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RESUMO

Introducio: Os docentes universitarios pelas mudangas do trabalho tém
sido colocados em posi¢do de vulnerabilidade com aumento de cargas de trabalho e
instabilidade laboral que contribuem para adoecimento tanto fisico como mental. Objetivo:
Avaliar a Depressdao e Ansiedade entre professores universitarios e sua associagdo com
outras covariaveis. Método: Foi realizado estudo transversal entre dezembro de 2023 e
agosto de 2024 entre professores universitarios. Sendo utilizados os instrumentos PHQ-9 e
GAD-7 para medir depressdo e ansiedade respetivamente ¢ o HSE-T que mede medir o
estresse relacionado a organizacdo do Trabalho. Calculamos as propor¢des e porcentagens
das variaveis categoricas e as medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
continuas. Compararemos os grupos das variaveis categéricas com os testes de qui-quadrado
e exato de Fisher; para as médias com o teste 7-student. Para avaliar os fatores associados a
depressdo realizamos regressao logistica. Resultados: Dos 418 docentes da institui¢do so
responderam 115 tendo-se uma adesao ao estudo de 27,5%. Os docentes tém idade média de
47,10 (8,9) anos; sdo principalmente homens (53,9%), brasileiros (82,6%), de raga/cor
branca (70,4%), com estado civil casados/unido estavel (60,9%), renda média per capita
7426 (4419) reais, e de alto nivel de escolaridade (92,2% doutores). A média no PHQ-9 foi
de 5,74 (#4,61) e no GAD-7 de 6,39 (+4,56) pontos; encontrando-se propor¢des de
depressdo de 52,2% e de ansiedade 62,6%. Entre os fatores psicossociais relacionados ao
trabalho associados com depressdo encontramos as relacdes com a chefia, o controle, as
carateristicas do cargo e a mudancas. Em relagdo a ansiedade, a depressdo aumenta
fortemente a chance, enquanto os relacionamentos no trabalho sdo fatores protetores.
Conclusao: Os niveis de depressdo e ansiedade dos docentes s3o superiores aos da
populagdo geral tendo associag@o entre os dois e o tipo de organizagdo de trabalho; devendo-
se criar métodos de protecdo da satide mental deste grupo para evitar danos maiores ¢ até
perdidas de vidas.

Palavras-Chave: Fatores Psicossociais, Depressdo, Ansiedade, Docentes,
Universidade.
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RESUMEN

Introducciéon: Debido a los cambios en el trabajo, los profesores universitarios se han visto
colocados en una posicion vulnerable con mayores cargas de trabajo e inestabilidad laboral
que contribuyen a enfermedades tanto fisicas como mentales. Objetivo: Evaluar la depresion
y la ansiedad en profesores universitarios y su asociacion con otras covariables. Método: Se
realizdé un estudio transversal entre diciembre de 2023 y agosto de 2024 entre profesores
universitarios. Los instrumentos PHQ-9 y GAD-7 se utilizan para medir la depresion y la
ansiedad respectivamente y el HSE-T que mide el estrés relacionado con la organizacion del
trabajo. Calculamos las proporciones y porcentajes de las variables categoricas y las medidas
de tendencia central y dispersion para las variables continuas. Compararemos los grupos de
variables categoricas utilizando las pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fisher; para las
medias con la prueba t de Student. Para evaluar los factores asociados a la depresion,
realizamos una regresion logistica. Resultados: De los 418 docentes de la institucion, solo
respondieron 115, resultando en una participacion del 27,5% en el estudio. Los docentes
tienen una edad media de 47,10 (8,9) afios; Son predominantemente hombres (53,9%),
brasilefios (82,6%), de raza blanca/de color (70,4%), con estado civil casado/uniéon estable
(60,9%), renta per capita media 7426 (4419) reales, y con alto nivel de escolaridad (92,2%
médicos). La puntuacion media del PHQ-9 fue de 5,74 (+4,61) y la puntuacién media del
GAD-7 fue de 6,39 (+4,56) puntos; encontrando proporciones de depresion de 52,2% y
ansiedad de 62,6%. Entre los factores psicosociales laborales asociados a la depresion
encontramos relaciones con la direccion, el control, las caracteristicas del trabajo y los
cambios. Respecto a la ansiedad, la depresion aumenta fuertemente el riesgo, mientras que las
relaciones en el trabajo son factores protectores. Conclusion: Los niveles de depresion y
ansiedad de los docentes son superiores a los de la poblacion general, existiendo una
asociacion entre ambos y el tipo de organizacion del trabajo; Se deben crear métodos para
proteger la salud mental de este grupo para evitar daios mayores e incluso pérdidas de vidas.

Palabras clave: Factores Psicosociales, Depresion, Ansiedad, Docentes, Universidad.
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ABSTRACT

Introduction: Due to changes in work, university professors have been placed in a vulnerable
position with increased workloads and job instability that contribute to both physical and
mental illness. Objective: To evaluate depression and anxiety among university professors
and their association with other covariates. Method: A cross-sectional study was carried out
between December 2023 and August 2024 among university professors. The PHQ-9 and
GAD-7 instruments were used to measure depression and anxiety, respectively, and the HSE-
T, which measures stress related to work organization. We calculated the proportions and
percentages of categorical variables and the measures of central tendency and dispersion for
continuous variables. We will compare the groups of categorical variables with the chi-square
and Fisher's exact tests; for the means with the Student's t-test. To assess the factors associated
with depression, we performed logistic regression. Results: Of the 418 professors at the
institution, only 115 responded, with a study adherence of 27.5%. The teachers had an
average age of 47.10 (8.9) years; they were mainly men (53.9%), Brazilian (82.6%), white
(70.4%), married/stable union (60.9%), with an average per capita income of R$7,426
(4,419), and high levels of education (92.2% PhDs). The average PHQ-9 score was 5.74
(#4.61) and GAD-7 score was 6.39 (+4.56); depression rates were 52.2% and anxiety rates
were 62.6%. Among the work-related psychosocial factors associated with depression, we
found relationships with management, control, job characteristics, and changes. Regarding
anxiety, depression strongly increases the chance, while relationships at work are protective
factors. Conclusion: The levels of depression and anxiety among teachers are higher than
those of the general population, with an association between the two and the type of work
organization; methods of protecting the mental health of this group should be created to avoid
greater damage and even loss of life.

Keywords: Psychosocial Factors, Depression, Anxiety, Teachers, University.
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APRESENTACAO

Desde 2019, venho lidando com ansiedade, depressao e outros transtornos mentais. No
comeco, era tudo muito confuso. Eu ndo entendia direito o que estava sentindo, ndo sabia
como explicar ou buscar ajuda. Foi um processo lento, cheio de altos e baixos, e que até hoje
faz parte da minha rotina.

Quando chegou a hora de escolher um tema pra pesquisa, minha primeira ideia foi
falar sobre obesidade em Foz do Iguacu. Era um tema interessante, com dados importantes,
mas devido as burocracias a pesquisa ndo avangava , pra ser sincero, ndo mexia comigo.
Faltava algo. E ai, quando recebi o covite da minha orientadora para participar desta pesquisa
comecei a ler sobre satde mental, senti um clique. Aquilo me tocou de um jeito diferente. Pela
primeira vez, vi que podia transformar minha dor em algo util, que fizesse sentido ndo s6 pra

mim, mas pra outras pessoas também.

Escolher falar sobre depressdo em professores universitarios veio dessa vontade de
entender melhor ndo s6 o que eu vivia, mas também o que muita gente ao meu redor enfrenta
e nao fala. Durante a pesquisa, fui me reconhecendo nos relatos, nos dados, nas falas. Vi o
quanto o ambiente de trabalho pode afetar a gente, principalmente dentro da universidade, que
¢ um lugar onde se espera tanta exceléncia, tanto desempenho, tanta entrega... € quase nunca

se fala sobre como tudo isso cobra da nossa saude mental.

Percebi também que os professores, muitas vezes, sao vistos como fortes o tempo
todo. Como se estivessem sempre preparados, sempre disponiveis, como se ndo tivessem o
direito de desabar. Mas a verdade ¢ que muitos estdo esgotados, sobrecarregados, lidando com
pressdes que vao muito além da sala de aula. E ¢ nesse siléncio, nesse acumulo, que a

depressao se instala.

Falar sobre isso ¢, pra mim, uma forma de dar voz a quem muitas vezes sofre calado.
E também uma forma de me entender melhor, de cuidar de mim enquanto cuido da minha
pesquisa. Escolher esse tema foi, acima de tudo, um ato de coragem — de olhar pra minha
propria dor e tentar transformar isso em algo que possa ajudar alguém. Mesmo que seja sO

uma pessoa. Se isso acontecer, ja vai ter valido a pena.
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1 INTRODUCAO

Frente a qualquer ameaga a nossa integridade nosso organismo responde com o
bindmio estresse e ansiedade. Essa resposta objetiva favorecer a sobrevivéncia e a adaptacao
as mudancas que ocorrem em nosso meio. Porém, essa relacdo pode desencadear diversos
comportamentos ¢ doengas, comprometendo a saude do individuo (OLIVEIRA e DO
AMARAL, 2019), quando ¢ continua e sem o controle adequados.

Segundo a American Psychiatric Association (APA, 2014) a taxa de prevaléncia para a
populacdo geral, de ansiedade generalizada e transtorno depressivo maior, € de 2,9 e 7%
respectivamente. O Brasil ¢ o segundo pais com maior incidéncia populacional de depressao,
entre as Américas (5,8%), atras apenas dos Estados Unidos (5,9%) (BRUN e MONTEIRO,
2020). Em professores, a prevaléncia estimada de depressdo ¢ de aproximadamente 23% no
Brasil, conforme estudos analisados por Silva (et al., 2018).

Na América Latina, estima-se que 12% da populagdo desenvolvem algum transtorno
de depressdo ou ansiedade ao longo da vida. J4 no Brasil, estudos apontam que a depressao
atinge 11,5 milhdes de pessoas (5,8% da populacdo), enquanto distirbios relacionados a
ansiedade afetam mais de 18,6 milhdes dos brasileiros (9,3% da populacdao) (WHO, 2017).
Em professores, estudo realizado por Silva (et al., 2022), com amostra de 22 professores
universitarios apontou que, 12 (54.6%) foram classificados como levemente depressivos e 2
(9.1%) como graves, para a ansiedade 5 (22.7%) eram leves, 2 (9.09%) moderados e 1
(4.54%) severo, para o estresse 5 (22.7%) detinham alto grau, e do total 8 (36.4%) possuiam
mais de um diagndstico.

E essencial observar ainda os fatores que contribuem para o desenvolvimento do
transtorno de ansiedade de depressdo, tais como faixa etaria, jornada de trabalho, tempo de
profissdo, dentre outros, para melhor compreender as estatisticas de depressao e ansiedade em
professores universitarios e encontrar alternativas para diminuir essas estatisticas.

Portanto, o objetivo desse estudo se caracteriza em determinar a prevaléncia de

depressao (subclinica e clinica) e ansiedade e fatores associados entre professores da UNILA.
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2 OBJETIVOS DE PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a Depressao e Ansiedade entre professores universitarios e sua associagado com

outras covariaveis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos docentes que
constituiram a coorte;

e Determinar quais fatores de estresse pela organizagdo do trabalho avaliados pela
escala HSE-IT sdo os maiores causadores de estresse entre os grupos;

e  Aferir as varidveis e/ou carateristicas individuais e coletivas associadas com cada
um dos fatores psicossociais secundarios a organizagdo do trabalho entre docentes
da UNILA.

e Estimar as diferengcas de fatores psicossociais por caracteristicas

sociodemograficas e profissionais entre os docentes
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3 MARCO TEORICO

3.1 SAUDE MENTAL
3.1.1 Introducio a saide mental e importancia global

A satde mental ¢ um dos pilares mais importantes para o bem-estar humano e social,
refletindo diretamente no desenvolvimento de sociedades e no alcance de uma qualidade de
vida satisfatoria. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define a saude mental como um
estado de bem-estar no qual um individuo realiza suas habilidades, pode lidar com as tensdes
cotidianas da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir para a sua comunidade (OMS,
2020). Esse conceito abrange aspectos emocionais, psicoldgicos e sociais que influenciam
como pensamos, sentimos e agimos, além de afetar a forma como enfrentamos o estresse, nos
relacionamos com os outros e tomamos decisdes (Santos et al., 2021).

