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ABSTRACT

The study between the association of common mental disorders (CMD) in teachers
and its relation to the conditions in which their work is performed it is necessary in order to
understand better the reasons for the physical and mental illness of this specify working
class. This study has intended to estimate the prevalence of CMD in public elementary
school teachers in Uberlandia-MG and to associate them with the socio-demographic,
environmental and labor conditions of these professionals. A random sample of 330
teachers that worked at 36 public schools was explored in this cross-sectional study. Two
data collection instruments were used in this study, the General Health Questionnaire-12
(GHQ-12), and a structured questionnaire with questions regarding to the possible risk
factors and the protection in the development of CMD. The data were analyzed by means of
bivariate analysis and later by logistic regression. The risk factors associated with the
development of CMD found in this study were: female gender, effective bond at work , two
shift shifts, experience with violence in the school environment, and use of medications for
sleep disorders. The results have shown that the mental health of the teacher needs
interventions that aim greater autonomy, class empowerment through public policies, and
the support of society, in general, that could bring benefits that extend even in improving

teaching conditions.

Key Words: Faculty, Mental Disorders, Occupational Health, Mental Health



RESUMO

O estudo entre a associacao de transtornos mentais comuns (TMC) em docentes e
sua relagdo com as condigdes em que seu trabalho ¢ realizado ¢ necessario para melhor
compreender as razdes de adoecimento fisico e mental dessa classe trabalhadora. Este
estudo pretende estimar a prevaléncia de TMC em professores do ensino fundamental
publico de Uberlandia-MG e associa-los a condi¢des sociodemograficas, ambientais e
laborais destes profissionais. Uma amostra aleatoria de 330 professores lotados em 36
escolas foi explorada neste estudo transversal. Foram utilizados dois instrumentos de coleta
de dados, o General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) e um questiondrio estruturado
com questdes relativas aos possiveis fatores de risco e protecdo no desenvolvimento de
TMC. Os dados foram analisados por meio de analise bivariada e posteriormente por
regressao logistica. Foram indicados como fatores de risco associados ao desenvolvimento
de TMC o sexo feminino, vinculo efetivo de trabalho, lotagdo em dois turnos, experiéncia
com violéncia no ambiente escolar e uso de medicamentos para distirbios do sono. Os
resultados apontam que a saude mental do docente necessita de intervengdes que visem
maior autonomia, empoderamento da classe por meio de politicas publicas ¢ o apoio da
sociedade em geral, trazendo beneficios que se estendam inclusive na melhoria das

condi¢cdes de ensino.

Palavras-chave: Docentes, Transtornos Mentais, Satide do Trabalhador, Satide Mental



APRESENTACAO

O tema sobre a prevaléncia dos transtornos mentais comuns em professores da rede
municipal de ensino foi escolhido diante da preocupacdo crescente vivida na pratica como
profissional médica lotada no Departamento de Medicina e Seguranca do Trabalho da
Prefeitura Municipal de Uberlandia. Diante do alto numero de afastamento e dias perdidos
de trabalho, além da preocupagdo com a saude do docente, surgiu a necessidade de um
trabalho que buscasse algumas causas que poderiam justificar o atual quadro dos

servidores.

Com a vasta experiéncia do meu orientador Prof. Dr. Jean Ezequiel Limongi em
epidemiologia juntamente com minha formacdo em Medicina do Trabalho, esse mestrado
objetivou listar as situagdes mais frequentemente encontradas em professores que
apresentaram sinais de transtornos mentais comuns para poder viabilizar agdes por parte da
gestdo que sejam efetivas e contribuam para melhor qualidade do ensino e propiciem

melhores condi¢des de trabalho para os docentes.
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INTRODUCAO

A Medicina do Trabalho surgiu com o advento da Revolugao Industrial ocorrida no
século XIX resultante da necessidade de regularizar o processo de trabalho acelerado e
desumano, inviavel a satide, com o intuito de controlar a situacao, verificando o efeito do
trabalho sobre o organismo, cabendo ao Médico do Trabalho fazer algum tipo de
intervengdo na fabrica, com o Unico objetivo de manter o processo de exploragdo

sustentavel ao sistema (MENDES; DIAS, 1991).

Os servigos de Medicina do Trabalho na época tinham como objetivo assegurar a
protecdo dos trabalhadores diante os riscos do ambiente laboral e contribuir para sua
adaptacao fisica e mental, direcionando os trabalhadores para atividades nas quais melhor
correspondiam as suas aptidoes, além de contribuir para o bem estar fisico e mental destes
(MENDES; DIAS, 1991). Como denota o proprio nome, o foco dessa medicina seria o
trabalho, e ndo o trabalhador (RAMMINGER; NARDI, 2007).

As mudangas no setor produtivo intensificaram o desgaste do trabalhador e os
prejuizos a sua saude para o avango da produtividade e acumulo de capital, porém pouco
foi investido para reduzir seu adoecimento e prevenir agravos, gerando inclusive
competitividade entre os proprios trabalhadores, causando anglstia e ansiedade,

contribuindo para piora de lesdes fisicas e surgimento de distarbios mentais (LARA, 2011).

A 1novagdo tecnologica, o crescimento financeiro, a globalizacdo, a precariedade
social e a nova gestdo do trabalho causaram intmeras transformagdes no cenario laboral.
Porém, a Medicina Ocupacional tradicional pouco acompanhou essas mudangas no ponto
de vista do trabalho como integrador social, cultural e econdmico, fundamental para
constituicdo subjetiva dos homens, priorizando ainda os aspectos fisicos, quimicos,
bioldgicos e mecanicos relacionados ao ambiente do trabalho. Os aspectos relacionados a
organizagdo, socializagdo e economia repercutindo sobre o trabalhador ainda sdo pouco

explorados (BERNARDO et al., 2010).



Com o avango da tecnologia industrial e os agravos a saude advindos desse
crescimento, surge conjuntamente a insatisfacdo dos trabalhadores, abrindo campo para a
emergéncia da Saude Ocupacional, esta por sua vez, com uma proposta interdisciplinar com
ampliacao de interferéncia sobre o ambiente de trabalho em beneficio do trabalhador e

melhorias das condi¢des laborais (MENDES; DIAS, 1991).

Segundo ainda Mendes e Dias (1991), esse modelo ainda firmado no mecanicismo e
para atender aos objetivos do capital, ndo concretizava os anseios da classe trabalhadora e
sua interdisciplinaridade era desarticulada e ineficiente no ambito da saude. Somado as
discussodes propostas por diversos segmentos de trabalhadores e representantes da saude,
acompanhando de uma mudanga social no ocidente capitalista, a partir de 1971 foi criado o
novo conceito de Satde do Trabalhador, com novo enfoque na relagdo entre saude e
doenca, com uma abordagem multiprofissional do trabalho como determinante social na

vida dos individuos (MACEDO, 2017).

O modelo de organizagdo desses servigos na saude publica derivados dessa nova
necessidade foi inserido no Sistema Unico de Saude (SUS), entendendo que a saiude do
trabalhador deve ser baseada num saber multiprofissional com enfoque que busque
incorporar nao apenas os aspectos biologicos como determinantes do processo saude-
doenga, mas também condicdes psicoldgicas e sociais expostas pelos proprios trabalhadores

nos ambientes em que estdo inseridos (SATO; LACAZ; BERNARDO, 2006).

Para a efetivagdo da satide do trabalhador, é necessario o saber atuante de diferentes
setores, como medicina, educagdo, psicologia, sociologia, antropologia, ergononia;
deslocando a centralidade na doenga para a promog¢do da saide dos individuos e
comunidade, considerando as reais necessidades da classe trabalhadora e a perspectiva de
um trabalho que proporcione reconhecimento proprio (KARINO; MARTINS; BOBROFF,
2012).

Da interagdo entre o trabalhador e sua condicdo de trabalho podem surgir agravos a
saude. Todas as recentes transformagdes no ambiente laboral tanto em tecnologia como na
sua organizacdo tém causado consequéncias no modo de vida e saude dos trabalhadores,

alterando também as causas de morbimortalidade, aumento dos transtornos mentais,
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doengas cardiacas, osteoarticulares, psicossomaticas, dentre outras (GASPARINI;

BARRETO; ASSUNCAO, 2006).

As mudancas que acontecem no mundo do trabalho modificam o perfil
epidemioldgico dos trabalhadores devido a reestruturagdo produtiva crescente e
globalizagdo, afetando diretamente o cotidiano laboral, alterando substancialmente a
prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho com as mudangas sociais e economicas,
com o crescimento acentuado dos transtornos mentais (WUNSCH FILHO, 2004). Doengas
ocupacionais anteriormente causadas por lesdes musculoesqueléticas e disfonias, abrem
espago para os transtornos mentais relacionados ao desgaste, sobrecarga laboral, ritmo

exaustivo e conflitos interpessoais no ambiente laboral (NEME; LIMONGTI, 2017).

As pesquisas em saude do trabalhador aumentaram no Brasil, tanto nos meios
académicos quanto nos servigos de satde, mostrando preocupagdo crescente em programar
e organizar a¢des voltadas para melhores condi¢des de trabalho (WUNSCH FILHO, 2004).
Nesse sentido, a saide mental do professor vem adquirindo destaque no tema, visto que ¢
uma atividade considerada umas das mais estressantes (DIEHL; MARIN, 2016). No
entanto, na aplicagdo pratica dos conhecimentos oriundos destas pesquisas, esse fluxo nao ¢é
regular e as interferéncias para controlar os riscos € agravos a saude ocorrem de forma

segmentada e ineficiente (WUNSCH FILHO, 2004).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Satde, os transtornos mentais menores e graves
acometem cerca de 30% e 10% dos trabalhadores empregados, respectivamente e serdo a
maior causa de afastamento até¢ 2020 (WHO, 1985). No Brasil, a estimativa do Instituto
Nacional de Seguridade Social sobre concessdo de beneficios previdenciarios por auxilio-
doenga, por incapacidade laboral acima de 15 dias e aposentadorias por invalidez, mostram

que os transtornos mentais ocupam o terceiro lugar na lista (BRASIL, 2001).

