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RESUMO

CARMO, Gian Batista, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2019.
Transtorno mental comum e predigdo para transtorno de ansiedade em docentes
de uma universidade publicaOrientadora: Deise Moura de Oliveira. Coorientadores:
Andréia Queiroz Ribeiro e Bruno David Henrigues.

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

e predicdo para transtorno de ansiedade em docentes e associa-las a variaveis
sociodemograficas e ocupacionais. Trata-se de um estudo transversal realizado com 180
docentes de uma universidade publica de Minas Gerais. O instrumento utilizado para
avaliacdo de TMC e predisposicéo para transtorno de ansiedade foram, respectivamente,
o Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20 e o Inventario de Ansiedade de Bétk

As variaveis sociodemograficas coletadas foram idade, sexo, raga/cor. As variaveis
ocupacionais foram area de conhecimento, atuacdo na pés-graduagdo, ocupa cargo
administrativo e realiza acompanhamento psicologico. A prevaléncia de TMC foi de
35,6%, sendo maior em docentes jovens, do sexo feminino, da cor preto, pardo ou
outros, da &rea de ciéncias humanas, que ocupam cargos administrativos, que nao atuam
na pos-graduacdo e que realizam acompanhamento psicologico. Observou-se relacao
significante na associacdo de TMC com as variaveis atuar na pos-graduacao e realizar
acompanhamento psicolégico, 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 realiz com satisfagdo suas atividades diarias” com 41,1%. A
prevaléncia de predicdo para transtorno de ansiedade foi de 37,2%, sendo as maiores
prevaléncias encontradas em docentes com 60 anos ou mais, da cor/raca branca, da area
de conhecimento de ciéncias humanas, que ocupam cargo administrativo, que nao
atuam na pos-graduacdo e que fazem acompanhamento psicologico. Os sintomas mais
prevalentes foram “nervoso”, “incapaz de relaxar”, “sensacdo de calor” e “indigestdo e
desconforto no abdomen”. As prevaléncias de TMC e predicdo para transtorno de
ansiedade foram elevadas entre os docentes estudados, indicando a necessidade de
intervencdes que promovam a saude mental dessa categoria de trabalhadores, no

contexto da satde do trabalhador.

Palavraschave: Docentes. Transtornos mentais. Ansiedade. Universidades.



ABSTRACT

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

This study aims to identify the prevalence of common mental disorder (CMDit and
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 Invert@A, 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, vesmadowork

in postgraduate studies and whoed@sychological 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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APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela
Pro- Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacdo da Universidade Federal de-\Ugdsa
O corpo do trabalho compreende uma introducéo geral, objetivo, métodos, doiseartigos
uma conclusdo geral. Os artigos séo intituladdbsanstorno mental comum em
docentes de uma universidade publicae “Predi¢do para transtorno de ansiedade
em docentes de uma universidade publica”. Os artigos foram formatados de acordo
com as normas da revistadernos de Saude PublicgQualis B2 - Medicina I), para o

qual o primeiro artigo 1 foi submetido.
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1 INTRODUCAO GERAL

No contexto atual, muitas nuances sobre os transtornos mentais vém sendo
lancadas como tematica de preocupacao individual e coléticaganizacdo Mundial
de Saude (OMS) fez uma projecédo referindo que uma em cada quatro pessoas no
mundo, apresentara algum transtorno mental durante sua vida. Visto isto, os transtornos
mentais se configuram como problemas de salude publica, merecendo aencao
vigilancid..

Dentre os transtornos mentais, os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sé&o
estados mentais mistos de depressdo e ansiedade que podem ser expressos por sintomas
de insonia, dificuldade de concentracdo, fadiga, irritabilidade, esquecimento e/ou
gueixas somaticas, demonstrando alteracées na saude mental que causam sofrimento ao

individuo e sinaliza adoecimento mehtal

Outro transtorno mental de relevancia e de alto impacto social é o transtorno de
ansiedade. E importante diferenciar a ansiedade fisiolégica da patolégica, pois a
auséncia de atencdo na definicdo do caso pode causar dificuldade na identificacéo e
manejo. A ansiedade é a expressdo de um sentimento de apreensdo proveniente do
medo, caracterizado por tensdo ou desconforto provocado pela antecipacdo de uma
situacao de perigo. A ansiedade é considerada um sentimento comum, fisiolégico do ser
humano, mas dependendo da intensidade dos sintomas pode se tornar um transtorno
patologico, denominado transtornos de ansiedade. O transtorno de ansiedade consiste no
excesso de medo e ansiedade associados as perturbacdes comportamentais, gerando
manifestacbes de preocupacdo excessiva com trabalho, saude, finangas, dentre outras

areas da vida

Estatisticas apontam uma prevaléncia de prevaléncia 17,6% de TMC e de 3,6%
de transtornos de ansiedade na populacédo muhdiakcionalmente, 30% da populacdo
adulta brasileira apresentam algum TME 9,6% apresentam transtornos ansiosos,

demonstrando grau de impacto que eles representam em ambito rfacional

Associando o0s transtornos mentais a questdo ocupacional, um estudo
epidemiolégico nacional sobre afastamento ocupacional por causas psiquiatricas
evidenciou que 40,4% dos afastamentos no Brasil foram causados por transtornos

mentaig. Outro estudo tendo como cenario universidades publicas no estado do Ceara
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evidenciou que a maior causa de afastamento de servidores foi por transtornos mentais e
comportamentais, sendo o CID F (Classificacédo Internacional das Doencas - transtornos
mentais e comportamentais) o0 mais prevalente e com maior média de dias de

afastamento do trabalho, quando comparado a outras €ausas.

Circunscrita neste contexto, a profissdo docente, realizada no territério das
universidades publicas, imersa de questbessalde mental e ocupacional, vem
sentindo os efeitos negativos wade de auto cuidar, educar e trabalhar, apresentando
desordens psiquicas como estresse, depressao, ansiedade e sindrome de Burnout. Ainda,
outro estudo aponta que as principais causas de adoecimento docente, sdo por causas
psicossomaticas (41,5%), adoecimento psiquico e emocional (35,2%) e 19,3% por
causas fisicas, apontando a importancia da discussdo sobre saude-mental ao publico

docente?®.

Visto isto, questionam-se quais as prevaléncias de TMC e transtornos de
ansiedade em docentes de universidade publica? Considerando o contexto de
adoecimento mental evidenciado no publico docente e a lacuna ainda evidenciada na
literatura sobre a tematica envolvendo este publico especifico, depreende-se a
relevancia do presente estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléna de transtorno mental comum e predicéo para transtorno
de ansiedade em docentes e sua associacdo com variaveis sociodemogréficas e

ocupacionais

2.2 Objetivos especificos

e Obter a prevaléncia de TMC através do Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20.

e Obter a prevaléncia de predicdo para ansiedade através do Inventario de
Ansiedade de BeckBAI.

e Associar as prevaléncias de TMC e predicdo para transtorno de ansiedade com
as variaveis sociodemogréficas idade, sexo, raca/cor e com as variaveis
ocupacionais area de conhecimento, atuacdo na pos-graduagdo, ocupacao de

cargo administrativo e realizacdo de acompanhamento psicolégico.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, recorte de uma pesquisa maior
intitulada “Salde mental e a docéncia universitaria: rastreamento e compreensdo de
psicopatologias em docentes de uma universidade plbligaresente investigacao foi
realizada com docentes do ensino superior de uma universidade publica do estado de
Minas Gerais. Foram adotados como critérios de inclusdo os docentes efetivos, de
ambos o0s sexos e como critérios de exclusdo docentes em afastamento por quaisquer

motivos e docentes substitutos, convidados e voluntarios.

Considerando os critérios acima, o céalculo de tamanho amostral foi realizado
utilizando o numero total de docentes desta universidade e a prevaléncia mundial de
TMC (maior entre os transtornos investigados), em individuos adultos. Assim, 932
docentes formaram o universo amostral, associado a uma prevaléncia de 17,6% de
TMC®. Considerou-se um nivel de significAncia de 95%, resultando em um tamanho
amostral minimo de 180 docentes. A selecéo dos participantes se deu por conveniéncia,
sendo enviado o convite para participar do estudo, via e-mail, para todos os docentes
cadastrados na instituicdo (932), respeitando os critérios supracitados. Neste e-mail,
agueles que desejavam participar do estudo, acessavam a plataforma para

preenchimento do questionério utilizando a ferramenta Google Forms.

As variaveis de interesse do estudo foram sociodemograficas e ocupacionais. As
variaveis sociodemograficas estudadas foram idade (em anos), sexo (masculino ou
feminino), raca/cor (branco, pardo, preto e outro) e as ocupacionais foram area de
concentracdo de conhecimento (ciéncias humanas, agrarias, exatas ou biologicas e
saude), atuagcdo na pos-graduacédo (sim ou néo), ocupacdo de cargo administrativo (sim

ou nao) e se realiza acompanhamento psicologico (sim ou n&o).