Em um mundo globalizado e em constante transformacdo, a saide mental tem se
tornado uma preocupacdo crescente entre os governos, organizagdes internacionais € a
sociedade civil. A pressdo social, econdmica e politica, agravada por eventos como crises
econdmicas, pandemias e mudancas climaticas, tem gerado impactos negativos significativos
na saude mental das populacgdes (Silva et al., 2022). A pandemia da COVID-19, por exemplo,
trouxe a tona o impacto devastador do isolamento social, do medo e da incerteza na saude
psicologica de individuos de todas as idades, exacerbando condigdes preexistentes e criando
novas demandas de cuidado (Freitas et al., 2020). A OMS (2021) estima que a pandemia de
COVID-19 tenha aumentado em mais de 25% os casos de transtornos de ansiedade e
depressdo em todo o mundo, evidenciando a necessidade urgente de politicas publicas mais
robustas voltadas para a promogao da saude mental.

A importancia global da saide mental esta refletida em sua inclusdo como um dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU. O ODS 3, que
visa assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos em todas as idades,
reconhece a saude mental como um determinante chave para o alcance de um
desenvolvimento sustentavel (Nunes et al., 2023). A promog¢do da saude mental, a prevencao
de doengas mentais e o acesso a cuidados adequados sdo questdes que demandam uma
abordagem integrada e multidisciplinar, que envolva desde a conscientizagdo até o
fortalecimento dos sistemas de saude, especialmente em paises com recursos limitados.

A satde mental também esta intrinsecamente relacionada ao aumento da produtividade
e ao crescimento econdmico. De acordo com estudo de Almeida et al. (2022), transtornos
mentais, como depressdo e ansiedade, sdo responsaveis por grandes perdas econdomicas

devido a reducao da capacidade de trabalho e aumento do absenteismo no ambiente
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profissional.

O impacto negativo das doengas mentais na economia global ¢ tdo significativo que,
para o periodo de 2010 a 2030, estima-se que os custos associados a esses transtornos possam
ultrapassar 16 trilhdes de dolares (Kessler et al., 2021). Tais nimeros ressaltam a urgéncia de
medidas preventivas e de tratamento eficazes, ndo apenas para o bem-estar das pessoas, mas
também para a satide econdmica das nagdes.

Porém, a gestdo da satide mental ¢ um desafio que vai além das politicas publicas e
dos sistemas de saude. H4 uma necessidade crescente de conscientizacdo e desestigmatizacao
dos problemas relacionados a saide mental, que muitas vezes s3o tratados de forma
equivocada ou negada pela sociedade. O estigma, associado a vergonha e ao medo de
julgamento, impede muitas pessoas de buscar ajuda, agravando ainda mais o quadro de
sofrimento psiquico. Programas de educagdo e sensibilizacdo para a importancia da satde
mental, que combatam esse estigma e promovam a busca por tratamento, sdo essenciais para o
enfrentamento dessa realidade (Costa et al., 2019).

Além disso, a integracdo da saude mental com outras 4areas da satde e do
desenvolvimento social ¢ fundamental. Programas de satide mental em escolas, locais de
trabalho e comunidades tém demonstrado eficacia no apoio ao bem-estar psicoldgico e na
prevencdo de transtornos mentais. A incorporacdo de servigos de satide mental em unidades
de atengdo primadria, por exemplo, tem se mostrado uma estratégia eficaz para melhorar o
acesso a cuidados, reduzir a sobrecarga de servigos especializados e garantir que os cuidados
cheguem a todas as populagdes, especialmente as mais vulneraveis (Rodrigues et al., 2021).

Outro aspecto relevante para a compreensao da saude mental € a sua conexao com os
fatores socioecondmicos e ambientais. O acesso desigual aos servigos de saude, a pobreza, a
violéncia e as condi¢des de vida precarias contribuem diretamente para o aumento do risco de
desenvolvimento de transtornos mentais. A literatura aponta que comunidades marginalizadas,
como aquelas em situacdo de extrema pobreza ou em contextos de conflito, sdo mais
vulneraveis a deterioragdo da saude mental devido a falta de apoio adequado e a exposicdo a
estressores cronicos (Meneses et al., 2022). O enfrentamento desses fatores de risco exige
acdes intersetoriais, envolvendo politicas publicas que abordem as causas sociais da saude
mental, além de intervengdes clinicas e psicossociais.

A tecnologia também desempenha um papel significativo na satide mental global. O
avango das tecnologias digitais tem aberto novas oportunidades para o tratamento e
acompanhamento de condi¢cdes mentais, através de plataformas de telessatude, aplicativos de

apoio psicologico e monitoramento remoto de pacientes.
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No entanto, a crescente dependéncia das tecnologias digitais também traz desafios
relacionados ao uso excessivo de dispositivos, cyberbullying, isolamento social e outros
fatores que podem afetar negativamente a satde mental, especialmente entre os jovens
(Martins et al., 2023). E crucial, portanto, que as politicas publicas contemplem nio apenas o
uso da tecnologia para o cuidado, mas também a regulagcao de seus impactos prejudiciais.

O campo da satde mental, portanto, exige um compromisso global para sua promocao,
prevencao e tratamento. A colaboragdo internacional, o fortalecimento dos sistemas de satde
mental e a implementacdo de politicas publicas eficazes sdo essenciais para lidar com os
desafios que a saude mental impde no cendrio global. SO assim sera possivel garantir que
todos, independentemente de sua origem ou condicdo socioecondmica, tenham acesso a
cuidados adequados, apoio psicolégico e um ambiente que favoreca o seu bem-estar

emocional e psicologico.

3.1.2 Aimportancia da saide mental para o bem-estar individual e social

A satde mental ¢ um dos componentes fundamentais do bem-estar humano e social,
influenciando diretamente a qualidade de vida e o desenvolvimento das pessoas. Sua
importancia nao se limita a auséncia de doengas mentais, mas abrange o equilibrio emocional,
a capacidade de lidar com desafios e a habilidade de viver uma vida satisfatoria. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define saude mental como um estado de bem-estar no
qual um individuo € capaz de realizar suas capacidades, lidar com as tensdes da vida,
trabalhar de forma produtiva e contribuir para sua comunidade (OMS, 2020).

Este conceito amplia a visdo da saude mental, que ndo deve ser vista apenas como a
auséncia de transtornos, mas como um aspecto integral do ser humano que envolve aspectos
psicoldgicos, emocionais € sociais.

O bem-estar individual estd intimamente ligado a satide mental. Individuos com boa
saude mental geralmente apresentam maior disposicdo para enfrentar os desafios diarios,
melhores habilidades de resolu¢ao de problemas e uma vida social mais ativa e positiva. Além
disso, a saude mental saudavel permite o desenvolvimento de relagdes interpessoais saudaveis
e a manuten¢do de uma sensacgado geral de felicidade e satisfagdo com a vida. Segundo Freitas
et al. (2020), as pessoas que conseguem regular suas emogoes e lidar adequadamente com o
estresse sao mais propensas a alcangar um equilibrio emocional que favorece seu bem-estar.
Este equilibrio também favorece uma maior resiliéncia a adversidades, o que facilita a

adaptag¢dao a mudangas inesperadas ou desafios significativos.
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Por outro lado, os transtornos mentais t€m um impacto negativo significativo no bem-
estar individual. Condi¢cdes como depressdo, ansiedade, transtornos de personalidade e
psicose ndo afetam apenas o estado emocional de um individuo, mas também sua capacidade
de funcionar em atividades cotidianas, como trabalho, estudos e relacionamentos sociais.

De acordo com Almeida et al. (2022), a depressdao € uma das principais causas de
incapacidade no mundo, afetando milhdes de pessoas e comprometendo sua qualidade de
vida. O impacto desses transtornos vai além do individuo, afetando sua familia, amigos e a
sociedade como um todo. As pessoas com doengas mentais graves muitas vezes enfrentam
dificuldades para encontrar e manter empregos, o que pode levar a uma exclusao social e ao
isolamento, agravando ainda mais sua condi¢do (Santos et al., 2021).

A saude mental também desempenha um papel crucial no bem-estar social. Em uma
sociedade, a prevaléncia de transtornos mentais pode ter consequéncias devastadoras em nivel
coletivo, como aumento da violéncia, criminalidade, desigualdade social e declinio da
produtividade econdmica. Por exemplo, em um estudo de Kessler et al. (2021), foi observado
que transtornos mentais ndo tratados resultam em um aumento considerdavel de custos
econdmicos, devido ao absenteismo no trabalho e ao aumento das despesas com saude.

O impacto econdmico da falta de cuidados adequados para a satde mental ¢ alarmante,
com a OMS (2021) estimando que os transtornos mentais sejam responsaveis por mais de 16
trilhdes de dolares em perdas econdmicas até 2030, devido a reducdo da capacidade de
trabalho e a sobrecarga dos sistemas de saude.

A promog¢do da saide mental e a prevencdo de doencas mentais sao aspectos
essenciais para o bem-estar social. De acordo com Silva et al. (2022), a implementacdo de
politicas publicas voltadas para a saide mental ¢ fundamental para garantir o acesso ao
tratamento adequado e prevenir os transtornos mentais em populagdes vulneraveis. A
educagdo sobre satide mental e o combate ao estigma relacionado as doengas mentais também
sdo estratégias importantes. Muitas pessoas que sofrem de transtornos mentais ainda
enfrentam discriminag¢do, o que impede que busquem ajuda. Programas de sensibilizagdo,
como os desenvolvidos por organizagdes ndo governamentais (ONGs) e grupos de apoio, t€ém
mostrado resultados positivos na desestigmatizacdo da saide mental e na promog¢ao de uma
cultura de aceitacdo e apoio (Costa et al., 2020).

A integracdo da saude mental em diferentes contextos sociais também ¢ um fator
importante para garantir seu impacto positivo. Por exemplo, escolas, universidades e locais de

trabalho devem ser ambientes que favorecam o bem-estar psicoldgico e oferecam suporte a

Versdo Fi nal Honol ogada

14/ 04/ 2025 18: 39



21
pessoas que enfrentam dificuldades emocionais.

A criagdo de espagos seguros e a implementacdo de politicas de apoio a saude mental
no ambiente escolar e no local de trabalho tém se mostrado eficazes na promocao do bem-
estar social e no aumento da produtividade (Rodrigues et al., 2021).

Nos ultimos anos, varias universidades tém implementado programas de apoio
psicologico para estudantes, reconhecendo que o estresse académico, a ansiedade e a
depressdo sdo problemas comuns que afetam a vida dos jovens. Esses programas visam nao
apenas tratar, mas também prevenir problemas de saude mental, criando um ambiente mais
saudavel e propicio ao desenvolvimento académico e pessoal.

Além disso, a promocao da saude mental deve ser vista de forma holistica, levando em
consideragdo ndo apenas os cuidados clinicos, mas também as condi¢des sociais, culturais e
economicas que afetam a saide mental das pessoas. Fatores como pobreza, violéncia,
desigualdade e discriminagdo tém um impacto negativo significativo na saude mental.

Segundo Meneses et al. (2022), em contextos de vulnerabilidade social, os individuos
tém mais chances de desenvolver transtornos mentais devido a exposi¢do constante ao
estresse, a inseguranca e a falta de recursos. Assim, politicas publicas que abordem esses
determinantes sociais da satide mental, como a melhoria das condi¢des de vida, o acesso a
empregos dignos e a promoc¢do da igualdade de oportunidades, sdo fundamentais para
promover o bem-estar social.

A tecnologia também desempenha um papel crescente na saide mental, oferecendo
novas formas de suporte e tratamento. O uso de aplicativos de satide mental, terapia online e
programas de telessaude tem sido uma estratégia eficaz para atender a demanda crescente por
servigos de saude mental. No entanto, ¢ importante que a tecnologia seja utilizada de forma
ética e equilibrada, para evitar efeitos adversos, como o uso excessivo de dispositivos digitais,
que pode aumentar os niveis de estresse e¢ ansiedade, especialmente entre os mais jovens
(MARTINS et al., 2023). A regulacdo do uso da tecnologia e a promog¢do de um uso saudavel
das redes sociais sdo aspectos que devem ser considerados para garantir que a tecnologia seja
uma aliada no cuidado da satde mental.

O bem-estar individual e social esta, portanto, intrinsecamente ligado & promoc¢ao da
saude mental. Para que uma sociedade seja saudavel e produtiva, € essencial que os
individuos desfrutem de um bom estado mental, sendo capazes de lidar com as adversidades e
viver em harmonia com os outros. O cuidado com a saude mental deve ser prioridade em
todas as esferas da vida, desde a atengdo basica até o tratamento especializado. As politicas

publicas, a educagdo, o apoio social e o uso responsavel da tecnologia sao elementos-chave
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para alcangar esse objetivo, promovendo um ambiente mais saudavel e equilibrado tanto para

os individuos quanto para as sociedades.