Transtorno Mental ¢ uma sindrome caracterizada por pertubacdo clinicamente
significativa na cogni¢do, na regulagdo emocional ou no comportamento de um individuo
que reflete uma disfuncao nos processos psicoldgicos, biologicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental. Os transtornos mentais estdo frequentemente

associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais,
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profissionais ou outras atividades importantes (MANUAL DIAGNOSTICO E
ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

O Transtorno Mental Comum (TMC) ¢ aplicado a individuos que apresentam sinais
ou sintomas como irritagdo, ansiedade, depressdo, insoOnia, fadiga, dificuldade de
concentragdo, esquecimento, acarretando desdobramentos de cunho bioldgico, cultural,
social, politico e econOmico, apresentando alta prevaléncia na populagdo mundial
(LUCCHESE et al., 2014). Podem alterar ainda o humor e os pensamentos, causando
tristeza excessiva e angustia permanente, culminando em transtornos no ambito pessoal,

social, laboral e ocupacional (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Os TMC geram altos custos, gerando impactos sociais e financeiros, além de
aumentar a demanda nos servigos de satide devido a incapacidade gerada por eles, podendo
gerar quadros graves e irreversiveis com grande prejuizo na qualidade de vida (SANTOS;
SIQUEIRA, 2010). Os TMC apresentam baixo indice de mortalidade e letalidade, por esse
motivo foram por muito tempo subestimados em satde publica, sendo reconhecidos como
grave problema apenas a partir do ano de 1996 (SANTOS; SIQUEIRA, 2010). Isso justifica
a importancia do rastreamento dos casos provaveis de TMC e a adogdo de medidas
preventivas, principalmente na aten¢do primaria. Investigagdes sobre a saide mental do
docente destacam um quadro de precarizacdo nas condi¢cdes de organizacdo do trabalho

dessa categoria no Brasil (BATISTA et al., 2016).

Entre professores, os TMC sdo queixas frequentes. Lecionar ¢ um ato que necessita
preparo e dedicagdo do docente. Muitas vezes esses profissionais estdo sobrecarregados e
acabam por desenvolver doencas fisicas ou psicoldgicas em decorréncia disso. Além disso,
baixos salarios, falta de motiva¢do, pouco investimento no sistema educacional, podem

levar ao adoecimento dessa classe de trabalhadores.

Somado a isso, o violéncia nas escolas tornou-se um grave problema social,
contribuindo para o desgaste e estresse, pois as institui¢des de ensino deixaram de ser locais
seguros e protegidos, englobando as situacdes geradoras de conflitos no entorno préximo

aos locais onde estdo instaladas (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006).
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Os transtornos mentais sdo os principais causadores de afastamento por longos
periodos, conferindo riscos para o bem estar, afetando o comportamento e emogdes
(ANDRADE; CARDOSO, 2012). Nesse sentido, um ponto que vem chamando atengao ¢ a
saude dos professores. Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), a docéncia
¢ considerada uma profissdo de alto risco, ocupando o segundo lugar em categoria

profissional no mundo a adquirir doengas ocupacionais.

A condicdo mental do professor afeta diretamente a qualidade do ensino e a
estrutura do sistema educacional. Além disso, pode levar a um problema social, ja que
interfere em custos organizacionais ¢ de pessoal. Por exemplo, rotatividade, absenteismo,
produtividade, entre outros (BATISTA et al., 2010). No entanto, o trabalho, poucas vezes é
identificado como fator gerador do adoecimento mental e, mesmo quando isso ocorre

raramente lhe ¢ conferida a dimensao necessaria para buscar ajuda (JACQUES, 2007).

As atividades ligadas a docéncia vao além da transmissdo de conhecimentos
técnicos aos alunos. O professor tem um papel que vai além do ambiente escolar, fazendo
uma ligagdo entre a escola e a sociedade, participando da gestdo e planejamento da escola,
exigindo maior preparagdo e esfor¢o na tarefa de educar e ensinar (GASPARINI;

BARRETO; ASSUNCAO, 2005).

Barttel (1984), analisou a importancia da investigacdo sobre o estado mental dos
professores devido este ter a fungdo de influenciar no comportamento do aluno, decorrente
do contato continuo entre eles. Somado a isso, o fato de interferir precocemente na satde
mental do professor, visando prevenir possiveis agravos e outros estados de comorbidades
decorrentes do seu bem estar, ¢ de grande valia ndo s6 para os profissionais do ensino,
como para sociedade e governo em geral. Desse modo, estudar o professor em seu contexto
especifico, analisando os fatores psicossociais individuais e os inerentes ao proprio
ambiente laboral, correlacionando-os com o processo de adoecimento mental, ¢

fundamental para melhor compreensao e abordagem do trabalho docente.

As novas relagdes de trabalho com sua crescente precarizacao alteram o cotidiano
dentro e fora do ambiente laboral, distanciando as praticas organizacionais e os direitos

sociais conquistados. Nesse processo, o trabalhador, perde a consonancia da razdo do seu
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labor e este trabalho se torna sem sentido, culminando no desgaste mental e transtornos

associados (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

O modelo de desgaste esta ligado a idéia de consumo da energia vital do trabalhador
e de desigualdade entre poderes na relacao de trabalho, numa perspectiva de dominagao na
qual o trabalho esta inserido e devidamente contextualizado, em seus aspectos técnicos,

organizacionais e de relagdes sociais (SELIGMANN-SILVA, 2011).

O modelo que conceitua o desgaste de Seligmann-Silva (2011) considera trés niveis
de desgaste mental relacionado ao trabalho; o primeiro corresponde ao desgaste literal,
sendo um dano cerebral organico causado por elementos neurotoxicos. No segundo nivel
estd situado o mal estar, como uma condi¢cdo de fadiga mental e fisica, manifestado por
alteragcdes psicologicas e fisiologicas transitorias ou cumulativas. O ultimo nivel
caracterizado quando atinge a subjetividade do individuo, comprometendo sua propria

identidade, valores, dignidade e carater.

Em um contexto em que o professor perde a consondncia ¢ o controle sobre seu
proprio trabalho, ele ndo se satisfaz profissionalmente, gerando a perda de sentido do seu
labor, repercutindo em sinais de mal-estar, anglstia, desdnimo, apatia, tristeza, ou seja, se

inicia o processo de adoecimento (PAPARELLI, 2009).

Viarios fatores podem contribuir para o quadro de desgaste mental entre os
professores. As exigéncias cada vez maiores para manter o conteido ministrado atualizado,
o desafio para manter a disciplina em sala de aula, dificuldades interpessoais entre os
colegas de profissdo, atividades extraclasse inerentes ao trabalho escolar e planejamento
administrativo das atividades. Somado a isso o envolvimento com pais/maes de alunos, o
desrespeito indisciplinar de alguns e a desvalorizacao da classe pela baixa remuneracao sao

fatores estressores importantes (DALAGASPERINA; MONTEIRO, 2014).

Outra queixa freqliente entre docentes ¢ a falta de reconhecimento social € o
julgamento negativo pela comunidade e pelos pais dos alunos que culpam os professores
pelo baixo desempenho de algumas escolas publicas (NEVES; SILVA, 2006). Segundo
ainda os referidos autores, isso causaria incomodo e uma discussdo sobre as

responsabilidades do professor na desvalorizagdo do ensino publico e a insuficiéncia dos
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investimentos governamentais e compromisso politico com a educa¢do de qualidade.
Muitas vezes o professor se culpabiliza pelo fracasso escolar como um fracasso pessoal,

apesar das tentativas de melhoria no ensino oferecido (PAPARELLI, 2009).

Situagdes conflitantes dentro do trabalho e fora dele, instabilidade econdmica,
situagdes violentas nas escolas, cobranga de um profissional flexivel e capacitado para
executar diferentes tarefas, mudanca no padrio da docéncia pelas reformas curriculares
continuas, dupla jornada de trabalho e o medo do desemprego também fazem parte do

cenario contributivo do desgaste mental (PAPARELLI, 2009).

Os transtornos mentais, provocados pelo desgaste, sdo importantes causas de
absenteismo nas escolas, representados na maioria das vezes por quadros depressivos,
alcoolismo, ansiedade, nervosismo, cansago mental e sintomas fisicos em geral levando a
baixo desempenho profissional. Isso reflete impacto econdmico e social, evidenciando que
além de estressante para o profissional em si, o ato de ensinar causa desgaste em toda a

estrutura educacional local (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006).

Sobre os TM ainda existe uma mascaracdo, como se o problema causasse uma
realidade constrangedora, como se a doenca devesse ser confinada apenas ao consultorio
médico, visto que ¢ um produto indesejavel e desnecessario gerado pela propria sociedade,

assim como pelo peso do trabalho alienado e penoso (CODO, 1988).

As condi¢des de vida de cada individuo, juntamente no ambiente no qual esta
inserido € o0 modo como o trabalho exerce influéncia no seu ritmo didrio precisam ser
avaliados. O que pode culminar com o desgaste, além da atividade laboral exercida, pode
sofrer influéncias de condigdes ambientais, de moradia, modo de deslocamento até o
trabalho, composi¢do familiar, dindmica do lar, acesso a bens e servigos, lazer, periodo de

descanso, alimenta¢do adequada, entre outros fatores (SELIGMANN-SILVA, 2011).

