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RESUMO

O presente trabalho, intitulado: “Prevaléncia de sintomas de Transtorno de
Ansiedade em professores da rede publica do municipio de Passo Fundo - RS”,
trata-se de um Trabalho de Concluséo de Curso de Graduacédo desenvolvido
como pré-requisito parcial para obtencéo de grau de Bacharel em Medicina pela
Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo - RS, pela
académica Cristina Caren Coghetto, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Athany
Gutierres, coorientacao do Prof. Me Rogerio Tomasi Riffel e do Prof. Dr Gustavo
Olszanski Acrani. Este volume € composto de trés capitulos, a serem descritos:
o primeiro refere-se ao projeto, desenvolvido no primeiro semestre de 2019, no
componente curricular de Pesquisa em Saude. O segundo refere-se ao relatério
de pesquisa sobre o desenvolvimento e coleta de dados do projeto, realizado no
segundo semestre de 2019, no componente curricular Trabalho de Concluséo
de Curso I. O terceiro capitulo engloba a analise e divulgacao dos resultados da
pesquisa, na forma de artigo cientifico, bem como consideracdes finais, a serem
desenvolvidos no primeiro semestre de 2020, no componente curricular Trabalho
de Conclusao de Curso Il. O presente trabalho foi desenvolvido em conformidade
com o Manual de Trabalhos Académicos da Universidade e com o Regulamento

do Trabalho de Conclusao de Curso.

Palavras-chave: Ansiedade. Professores Escolares. Qualidade de Vida. Saude

Mental.



ABSTRACT

This is an Undergraduate Course Completion Project developed as a partial
prerequisite for obtaining a Bachelor of Medicine degree from the Federal
University of Fronteira Sul, Passo Fundo campus - RS, under the guidance of
Prof. Dr. Athany Gutierres and co-guidance of Prof. Me Rogerio Tomasi Riffel
and Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani. This volume is composed of three
chapters to be described: the first refers to the project, developed in the fifth
semester, in the Health Research discipline, entitled: “Prevalence of Anxiety
Disorder Symptoms in public school teachers in Passo Fundo - RS ”. The second
refers to the research report on project development and data collection,
conducted in the sixth semester in the Course Completion Work discipline. The
third chapter covers the analysis and dissemination of research results, in the
form of an article. As well as final considerations, developed in the seventh
semester, in the Course Conclusion Work Il. The activities were developed in
accordance with the University Academic Works Manual and the Course
Completion Regulations.

Keywords: Anxiety. School Teachers. Quality of Life. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade pode ser definida, segundo Strieder (2009), como um
sentimento desagradavel de medo e apreenséo, caracterizada por desconforto
derivado de antecipacdo do perigo, de algo desconhecido ou estranho. A
ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patolégicos quando sao
exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente
diversos do que se observa como norma naquela faixa etéria, interferindo, dessa
forma, na qualidade de vida, no conforto emocional ou no desempenho diario do
individuo. Além de sintomas psiquicos, a ansiedade também pode causar
sintomas fisicos como taquicardia, sudorese, tremor, tensdo muscular, aumento
de secrecdes urinarias e fecais, aumento da motilidade intestinal e cefaleia
(CASTILLO et al., 2000).

Os transtornos de ansiedade podem ser categorizados de acordo com 0s
seus sintomas e 0s seus desencadeantes, sendo, portanto, divididos em:
ansiedade de separacdo, ansiedade generalizada, fobias especificas, fobia
social, transtorno de estresse poés-traumatico, ataques de panico e mutismo
seletivo (CASTILLO et al., 2000).

A ansiedade pode estar relacionada, entre outras coisas, ao exercicio de
diversas profissbes. Uma dessas profissfes é a de professor, visto que muitos
realizam tarefas que extrapolam o tempo de sala de aula, como correcédo de
provas, preparo de trabalhos e atividades que demandam tempo e muitas vezes
precisam ser concluidas em seus domicilios. Ademais, todo esse esfor¢co muitas
vezes ndo € recompensado financeiramente, nem mesmo valorizado
socialmente, 0 que, para varias pessoas, pode levar a frustracées e sentimentos
de estresse e ansiedade (GUERREIRO et al., 2016).

Strieder (2009) aponta, em um estudo realizado com 20% dos professores
da rede publica dos municipios do extremo oeste catarinense, que a prevaléncia
de professores com baixa autoestima, aliada a pensamento de pessimismo,
sensacao de fracasso, culpa e autodepreciagcdo € muito significativo, afetando
até mesmo no seu desempenho na area profissional. A pesquisa obteve como
resultado uma prevaléncia de aproximadamente 34% de professores com humor
ansioso classificado como leve e 3% com humor ansioso classificado como

grave, revelando que a classe apresenta prevaléncia digna de atencao.
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Desse modo, € necessario encontrar meios de motivar os professores
subjetivamente no seu trabalho e leva-los a perceber as possibilidades de
mudanca em relacdo aos motivos que os levam a ter sintomas de estresse e
ansiedade. As politicas publicas na escola so seréo eficazes quando houver uma
maior valorizacdo do professor. Por isso, sdo importantes acdes efetivas que
apontem a diminuicdo de problemas psicolégicos na vida dos mesmos, visando
tanto os aspectos subjetivos quanto objetivos que envolvem este adoecimento
(VALE; AGUILLERA, 2016).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

A ansiedade pode ser definida como um estado de mal estar psiquico e
fisico, com sensacdo de aflicdo, agonia ou medo. Nem sempre pode ser
classificada como patolégica, dependendo da frequéncia em que ocorre e do
grau de comprometimento da vida do individuo. Neste trabalho, objetiva-se
analisar a prevaléncia de sintomas de ansiedade em professores da rede publica
de Passo Fundo/RS no periodo de 01 de agosto de 2019 a 30 de julho de 2020.
Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, observacional, do tipo transversal.
Os dados serao coletados por meio do Inventario de Ansiedade de Beck enviado
por correio eletrénico. Espera-se encontrar, em uma amostra calculada pelos
participantes de 414 pessoas, uma prevaléncia de 30% de professores com
sintomas de transtorno de ansiedade. As questdes relativas a ansiedade serao
avaliadas por meio do programa R de distribui¢éo livre para andlise estatistica,
de modo que a distribuicdo das varidveis dependentes de acordo com as
independentes sera verificada por meio do teste de Qui-quadrado, considerando
IC 95%.
Palavras-chave: Ansiedade. Professores Escolares. Qualidade de Vida. Saude

Mental

2.1.2 Tema
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Prevaléncia de sintomas de transtorno de ansiedade em professores da

rede publica do municipio de Passo Fundo/RS.

2.1.3 Problema

Qual é a prevaléncia de professores com sintomas de ansiedade na rede
publica de Passo Fundo/RS?

Qual €& a prevaléncia de professores que fazem tratamento
medicamentoso ou psicoterapico para ansiedade?

Quais sédo os fatores sociodemograficos e profissionais associados a

presenca de sintomas de ansiedade?

2.1.4 Hipotese

A prevaléncia de ansiedade entre professores das escolas publicas de
Passo Fundo é de 30%.

A prevaléncia de professores que utilizam tratamento medicamentoso ou
psicoterapico para ansiedade é de 10%.

Fatores como sexo feminino, idade avancada, renda maior, casados, com
maior numero de filhos, carga horaria de trabalho maior e numero de escolas em
que trabalha superior a um influencia para a presenca de sintomas associados

a ansiedade.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de transtorno de ansiedade em professores da

rede publica do municipio de Passo Fundo/RS.

2.1.5.2 Objetivos Especificos
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Determinar a prevaléncia de transtorno de ansiedade em professores da
rede publica de Passo Fundo/RS.

Identificar a prevaléncia de professores que fazem tratamento
medicamentoso ou terdpico para ansiedade.

Relacionar a presenca de sintomas de transtorno de ansiedade com
variaveis sociodemograficas como sexo, idade, formacéao e renda, e profissionais
apresentadas, como numero de escolas em que trabalha, nimero de turmas e

ndmero de alunos por turma.

2.1.6 Justificativa

Sabe-se que inadequadas condi¢cbes de saude, sejam elas fisicas ou
mentais, prejudicam o desempenho no trabalho. Em ambiente escolar,
evidéncias cientificas tém apontado para o risco de estresse fisico e mental em
professores devido a dificuldades do seu trabalho, sendo que aproximadamente
a metade apresenta sinais de esgotamento e de transtorno mental. Tal situacéo
nao se limita a descrever apenas um ou outro contexto educacional particular,
mas caracteriza a realidade brasileira em sua totalidade (SANTANA; NEVES,
2017; BALDACARA et al., 2015; GUERREIRO et al., 2016; PEREIRA et al.,
2014; SCANDOLARA et al., 2015; SILVA et al., 2017; TOSTES et al., 2018).

O professor deixou de ser apenas mediador do processo de aprendizagem
do aluno, ampliando sua atuacdo para além da sala de aula, ja que, além de
ensinar, deve participar do planejamento escolar, integrando-se a familia e a
comunidade. A multifuncionalidade do professor atual o faz alvo facil de
enfermidades tanto fisicas quanto mentais. Nesse contexto, € papel da
comunidade cientifica-médica alertar os professores e manté-los informados a
respeito de problemas mentais aos quais podem estar sujeitos, fornecendo
informacdes quanto a prevencgdo e/ou a busca por ajuda profissional quando
necessaria (SCANDOLARA et al,. 2015).

Além disso, levando em consideracdo a falta de estudos que avaliam a
ansiedade em professores, principalmente em relacdo a realidade local, torna-
se importante que projetos nessa area sejam desenvolvidos, visto que a

prevaléncia e os danos que a ansiedade pode ocasionar sdo graves tanto para
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a saude fisica e mental, quanto para a vida profissional dessas pessoas,
causando, em muitos casos, até mesmo afastamento do cargo pela sensacao

de esgotamento e frustragdo que ela pode causar.

2.1.7 Referencial Teo6rico

2.1.7.1 Transtorno de Ansiedade

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacbes
comportamentais relacionadas. Medo é a resposta emocional a ameaca iminente
real ou percebida, enquanto ansiedade € a antecipacao de ameaca futura. Esses
dois estados se sobrepdem, mas também se diferenciam, com o medo sendo
com mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade autondmica
aumentada, necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e
comportamentos de fuga, e a ansiedade sendo mais frequentemente associada
a tensdo muscular e vigilancia em preparacdo para perigo futuro e
comportamentos de cautela ou esquiva (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2013).

Barbosa et al (2008) explicam que existem dois tipos de ansiedade: a
normal e a patologica. Na ansiedade normal, a reacdo ansiosa é de curta
duracdo, autolimitada e relacionada ao estimulo; dessa forma, ela passa a ser
reconhecida como patolégica quando € desproporcional a situacdo
desencadeante e quando interfere na qualidade de vida, no conforto emocional
e no desempenho diario do individuo.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude divulgados no ano de
2018, o Brasil é o pais com a maior taxa de transtorno de ansiedade do mundo,
chegando a 9,3% da populacédo. Muitos desses transtornos se iniciam ainda na
infancia e adolescéncia - fases de vida de risco para tais patologias, mas néo
progridem necessariamente na fase adulta. Os fatores de risco incluem pais com
transtornos de ansiedade, vitimas de abuso infantil, acidentes, violéncia, guerras

e outros traumas, enquanto os fatores de protecao relatados séo sentimento de
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autocontrole, autoestima e suporte social (DIRETRIZES ASSISTENCIAIS EM
SAUDE MENTAL NA SAUDE SUPLEMENTAR, 2008).

2.1.7.2 Tipos de ansiedade e suas manifestacfes

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Saude Mental divulgado
pela Associacdo Americana de Psiquiatria em 2013, e o Jornal Médico Britanico
de 2019, o transtorno de ansiedade pode ser dividido em:

a) Transtorno de ansiedade generalizada (TAG): € definido como pelo
menos seis meses de preocupacao excessiva sobre questdes cotidianas, a qual
€ desproporcional a qualquer risco inerente, causando sofrimento ou
incapacidade. Na maioria das vezes, pelo menos trés dos seguintes sintomas
somaticos, emocionais e cognitivos estdo presentes: inquietacdo ou nervosismo,
fadiga, baixa concentracao, irritabilidade, tensdo muscular ou perturbacdes do
sono. Outras queixas comuns sao sudorese, vertigem, palpitacdes, tontura e
desconforto epigéstrico.

b) Transtorno de ansiedade de separacdo: caracteriza-se por um
individuo apreensivo ou ansioso quanto a separacdo de pessoas ou de apego
excessivo as mesmas, ao ponto que prejudigue suas funcdes sociais e altere o
seu cotidiano. Existe medo ou ansiedade persistente quanto a ocorréncia de
dano as pessoas e em relacdo a eventos que poderiam levar a perda ou
separacdo, ocorrendo relutdncia em se afastar delas, além de pesadelos e
sintomas fisicos de sofrimento. Embora os sintomas se desenvolvam com
frequéncia na infancia, também podem ser expressos durante a idade adulta.