3.1.3 Visao da OMS sobre a saude mental como componente essencial

Em 2013, a OMS langou a Estratégia Global para a Saude Mental 2013-2020, que
forneceu um quadro para melhorar a saude mental em nivel mundial, com énfase na
prevengdo, no tratamento precoce € no cuidado continuo para aqueles que sofrem de
transtornos mentais. Essa estratégia destacou a necessidade de reduzir o estigma e melhorar o
acesso a cuidados de satide mental, especialmente em paises de baixa e média renda (OMS,
2013). Embora a estratégia tenha sido concluida, a OMS continuou a adaptar sua abordagem,
dada a crescente evidéncia de que a satide mental deve ser priorizada no nivel global. O novo
foco da OMS estd em integrar a saide mental nas politicas de saude publica, educagdo e
desenvolvimento, reconhecendo que a saude mental impacta diretamente outros aspectos da
saude e do bem-estar (OMS, 2020).

A OMS reconhece que transtornos mentais, como depressdo, ansiedade e transtornos
psicoticos, sdo responsaveis por uma significativa carga de doencas em todo o mundo. A
depressdo, por exemplo, ¢ uma das principais causas de incapacidade global, afetando milhdes
de pessoas em diferentes faixas etarias e contextos culturais. Em um estudo de Kessler et al.
(2021), foi demonstrado que, além das perdas diretas para a saide, os transtornos mentais tém
um impacto substancial na economia mundial, devido ao absenteismo no trabalho, reducio da
produtividade e aumento dos custos com cuidados de saude. Isso torna a saide mental uma
questdo ndo apenas de saude publica, mas também de importancia econdmica, social e
politica.

A OMS (2021), estima que, até 2030, os transtornos mentais possam resultar em
perdas economicas globais superiores a 16 trilhdes de dolares, o que implica a necessidade
urgente de politicas publicas voltadas para a promog¢do da saude mental e a prevencao de
doengas mentais. Essas politicas devem ser construidas com base em uma abordagem
multidisciplinar, que envolva ndo apenas profissionais de satde, mas também educadores,
legisladores e a sociedade civil. Segundo Meneses et al. (2022), a implementagdo de politicas
publicas integradas e a educacao sobre saude mental sdo essenciais para combater o estigma,
melhorar a conscientizagdo e garantir que todos os individuos tenham acesso a cuidados
adequados.

Em relagdo a promog¢ao da saude mental, a OMS (2020) destaca que as intervengoes

de preven¢ao, como a educagdo emocional nas escolas, programas de apoio psicolégico no
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ambiente de trabalho e a promocao de estilos de vida saudaveis, sdo estratégias eficazes para
melhorar o bem-estar mental das populacdes. As escolas, por exemplo, sdo vistas como um
ambiente privilegiado para a promocao da satide mental, pois fornecem uma plataforma para
ensinar habilidades de enfrentamento, resiliéncia e regulacdo emocional.

Estudos como o de Freitas et al. (2020), sugerem que a implementacdo de programas
de educagdo socioemocional nas escolas tem contribuido para a redu¢ao de problemas
psicolédgicos entre criancas e adolescentes, ajudando-os a lidar melhor com o estresse e a
ansiedade.

Além disso, a OMS enfatiza a importancia de integrar a saide mental no cuidado
primario de saude. A acessibilidade aos servigos de saude mental ¢ um desafio significativo,
especialmente em regides onde os recursos sdo limitados. De acordo com a OMS (2020),
cerca de 75% das pessoas com transtornos mentais em paises de baixa e média renda nao
recebem o tratamento necessario. Isso se deve, em parte, a falta de profissionais qualificados,
a infraestrutura inadequada e ao estigma social associado a doengas mentais. Portanto, a
integracdo dos cuidados de salide mental nos sistemas de satide priméria ¢ uma estratégia
essencial para ampliar o acesso a tratamentos e reduzir a exclusdo social das pessoas afetadas.

Outro aspecto importante abordado pela OMS ¢ a relagdo entre saide mental e outros
determinantes sociais. A saude mental esta intimamente ligada a fatores como pobreza,
desigualdade social, violéncia e discriminacdo. A presenga desses fatores aumenta
significativamente o risco de desenvolvimento de transtornos mentais, criando um ciclo
vicioso que dificulta a recuperagdo e a reintegragdo social dos individuos afetados. Segundo
Costa et al. (2020), os individuos que vivem em condi¢des de vulnerabilidade social t€ém mais
chances de sofrer com problemas de saude mental, sendo, portanto, uma prioridade em termos
de politicas publicas de satide mental.

A OMS também destaca a importancia da resposta global a saude mental, com um
foco na cooperagado internacional e no fortalecimento das capacidades locais para lidar com os
desafios dessa area. A criagcdo de sistemas de saide mental sustentaveis, baseados em recursos
locais e na educacdo da comunidade, ¢ essencial para garantir a eficacia dos servicos de saude
mental. A OMS (2020) também tem trabalhado para aumentar a conscientiza¢do sobre o
impacto da saude mental nas diferentes culturas e contextos, enfatizando a necessidade de
adaptar as estratégias de intervengdo para atender as necessidades especificas de cada grupo
populacional.

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona ainda mais a importancia da satide mental,

uma vez que muitas pessoas experimentaram elevados niveis de estresse, ansiedade e
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depressao devido ao isolamento social, perdas de entes queridos e incertezas econdmicas. Em
resposta, a OMS tem reforcado a necessidade de fortalecer os sistemas de saude mental e

garantir que os servigos de apoio sejam acessiveis a todos, especialmente em tempos de crise.

O impacto psicologico da pandemia ¢ um lembrete claro de que a saide mental deve
ser tratada como uma prioridade de satide publica, ndo apenas em tempos de crise, mas de
forma continua e sustentada (OMS, 2021).

Com base em sua visdo, a OMS formulou uma série de recomendagdes para melhorar
a saude mental global, incluindo a criagdo de politicas publicas de saude mental mais eficazes,
o fortalecimento do sistema de saude mental, a implementagao de programas de prevencao e a
redugdo do estigma. A OMS (2020) também sugere a realizagdo de campanhas de
conscientizacdo, a promog¢ao de ambientes de trabalho saudéveis e a criagdo de redes de apoio
comunitario como estratégias essenciais para melhorar a saide mental das populagdes em
nivel global.

Em sintese, a visdio da OMS sobre a satde mental como componente essencial
reconhece a complexidade e a importancia desse tema para a sociedade. A promog¢ao de uma
abordagem holistica que envolva todos os aspectos da saude humana ¢é essencial para garantir
que os individuos possam alcancar seu potencial maximo e viver vidas plenas e satisfatorias.
A saiude mental ndo ¢ apenas um direito humano fundamental, mas também um elemento
crucial para o desenvolvimento social € economico.

Portanto, ¢ imprescindivel que governos, organizagdes e a sociedade em geral
trabalhem juntos para garantir que todos tenham acesso a cuidados adequados € a um

ambiente favoravel ao bem-estar mental.

3.1.4 DEPRESSAO NO BRASIL

A depressdao ¢ um dos transtornos mentais mais prevalentes no Brasil e no mundo,
sendo uma das principais causas de incapacidade e sofrimento emocional. Nos tltimos anos, o
numero de casos de depressdo no Brasil tem crescido significativamente, afetando milhdes de
pessoas de diferentes faixas etarias, origens e contextos sociais. Este aumento tem gerado uma
série de desafios, ndo apenas para os individuos que sofrem com a doenga, mas também para
o sistema de saude, que precisa lidar com o tratamento e a prevencdo desse transtorno de
forma eficiente e acessivel. O Brasil, como um pais de dimensdes continentais e grande
diversidade social e econdmica, enfrenta um cenario complexo em relagdo ao diagnostico,

tratamento e apoio aqueles que sofrem de depressao.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que a depressdo ¢ a principal causa
de incapacidade no mundo e a principal responsavel pelo aumento da carga de doencas,
afetando mais de 264 milhdes de pessoas globalmente (OMS, 2020). No Brasil, a situagdo ndo
¢ diferente.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), mais de 11 milhdes de brasileiros sofrem de algum tipo de
transtorno mental, com destaque para a depressdo, que afeta cerca de 5% da populagado
brasileira (IBGE, 2020). No entanto, estudos realizados por autores brasileiros indicam que
esse numero pode ser ainda maior, devido a subnotificagdo e ao estigma em torno das doengas
mentais, especialmente a depressao, que ainda ¢ frequentemente tratada com preconceito em
muitas partes da sociedade.

A depressdo ¢ um problema complexo que envolve uma série de fatores, tanto
bioldgicos quanto psicossociais. Fatores como a pobreza, a violéncia, a desigualdade social, o
estresse cronico e o isolamento social t€ém sido apontados como determinantes significativos
no aumento da prevaléncia da depressao no pais.

Segundo Almeida et al. (2020), a violéncia urbana e o contexto de inseguranca social
vivenciado por grande parte da populagdo brasileira t&ém impactos diretos na saide mental,
gerando um quadro de estresse cronico e predispondo muitas pessoas ao desenvolvimento de
transtornos como a depressdo. As questdes econdOmicas também desempenham um papel
crucial nesse cenario, ja que a precariedade no acesso a servi¢os de saude e a altos indices de
desemprego e inseguranca financeira aumentam o risco de sofrimento psicologico e
emocional.

Outro fator relevante ¢ o papel da desigualdade social na prevaléncia da depressdo no
Brasil. Estudos como o de Silva et al. (2021) destacam que pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social tém uma maior probabilidade de desenvolver transtornos mentais,
especialmente a depressao. Isso se deve a sobrecarga de estresse, a falta de acesso a servigos
de saude de qualidade, e ao estigma que ainda envolve o tratamento de doengas mentais nas
camadas mais pobres da populacdo. A auséncia de suporte social e a falta de politicas ptblicas
eficazes para garantir o acesso a cuidados adequados sdo questdes que agravam o quadro de
saude mental de muitos brasileiros.

A epidemia de depressdo também estd intimamente relacionada com o aumento do uso
de substancias psicoativas no pais, como o alcool e as drogas ilicitas. De acordo com Souza et
al. (2022), o uso de substancias tem sido apontado como um fator tanto de risco quanto de

consequéncia para o desenvolvimento da depressdo. Em muitos casos, individuos que ja
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sofrem de depressdo recorrem ao uso de alcool e drogas como uma forma de automedicagao,
o que pode piorar significativamente o quadro clinico e levar a uma progressao da doenca. Por
outro lado, o uso abusivo de substincias pode desencadear ou agravar os sintomas
depressivos, criando um ciclo vicioso que ¢ dificil de romper sem intervengdo profissional

adequada.

A questdo do tratamento da depressdo também ¢ um desafio no Brasil. Embora
existam tratamentos eficazes para a doenca, como psicoterapia e medicamentos
antidepressivos, muitos brasileiros ndo tém acesso a esses recursos, seja pela falta de
profissionais qualificados, pela escassez de servigos de saude mental em algumas regides, ou
pelo custo elevado dos medicamentos.

Segundo Rocha et al. (2020), a falta de politicas publicas eficazes na area de satde
mental e a baixa prioridade dada ao tratamento de doencas mentais no Sistema Unico de
Saude (SUS) sao fatores que limitam o acesso a tratamentos adequados. Além disso, o
estigma associado a depressdo e outras doencas mentais dificulta a busca por ajuda e contribui
para a perpetuacao do sofrimento entre os pacientes.

A pandemia de COVID-19 trouxe um agravamento significativo da situacdo da saude
mental no Brasil. Estudos realizados durante a pandemia indicam que a depressdo e a
ansiedade aumentaram substancialmente entre os brasileiros, especialmente entre as
populagdes mais vulneraveis. Silva et al. (2021) apontam que o isolamento social, a perda de
emprego € as preocupagdes com a saude aumentaram o nivel de estresse e contribuiram para o
agravamento de quadros depressivos. A incerteza econdmica € o medo da contaminagao pelo
virus geraram um ambiente de instabilidade emocional, o que levou a um aumento
significativo na procura por servigos de satide mental.

Uma das estratégias mais eficazes no combate a depressdo € a promocao de politicas
publicas de satide mental que promovam a integragao da satilde mental no cuidado priméario de
satide. Segundo Souza et al. (2021), a capacitagdo de profissionais de saude, especialmente na
atencdo primaria, pode ser um passo importante para melhorar o diagnostico e o tratamento
precoce da depressao. A inclusdo de praticas de cuidado e apoio psicologico nas unidades de
saude, além de campanhas de conscientizacdo sobre saude mental, pode ajudar a reduzir o
estigma e facilitar o acesso ao tratamento.

Outro fator crucial para o tratamento da depressdo ¢ o apoio psicologico. A
psicoterapia, especialmente a terapia cognitivo-comportamental, tem mostrado eficacia no

tratamento da depressdo, sendo recomendada por diversos especialistas como uma forma
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eficaz de intervencdo. No entanto, o acesso a esse tipo de tratamento ¢ limitado,
principalmente nas regides mais afastadas e em comunidades com baixo indice
socioecondomico. De acordo com Rodrigues e Almeida (2022), a oferta de psicologos no SUS
ainda ¢ insuficiente para suprir a demanda crescente, o que faz com que muitas pessoas nao

tenham acesso ao acompanhamento adequado.