A avaliagcdo de TMC foi realizada com a aplicagdo da escala SelftiRgpor
Questionnaire - SRQ-20. A escala é um instrumento de rastreamento e mensuragéo de
morbidade psiquica, traduzida e validada nacionalmente. A escala é composta de vinte
perguntas com respostas em “sim ou ndo”, sendo pontuado com um ponto para casa
afirmacdo “sim” e zero para ‘“ndo”. Foram considerados docentes com TMC aqueles

que obtiveram pontuacdo acima que seis pdntds

A avaliacdo para predicdo de transtorno de ansiedade foi realizado pelo

Inventario de Ansiedade de BeckAIBO BAI consiste em uma escala de pontuacdo do
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tipo liket variando de 1 a 4 pontos, onde 1 - absolutamente ralev2mente: ndo me
incomodou muito, 3- moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar e 4
gravemente: dificilmente pude suportd!® O inventério foi traduzido e validado para
versao brasileira. Os pontos de corte para interpretacdo da escala sao: 0 a 10 pontos
dentro do limite minimo, ansiedade minima; 11 a-l18nsiedade leve; 20 a 30
ansiedade moderada e 31 a 63 - ansiedade gtaveConsideramos como desfecho
transtorno de ansiedade o total de todos os casos de ansiedade leve, moderada e grave,
tratando como ansiedade fisiolégica a ansiedade minima. Cabe ressaltar que a BAI nao
foi aplicada como fins diagndésticos, sendo este necessario avaliacdo de profissional
psiquiatra para definicdo e tratamento. Neste estudo, utilizamos a BAI como
instrumento de rastreamento identificando predisposicdo para transtornos de ansiedade,
sendo aos casos positivos oferecido servico de acompanhamento psicossocial

institucional.

Os dados foram armazenados utilizando Microsoft Excel versdo 2010 e
posteriormente transportados para analise no software Statistical Package for the Social
Sciences- SPSSrersdo 23. Realizou-se andlise descritiva das variaveis de interesse do
estudo e estimou-se a prevaléncia de TMC e predicdo para ansiedade. A associagao
entre as variaveis de interesse e ambos os transtornos mentais foi avaliada pelo teste

qui-quadrado de Pearson, adotando o nivel de significancia de 5%.

Respeitando 0s preceitos éticos, o primeiro documento a ser exibido pela
plataforma online foi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde somente
apos o manifesto de aceite do termo de participacdo, o questionario e a escala foram
disponibilizados para resposta. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos e obteve aprovagdao 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 PUBLICA.

Gian Batista Carmo

Ariadne Ribeiro Borges dos Santos
Andreia Queiroz Ribeiro

Amanda Morais Polati

Clayver Viktor Moreira de Azevedo

Deise Moura de Oliveira

Resumo: a&te estudo tem por objetivo identificar a prevaléncia de transtorno mental
comum (TMC) em docentes e sua associacdo com variaveis sociodemograficas e
ocupacionais. Trata-se de um estudo do tipo transversal com amostra de 180 docentes
do ensino superior de uma universidade publica de Minas Gerais. O instrumento
utilizado para avaliagdo de TMC foi Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20 e as
demais variaveis foram idade, sexo, raca/cor, area de conhecimento, ocupacéo de cargo
administrativo, atuacdo na pés-graduacédo e se realiza acompanhamento psicolégico. Os
dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sei&RSS

versdo 23, adotando o nivel de significancia de 5%. Realizou-se analise descritiva das
variaveis de interesse do estudo e estimou-se a prevaléncia de predi¢do para ansiedade.
A associacdo entre as variaveis foi avaliada pelo teste qui-quadrado de P&arson.
prevaléncia de TMC foi de 35,6% Observou-se relacao significante na associacao de
TMC com as variaveis atuar na pos-graduacao e realizar acompanhamento psicoldgico,
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

satisfacao suas atividades diarias” com 41,1%. A prevaléncia de TMC foi elevada entre

os docentes estudados, indicando a necessidade de intervencdes que promovam a saude
mental dessa categoria de trabalhadores, no contexto da saude do trabalhador.

Palavras-chave salde mental, docentes, transtornos mentais, universidades.
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INTRODUCAO

No contexto atual, questdes sobre salde mental vém sendo cada vez mais
abordadas como area de discusséo e preocupacao individual e coletiva. A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) aponta, desde o inicio do novo milénio, que uma em cada
quatro pessoas no mundo apresentard algum transtorno mental durante ‘su@svida
Transtornos Mentais Comuns (TMC) sédo estados mentais mistos de depresséo e
ansiedade que podem ser expressos por sintomas de insbnia, dificuldade de
concentracdo, fadiga, irritabilidade, esquecimento e/ou queixas somaticas,
demonstrando alteracfes na saude mental que causam sofrimento ao individuo e sinaliza

adoecimento mental

Em uma revisédo de literatura de base mundial cuja analise considerou estudos
publicados entre os anos de 1980 a 2013, evidenciou-se uma prevaléncia de 17,6% de
TMC na populagéo adulta mundialma pesquisa nacional sobre doencas cronicas ndo
transmissiveis constatou que aproximadamente 30% da populacdo adulta brasileira

apresentava TMC

Nesta Otica, outras pesquisas tem focalizado a relacdo ocupacional com a saude
mental, em especial aos impactos a salde mental que o processo de trabalho tem
causado nos trabalhadores. Em um levantamento epidemioldgico nacional realizado
sobre afastamento ocupacional por causas psiquiatricas evidenciou-se que 40,4% dos
afastamentos no Brasil foram causados por transtornos mentaiso estudd
ocupacional realizado em S&o Paulo evidenciou que aproximadamente 30% de
afastamentos do trabalho sdo por transtornos mentais, demonstrando o impacto da

tematica no cotidiano de trabalho.

Em relagdo ao trabalho docente e a saide ocupacional, um’dstsdando
identificar na literatura as principais causas de afastamento de docentes de
universidades publicas evidenciou-se que estresse, depressédo, ansiedade e sindrome de
burnout sdo transtornos mentais frequentes que acometem docentes. Além destas,
guestbes como mas condi¢des de trabalho, escassez de materiais e equipamentos, falta
de qualificacdo do quadro técnico pedagodgico, 0 aumento das cobrancas pedagogicas
avaliativas; a falta de espaco apropriado para a reflexdo da pratica deceiute;
jornada de trabalho; falta de reconhecimento social; o esgotamento fisico e naental e

violéncia verbal, fisica e moral, vém contribuindo para o quadro concebido“aaiio
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estar docente”, representado por desanimo e desinteresse pela profissdo, contribuindo

para o adoecimento mental da classe profissional.

Considerando este contexto de adoecimento mental evidenciado no publico
docente faz-se necessario investir em estudos que possam dar visibilidade a esta
guestdo. Ademais, a lacuna ainda evidenciada na literatura sobre a tematica envolvendo
este publico especifico, depreende-se a relevancia do presente estudo, que objetivou
identificar a prevaléncia de TMC em docentes do ensino superior de uma universidade

publica 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 “Saldde mental e a docéncia universitaria: rastreamento e compreensao de
psicopatologias em docentes de uma universidade ptibligaresente investigacao foi
realizada com docentes do ensino superior de uma universidade publica do estado de
Minas Gerais. Foram adotados como critérios de inclusdo os docentes efetivos, de
ambos 0s sexos e como critérios de exclusdo docentes em afastamento por quaisquer

motivos e docentes substitutos, convidados e voluntarios.

Considerando os critérios acima, o célculo de tamanho amostral foi realizado
utilizando o numero total de docentes desta universidade e a prevaléncia mundial de
TMC em individuos adultos. Assim, 932 docentes formaram o universo amostral,
associado & uma prevaléncia de 17,6% de “TMConsiderou-se um nivel de
significancia de 95%, resultando em um tamanho amostral minimo de 180 docentes. A
selecdo dos participantes se deu por conveniéncia, sendo enviado o convite para
participar do estudo, via e-malil, para todos os docentes cadastrados na instituicdo (932),
respeitando os critérios supracitados. Neste e-mail, agueles que desejavam participar do
estudo, acessavam a plataforma para preenchimento do questionario utibzando

ferramenta Google Forms.

As variaveis de interesse do estudo foram sociodemograficas, ocupacionais e
TMC. As varidveis sociodemograficas estudadas foram idade (em anos), sexo
(masculino ou feminino), raca/cor (branco, pardo, preto e outro) e as ocupacionais
foram area de concentracdo de conhecimento (ciéncias humanas, agrarias, exatas ou

biolégicas e saude), atuacdo na poéds-graduagdo (sim ou n&o), ocupacdo de cargo
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administrativo (sim ou ndo) e se realiza acompanhamento psicolégico (sim ou n&o)
Para avaliacdo de TMC foi realizada com a aplicacdo da escala Self-Reporting
Questionnaire - SRQ-20. A escala € um instrumento de rastreamento e mensuragao de
morbidade psiquica, traduzida e validada nacionalmente. A escala é composta de vinte
perguntas com respostas em “sim ou nao”, sendo pontuado com um ponto para casa
afirmagdo “sim” e zero para “ndo”. Foram considerados docentes com TMC aqueles

que obtiveram pontuacdo acima de seis pdtitos

Os dados foram armazenados utilizando Microsoft Excel versdo 2010 e
posteriormente transportados para analise no software Statistical Package for the Social
Sciences- SPSS verséo 23. Realizou-se andlise descritiva das variaveis de interesse do
estudo e estimou-se a prevaléncia de TMC. A associacdo entre as variaveis de interesse
e o TMC foi avaliada pelo teste qui-quadrado de Pearson, adotando o nivel de

significancia de 5%.