¢) Mutismo seletivo: é caracterizado por fracasso consistente para falar
em situagdes publicas e que exige que o individuo se expresse. O fracasso para
falar acarreta consequéncias significativas em contextos de conquistas
académicas ou profissionais, interferindo até mesmo em outros aspectos na
comunicacao social normal.

d) Fobia especifica: os individuos com esse transtorno sao apreensivos,
ansiosos ou se esquivam de objetos ou situacdes especificas. Medo, ansiedade
ou esquiva é quase sempre imediatamente induzido pela situacdo que causa a

fobia, até o ponto em que se torna excessivo em relacédo ao risco real que o
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objeto do medo apresenta. Existem varios tipos de fobias especificas, como a
animais, ambiente natural, sangue, injecdo, ferimentos, entre outros.

e) Transtorno de ansiedade social (fobia social): nesse caso, o
individuo € temeroso, ansioso ou se esquiva de interacdes e situagcdes sociais
gue envolvem a possibilidade de ser avaliado. Estao inclusas situagcdes como
encontrar-se com pessoas que nao sao familiares ou momentos em que a
pessoa possa ser observada enquanto faz alguma atividade rotineira. Assim,
esses individuos temem ser avaliados negativamente pelos demais, ficarem
embaracados, serem humilhados ou rejeitados ou ofenderem os outros.

f) Transtorno de panico: nesse transtorno, o individuo experimenta
ataques de panico inesperados recorrentes e esta persistentemente apreensivo
ou preocupado com a possibilidade de sofrer novos ataques. Os ataques de
panico séo episbddios abruptos de medo e desconforto intensos que atingem um
pico em poucos minutos, acompanhados de sintomas fisicos e/ou cognitivos. Os
ataques podem ser esperados como em resposta a um objeto ou situacdo
normalmente temido ou inesperado, sendo que, na maioria das vezes, néo
ocorre por uma razao aparente.

g) Agorafobia: nesse transtorno, as pessoas séo apreensivas e ansiosas
acerca de duas ou mais das seguintes situacgdes: usar transporte publico; estar
em lugares muito abertos ou muito fechados; ficar em uma fila ou estar no meio

de uma multidao, ou estar fora de casa sozinho em outras situacoes.

2.1.7.3 Ansiedade em professores

O campo da educacao tem evidenciado um crescimento quanto ao
namero de agravos relacionados a saude dos professores, com prejuizos que
afetam tanto a saude fisica como a psicolégica, comprometendo a capacidade
de trabalho. A Organizagcéo Internacional do Trabalho (OIT) considera a
atividade de ensino como uma das mais desgastantes fisica e emocionalmente.
Observa-se que as condi¢cfes precarias de algumas instituicdes, a percepcéao da
sociedade sobre o professor e a historia de desvalorizacdo do status social e
financeiro da profissao tem afetado muito a qualidade de vida dos professores,

principalmente nos udltimos anos, revelando necessidade de atengédo e
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intervencdes na area (SOUZA; COUTINHO, 2018; ORGANIZACAO MUNDIAL
DO TRABALHO, 2017; CRUZ; LEMOS, 2005; REIS et al., 2006; SOUZA; LEITE,
2011).

A gqualidade de vida dos professores € prejudicada no momento em que
ficam submetidos a situagOes de estresse pela pressao a que estao sujeitos no
seu dia a dia profissional, ja que, em suas atividades pedagogicas, apresentam
sentimentos de desilusdo, desmotivacdo e dificuldades em lidar com situacdes
novas requeridas no ambiente educacional. Além disso, muitas vezes, acabam
tendo que enfrentar situagcoes de desrespeito e falta de reconhecimento, sendo
obrigados a trabalhar em prédios mal cuidados, com poucos recursos didaticos
e com vulnerabilidade a violéncia (SCANDOLARA et al., 2015).

Diariamente, ouvem-se relatos, informa¢des e noticiarios referentes ao
estresse no cotidiano de professores de escolas publicas que abrangem
aspectos diferenciados como rotina, nimero de alunos, valorizacao salarial,
ambiente de trabalho, dentre outros. A docéncia € identificada como grande
geradora de ansiedade, principalmente para professores do ensino fundamental
e médio, quando comparados aos do ensino superior (FREITAS, 2015).

Isso € o que comprova um estudo realizado em 2016 por Carlotto e
Palazzo, que revelou que a categoria docente vinculada ao ensino fundamental
e médio é uma das mais expostas a ambientes conflituosos e de alta exigéncia
de trabalho, tendo que assumir tarefas extraclasses, reunifes, atividades
adicionais e pressao do tempo, além de lidar com frequentes comportamentos
inadequados dos alunos.

Além disso, uma revisdo sistematica da literatura, envolvendo estudos
qualitativos sobre o estresse ocupacional, constatou que a categoria docente
considera a sobrecarga de trabalho, a falta de controle sobre o tempo, os
problemas comportamentais dos estudantes, a burocracia excessiva, a
implementagcdo de novas iniciativas educacionais e a dificuldade de
relacionamento com 0s supervisores como 0s principais fatores de desgaste no
trabalho (DIEHL; MARIN, 2016).

Embora exista a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo (Lei no. 9394/96)
para garantir carga horaria exclusiva para a realizacéo de atividades extraclasse

pelos professores, na pratica ela ndo € suficiente. E consenso na literatura que
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parte dos problemas enfrentados pelos professores que contribuem de maneira
cumulativa para morbidade refere-se ao niumero excessivo de alunos em classe,
jornadas extenuantes, acumulo de responsabilidades transferidas a escola,
desgaste na capacidade de trabalho e a desvalorizacédo do magistério (SANTOS;
MARQUES, 2013; SCANDOLARA et al., 2015).

Tostes et al (2018), por meio da utilizacdo do inventario de Beck, revelou
alguns dados sobre prevaléncia de ansiedade e perfil epidemiolégico e de
trabalho relacionados com sintomas do problema. Os resultados obtiveram
valores de 29,89% de um total de 1.201 professores participantes com sintomas
de ansiedade, sendo 29,48% classificada como leve e 40,63% classificada como
grave. O transtorno mostrou-se mais prevalente em mulheres e naqueles que
levavam trabalhos para casa. Além disso, os que trabalhavam com ensino
fundamental apresentaram maiores niveis de ansiedade grave em comparacao
com os outros, bem como aqueles que trabalhavam h& 20 anos ou mais com a
profissdo. Outra pesquisa de metodologia similar (FREITAS, 2015) verificou, por
meio da aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck, que 71,25% dos sete
professores participantes da pesquisa apresentaram algum nivel de ansiedade,
sendo que dois participantes apresentaram grau minimo, trés apresentaram grau
leve e dois, grau moderado, e nenhum apresentou um grau grave.

No que se refere ao uso de medicamentos para tratamento de ansiedade,
0 estudo de Tostes et al de 2018 revelou, inclusive, que dentre os professores
gue participaram da pesquisa, apenas 65,53% relataram uso de medicamentos,
sendo que, destes, apenas 32,31% utilizavam drogas psicotrépicas.

Levando em consideracdo outros estudos realizados na éarea, cabe
ressaltar uma pesquisa realizada no ano de 2006 por Reis et al, que verificou
que a idade maior ou igual a 27 anos associou-se estatisticamente de forma
significante ao cansago mental. Além disso, a presenca de filhos associou-se
positivamente a ocorréncia de nervosismo, bem como tempo de carreira maior
do que cinco anos.

O numero de turmas e de alunos, ainda segundo o estudo feito por Reis
et al citado anteriormente, também esta relacionado ao desenvolvimento de
sintomas relacionados ao nervosismo. A associagao entre carga horaria semanal

de 35 horas ou mais com cansaco mental e com nervosismo indica que o
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desgaste psiquico pode ser desencadeado ou agravado pela jornada de trabalho
elevada.

Entre as reformas educacionais iniciadas nos anos 1990 no Brasil, esta a
descentralizacdo administrativa, financeira e pedagdgica e a flexibilidade na
organizagdo e funcionamento das escolas, o que trouxe maior autonomia a
gestao das unidades escolares. Essa autonomia desempenha um beneficio para
os professores, que passam a adquirir maior liberdade para organizar o seu
trabalho. Por outro lado, leva a ampliacédo de funcdes e maior responsabilizacéo
pelo sucesso educacional. Além disso, tais mudancas também transferem maior
poder aos alunos e seus pais, de modo que o paradoxo desse modelo regulatério
€ que, a0 mesmo tempo em que cresce a autonomia dos docentes, também
aumenta o controle sobre eles (DIEHL; MARIN, 2016).

De acordo com a literatura revisada, pode-se verificar que 0s principais
fatores associados aos sintomas de ansiedade entre os professores sdo: carga
horaria e numero de turmas excessivo, maior tempo em anos de trabalho, mas
condicdes associadas a estrutura e seguranca, além da falta de reconhecimento
social e financeiro. Ainda, o sexo feminino, assim como professores do ensino
fundamental e médio, apresenta prevaléncia maior de ansiedade.

O estresse no cotidiano dos professores é uma realidade complexa que
deve ser debatida por profissionais da saude, com intervencdes no ambiente
escolar, visando a¢des com carater preventivo e, frente aos casos mais graves,
encaminhamento para tratamento especializado. O afastamento dos professores
esta intimamente ligado a uma série de fatores que estdo presentes
corrigueiramente na vida profissional da categoria docente, como é o caso do
estresse e da ansiedade (VALE; AGUILLERA, 2016).

S&do0 necessarias acdes em apoio aos profissionais da educacédo para
maior empoderamento e melhor enfrentamento dessas situa¢des adversas. Um
exemplo deste tipo de trabalho sdo os grupos de apoio psicoldgico junto aos
professores, que parecem ser uma estratégia viavel na intencdo de promover a
saude do professor e seu protagonismo frente as condi¢des que enfrenta (VALE;
AGUILLERA, 2016).

Estima-se que essas acOes, focadas em tentar diminuir o grau de

ansiedade dos mesmos em relagdo as problematicas que vivenciam no ambiente
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escolar, podem proporcionar ganhos significativos a saude ocupacional e
qualidade de vida no trabalho da categoria. E, ao melhorar as condi¢cdes de
trabalho e saude do professor, ha repercussdo direta na qualidade do seu
trabalho, ja que o professor € um profissional fundamental para a melhoria da
educacao no pais (VALE; AGUILLERA, 2016).

Assim, visto que sdo extremamente importantes para estimular a
construcéo critica dos individuos para que esses aprendam a ser e a conviver
na sociedade como sujeitos conscientes, reflexivos e participativos, é essencial
que os professores estejam fisica e mentalmente saudaveis. Desse modo,
auxiliardo de maneira produtiva e eficaz na construcdo de um pais melhor
(DIEHL; MARIN, 2016).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, observacional, do tipo
transversal, a ser desenvolvido com professores da rede publica de ensino da
cidade de Passo Fundo, RS.

2.1.8.2 Local e Periodo de Realizacéo

O estudo serd realizado do dia 01 de agosto de 2019 a 30 de julho de
2020 no municipio de Passo Fundo, RS.

2.1.8.3 Populacéo e Tipo de Amostragem

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliacdo da saude
de professores da rede publica de ensino de Passo Fundo — RS”, que sera
realizado por meio de dados coletados em aplicacdo de questionario estruturado,
a ser enviado por correio eletronico.

A populacdo do estudo serd composta por professores da rede publica

municipal e estadual do municipio de Passo Fundo, RS, considerando como
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critério de incluséo todos os professores, de ambos 0s sexos, que ministram aula
na rede municipal e estadual publica de ensino do municipio de Passo Fundo —
RS no periodo de realizagdo da pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se nivel de confianca
de 95%, poder de estudo de 80%, razdo de ndo expostos/expostos de 2:8,
prevaléncia esperada do desfecho de 30%, prevaléncia esperada do desfecho
em nao expostos de 16,7% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 376
participantes. Acrescentando-se a esse numero 10% para fatores de confuséo,
a amostra necessaria € de 414 participantes, os quais serdo selecionados, de
forma aleat6ria, dentre os professores constantes nas listas a serem solicitadas
a Secretaria Municipal de Saude e a 72 Coordenadoria Regional de Educacéo.
Aos mesmos 0rgaos sera solicitado o endereco eletrénico de cada professor

selecionado para envio do questionario.