Além disso, os ciclos atuais de ensino aprendizagem refor¢am a falta de autonomia
e pioram as condi¢des de trabalho. A indisciplina, a violéncia, o desinteresse por parte dos
alunos e dos pais, falta de perspectiva em relacdo a melhoria das condi¢des de trabalho,
baixos saldrios, excesso de burocracia, sobrecarga laboral, sensagdo de inutilidade em

relacdo a atividade desenvolvida, o que ocorre com maior relevancia ainda entre



15

professores readaptados, em desvio de fun¢do ou afastados por alguma patologia mental,
além do descrédito da instituigdo publica de ensino corroboram para o desgaste mental

(PAPARELLI, 2009).

Com as mudancas educacionais instituidas a partir de 1990, nas quais a escola
adquire maior autonomia no ambito organizacional, financeiro, pedagdgico e gerencial, o
sistema espera um professor que exer¢ca o dominio com exceléncia em sala de aula e com
plasticidade para responder as demandas diversas que chegam a escola, com boa formacao
e preparo para ministrar a disciplina, além da escola se organizar para atender a um maior
nimero de alunos, novas modalidades de ensino e mais turmas por turno (ASSUNCAO;

OLIVEIRA, 2009).

Outro fator contributivo para o desgaste mental seria um conjunto de fatores
inseridos nas proprias relagdes interpessoais. Chefia, base administrativa e demais colegas
de profissao sdo encarados como hostis. Ou seja, as relagdes tornam-se fragilizadas, as
criticas perdem o carater construtivo ¢ a perda de confianga aumenta a competitividade e
minam a auto-estima, causando grande mal-estar. O professor muitas vezes assume uma
postura de defesa, se restringe ao convivio dos alunos e renuncia ao seu papel de educador,

tornando-se apenas credencialista de estudantes (PAPARELLI, 2009).

O trabalho, para cumprir seu papel para crescimento humano, deve ter ligacao direta
com a subjetividade. Trazer em si a capacidade de realizacdo pessoal, reflexdo, utiliza¢ao
do intelecto e reacdo. Como causador de sofrimento pode estabelecer uma relagdo com o
corpo € a mente, revelando-se no processo de subjetivagdo. Possui também uma finalidade
de uma ponte entre o trabalho prescrito e o real, além de cumprir seu objetivo social
integrador (DEJOURS, 2004). Sendo assim, as condi¢des para o professor, ndo contribuem
efetivamente para subjetivagdo, desenvolvimento do intelecto e pulsdo, acarretando no

desgaste mental.

A precarizagdo das relagdes trabalhistas, um ambiente laboral desagregador, com
relagdes sociais instaveis e competitivas aliadas aos retrocessos sociais, reduz ou até
mesmo retiram do trabalho a sua capacidade de contribuir para a dignidade e

potencialidades humanas. Importante contribuicio do ambiente escolar e organizagdo do
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trabalho sobre a saude dos docentes vém sendo observado. A atividade escolar, com alta
carga de envolvimento psicologico e baixo dominio estd mais frequentemente associada aos
transtornos mentais, sugerindo que essa demanda possa representar um agravante ao bem

estar dos professores (CARVALHO, 2009).

Contudo, o trabalho deve ser pensado como uma atividade transformadora, sem
trazer associado a idéia de esforgo, risco e sofrimento psiquico. Ao contrario, deve trazer a
essencialidade para o individuo e sua coletividade, com imperativos éticos, numa relagao
social de troca de conhecimentos e contra os mecanismos de desvalorizacao e precariedade
no trabalho num processo que culmine constru¢ao e avanco na qualidade de vida do
trabalhador (AGOSTINI, ET AL., 1999). Um professor motivado, como se ¢ esperado em
qualquer outro profissional, tende a desenvolver um ensino com maior qualidade e
eficiéncia, visto que seu trabalho pode ser encarado como possibilidade de transformagao

do contexto social e relacdes de trabalho (VALE; AGUILLERA, 2016).

Estudo realizado no municipio de Uberlandia revelou agravante nos quadros de
doengas cronicas, entre elas o transtorno mental em professores da rede publica municipal,
em uma populacdo jovem em idade produtiva como causa de aposentadorias precoces.
Devido ao processo de transi¢cdao demografica que se encontra o pais, ¢ estimado um
aumento de morbimortalidade por essas causas, acarretando alto custo previdenciério, além

de danos para o individuo e sociedade (SANTOS et al., 2015).

Dentre os beneficios da Previdéncia Social, garantidos pela Constituicdo Federal
Brasileira, esta a aposentadoria por invalidez, quando ocorre perda total e permanente do
segurado de sua capacidade laborativa. No periodo de 1990 a 2009, os transtornos mentais
foram a principal causa das aposentadorias entre os servidores da Prefeitura Municipal de

Uberlandia, quando considerada apenas uma causa para o beneficio (SANTOS et al., 2015).

Entender o professor e o ambiente em que atua, identificando os principais agentes
causadores de TMC, contemplando uma agdo conjunta entre professores, alunos, escola e
sociedade, com o objetivo de promover possiveis modificacdes no cendrio laboral e nas
relagdes interpessoais e profissionais do docente, trara maior efetividade e prazer no seu

trabalho (CARLOTTO, 2002).
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Estabelecer politicas publicas voltadas para a aten¢do bdsica, prevencdo e cuidados
a saude dos professores ¢ imperativo para reversdo do quadro. Investir em politicas ptblicas
visando a promog¢do da saude, prevencao de danos e reabilitagdo de profissionais ja
acometidos pela doenga, pode indicar o caminho para o sucesso na saude laboral e social

dos docentes e todos envolvidos diretamente ou beneficiados pela educagao.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com uma amostra calculada de 330 docentes
representando um total de 2285 professores distribuidos em 127 escolas localizadas na zona
urbana e rural de Uberlandia-MG. O municipio tem populagdo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 676 mil habitantes no ano de 2017. As escolas
municipais estdo distribuidas em 69 escolas de educacao infantil, 56 de ensino fundamental,

uma escola de cursos livres e um centro de estudos e projetos educacionais.

Participaram da pesquisa as escolas da rede municipal de ensino fundamental com
mais de 40 professores. No total, 36 escolas atenderam a este critério. Foi considerado um
erro maximo permitido de 5%, grau de confianca de 95% e uma prevaléncia de transtornos
mentais comuns entre professores de 50% (valor utilizado para se obter um maximo de

amostras), utilizando-se a seguinte formula para obten¢do da amostra:

Dimensionamento amostral para populacao finita (COM ERRO ABSOLUTO
DE 5%)
n= Z’ccp.q.N =1,962.0,50.0,50.2285 =330 docentes

e%(2285-1)
Onde: Z? gc= Grau de confianca de 95%=1,96

p= Estimativa da prevaléncia de transtornos mentais comuns=50%
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g=complementar de p= 0,50
N=tamanho da populagdo=2285 docentes
e=erro absoluto tolerado=0,05 (méaximo permitido).

Foram utilizados dois instrumentos de estudo em forma de questionarios
estruturados. O primeiro continha questdes referentes a condi¢des sociodemograficas e de
saude (idade, género, estado civil, numero de filhos, escolaridade, renda, tabagismo,
atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, uso de medicamentos para hipertensao,
diabetes e distirbios do sono e presenca de doencas cronicas). Foi abordada ainda a
inser¢ao no trabalho e carga horaria (trabalho em outra escola, readaptagdo funcional, outra
funcdo remunerada, meio de transporte utilizado para o trabalho, tempo de docéncia, carga
horaria semanal, nimero de turnos trabalhados e tipo de vinculo empregaticio). Por fim, foi
interrogado a experiéncia com violéncia no ambiente escolar, tanto fisica quanto
psicologica praticada por alunos, pais ou outros professores. Este questionario ¢ uma
adaptacao do utilizado por Gasparini; Barreto e Assungdo (2006).

O segundo instrumento utilizado foi o General Health Questionnaire-12 (GHQ-12),
questionario validado, composto por 12 perguntas, visando a identificar a existéncia de
transtornos mentais. O General Health Questionnaire (GHQ) foi desenvolvido por David
Goldberg em 1972 e concebido como método de rastreamento de transtornos psiquicos no
ambito clinico da satde geral. Nos Ultimos anos, 0 GHQ tem-se confirmado como um dos
melhores instrumentos dentro das técnicas de rastreamento para transtorno mental comum
em estudos de base populacional (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006)

Dessa forma, a aplicagdo do Questionario de Saude Geral (QSG), utilizado nesse
estudo para rastreamento dos TMC, por ser um instrumento autoaplicavel e de baixo custo,
facil de responder, contribuiu significativamente para o desenvolvimento da pesquisa entre
os professores. Na forma abreviada, torna-se uma ferramenta util para estudos que almejam
avaliar rapidamente questdes como o desconforto psicoldgico, sem comprometer as

evidéncias de confiabilidade no seu escore de pontuagdes (GOUVEIA et al., 2012).

Em sua forma original, o GHQ conta com sessenta itens respondidos em escala tipo

Likert de quatro pontos. No Brasil, o estudo de validacdo do questiondrio foi realizado por
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Pasquali e colaboradores do ano de 1994 (DAMASIO; MACHADO; DA SILVA, 2011).
Sua ampla utilizacdo permitiu criar versdes reduzidas, tornando sua aplicagdo mais curta.
Existem versdes contendo 60, 30, 28 e 12 itens, todas as versdes validadas e adaptadas
conforme o estudo, apresentando boa confiabilidade e consisténcia (DAMASIO;
MACHADO; SILVA, 2011).

A aplicacdo do questionario de 12 itens, permite maior brevidade em sua aplicagao,
tornado o instrumento mais atrativo que as versdoes maiores em estudos clinicos de triagem
que se dispde de curto tempo, além de possuir altas taxas de sensibilidade e especificidade,
sendo ja validado em nove paises, incluindo o Brasil (GOLDBERG et al., 1997).