Respeitando o0s preceitos éticos, 0 primeiro documento a ser exibido pela
plataforma online foi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde somente
apos o manifesto de aceite do termo de participacdo, o questionario e a escala foram
disponibilizados para resposta. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos e obteve aprovacdo com CAAE 91939318.7.0000.5153.

RESULTADOS

Conforme a tabela 1, participaram da pesquisa 180 docentes sendo observado as
maiores frequéncias de participacédo de docentes jovens (29 a 39 anos) (42,2%), do sexo
masculino (52,2%) e autodeclarados da cor branca (72,8%). Em relacdo as
caracteristicas ocupacionais observou-se uma frequéncia ligeiramente superior de
docentes da &rea de concentracdo de ciéncias biologicas e da saude (29,4%), que nao
ocupavam cargo administrativo na instituicdo (58,3%) e que atuavam na pos-graduacao
(56,7%). Em relacdo ao cuidado com saude mental foi possivel observar uma elevada
frequéncia de docentes que n&o realizavam acompanhamento psicologico (78,9%).

A prevaléncia 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 area de ciéncias
humanas, que ocupam cargos administrativos, que ndo atuam na pos-graduacao e que

realizam acompanhamento psicologico, em comparagdo aos seus congéneres, porém
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nao foram estatisticamente significantes. No entanto, houve associacdo significante
entre o desfecho e as variaveis atuar na pés-graduacédo e realizar acompanhamento
psicolégico. Assim, os docentes que ndo atuam na poés-graduacdo e realizam
acompanhamento psicologico apresentam mais TMC gque os demais.

Tabela 1- Prevaléncia de TMC de acordo com variaveis sociodemograficasocupacionaisem docentes do
ensino superior de uma universidade publica de Minas Geig 2019.

Variaveis Docentes Prevaléncia de TMC Valor p
sociodemograficas e
profissionais n % n %

Idade (anos)

29 a39 76 42,2 26 34,2
40 a 59 46 25,6 18 39,1 0,841
60 ou mais 58 32,2 20 34,5
Sexo
Feminino 86 47,8 32 37,2 0,658
Masculino 94 52,2 32 34,0
Raca/cor
Branca 131 72,8 45 34,4 0,581
Preto, pardo e outro 49 27,2 19 38,8
Area de Conhecimento
Bioldgicas e Salde 53 29,4 17 32,1
Humanas 49 27,2 22 49,9 0,462
Exatas 40 22,2 13 32,5
Agrérias 38 211 12 315

Ocupacao de cargo
administrativo

Sim 75 41,7 28 37,3 0,395
Nao 105 58,3 36 34,3
Atuacgédo na pés-graduacéo

Sim 102 56,7 30 29,4 0,035
Nao 78 43,3 34 43,6

Acompanhamento Psicoldgico

Sim 38 21,1 24 63,2 0,001
Nao 142 78,9 40 28,2

Além de prevaléncia global de TMC, a SQR-20 fornece dados sobre os
principais sintomas de TMC. Na tabela 2 apresenta-se a distribuicdo 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 satisfagdo suas atividades diariasth 41,1%.

Tabela 2— Distribuigéo de frequéncia dos sintomas de TMC de acordo coos escores SRQ-20 em docentes de

uma universidade publica 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 satisfagaguas atividades diarias 74 41,1
Se sentido triste ultimamente 69 38,3
Cansado (a) o tempo todo 69 38,3
Sensacdes desagradaveis no estomago 58 32,2
Ma digestao 52 28,9
Assusta-se com facilidade 50 27,8
Dores de cabeca 49 27,2
Perdido o interesse pelas coisas 49 27,2
Dificuldades para tomar decisdes 46 25,6
Dificuldades de pensar com clareza 39 21,7
Dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ibausa- sofrimento 36 20

Chorado mais do que costume 25 13,9
Falta de apetite 22 12,2
Tremores nas maos 22 12,2
Incapaz de desempenhar um papel util em sua vida 14 78

Sente uma pessoa inutil, sem préstimo 11 6,1

Ideia de acabar com a vida 7 3.9

G FeTCETUaT G Teeha e TO0, Visto G Ui Tawiau odesafe Tars e Ui SO ConcomTantemente.

Ao se comparar a prevaléncia dos sintomas mais frequentes de TMC com as
variaveis sociodemograficas e ocupacionais (tabela 3), observou-se que entre 0s
docentes que relataram se sentirem nervosos, tensos ou preocupados, as maiores
prevaléncias foram entre os docentes do sexo feminino (68,6%), da cor/raca preto,
partou e outro (71,4%), da area de conhecimento de ciéncias humanas (81,6%), que
ocupam cargo administrativo (77,3%), que atuam na pos-graduacao (69,6%), que
realizam acompanhamento psicologico (81,6%) e uma singela diferenca 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 prevaléncia foi em 60 ou mais (55,2%),
do sexo feminino (52,3%), da cor preto, pardo e outro (as) (51%), da area de
conhecimento de ciéncias humanas (63,3%), que ocupam cargo administrativo (54,7%),
que ndo atuam na pos-graduacgédo (51,3%) e que fazem acompanhamento psicoldgico
(60,5%).

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

com facilidade, a maior prevaléncia 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 area de conhecimento de
ciéncias humanas (53,1%), que ndo ocupam cargo administrativo (50,5%), que atuam na
pés-graduacéo (50,9%) e que fazem acompanhamento psicolédgico (63,2%). Por fim, os
docentes que referem encontrar dificuldades para realizar com satisfagéo suas atividades
diarias, a maior prevaléncia ocorreu em docentes com 60 ou mais (44,8%), do sexo
feminino (43,1%), brancos (as) (43,6%), da area de conhecimento de ciéncias humanas
(44,9%), que ocupam cargo administrativo (41,3%), que atuam na pos-graduacao
(42,2%) e que fazem acompanhamento psicoldgico (63,2%).

Tabela 3 - Prevaléncia dos principais sintomas de TMC de acordo com wariaveis sociodemogréficas e
profissionais em docentes de uma universidade publica de Minas @Gés, 2019.

Encontra
Sente-se nenvoso Se cansa com dificuldades para
Variaveis (a), tenso (a) ou Dome mal facilidade re_allza[ com
preocupado (a) satisfac&o suas

sociodemograficas e o S
profissionais atividades diarias

n Prevaléncia n Prevaléncia n Prevaléncia n Prevaléncia

% % % %
Idade (anos)
29 a 39 52 68,4 36 47,4 33 43,4 29 38,6
40 a 59 31 67,4 21 45,6 26 56,5 19 41,3
60 ou mais 40 68,9 32 55,2 25 43,1 26 44.8
Sexo
Feminino 59 68,6 45 52,3 48 55,8* 37 43,1
Masculino 64 68,1 44 46,8 36 38,3 37 394
Raca/cor
Preto, pardo e outro 35 71,4 25 51,0 20 40,8 17 34,7
Branca 88 67,2 64 48,8 64 48,8 57 43,6
Centro Ciéncias
Biologicas e Salde 28 52,8 23 43,4 24 453 20 37,7
Humanas 40 81,6 31 63,3 26 53,1 22 449
Exatas 30 75,0 19 47,5 15 37,5 17 42,5
Agrérias 25 65,8 16 42,1 19 50,0 15 39,5
Ocupacao de cargo
administrativo
Sim 58 77,3* 41 54,7 31 41,3 31 41,3
Nao 65 61,9 48 45,7 53 50,5 43 40,9
Atuacdo pds-graduacéo
Sim 71 69,6 49 48,1 52 50,9 43 422
Nao 52 66,7 40 51,3 32 41,1 31 39,7
Acompanhamento
Psicoldgico
Sim 31 81,6 23 60,5 24 63,2 24 63,2
Nao 92 64,8 63 44,4 60 42,3 50 35,2

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

Ainda para os dados da tabela 3, as associacdes estatisticamente significantes
foram observadas entre o sintoma “se cansa com facilidade” e a variavel 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 associacéo
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significante entre “sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupadada) “ocupa cargo
administrativo”’com p=0,035, sendo que docentes que ocupam cargos administrativos se

sentem mais nervosos, tensos e preocupados gue 0s que ndo ocupam este cargo.

DISCUSSAO

Poucos estudos foram encontrados acerca do TMC em docentes do ensino
superior publico. Dos estudos atuais encontrados, sem realizar o recorte ao publico
docente, as prevaléncias de TMC variam entre 17 a 34% nos diversos publicos. Em um
estudo de base populacional, realizado com mulheres adultas e idosas em Uberaba
(MG) encontrou uma prevaléncia de 29,63% de TMEm um estudd' realizado com
usuarios de Atencdo Priméaria em Saude na regido Centro-Oeste do Brasil, encontrou
prevaléncia de 31,7%. Outro estifdavaliando TMC em estudantes dos cursos de
medicina, odontologia e enfermagem, encontrou uma prevaléncia de B&&ea da
educacdo, unegudacom professores de educacéo primaria em Porto Alegre (RS),
encontrou prevaléncia de 29,37%. Outros dois estudos, um com mulheres adultas,
residentes em zona rural no Rio Grande dd“%ubutro com mulheres idosas no estado
da Bahid>, encontraram respectivamente uma prevaléncia de 29,7 e 17,9%.