2.1.8.4 Variaveis e Instrumentos de Coleta de Dados

Varidveis dependentes: sintomas de transtorno de ansiedade
diagnosticados através do Inventario de Beck de Ansiedade (BAI) (Anexo A).

O Inventéario de Ansiedade de Beck foi criado por Beck e colaboradores,
em 1988, com o intuito de mensurar os sintomas comuns de ansiedade. O BAI
constitui-se de uma lista de 21 sintomas com quatro alternativas cada, em ordem
crescente do nivel de ansiedade. O inventario é auto-aplicavel e a soma das
pontuacdes identifica o nivel de ansiedade. O BAI foi validado no Brasil por
Cunha, em 2011, com a seguinte classificacdo: zero a 10 — Minimo; 11 a 19 —
Leve; 20 a 30 — Moderado e 31 a 63 — Grave.

O respondente informa o quanto cada um dos sintomas o incomodou
durante a semana que passou, dentro de uma escala de 4 pontos, que refletem
niveis de gravidade crescente de cada sintoma , variando de 0 a 3:)
Absolutamente néo; 2) Levemente: ndo me incomodou muito; 3)
Moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar 4) Gravemente:
dificilmente pude suportar (BECK et al ., 1988 e CUNHA, 2001).

Os itens instituidos por Beck et al (1998), sdo: 1) Dorméncia ou

formigamento; 2) Sensacédo de calor; 3) Fraqueza nas pernas; 4) Incapacidade
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de relaxar; 5) Medo de que o pior aconteca; 6) Tontura ou sensacgéo de desmaio;
7) Palpitacdo ou aceleracdo do coracéo; 8) Instabilidade/ desequilibrio fisico; 9)
Medo ou pavor; 10) Nervosismo; 11) Sensacdo de sufocamento; 12) Tremores
nas maos; 13) Tremores no corpo; 14) Medo de perder o controle; 15) Dificuldade
de respirar; 16) Medo de morrer; 17) Pavor; 18) Indigestdo ou desconforto no
abdémen; 19) Desmaio/sensacdo de desmaio; 20) Sensacdo de
calor/queimacdo no rosto; 21) Suor (calor ou frio, ndo devido a temperatura).

Variaveis independentes: sexo, idade, situacdo conjugal, numero de
filhos, renda familiar, local de residéncia, formacao/nivel, area de atuacéo, tempo
de atuacdo docente, autopercepcdo da saude e da qualidade do sono,
diagnéstico médico referido de ansiedade, automedicacdo, medicamentos de
uso continuo, afastamento para tratamento de saude (ha quanto tempo, duracéo,
motivo), acompanhamento psicoterapico (atual, prévio), uso de medicamento
psicoterapico, sinais e sintomas de ansiedade, realizacdo de trabalho
remunerado de outra natureza, jornada semanal de trabalho como professor,
escola(s) em que atua (estadual, municipal, privada), turmas em que leciona,
total de alunos em cada rede, realizacdo de outras atividades na escola, violéncia
na escola, fatores estressores no trabalho, tempo extra despendido para

atividades docentes, satisfacdo com a carreira docente.

2.1.8.5 Processamento, Controle de Qualidade e Analise Estatistica dos Dados

Os dados serdo coletados diretamente dos questionarios respondidos
pelos professores, os quais irdo gerar uma planilha automéatica. Os dados dessa
planilha serdo exportados pelos pesquisadores participantes do projeto para o
programa R (R CORE TEAM, 2019) de distribuicao livre para analise estatistica.
Para verificagcdo dos fatores associados, serdo calculadas as Razbdes de
Prevaléncias e seus IC95, por meio de Regressdo de Poisson. A analise
estatistica descritiva avaliara a distribuicdo de frequéncias das variaveis. A
distribuicdo das varidveis dependentes de acordo com as independentes sera

verificada por meio do teste de Qui-quadrado, considerando IC 95%.
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2.1.8.6 Aspectos Eticos

O projeto “Avaliacao da saude de professores da rede publica de ensino
de Passo Fundo — RS” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS, com o numero do parecer de aprovacao 3.314.996
(Anexo B).

2.1.9 Recursos

Todos 0s recursos necessarios para o desenvolvimento do projeto seréao

custeados pela equipe de pesquisa.

Tabela 1: Orgamento

~ VALOR
ESPECIFICACAO QUANTIDADE UNITARIO VALOR TOTAL
Computador 1 1800,00 1800,00
Pen drive 1 30,00 30,00
Impressoes 10 0,10 10,00
TOTAL 1840,00

Fonte: elaborado pela autora.

2.1.10 Cronograma

Tabela 2: Cronograma



Ago  Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun  Jul

Atividades 5519 5019 20190 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020

Coleta de
dados

Processame
nto e analise X X X
dos dados

Relatério

final do
C}omité de
Etica

Fonte: elaborado pela autora.
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2.1.12 Anexos

ANEXO A — QUESTIONARIO DO PROJETO “AVALIACAO DA SAUDE DE
PROFESSORES DA REDE PUBLICA DE ENSINO DE PASSO FUNDO - RS”

Numero do questionario

E-mail (opcional para devolutiva pessoal, ndo sera usado na pesquisa):

Sexo (1) Masculino (2) Feminino

Quantos anos completos vocé tem?

Vocé considera sua cor/raga como:
(1) Branca (2) Amarela (3) Indigena (4) Parda (5) Preta

Vocé tem companheiro? (1) Sim (2) Nao

Vocé tem filhos? (1) Sim (2) N&ao
Em caso afirmativo, quantos filhos vocé tem?
Qual é a idade do(s) seu(s) filho(s)?

Vocé perdeu algum filho? (aborto ou nascido)
(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao tive filhos

Vocé perdeu algum outro familiar ou alguém préximo nos ultimos seis meses?
(1) Sim
(2) Néao

pessoas que moram na sua casa e qualquer fonte de renda)?

Vocé tem plano de saude?
()-Sirm
(2) Nao

Vocé mora em Passo Fundo? (1) Sim (2) Nao

Em caso afirmativo, em que bairro vocé mora?

Vocé tem graduagdo? (1) Sim, concluida (2) Sim, em andamento (3) N&o,
interrompida (4) Nunca cursei

Em caso afirmativo, qual sua area de graduacao?

Qual é a renda mensal média da sua familia (valores em reais, considerando todas as
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Vocé tem pds-graduacado? (1) Sim, concluida (2) Sim, em andamento (3) Nao,
interrompida (4) Nunca cursei

Em caso afirmativo, em que nivel? (1) Especializacédo (2) Mestrado (3) Doutorado

Em qual area?

Ha quantos anos vocé trabalha como professor?

Quantas horas, por semana, vocé trabalha como professor?

Em relacdo as escolas que vocé trabalha, complete:

Nome da escola:

Rede: (1) municipal (2) estadual (3) federal (4) privada

Quais turmas? (1) infantil (2) fundamental | (3) fundamental Il (4) médio
Periodo : (1) manha (2) tarde (3) noite

Quantos alunos?

Nome da escola:

Rede: (1) municipal (2) estadual (3) federal (4) privada

Quais turmas? (1) infantil (2) fundamental | (3) fundamental Il (4) médio
Periodo : (1) manha (2) tarde (3) noite

Quantos alunos?

Nome da escola:

Rede: (1) municipal (2) estadual (3) federal (4) privada

Quais turmas? (1) infantil (2) fundamental | (3) fundamental 1l (4) médio
Periodo : (1) manha (2) tarde (3) noite

Quantos alunos?

Nome da escola:

Rede: (1) municipal (2) estadual (3) federal (4) privada

Quais turmas? (1) infantil (2) fundamental | (3) fundamental 1l (4) médio
Periodo : (1) manha (2) tarde (3) noite

Quantos alunos?

Nome da escola:

Rede: (1) municipal (2) estadual (3) federal (4) privada

Quais turmas? (1) infantil (2) fundamental | (3) fundamental Il (4) médio
Periodo : (1) manha (2) tarde (3) noite

Quantos alunos?

Vocé realiza outras atividades na escola além de sua atividade docente?
(1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (3) Nunca
Qual (quais)?
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Existem fatores estressores no seu trabalho como professor?
(1) Sim (2) Nao. Em caso afirmativo, quais?

Existem casos de violéncia em alguma das escolas que trabalha? (1) Sim (2) N&ao

Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia na escola?
(1) Sim (2) Nao

Em caso afirmativo, indique qual natureza:

fisica (1) sim (2) ndo

verbal(1) sim (2) ndo

psicoldgica(l) sim (2) ndo

assédio moral (1) sim (2) ndo

assédio sexual (1) sim (2) ndo

Além da jornada semanal na escola, vocé utiliza tempo extra para suas atividades
como professor?
(1) Sim (2) Nao
Em caso afirmativo, em média quantas horas por semana?

Em uma escala de 1 (minimo) a 10 (maximo), como esta sua satisfacdo com a
carreira docente?

Vocé realiza outras atividades remuneradas fora da escola? (1) Sim (2) N&o
Em caso afirmativo, qual (quais)?

Como vocé se desloca para a escola na maior parte dos dias da semana?
(1) a pé (2) de bicicleta (3) de 6nibus (4) de carro/moto

Vocé fuma? (1) Sim (2) Nao (3) Ex-fumante

Vocé consome bebida alcodlica?
(1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (3) Nao, nunca

Vocé tem o habito de fazer atividade fisica no seu tempo livre?
(1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (3) Nunca

Em caso afirmativo, quantas vezes por semana?

Quanto tempo por dia?

Vocé faz atividades de lazer?
(1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (3) Nunca

Vocé tem o habito de acessar a internet?
(1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (3) Nunca

Como vocé considera a sua saude? (1) excelente  (2) boa (3) regular (4) ruim
(5) muito ruim

Como vocé considera a qualidade do seu sono? (1) excelente (2) boa (3) regular
(4) ruim (5) muito ruim

Vocé toma algum medicamento para dormir? (1) sim (2) ndo
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Alguma vez algum médico Ihe disse que vocé tem:

Muito peso (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe/ndo lembra

Diabetes (1) sim (2) n&do (3) ndo sabe/nao lembra

Presséo alta (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe/ndo lembra

Colesterol alto (1) sim (2) nao (3) ndo sabe/ndo lembra

Triglicerideos alto (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe/ndo lembra

Problemas de coragéo (1) sim (2) néo (3) ndo sabe/ndo lembra

Problemas de tireoide (1) sim (2) néao (3) ndo sabe/ndo lembra

Depresséo (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe/nao lembra

Ansiedade (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe/ndo lembra

Estresse (1) sim (2) ndo (3) n&do sabe/ndo lembra

Sindrome de Burnout ou Exaustéo profissional (1) sim (2) nédo (3) ndo sabe/nao
lembra

Doenca reumatica e/ou autoimune (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe/ndo lembra
LER/DORT (leséo por esforco repetitivo) (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe/n&o lembra
Cancer (1) sim (2) nao (3) ndo sabe/ndo lembra

Vocé ja esteve afastado do trabalho por motivo de saude?

(1) Sim, ja estive afastado (2) Sim, estou afastado no momento (2) Ndo, nunca estive
afastado

Em caso afirmativo:

Ha quanto tempo foi o dltimo afastamento?
Por quanto tempo foi o Gltimo afastamento?
Por qual (quais) motivo(s) foi o ultimo afastamento?

Vocé faz acompanhamento psicoterapico? (1) Sim (2) N&o

Vocé utiliza medicamento psicoterapico/psicotropico receitado pelo médico? (1) Sim
(2) Nao
Em caso afirmativo, para qué?

Qual é o seu peso?

Qual é a sua altura?

