público com os desfechos.  

 Por fim, considera-se importante pela da gestão da universidade pública em 

investir em novas pesquisas e espaços de cuidado para o trabalhador, sendo o tema 

cuidados com a saúde mental uma necessidade emergente de discussão e intervenção 

em seu âmbito institucional. 
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APÊNDICE A - Questionário de identificação, variáveis  sociodemograficas e 
profissionais. 

 

 

 

Nome:  

Idade:  

Telefone:  

E-mail:  

Sexo (   ) Masculino  (   ) Feminino 

Etnia (  ) Branco  (  ) Preto  (  ) Pardo 

Centro (  ) CCH  (   ) CCE   (   ) CCA  (    ) CCB 

Classe (  ) Titular  (   ) Associado  (  ) Adjunto  (   ) Assistente  (  ) 
Auxiliar   

Curso de lotação  

Departamento  

Tempo de 
docência em 
instituição 

pública (anos 
completos) 

 

Professor 
orientador na 

Pós-Graduação 

1-  sim  Qual programa:_________________________ 
2- Não 

Tempo na Pós-
Graduação 

(anos completos) 

 

Ocupa cargo 
adminisrativo 

 

Coordena projeto 
de extensão 

 

Faz 
acompanhamento 

psicológico ou 
psiquiátrico 
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ANEXO A - Comprovante de aprovação do projeto pelo CEPE 
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ANEXO B - Comprovante de Submissão do Artigo 1 
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ANEXO C -  Self-Reporting Questionnaire (SRQ – 20) 
 

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) 

Teste que avalia o transtorno mental comum. Por favor, leia estas instruções 
antes de preencher as questões abaixo. É muito importante que todos que 
estão preenchendo o questionário sigam as mesmas instruções. 

Instruções 

Estas questões são relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe 
incomodado nos últimos 30 dias. Se você acha que a questão se aplica a você 
e você teve o problema descrito nos últimos 30 dias responda SIM. Por outro 
lado, se a questão não se aplica a você e você não teve o problema nos 
últimos 30 dias, responda NÃO. 

 

PERGUNTAS RESPOSTAS 

1- Você tem dores de cabeça freqüente? SIM(   )  NÃO(   ) 

2- Tem falta de apetite? SIM(   )  NÃO(   ) 

3- Dorme mal? SIM(   )  NÃO(   ) 

4- Assusta-se com facilidade? SIM(   )  NÃO(   ) 

5- Tem tremores nas mãos? SIM(   )  NÃO(   ) 

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? SIM(   )  NÃO(   ) 

7- Tem má digestão? SIM(   )  NÃO(   ) 

8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM(   )  NÃO(   ) 

9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM(   )  NÃO(   ) 

10- Tem chorado mais do que costume? SIM(   )  NÃO(   ) 

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas 

atividades diárias? 

SIM(   )  NÃO(   ) 

12- Tem dificuldades para tomar decisões? SIM(   )  NÃO(   ) 

13- Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, lhe causa- SIM(   )  NÃO(   ) 
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sofrimento?) 

14- É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? SIM(   )  NÃO(   ) 

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?  SIM(   )  NÃO(   ) 

16- Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? SIM(   )  NÃO(   ) 

17- Tem tido idéia de acabar com a vida? SIM(   )  NÃO(   ) 

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM(   )  NÃO(   ) 

19- Você se cansa com facilidade? SIM(   )  NÃO(   ) 

20- Têm sensações desagradáveis no estomago? SIM(   )  NÃO(   ) 
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ANEXO D -  Inventário de Ansiedade de Beck – BAI 
 

Inventário de Ansiedade de Beck - BAI 

Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia 
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto você tem sido 
incomodado por cada sintoma durante a última semana, incluindo hoje, 
colocando um “x” no espaço correspondente, na mesma linha de cada sintoma. 

 

Absolutame

nte não 

Levemente 

Não me 
incomodou 

muito 

Moderadam

ente 

Foi muito 
desagradável 

mas pude 
suportar 

Gravemente 

Dificilmente 
pude 

suportar 

1. Dormência ou formigamento 
    

2. Sensação de calor 
    

3. Tremores nas pernas 
    

4. Incapaz de relaxar 
    

5. Medo que aconteça o pior 
    

6. Atordoado ou tonto 
    

7. Palpitação ou aceleração do  
coração 

    

8. Sem equilíbrio 
    

9. Aterrorizado 
    

10. Nervoso 
    

11. Sensação de sufocação 
    

12. Tremores nas mãos 
    

13. Trêmulo 
    

14. Medo de perder o controle 
    

15. Dificuldade de respirar 
    

16. Medo de morrer 
    

17. Assustado 
    

18. Indigestão ou desconforto  
no abdômen 

    

19. Sensação de desmaio 
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20. Rosto afogueado 
    

21. Suor (não devido ao calor) 
    

 

 