Fazendo um comparativo dos estudos publicados especificamente com docentes
foi encontrado nesta pesquisa uma prevaléncia maior de TMC. No estudo de reviséo da
literatura sobre adoecimento mental de docentes brasileiros foi encontrado uma
prevaléncia de 13% de TMC nos artigos disponiveis na literatura nacional até o ano de
2015. No referido estudo as autoras atribuem o adoecimento dos docentes as pressdes
de producao intelectual e sobrecarga de trabalho; aos cargos de gestdo dos oOrgaos
institucionais; perda do sentido e quebra de expectativas relacionadas ao trabalho
docente; aslimitadas condicbes de infraestrutura; excesso de responsabilidades;
relagcdes interpessoais conflituosas e falta de planejamento das instituicdes. As autoras
acrescentam que estdo sendo impostos parametros de produtividade e diversidade de
atividades com altas exigéncias de investimento intelectual e mais burocraticas.
Ademais, citam ainda que a sobrecarga de atividades, a precariedade das condi¢cdes
ocupacionais e a competicdo entre os pares sao fatores criticos para adoecimento mental
do grupo®.

Em um estudo com docentes da area da saude de instituicdo privada do norte de

Minas Gerais foi encontrado prevaléncia de 19,5% de TMC, sendo consideravelmente
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menor que deste estudo. Neste mesmo estudo a prevaléncia 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 Nnosso
estudd’.

Em outro estudo analisando trabalho, produtivismo, salde e adoecimento de
docentes, em que as autoras se propuseram em encontrar na producdo cientifica as
principais causas de adoecimento, resultando em 41,5% s&o por causas psicossomaticas,
35,2% por adoecimento psiquico e emocional e 19,3% por causas fisicas. Foram
encontrados neste estudo como causas psicossomaticas as alteracdes do sono, insonia,
enxaqueca, crises hipertensivas, alteracfes da glicose e taquicardia, preocupacoes,
estresse, problemas gastricos, ansiedade, estados depressivos, diabetes, distlrbios
hormonais, problemas dermatolégicos, cistite, diarreia e didfneia

Das causas de adoecimento psiquico e emocional cita-se a perda de vitalidade o
desanimo, a insatisfacdo, profunda tristeza, desgaste mental em forma de cansaco
mental, alteracBes da concentracdo e da memoria; angustia, preocupa¢do, nervosismo
irritabilidade, mau humor, tenséo e frustracdo. Por fim, as principais causas encontradas
no adoecimento fisico foram cansaco (fadiga e indisposi¢cdo), prejuizo vocal, as
afeccdes osteomusculares (dor nas costas, dor nos membros inferiores e superiores) e
cefaleia. Neste tdpico, reforcam como agravantes o excesso de horas de trabalho em pé
ou sentado, excesso de atividades e condigcbes ambientais desfavoraveis. Ja sobre a
forma como estdo organizados os processos de trabalho docente, aparecem menc¢des as
relacdes de trabalho conflituosas e desarticulados; a exigéncia constante de qualificacao
profissional; problemas politico-administrativos no trabalho; desgaste da voz em funcao
da quantidade de aulas; problemas com alunos; atendimentos e trabalhos extra-aulas e
auséncia de autonomia decisbtia

A relacdo TMC e sexo no estudo de prevaléncia mundial de TMC também
encontrou maior prevaléncia em mulheres (19,8%) que nos homens (15,2%), sendo
nelas, a causa que mais contribui para transtornos de humor e de arisiedade

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 prevaléncia de 18,7% na
populacdo de 18 a 64 anos. Fazendo um recorte neste estudo com as mulheres com
escolaridade acima de 13 anos (populacdo comparavel a populacdo desta pesquisa), a

prevaléncia 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 prevaléncia de TMC, argumentando o fato ao acesso a informacdo que gera
habilidades cognitivas e autonomia que auxiliam no controle da saude mental. Ainda
neste estudo, mulheres autodeclaradas da cor ndo branca {p2&i&86 e pardas

22,7%) apresentaram prevaléncias mais altas quando comparadas as mulheres brancas
(17,0%), demonstrando o impacto dos determinantes sociais na saude mental,
salientando a falta de estudos mais profundados na tethatica

No que tange a pdés-graduacdo das universidades publicas brasileiras, grande
parte dos estudos publicados atuais apontam a relacdo direta entre problemas de saude
causados pelos impactos da docéncia nos programas de poés-graduacdo. Embora na
academia, pertencer aos programas degpstacio esta vinculado a um “status’ de
poder intelectual do docente, este lugar vem sofrendo pelas intensas transformacdes
impulsionadas pela economia e mercado, gerando o0 processo chamado de
mercantilizacdo da ensino superior, inserindo valores mercantis na educacdo. 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 tém para descansar, realizar atividades de lazer e familia, aumentando a
pressdo, precarizacdo do trabalho e a propria irreflexdo do produto gerado,
transformando-o em um empresario intelectual. Todas estas questbes vem causando
impactos negativos na saude fisica, psiquica, social e emocional, elevando os indices
estresse, cansaco, insOnia, reducdo da qualidade de vida e aumento das doencas
ocupacionaig® %

Outro ponto importante refletido pela literatura sdo os impactos gerados na
saude fisica e mental dos docentes que atuam nos programas de pos-graduacao Stricto-
senso pelo processo de avaliagcdo da Capes. De acordo com F2estuchétodo
produtivista de avaliacdo adotado, a classificacdo gerada e a produgcéo necessaria para
manutencdo e/ou ascensao vem gerando impactos importantes na saude. Ainda neste
estudo, apresenta-se que docentes da pos-graduacéo da area de ciéncias humanas séo os
mais afetados, argumentando que é a classe com maiores indices de insatisfacdo nas
relagoes familiares, no desempenho pessoal, com maior alteragcdo no padréo de sono e
gue apresentam os maiores indices de consumo de medicamentos para manter qualidade

de vida.
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Como contrapondo interessante, outro estudo apresenta que o prazer gerado pela
atuacdo nos programas de posiuacdo pode gerar uma ‘“‘compensagdo” do
sofrimento, transformando-o em prazer. Os autores apontam que a participacdo na poés-
graduacéo, coloca o docente em uma posi¢ao de relevancia social dentro da academia e
perante a sociedade, proporciona um reconhecimento acentuado pelas producdes,
fornece autonomia e liberdade para trabalhar com o que gosta e o traz satisfacdo pessoal
e 0 coloca como organizador do seu processo de trabalho, julgando suas proprias
necessidades, edificando seus mecanismos de Prazer

Como limitacbes do estudo podemos citar a amostragem por conveniéncia
adotada no presente estudo, possibilitando um viés de selecao, caracterizado pelo fato
de que aqueles que aceitaram participar do estudo sejam docentes que por algum motivo
tem atracao pela tematica ou apresenta algum transtorno, podendo tendenciar as anélises
e elevando a prevaléncia de TMC. A despeito dessa limitacdo, nossos resultados
contribuem para dar visibilidade a essa problematica no contexto da saude do
trabalhador e evidenciam a importancia de intervengdes que melhores as condi¢cbes de
trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, faz-se necessario a criacdo de espacos de
discussdo da tematica entre os docentes, criando politicas, ferramentas, reflexdes e
técnicas de cuidados a saude mental do docente. Considera-se também, a importancia da
gestdo da universidade publica em maiores investimento em pesquisas e espacos de
cuidado para o trabalhador, sendo o tema cuidados com a satde mental apontando como
necessidade emergente de discusséo.

Ressaltamos a necessidade de mais estudos sobre a tematica voltado ao publico
docente do ensino superior publico, visto a escassez de literatura e as elevadas
prevaléncias encontrada no presente estudo. Atualmente, a educagédo publica nacional
vem sofrendo fortes e drasticas intervencdes que possivelmente vao impactar ainda mais
a saude mental do docente, sendo primordial a continuidade de pesquisas na area
avaliando o impacto destas mudancgas no contexto ocupacional.

Este material € parte da dissertacdo de Mestrado do programa de Mestrado

Profissional em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Vigosa.
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5.2 Artigo 2
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Resumo: 0 presente estudo tem por objetivo estimar a prevaléncia de transtorno de
ansiedade em docentes e sua associacdo com variaveis sociodemograficas e
ocupacionais. Trata-se de um estudo transversal realizado com docentes de uma
universidade publica de Minas Gerais. Para identificar transtorno de ansiedade foi
utilizado o Inventario de Ansiedade de BecBAl. As variaveis sociodemograficas de
idade, sexo, raca/cor. As variaveis profissionais foram area de conhecimento, atuacao na
pés-graduacdo, ocupa cargo administrativo e realiza acompanhamento psicoldgico. Os
dados foram analisados no software Statistical Package for the Social SciSR®S

versao 23, adotando o nivel de significancia de 5%. Realizou-se analise descritiva das
variaveis de interesse do estudo e estimou-se a prevaléncia de predi¢do para ansiedade.
A associacdo entre as variaveis foi avaliada pelo teste qui-quadrado de Pa&arson.
prevaléncia de transtorno de ansiedade foi de 37,2%. Os sintomas mais prevalentes
foram “nervoso”, “incapaz de relaxar”, “sensacdo de calor” e “indigestdo e desconforto

no abdomen”. As prevaléncias encontradas foram elevadas indicando a necessidade de

intervencéo na saude mental dos docentes.