Todos os itens possuem um sistema de pontuacdo de varia de acordo com as
seguintes opg¢des: op¢do “melhor / mais saudivel que o normal”, “o mesmo que de
costume”, “pior / mais do que o habitual”, “muito pior / mais do que o habitual”. A
expressao exata depende da natureza particular do item. Existem quatro possiveis métodos
de calcular os escores, sendo que neste trabalho escolhemos o recomendado pelo autor do
método, no qual as duas primeiras respostas tem peso 0 e as duas ultimas peso 1. Neste
estudo estd sendo adotado um ponto de corte maior ou igual a 4 pontos, no qual o individuo
ja ¢é considerado alterado em relagdo a sua func¢do psiquica habitual, com sintoma de algum
transtorno psiquico.

O GHQ, na versdo utilizada neste estudo, ndo pretende detectar doencas
psiquiatricas graves como a esquizofrenia e a depressdo psicOtica nem se presta a
diagnosticar quaisquer doencas mentais. Busca apenas apontar os problemas na fungao
mental que se apresentam como uma disfuncao, deixando a pesquisa diagnéstica para uma
abordagem psiquiatrica posterior.

Primeiramente as pesquisadoras contataram a secretaria municipal de educagdo
sobre a autorizacdo para realiza¢do da pesquisa nas escolas no municipio. Foi elaborado um
termo assinado pela secretaria de educacdo para ser apresentado nas abordagens aos
diretores escolares. Foram explicados pessoalmente pelas pesquisadoras, os objetivos da
pesquisa e solicitado a colaboragdo para entrega dos questionarios bem como o seu

recolhimento e conferéncia.

Os questionarios foram entregues individualmente pelas pesquisadoras ou pela

equipe de direcdo escolar, sem identificacdo, em funcdo de questdes pessoais abordadas,
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para evitar constrangimento ou exposi¢ao dos professores, bem como reduzir a resisténcia e
obter maior adesdo, visando atingir maior veracidade dos dados. Apos serem respondidos,

foram recolhidos pelas pesquisadoras em data agendada previamente.

Os docentes foram orientados quanto aos objetivos e riscos da pesquisa, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme especifica a
Resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Satde (Brasil, 1996b). Para a aplicagdo dos
questionarios, os professores foram informados ainda sobre os objetivos da pesquisa, sobre

a institui¢do responsavel e sobre o carater voluntario e sigiloso da participacao de cada um.

Os dados foram digitados em um banco de dados construido especificamente para
este estudo por meio do programa computacional Epi Info versdo: 7. 1. 3. e analisados neste

mesmo programa. A analise procedeu-se da seguinte maneira:

- Distribuicdo da frequéncia das variaveis coletadas para a populacdo pesquisada e
consisténcia dos dados: primeiramente, foi verificada a consisténcia dos dados.
Posteriormente, foi realizada a distribui¢do de frequéncias de todas as variaveis
pesquisadas, caracterizando-se a populacdo estudada segundo aspectos demograficos,

socioecondmicos € fatores relacionados aos transtornos mentais.

- Andlise bivariada: as varidveis pesquisadas foram relacionadas para investigar as
possiveis relagdes entre os transtornos mentais e fatores demograficos e socioecondomicos
dos participantes da pesquisa. Nas comparacdes para duas proporcdes foi utilizado o Teste
Exato de Fisher ou Teste Qui-quadrado (o= 5%). Para as variaveis continuas, foram
calculadas as medidas de dispersdo e para a comparacdo destas variaveis foram utilizados o
teste ndo paramétrico Wilcoxon-Mann-Whitney (teste U) ou o teste t de Student,
dependendo da normalidade dos dados (o= 5%). Para quantificar a associa¢do entre os
possiveis fatores associados com os transtornos mentais foi usada a Odds Ratio (OR). Em

comparagoes de varidveis com mais de duas categorias foi utilizado a Regressao Logistica.

Foram realizadas analises multivariadas usando o modelo de regressao logistica na
sequéncia seguinte: 1) selecdo preliminar de varidveis da andlise bivariada, incluindo
aquelas em que p <0,20; 2) constru¢do de modelos logisticos intermedidrios usando

diferentes subgrupos (varidveis demograficas e sociais, carreira de docéncia, habitos de
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vida, condi¢des de trabalho). Varidveis atingindo niveis de significancia de p<0,15 foram
mantidas nesses modelos; 3) constru¢do de um modelo final, mantendo apenas as variaveis

que atingiram niveis significativos de p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil (Registro 1.776.717/2016).

RESULTADOS

A amostra foi representada por um total de 330 professores, predominantemente
composta por mulheres (88,2%) e a idade variou entre 22 a 70 anos, com média de 43,5 +

9,73 anos.

Com relacdo ao estado civil, a maior parte (64,6%) declarou ser casado ou ter uma
unido consensual, seguidos de solteiros (18,6%), divorciados (15,2%) e viuvos (1,5%). O
nivel de escolaridade mais frequente foi a especializagdo, representando 68,7%, em

seguida, ensino superior (23,1%), mestrado (7%), doutorado (0,9%) e ensino médio (0,3%).

Na avaliacdao sobre os habitos de vida, verificou-se que 61,2% praticam exercicios
fisicos, distribuidos da seguinte forma: até 2 vezes por semana (26,9%) e 3 ou mais vezes
31,6%. Entre os professores, 87% relataram ndo serem tabagistas, 6,1% afirmaram ser
fumantes e 6,8% declararam-se como ex-tabagistas. Em relacdo ao consumo de bebidas

alcoolicas, 79,6% responderam que nao ingerem alcool.

Ao serem interrogados sobre seus antecedentes patoldgicos, constatou-se 6% de
diabéticos, 17,5% de hipertensos, 9% possuem alguma tireoidopatia e 2,4% algum tipo de
neoplasia. O uso de medicamentos para diabetes foi relatado por 6% dos docentes, anti-

hipertensivos por 19,6% e 15,3% relataram fazer uso de remédios para dormir.

Sobre insercao e carga de trabalho, 38,1% relataram trabalhar em outra escola, 5,2%

estdo em readaptacdo funcional e 22% responderam exercer alguma outra atividade
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remunerada. A maioria dos interrogados, trabalha durante dois turnos (66%), 32% disse

trabalhar por um turno e 2% labora em 3 jornadas.

O vinculo efetivo representou a maior parte da amostra, correspondendo um total de
75,3%, enquanto os que exercem a func¢do por contrato de trabalho respondeu por 11,1% e
ambos vinculos 13,5%. Em rela¢do ao meio de transporte utilizado para deslocar-se para o
trabalho, 77,6% utilizam meio préprio. A média de carga horaria semanal foi de 30 horas e

o tempo médio de docéncia de 16,2 anos.

A experiéncia com violéncia fisica na escola, cometida por alunos foi relatada por
30,6% dos professores, sendo que 16,7% referiram que o ocorrido foi mais de uma vez. A
agressao fisica por pais de alunos totalizou 11,2% dos casos, sendo 4,2% relatado mais de
um episodio e, por fim, a violéncia do mesmo tipo por outros funcionarios, apareceu em

7,6% dos casos ¢ 3,3% responderam que a ocorréncia ndo foi Unica.

No quesito violéncia psicoldgica, a violéncia por alunos, somou 42,2%, destes,
26,6% mais de um episoddio. A agressdo psicologica por pais de alunos correspondeu a
32,8% com 18,8% dos casos ocorrendo mais de uma vez, finalizando, por parte de
funcionarios, 20% dos professores sofreram esse tipo de violéncia, 13,9% ocorrendo em

mais de uma ocasido.

Em relagdo sobre a percepg¢ao sobre o trabalho desenvolvido, a maioria considerou
grandes a margem de autonomia (41,6%) e a possibilidade de ser criativo (63,5%),
enquanto foi considerada razodvel por 48,6% e 35,2% respectivamente. Uma minoria
considerou pequenas a margem de autonomia (9,7%) e a possibilidade de ser criativo

(1,2%).

O tempo para correcdo dos trabalhos escolares e para preparagdo das aulas foi
considerado razoavel por 61% e 65,3% dos docentes respectivamente, enquanto, 26,5%
consideraram pouco ou muito (12,5%) o tempo de corre¢dao dos trabalhos e ainda pouco ou

muito tempo para preparacao das aulas (17,3% e 17,3%).



23

Sobre os recursos didaticos disponiveis, a maioria faz uso de TV e video (86,1%), e
respondeu que os alunos possuem acesso a internet (59%) embora 59,2% considera que o

numero de computadores disponiveis nao ¢ suficiente para os alunos.

Ao serem interrogados sobre o ambiente fisico escolar, o ruido gerado na sala de
aula, na escola e fora dela foi considerado desprezivel a razodvel pela maior parte (58,7%,
87,1% e 56,7%) respectivamente, enquanto a outra parte considerou elevado a insuportavel.

Quanto a ventilagdo 42,8% disse ser razoavel, 33% satisfatoria e 23,4% precaria.

Quanto a satisfagdo sobre a iluminagdo na sala de aula e as condi¢gdes das paredes
das mesmas, a maior parte considera razoaveis os itens iluminag¢do (43%) e paredes
(49,5%). O restante considera satisfatoria (42,1% e 31,3%) e precaria (14,6 % e 19,1%) os

itens avaliados respectivamente sobre luminosidade e paredes.

No rastreamento do TMC, foi detectado por meio do QSG-12 uma prevaléncia de

43,9% entre amostra de professores contactados (escore >4).

Na analise bivariada, foi encontrada a associacdo com o transtorno mental comum e
o sexo feminino, além da renda familiar entre R$3001 ¢ R$4500 (tabela 1). Apresentou
também uma significancia estatistica o uso de medicamentos para distirbios do sono e
presenca de tireoidopatias, quando analisadas as variaveis relacionadas a satde e relato de
morbidades (tabela 2). Na tabela 3, o tempo de docéncia > 20 anos e o vinculo efetivo ou

ambos (cargo efetivo + contrato de trabalho) apresentaram resultados associativos.