Além disso, ¢ fundamental a promoc¢do da saude mental desde a infancia e
adolescéncia. Estudos de Lima et al. (2021) destacam que a prevencao da depressdo deve ser
um foco prioritario nas escolas, onde programas de promoc¢ao da saide mental podem ajudar
na identificacdo precoce de sintomas depressivos e no desenvolvimento de habilidades
emocionais € de enfrentamento. O apoio escolar pode ser um fator crucial na reducdo da
prevaléncia de transtornos mentais entre criangas e adolescentes, ajudando a criar uma
geracdo mais saudavel e resiliente.

Assim, o Brasil precisa de uma abordagem mais integrada e eficaz no enfrentamento
da depressdo, que envolva politicas publicas de satide mental mais acessiveis, capacitacdo de
profissionais, € uma maior conscientiza¢do social sobre a importancia do tratamento e do
cuidado com a satde mental. O estigma em torno das doengas mentais precisa ser combatido,
e os servicos de saude devem ser ampliados e aprimorados para atender a crescente demanda
por tratamento. A depressdo ¢ um problema complexo que requer uma abordagem mais
complexa, envolvendo tanto a prevenc¢do quanto o tratamento eficaz. Somente com politicas
publicas eficazes e um esfor¢o conjunto da sociedade sera possivel reduzir a prevaléncia da
depressao no Brasil e melhorar a qualidade de vida de milhdes de pessoas.

Além disso, ¢ essencial fortalecer a rede de apoio social e familiar para aqueles que
enfrentam a depressdo, uma vez que o suporte emocional pode ser determinante no processo
de recuperacdo. Iniciativas de inclusdo social e combate ao estigma também desempenham
papel fundamental na melhoria do tratamento da depressao no Brasil. Por fim, a criagao de
programas de preveng¢do que abordem as causas sociais da doenca, como a pobreza e a
desigualdade, ¢ crucial para reduzir sua prevaléncia no pais. A colaboracdo entre diferentes
setores da sociedade ¢ imprescindivel para enfrentar esse desafio de forma eficaz.

A depressao continua a ser um dos transtornos mentais mais prevalentes no Brasil,
com sérias implicagdes para a satide publica. Estudos indicam que mais de 11 milhdes de
brasileiros sofrem de algum tipo de transtorno mental, com a depressdo sendo a mais comum,
afetando cerca de 5% da popula¢dao (IBGE, 2020). Entretanto, as estimativas indicam que

esses numeros podem ser ainda maiores, devido a subnotificacdo e ao estigma social que
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envolve a doenga, além da subutilizagdo de servigos de saude especializados. No Brasil, a
depressao ndo € apenas uma questao de saude individual, mas um problema de saude coletiva,
que exige atencao publica e solucdes estruturadas.

A questdo da depressdo no Brasil estd profundamente ligada a fatores sociais,
econdmicos e culturais. A pobreza, a violéncia urbana e a desigualdade social sdo condigdes
que aumentam a vulnerabilidade dos individuos ao desenvolvimento da depressao.

De acordo com Almeida et al. (2020), a violéncia no contexto urbano brasileiro tem
sido um fator determinante no aumento da prevaléncia da depressdo, pois gera um ambiente
de estresse cronico, afetando a satide mental dos moradores em areas de risco. Essas
condigdes sociais exacerbam o sofrimento psicoldgico, tornando a depressao um problema
estrutural que vai além da saiude individual.

Além disso, o uso de substancias psicoativas, como o alcool e as drogas ilicitas, tem
sido identificado como um fator de risco importante para a depressao no Brasil. Estudos de
Souza et al. (2021) mostram que o abuso de substincias esta frequentemente associado ao
aumento dos sintomas depressivos, criando um ciclo vicioso que agrava tanto a saide mental
quanto o bem-estar fisico dos pacientes. Em muitos casos, individuos com depressao recorrem
ao uso de substancias como uma forma de automedicacdo, o que pode prolongar e intensificar
os sintomas da doenga, dificultando a recuperagao.

Outro fator relevante ¢ o estigma associado a doenca mental. Embora a depressao seja
uma condi¢cdo tratavel, ela ainda carrega um grande peso de preconceito na sociedade
brasileira. Muitas pessoas com depressdo ndo buscam ajuda devido ao medo de serem
julgadas ou marginalizadas. A falta de informagdo e a desinformacdo sobre saide mental
contribuem para esse estigma, que impede que os pacientes recebam o apoio necessario.
Rocha et al. (2020) enfatizam que a sociedade precisa se afastar das concepgdes de que a
depressdo ¢ apenas uma fraqueza emocional ou algo que pode ser superado com "forca de
vontade". O tratamento adequado exige, muitas vezes, uma combinacdo de psicoterapia e
medicamentos, sendo essencial que as pessoas afetadas tenham acesso a esses recursos sem o
medo do estigma.

O acesso ao tratamento adequado de saude mental no Brasil também ¢ um desafio
significativo. Embora o Sistema Unico de Satde (SUS) ofereca servios de satide mental, a
oferta de recursos ainda ¢ insuficiente para atender a demanda crescente, especialmente nas
areas mais remotas. Silva et al. (2021) apontam que muitas regides do Brasil, principalmente
nas periferias e em areas rurais, enfrentam uma escassez de profissionais qualificados para

diagnosticar e tratar a depressdo. Isso resulta em uma grande parcela da populacdo sem
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diagndstico ou com acesso limitado ao tratamento adequado. A falta de psicologos e
psiquiatras no SUS, aliada a baixa cobertura de programas de saude mental, agrava a situagao.

A pandemia de COVID-19 teve um impacto ainda maior na satide mental dos
brasileiros, contribuindo para um aumento significativo dos casos de depressao e ansiedade.
Segundo Lima et al. (2021), o isolamento social, a inseguranga financeira e o0 medo da doenga
fisica exacerbada pela pandemia geraram um aumento dramatico no sofrimento psicologico

da populagao.

O aumento do desemprego, a incerteza sobre o futuro e a perda de entes queridos sdo
fatores que tém contribuido para o crescimento dos casos de depressdo no Brasil durante esse
periodo. O lockdown e as restri¢des de circulacdo também dificultaram o acesso a servicos de
saude mental, intensificando o quadro de depressdo na populacao.

Os tratamentos eficazes para a depressdo incluem a combinagdo de psicoterapia e
medicamentos antidepressivos. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem se mostrado
uma das formas mais eficazes de psicoterapia no tratamento da depressdo, ajudando os
pacientes a identificar e modificar padrdes de pensamento negativos que contribuem para a
doenga (Rodrigues e Almeida, 2022). No entanto, o acesso a TCC no Brasil ainda ¢ limitado,
principalmente nas areas mais afastadas, onde a falta de psicologos ¢ um problema
significativo. A falta de cobertura financeira também limita o acesso a esses tratamentos, ja
que muitos pacientes ndo tém recursos para pagar consultas privadas.

Nesse contexto, a ampliagdo do acesso a satide mental no Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ uma medida crucial. A inclusdo de praticas de cuidado psicologico nas unidades de
saude primaria, a capacitacdo de profissionais da saude para diagnosticar e tratar transtornos
mentais precocemente, e a utilizacdo de tecnologias de saude, como a telemedicina, sdo
estratégias que podem aumentar o acesso ao tratamento de depressao em todo o pais (Souza et
al., 2021). A telemedicina, em particular, mostrou-se uma ferramenta importante durante a
pandemia, permitindo que pacientes de regides distantes ou com mobilidade reduzida
recebessem tratamento sem precisar sair de casa.

A conscientizagdo sobre saude mental também deve ser uma prioridade. Campanhas
de sensibilizagdo podem ajudar a reduzir o estigma relacionado a depressdao e a doencas
mentais em geral, além de promover um ambiente mais acolhedor para aqueles que buscam
tratamento. A inclusdo de temas sobre saide mental em escolas e universidades pode ser uma
estratégia eficaz para a prevengao precoce da depressao, além de melhorar a compreensao da

sociedade sobre os sinais e sintomas dessa doenga. Como afirmam Almeida et al. (2020), a
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educacdo sobre saide mental € essencial para mudar a forma como as doengas mentais, como
a depressao, sao percebidas e tratadas na sociedade brasileira.

E necessario que o Brasil adote politicas publicas mais eficazes para o tratamento da
depressdo, com um foco maior na prevencao, no diagndstico precoce € na ampliacdo do

acesso a cuidados adequados.

Isso envolve, além de uma maior alocagdo de recursos para a saude mental, a
implementagdo de programas educativos que combatam o estigma e promovam a saude
emocional como parte integrante do bem-estar fisico. A depressao ndo deve ser tratada apenas
como uma doenga individual, mas como uma questdo de satide publica, que exige uma

resposta integrada da sociedade e do Estado.

3.2  DEPRESSAO EM DOCENTES UNIVERSITARIOS

A depressdo em docentes universitarios ¢ uma questdo de saude publica que tem
ganhado crescente atengdo nos ultimos anos. Essa populacdo, embora composta por
profissionais altamente qualificados, enfrenta uma série de estressores que podem contribuir
para o desenvolvimento de transtornos mentais, especialmente a depressdo. As pressoes
constantes relacionadas a carga de trabalho, ao desempenho académico, a competitividade, a
falta de apoio institucional e ao equilibrio entre a vida profissional e pessoal tém sido
apontadas como fatores de risco importantes para a saide mental dos professores
universitarios (Oliveira et al., 2020).

De acordo com o estudo de Almeida e Lima (2021), a depressdao entre os docentes
universitdrios € muitas vezes subnotificada, pois muitos dos sintomas, como cansago
excessivo, dificuldade de concentragdo e sentimentos de inadequagdo, podem ser mascarados
pela natureza do trabalho académico. Além disso, muitos professores consideram os sintomas
como parte de sua rotina profissional e ndo buscam ajuda adequada. Isso ocorre
principalmente em uma cultura académica que valoriza a resisténcia ao estresse, levando os
docentes a negligenciarem seu bem-estar mental.

A carga de trabalho excessiva, somada a alta demanda por produ¢do académica e a
pressdo para publicar constantemente, ¢ um dos fatores mais citados nos estudos sobre a satide
mental de docentes universitarios. De acordo com Santos et al. (2022), muitos professores
enfrentam uma sobrecarga de tarefas, que inclui o planejamento de aulas, a realizagdao de

atividades administrativas, a orientagdo de alunos e a preparacdo de pesquisas, muitas vezes
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sem o devido reconhecimento ou suporte institucional.

Esse quadro leva ao desgaste fisico e emocional, que contribui para o desenvolvimento
de quadros depressivos. A sobrecarga de trabalho, quando associada a inseguranca quanto ao
futuro profissional e a falta de valorizagdo da carreira docente, pode gerar um ambiente

propicio para o surgimento de doencas mentais.

Ao mesmo tempo, as relagdes interpessoais € o ambiente institucional tém um impacto
significativo na saude mental dos docentes. A falta de apoio social e a presenga de conflitos
interpessoais podem contribuir para o surgimento da depressdo. O estudo de Souza e Lima
(2021) aponta que a falta de didlogo, o isolamento e a auséncia de suporte institucional eficaz
sdo fatores que agravam os quadros de depressdo entre professores. A pressao para atender a
multiplas responsabilidades sem apoio adequado pode resultar em um desgaste emocional
consideravel.

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ a escassez de programas de apoio
psicolégico para docentes nas universidades brasileiras. Embora o tema da saude mental
esteja sendo cada vez mais discutido, a implementag¢ao de politicas e programas eficazes de
apoio psicologico ainda ¢ limitada. A pesquisa de Oliveira et al. (2020) mostra que poucas
universidades brasileiras possuem servicos de atendimento psicolégico direcionados aos
professores, o que aumenta a dificuldade para aqueles que estdo passando por transtornos
mentais.

O apoio psicologico adequado € essencial para que os docentes possam lidar com os
fatores estressores e desenvolver estratégias de enfrentamento eficazes. A falta de apoio
institucional é um fator que pode agravar o quadro de depressdo e levar os docentes a se
afastarem do trabalho, o que compromete nao apenas sua saude, mas também a qualidade do
ensino oferecido.

O estigma relacionado a satide mental também ¢ um grande desafio. Muitos docentes
sentem vergonha de buscar ajuda devido ao preconceito que ainda existe em relagdo as
doencas mentais, principalmente no ambiente académico, que muitas vezes exige uma
imagem de competéncia e perfeicdo. Segundo pesquisa realizada por Costa e Lima (2022),
professores universitarios hesitam em procurar ajuda psicolégica por medo de serem
estigmatizados ou de prejudicarem sua imagem profissional. O estigma ¢ um dos maiores

obstaculos para que os docentes recebam o tratamento adequado para a depressdao, o que
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agrava ainda mais a situagao.

A pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios para a saide mental dos docentes
universitarios. O isolamento social, a adaptacdo ao ensino remoto e a sobrecarga de trabalho
durante esse periodo agravaram o quadro de satide mental dos professores. Segundo estudo de
Souza et al. (2021), muitos docentes enfrentaram dificuldades em adaptar suas praticas

pedagodgicas ao novo formato de ensino, o que gerou estresse adicional.

Alids, a inseguranca quanto ao futuro do ensino superior e as constantes mudangas nas
exigeéncias institucionais durante a pandemia contribuiram para o aumento da ansiedade e da
depressdo entre os professores universitarios. A falta de preparo para o ensino remoto e as
dificuldades de adaptacdo aos novos métodos de ensino foram fatores determinantes para o
aumento da sobrecarga emocional dos docentes.

A depressao em docentes universitarios também tem implicagdes para o desempenho
académico e a qualidade do ensino. Estudos indicam que docentes com sintomas de depressao
apresentam uma reducdo em sua capacidade de concentra¢do, motivagdo e produtividade
(Santos et al., 2022). Isso pode afetar diretamente a qualidade do ensino, pois os docentes
podem ter dificuldades para manter o nivel de engajamento com os alunos e para
desempenhar suas funcdes académicas da melhor forma. A falta de motivacdo pode
comprometer a prepara¢ao das aulas, a orientagdo de pesquisas e a interagdo com os alunos,
impactando negativamente o ambiente académico.

O apoio institucional ¢ fundamental para mitigar os efeitos da depressdo entre
docentes universitarios. Programas de apoio psicoldgico, como o oferecido por algumas
universidades, tém mostrado ser eficazes para promover a saide mental e o bem-estar dos
professores. Além disso, a criagdo de espagos de didlogo e de suporte entre colegas pode
contribuir para a redugdo do estigma e o fortalecimento da rede de apoio entre docentes. O
incentivo a um ambiente de trabalho mais saudavel e colaborativo, com menos énfase na
competitividade e mais foco no bem-estar, ¢ uma estratégia importante para prevenir o
desenvolvimento de transtornos mentais como a depressao.

Analisando esse cenario, pode-se entender que ¢ fundamental que as universidades
brasileiras adotem politicas publicas que promovam a saude mental dos docentes. O
investimento em programas de prevengao, a redu¢do da sobrecarga de trabalho e a criagdo de
espacos de apoio psicoldgico sdo medidas essenciais para garantir que os professores possam

desenvolver suas atividades de ensino e pesquisa de forma saudavel e equilibrada. A
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promog¢do da satide mental deve ser vista como uma prioridade dentro das instituicdes de
ensino superior, pois docentes saudaveis sao fundamentais para a qualidade do ensino e para a
formagdo de futuros profissionais.

A continuidade do apoio a satde mental dos docentes universitarios deve ser vista
como uma acao continua e ndo apenas uma resposta pontual a crises. Para que os professores
possam efetivamente superar os desafios relacionados a saide mental, as universidades
precisam criar estruturas de apoio de longo prazo, que envolvam tanto aspectos preventivos
quanto interventivos.

A criagdo de programas permanentes de conscientizacdo e formagdo sobre saude
mental, que integrem a comunidade académica, pode ajudar a desmistificar os transtornos
mentais e reduzir o estigma que muitas vezes impede os docentes de buscar ajuda. Iniciativas
como estas sdo essenciais para transformar a cultura académica, tradicionalmente focada no
desempenho individual, para uma cultura que valorize o bem-estar coletivo e individual
(Santos et al., 2020).

Em paralelo, as universidades devem promover uma reestruturacdo das suas praticas
administrativas, com a reducdo de exigéncias desnecessarias € uma organizagao mais flexivel
do trabalho académico. A carga de trabalho excessiva, aliada a falta de reconhecimento, pode
contribuir para a piora do quadro de saide mental dos docentes. Para minimizar esses efeitos,
¢ necessario que as instituicdes oferecam incentivos ao desenvolvimento profissional,
programas de capacitagdo que envolvam praticas de autoconhecimento e autocuidado, e
garantam mais tempo para os docentes se dedicarem a sua saude fisica e mental (Oliveira et
al., 2021).

A importancia de criar um ambiente de trabalho sauddvel também esté relacionada ao
fomento a praticas de equilibrio entre vida profissional e pessoal. Em um cenario ideal, a
instituicao de ensino deve ser um espaco que valorize a vida além da academia. O incentivo a
implementagao de praticas de autocuidado, como pausas regulares, atividade fisica, ¢ a
promogdo de lazer e convivéncia social entre os docentes, pode ser uma maneira eficaz de
reduzir os impactos negativos da pressdo e da carga de trabalho excessiva (Costa et al., 2020).

Por outro lado, é crucial que a sociedade em geral, inclusive os préprios alunos,
compreendam a importancia do cuidado com os profissionais que dedicam suas vidas ao
ensino e a pesquisa. A troca de experiéncias, o fortalecimento de relagdes interpessoais e a
formacdo de redes de apoio dentro do ambiente académico podem ajudar a criar uma
atmosfera mais acolhedora e solidaria. A ado¢do de uma comunicacao aberta ¢ honesta sobre a

saude mental pode facilitar a compreensao das dificuldades enfrentadas pelos docentes,
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estimulando um apoio mutuo (Souza et al., 2021).

Além disso, a capacitagdo das liderancas académicas, como coordenadores de cursos e
diretores de departamento, ¢ fundamental. Estes profissionais precisam ser preparados para
identificar sinais precoces de estresse e depressao entre seus pares, assim como promover um
ambiente de trabalho que permita o didlogo sobre saide mental. Eles também devem estar
aptos a encaminhar os docentes para o suporte psicoléogico necessario € a atuar como
multiplicadores de boas praticas relacionadas ao bem-estar no ambiente académico (LIMA e

OLIVEIRA, 2022).

E importante destacar que o acompanhamento continuo da saude mental dos docentes
universitirios ndo ¢ apenas um beneficio individual, mas uma contribui¢do direta para a
qualidade da educacdo superior como um todo. Professores saudaveis, fisica e mentalmente,
sao mais capazes de desempenhar suas fungdes de maneira efetiva, inovadora e inspiradora,
impactando positivamente a formac¢do dos alunos e a propria producdo cientifica. Portanto,
investir na saide mental dos docentes deve ser visto como um investimento no futuro da

educacdo e no avango do conhecimento (ALMEIDA e LIMA, 2021).

Quando docentes assumem cargos de chefia na administra¢ao das instituigdes sem a
devida preparacao, os impactos vao além das dificuldades técnicas e organizacionais, afetando
diretamente sua satide mental. A falta de conhecimento especifico em gestao, aliada a pressao
por resultados, a sobrecarga de trabalho e a necessidade de conciliar fungdes administrativas
com atividades de ensino e pesquisa, pode gerar altos niveis de estresse, ansiedade e
esgotamento emocional. Muitos se veem isolados, sem apoio adequado ou formagao
continuada, o que intensifica o sentimento de inadequag¢ao e inseguran¢a. Esse cenario revela
a importancia de investir na formacdo em gestao educacional e no suporte institucional para
garantir ndo apenas a eficiéncia administrativa, mas também o bem-estar dos docentes que

assumem fungdes de lideranga.

A relagdo entre a falta de preparacdo de docentes em cargos de chefia e os impactos na
saude mental ¢ um tema abordado em diversas pesquisas. Um estudo da Universidade

Tecnologica Federal do Parana propde a capacitacao de servidores em cargos de lideranga
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com foco na satide mental, destacando a importancia de praticas de governanca para lidar com
transtornos mentais no ambiente de trabalho. Além disso, destaca que fatores como
sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento e infraestrutura inadequada contribuem para o
adoecimento psiquico de professores, ressaltando a necessidade de gestdo democratica e
participativa para promover a saide mental no ambiente escolar. Essas referéncias evidenciam
a importancia de preparar adequadamente docentes para fungdes de liderancga, visando mitigar

os riscos a saude mental associados a falta de capacitagdo especifica.
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4 METODO

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Para esse estudo realizou-se estudo longitudinal tipo coorte para avaliar os fatores de
estresse relacionados a organizagdo do trabalho e seu associacdo com depressdo e ansiedade
entre professores universitarios da UNILA. Estudo desenvolvido no periodo compreendido

entre novembro de 2023 e 30 de agosto de 2024.

4.2. PARTICIPANTES

Sujeitos da Pesquisa:

A populacdo alvo do estudo foram professores universitirios da UNILA. O
recrutamento dos individuos inclusos na amostra foi realizado por contato direto nos postos de
trabalho ou sala de professores inicialmente, e posteriormente pelo Sistema Integrado de
Gestao de Atividades (SIGAA). Sendo inclusos no estudo os que cumpriam com os seguintes
critérios de inclusdo: Professores universitarios tanto concursados como nao que trabalhem na
Universidade Federal da Integracdo Latino-americana, ndo estar afastado das atividades

durante a pesquisa e antiguidade maior de 3 meses.

Calculo da Amostra
Como o instrumento estd constituido por 35 questdes foram alocados de 5 a 10
participantes por pergunta, calculando-se amostra de 175 até 350 Professores, procurando ter

uma distribuicdo de 1:1 entre brasileiros e estrangeiros.

4.3. LOCAL DO ESTUDO

Universidade Federal da Integraciao Latino-Americana (UNILA):

A Universidade ¢ um 6rgdo de natureza juridica autarquica, vinculada ao Ministério da
Educacdo, com sede e foro na cidade de Foz do Iguacu, Estado do Parana. Comegou a ser
estruturada em 2007 pela Comissdo de Implantagdo com a proposta de criacdo do Instituto
Mercosul de Estudos Avangados (IMEA), em convénio com a Universidade Federal do Parana
(UFPR) e a Itaipu Binacional; sendo sancionada pela Lei n® 12.189 no dia 12 de janeiro de
2010 (Brasil, 2023b).
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4.4. COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizada a plataforma Kobo que ¢ uma organizagdo
internacional sem fins lucrativos, que hospedam e mantém o KoboToolbox, ferramenta de

coleta de dados, registrada em Cambridge, Massachusetts, nos Estados Unidos.

Instrumento - Questionario:

Foi utilizado um formuldrio auto preenchivel que incluiam varidveis
sociodemograficas, profissionais e laborais, e as escalas de HSE-IT (Edwards; Webster; Van
Laar; Easton, 2008), PHQ-9 (Santos; Tavares; Munhoz; Almeida et al., 2013) e GAD-7
(Spitzer; Kroenke; Williams; Lowe, 2006).

A identificagdo dos fatores de estresse psicossocial foi realizada por meio do HSE-IT
que ¢ composto de 35 itens ou questdes, distribuidas em 7 dominios: Demandas, Controle,
Apoio Gerencial, Apoio dos Colegas, Relacionamentos, Cargo e Mudangas. Os sete fatores do
instrumento tém dois tipos de escala de resposta com cinco pontos cada uma: a primeira que
variava de 1 (nunca) para 5 (sempre) e a segunda que variava de 1 (discordo totalmente), para
5 (concordo totalmente). O HSE-IT utilizado neste estudo foi validado no Brasil por De-
Lucca et al. (2019) por meio de sua aplicagdo em trés empresas, com 552 participantes (De-
Lucca, 2019; De-Lucca; Sobral, 2017).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) ¢ caracterizado pela presenga de
ansiedade e preocupagdes exageradas, que o individuo tem dificuldade de controlar,
relacionadas a contextos e situacdes diversas, juntamente com sintomas fisioldgicos
(Association, 2014). A escala de 7 itens do Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7)
(Spitzer; Kroenke; Williams; Lowe, 2006) ¢ uma medida de autorrelato de 7 sintomas de
ansiedade agrupados em um fator. Os entrevistados pontuam cada item em uma escala de 4
pontos com base na frequéncia com que foram incomodados pelos sintomas descritos nas
ultimas duas semanas (nunca = 0; varios dias = 1; mais da metade dos dias = 2; quase todos os
dias = 3). As pontuacdes totais variam de 0 a 21, com pontuacdes mais altas refletindo niveis
mais altos de gravidade da sintomatologia do TAG.

A escala de depressdao - PHQ-9 tem sensibilidade e especificidade comparaveis com
escalas mais extensas e contém o0s nove critérios reais nos quais se baseia o diagnostico de
transtornos depressivos do DSM-TV. Cada um dos nove itens do PHQ-9 ¢ pontuado como 0
(nunca), 1 (véarios dias), 2 (mais da metade dos dias) ou 3 (quase todos os dias); somando os 9
itens temos um escore de 0 a 27, com 0 indicando auséncia de sintomas depressivos e 27

indicando todos os sintomas ocorrendo quase diariamente.
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A gravidade da depressdo também pode ser avaliada com o PHQ-9; Kroenke et al
(2001) sugeriu pontos de corte para identificar depressao minima (0-4), leve (5-9), moderada
(10-14), moderadamente grave (15-19) e grave (>20). A escala possui dois pontos de corte
indicados na versdo brasileira: nove pontos para populagdo geral (Santos; Tavares; Munhoz;
Almeida Et Al., 2013; Spitzer; Kroenke; Williams; Lowe, 2006) e 10 pontos para mulheres
hospitalizadas (De Lima-Osorio et al., 2009).