Palavras-chave saude mental, docentes, ansiedade, universidades.

INTRODUCAO

A ansiedade é a expressdo de um sentimento de apreensao proveniente do medo,
caracterizado por tensdo ou desconforto provocado pela antecipacdo de uma situacao de
perigo. A ansiedade € considerada um sentimento comum a qualquer ser humano, mas

dependendo da intensidade dos sintomas pode se tornar um transtorno patoldgico,
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denominado transtornos de ansiedade. O transtorno de ansiedade consiste no excesso de
medo e ansiedade associados as perturbacdes comportamentais, gerando manifestacdes

de preocupacéo excessiva com trabalho, satde, financas, dentre outras areas da vida

Segundo dados publicados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
transtorno de ansiedade cresceram 14,9% dos anos de 2005 a 2015, acometendo 3,6%
da populacdo global. Em relacdo ao sexo, as mulheres apresentam uma maior
prevaléncia (7,7%) que os homens (3,3%), sendo o continente Americano o0 maior
percentual por nimero de habitantes. Dos paises da América citados pela OMS, o Brasil
apresenta a maior prevaléncia de transtorno ansioso por habitantes, com 9,3% da

populacéo naciondl

Nesta perspectiva nacional, estudos vém demonstrando cada vez mais 0s
impactos que o trabalho vem causando na saude mental do trabalhador e na previdéncia,
sendo gatilho para gerar ansiedade. Em um estudo publicado pelo Ministério da
Fazenda sobre concessdo de beneficios por incapacidades relacionadas a transtornos
mentais e de comportamento, entre os anos de 2012 a 2016, evidenciou-se que 30,67%
dos beneficios concedidos foram por episédios depressivos, 17,90% por transtorno
ansioso e 10,48% por transtorno depressivo recorrente. Juntas, as trés causas somam
quase 60% das causas de concessao de beneficios entre os assegurados pela previdéncia

publica nacional dentre todos os transtornos mentais e de comportamento classificados

Além disto, um levantamento epidemiologico nacional sobre afastamento do
trabalho por causas psiquiatricas evidenciou-se que 19,8% dos afastamentos no Brasil

foram causados por transtornos ansiosos, sendo a segunda maior causa pSiquiatrica

Ainda no campo ocupacional, o servigco publico vem sendo referenciado na
literatura como trabalhadores acometidos por transtornos mentais. No estudo realizado
em uma universidade publica no estado do Ceara, evidenciou-se que a maior causa de
afastamento de servidores foi por transtornos mentais e comportamentais, sendo o CID
F (Classificagcédo Internacional das Doencas - transtornos mentais e comportamentais) o

mais prevalente e com maior média de dias de afastamento do ttabalho

Circunscrito neste contexto, o trabalho do docente em universidades publicas
nao esta distante em sofrer os impactos sobre sua saude mental. Em um estudo de

revisdo neste contexto evidenciou-se que o estresse, a depressédo, ansiedade e sindrome
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de Burnout sédo os transtornos mais comuns nos docentes. Ainda no trabalho citado, as
autoras mencionam um estado de “mal-estar docente” causado por uma série de

condicdes como mas condi¢des de trabalho, desvalorizacdo, violéncias, dentre outras,
que geram um estado de esgotamento fisico e mental do docente, contribuindo

significativamente para o surgimento destes transtornos nfentais

Em outro estudo analisando a relacdo entre trabalho, produtivismo, saude e
adoecimento de docentes, como proposta de encontrar na producdo cientifica as
principais causas de adoecimento docente, encontrou que 41,5% sao por causas
psicossomaticas, 35,2% por adoecimento psiquico e emocional e 19,3% por causas
fisicas. Dentre as causas psicossomaticas encontradas, uma das mais prevalentes foram

os transtornos de ansiedade

Diante do exposto, questiona-se: qual a prevaléncia de transtorno de ansiedade
em docentes de uma universidade publica? Considerando a lacuna ainda evidenciada na
literatura sobre a tematica envolvendo este publico especifico, depreende-se a
relevancia do presente estudo, que objetivou identificar prevaléncia de transtorno de
ansiedade em docentes do ensino superior de uma universidade publica do interior de

Minas Gerais.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal, recorte de uma pesquisa
maior intitulada “Saude mental e a docéncia universitaria: rastreamento e compreenséo
de psicopatologias em docentes de uma universidade putigaesente investigacao
foi realizada com docentes do ensino superior de uma universidade publica do estado de
Minas Gerais. Foram adotados como critérios de inclusdo os docentes efetivos, de
ambos 0s sexos e como critérios de exclusdo docentes em afastamento por quaisquer

motivos e docentes substitutos, convidados e voluntarios.

Considerando os critérios acima, o calculo amostral foi realizado utilizando o
namero total de docentes desta universidade e prevaléncia de transtornos de ansiedade
em docentes de uma universidade publica nacional. Assim, 932 docentes formaram o
universo amostral, associado a uma prevaléncia de 11,4% do trahstatomndo
intervalo de confianca de 95%, resultando em um tamanho amostral minimo de 135

docentes. Este estudo contou com a participacdo de 180 docentes. A selecdo dos
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participantes se deu por conveniéncia, sendo enviado 0 convite para participar do

estudo, via e-mail, para todos os docentes cadastrados na instituicdo (932), respeitando
0s critérios supracitados. Neste e-mail, aqueles que desejavam participar do estudo,
acessavam a plataforma para preenchimento do questionério utilizando a ferramenta

Google Forms.

Foram coletados dados em variaveis sociodemograficas, profissionais e aplicado
o Inventario de Ansiedade de Beck - BAl, para determinar prevaléncia transtorno de
ansiedade. As variaveis sociodemograficas estudadas foram idade (anos completos),
sexo (masculino ou feminino), raca/cor (branco, preto, pardo ou outros), area de
concentracdo de conhecimento (ciéncias humanas, agrérias, exatas ou biologicas e
saude), atua na pos-graduacao (sim ou ndo), se ocupa cargo administrativo (sim ou ndo)

e se realiza acompanhamento psicologico (sim ou nédo).

O BAI consiste em uma escala de pontuacdo do tipo liket variando de 1 a 4
pontos, onde 1 - absolutamente nado, BBvemente: ndo me incomodou muito;-3
moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar—egravemente:
dificiimente pude suporta?®®>. O inventario foi traduzido e validado na versdo
brasileira. Os pontos de corte para interpretacdo da escala séo: 0 a 16 pentos do
limite minimo, ansiedade minima; 11 a 19ansiedade leve; 20 a 30 ansiedade
moderada e 31 a 63arsiedade gravé’*2 Consideramos como desfecho transtorno de
ansiedade o total de todos os casos de ansiedade leve, moderada e grave, tratando como
ansiedade fisioldgica a ansiedade minima. Cabe ressaltar que a BAI ndo foi aplicada
como fins diagnésticos, sendo este necessario avaliacdo de profissional psiquiatra para
definicdo e tratamento. Neste estudo, utilizamos a BAI como instrumento de
rastreamento identificando predisposigéo para transtornos de ansiedade, sendo aos casos

positivos oferecido servico de acompanhamento psicossocial institucional.

Os dados foram tabulados, armazenados e processados utilizando Microsoft
Excel versdo 2010 e posteriormente transportados para andlise no pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciene&PSSversao 23, adotando os intervalos de

confianca de 95% e o nivel de significAncia de 5%.

Respeitando 0s preceitos éticos, o primeiro documento a ser exibido pela
plataforma online foi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde somente

apos o manifesto de aceite do termo de participacdo, o questionario e a escala foram
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disponibilizados para resposta. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos e obteve aprovacdo com CAAE 91939318.7.0000.5153.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 180 docentes do ensino superior, sendo
encontrada uma prevaléncia de 37,2% de transtornos de ansiedade. Os grupos de maior
frequéncia de participacédo foram docentes jovens (29 a 39 anos), do sexo feminino, da
raca/cor autodeclarada branca, da area de conhecimento de ciéncias biologicas e da
saude, que ndo ocupam cargo administrativo, que atuam na pos-graduacao e que nao

realizam acompanhamento psicoldgico.

Ao realizar a associacdo do desfecho transtorno de ansiedade com as variaveis
sociodemograficas e profissionais, observa-se maior prevaléncia em docentes com 60
anos ou mais, autodeclarados da cor branca, da area de concentracdo do centro de
ciéncias humanas, que ocupam cargo administrativo, que ndo atuam na pés-graduacéo e

gue fazem acompanhamento psicoldgico.

Ao realizar-se o teste qui-quadrado de Pearson para averiguar associacao
estatisticamente significante entre as varidveis e o desfecho, nota-se resultado
significativo para associa¢do “acompanhamento psicoldgico e transtorno de ansiedade”,
porém, a associacdo € um evento esperado. N&o foi encontrada associacdo
estatisticamente significante entre o desfecho e as demais variaveis. Na tabela 4
apresenta-se a prevaléncia de transtorno de ansiedade de acordo com as variaveis

sociodemograficas e profissionais.