Observou-se que os TMC apareceram mais em professores que relataram violéncia
psicoldgica/moral por alunos, uma vez ou mais, violéncia psicoldgica/moral por alunos em
mais de uma ocasido, e violéncia por funcionarios, tanto uma como mais vezes (tabela 4). A
margem de autonomia considerada razoavel, ruido dentro e fora da sala de aula elevado a
insuportavel, ventilacdo razoavel a precdria e iluminagdo razoavel também foram

identificados como fatores de risco nas variaveis analisadas na tabela 5.

Na analise de regressao logistica multipla, realizado separadamente para cada
conjunto de fatores previamente analisados, mantiveram-se associadas no bloco de

caracteristicas demograficas - o sexo e a renda familiar entre R$3000,00 ¢ R$4500,00. Nas
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demais, o uso de medicamentos para disturbios do sono e presenga de tireoidopatias no
segundo bloco. No bloco 3, trabalho em dois turnos e vinculo concursado permaneceram
associados. No bloco sobre violéncia, apenas a agressao psicoldgica e moral por parte dos
alunos mais de uma vez se manteve e nenhuma associacao foi considerada significativa no

quinto bloco sobre percepc¢ao, ambiente fisico e recursos (Tabela 6).

Na andlise final de regressdo, na qual foram verificadas todas as variaveis e seus
efeitos simultaneos, analisadas as que permaneceram estatisticamente significantes nos
modelos de regressdao dos conjuntos de fatores individuais, a prevaléncia dos transtornos
mentais menores apresentou associagao estatisticamente significativa com o sexo, sendo o
sexo masculino o unico fator de protegdo estatisticamente significante. Com relagdo ao
comportamento relacionado a saude e morbidade cronica relatada, apresentou significancia

apenas o uso de medicamentos para disturbios do sono (fator de risco) (Tabela 7).

Sobre os resultados referentes a inser¢do e carga de trabalho, mostrou associagao
positiva o trabalho em dois turnos e o vinculo efetivo. No quesito violéncia na escola, os
transtornos mentais foram mais frequentes em professores que relataram agressdo
psicoldgica e moral dos alunos por mais de um episddio, considerado um fator de risco. O
transtorno mental comum ndo apresentou significancia estatistica com nenhuma varidvel
sobre a percepcdao sobre o trabalho, recursos pedagdgicos disponiveis e ambiente fisico

escolar (Tabela 7).
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Tabela 1. Associacao entre transtornos mentais comuns e variaveis sécio demograficas

entre professores da rede municipal de ensino, Uberlandia, Minas Gerais, 2017.

Transtornos Psiquiatricos

Variaveis Comuns OR (IC95%) Valor de p
%
Sexo
Feminino 46,4 1 0,01
Masculino 25,6 0,4 (0,17-0,83)
Estado civil
Casado 43,9 1 0,95
N&o casado 44.8 1,0 (0,65-1,64)
Numero de filhos
Nenhum 35,9 1
1a2 47,0 1,58 (0,94-2,67) 0,08
3 ou mais 50,0 1,78 (0,85-3,74) 0,12
Faixa etaria
20-29 33,3 1,0
30-39 29,9 0,85 (0,33-2,14) 0,73
40-49 48,3 1,87 (0,77-4,49) 0,16
250 54,1 2,35 (0,96-5,75) 0,06
Escolaridade
Pds graduacéoStrictu Sensu 30,8 1
Pds graduacéo Latu Sensu 447 1,87 (0,76-4,35) 0,17
Superior 46,1 1,92 (0,74-4,95) 0,18
Renda pessoal mensal (R$)
<3000 38,8 1
3001-4500 47,6 0,93 (0,47-1,85) 0,85
4501-15000 40,4 1,34 (0,68-2,63) 0,39



26

Renda familiar mensal (R$)
< 3000 40,0 1,02 (0,46-2,28) 0,94
3001-4500 58,9 2,21 (1,18-4,12) 0,01

4501-30000 39,3 1
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Tabela 2. Associagao entre transtornos mentais comuns e variaveis de comportamento
relacionado a saude e relato de morbidade crbnica entre professores da rede municipal de

ensino, Uberlandia, Minas Gerais, 2017.

Transtornos
Varidveis B RiSticeSiCRIES OR (IC95%) Valor de p
%
Tabagismo
Ex-fumante 40,9 1
Fumante 50,0 1,44 (0,42-4,89) 0,55
N&o fumante 43,9 1,13 (0,46-2,73) 0,78
Atividade fisica (vezes/semana)
Nenhuma 49,2 1,60 (0,94-2,72) 0,07
1a2 441 1,31 (0,73-2,37) 0,36
3ou+ 37,6 1
Bebidas alcéolicas
Sim 39,4 0,77 (0,44-1,33) 0,43
Nao 45,7 1
Uso de medicamentos para
hipertensao arterial
Sim 53,1 1,54 (0,88-2,68) 0,15

Nao 424 1



Uso de medicamentos para

diabetes

Sim

Nao

Uso de medicamentos para

disturbios do sono

Sim

Nao

Cancer

Sim

Nao

Tireoidopatias

Sim

Nao

Hipertensao

Sim

Nao

Diabetes

Sim

Nao

66,7

43,2

86,0

36,9

75,0

43,1

66,7

417

53,4

41,9

65,0

42,6

2,62 (0,96-7,75)

10,4 (4,68-25,9)

3,93 (0,81-28,6)

2,79 (1,27-6,41)

1,58 (0,89-2,82)

2,49 (0,97-6,84)

28

0,08

< 0,0001

0,14F

0,01

0,14

0,08
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Tabela 3. Associacdo entre transtornos mentais comuns e variaveis de inser¢cado e carga

de trabalho entre professores da rede municipal de ensino, Uberlandia, Minas Gerais,

2017.
Transtornos Psiquiatricos
Variaveis C°'§}o““s OR (IC95%) Valor de p
Trabalha em outra escola
Sim 45,3 0,88 (0,56-1,39) 0,68
Nao 42,4 1
Readaptado
Sim 64,7 2,41 (0,87-7,25) 0,13
Nao 43,0 1
Outra fung¢ao remunerada
Sim 1,01(0,59-1,71) 0,95
Nao 44,0 1
Meio de transporte utilizado
Coletivo 45,2 1 0,89
Préprio 43,4 0,93 (0,55-1,58)
Tempo de docéncia (anos)
0-4 27,6 1
5-9 35,6 1,44 (0,54-3,83) 0,45
10-14 38,8 1,66 (0,61-4,50) 0,31
15-19 40,4 1,77 (0,65-4,84) 0,25
220 55,0 3,20 ((1,33-7,72) 0,01
Carga horaria semanal (horas)
0-20 44,0 1
20-40 44 .4 1,01 (0,64-1,60) 0,94



=40

Numero de turnos trabalhados

1

2

3

Vinculo

Contratado

Efetivo

Ambos

40,0

37,7
47,2

33,3

16,7
48,2

40,9

0,85 (0,28-2,53)

1
1,47 (0,91-2,37)

0,82 (0,14-4,71)

1
4,64 (1,86-11,5)

3,46 (1,19-10,1)

30

0,77

0,10

0,82

< 0,001

0,02
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Tabela 4. Associagao entre transtornos mentais comuns e variaveis de violéncia fisica e

psicolégica/moral entre professores da rede municipal de ensino, Uberlandia, Minas

Gerais, 2017.
Transtornos Psiquiatricos

Variaveis C°'§}o““s OR (IC95%) Valor de p
Violéncia fisica por alunos

Nunca 42,8 1

Uma vez 39,,1 0,85(0,44-1,64) 0,64

Mais de uma vez 52,7 1,49 (0,82-2,69) 0,18
Violéncia fisica por pais de alunos

Nunca 43,2 1

Uma vez 39,1 0,84 (0,35-2,01) 0,70

Mais de uma vez 64,3 2,37 (0,77-7,24) 0,13
Violéncia fisica por funcionarios

Nunca 43,2 1

Uma vez 50,0 1,33 (0,44-3,83) 0,61
Mais de uma vez 54,5 1,55 (0,47-5,27) 0,46
Violéncia psicolégica/moral por alunos

Nunca 34,2 1

Uma vez 57,8 2,63 (1,35-5,10) 0,004

Mais de uma vez 56,4 2,48 (1,49-4,12) < 0,001
Violéncia psicolégica/moral por pais de
alunos

Nunca 38,1 1

Uma vez 45,6 1,37 (0,72-2,55) 0,33

Mais de uma vez 62,9 2,76 (1,54-4,95) < 0,001
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Violéncia psicolégica/moral por funcionarios
Nunca 38,8 1

Uma vez 60,9 2,45 (1,02-5,88) 0,04

Mais de uma vez 65,1 2,94 (1,5-5,78) 0,001
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Tabela 5. Associagao entre transtornos mentais comuns e variaveis sobre percepcao do

trabalho, recursos disponiveis e ambiente escolar entre professores da rede municipal de

ensino, Uberlandia, Minas Gerais, 2017.