4.5. ANALISE DE DADOS

O banco de dados foi preenchido utilizando o recurso “KoboToolbox para manter a
privacidade e diminuir os erros. Posteriormente foi transferido e analisado utilizando o
programa SPSS versdo 21.0. (SPSS, Chicago, IL)(Finch; French; Immekus, 2016).

Calculou-se as proporgdes e porcentagens das variaveis categoricas e as medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as variaveis continuas. Comparou-se os grupos das
variaveis categdricas com os testes de qui-quadrado e exato de Fisher; para as médias com o
teste 7-student; e para a comparagdo das medianas o teste de Kruskal-Wallis (KW). O valor de
p<0,05 foi considerado como marcador de diferenca em todas as analises estatisticas.

Foram realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov (K-S) e Shapiro-Wilk (S-W) para
determinar o tipo de distribui¢ao das escalas dos dominios do HSE-IT. No caso de a escala ter
distribui¢do normal realizou-se a comparagao das médias utilizando o teste de ANOVA para
amostras independentes, € no caso contrario foi realizado teste de Kruskal-Wallis para
comparagdo de medianas.

Realizou-se ainda regressdo logistica. multivariada para avaliar a relacdo dos
dominios da escala HSE-IT, e as escalas PHQ-9 e GAD-7 com as covaridveis coletadas.
Inicialmente, foi realizada a analise de regressdo simples, onde comparou-se os dominios da
escala com as covariaveis coletadas.

Nesta analise, as variaveis que apresentaram valor de p<0,20 foram selecionadas para
constru¢do dos modelos multivariados. Foram também selecionadas as varidveis que sdo
importantes preditoras dos eventos analisados de acordo com a literatura, mesmo que nao

preenchessem o critério de sele¢do (p<0,20).
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Por fim, para a construcdo dos modelos multivariados de cada escala, partiu-se do
modelo completo com todas as varidveis independentes selecionadas para andlise e descarte
sucessivo das varidveis que ndo apresentaram significincia estatistica (p>0,05).

Assim, permaneceram no modelo somente as varidveis estatisticamente significativas
de acordo com Intervalo de Confianga 95% e valor de p<0,05. Para ajuste dos modelos

utilizou-se o teste de Verossimilhanga.

4.6. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Oeste do Parana com parecer: 6.340.093 e CAE 74103523.7.0000.0107 no 3 de
outubro de 2023. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido.
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5.  RESULTADOS

5.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

Dos 418 docentes da instituicdo, apenas 115 responderam, tendo-se uma adesdo do
27,5%. Os docentes tém idade média de 47,17 (8,9) anos; sdo principalmente homens
(53,9%), brasileiros (82,6%), de raca/cor da pele branca (70,4%), com estado civil
casados/unido estavel (60,9%), renda média per capita 7103 (4015) reais, e de alto nivel de

escolaridade (97,2% doutores), conforme apresentado na tabela N° 1 a seguir.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos docentes da UNILA 2024, Brasil.

Variavel Total
115 (100%)
Sexo (%)
Feminino 50 (43,5)
Masculino 62 (53,9)
Transgénero/Outro 3(2,6)
Idade
Mediana (25,75) 46,0 (41; 53)
Média = DP 47,1 (£8.,9)
Minimo 29
Maximo 79
Cor da Pele (%)
Branco/Amarelo 81(70,4)
Pardo/Preto 26 (22,6)
Indigena 3(2,6)
Nao informado 54,3)
Estado Civil (%)
Solteiro/ Separado/Divorciado 42 (36,5)
Casado/ Unido estavel 70 (60,9)
Nao Informado 3(2,6)
Nacionalidade (%)
Brasileiro 95 (82,6)
Estrangeiro 20 (17,4)
Escolaridade (%)
Doutorado 106 (92,2)
Mestrado 6(5,2)
Especializagio 3(2,6)

Renda Familiar Percapita®
Mediana (25,75)

6.125 (4.000; 10.000)

Média = DP 7.426,8 (+4.419,5)

Minimo 670,34

Maximo 20.343,4
Numero de Filhos (%)

Nenhum 47 (40,9)

la2 61 (53,1)

3 ou mais 7 (6,0)

*SMM= o Salario-Minimo Mensal 2024 é de R$ 1.400,00
Fonte: o autor (2024).
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Na Tabela N°2 descrevemos as carateristicas de trabalho dos docentes. Encontrando-se
média de experiencia profissional de 19,1 (£8,6) anos de variando entre um e 42 anos, ja os
anos de experiencia desde a graduagdo variam entre oito ¢ 63 anos com média de 22,76 (+

8,42), e o tempo de trabalho na UNILA foi em média de 7,16 (£3,90)

Tabela 2: Caracteristicas de Trabalho dos docentes da UNILA 2024, Brasil.

Variavel Total
115 (100%)
Instituto 36 (31,3)
ILAACH 45 (39,1)
ILACVN 22 (19,1)
ILAESP 12 (10,4)
ILATIT
Anos de Experiéncia profissional docente
Mediana (25,75) 19,0 (13, 26)
Média = DP 19,64 (+8,95)
Minimo 1
Maximo 42
Anos de Experiéncia desde a Graduacao
Mediana (25,75) 22,0 (16;27)
Média = DP 22,76 (+ 8,42)
Minimo 8
Maximo 63
Tempo no cargo atual em anos
Mediana (25,75) 9(3;10)
Média = DP 7,16 (£3,90)
Minimo 3 meses
Maximo 16
Horas trabalhadas na semana
Mediana (25,75) 40 (40; 50)
Média = DP 43,04 (= 10.50)
Minimo 8
Maximo 80
Horas de aulas na semana
Mediana (25,75) 10 (8, 12)
Média + DP 11,38 (£5,70)
Minimo 0
Maximo 44
Horas trabalhadas outras atividades
Mediana (25,75) 30 (28; 38)
Média + DP 31,66 (+10,77)
Minimo 0
Maximo 62

Fonte: o autor (2024).
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Em relacdo as horas trabalhadas semanalmente encontramos média de 43,0 (+10,50),
porém a média de horas de aula por semanas foi de 11,4 (£5,70) variando de zero a 44 horas,
e as horas trabalhadas em outras atividades na universidade variam entre zero e 62 horas com

média de 31,7 (£10,77).

5.2 DEPRESSAO E ANSIEDADE

A média no PHQ-9 foi de 5,74 (#4,61) ¢ no GAD-7 de 6,39 (+4,56) pontos,
encontrando-se propor¢des de depressao de 52,2% e de ansiedade 62,6%.

Entre os fatores psicossociais relacionados ao trabalho associados com depressdo
encontramos as relagdes com a chefia, o controle, as carateristicas do cargo e a mudangas. Em
relacdo a ansiedade, a depressdo aumenta fortemente a chance, enquanto os relacionamentos

no trabalho sdo fatores protetores.

5.3 DOMINIOS DO HSE-IT.

Dos sete dominios HES-IT, trés apresentaram maior média indicando relatos
protetores em relacdo aos estressores do trabalho: Demanda com média 3,04 (£ 0,68), Apoio
da Chefia 3,12 (£ 0,99) e Relacionamentos 3,19 (£ 0,83). Em outros trés dominios,
encontramos elevadas propor¢do de desprotecdo: Controle (56,08%), Apoio dos Colegas
(48,66%) e Cargo ou Fungdo (82,12%) indicando que baixo controle sobre o processo
laboral, relacionamento fragil com os colegas e desconhecimento das fungdes por fazer

elevam a presenca de estressores.

Tabela 3: Estatistica Descritiva e percentagens dos sete dominios (35 itens) do Health and Safety
Executive Management Standards Indicator Tool dos

Percentagens de Resposta

Dominios o-Cr Média DP (a) (b) (©) (d) Fator

Estresse
Demanda* 0.841 3.04 0,68 8,04% 20,35% 20,82% 10,11% 30,93%
Controle 0.802 2.37 0,65 19,08%  37,00%  8,97% 1,79%  56,08%
Apoio da chefia 0.849 3.12 0,99 13,21% 20,71% 21,43% 19,29% 33,92%
Apoio dos colegas  0.899 2,79 0,99 10,71%  37.95% 18,30% 10,27% 48,66%
Relacionamentos*  0.812  3.19 0,83 7,59% 18,75% 2991% 11,61% 41,52%
Cargo ou fungdo 0.730 1,80 0,62 46,43%  35,71% 2,86% 2,86%  82,12%
Mudangas 0.857 295 1,00 10,12%  26,19% 24,40% 8,93% 36,31%
HSE Total (115) 3.15 0,29 16,56% 27.,78% 17,37% 9,05%

*As questdes para este fator estdo formuladas negativamente, mas para facilitar a comparagao entre os
outros fatores desta tabela, os escores foram invertidos, de modo que um valor mais alto na tabela
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indica menor risco de estresse no trabalho, como é o caso dos outros fatores. A. Nunca, b. Raramente,
c. Frequentemente, d. Sempre Fonte: o autor (2024).

5.3.1 FATORES ASSOCIDOS A DEPRESSAO

Na tabela 4 apresentamos a andlise de regressdo de Logistica, onde descrevemos os
fatores associados a depressdo.

Entre os dominios do HSE-IT encontramos que o controle (OR: 2,831 1C95% 1,126 —
7,121), as carateristicas do cargo (OR: 3,450 1C95% 1,251 —9,511), e a mudancas (OR: 2,956
1C95% 1,138 — 7,690) aumentam a chance de desenvolver a depressdo; enquanto a relacao
com as chefias ¢ fator de prote¢dao (OR: 0,324 1C95% 0,122 — 0,856).

Em relacdo a ansiedade ela aumenta aa chance desenvolver depressiao (OR: 8,052

1C95% 2,801 —23,145).
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Tabela 4: Modelo de Regressio Logistica Binaria para determinar os fatores associados entre depressio

Varidvei Analises Univariada Analises Multivariada***
arlavels " OR 1C95% p-valor ' OR ajustado 1C95% p-valor
Idade 115 0,973 (0,933 —-1,015) 0,207
Sexo (%)
Feminino 51 1 1
Masculino 64 0,821 (0,393 - 1,718) 0,601
Cor da Pele (%)
Branco e amarelo 81 1 1
Pardo, preto 26 3,228 (1,223 -8,520) 0,018
Indigena 3 2,378 (0,207 - 1,153) 0,486
Estado Civil (%)
Solteiro/ Separado/Divorciado 42 1 1
Casado/ Uniao estavel 70 1,187 (0,552 -2,555) <0,660
Nacionalidade
Brasileira 95 1 1
Estrangeira 20 1,897 (0,696 — 5,171) 0,212
Instituto
ILAACH 35 1 1
ILACVN 45 0,377 (0,153 -0,931) 0,034
ILAESP 22 0,678 (0,230 —1,998) 0,481
ILATIT 12 0,791 (0,208 — 3,004) 0,731
Horas trabalhadas por semana 115 0,982 (0,948 — 1,018) 0,325
Anos de experiéncia 115 0,983 (0,940 — 1,027) 0,446
Tempo na UNILA 115 0,946 (0,860 —1,041) 0,256
Ansiedade
Nao 43 1 1 43 1 1
Sim 71 11,375 (4,510 -28,690) <0,001 71 8,052 (2,801 —23,145) <0,001
Demanda 115 0,341 (0,187 -0,621)  <0,001
Controle 115 5,179 (2,350-11,412) <0,001 114 2,831 (1,126 — 7,121) 0,027
Relagdo com a Chefia 115 1,642 (1,065 —2,533) 0,025 114 0,324 (0,122 - 0,856) 0,023
Rela¢do com os Colegas 115 1,778 (1,142 -2,769) 0,011
Relacionamentos 115 0,531 (0,340 - 0,831) 0,006
Cargo 115 4931 (2,274-10,693) <0,001 114 3,450 (1,251 -9,511) 0,017
Mudanca 115 2,677 (1,613 -4,442) <0,001 114 2,956 (1,138 — 7,690) 0,026
HSE-IT TOTAL 113 5,577 (1,518 —20,493) 0,010
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6 DISCUSSAO

No contexto geral, encontrou-se proporcdes de depressao de 52,2% e de ansiedade
62,6%. Esses sdo os principais resultados do estudo e que serdo discutidos com estudos
correlatos e com a bibliografica ja disponivel nos acervos de pesquisa.