Tabela 4- Prevaléncia de transtorno de ansiedade de acordo com var@s sociodemograficas e profissionais
emdocentes do ensino superior de uma universidade publica dlinas Gerais, 2019.

Prevaléncia de transtorno de

Variaveis Docentes ansiedade - BAI
sociodemograficas e Valor p
profissionais n % n %
Idade (anos)
29a39 76 42,2 27 35,5
49 a 59 46 25,6 16 34,8 0,726
60 ou mais 58 32,2 24 41,4
Sexo
Feminino 86 52,2 35 37,2 0,560
Masculino 94 47,8 32 37,2
Raca/cor
Branca 131 72,8 49 37,4 0,539
Preto, pardo e outro 49 27,2 18 36,7
Area de Conhecimento
Biologicas e Saude 53 29,4 13 245

Humanas 49 27,2 22 449 0,142
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Exatas 40 22,2 17 42,5
Agrarias 38 21,1 15 39,5
Ocupa cargo administrativo
Sim 75 41,7 32 42,7 0,131
Nao 105 58,3 35 3,3
Atua na pos-graduacgéo

Sim 102 56,7 36 35,5 0,541
Nao 78 43,3 31 39,7
Acompanhamento Psicolégico

Sim 38 211 20 52,6 0,023
N&o 142 78,9 47 33,1

O BAI é baseado na apresentacao de sintomas de ansiedade pelo individuo. Ao
realizar andlise individual por sintomas, observa-se maiores frequéncias para sintomas
“nervoso” com 67,2%, “incapacidade de relaxar” com 65%, “sensacdo de calor” com
58,3%, “medo de acontecer o pior” com 43,9% e “indigestdo ou desconforto no
abdomen” com 41,7%. Na tabela 5 apresentam-se as prevaléncias dos sintomas de
ansiedade apresentados pelos docentes, obtidos por meio do BAL.

Tabela 5- Sintomas de ansiedade de acordo com o Inventario de Ansiedadie Beck em docentes de uma
universidade publica de Minas Garais, 2019.

Variaveis - BAI n %
Nervoso 121 67,2
Incapaz de relaxar 117 65,0
Sensacao de calor 105 58,3
Medo que aconteca o pior 79 43,9
Indigestdo ou desconforto no abdémen 75 41,7
Palpitacdo ou aceleragéo do coracdo 67 372
Dorméncia ou formigamento 65 36,1
Medo de perder o controle 58 32,2
Assustado 54 30
Atordoado ou tonto 50 27,8
Suor (n&o devido ao calor) 49 27,2
Sem equilibrio 46 25,6
Sensacao de sufocacao 46 25,6
Medo de morrer 39 21,7
Rosto afogueado 36 20
Dificuldade de respirar 33 18,3
Sensacao de desmaio 30 16,7

Aterrorizado 27 15




Tremores nas maos

Tremores nas pernas

Trémulo

27 15
23 12,8
21 11,7

38

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

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

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

(n=11).

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

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

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

do sexo feminino apresentam maiores prevaléncias de ansiedade moderada e grave e 0s

do sexo masculino para ansiedade leve. Para a variavel raca/cor, docentes da cor branca

apresenta maior prevaléncia em todos os graus de ansiedade em relagdo aos docentes

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

ansiedade estratificada em graus de acordo com as varidveis sociodemograficas e

profissionais.

Tabela 6 - Prevaléncia de Ansiedade estratificada em graus de intermil® de acordo com as variaveis

sociodemograficas e profissionais em docentes de uma universidade lfmzbde Minas Gerais, 2019.

Variaveis
sociodemograficas e
profissionais

Idade (anos)
29 a39
49 a 59
60 ou mais

Sexo
Feminino
Masculino
Raca/cor

Branca
Preto, pardo e outro
Area de Conhecimento
Biologicas e Salde
Humanas
Exatas
Agrérias

Ocupa cargo

administrativo

Sim
Nao
Atua na pds-graduacgdo
Sim

A_n§|ef:i a_de Ansiedade Leve Ansiedade Ansiedade Grave
Fisioldgica Moderada

n Prevaléncia n Prevaléncia n Prevaléncia n Prevaléncia

% % % %

49 43,4 16 37,2 6 46,2 5 455

30 26,5 10 23,3 2 15,4 4 36,4

34 30,1 17 39,5 5 38,6 2 18,1

54 47,8 15 34,9 9 69,2 8 72,7

59 52,2 28 65,1 4 30,8 3 27,3

82 72,6 31 72,1 10 76,9 8 72,7

31 27,4 12 27,9 3 231 3 27,3

40 35,3 8 18,6 3 23,1 2 18,2

27 239 10 23,3 5 38,5 7 63,6

23 20,4 13 30,2 3 23,1 1 9,1

23 20,4 12 27,9 2 15,3 1 9,1

43 38,1 18 41,9 9 69,2 5 45,5

70 619 25 58,1 4 30,8 6 54,5

66 58,4 24 55,8 8 61,5 4 36,4
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Nao 47 41,6 19 44,2 5 38,5 7 63,6
Acompanhamento
Psicolégico
Sim 18 15,9 10 23,3 5 38,5 5 455
Nao 95 84,1 33 76,7 8 61,5 6 54,5

Na associacdo entre ansiedade e éarea de conhecimento, observa-se
hegemonicamente a maior prevaléncia em todos os graus em docentes das ciéncias
humanas. Ja para a variavel “ocupa cargo administrativo”, observa-se maior prevaléncia
de ansiedade leve e grave em docentes que ndo ocupam 0S cargos e para ansiedade
moderada os docentes que ocupam cargos administrativos. Em relacdo a atuacéo na pés
graduacdo nota-se que docentes que atuam nesta esfera apresentam maior prevaléncia
de ansiedade leve e moderada e para ansiedade grave a maior prevaléncia nos docentes
gque ndo atuam. Por fim, docentes que realizam acompanhamento psicoldgico,

apresentam menores prevaléncias de ansiedade comparado aos que néo realizam.

DISCUSSAO

Poucos estudos abordando o grupo de docentes de universidades publicas com o
objetivo de investigar transtorno de ansiedade foram encontrados na literatura. Tecendo
observacdes no contexto nacional, as prevaléncias de ansiedade em estudos mais atuais,
utilizando a BAI, apresentam variacées de acordo com o publico.

Em um estudo com trabalhadores da atencdo primaria emSalefgificou
uma prevaléncia de transtorno de ansiedade de 30%. Em outro estudo avaliando os
gestores da APS foi encontrado uma prevaléncia de 33,3% campo da educacéo,
um estudo realizado com professores da rede estadual do Parand, identificou uma
prevaléncia de 75,2796. Em um estudo com estudantes universitarios encontrou uma
prevaléncia de 36,02% de transtorno de ansiéBladéota-se uma prevaléncias
proximas encontradas no presente estudo com outros na literatura, com uma diferenca
significativa no campo da educacao secundaria.

Correlacionando o transtorno de ansiedade com a questdo ocupacional, nota-se
uma relagcdo estreita com o absenteismo. Em um estudo analisando a prevaléncia de
transtornos ansiosos como causas de afastamento do trabalho no estado do Piaui,
evidenciou que 20,6% ocorreu por transtornos ansiosos, sendo mais prevalentes em
trabalhadores urbanos, do sexo feminino e com idade de 22 a 45. ahdwto
demonstra a gravidade do transtorno e o impacto nacional que 0 mesmo demonstra no

campo ocupacional.
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A literatura internacional também vem estudando a relacdo trabalho-ansiedade-
absenteismo. Em um estudo realizado na Holanda, com 3.707 trabalhadores, apontou
que altas exigéncias do trabalho, baixo apoio social e insegurangca no emprego
aumentam significativamente o risco de ansiedade alertando que quanto mais frequente
a exposicao a esses fatores, maiores sdo as chances de o trabalhador apresentar algum
tipo de transtorno de ansiedade e, consequentemente, afastar-se do‘trabalho

Outro estudo realizado na Franca, com 4.717 trabalhadores, avaliando as
condicbes e o ambiente de trabalho que predispunham ao adoecimento mental por
ansiedade, aponta os conflitos interprofissionais e o desequilibrio entre trabalho e lazer
como fatores que aumentam o risco de transtorno de anstédade

A relacdo de desequilibrio trabalho-lazer é apresentado em um trabalho
nacional, com docentes da pos-graduacédo, como fator de alto impacto na salde mental
do docente, demonstrando que contexto atual mercantilizacdo do ensino superior tem
exigido maior tempo de trabalho do docente na producéo cientifica que em espacos 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 estdo associados a um maior periodo de dias de afastamento
que outras causas psiquiatricas, demostrando um fendmeno clinicamente importante e
impactante em termos de previdérféi&

Se tratando do publico docente, um estudo realizado em Jodo Pessoa-PB
avaliando as principais causas de afastamento do trabalho por docentes, por transtornos
mentais, entre os anos de 1999 a 2012, evidenciou uma prevaléncia de 8% na amostra
%4 No presente estudo, os docentes em afastamento do trabalho n&o foram inclusos na
amostra, somente docentes em exercicio. Fazendo uma observacgéo, a alta prevaléncia
encontrada (37,2%) neste estudo com docentes em exercicio, demostra que muitos,
ainda que apresentando elevados graus de ansiedade sintomaticos, mantém-se
trabalhando, sem tratamento/acompanhamento, evidenciando a negligencia de cuidado e
importancia sobre os problemas ligados a satde mental.