Abaixo esta uma lista de sintomas. Por favor, leia cuidadosamente cada item da
lista. ldentifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma
durante a dultima semana, incluindo hoje, colocando um X no espaco
correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Bastante, Muito,
mas insuporta

0 | pouco .
suportavel vel

Dorméncia ou formigamento
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Sensacéo de calor

Fraqueza nas pernas

Incapacidade de relaxar

Medo de que o pior aconteca

Tontura ou sensagao de desmaio

Palpitagdo ou aceleracdo do
coracao

Instabilidade/desequilibrio fisico

Medo ou pavor

Nervosismo

Sensacéo de sufocamento

Tremores nas maos

Tremores no corpo

Medo de perder o controle

Dificuldade de respirar

Medo de morrer

Pavor

Indigestdo ou desconforto no
abdomen

Desmaio/sensacéo de desmaio

Sensacdo de calor/queimacdo no
rosto

Suor (calor ou frio, ndo devido a
temperatura)




Das opcOes a seguir, assinale os sintomas que vocé tem experimentado nas
ULTIMAS 24 HORAS:

() Maos e/ou pés frios

() Boca Seca

() NG ou dor no estdbmago

() Aumento de sudorese (muito suor)

() Tensdo muscular (dores nas costas, pescoco, ombros)

() Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta
() Diarreia passageira

() Insbnia, dificuldade de dormir

() Taquicardia (batimentos acelerados do coracgao)

() Respiracao ofegante, entrecortada

() Hipertensao subita e passageira (pressao alta subita e passageira)

() Mudanca de apetite (comer bastante ou Ter falta de apetite)

() Aumento subito de motivacao

() Entusiasmo subito

() Vontade subita de iniciar novos projetos

Das opcdes a seguir, assinale os sintomas que vocé tem experimentado no
ULTIMO MES:

() Problemas com a memoria, esquecimentos

() Mal-estar generalizado, sem causa especifica

() Formigamento nas extremidades (pés ou maos)

() Sensacédo de desgaste fisico constante

() Mudanca de apetite

() Aparecimento de problemas dermatolégicos (pele)

() Hipertenséao arterial (presséao alta)

() Cansaco Constante

() Aparecimento de gastrite prolongada (queimacao no estdbmago, azia)
() Tontura, sensacéo de estar flutuando

() Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa

() Duvidas quanto a si préprio

() Pensamento constante sobre um sé assunto

() Irritabilidade excessiva

() Diminuicao da libido (desejo sexual diminuido)

Das opc¢des a seguir, assinale os sintomas que vocé tem experimentado nos
ULTIMOS 3 (TRES) MESES:

() Diarreias frequentes

() Dificuldades sexuais

() Formigamento nas extremidades (méaos e pés)
() Insbnia

() Tiques nervosos

() Hipertensao arterial confirmada

() Problemas dermatolégicos prolongados (pele)
() Mudanca extrema de apetite

() Taquicardia (batimento acelerado do coragé&o)

35
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() Tontura frequente

() Ulcera

() Impossibilidade de Trabalhar

() Pesadelos

() Sensacdo de incompeténcia em todas as areas
() Vontade de fugir de tudo

() Apatia, vontade de nada fazer, depressao ou raiva prolongada
() Cansaco excessivo

() Pensamento constante sobre um mesmo assunto
() Irritabilidade sem causa aparente

() Angustia ou ansiedade diaria

() Hipersensibilidade emotiva

() Perda do senso de humor

A seguir, estdo apresentados 21 grupos de afirmacOes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, selecione o numero (0, 1, 2 ou 3) proximo a
afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se
sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirma¢cées num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, assinale cada uma. Tome cuidado de ler
todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

N&o me sinto triste
Eu me sinto triste

Estou sempre triste e ndo consigo sair disto

w N PO R

Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar

N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro
Eu me sinto desanimado quanto ao futuro

Acho que nada tenho a esperar

w N PO N

Acho o futuro sem esperancas e tenho a impresséo de que as coisas néao
podem melhorar

N&o me sinto um fracasso
Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

N PO

Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de
fracassos

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

Tenho tanto prazer em tudo como antes



N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
2. N&o encontro um prazer real em mais nada

Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

N&o me sinto especialmente culpado
Eu me sinto culpado grande parte do tempo

Eu me sinto culpado na maior parte do tempo

w N PO O

Eu me sinto sempre culpado

N&o acho que esteja sendo punido
Acho que posso ser punido

Creio que vou ser punido

w N PO O

Acho que estou sendo punido

N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
Estou decepcionado comigo mesmo

Estou enojado de mim

w N PO N

Eu me odeio

N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros
Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros

Eu me culpo sempre por minhas falhas

w N PO ®

Eu me culpo por tudo de mal que acontece

N&o tenho quaisquer ideias de me matar
Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria

Gostaria de me matar

w N PO ©

Eu me mataria se tivesse oportunidade

0 Nao choro mais que o habitual
1. Choro mais agora do que costumava

2. Agora, choro o tempo todo

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que o
queria
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11.

0 Na&o sou mais irritado agora do que ja fui

1. Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
2. Agora, eu me sinto irritado o tempo todo

3. N&o me irrito mais com coisas que costumavam me irritar

12.

0 Na&o perdi o interesse pelas outras pessoas

1. Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar
2. Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

13.

0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes

1. Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava

2. Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do que antes

3. Absolutamente ndo consigo mais tomar decistes

14.

0 Na&o acho que de qualquer modo pareco pior do que antes
Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo

2. Acho que ha mudangas permanentes na minha aparéncia, que me fazem
parecer sem atrativo

3 Acredito que pareco feio

Posso trabalhar tdo bem quanto antes
E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa

0
1
2. Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho

0 Consigo dormir tdo bem como o habitual
1. Nao durmo tdo bem como costumava

2. Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a
dormir

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a
dormir
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17.

0 Nao fico mais cansado do que o habitual

1. Fico cansado mais facilmente do que costumava

2. Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

18.

0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual

1. Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser

2. Meu apetite € muito pior agora

3 Absolutamente nédo tenho mais apetite

19.

0 Nao tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente

1. Perdi mais do que 2 quilos e meio

2. Perdi mais do que 5 quilos

3. Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de propdsito, comendo menos: Sim __ Nao

20.

0 Na&o estou mais preocupado com a minha saude do que o habitual

1. Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢cdo do
estdbmago ou constipacao

2. Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra
coisa

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que nédo consigo

pensar em qualquer outra coisa

21.

0 Na&o notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo

1. Estou menos interessado por sexo do que costumava

2. Estou muito menos interessado por sexo agora

3 Perdi completamente o interesse por sexo

A seguir, estéo apresentadas 22 afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada
uma, selecione o numero (de 1 a 7) proximo a afirmacao, que descreve melhor
a frequéncia com que vocé tem se sentido e vivenciado determinadas situacdes
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em seu ambiente de trabalho. Tome cuidado de ler todas as afirmacdes, em
cada grupo, antes de fazer sua escolha.

SB1. Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o0 meu trabalho.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB2. Sinto-me consumido (a) no final de um dia de trabalho.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB3. Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manha e preciso
encarar outro dia nesse trabalho.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB4. Posso entender com facilidade o que sentem meus alunos a respeito
das coisas.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB5. Sinto que trato alguns de meus alunos de forma impessoal, como se
fossem objetos.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB6. Trabalhar com pessoas o diatodo € uma grande tensao para mim.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB7. Lido de forma efetiva com os problemas dos meus alunos.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
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5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias
SB8. Meu trabalho deixa-me exausto (a).

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB9. Sinto que influencio de forma positiva as outras pessoas através do
meu trabalho.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
més
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que
ingressei nesse emprego.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB12. Sinto-me muito disposto (a).

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB13. Sinto-me frustrado (a) com meu emprego.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB14. Creio que estou trabalhando em demasia.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias
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SB15. Ndo me preocupo realmente com o que ocorre com alguns alunos.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
més
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB17. Posso facilmente criar uma atmosfera agradavel com meus alunos.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB18. Sinto-me animado (a) depois de trabalhar em contato com os alunos.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB19. Tenho realizado muitas coisas que valem a pena neste emprego.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no
meu trabalho.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por
meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias

SB22. Sinto que alguns alunos culpam-me de algum modo pelos seus
problemas.

1) nunca 2) algumas vezes por ano 3) uma vez por més 4) algumas vezes por



meés
5) uma vez por semana 6) algumas vezes por semanas 7) todos os dias
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente projeto intitulado “Prevaléncia de sintomas de Transtorno de
Ansiedade em professores da rede publica do municipio de Passo Fundo - RS”,
€ um recorte de um projeto maior intitulado “Avaliacdo da saude de professores
da rede publica de ensino”, o qual, apés aprovacao da Secretaria Municipal de
Educacao de Passo Fundo — RS e da 72 Coordenadoria Regional de Educacéo,
foi submetido & Plataforma Brasil para aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. O projeto foi submetido no dia
23/04/2019, tendo sua aprovacao concedida no dia 09/05/2019.

Apbs aprovacdo do projeto e devidos ajustes feitos no questionario da
pesquisa, foi feita uma reunido com os diretores das escolas da rede publica de
ensino de Passo Fundo, juntamente com a secretaria de educacdo, para
explicar sobre a importancia do projeto e enviar o questionario de forma
eletronica para que fosse encaminhado aos professores da rede.

Desde entdo, os pesquisadores ficaram aguardando as respostas dos
guestionarios, ao mesmo tempo em que entraram em contato com os diretores
para reforcar a importancia da participacao dos educandos na pesquisa, visto
que até o momento somente 149 professores responderam, e o objetivo é
atingir um numero de 414. Esse contato foi feito por via telefénica com os
dirigentes do Sindicato dos Professores Municipais (CMP-SINDICATO) e
Sindicato dos Professores Estaduais (CPERS), além disso, os professores
envolvidos na pesquisa fizeram visitas nas escolas a fim de apresentar o projeto
aos diretores e coordenadores pedagogicos, estreitar os lacos com a
universidade e aumentar a adesao ao questionario.

No dia 19/11/2019, o numero de respostas ao questionario da pesquisa
era de 239 participantes.

Optou-se por encerrar o questionario no dia 27/11/2019, totalizando 239
respostas. O questionario foi encerrado apds comum acordo dos participantes
de que o numero de respostas ndo estava aumentando ha dias, e que
aumentaria ainda menos durante as férias dos professores e a consequente
impossibilidade de contato. Com o questionario encerrado, os dados foram
codificados e analisados pelos pesquisadores do projeto.

Durante o periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020, os

pesquisadores organizaram as planilhas com os dados referentes ao projeto
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para que posteriormente eles pudessem ser analisados. Apos limpeza do banco
de dados, observou-se a presenca de pessoas que enviaram duas vezes 0
questionério, excluindo, dessa forma, cinco participantes, totalizando um
numero final de 234 participantes. Ainda, percebeu-se que trés profissionais da
rede privada responderam a pesquisa, 0 que ndo contempla a populacéo
estipulada do projeto, sendo entdo excluidos e totalizando, ao final, 231
participantes.

Para analise dos dados, apdés acordo com orientadores do trabalho,
decidiu-se por utilizar o programa de analise de dados PSPP, e ndo mais o
programa R, devido ao tempo habil para andlise e confeccdo do artigo, levando
em conta a facilidade e o conhecimento do programa PSPP por parte dos
pesquisadores.

Durante limpeza das planilhas e andlise dos dados, foi possivel perceber
que duas perguntas do questionario levaram a dupla interpretacdo pelos
participante, por isso, o terceiro objetivo do projeto, intitulado: “Relacionar a
presenca de sintomas de transtorno de ansiedade com variaveis
sociodemogréaficas como sexo, idade, formacdo e renda, e profissionais
apresentadas, como numero de escolas em que trabalha, nimero de turmas e
numero de alunos por turma. ”, foi possivel de ser estudado somente quanto ao
sexo, idade, formacédo e renda. O numero de turmas e de alunos por turma em
gue cada professor trabalha ndo pode ser analisado.

No més de margo, em comum acordo com orientador e coorientadores,
optou-se pela escolha da escrita do artigo nos moldes do Jornal Brasileiro de
Psiquiatria (JBP).

No més de abril ocorreu a confeccao do artigo, apesar das aulas terem
sido canceladas devido a pandemia que o mundo enfrenta, foi possivel obter
ajuda a distancia para elaboragédo do mesmo. Durante a sua confeccao, optou-
se por troca do titulo do artigo em relacdo ao que era o do projeto, para melhor
adequacdo do mesmo as normas da revista e ao conteudo que ele contempla.