Transtornos Psiquiatricos

Variaveis Comuns OR (IC95%) Valor de p
%
Margem de autonomia
Grande 34,3 1
Razoavel 50,6 1,96(1,23-3,13) 0,005
Pequena 50,0 1,91 (0,87-4,16) 0,10
Possibilidade de ser criativo
Grande 39,7 1
Razoavel 50,9 1,57 (0,9-2,48) 0,05
Pequena 50,0 1,51 (0,20-10,98) 0,67
Tempo para preparo das aulas
Muito 421 1
Razoavel 42,3 1,1 (0,55-1,82) 0,97
Pouco 50,9 1,42 (0,68-2,98) 0,34
Tempo para correcao de trabalhos
Muito 341 1
Razoavel 43,0 1,45 (0,71-2,94) 0,29
Pouco 50,6 1,97 (0,91-4,26) 0,08

Computadores suficientes para os alunos



Sim

Nao

Acesso a internet para os alunos

Sim

Nao

Biblioteca com material atualizado

Sim

Nao

Ruido gerado na sala de aula
Desprezivel a razoavel
Elevado a insuportavel

Ruido gerado na escola fora da sala de aula
Desprezivel a razoavel
Elevado a insuportavel

Ruido gerado fora da escola
Desprezivel a razoavel
Elevado a insuportavel

Ventilagao na sala de aula
Satisfatoria
Razoavel
Precéria

lluminagao na sala de aula
Satisfatoria
Razoavel

Precaria

37,8

48,4

40,,3

48,9

40,4

52,2

35,4

56,3

34,4

56,5

42,1

52,4

32,1
47,9

53,8

35,5
51,4

45,8

0,65 (0,41-1,02)

0,70 (0,45-1,10)

0,62 (0,38-1,01)

1

2,34 (1,49-3,69)

1

2,47(1,57-3,89)

1

1,51 (0,78-2,92)

1
1,94 (1,15-3,26)

2,46 (1,35-4,49)

1
1,92 (1,18-3,10)

1,53 (0,78-2,99)

34

0,07

0,15

0,07

< 0,0001

< 0,0001

0,27

0,01

0,003

0,007

0,20
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Condicdes das paredes da sala de aula
Satisfatéria 38,8 1
Razoavel 45,4 1,30 (0,79-2,16) 0,29

Precaria 47,6 1,43 (0,75-2,69) 0,26
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Tabela 6 — Modelo de regressao logistica realizado separadamente para cada conjunto de fatores previamente analisado (variaveis que

permaneceram estatisticamente significantes).

Conjunto de fatores analisado

Variavel

Variaveis individuais

OR néo ajustada (IC 95%)

Modelo Completo

OR ajustada (IC 95%)

Sdcio demograficos

Sexo masculino

Renda familiar entre R$3.000,00 e
R$4.500,00

0,40 (0,17-0,83)*

2,21 (1,18-4,12)*

0,29 (0,10-0,81)*

2,24 (1,15-4,35)

Comportamento relacionado a saude e

relato de morbidade crbnica

Medicamentos para disturbios do sono

Presenca de tireoidopatias

10,4 (4,68-25,9)**

2,79 (1,27-6,41)**

9,94 (4,17-23,71)**

2,47 (1,05-5,81)*

Insercao e carga de trabalho

Trabalho em dois turnos de trabalho

Vinculo concursado no trabalho

1,47 (0,91-2,37)

4,64 (1,86-11,5)**

1,72 (1,03-3,03)

3,23 (1,27-8,56)*

Experiéncia de

violéncia

psicologica/moral

fisica

e

Violéncia psicologica/moral por parte

dos alunos (uma vez)

2,63 (1,35-5,10)**

2,64 (1,28-5,43)*

Percepgéao do trabalho, recursos disponiveis e

ambiente escolar

Nenhuma variavel com significancia

*p<0,05;

**p<0,01
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Tabela 7 — Modelo final de regresséo logistica realizado com as variaveis que permaneceram estatisticamente significantes nos modelos
de regresséao dos conjuntos de fatores individuais.

Conjunto de fatores analisado Variaveis individuais Modelo Completo
Variavel
OR néo ajustada (IC 95%) OR ajustada (IC 95%)

Sdcio demograficos Sexo masculino 0,40 (0,17-0,83)* 0,29 (0,10-0,93)*

Comportamento relacionado a saude e

Medicamentos para disturbios do sono 10,4 (4,68-25,9)** 11,2 (3,98-31,40)**
relato de morbidade crénica
Insercao e carga de trabalho Trabalho em dois turnos de trabalho 1,47 (0,91-2,37) 2,73 (1,08-5,19)*
Vinculo concursado no trabalho 4,64 (1,86-11,5)** 4,26 (1,43-12,65)**

Experiéncia de violéncia fisica e Agressdo psicolégica/moral por parte
2,48 (1,49-4,12)** 2,43 (1,22-4,83)
psicologica/moral dos alunos mais de uma vez

*p<0,05; **p<0,01



38

DISCUSSAO

A prevaléncia de TMC nesse trabalho (43,9%) foi inferior que a encontrada entre
professores do ensino fundamental da rede municipal de ensino da regido nordeste de Belo
Horizonte (50,3%) (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006), e maior que entre
professores de nivel superior da area da saude de uma instituicdo localizada no norte de
Minas Gerais (19,5%) (FERREIRA et al.,, 2015). Resultado semelhante (44%) foi
encontrado em uma amostra de professores do ensino infantil municipal da rede publica e
de escolas particulares em estudo realizado em Vitéria da Conquista no estado da Bahia

(ARAUJO; DELCOR, 2006).

A pesquisa mostrou alta prevaléncia de TMC, com destaque para as professoras,
elas apresentaram risco 2,6 vezes maior que os homens na analise bivariada. Além disso,
grande parte da amostra foi composta por mulheres. A predomindncia de professoras pode
ser explicada pelas modificacdes da educacdo brasileira a partir da segunda metade do
século XX, com a ampliagdo do acesso a educacdo, exigindo um maior contingente de
trabalhadores no ensino, aliado ao fato de que na época a atividade de educar era
considerada uma atividade tipica feminina, assim com a enfermagem, pois envolvia o
cuidado com o proximo, sendo também uma continuidade das tarefas domésticas como

uma “mie educadora” (ARAUJO; DELCOR, 2006).

Verificou-se que os transtornos mentais comuns foram mais prevalentes em
individuos que utilizavam medicamentos para distarbios do sono, efetivos, lotados em dois
cargos e que tinham relatado experiéncia com violéncia no ambiente escolar com alunos em
mais de um episodio. Nao houve associa¢do dos transtornos mentais comuns com nenhuma
variavel sobre percep¢ao do trabalho, recursos pedagdgicos disponiveis e ambiente fisico

escolar.

A alteragdo do sono, tanto para mais quanto para menos, pode comumente ser um
alerta inicial na sintomatologia dos transtornos mentais, em conjunto com outros sinais

como estresse, ansiedade, esgotamento fisico e mental, cansaco, irritabilidade
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(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006), isso poderia justificar a associacio

encontrada nesse estudo entre os TMC e o uso de medicamentos para distirbios do sono.

A ameaga da violéncia nas escolas ¢ o medo constante de ser uma vitima
semelhante as noticiadas no jornal pode ser percebida nos professores como uma reagao de
estresse constante, bem como agdes pedagogicas voltadas a indisciplina vao se estendendo
ao foco policial e judicial, deixando marcas fisicas e psicoldgicas nos docentes (TAVARES
SANTOS; PEREIRA; RODRIGUES, 2013). A violéncia no ambiente escolar reflete uma
realidade social exterior a ela, trazendo situagdes cotidianas vivenciadas pelos proprios
alunos (LIMA; SOUSA, 2013). Isso pode explicar a associagdo entre os transtornos

mentais comuns € a experiéncia com violéncia fisica vivida na escola.

A prevaléncia maior em mulheres pode ser explicada devido a extensiva jornada de
trabalho (escola e lar), culpabilidade por ndo conseguirem tempo adequado para realizar
atividades domésticas e profissionais, faltando tempo para lazer e descanso, além da
desvalorizagao do seu trabalho e envolvimento pessoal com as demandas sociais dos alunos

(NEVES; SILVA, 2006).

Com relagdo ao tempo de docéncia, embora ndo estatisticamente significante na
analise final, foi maior a presenga dos transtornos mentais comuns em professores com
mais de 20 anos de trabalho com educagdo. Acredita-se que os sinais sdo mais freqiientes
devido ao processo cumulativo de desgaste ocorrido no magistério, desenvolvendo quadros
mais notaveis com o decorrer dos anos, quando o trabalho deixa de ser algo prazeroso e
estimulante devido as vivéncias negativas ocorridas ao longo do tempo (NEVES; SILVA,

2006).

Em virtude dos baixos salarios pode surgir a necessidade de trabalhar em mais de
um turno para completar a renda mensal, obrigando os professores a uma sobrecarga
laboral, muitas vezes em diversas escolas e redes de ensino diferentes (estadual ou
particular), dificultando a formacdo de vinculos entre os colegas de trabalho e
fortalecimento das relagdes interpessoais, que poderiam servir de fortalecimento e apoio
(PAPARELLI, 2009). Isso pode explicar o fato de os professores que trabalham em dois

turnos apresentarem mais frequentemente transtornos mentais comuns.
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A estabilidade no trabalho representada pelo vinculo efetivo, o que geralmente
representa um aspecto positivo visto que proporciona certa seguridade financeira, pode
contribuir para a ocorréncia de TMC de acordo com os resultados desse estudo. A
efetivacao no cargo pode funcionar como agente de estagnacao no sentido profissional e a
perda no interesse de procurar outra atividade que melhor satisfaga as suas necessidades
pessoais e proporcione novos desafios, permanecendo o professorar insatisfeito no

ambiente que labora, porém trabalhando de forma aquém de seu potencial (BATISTA et al.,

2010).

A grande maioria dos docentes possuia nivel superior de escolaridade, o que pode
ser explicado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao de 1996, instituida com a reforma
educacional dos anos 90, que exigiu o nivel de escolaridade superior para todos os docentes
que ingressassem no trabalho apos essa data (SOUZA; LEITE, 2011). Isso de certa forma
contribuiu para melhor qualificacdo dos docentes e estimulo para ingresso no ensino
superior. As politicas educacionais advindas do processo cursaram com mudangas no
ensino e impactaram sua gestdo e organizacdo, trazendo mais alunos para escola e maior

complexidade na sua organizagio (ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2009).