Os estressores analisados nesse estudo sdo parecidos com estudos analisados por
Pinho (et al., 2023, p. 11) que observou que as condigdes e praticas organizacionais da
educacdo do ensino superior, atualmente, apresentam como caracteristica predominante,
“a escassez de tempo para execucdo das tarefas, falta de reconhecimento e apoio social,
sobrecarga de trabalho e conflito trabalho-familia, em uma atmosfera cada vez mais
competitiva entre colegas e atividades burocraticas fatigantes”.

Como apresentado, o estudo aplicado aponta resultados de depressao de 52,2% e de
ansiedade 62,6% nos professores universitarios participantes da pesquisa. Conforme
observado em estudo realizado por Silva (et al., 2022), com amostra de 22 professores
universitarios, 12 (54.6%) foram classificados como levemente depressivos e 2 (9.1%)
como graves, para a ansiedade 5 (22.7%) eram leves, 2 (9.09%) moderados e 1 (4.54%)
severo, para o estresse 5 (22.7%) detinham alto grau, e do total 8 (36.4%) possuiam mais
de um diagnéstico.

Ja em estudo publicado por Ferreira (et al., 2015) buscando analisar a depressao e a
ansiedade em professores de universidade publica, sinalizaram prevaléncias expressivas de
TMC e sintomas depressivos entre docentes de 19,5%. E preciso levar em conta fatores
particulares de cada pesquisa, onde o nimero de participantes pode ser considerado um
viés de sele¢ao, nao sendo representativos da populacao total.

Conforme nos aponta Pinho (et al., 2023, p. 10), a depressdo, a ansiedade, o stress
no trabalho etc., surgem como resposta as situagdes desgastantes e conflituosas no
ambiente de trabalho. “Nesse sentido, o novo fazer docente, reflexo da grande pressao
social, reflete um contexto de altas exigéncias de ritmos/tempos de produgdes de trabalho,
com consequéncias danosas para os(as) professores(as)”.

Todo esse ambiente e contexto de trabalho causam desgaste fisico e emocional,
acarretando em transtornos de ansiedade, depressdo, sentimentos de insatisfagdo com o
proprio trabalho, dentre outros, afetando de forma significativa a saude mental dos

docentes universitarios.
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Ao analisar os relatos protetores em relagdo aos estressores do trabalho observou-se
os resultados Demanda (30,93%), Apoio da Chefia (56,08%) e Relacionamentos (41,52%),
Controle (56,08%), Apoio dos Colegas (48,66%) e Cargo ou Fungdo (82,12%).

Cargo ou fung¢ao foi apontado como o maior fator de ansiedade e depressdo entre os
participantes da pesquisa (82,12%). Ser professor na atualidade é um grande desafio, pois o
modo de ensino e a educacdo como um todo enfrentam constantes mudangas ¢
transformagdes. E preciso assim que os professores, dentre eles os professores
universitarios acompanhem essas mudangas e evolugdes.

Para Silva (2021, p. 16-17), o professor é aquele profissional que produz
conhecimentos, ideias, € formas conscientes do seu fazer pedagogico. “Ser trabalhador, sob
uma concep¢do ontologica do trabalho, equivale a dizer que todo homem tem um
posicionamento politico e uma visdo de mundo que o torna humano, e que € sua propria
realidade social que o torna consciente”.

Entretanto, o cargo ou fungao docente exige muito desses profissionais:

O trabalho docente ¢ flexivel e multifacetado. A atividade na academia, que
sempre esteve associada aos desafios envolvidos nos processos de ensino-
aprendizagem, sob a égide das relagcdes sociais capitalistas, vem se
caracterizando pela sobrecarga de tarefas, com perceptivel expansdo das
atividades (planejar e ministrar aulas, elaborar e preencher relatérios e
formularios, coordenar atividades, participar de reunides, assumir
departamentos/ coordenagdes, elaborar e gerenciar projetos de pesquisa e de
extensdo, publicar trabalhos, buscar recursos externos, responder e-mails
institucionais, orientar alunos, participar de comissdes, prestar consultorias,
participar de eventos da area de atuagdo, entre outras variadas atividades) (Pinho,
etal., 2023, p. 2).

Muito mais do que um cargo ou funcao a ser exercido, existe ali um ser humano
que precisa respeitar seus limites, cuidar da sua satde fisica e mental para exercer sua

ocupacao da melhor forma possivel.

Outro fator relacionado a depressdo e ansiedade no estudo foi Apoio da Chefia
(56,08%). Em um ambiente académico, observa-se que existe hierarquia e que as mesmas
precisam ser respeitadas e seguidos. O docente universitario possui em sua fun¢do alguém
responsavel por suas atividades acima da cadeia de comando de trabalho, geralmente um
diretor, coordenador pedagdgico ou outro cargo de chefia. Uma boa relacdo com esses
cargos superiores ¢ importante, para que o docente possa exercer suas fungdes da melhor

forma possivel.
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, .

Entretanto, muitas vezes essa relacdo ndo ¢ muito positiva e a falta de apoio
profissional desse cargo de chefia ndo ocorre. E o que se pode observar no estudo aplicado,
ao analisar-se que 56,08% dos entrevistados correlacionam sua depressdo ou ansiedade a
essa falta de apoio.

Conforme estudo de Lima (et al., 2023) pode-se observar que ocorre um impacto
significativo na produtividade e na forma de trabalho de colaboradores com depressdao ao
receberem apoio de seus lideres. Entretanto, a falta de suporte pode ser associada a queda
de produtividade e de qualidade nas tarefas realizadas, podendo-se correlacionar os
resultados na saude mental de qualquer colaboradores frente a influéncia de seus chefes e

lideres em suas relagdes de trabalho. Ainda segundo os autores:

Desta forma podemos citar como lideres eficazes aqueles que conseguem
harmonizar os objetivos pessoais dos individuos com o desempenho da
organizagdo, trazendo beneficios para ambas as partes, exercendo a resiliéncia
com seus colaboradores pois desta forma eles criam uma maior capacidade no
enfrentamento de adversidades, além de manter a equipe motivada para realizar
as suas devidas fungdes, criando assim um clima organizacional positivo. E neste
ambiente que se desenvolve o bem-estar e se proporciona o cuidado a saude
mental (Lima et al., 2023, p. 15-16).

Um bom chefe ou lider precisa manter uma equipe unida, apoiando a todos para
que o trabalho de todos seja desenvolvido da melhor forma possivel, onde a saide mental e
o bem estar de todos deve ser priorizado. Nesse contexto, aponta-se a psicologia
organizacional, que visa intermediar entre os diversos grupos que atuam no mesmo
ambiente de trabalho e buscar a qualidade de vida no ambiente de trabalho, o respeito e a
colaboragdo, promovendo assim o trabalho em equipe, a satide e o bem estar de todos, bem
como o apoio da chefia os seus colaboradores, fator apontado como contribuinte para a
depressdo e a ansiedade no ambiente de trabalho (Raycick, 2012).

Observou-se também o fator Controle com 56,08% como causador de depressdo e
ansiedade entre os participantes. Muitas questdes podem ser elencadas nesse fator controle,
assim, aborda-se aqui por exemplo a falta de controle que muitos profissionais podem ter
ao exercer suas fungdes por ndo conhecerem ou ter dominio suficiente sobre as atividades a
serem exercidas e os conteudos ministrados, por exemplo, ocasionando crises de ansiedade

e quadros depressivos.
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A falta de planejamento pode estar relacionada a essa falta de controle que o
professor precisa exercer mas muitas vezes ndo consegue. Segundo Paula (2012, p. 3) o
planejamento permite escolher as metodologias a serem usadas em sala de aula bem como
aos contetdos a serem abordados. E esse planejamento exige conhecimento e preparo,
pois, caso contrario, esse professor ira enfrentar dificuldades em relacdo a escolha da
melhor metodologia a ser aplicada na sala de aula bem como dos melhores contetidos e
tematicas a serem ministradas, afinal o mesmo “possui um publico tdo variado, com
personalidades, contextos sociais e culturais diferentes, que ensinar para a diversidade
consiste em buscar uma multiplicidade de conhecimentos”.

Para que o professor exerca esse controle ele precisa ter dominio dos contetidos
ministrados e do que deseja transmitir aos seus alunos. Assim, além de preparo e estudo, ¢
preciso uma formacao continuada e de qualidade, pois a educacdo e a sociedade estdo em
constante evolucdo e o docente precisa se preparar e acompanhar a mesma da melhor
forma possivel. Cursos de capacitagdo, pds graduagdes e mestrados além de muita leitura e
estudo podem ser um diferencial para que o professor se sinta mais confiante, sinta-se no
controle e previna quadros de depressao e ansiedade oriundas desse fator estressor.

O estudo resultou ainda na falta de Apoio dos Colegas (48,66%) como fator
estressor, onde observa-se que a parceria, apoio e trabalho em equipe muitas vezes nao
ocorrem no universo universitario docente.

Nessa falta de apoio, observa-se principalmente a denominada competitividade
entre profissionais, que buscam se destacar acima dos seus colegas de trabalho e de
profissdo. A competitividade académica também ¢é outro fator que afeta negativamente a
saude mental dos docentes. A exigéncia de desempenho e o reconhecimento apenas por
resultados académicos, como publicagdes em revistas de impacto, podem gerar
sentimentos de inadequagdo e autocritica.

Em estudo realizado por Costa et al. (2020), observou-se que muitos professores se
sentem desvalorizados devido a pressdo constante para aumentar sua producio académica,
0 que acaba afetando sua autoestima e contribuindo para o desenvolvimento de disturbios
mentais. A competicdo exacerbada no meio académico pode levar a comparagao constante,
0 que gera um ambiente de estresse cronico e ansiedade.

E essencial que os docentes que atuam no mesmo ambiente de trabalho percebam
que o trabalho em equipe, o apoio e o profissionalismo sdo importantes, € que todos podem

colher resultados positivos, onde o trabalho pode ser mais produtivo e prazeroso, € o
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ambiente de trabalho mais harmonico, promovendo a saude mental, diminuindo o stress e
0s possiveis atritos e competigdes pessoais e profissionais. Os gestores e lideres devem
promover acdes em que o trabalho em equipe seja colaborativo e o respeito mutuo se faca
presente no espago docente.

Ja o fator Relacionamentos (41,52%) foi outro fator estressor no ambiente de
trabalho universitario. A alta demanda de trabalho, rotinas longas de permanéncia na
universidade podem prejudicar os relacionamentos pessoais, familiares e sociais. Um
estudo de Silva (et al., 2022) apontou que a alta demanda de trabalho dentre elas as altas
horas dedicadas a atividades educacionais, incluindo a preparagdo de aulas podem estar
relacionadas a ma avaliagdo de vida social em seu estudo, reduzindo o tempo de lazer e a
convivéncia com familiares e amigos.

Ainda segundo os autores:

Logo, deve-se valorizar o lazer em suas diversas formas, j4 que auxilia na
manuten¢do da saide mental daqueles que trabalham ou ndo. Embora o
exercicio fisico seja reverenciado na literatura, ha beneficio para o equilibrio
mental em interagdes sociais, como reunir-se com amigos, este deve ser um
empecilho, pois a insatisfacdo com a vida social pode ter sido agravada pelo
distanciamento social, que reduz a forma mais facil e barata de lazer fisico, mas
pode ocorrer de forma virtual (SILVA et al., 2022, p. 10).

Sabe-se que o trabalho e uma carreira sdo importantes para o ser humano, mas ¢
preciso que haja um equilibrio entre vida profissional, pessoal e social, e desse modo
observa-se que os relacionamentos precisam ser priorizados, para que o docente ndo se
sobrecarregue no trabalho e deixe os outros setores da sua vida em segundo plano.

E pro fim, aponta o fator estressor Demanda com 30,93% da amostra. Sabe-se que
as demandas sdo as mais variadas no contexto de ensino, muitas vezes sobrecarregando o
professor em suas fungdes, o qual precisa sempre se adaptar as mudangas que surgem.
Uma mudanga amplamente observada foi a adesdo maior ao uso das tecnologias,
principalmente durante e apds a pandemia da Covid-19, o que significa mais uma demanda
para os docentes, principalmente para aqueles que possuem mais dificuldade em usar as
mesmas.

Nesse contexto, aponta-se que essa nova demanda pode gerar o que se denominada
de "Tecnofobia”, aliada a fobia social vivenciada pelos docentes, surge o medo de sofrer
julgamentos pela falta de habilidade com as TICs e alvo de avaliagdes discentes, o que

pode agravar ainda mais o sofrimento psiquico dos docentes (SOARES, 2022).
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Pinho (et al., 2023, p. 2) colabora ao nos apontar que “a incorporacao de novas
tecnologias e mudancas no sistema educacional tém trazido implicacdes para a saude do(a)
trabalhador(a) e para as vivéncias de prazer e sofrimento ligadas ao trabalho” com
demandas cada vez mais crescentes, jornadas de trabalho exaustivas e a sensagdo de nunca
conseguir cumprir todas as demandas da fungao.