Nos meses subsequentes, ou seja, maio, junho, julho e agosto de 2020,

foram feitas algumas revisdes por parte do orientador e coorientadores.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de ansiedade e seus sintomas, bem como
variaveis relacionadas ao seu desfecho em professores da rede publica de
Passo Fundo/RS. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, cujos dados
foram coletados por meio de questionario enviado por meio de aplicativo aos
professores. Foram coletados dados sociodemograficos, de saude e
caracteristicas do trabalho. O desfecho foi determinado por meio do Inventario
de Ansiedade de Beck (BAI). Resultados: A populacdo da pesquisa foi
composta por 231 professores de todos 0s niveis de ensino da rede publica de
Passo Fundo/RS. Por meio do BAI, encontrou-se uma prevaléncia de 64,5% de
professores com ansiedade minima, 22,5% leve, 8,6% moderada e 4,3% grave.
Ainda, houve relacdo estatisticamente significativa de ansiedade com
afastamento atual ou passado (p<0,001). Conclusdes: Percebendo que a
ansiedade é um problema que se faz presente entre os professores,
prejudicando seu trabalho e sendo motivo de afastamentos, € muito importante
que intervencdes sejam feitas visando a minimizar o problema e a garantir
qualidade de vida e de trabalho entre 0s mesmos.

Palavras-chave: Ansiedade. Professores Escolares. Qualidade de Vida. Saude
Mental
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ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of anxiety and its symptoms, as well as
variables related to its outcome in public school teachers in Passo Fundo / RS.
Methods: This is a cross-sectional study, whose data were collected through a
guestionnaire sent through an application to teachers. Sociodemographic, health
and job characteristics data were collected. The outcome was determined using
the Beck Anxiety Inventory (BAI). Results: The research population consisted of
231 public school teachers from all levels of education in Passo Fundo / RS.
Using BAI, a prevalence of 64.5% of teachers with minimal anxiety, 22.5% mild,
8.6% moderate and 4.3% severe was found. Additionally, there was a statistically
significant relationship between anxiety and current or past work leave (p<0.001).
Conclusions: Realizing that anxiety is a problem that is present among teachers,
impairing their work and being a reason for leaving, it is very important that
interventions are made to minimize the problem and ensure quality of life and
work among them.

Keywords: Anxiety. School Teachers. Quality of life. Mental health
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INTRODUCAO

A ansiedade pode ser entendida como um estado de apreensdo que
causa impossibilidade de controlar eventos possivelmente adversos, ocorrendo
desvio de grande parte da atencdo do individuo a um momento que nao
necessariamente ocorrerd em sua vidal. Estudos afirmam que a categoria
docente é uma das mais expostas a ambientes conflituosos e a alta exigéncia de
trabalho, o que pode acabar repercutindo na sua saude fisica e mental, assim
como no desenvolvimento de suas atividades profissionais. Dessa forma, o
estresse ocupacional pode ser constatado entre os docentes, entre outras
manifestacdes, pelos seus problemas de salde e pelo aumento de professores
afastados de suas atividades?3.

O termo “mal-estar docente” foi cunhado pelo professor espanhol José
Manuel Esteves Zaragoza* em 1999. Esse termo, segundo Zaragoza, serviu
para caracterizar o sofrimento dos professores, amplamente evidenciado e
manifestado por meio de um conjunto de sinais do corpo e da mente, como
estresse, ansiedade, depressdo e fadiga, além de outros problemas que se
encontram presentes ainda hoje entre os profissionais da area®. Ainda, cabe
ressaltar que este é um fenbmeno mundial, que se manifesta
concomitantemente a mudancgas econdmicas de ordem global, cujos primeiros
registros epidemioldgicos sdo oriundos de paises como Franca, Inglaterra e
Alemanha, ainda na década de 19706°.

O Instituto de Estatistica da Organizacdo das Nacbes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura afirma que ha um declinio no numero de
professores no Brasil, podendo ocasionar um déficit de profissionais capacitados
gue garantam a todos o direito ao acesso da educacéo basica de qualidade no
pais’. O que explica esse fato, segundo autor de um estudo publicado em 2005,
poderia ser as mas condi¢bes de trabalho e os problemas de saude que ja
tiraram do trabalho até trinta vezes 25% dos 4.463 professores afastados no
periodo da pesquisa®.

Outro estudo® realizado com 21 professores constatou outras causas de
adoecimento mental além das supracitadas, como o pouco envolvimento da

familia no desenvolvimento escolar dos filhos, a falta de motivagdo e os
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problemas comportamentais dos alunos, além de problemas ligados a realizacao
do trabalho, como as cobrancas e a falta de apoio por parte da escola, a presséo
por resultados, a frustragcdo por ndo alcancar objetivos propostos e os conflitos
institucionais.

A exemplo dos estudos mencionados, problemas de saiude mental entre
os professores mostram-se presentes em diversos paises. Entretanto, em
nacdes subdesenvolvidas como o Brasil, esta questdo pode ser ainda mais
critica dada a falta de valorizacao salarial e a insatisfacdo geral com o trabalho,
comprovadas pelas frequentes paralisacbes da classe em busca de maior
valorizacao financeira e de condicbes mais adequadas e dignas para o exercicio
da profisséo.

Sendo assim, a implementacao de politicas educacionais que levem em
conta a saude mental dos professores € urgente em nosso pais, visto a alta
prevaléncia de ansiedade e outros sofrimentos psiquicos enfrentados pela
classe. Nao obstante, sédo importantes agdes que possam prevenir a ocorréncia
desses desajustes, bem como soluciona-los, quando necessario, mediante
oferta de atendimento psicoldgico a esses profissionais. E imperativo que essas
pessoas — capazes de ensinar e aprender em tempos de rapidas e constantes
mudancas — tenham a devida atencdo e suporte necessarios para 0
desenvolvimento saudavel e equilibrado de suas rotinas de trabalho™©.

O objetivo desse estudo foi analisar a prevaléncia de ansiedade em
professores da rede publica de Passo Fundo/RS por meio do Inventario de
Ansiedade de Beck!l. Além da prevaléncia, analisou-se a relacdo entre as
variaveis socioeconémicas com o desfecho ansiedade, para que, com esse tipo
de estudo, se corroborem os fatores observados a despeito da saude mental dos
professores, em especial da rede basica e publica de ensino, e a classe possa
ter uma atencdo mais pontual e qualificada por parte dos profissionais de outras

areas, almejando, desse modo, qualidade, condi¢des e saude no trabalho.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com professores da rede
publica de ensino da cidade de Passo Fundo, RS. O estudo foi realizado no
periodo de agosto a novembro de 2019, fazendo parte do projeto intitulado

“Avaliacdo da saude de professores da rede publica de ensino de Passo Fundo
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— RS”. A pesquisa foi realizada por meio de dados coletados em aplicacdo de
questiondrio estruturado, enviado por aplicativos de conversa (WhatsApp),
sendo que antes de responder, todos o0s participantes eram convidados a
concordar com o termo de consentimento da pesquisa, quando também eram
informados sobre o sigilo dos dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, com o numero do parecer de
aprovacao 3.314.996.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se nivel de confianca
de 95%, poder de estudo de 80%, razdo de ndo expostos/expostos de 2:8,
prevaléncia esperada do desfecho de 30%, prevaléncia esperada do desfecho
em ndo expostos de 16,7% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 376
participantes. Para composicdo da amostra, a equipe de pesquisa fez visitas
presenciais aos diretores de todos o0s colégios estaduais e municipais,
explicando o propoésito da pesquisa. Neste momento, solicitou-se que o0s
mesmos enviassem o endereco eletrdnico (link) do questionario aos professores
da escola, por meio dos grupos de aplicativo de redes sociais. O questionario
ficou disponivel para preechimento por quatro meses. Apés este periodo, todas
as respostas foram compiladas e utilizadas na pesquisa.

Os sintomas de transtorno de ansiedade foram constatados utilizando-se
o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI — Beck Anxiety Inventory)!l. O BAI
constitui-se de uma lista de 21 sintomas dispostos em uma escala Likert de
quatro pontos, sendo o primeiro o nivel de ansiedade mais leve e o quarto, 0
mais acentuado. O inventario € auto-aplicavel e a soma das pontuacfes de cada
sintoma identifica o nivel de ansiedade. O BAI foi validado no Brasil com a
seguinte classificacao: zero a 10 pontos — nivel minimo de ansiedade; 11 a 19
pontos — nivel leve de ansiedade; 20 a 30 pontos — nivel moderado de ansiedade
e 31 a 63 pontos — nivel grave de ansiedade.

O patrticipante informa o quanto cada um dos sintomas o incomodou
durante a semana que passou, dentro de uma escala de 4 pontos, que refletem
niveis de gravidade crescente de cada sintoma, variando de 0 a 3, sendo 0)
absolutamente néo; 1) levemente: ndo me incomodou muito; 2) moderadamente:
foi muito desagradavel, mas pude suportar 3) gravemente: dificilmente pude
suportar. Para fins de analise dos dados, na tabela 4, abaixo, os participantes

que se enquadraram com ansiedade nivel leve, moderada ou grave foram
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considerados como tendo ansiedade, enquanto aqueles que se enquadraram no
nivel minimo, foram considerados como sem ansiedade.

A variadvel dependente do estudo foram os sintomas de ansiedade
avaliados pro meio do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)'l. As variaveis
independentes controladas no estudo foram sexo, idade, situacdo conjugal,
namero de filhos, renda familiar, local de residéncia, formacéo, area de atuacéo,
tempo de atuacdo docente, autopercepgdo da saude e da qualidade do sono,
diagnéstico médico referido de ansiedade, medicamentos de uso continuo,
afastamento para tratamento de saude, acompanhamento psicoterapico, uso de
psicoterépico, realizacdo de trabalho remunerado de outra natureza, jornada
semanal de trabalho como professor, realizacao de outras atividades na escola,
tempo extra despendido para atividades docentes e satisfacdo com a carreira
docente.

Os dados foram organizados em planilhas, e ap6s as devidas
codificacbes, analisados por meio do programa PSPP de distribuicéo livre para
analises estatisticas. A andlise estatistica descritiva avaliou a distribuicdo de
frequéncias das variaveis. A distribuicdo das variaveis dependentes de acordo
com as independentes foi verificada por meio do teste de Qui-quadrado,
considerando IC 95%.

RESULTADOS

Dos 231 professores da rede publica de Passo Fundo/RS que
participaram da pesquisa, a maioria € do sexo feminino, representando 90,4%
da amostra. A média de idade dos participantes foi de aproximadamente 44
anos, com desvio padrdo de 9 anos, variando de 20 até 63 anos. A maioria dos
participantes possuem companheiro, representando 71,4% da amostra. A renda
mensal média dos participantes da pesquisa, incluindo a soma da renda de todos
os moradores da residéncia, foi de R$6.280, variando de R$800,00 até
R$30.000, com desvio padrdo de R$3.742. Entre os participantes, 97,4%
possuem graduacdo concluida, enquanto 2,6% possuem graduagdo em
andamento ou ndo possuem graduacdo. Estas e outras caracteristicas

sociodemograficas do estudo estdo na Tabela 1, a sequir.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de professores da rede publica de Passo
Fundo/RS, 2019 (n=231).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 22 9,5
Feminino 209 90,5
Faixa etaria
20 até 25 4 1,7
26 até 30 17 7,4
31 até 40 60 26
41 até 50 89 38,5
51 até 60 54 23,4
Mais de 60 7 3,0
Situacgao conjugal
Com companheiro 165 71,4
Sem companheiro 66 28,6
Renda (n=204)
R$0 a R$5001 110 53,9
R$5001 a R$10.000 74 36,3
R$10001 a R$20.000 16 7,8
Mais de R$20.000 4 2,0
Filhos
Com filhos 160 69,3
Sem filhos 71 30,7
Graduacéao
Concluida 225 97,4
Em andamento 3 1,3
Nao 3 1,3
Area da graduacéo (n=202)
Ciéncias humanas 144 71,3
Ciéncias biolégicas 29 14,3
Ciéncias exatas 22 10,9
Educacao infantil/magistério 7 3,5
Numero de escolas que trabalha (n=230)
Uma 154 67,0
Duas 64 27,8
Trés ou mais 12 5,2

De acordo com o perfil predominante dos participantes apresentado na
Tabela 1, a maioria declarou possuir filhos (69,2%). Dos que possuem filhos,
43,2% possuem somente um filho. Além disso, 93%, ou seja, 215 participantes

declararam residir em Passo Fundo/RS, enquanto os outros 7% nao residem,
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porém exercem a profissdo na cidade. Quanto ao tempo de trabalho, a maioria,
representada por 56,7% dos participantes, possui entre 11 e 25 anos de atuacéo
como docente, sendo somente uma minoria de 19,4% que possui mais de 26
anos na profissao.