Embora nenhuma varidvel sobre a percepcao do ambiente fisico escolar tenha sido
estatisticamente significante, a falta de ventilacdo, o ruido excessivo, as mas condi¢des das
paredes da sala de aula e iluminagdo precaria tornam o ambiente desconfortavel e a
realizagdo do trabalho em condigdes adversas pode gerar prejuizos e perda da qualidade do

ensino.

Quanto a disponibilidade de recursos pedagogicos e materiais didaticos, acredita-se
que sua escassez pode afetar as metodologias de ensino, acarretando em deficiéncias na
aprendizagem dos alunos e motivacao dos professores. Embora a reforma educacional exija
modernizagdo, muitas vezes ndo ha recursos para suprir as novas demandas (GASPARINI;
BARRETO; ASSUNCAO, 2006). O material pedagogico se adequadamente utilizado,
estimula o aluno a buscar conhecimentos, adquirindo uma cultura investigativa que o
tornara sujeito ativo na sociedade, porém, o professor precisa ter uma boa formacdo e
interagdo com os alunos, desafiando-os a pesquisar mais sobre o tema (SOUZA;

DALCOLLE, 2007).
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A margem de autonomia e a possibilidade de ser criativo no trabalho, estdo
relacionados aos recursos cognitivos pessoais que sdo mobilizados para responder as
exigéncias do trabalho, pois os individuos elaboram uma situacdo esquematica da situacao
real e decidem agdes apropriadas e direcionadas para atingir o objetivo proposto presentes
no cotidiano (TRIERWEILLER et al., 2008). Dessa forma entende-se que essas variaveis

sdo importantes na realizagdo pessoal e desenvolvimento da subjetividade do professor.

O tempo para preparacao das aulas e corre¢do dos trabalhos pode ser considerado
suficiente ou ndo de acordo com as variagdes individuais de cada professor. O estado
pessoal do trabalhador, mudangas ocorridas por desgaste fisico e psicoldgico, ritmo
circadiano, acontecimentos extralaborais, variabilidades, imprevisibilidades, histéria
pregressa, experiéncia pessoal, idade e sexo afetam a produtividade e interferem no tempo

necessario para a execucao das tarefas prescritas (TRIERWEILLER et al., 2008).

Estudos apontam alta prevaléncia de TMC associados a pacientes com disfuncao
tireoidiana, podendo cursar com alteragdes de humor e disturbios cognitivos, embora ainda
ndo seja claro o papel dos hormodnios tireoidianos nas doengas mentais (ALMEIDA et al.,
2014). Os autores apontam a importancia dos hormonios da tiredide no metabolismo e no
funcionamento do organismo e qualquer disfun¢do poderia cursar com danos ao sistema
nervoso central minimos ou severos. Poderia isso explicar a associacdo entre TMC e
doengas na tiredide no presente estudo, embora ndo tenha tido significancia na regressao

logistica final.

O estudo ndo diagnosticou os transtornos mentais comuns, bem com nao tinha esse
objetivo, visou apenas sugerir sofrimento psiquico ou sinais de adoecimento mental através
do GHQ-12. Também ndo verificou afastamento do trabalho pelas licencas médicas
ocorridas pelo disturbio e o abandono da profissio de professor pela condicdo de
sofrimento gerada pelo transtorno. Os dados foram obtidos através das avaliacdes de
professores lotados em escolas municipais. Outros trabalhos devem ser realizados com
amostras representativas de professores para comparar e avaliar a atividade de docéncia em

diferentes contextos € municipios.
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CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental do professor carece de cuidados e comprometimento nas
acdes, visto que a satude fisica e mental afeta diretamente os ciclos de ensino aprendizagem.
Os diversos motivos que podem contribuir para o adoecimento e desgaste mental do
professor devem ser reconhecidos e tomadas estratégias para melhor empoderamento e

enfrentamento das diversas situagdes que podem ocorrer dentro e fora do ambiente escolar.

Ac¢des no sentido de apoio a esses profissionais bem como compreensao da situagao
problematica inserida em um contexto social, devem ser gerenciadas pela escola e setores
governamentais responsaveis, promovendo o fortalecimento do professor, além de buscar
estratégias que melhorem as condi¢des de trabalho da categoria, prevenindo os agravos a

saude, repercutindo em melhorias na qualidade da educacao.

A implementacdo de uma politica em saude do trabalhador integrada que atinja
diferentes niveis governamentais deverd ter influéncias positivas no desenvolvimento da
sociedade, contribuindo para melhorias nas condi¢des de vida dos trabalhadores. Essas
acoes devem ser flexiveis para acompanhar as constantes mudangas que ocorrem no cenario
laboral. As pesquisas devem nortear os caminhos e direcionar programas de saude publica a

esses trabalhadores.

A realizacdo de exames periodicos de saude ¢ de fundamental importancia para
avaliar o estado mental do professor e suas queixas, podendo intervir precocemente antes
do surgimento dos transtornos mentais. Além disso, as orientagdes sobre como procurar
ajuda em casos que necessitem apoio psicoldgico e/ou administrativo devem ser claramente
repassadas aos docentes, para que estes se sintam seguramente amparados quando
perceberem que as condi¢cdes para execucdo do seu trabalho em harmonia estdo

desajustadas.

Cabe ao profissional de satde estar capacitado para compreender as dimensdes
incluidas no trabalho docente, para atuar satisfatoriamente nos quadros de adoecimento e na

prevencdo dos agravos a satide. Uma visdo ampliada no processo saude-doenga e sua
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relacdo com os condicionantes inerentes ao trabalho devem direcionar as ag¢des tanto no

setor privado quanto no atendimento publico.

A preocupagdo com a saude do docente e da relagdo de trabalho por parte da gestao
deve ser mais humanizada a fim de reduzir os transtornos mentais, gerando beneficios para
ambas as partes. Redugdo do absenteismo, presenteismo, rotatitividade, aposentadorias
precoces, licencas médicas reduzem custos e aumentam o rendimento do professor nas
escolas. Um professor sauddvel desenvolve seu trabalho de forma eficaz e produtiva, além

de gerar bem-estar e seguranga nos profissionais.

O controle dos riscos no ambiente de trabalho, incentivo as dindmicas de
enfrentamento, desenvolvimento de aspectos positivos e habilidades individuais, apoio nos
casos de satide mental independente da causa geradora, entendimento das necessidades e
oportunidades e confidenciabilidade dos profissionais sdo importantes ferramentas de apoio
para ajudar e prevenir os agravos relacionados aos desenvolvimento de TMC, favorecendo
os docentes permanecerem no trabalho, retornarem as atividades e afastarem quando

necessario.
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Anexo A: Parecer do Comité de Etica
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Comité dc Etica cm Posguiza

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rastreamento de transtornos mentais menores entre os professores da Rede Municipal
de Ensino, Uberlandia, Minas Gerais, 2016.

Pesquisador: Jean Ezequiel Limongi

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58276116.2.0000.5152

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.776.717

Apresentagao do Projeto:

O projeto em avaliagio pretende avaliar sintomas de transtornos mentais entre professores da rede
municipal de ensino de Uberlandia. Nesse parecer analisa-se a resposta a pendéncias levantadas na
andlise inicial.

Conforme apresenta o protocolo: Estudo transversal, onde causa e efeito sao detectados simultaneamente.
Os fatores de risco, bem como a avaliagéo de transtornos mentais comuns serdo avaliados por meio de um
instrumento de coleta de dados. Apds a andlise dos dados, sera identificado os grupos “expostos”, “n&o
expostos”, “doentes” e “néo-doentes” de modo a investigar a associagdo entre exposicéo e doenga.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do projeto & avaliar através de questionario sintomas de transtornos mentais entre professores da
rede municipal de Uberlandia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ja realizada em parecer anterior.

C arios e Co cbes sobre a Pesquisa:
Os autores responderam as pendéncias esclarecendo todos os pontos levantados. O titulo foi
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modificado conforme sugerido adequando-se aos instrumentos e objetivos. Foi feita distribuigdo da amostra
entre as escolas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Adequados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 1.715.978, de 29 de Agosto de 2016, foram
atendidas.

De acordo com as atribuicbes definidas na Resolugédo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo néo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagdo e da metodologia apresentadas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Margo de 2017.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugéo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagéo
pertinente ao projeto.

- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagbes ao pesquisador :

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
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descontinuar o estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res.
CNS 466/12), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram agao imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagao ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
4 mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 17/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 764198.pdf 09:01:02
Qutros PENDENCIAS.docx 17/09/2016 |Jean Ezequiel Aceito