Outro estudo avaliando transtorno de ansiedade utilizando a BAI encontrou uma
prevaléncia de 23% em docentes de uma universidade publica, sendo os sint@mas mai

prevalentes “nervoso” e “incapacidade de relaxar”, ambos com mais de 50% de



41

29 ¢

prevaléncia na amostra. Os sintomas “aterrorizado”, “tremores nas pernas” e “tremulo”

também foram os menos prevalentes, ndo encontrando também relacdo estatisticamente
significante com as variaveis idade e sexo, indo de acordo com o encontrado no
presente estudd. Estes resultados vem de encontro com os resultados encontrados em
Nnosso estuo, evidenciando que os sintomas psicossomaticos sdo mais prevalentes que os

sintomas fisicos da ansiedade em docentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno de ansiedade apresenta prevaléncia elevada em trabalhadores da
educacao, com expressivos valores em docentes do ensino superior publico. Além da
alta prevaléncia, a morbidade esta diretamente relacionada com elevadas taxas
absenteismo, trazendo impactos significativos na vida pessoal, profissional, econdmico-
financeira e na saude 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 temética. Outro fato importante a ser discutido € a
negligencia de cuidados a saude mental pelo préprio docente e pelas instituicbes
publicas, necessitando de politicas, espacos institucionais, debates entre os pares para
dialogar sobre a tematica e construir espacos mais saudaveis (ou menos insalubres) em
meio ao processo intenso de mercantilizacdo da educagdo superior que o pais vem
sofrendo.
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6. CONCLUSOES GERAIS

Diante dos resultados obtidos, constata-se uma prevaléncia elevada de TMC e
predicdo para ansiedade em docentes de uma universidade publica. Esta alta prevaléncia



a4

associada a baixa adesédo de apoio/acompanhamento psicolégico pode sinalizar uma
negligéncia de autocuidado pessoal do proprio docente e até sefarma
desassisténcia institucional diante da tematica da saude mental. Além disto, estas taxas
configuram um problema que carece intervengao e assisténcia com intuito de melhorar a
qualidade do trabalho docente.

Recomendam-se investimentos em pesquisas e estudos abordando a saude
docente, principalmente na tematica da salde mental. Foram encontrados poucos
estudos neste contexto, evidenciando uma lacuna literaria importante a ser investigada.

Embora ndo tenham sido encontradas muitas relacbes estatisticamente
significantes entre o publico e as variaveis investigadas, novos estudos com maior
amostragem, métodos mais refinados de selecdo de participantes e tipos de estudo com
maior controle das variaveis, possibilitando menores vieses sdo necessarios para melhor
investigar a relacao do publico com os desfechos.

Por fim, considera-se importante pela da gestdo da universidade publica em
investir em novas pesquisas e espacgos de cuidado para o trabalhador, sendo o tema
cuidados com a salude mental uma necessidade emergente de discussdo e intervencdo

em seu ambito institucional.
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APENDICE A - Questionario de identificacdo, variaveis sociodemograficas e

profissionais.

Nome:

ldade:
Telefone:

E-mail:

Sexo () Masculino ( ) Feminino

Etnia ( ) Branco () Preto ( ) Pardo

Centro ()CCH ( )CCE ( )CCA ( )cCcCB

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

Auxiliar

Curso de lotacdo

Departamento

Tempo de
docéncia em
instituicao
publica (anos
completos)

Professor
orientador na
P6s-Graduacéao

1- sim Qual programa:
2- Nao

Tempo na Pés-
Graduacéao

(anos completos)

Ocupa cargo
adminisrativo

Coordena projeto
de extensao

Faz
acompanhamento
psicoldgico ou
psiquiatrico




ANEXO A - Comprovante de aprovacao do projeto pelo CEPE

CEP imitfaskss UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
N i VIGOSA - UFV

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL E A DOCENCIA UNIVERSITARIA: RASTREAMENTO E
COMPEENSAO DE PSICOPATOLOGIAS EM DOCENTES DE UMA UNIVERSIDADE

PUBLICA
Pesquisador: Deise Moura de Oliveira
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 91939318.7.0000.5153
Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2804503

Apresentagio do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Ciéncias da Satide

Conforme resumo apresentado no formulario online da Platalorma: Pesquisa de nalureza quali-quantitativa
que tem como objetivo avaliar 3 salde mental de docentes do ensing superior @ compreender como o
lrabaiho docente interage nesta questao. O estudo tera como cendrio uma universidade plblica do interior
de Minas e os parlicipantes sao

compestos de docentes em exercicio. A primeira parte do projeto, fase quantitativa, sera realizada por meio
de aplicagdo de questiondrio em plataforma online onde os participantes serao investigados sobre sua
predicao para sofrimento mental, ansiedade e depressio, Na segunda fase. qualitativa, 0s participantes
sarao abordadas por meio de entravista com questdes abartas e esta prevista para dezembro e janeiro de
2019, apés aprovagao pelo Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos da Unwersidade Federal de
Vigosa. A analise quantitativa sera realizada no pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
~SPSS versdo 23, Os dados qualitativos serdo analisados por meio de iécnicas de autores da
fenomenclogla.

Acredita-se que esta pesquisa possa sinalizar lanto para os decentes, quanio para a gestao, a necessidade
de discusséo da temdtica no meio académico e a criagio de uma rede de culdades ampliada no dmbito
ocupacional.
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Balrro:  Campus Universilano CEP: 36570900
UF: MG Municiplo: VICOSA
Telefone: (31)3899.2492 E-mail:  cap@uty br
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Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetive pnmario: Analisar e compreender a salde menta! de docentes de uma universidade plblica
deMinas Gerais

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresantam no formuldrio online da Plataforma os seguintes Riscos:

Os riscos envolvidos nesta pesquisa consistem em riscos psicolégicos. emocionals e afetivos, visto que 0s
questionamentos realizados envolvem questdes psicolégicas, emocionais e afetivas que se relacionam ao
seu frabalho como docente. Como estratégia para minimizar os risces, foi adotado o método de coleta de
dados por questiongério onling, minimizando o constrangimenio da coleta de dadas presencial entre o
pesquisado e o pesquisador, proporcionando assim uma liberdade ao pesquisado no momento de sua
respostas. A téenica de recrutamento dos pesquisados por via e-mall também se configura come uma
estratégia de recdugao do risco causado pelo constrangimento. O desenho da plataiorma online ndo emitird
qualguer julgamento sobre as respestas referdas pelo pesquisado. minimizando o impacto. O pesquisado
também tem direito a atendimento pela ao servigo psicossocial oferecido pelo projete que conta com
profissionais de psicologia. psiquiatna e assisténcia social, caso o mesmo julgue necessarno.

8 os-seguintes Beneficios:

Os benelicios gerados pelo estudo esldo relaclonados a exposigao do tema no ambito ocupacional,
proporcionando visibilidade para discusséo da salide mental e seus impactos na qualidade de vida. Para a
gestao, o estudo pode proporcionar dados para criagao de uma rede de culdados a salde mental dos
docentes e fomentar novos estucos sobre a tematica. Como beneficios para o pesquisado podemos referir a
oportunidade de ser avalindo por escalas de predigio de condigoes de salde mental validadas por estudos
nacionals e Internacionals e o acompanhamenta pela equipe com profissionals capacitados para atender as
demandas geradas pela pesquisa. Além destes beneficios, pademos mencionar a oportunidade de
acolhimento ¢ escuta do pesquisado em relagao A sua salde mental ¢ sua relagao com © campo
ocupacional.