Quanto as horas semanais de trabalho como professor, grande parte
(53,6%) trabalha entre 30 e 40 horas, sendo que 19% da amostra trabalha com
uma carga horaria superior a 40 horas semanais. No que diz respeito a rede de
ensino, dos 225 professores que responderam corretamente a pergunta, 64,8%
afirma fazer parte da rede municipal, 21,3% da rede estadual, 2,2% da rede
estadual e privada, 8,8% da rede municipal e estadual e 2,6% da rede municipal
e privada.

Quando o assunto é a satisfacdo com o trabalho docente, em uma escala
de 0 a 10, 62,9% dos professores atribuiu nota acima de 7 para o trabalho, ou
seja, mais da metade da amostra estudada mostra-se satisfeita com a atividade.
Por outro lado, um pequeno grupo composto de 25,4% dos participantes atribuiu
nota inferior a 5 neste quesito, 0 que demonstra algum grau de insatisfagcdo com
a profisséo.

Em relacdo ao afastamento do trabalho, 54,5% dos professores
responderam que ja estiveram afastados, sendo 4 desses por ansiedade.
Tratando-se de violéncia, 102 pessoas relatam ja ter sofrido algum episédio do
problema nas escolas em que trabalham, o que se revela como um agravo em
guase metade da amostra da pesquisa.

A Tabela 2, na sequéncia, apresenta dados de saude dos professores
participantes do estudo. Quando questionados sobre a qualidade do sono e
sobre como consideravam sua prépria saude, as respostas obtidas foram de que
uma minoria de 5,6% considerava a qualidade do sono como excelente,
engquanto a maioria (46,3%) considerava seu sono como bom. Somente 2,6%
das pessoas considera seu sono ruim. Quanto aos dados sobre como o0s
participantes avaliavam sua saude, a maioria, representada por 50,6%, graduou
sua saude como boa, e apenas 1,3% como muito ruim.

Tratando-se da prevaléncia de diagnostico médico autorreferido de
ansiedade, o estudo revelou que a maioria ja obteve diagnostico do problema
em algum momento da vida, o que representa 64% dos participantes. Em relacéo

ao acompanhamento psicoterapico, um numero que chama atencdo é que
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menos da metade, ou seja, 28,5% dos que responderam fazem algum tipo de
tratamento psicoterdpico. Em relacdo ao uso de psicoterapicos, das 165 pessoas
que responderam a pergunta, apenas 22,4% relata fazer uso de psicoterapicos,
revelando que uma grande maioria ainda carece de acompanhamento e
tratamento. Os dados referentes ao diagndstico de ansiedade e seu tratamento

estdo na Tabela 2.

Tabela 2 — Prevaléncia de ansiedade e outros indicadores de salude em
professores da rede publica do municipio de Passo Fundo/RS (n=231).

Variaveis n %
Ansiedade*
Sim 148 64,1
Nao 81 35,1
N&o sabe/lembra 2 0,8
Acompanhamento psicoterapico
Sim 66 28,6
Nao 165 71,4
Uso de psicoterapico (n=165)
Sim 37 22,4
N&o 128 77,6
Qualidade do sono
Excelente 13 5,6
Boa 107 46,3
Regular 77 33,4
Ruim 28 12,1
Muito ruim 2 2,6
Saude
Excelente 13 5,7
Boa 117 50,6
Regular 86 37,2
Ruim 12 5,2
Muito ruim 3 1,3

*Diagnéstico autorreferido

Quanto aos niveis de ansiedade estudados de acordo com o Inventario
de Ansiedade de Beck (BAI)!!, os dados podem ser observados na Tabela 3, a
seguir, que revelaram que da populacdo total de participantes, 64,5%
apresentaram sintomas de ansiedade minima, 22,5% de nivel leve, 8,7% de nivel

moderado e 4,3% de nivel grave.
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Tabela 3 - Niveis de ansiedade em professores da rede publica de Passo
Fundo/RS de acordo com Inventéario de Ansiedade de Beck, 2019 (n=231).

Variaveis n %
Ansiedade
Minima 149 64,5
Leve 52 22,5
Moderada 20 8,7
Grave 10 4,3

Na Tabela 4, os sintomas de ansiedade foram divididos em “com
ansiedade” (graus leve, moderado e grave) e “sem ansiedade” (grau minimo).
Por meio das andlises, foi possivel verificar relacao estatisticamente significativa
entre afastamento atual ou passado e os graus leve, moderado e grave
(p<0,001). As demais variaveis estudadas como sexo, faixa etaria, presenca de
companheiro, uso de psicoterapico, trabalho extra como professor, renda e

namero de escolas em que trabalha, ndo apresentaram relacdo com o desfecho.
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Tabela 4 - Prevaléncia de ansiedade de acordo com sintomas avaliados pelo
Inventario de Ansiedade de Beck e fatores relacionados em uma amostra de
professores da rede publica de Passo Fundo/RS, 2019 (n=231).

Com ansiedade** Sem ansiedade***

Variaveis n % n % p*
Sexo 0,40
Masculino 6 27,3 16 72,7
Feminino 76 36,4 133 63,6
Faixa etaria 0,13
20 a 40 anos 34 42,0 47 58,0
Mais de 40 anos 48 32,0 102 68,0
Renda (n=204) 0,43
0 a 10000 69 37,5 115 62,5
Mais de 10000 6 30,0 14 70,0
N° de escolas (n=228) 0,21
Uma 53 34,9 99 65,1
Duas ou mais 27 42,2 37 57,8
Companheiro 0,28
Sim 55 33,3 110 66,7
Nao 27 40,9 39 59,1
Psicoterapico (n=165) 0,30
Sim 14 37,8 23 62,2
Nao 37 28,9 91 71,1
Afastamento 0,00
Ja esteve/esta 57 43,8 73 56,2
Nunca esteve 25 24,8 76 75,2
Trabalho extra 0,69
Sim 58 34,7 109 65,3
Nao 24 37,5 40 62,5

*Teste Qui-quadrado
**Niveis leve, moderado e grave do Inventario de Beck
***Njvel minimo do Inventario de Beck

DISCUSSAO

Em relacdo ao grau de prevaléncia de ansiedade, esse estudo
demonstrou que 64% dos professores ja receberam diagnoéstico médico do
problema, ou seja, a maioria das pessoas que participaram da pesquisa ja
realizaram consultas em que o tema se apresentou como uma das queixas ou
como a queixa principal. Este resultado dialoga com estudos semelhantes
realizados no Brasil, como o de Ferreira-Costa e Silva (2019) que encontraram
uma prevaléncia de ansiedade de 50% entre professores paulistas, valor um
pouco abaixo ao que foi encontrado nesse estudo, mas que demonstra que,
mesmo em contexto distinto, pelo menos metade dos participantes demonstra ja

ter recebido diagnéstico de ansiedade. Por outro lado, Tostes e colaboradores
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(2018), revelaram que 70% dos participantes possuia o diagnéstico de
ansiedade, numero préximo ao observado nesse estudo, o que sugere que 0
problema parece manifestar-se em propor¢ces semelhantes em nivel
nacional®19,

Levando em consideracdo o estado de realizacdo da pesquisa atual, em
nivel de comparacao, vale destacar outro estudo conduzido em solo gaucho,
realizado por Fontana e Pinheiro (2010), com dados muito proximos aos
observados nessa pesquisa, revelando que 63,6% dos professores participantes
possuiam diagnostico de ansiedade. Na pesquisa também sdo relatados os
principais motivos que levam aos sintomas de ansiedade entre os professores,
gue apontaram ser a sobrecarga de trabalho e o tempo extra que a atividade
exige. O atual estudo, porém, ndo revelou relacao significativa entre ansiedade
e 0 tempo extra com o trabalho de docente!?.

Pesquisas similares em outras regifes brasileiras também verificaram
propor¢cdes semelhantes a encontrada em nosso estudo. Um estudo feito no
estado de Rondénia (2008) com 132 professores tinha por objetivo pesquisar a
prevaléncia de sofrimento mental entre os profissionais. A pesquisa encontrou
uma porcentagem de 45,5% de docentes com sofrimento mental, incluindo a
ansiedade. Outro estudo semelhante realizado no estado da Bahia (2009), com
808 professores da rede publica, obteve como prevaléncia 55,4% dos
professores com transtornos mentais. Ainda, outro artigo sobre sofrimento
mental em professores publicado também no estado baiano (2006), revelou que
a prevaléncia de sofrimento mental era de 70,1%. Tais achados corroboram a
premissa de que os problemas mentais ndo se constituem como fenémenos
isolados ou locais, mas sim amplamente distribuidos pelo territério nacional,
merecendo atencéo dos dirigentes das instituicdes de ensino e, sobretudo, dos
profissionais da saude®3415,

Segundo dados da Organizacado Mundial da Saude (OMS), publicados em
2018, o Brasil é o pais que ocupa o primeiro lugar no ranking dos mais ansiosos,
sendo as mulheres as mais acometidas pelo problema. Analisando-se a
populacdo que complOe a nossa pesquisa, constatou-se que a maioria €
composta pelo sexo feminino, corroborando com dados da OMS. Seja por fatores
externos ou pressdes sociais ndo necessariamente ligadas ao trabalho a razéo

desse elevado indice entre as mulheres, o trabalho possui alta influéncia no
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desfecho do problema, visto que pode exigir tempo extra de dedicacao e ser um
forte estressor no dia a dia*®.

Outro aspecto que chama atencdo é o fato de que a maioria dos
participantes da pesquisa possuem filhos e companheiros. Isso pode acabar
aumentando a pressao social por bons desempenhos profissionais, levando a
indices ainda maiores de cobrancas e tempo dispendido entre vida pessoal e
profissional, refletindo nos altos indices de ansiedade apresentados.

A sociedade costuma esperar atitudes exemplares dos professores, ja
gue esse profissional costumar servir de exemplo e é formador responsavel por
todas as demais profissbes. Viver sob constante expectativa pode levar a
frustracOes e problemas mentais diversos, aumentando a insatisfagdo com o
trabalho, problemas associados ao sono e de rendimento profissional e pessoal.
A presente pesquisa demonstrou que poucos profissionais estdo completamente
satisfeitos com o trabalho, isso é passivel de ser verificado nos 3%, apenas, de
profissionais que atribuiram nota 10 para a atividade docente. Problemas com o
sono também sédo frequentes, ja que apenas 5% julgou a qualidade do seu sono
como excelente. Isso reflete a constante presséo por resultados e a consequente
ansiedade a qual o profissional é exposto.

Observando-se os dados referentes aos niveis de ansiedade pelo
Inventario de Beck!!, os valores encontrados foram de 64,5% de professores
com ansiedade minima, 22,5% leve, 8,7% moderada e 4,3% grave. Esses dados
apresentam alta concordancia com o que € demonstrado em nivel nacional,
como na pesquisa feita por Ferreira-Costa e Silva (2019), que demonstrou,
utiizando a mesma ferramenta para coleta dos dados, que 58,1% dos
professores apresentou ansiedade minima, 24,8% apresentou ansiedade leve,
11,4% moderada e 5,7% grave. Na mesma perspectiva se encontra um estudo
feito em 2018, em que os niveis de ansiedade encontrados foram de 40% com
ansiedade minima, 40% leve, 20% moderada e nenhum com ansiedade
gravel®l’,

O fato dos dados referentes ao nivel de ansiedade serem tdo semelhantes
em varios estados, reitera o quanto a atividade docente enfrenta problemas
ligados a saude mental no Brasil. Tais profissionais, expostos constantemente a
problemas de carater emocional, podem diminuir seu rendimento e ter sua

capacidade produtiva de trabalho afetada diretamente. O reflexo disso é uma
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motivacdo cada vez menor, o que pode acabar influenciando diretamente na
qualidade de ensino ofertada aos estudantes.

Segundo matéria publicada em revista'® da area da educacéo em 2019, a
classe dos professores esta entre as profissdes que mais sofre com ansiedade
entre todas as outras, e isso se deve muitas vezes aos altos niveis de estresse
enfrentados pelos profissionais nas escolas, o0 que ocorre porque muitos
trabalham em mais de uma escola, precisam lidar com excesso de tarefas e com
o desrespeito de muitos alunos. Este estudo, apesar disso, nao verificou relacéo
entre nenhuma das variaveis citadas acima com o desfecho ansiedade.