09:00:35 |Limongi

TCLE / Termos de |MODELOTCLEFINAL.pdf 17/09/2016 |Jean Ezequiel Aceito
Assentimento / 08:57:25 [Limongi
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO1.docx 17/09/2016 |Jean Ezequiel Aceito
Brochura 08:44:16 |Limongi
Investigador
Declaragéo de DECLARACAO_COPARTICIPANTE.pdf| 02/08/2016 |Jean Ezequiel Aceito
Instituicdo e 10:44:39 |Limongi
| Infraestrutura
Declaragéo de LINK_CURRICULUM.doc 02/08/2016 |Jean Ezequiel Aceito
Pesquisadores 10:43:59 |Limongi
QOutros INSTRUMENTO_COLETA_DADOS1.do| 01/08/2016 |Jean Ezequiel Aceito

c 10:16:57 |Limongi
Declaragéo de EQUIPE_EXECUTORA pdf 29/07/2016 | Jean Ezequiel Aceito
Pesquisadores 17:09:21 | Limongi
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 29/07/2016 |Jean Ezequiel Aceito
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| UF: MG Muni
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Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 15:28:49 |Limongi I Aceito I
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
UBERLANDIA, 13 de Outubro de 2016
Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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APENDICES
Apéndice A: Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Rastreamento de
transtornos mentais menores entre os professores da Rede Municipal de Ensino, Uberldndia, Minas
Gerais, 201-2017" sob a responsabilidade dos pesquisadores Jean Ezequiel Limongi, Luciana
Cristina Machado e Daniella Almeida Resende. Nesta pesquisa nds estamos buscando detectar a
presenga de sinais ou sintomas de disturbios psiquidtricos nos docentes e associd-los com
caracteristicas laborais, ambientais, sociodemograficas e de salde destes profissionais. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelas pesquisadoras Luciana Cristina Machado e
Daniella AlImeida Resende nas escolas municipais de Uberlandia durante a jornada de trabalho dos
professores. Na sua participacdo vocé deverd responder um questionario sobre condi¢des de
trabalho, de saude, ambientais e demograficas. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os
resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé nao
terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em
identificacdo dos sujeitos da pesquisa, o qual sera controlado pelos pesquisadores para que seja
garantida a privacidade dos dados e o sigilo de informacgGes pessoais, por meio de identificacdo
numérica. Os beneficios sdo propor estratégias que viabilizem a formulacdo de programas para
garantir a qualidade de vida dos servidores afetados. Vocé é livre para deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coac¢do. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé
poderd entrar em contato com: Luciana Cristina Machado e Daniella Resende Almeida no telefone
3239-2807 ou Jean Ezequiel Limongi 3291-5989, Avenida Anselmo Alves dos Santos 600, Bairro
Santa Monica. Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n2 2121, bloco A,
sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP é
um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de 201

Assinatura do pesquisador

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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Apéndice B: Instrumento de coleta de dados

Scsas_H_

B.,!ED

23A BWN 3P S1eW
23A BWN 3P Siep
ZaA BWN 3P SlEW
zan ewn ap siew|
2an BWN 3P SiE
an ewin 3p siep

ogsuspadiy D :_ﬁ._un_ne.,—_”H_

BUBLUSS/S3TAA + NO
Sjuewny ogN
o?ahs_”_ oﬁa_.-_u!_m_H_
..Eia&_H_ (e) SED
ojad 03134 OUAWY d) cgdeayiuapl 3p sN

TaA BLN euny
2an ewin euny
zan ewn euny
an ewin esuny|
Z9A W eauny
7 ewiny euny

LT02-9T0Z ‘518239 SEUIN "RIPUFHIIAN "OUISU3 9P [EGPIINA SPaY TP 5310559j040 50 21102 SUNLIOY SIEIUSY SOLIGISUEIL 9P EPUFIENSIg

Loy GEZE 3604 DN FIPURIAGN - E3UQH EIues snchue) - TZTL ‘Finy 3P FIAEN OF07 Ay

1L op apnes 3

1quIY 3pnes wa jeuoy

BIPUB[ISQ() 3P [BIOPI,] SPEPISIdAIUN

152J055940.d fsouguopuNny Jod 87
:sounje ap sied Jod /7

sounje Jod jesow/edidojoisd ePURIOIA 97
“$a10s5340.d/S0LBUOPUN} JO4 ST
:sounje ap sied Jog 7

:sounje 10d e3isY BPUROIA £7

BJ0253 BU EDUP|OIA WO :u:!..l_:w|_
‘onaua 3p odyy 77
:50pRY|eqeL) SOLIN} 3P CIBWDN TZ
“(sieuewsas seioy) jeuewas eupioy efiey 07
:(soue) epugoop ap odway 6T
oyjeqes; o esed opezyin auodsuen 3p ORW BT
epesaunwia; ogduny en0 INssod /T
opeydepeay 9T
£/0352 eX1NO W3 eYjeqel) ST

oyjeqes; 3p eder 3 oyjeqes ou ogdiasuy|

SEIIUQLD seIUAOP sauindas sep eSuasalg 1
10U0S Op SOIGUNISIP esed SOJUBWEDIPIW 3P OSN T
:5313qe1p eJed sOJuUAWeEdPAW ap oSN 7T

‘|euaye ogsuapiadiy esed sojuawenpaw ap o5 1T

15821|000| SEPIGq 8P OWNSUC) 0T
SRS IpePIAIY 6

:owsifeqe) g

18300 Jeyjwie) epuay ¢

:|esuaw jeossad epuay 9
:apepuejoas3 5

SOYIY AP N ¥

AP opeIsy £

BENRD Z

i(soue) apep; 1T

— 3poes ap @ seoypidowsp Sﬁi&ﬁ!ﬂ

mL\J




54

swnysod ap anb op sew ounw
awinisad ap anb op siew oyn|
swnisa3 ap anb op sjew N
2wnsod 3p anb op sjew ol
@wn3sy 3p anb op sew UV
2wWNISar ap anb op siew ol
awn3so3 3p anb souaw CuNK
FWNised ap anb souw 0N
wnases 3p anb souI OUNK
JWNGSod 3p anb souw oynp |
wnsoa ap anb souaw OUNI

auinjso3 ap anb sousw ONKY

wngsoa ap anb siew 0anod wn| 2wnysod ap anb op sjew ogn| | wnyuau 03 aq)|
swnisea ap anb sjew 0nod wh awmses ap anb op siew ogn| | winyuau o33 ag
w1503 ap anb siew aanod w awngsas ap anb op sjew ogN| | wnyuau o33l 39
awns03 ap anb sjews aanod wi) awmso ap anb op siew ogN| | winyuau o3l 3g
wnysen ap anb sjew conod wi) swmso3 ap anb op siew ogn| | wnyuau ouaf 3g
2wn3s03 ap anb spew anod w) 2wmsod 3p anb op siew o[ | winyuau o3| 3g
awiniso) ap anb souawy sidwasspowsawo| | awmsod ap anb op JouI
swn3s03 ap anb sousyy 9udusas ap owsaui 0 | 2uimisod 3p anb op oy
=
swnisod ap anb souspy 2udwis ap owsaw O wmsod ap anb op JoyRW
wnso) ap anb soua ] p anb op Jouren|
awnsoa ap anb sousyy| asdwes ap owsaw | | awiniso) ap 3nb op JoYPIN
awnsod ap ] sdu H p anb op JoyRwM|

i 7

10/8A 03U WS B0SS3 ELIN DPELDE 35 WAL FIOA S
2(0) Bwsaw §20A W elueiucd B OPIPIad WY POA S
2(0) eprupdap @ 2asp3 OPRUYS 35 WA PO 75

Jesadng [DIP ¥ POA TS
(0] suay 3 (o) EpelUCTe AjUBWAIEISLCI OPRUIS IS WA PPOA (S
togiednooaud jod 0uos 0 opipsad WAy POA G

10333 OpOWI Win 3p 2913; OPRUAS 35 WA POA By

sewiigosd SNaS JEWALU3 3P TEJED OPIS WA JIOA Lty

{PIP EPED 3P SIELLIOU SIPEPIAE SENS SEP JRINUSIP 3P Teded OPIS WA} POA G
155D JEWO} 3p TRdE3 OPIILIS 35 WA POA S

{opueA3) gi53 anb epia eu N [aded W opudl §I52 IND OpeLPE WAL POA Hi
(0] zauae saquew 33 9p reded OpIs WAL POA £

“sagysant se SYQOL ® epuodsas anb sueLO0W 3 '$31U303 SEXIAND SE BIUBLIOS B1E1R anb ajuElCdwW)

33208 esed Joyjaul eijde 35 anb 133380 ay| N EI0TSR € EUNEIRd FPED W X LN WO3 OPUFIRUISSE 'S01SIND 5€ SYOOL € @PUOKSal JOAR) JO ‘SEURLISS SEWI SEU |E1a Lua SPNES 3P OPFISS N4F © OPYS Wa [END @ ‘9pNes 3p 5Ex1aND 0T Wid) 35 JAGES 3P SOWIELTIOT
“OYINILY WO VI31 WOAVS ¥Od

L San ]

eugiaig

1od apepuen ‘(6L6T) soimk 3 1iagi00

16199 3pnes 9p ORUORSIND
|3agozey
[BagozTey ‘Buglesnes|
|3agozey
|aAguIOdNSU) B OpEAD[3 jangozes e jaazasdsag

[aaguodnsu) e opeaaj3
[aAaguodnsu) e opeas|3

Ogu|

|aAgozes e janjzaidsaq
[eagozes € janzasdsag
wis:

wys|

wis

wis

o

oun

apuesy

spuesg

B T B P U P B

:ejne 3p ejes eu sapased sep saQ3IPUO) 7t
“ejne ap ejes ep ogleupunyl Ty

:einE 3p efEs B OFIRINUBA O
:ejo3sa ep ei0j opesad opiny 6E

1ejne ap ejes 2P £10} £0053 BU OPRIIT OPINY BE
sejne ap ejes eu opesad opiny L€

JELAIRW WD 9€
:sounje 5o /d Jauiajuj g 0SSV SE

:sounje so /d sajuapyns saopeIndwo) pE
:03pIA 3 ALBPOSA £E

:soyjeqes) ap og5auioo esed odway 7
:sejne ap ogiesedasd esed odway T

:(0) eARRRLD S35 2P IPEPNIQISSOd OF
sejwouoyne ap waliew 67

810353 03f5Y AUANqUIE 3 ‘oyjeges o 21q0s ogid I_

L10Z-9T02 "S1e43D Seuliy “BIPULaqN ‘OUjsU3 3P [BDRIUNY 3paY BP 53.0553)04d SO 3.0US SUNWOY SIEIUINY SOWOISURIL 3P BPUP|EAILd
Sndwe) - TZIT ‘eny ~

TI-6ETE SU04 DIN-EIPUELIAN
JopeyjeqelL op 3pNes 3 |

quy apnes wa ¥ d

BIPUB[IDQ[) 9P [BISP] SPBPISISAIU[

2