Avaliagho:

Os riscos & os beneficios est3o descritos conforme recomendagbes sobre pesquisa com seres humanos
baseados na resolugao 466/12 do CNS

Endereco: Unnersidace Fodaral do Vigosa, Avenicia PH Reolls sin, Edticie Arhur Bernaroes
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propde um estudo divido em duas etapas: Etapa quantitativa: trata-se de um estuco
quantitativo do tipo seccional, realizado em uma universidade publica localizada na zona da mata do estado
de Minas Gerals. A populagio do estudo serd composta por decentes de uma Instituigho plblica de ensino,
De acordo com dados fornecidos pela gestdo de pessoas da institwgdo, a mesma conta com um total de
932 docentes. Serao coletadas quatro variaveis que sao sintomas predilivos de sofrimento mental,
ansiedade, depressaoc e varidvels socloecondmicas da populagdo em estuco. A condigdo psicoldgica de
soffimento mental sera avaliada a partir da escala Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20. E considerado
comao predicae de sofrimente mental o particpante que obtiver somatéric de 7-8 pontos na escala Santos et
al (2010}.0 desfecho sinfomas de predicio para ansiedade sera avaliado por meip do inventano de
ansiedade de Beck ~ BAI. Os pontos de corte para interpretacao da escala sao: 0 a 10 pontos - dentro do
limita minimo, ansiedade minima; 11 a 19 — ansiedade leve; 20 a 30 - ansiedade moderada e 31 a 63
ansiedade grave (CUNHA, 1998 ¢ CUNMHA, 2011).0s sintomas preditivos de depressao serd investigada por
melo do Inventdrio de Depressio de Beck — BDI. Para a interpretagfo {ndo diagnodstica) é considerado o
somatério de pontos onde 0 a 15 - sem depressao; 16 a 20 — depressao leve ou disforia; 21 a 29 —
depressdo moderada ¢ acima de 30 pontos — depressao grave (KENDALL, 1987).As varlavels
sociodemograficas coletadas ser@o sexo, etnia, centro (centro de ciéncias

humanas, agrvias, exatas ou bioldgicas e salude), classe {professor litular, associado, adjunto, auxifiar ou
assistente), curso {em que curso da graduagao ele é lotado), departamento periencentg, tempo de docéncia
am instituigdo publica (anos completos), prefessor na pos-graduagao {se sim o nao) e lempo na
posgraduacio (anos compielos).Os dados serdo coletados via plataforma online de captagio de dados apés
autorizagao formal da Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PGP) da universidade péblica cenario da
pesquisa. A plataforma serd construida utilizando a lerramenta Google Forms onde cada docente receberd
em seu e-mall o link para acessar a base e responder ao questionaro, Os dades serdo tabulados,
armazenados e processados ulilizando Microsoft Excel versdo 2010 e posteriormentea serdo transportados
para andlise no Statistical Package tfor the Soclal Sclences ~SPSS versdo 23,

Etapa qualitativa: Trata-se da segunda fase de coleta e anakse de dados da pesquisa. Objetiva-se rever a
particularizagao contextuahzada que permite almejar malores niveis de compreensao cos signilicados, na
medida em que os fendmenos, as manifestacdes, as ocorréncias, os fatos, os eventos, as Idelas, 0s
santimentos e 0s assuntos moldam as vivanclas humanas. Entre as varlas
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vertentes da pesquisa qualitativa, neste estudo, optou-s¢ pela fenomenologia.Como estratégia de captacao
dos participantes serdo convidados a conceder entrevista iniciaimente dois docentes de cada departamento
da instituic@o cendario do estudo, contatados mediante ordem do sorteio realizado, no qual os nomes dos
docentes que atendem ao0s critérios de inclusdo no estudo estardo contidos. Caso haja recusa na
participagao ou mesmo nAo senco possivel responder as guestdes do estudo com os nove depolmenios
inicialmente coletados, proceder-se-a o sorteio unitario de docentes de cada departamento, até gue atinja o
numero de participantes necessario para o alcance dos obsetivos da pesquisa. Como reteréncia para andlise
dos dados, sera adotada a trajetona tenomenoldgica sugerida por Marting e Bicudo (2005), descrita em trés
momentos: a descricdo, a redugao fenomenoldgica e a compreensao fenomenolégica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Consideragdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador:

Os termos estao de acordo com as recomendagdes sobre pesqu:sa com seres humanos baseados na
resolugao 466/12 do CNS

Recomendagoes:

Quando da colela de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
@ assinado, ao seu-término, pelo convidado a participar da pesquisa, bem como pelo pesquisador

responsavel, ou pessoals) por ele delegada(s). devendo todas as assinaturas constar na masma folha.

Nao é necessario apresentar os TCLES assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador ¢ a outra é do participante da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa € necessdno apresentar, via notificagdo, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www.cop.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacao do Relatdrio Final, deve ser
encaminhado, via notificagio, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de 1odo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a parlir da data de
emissdo deste parecer.

Endereco: Unnerskiade Fodaral de Vigosa, Avenicia PH Rells sn, Edticio Arhur Bermnaroes
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arguiva Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 26/07/2018 Acaito
do Projeto ROJETO 1161802 pdf 12:40:45
Outros Questionanos.pd! 26/07/2018 |Deise Moura de Acaito
12:32:40__ | Oliveira

Outros CARTARESPOSTAPENDENCIAS pif 26/07/2018 | Deise Moura de Aceito
12:30:40 | Oliveira

TCLE / Termos de | TCLEguantiModilicado pd! 26/07/2018 | Delse Moura de Aceito

Assentimento / 12:18:16 |Oliveira

Justificativa de

L Auséncia —

TCLE / Termos de | TCLEqualiModificado.pdi 26/07/2018 |Deise Moura de Aceito

Assentimento / 121756 |Olivelra

Justificativa de

LAUSERC " . :

Folha de Rosto falhaderosio_pdf 20/06/2018 | Doise Moura de Acaito
1021:50 _{Oliveira

Cronograma CRONOGRAMA pdf 19/06:2018 |Deise Moura de Acgito

= 21:53:08 |Oliveira

Orgamento ORCAMENTO.pdf 19/06/2018 | Deise Moura de Acaito
21:52:53 | Oliveira

Progeto Detathado /| | PROJETOSE.paf 19/06/2018 | Deise Moura de Acaito

Brochura 215134 |Oliveira

| |nvesiigador "

TCLE / Termosde | TCLE pdt 19/06/2018 |Deise Moura de Aceito

Assantimenio / 2114708 |Oliveira

Justificativa de

Auséncia _ i

Declaragao de autonzacao pdf 19/06/2018 | Deise Moura de Aceito

Instituicdo e 214555 |Oliveira

Ucfiaestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Unnersikace Fodaral do Vigosa, Avenicia PH Rells sin, Edticie Arihur Bermarnes.
Balrro:  Campus Universitdno CEP: 36570-900
UF: MG Municiplo: VICOSA
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Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)

Endereco: Unnersikace Fodaral do Vigosa, Avenicia PH Rells sin, Edticie Arihur Bermarnes.

Balrro:  Campus Universitano CEP: 36570900
UF: MG Municiplo: VICOSA
Telefone: (31)3899.2492 E-maik: cap@@uly br

Pigina 06 oo &6

51



52

ANEXO B - Comprovante de Submisséo do Artigo 1

-

Cadernos de Saude Publica <cademos@liosrus b 0308 théShoras) Y & 3

patzeu ~

Prezadofa) Dr(a) Gean Batsta Carmo

Confamamos a submiss30o do seu artigo “TRANSTORNO MENTAL COMUM EM DOCENTES DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA ~ (CSP_1266/19) para Cademos de Salde Pibiica. Agora serd possivel acompanhar o progiesso de seu
manuscnto dentro do processo editonal, bastando dicar no fink "Sisiema de Avakagio e Gerencamento de Artigos”,
localizado em nossa paging Tiip Awww ensp fioonuz aicsp

Em caso de duwdas, envie suas quesibes através do nosso ssiema, uliizando sempre ¢ 1D do manusconito mformado acma
Agradecemos por considerar nossa revisia pars 8 submessao de seu trabaiho

Prof* Manka S3 Carvaiho
Pro® Claudia Medina Coell
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Teste que avalia o transtorno mental comum. Por favor, leia estas instrugdes
antes de preencher as questbes abaixo. E muito importante que todos que

estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugoes.

Instrucoes

Estas questbes sao relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe
incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questao se aplica a vocé
e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro
lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé nao teve o problema nos

ultimos 30 dias, responda NAO.

PERGUNTAS RESPOSTAS
1- Vocé tem dores de cabeca frequente? SIM( ) NAO( )
2- Tem falta de apetite? SIM( ) NAO( )
3- Dorme mal? SIM( ) NAO( )
4- Assusta-se com facilidade? SIM( ) NAO( )
5- Tem tremores nas maos? SIM( ) NAO( )
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? SIM( ) NAO( )
7- Tem ma digestao? SIM( ) NAO( )
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM( ) NAO( )
9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM( ) NAO( )
10- Tem chorado mais do que costume? SIM( ) NAO( )
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas SIM( ) NAO( )
atividades diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisbes? SIM( ) NAO( )

13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, lhe causa-

SIM( ) NAO( )
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sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? SIM( ) NAO(
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM( ) NAO(
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM( ) NAO(
17- Tem tido idéia de acabar com a vida? SIM( ) NAO(
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM( ) NAO(
19- Vocé se cansa com facilidade? SIM( ) NAO(
20- Tém sensacgdes desagradaveis no estomago? SIM( ) NAO(




ANEXO D - Inventéario de Ansiedade de BeclBAI

Inventario de Ansiedade de Beck - BAI
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Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifigue o quanto vocé tem sido
incomodado por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje,
colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutame
nte nao

Levemente

Nao me
incomodou
muito

Moderadam
ente

Foi muito
desagradavel
mas pude
suportar

Gravemente

Dificilmente
pude
suportar

NS B> ™

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

Dorméncia ou formigamento
Sensacao de calor
Tremores nas pernas
Incapaz de relaxar

Medo que aconteg¢a o pior

Atordoado ou tonto
Palpitagdo ou aceleragao do
coragao

Sem equilibrio
Aterrorizado

Nervoso

Sensacao de sufocagao
Tremores nas maos
Trémulo

Medo de perder o controle
Dificuldade de respirar
Medo de morrer

Assustado
Indigestdo ou desconforto
no abdémen

Sensacgao de desmaio
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20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao calor)