Entretanto, a carga horaria entre os professores costuma ser alta, como
demonstrado na nossa pesquisa, em que pelo menos 20% dos profissionais
trabalham por mais de 40 horas na semana. N&do bastasse isso, muitos ainda
precisam lidar com atividades extraclasse e falta de valorizacdo salarial, o que
os abriga a procurar formas alternativas de renda extra. O fato de dispender tanto
tempo com uma atividade que ndo gera valorizagéo social tampouco financeira,
pode refletir diretamente em problemas de ordem emocional.

A desvalorizacéo salarial, tema que é muito questionado entre a classe
docente, pode ser observado nesse estudo, que revelou que a maioria (53,9%)
das 204 pessoas que responderam, ganha até R$5.000 por més, isso na renda
total da familia. Apesar de néo ter relacao significativa entre renda e o desfecho
ansiedade, sabe-se que hoje a falta de valorizacdo financeira é uma das
principais queixas entre os trabalhadores da area, refletindo, muitas vezes, na
sua saude mental. A insatisfacdo com a renda pode ser comprovada pelo fato
de que alguns professores precisam complementar o salario com trabalho extra,
0 gque representa 15,5% dos participantes da pesquisa.

N&o obstante, a insatisfacéo salarial da classe pode ser comprovada em
importante matéria publicada em jornal do estado do Rio Grande do Sul em 2017,
revelando que os professores do estado possuem o pior salario do pais, com
piso basico de R$630,00 para 20 horas semanais de trabalho, muito distante de
salarios como o do estado de Sergipe, com ganho de R$2.173 pelas mesmas
horas semanais de trabalho. Isso revela o tamanho da desvalorizacdo do
professor no mesmo estado de realizacéo da pesquisa®®.

Em relacdo aos participantes que fazem uso de psicoterapico ou que

realizam acompanhamento, demonstrou-se que menos da metade (28,5%)
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realiza acompanhamento profissional, e que apenas 22,4% faz uso de algum tipo
de psicoterapico para ansiedade. O nimero encontrado é préximo ao que Tostes
e colaboradores (2018) demonstram em sua pesquisa, em que apenas 32,3%
faz uso de psicoterapicos para o problema®. Esse dado pode levar a concluséo
de que mesmo a ansiedade sendo um problema muito prevalente na maioria dos
estudos nacionais, como ja demonstrado, poucas sao as pessoas que buscam
ajuda e que fazem tratamento psicoterapico.

A falta de busca por atendimento ou de tratamento para os problemas de
ordem mental, pode néo partir somente dos professores. Muitas vezes, pessoas
que sofrem de problemas como a ansiedade, sado subestimadas por profissionais
da salude quanto a gravidade de seus sintomas. Saber procurar ajuda, mas
também ter aonde procurar e conseguir uma escuta ativa e qualificada, pode ser
um dos problemas por tras da falta de pessoas em tratamento, ao mesmo tempo
em que tantas pessoas declaram sofrer com o problema. Esse fato pode ser
comprovado em pesquisa feita por Paiano e colaboradores (2016), que registram
as fragilidades de acesso a ambulatérios de salde mental no pais?°.

A Unica variavel do atual estudo que demonstrou ligacdo com o desfecho
de ansiedade, foi a presenca ou nao de afastamento atual ou passado. Os dados
sobre afastamento' revelam que 64,6% dos professores que ja estiveram
afastados apresentam ansiedade, e também que a totalidade dos que estavam
afastados no momento da pesquisa também se enquadram com ansiedade leve,
moderada ou grave, fator de muita importancia e que merece destaque por ser
responsavel pela perda de profissionais que estdo atuando.

Para comprovar isso, é importante citar uma pesquisa feita em 2017 pela
Confederacgédo Nacional dos Trabalhadores em Educacédo (CNTE)?%, em que 71%
dos 762 profissionais de educacdo da rede publica de varios estados que
participaram da amostra, ficaram afastados do trabalho apds episédios que
desencadearam problemas psiquiatricos nos ultimos cinco anos. Esse dado,
aliado ao que foi encontrado em relacao ao afastamento no nosso estudo, coloca
em pauta a questado da perda de profissionais por motivos de ordem psicolégica,
revelando o quanto o problema pode causar prejuizos no ensino publico do
Brasil.

Para finalizar, € importante citar algumas limitagbes da pesquisa, dentre

elas esta o fato do questionario ser auto aplicado, o que pode levar somente
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guem sofre do problema a responder, e o fato do nimero de participantes minimo
nao ter sido atingido, fatores que podem prejudicar o estudo, mas que nao
anulam a gravidade do problema em quest&o. Diante do exposto, é visivel que o
problema da ansiedade entre os professores parece manifestar-se em nivel
nacional e por diversos motivos, 0 que merece atencao e propostas de varias
areas da ciéncia, ndo somente a médica, de modo a atenuar as queixas da Unica
classe responsavel pelo desenvolvimento e formacdo de todos os outros

profissionais.

CONCLUSOES

Levando em conta a alta prevaléncia de diagnostico de ansiedade
encontrada no estudo (64%), bem como dados oriundos de estudos similares
realizados no pais, que revelam ndo ser um problema somente regional, €
necessario que se debata mais sobre o assunto para que solucdes efetivas
possam ser propostas. O bem-estar psiquico de todas as pessoas influencia de
maneira direta em seu desempenho pessoal e profissional, por isso, a relacéo
entre a ansiedade e o afastamento dos profissionais, nesse estudo, deve servir
para que se perceba o quanto uma desordem de carater mental pode estar ligada
a perda de profissionais em atuacao e a qualidade da educacéo béasica e publica.
Outros estudos nessa area séo importantes para que a classe médica perceba
o professor também como merecedor urgente de investigacdes e intervencdes
na area de saude mental, e também para que atuem diretamente sobre o

problema, na busca de solugdes.
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ANEXO B - Aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA &
FROMTEIRA SUL - UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

UFFSs

DADDSE 0O PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquiza; Avallagdo da salde de prodessones da rede poblica de ensing.
Pasquisador: GLISTAVD OLSZANSE] ACRAN

Area Tematica:

WVierslo: 2

CaAF: 11526919.0.0000. 5564

Insfitulcao Proponenis: UNINVERSIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal;  Financamsnto Priprio

DADOS O PARECER

Hiimene do Parecsr: 3.312.995

Aprassntagido oo Projeto:
THHHSEH]I::AD OO PROTCCOLO WA PLATAFORMA. BRASIL

“Fesumi

E sabido que Inagequadas condicoes de Saude, tanto Tiskcas como mentals, prejudicam o desampenha no
trabaiho. Em ambiente escolar, evidencias cientificas tem apontado para o rsco de estresse Ssico & mental
&M profess0res devido 3 dificuidades oo seu trabalho, sendo multo cbservado sinals de esgotamento e de
transtomio mental. © objetivo o presents estudo & descrever caractensticas oe vida, Socodemogratcas,
coNdicoes fe trabaiho e de s3ude de profess0res da rede pubiica 0e ensing & MElacionar as condicoes de
EJUIE COM O PrOCESE0 de irabaiho. Trata- s2 de Um estudo quanitatve, cbservacional, do tipo trarsversal, a
ST dEsEnVDIvIto com professones g3 rede publica de ensing da didade de Passo Fundo, RS. Para tanto,

gera aplicado um guesionario, wia comalo eletronico, a uma amosira de professores da rede pubilca da
eneing da 7ona umiana do municpio.”

Obstivo ta Pesqulsa:
TRANSCRICAD DO PROTOCOLO MA PLATAFORMA BRASIL

Endaresny:  Fodede S0 S84 Km 2 Frontena Sul - Boen o Bbobecs - aala 510, 1° arda

Basirre: Asww Fural CEP: 20 gi5500
F: BC Hunespka: CHEFECD
Telelone:  40r0uD-4745 E-rmaill:  cong ol ity by

[ L Bl -
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UFFS

Comnfmangie 42 Pemecar 1 314588

“Objettvo Primario:

mmm-:a da vida, condicoes e trabalho 2 Eﬂlﬂ,ﬂ!ﬂmﬁ-m
rede pubilca de ensing.

Objefvo Sacundanio:

Felacionar as condlcoes de saude com D posassd fe trabalho & com a8 caracterisicas sodio-demograicas
& fe vid3a dios professines.”

Avallagao dos Riscos 8 Bensficios:
TRANSCRIGAD DO PROTOCOLD MA PLATAFORMA ERASIL

*Fiscos:

Riscos: Fatando-se de pesquisa obearvacional, o5 5008 530 MINIMOS & emvaivem 3 dvuigacao de dados o6
Igentificacan dos parbicipantes. Pam minimizar cs A5cos o quebra de siglho, 08 NOMES Nao S2m0 coletados.
Poderan tambem ocomer constrangimento & desconforio devido 3 algumas pengunias oo questionanio.
Assim, sera explicado no Inicko do questionario que o preenchimento do mesmo podera ser reallzado
conforme o particpante achar mals acequacn, am seu domiclld oU &M JgUMa 53la resenana em Intenalo
no sendca, em E5QacD resenyado, gﬂ'ﬂl’l’"l’ﬂl:l d B3 pmﬂﬂﬂl‘!. Alem dissn, wisandd minimizar a
possbilidade de ocomancia de tals Mscos & No 350 02 OCOMMENa, 06 paniclpanes 5er0 lembRdos de que
a participacan e voluntaria e podera ser InbeTompida 3 qualguer momanto, sam prejulzo da SUS FElacan Com
EWMEWWME.MHMMHW 0 esdo sara mEI'I'EI"I“-ItI

Beeneflcios:

Bensficios: como bensfick dreto da pesquisa, destaca-se que, a0 responder o quesionana, o participane
tera oportunidade de expor sua condlcao emocional efpu tomar-se cente dela, podendo levar 3o culdado

pessoal N0 que tange @ sUa saude 2 habltos de vida. A equipe de pesquisa ica @ dIspOsican para
encaminhar 3 atendmento especlalizado @ gratulto, em caso de necessidade. De forma Indireta, oS

participantes poderao ser beneficiados tendo em vista que os

Endarets: Foseda S0 S84 KmdD Frontens Sl - Bloon o BEbobec - saba 510, 3% addar

Babie.  Asea Fuiasl CEF: B0 Ai5-500
LiF: B unedpla: CHAPECD
Tebefone  JOD04RAT4S E-mail: S St ey by
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resufiados poderao ser utllizados pela gestan de educacad na qualiiicacan da atencao e culdados ans
professones, o2 3corio com o perill de saude apreseniado.”

UFF5

ComEmaspie: 33 Peseer 1 34000

AVALIACAD DOS RISCOS E BEMEFICIOS:

Apds adequaiies apontadas no Parecer consutsstanciado de nimean 3.275.5%50, de 22 de Al de 2019, os
riscos 2 beneficos enconram-&2 adequadaments JSsIins.

Comentarios & Conslderagies s0bre a Peaquisa
Estudo relevante, com tematica de consideravel Impacto soclal para UFFS e regio. A metodologla

ADTSEEME prescupagao &ica e encadeamento metodoidgico gque Wabllz 3 avalagdo pelo CER, comtomme
precontzam as Resolugies 466/2012 & S10/2016 do Consaino Nadonal de Sa0de.

Consltera;ien sobre 08 Ternos o aprassntacao obrigatona:
Apte adequagdes apontadas no Parecer consubstanciado de nimer 3.276.950, de 22 de Abl de 2019,
todos 05 BOCUMENDS oofgatonos pelas Resolupdes S66/2012 & 510/2016 do Conselho Nacional de Saloe

ENCONTAT-EE Presenias & adequados.
PROJETO DETALHADO: presente & adequadd;

FOLHA OE ROSTO: presenie & adequaia;

DECLAHN}"-&ES DE CIENCIA E CONCORDAMNCIA DA IHE'I'ITUII;“.E.E' PARA COLETA DE DADOS:
presenies & adequadas;

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: presents & adequads;
TCLE: presents & adequado.
RECOMBnEaGias;

Mao nd swgssiles no momenio.