Os autores nos complementam que:

A convivéncia docente com diversos estressores ocupacionais, tais como a falta
de apoio de gestores e colegas, sobrecarga de tarefas e consequente insatisfacao,
baixa autonomia, auséncia de financiamento para as pesquisas, pressdo por
produgdes cientificas, além da dificuldade em cumprir as exigéncias do trabalho
e da familia t€ém exposto os(as) professores(as) universitarios(as) ao sofrimento
psiquico (PINHO et al., 2023, p. 3).

Conforme Rodrigues (et al.; 2022, p. 2), a docéncia ¢ uma das profissdes com maior
indice de adoecimento mental no Brasil ¢ no mundo, conforme dados da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) e a mesma ¢ apontada como a segunda categoria que mais
apresenta doencas ocupacionais, onde os transtornos mentais sdo apontados como o0s
maiores responsaveis por afastamento docente.

Para Pinho (et al, 2023, p. 10), os gestores precisam se envolver de forma efetiva na
gestdo da instituicdo, pois os aspectos das organizagdes e condigdes do trabalho sdo
considerados preditores de adoecimento e desse modo precisam ser reestruturados, pois,
“muitas vezes a cobranca ndo esta apenas nas atribuigoes educacionais, mas também é uma
exigéncia exagerada oriunda da gestao”.

J& segundo estudo realizado por Leite (et al. 2022, p.12):

A constante pressdo de trabalho sobre o docente, advinda dos processos de
qualificacdo, carreira, geracdo de resultados, e, principalmente, da carga de
trabalho excessiva e sem reconhecimento ou recompensas, advém um
significativo impacto em sua estrutura psiquica. A demanda cada vez mais
exigente do mercado produtivo de maior contingente de mao de obra
especializada e inserida nos processos de avangos tecnologicos e cientificos fez
das universidades federais um arranjo expansionista de primeira grandeza, no
qual o docente, individuo esquecido e superdimensionado em suas atribuigdes
ndo se reconhece, angustia-se e adoece.

Assim, ¢ essencial o reconhecimento e a valorizacdo dessa importante profissao.
Para tanto, aponta-se como essencial estrutura¢do de medidas legais que visam proteger a

saude dos(as) profissionais da educagdo, buscando de forma efetiva instaurar alcangar
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conquistas mais substanciais (Pinho et al., 2023).

Fica evidente a necessidade de implantagdo de politicas educacionais que priorizem
a saude mental e psiquica dos professores universitarios, por meio de implementacao de
medidas eficazes que visem a prevencdo dessas doencas bem como a criagdo de um
ambiente de trabalho mais saudavel, ofertando, por exemplo, acompanhamento psicologico
e psiquiatrico aos docentes como forma de prevencao e de acompanhamentos das doengas
mentais como depressdo e ansiedade, abordadas nesse estudo.

Deve-se ainda criar agdes e promover um ambiente que respeite e priorize 0s
professores em sua totalidade, com valorizagdo salarial, reconhecimento pessoal e
profissional, incentivo a formagdo continuada e a busca de novos conhecimentos, respeito
e profissionalismo com os colegas e superiores de trabalho, promog¢do e zelo pela saude
fisica, mental e bem estar de forma integral.

Diante desses resultados e do cenario da satide mental dos docentes universitarios, €
necessario e urgente um olhar mais atento para esses altos indices de depressado e ansiedade

entre a categoria para promover a satide mental dos mesmos de modo efetivo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo elaborado obteve como objetivo avaliar a Depressao e Ansiedade entre
professores universitarios € sua associagdo com outras covariaveis. Para tanto realizou-se
uma pesquisa bibliografica para melhor compreensdo da tematica bem como um estudo de
caso com professores universitarios da UNILA, com uma amostra de 115 docentes.

A depressdao e a ansiedade sdo transtornos mentais cada vez mais presentes na
sociedade atual, dentre os acometidos os professores universitirios, sendo uma das
profissdes com maior indice de adoecimento mental no Brasil € no mundo, conforme dados
da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT).

O estudo aplicado apontou como maiores fatores estressores do trabalho Demanda
(30,93%), Apoio da Chefia (56,08%) e Relacionamentos (41,52%), Controle (56,08%),
Apoio dos Colegas (48,66%) e Cargo ou Fungdo (82,12%). Observou-se que os
professores estdo constantemente sobrecarregados, se sentem sem apoio de seus chefes e
lideres, enfrentam competigdes e falta de apoio dos colegas de trabalho, bem como
problemas em suas vidas pessoais e sociais devido a grande demanda profissional.

Nesse contexto, € essencial e urgente que a saiide mental e a qualidade no ambiente
de trabalho sejam analisadas. A psicologia organizacional pode contribuir de forma
significativa nesse aspecto, melhorando as relagdes entre os grupos que atuam no mesmo
ambiente bem como melhorando a qualidade desse ambiente de trabalho.

Ao realizar-se esse estudo algumas limitagdes foram observadas, dentre elas a baixa
adesdo pois dos 418 docentes da instituicdo, apenas 115 responderam, tendo-se uma adesao
do 27,5%, e desse modo ¢ importante salientar que a baixa adesdo pode ter introduzido um
viés de sele¢do, com os participantes ndo sendo representativos da populagao total.

Assim, traz-se aqui algumas sugestdes de futuros estudos e/ou continuidade do
mesmo. E necessario continuar o acompanhamento longitudinal dos participantes para
avaliar as mudancas nos niveis de depressdo e ansiedade ao longo do tempo. Ainda,
esforcos devem ser feitos para aumentar a adesdo ao estudo, a fim de obter uma amostra
mais representativa dos docentes universitarios. Desse modo, com base nos resultados
finais e em proximos estudos, devem ser desenvolvidas intervencdes e politicas para

melhorar a saide mental e o bem-estar dos professores universitarios.
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Portanto, conclui-se que os niveis de depressdo e ansiedade encontrados entre os
docentes universitarios sdo superiores aos da populacdo geral, onde hd uma associacao
significativa entre depressdo, ansiedade e a organizacdo do trabalho, sendo necessario
abordar a saude mental dos professores universitarios, um grupo frequentemente
negligenciado, visando promover a qualidade no ambiente de trabalho bem como a
promocao da saide mental e do bem estar dos professores universitarios de forma

constante e efetiva.
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10. APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Avaliacio da associacao da ansiedade e/ou da depressao com fatores psicossociais
relacionados com o trabalho entre Professores da Universidade Federal da Integracio Latino-
Americana - UNILA”
Ehide¢ Gomez La Rotta, Carlos Henrique Belis,
Valdir Marques Vieira Nanque ¢ Vanessa Beatriz De Lima
Nimero do CAAE:( 74103523.7.0000.0107)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa e
¢ elaborado em duas vias, assinado e rubricado pelo pesquisador e pelo participante, sendo que uma
via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se
preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se voc€ ndo aceitar
participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Todas as informacgdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais sera
divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e
nos comprometemos a manté-la em sigilo, assegurando-lhe a omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a). Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta
pesquisa.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar maiores
esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar do estudo. Em todos esses casos
vocé€ ndo sera prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.

Antes de decidir se vocé quer participar, ¢ importante que vocé compreenda a pesquisa que
estd sendo realizada e todos os procedimentos envolvidos, os possiveis beneficios, riscos e
desconfortos descritos e explicados abaixo:

Justificativa e objetivos:

Os fatores de risco psicossocial associados com a organizacao do trabalho contribuem com
niveis elevados de estresse, elemento essencial no aumento de incidéncia de enfermidades como a
depressdo e a ansiedade. Os professores universitarios sdo um grupo exposto a altos niveis de
estresse no desenvolvimento de suas atividades.

Pelo que o objetivo da presente pesquisa € avaliar os fatores psicossociais de estresse e sua
associacdo com quadros de depressdo, (subclinica e clinica) ¢ ansiedade entre professores
universitarias da UNILA, através de estudo longitudinal tipo coorte, utilizando um questionario
estruturado.

Procedimentos:

Os participantes do estudo serdo acompanhados por seis meses apoOs inclusdo no estudo.
Durante esse periodo, serdo coletados dados em dois momentos: 1) no dia da inclusdo no estudo,
apos assinatura do TCLE; 2) 180 dias apos a primeira coleta de dados.

Observacoes:

Fica especificado e esclarecido que para a coleta de dados os pesquisadores se encarregarao
de ir ao encontro do praticante em seu local de trabalho (sala de professores ou de aula), nas trés
sedes da UNILA (Polo Universitario, Integracdo ou PTI), para que seja realizado a coleta de dados
de forma presencial.
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° No primeiro contato serd convidado(a) a participar do estudo e a preencher questionario que
contém perguntas sobre suas caracteristicas sociodemograficas (10 perguntas) e laborais (11
perguntas) do senhor (a) sintomas de depressao (9 perguntas), ansiedade (7 perguntas) e fato-
res de estresse pela organizagdo do trabalho (35 perguntas) que terd uma duragdo de 15 mi-
nutos, e sera realizada por estudantes de graduag@o previamente treinados e a pesquisadora
principal em local reservado para evitar constrangimentos.

o Solicitamos a autorizag@o de contata-lo novamente em 6 meses para obter informagdes sobre
sua evolucdo de sintomas de depressdo e ansiedade.

. Entraremos em contato com o senhor (a) em outra oportunidade por via telefonica ou what-
saap se vocé autorizar, 180 dias apos a primeira coleta de dados.

o Nao precisara se deslocar para responder a nossos questionamentos.

Desconfortos e riscos:

Apesar deste protocolo ndo oferecer risco imediato ao sujeito de estudo, se considera a
possibilidade de um risco baixo causado pelas perguntas sobre sua satide mental. O profissional
ndo deve participar deste estudo se as perguntas fossem constrangedoras para ele e/ou lhe
ocasionassem algum desconforto.

Se vocé tiver algum desconforto, como resultado de sua participagdo neste estudo, deve
entrar em contato com a equipe de estudo para que eles saibam o que estd acontecendo e auxiliar
nos cuidados necessarios. As informagdes para contato podem ser encontradas ao final deste termo.

Beneficios:

A pesquisa ndo prevé beneficios diretos ao participante, mas os resultados deste estudo
serdo convenientes para a elaboracdo de medidas internas de promocao e de prevengdo em saude
mental em especial da ansiedade e da depressao.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos,
imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario. Todos os participantes que tiverem diagndstico
de ansiedade ou depressdo serdo acompanhados e receberam tratamento pela equipe
multidisciplinar do servigo (UBS onde esteja cadastrado).

Avaliar a evolucdo dos casos vai contribuir a um seguimento indireto dos pacientes, pois
caso sejam detectadas situacGes que indiquem a necessidade de uma intervengdo (médica,
pedagogica, psiquiatrica ou outra), o pesquisador informara o caso aos médicos tratantes na cabega
da equipe multidisciplinar na UBS e no servigo do Satde do Trabalhador da UNILA.

Adicionalmente vocé tera direito ao acesso aos resultados da pesquisa sempre que
solicitado. Vocé€ podera ser descontinuado do estudo se seu caso se tornar grave e precisar de
internacao.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacao
serd dada a outras pessoas que nao fagam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos
resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado.

Ressarcimento e Indenizacio:

Sua participacdo no estudo ndo tera custo para vocé, ja que todo seu acompanhamento
inicial sera realizado por via telefonica. Vocé ndo recebera o pagamento pela sua participagdo no
estudo, mas, se algum procedimento do estudo trouxer algum prejuizo a sua saude, existe
garantia de imediato e completo cuidado médico, livre de pagamento da sua parte, pelo tempo
que for necessario. Vocé tera a garantia ao direito a indeniza¢do diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.
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Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé€ podera entrar em contato com os pesquisadores:
Ehideé Isabel Gomez La-Rotta, Professora Visitante do Curso de Gradua¢dao em Saude Coletiva.
Av. Tarquinio Joslin dos Santos No. 1000, Polo Universitario, Loteamento Universitario da
Américas, Foz de Iguacu, Sala G106. Telefone (19) 983786640 e (4) 9883-2620. E-mail
chidee.rotta@unilaedu.br,.

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
XX das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Av. Tarquinio Joslin dos Santos No. 1000,
Polo Universitario, Loteamento Universitario da Américas, Foz de Iguagu, PR; telefone xxxx; e-
mail: cep@unioeste.edu.br. Em havendo a necessidade da intermediacdo da comunicagdo ser
acessivel em Libras vocé pode fazer contato com a Central TILS da UNILA no site
https://Www.XXX.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. A Comissido Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) tem por objetivo desenvolver
a regulamentagdo sobre prote¢do dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um
papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das institui¢des, além de
assumir a fungdo de o6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante da pesquisa:

Data: / / .
(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado
pelo participante da pesquisa.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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