Ererety  Riosda S0 S84 K D Fiontina Sl - Bl o BEsecs - sala 10, 3° o

Balrro.  Asea Futal CEP: & [osid
L B Eunedpia:. CHEPECD
Tebeform:  (OD0MLST4E E-mall: o 0SSt andu by

Filgins S1os =
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Cionclustes ou Penddnclss & Liata de Inadequiagss:

(¥a Pesquisadora atendel Inegralmente 35 pendanclas apomacas No Farecer consuUnstanclaco de namesD
3.276.950, de 22 de Abril de 2013. Logo, no mamenio, o protocolo ndo possul pendncias elicas efou legals,
de acando com 35 Resolugles 4662042 e 5102016 do Conselho Macknal de Salde, ficando aulorzado a
partir desia data a Iniclar a etapa de coleta de dadios. Ova Pesquisadona & obmigado a Informar 3o
CEPUFFS sobre todo 2 quakjuer evento Importante no desanvolvimento deste profocoio de pesquisa, bam

COMD 3oresentar of Relaltrios parclaks & inal conforme previsios nesias legislagdes

UFFS

ComnSmmple. 41 Pescar 1 314 208

Cionslderaciag Finals 3 criténo oo CEP:

Prezadd (3) Pesquisadora)

A partir desse momento o CEP passa 3 6ef comesponsavel, em bermos &dcos, do seu projto de pesquisa —
yide aregd X35 da Resolugdn 466 de 121202012,

Flgus a=ntof3) para as suas obngasdes |umin 3 &5t CEP 30 longo 23 realizagdo 08 sua pesquisa. Tenha
&m mente a Resolugao CHS 466 de 12122012, a Noma Operacional CNS 001/2013 e o Capltuko 1l da
Resolugdo CNS 2511997, A pagina do CERYUFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do

PaEqUIS3H0e.

Lembre-5e que
1. Mo prazo maximo de & meses, 3 coniar da emissdo desis parecer consubstanclado, devera ser emdano
um relattio parcial 3 este CEP (via MOTIFICACAD, ra Platafonma Brasil) refarindo em que fase do projeto a
PEEQUIE3 S8 ENCONITA. Vala Moteio Na paging 0o CEPAUFFS. LM nove relaton pamial devera 5er enviaso
a cada 6 meses, até que s2ja enviado o relatono final.

2. Cualquer aReracio que oComa No decoimer d3 execucdo do seu projeto & gue naa tenha sido prevista
dews sar Imediataments comunicada 20 CEP por mely de EMEMNDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumpriments desta setarminagdds acamstara na suspensad &tca do seu projeto

3. A final da pesquisa devera sar encaminhado o refaiono final por melo de NOTIFICACAD, na Mataforma

Erasll. Deverd ser anexado comprovagdo de publicizacio dos resultados. WVela modelo na pagina do
CERUFFS.

Em cas de divida

Contate o CEPYUFFS: {49) 2045-3745 (5:00 35 12:00 & 14:00 35 17-00) 0u cep uMts{@ulTs. edu.br;
Contate a Plataforma Brasll paio telefone 136, opglo 8 e opglo 9, solicitando a0 atendente supore
Piataforma Brasll das DBh a8 20h, de sequnda a sexta;

Endanegn: Fodevs S0 S34 Km 2, Fronbin Sul - Sloo & Bk - sl 510, 3 e

Babtre  Asww Fuial CEF: &0 A15-500
LiF: = unmdpka: CHEPECT
Telefone: 400409745 Eqrmail.  sons oSSty ey b
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Contale 3 “oaniral de supoe” o8& Platafonma Brasll, dicands no [cone nd Canio supenon dnsin o6& pagina
sletninica da Plataforma Brasll. O alendmenio & onling.

B0 pesquisal

Eﬂtﬁlpﬂ'ﬂﬂﬂ-l'm #alorads basaado nos documenios abalad relacionados:

Tipo Documento A Posagem T S0
Informagles Basicas| PE_INF ORMALLES_BASICAS DO P | 23042019 Ao
00 Proeip ROUETO 1330312 paf 153335
OUTCE Cata_recposia.pal TIMAR01D | GUSTAVD )

153536 | OLSTANSK] ACRAN
TCLE ) Termoe 02 | TCLE pa TICAR01D | GUSTAVD )
Assertimento / 153596 | OLSZANSK] ACRAN
Justmcativa ge
Ausancia
Projeln Det@inato ! | projein_compisio par FIAR010 | GUSTAVD Acein
Brochura 153735 | DLSZANSK] ACRAN
e termo_clencia D7 CHe. par DSO42010 | GUSTAVD ACein
15:25:06 | DLSZANSH] ACRAN
OuCs termo_clencia_SNSpdr DS042010 | GUSTAVD ACein
15:25:00 | OLSZANSK] ACRAN
CUes questionanio.pd” D542018 | GUSTAVD Ao
15:25:77 | DLSZANSK] ACRAN
Foiha de Fo6iD foiha_ce_fcesio.pa DS42010 | GUSTAVD Ao
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ANEXO C - Instruc¢des gerais para submissao de artigo no Jornal
Brasileiro de Psiquiatria

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) é o periédico oficial do Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). Ele é o
jornal psiquiatrico com maior tradicdo no Brasil, sendo regularmente publicado
h& mais de 70 anos.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos breves,
revisdes, cartas ao editor e editoriais que possam auxiliar os pesquisadores a
vislumbrar novas linhas de estudo e investigagdo. Todos 0s manuscritos séo
revisados por pareceristas andnimos o mais rapido possivel.

Tipos de artigos aceitos:
O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:

e Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia
cientifica em psiquiatria, e que proporcionem um avanco ha pesquisa
clinica e experimental. Artigos originais devem conter novos dados,
oriundos de um namero representativo de pacientes, utilizando métodos
adequados e confiaveis. Os artigos ndo devem ultrapassar 4.000
palavras.

o Relatos breves — Pequenos relatos de estudos originais, avaliagbes ou
estudos-piloto, contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

« Revisbdes — Revisdes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para
reunir informacdes relevantes e atualizadas sobre um topico especifico de
particular interesse e importancia em psiquiatria e saude mental. Os
autores devem analisar e discutir criticamente a literatura disponivel.
RevisBes devem conter no maximo 6.000 palavras.

o Cartas ao editor — S80 comunicac¢des discutindo artigos recentemente
publicados neste jornal, descrevendo pesquisas originais, relato de casos
ou descobertas cientificas relevantes. As cartas ndo devem ter mais de
500 palavras e cinco referéncias.

« Editoriais — Comentarios criticos e baseados em evidéncias feitos por
pesquisadores com grande experiéncia em uma area especifica do
conhecimento, a pedido dos editores deste jornal. Devem conter no
maximo 900 palavras e cinco referéncias.

Originalidade e autoria

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicacdo
manuscritos compostos de material original, que ndo estdo submetidos para
avaliacdo em nenhum outro periddico, ou que ndo tenham sido publicados em
outros meios. As Unicas excegdes sao resumos com menos de 400 palavras. Os
autores devem identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro material que tenham
sido publicados em outros locais, e obter a autorizacdo dos proprietarios dos
direitos autorais antes de reproduzir ou modificar esses materiais. Ao submeter
um manuscrito, os editores entendem que os autores estéo de acordo e seguem
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estas exigéncias, que todos os autores participaram substancialmente do
trabalho, e que cada um deles reviu e aprovou a versado submetida. Assim, cada
autor precisa declarar sua contribuicdo individual ao artigo na carta de
apresentacao.

Declaracao de conflitos de interesse e suporte financeiro

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exige que todos os autores declarem
individualmente qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de
suporte financeiro para o estudo obtido nos ultimos trés anos ou em um futuro
previsivel. Esta declaragdo inclui, mas ndo esté limitada a compra e venda de
acOes, bolsas, fomentos, empregos, afiliacdes, royalties, invencdes, relacdes
com organizagcbes financiadoras (governamentais, comerciais, nao-
profissionais, etc.), aulas, palestras para indulstrias farmacéuticas, patentes
(solicitadas, registradas, em andlise ou fase de preparacdo) ou viagens;
independente do valor envolvido. Se um ou mais autores ndo possuirem conflitos
de interesse a serem declarados, isto precisa ser explicitamente informado (p.ex.
Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello ndo possuem conflitos de interesse a serem
declarados). Os autores interessados em obter mais informacdes sobre este
topico podem ler um editorial publicado no British Medical Journal,
intitulado "Beyond conflict of interest", que esta disponivel
em: http://www.bmj.com/cqgi/content/full/317/7154/281.

Questdes éticas

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra
fundamental da pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, ha
secdao intitulada "Métodos", os autores devem identificar a aprovacéo e o comité
de ética da instituicdo que revisou o estudo. Ainda, em caso de estudos
envolvendo seres humanos, os autores devem declarar explicitamente que todos
0s participantes concordaram em participar da pesquisa e que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Além disso, os autores devem descrever
0s métodos empregados para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender
e dar seu consentimento informado para participar do estudo, além de descrever
também as estratégias utilizadas no estudo para garantir a protecdo dos
participantes. Finalmente, em caso de estudos envolvendo animais, 0s autores
devem declarar que as normas institucionais e nacionais para o cuidado e
emprego de animais de laboratorio foram estritamente seguidas.

Estrutura geral do manuscrito

Abreviacdes devem ser evitadas. Porém, abreviacfes oficiais podem ser usadas,
desde de que a primeira mencao do termo no texto seja feita de forma completa
e por extenso, seguida de sua abreviacdo entre parénteses. Os autores devem
usar o nome genérico dos medicamentos, ao invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras
indicada na primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em
portugués e inglés, das referéncias e das figuras e ilustracdes).


http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281
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A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em
inglés), a contagem total de palavras do manuscrito, 0 nome dos autores e suas
afiliacdes. O titulo do artigo ndo deve conter siglas ou acrénimos. O titulo curto
deve conter até 50 caracteres (incluindo espacos) e um maximo de cinco
palavras. Diferente do titulo, o titulo curto deve aparecer no topo de cada pagina
do manuscrito (no mesmo idioma que 0 manuscrito foi escrito).

A segunda pagina deve conter o resumo em portugués e o numero de registro
do experimento (quando aplicavel). O resumo deve ser informativo, claro e
sucinto, descrevendo o conteudo do manuscrito em até 250 palavras. Para
artigos originais, relatos breves e revisdes, o resumo deve ser estruturados em
4 topicos: objetivo(s), métodos, resultados e conclusdes. Apds o resumo, devem
ser incluidas até cinco palavras-chave. Estas palavras, se possivel, devem ser
retiradas da lista de termos MeSH do Index Medicus e ser escolhidas
considerando sua utilidade para a localizacao do artigo. Para artigos escritos em
portugués, estes termos podem ser encontrados nos Descritores de Ciéncias da
Saude, publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés. Ambos
devem ser equivalentes as suas versées em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introdug&o. Em artigos originais,
relatos breves e revisdes, a Introducéo deve ser seguida pelas se¢des Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusdes, Contribuicbes Individuais, Conflitos de
Interesses, Agradecimentos e referéncias; nesta ordem. Apesar do Jornal
Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um nimero maximo de paginas, os autores
devem sempre respeitar o nimero maximo de palavras e referéncias permitidas
para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir apés as referéncias, devem
ser citadas no texto, e o local desejado para sua insercdo deve ser indicado no
manuscrito.

Introducéo - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente
relacionada ao assunto em questdo, além disso, deve descrever 0s objetivos do
estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os
métodos empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de
replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma légica, sequencial e sucinta, usando-
se, ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discusséo - A discussao deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo,
considerando as similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de
outros autores, as implicacdes dos seus resultados, as limitagdes do seu estudo
e as perspectivas futuras.

Conclusbes - Os autores devem especificar, de preferéncia em paragrafo unico
e curto, somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do
estudo, assim como sua importancia clinica (sem generalizacdes excessivas).
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Contribui¢cdes individuais - Nesta secdo, o manuscrito deve descrever as
contribuicdes especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado
um autor, cada colaborador deve preencher, no minimo, todas as seguintes
condicbes: (1) ter contribuido significativamente na concepcéo e desenho dos
estudos, ou na andlise e interpretacdo dos dados; (2) ter contribuido
substancialmente na elaboracdo do artigo, ou revisado criticamente 0 seu
conteudo intelectual e (3) ter aprovado sua versdo final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de
interesse (financeiro ou n&o) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo.
Caso um ou mais dos autores ndo possuam conflitos de interesse a serem
declarados, isto deve ser afirmado explicitamente (ver secdo Declaracdo de
Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta secdo, os autores devem reconhecer as assisténcias
pessoais e técnicas recebidas, assim como fornecer informacdo detalhada a
respeito de todas as fontes de financiamento ou outras formas de auxilio
econdmico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver("Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical
Publication" [http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]),
ordenadas de acordo com a sua citacao no texto.
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