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RESUMO

O professor € responsavel em estabelecer as relacdes dialdgicas de ensino e aprendizagem, em
que aprende e ensina concomitantemente. Desse modo, juntos, o professor e o estudante
compartilham vivéncias e contribuem para a formacdo do conhecimento. Nas ultimas décadas
o0 trabalho docente se transformou significativamente, refletindo nas condicGes de trabalho,
imagem social do professor e no valor que a sociedade concede a educacdo, o que vem
impactando na salde fisica e mental desses profissionais. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a presenca de Transtornos Mentais Comuns (TMC) e sua associacdo com a qualidade
de vida em professores da rede publica de ensino do municipio de Macaé-RJ. Trata-se de um
estudo transversal, realizado no ano de 2019 com professores de duas escolas do primeiro
segmento do ensino fundamental. Os dados foram coletados por meio do projeto de extensédo
universitaria, intitulado “Saude do Professor: Um Novo Olhar do Municipio de Macaé”, que
integra o Nucleo de Estudos em Salde e Nutricdo na Escola (NESANE), da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Centro Multidisciplinar UFRJ Macaé. Para obtencéo dos
dados foi utilizado um questionario estruturado autopreenchivel, que foi disponibilizado, e
explicado acerca do preenchimento, por nutricionistas e bolsistas extensionistas da equipe do
projeto. O Questionéario de Saude Geral (QSG-12), instrumento com 12 questdes para a
avaliacdo da saude mental, desenvolvido por Goldberg, foi aplicado para estimar a
prevaléncia de TMC. O World Health Organization Quality (WHOQOL-bref), questionario
com 26 questdes, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi utilizado para
avaliar a Qualidade de Vida geral e nos dominios: fisico; psicoldgico; relagdes sociais e meio
ambiente. Foram obtidas informacdes sociodemogréficas, laborais e de saude. A condicdo de
peso foi avaliada segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) (peso/estatura?) e utilizou-se os
critérios da OMS para sua classificacdo. As analises estatisticas foram realizadas com o
auxilio do software SPSS, versdo 19. Considerou-se para a diferenga estatistica p<0,05. O
estudo foi realizado com 24 professores, que apresentaram média do escore de Qualidade de
Vida geral de 63,5 (desvio-padrédo=17,64). Os resultados evidenciaram alta prevaléncia de
TMC (29,2%) e correlacdo negativa e forte entre a pontuacdo final do TMC com o dominio
fisico (p = -0,647; p=0,001), psicologico (p = -0,627; p=0,001) e relagdes sociais (p = -0,504,
p=0,012) da qualidade de vida dos professores da rede municipal de ensino de Macaé-RJ. O
modelo final da regressao linear maltipla, para avaliar a associacdo entre 0 TMC e a qualidade
de vida geral e os seus dominios, incluiu o dominio fisico e social. Observou-se que, 0
incremento de 1 ponto no somatorio final do TMC associou-se com a redu¢do de 0,075 pontos
no escore do dominio fisico (p<0,01) e 0,059 pontos no escore do dominio relacbes sociais
(p=0,04). Pode-se identificar a prevaléncia de TMC impactando na Qualidade de Vida dos
professores. Portanto, destaca-se a necessidade de avancar os estudos sobre TMC e sobre o
trabalho do professor, para se compreender melhor as associa¢des encontradas e subsidiar
propostas que contribuam para: elevar a satisfacdo no trabalho; melhorar a saide mental e a
qualidade de vida dos professores, e assim, consequentemente, contribuir para o alcance dos
objetivos pedagdgicos.

Palavras-chave: Transtornos Mentais Comuns; qualidade de vida; Satde; Professor.
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ABSTRACT

The teacher is responsible for establishing the dialogic relationships of teaching and learning,
where he learns and teaches at the same time. In this way, together, the teacher and the
student share experiences and contribute to the formation of knowledge. In the last decades,
the teacher's work has changed significantly, reflecting on working conditions, the social
image of the educator and the value that society gives to education, which has had an impact
on the physical and mental health of these professionals. The objective of the present study is
to evaluate the presence of Common Mental Disorders (CMD) and its association with the
quality of life in public school teachers in the city of Macaé-RJ. This is a cross-sectional
study, carried out in 2019 with teachers from two schools in the first segment of elementary
education in the public education network. Data were collected through the university
extension project, entitled "Teacher's Health: A New Look at the Municipality of Macaé",
which integrates the Center for Studies in Health and Nutrition at School (NESANE), of the
Federal University of Rio de Janeiro. (UFRJ), UFRJ Macaé Multidisciplinary Center. To
obtain the data, a structured self-filled questionnaire was used, which was made available and
explained by nutritionists and extension fellows from the project team. The General Health
Questionnaire (GHQ-12), an instrument with 12 questions to assess mental health, developed
by Goldberg, was applied to estimate the prevalence of CMD. The World Health Organization
Quality (WHOQOL-bref), a questionnaire with 26 questions, developed by the World Health
Organization (WHO), was used to evaluate the General Quality of Life and in the domains:
physical; psychological; social relationships and environment. Information on socioeconomic,
employment and health were obtained. The weight condition was evaluated according to the
Body Mass Index (BMI) (weight/height?) and the WHO criteria were used for its
classification. Statistical analyzes were performed using SPSS software. For the statistical
difference, p<0.05 was considered. The study was carried out with 24 teachers, who had a
mean overall Quality of Life score of 63.5 (standard deviation=17.64). The results showed a
high prevalence of CMD (29.2%) and a strong negative correlation between the final CMD
score with the physical (p = -0.647; p=0.001), psychological (p = -0.627; p=0.001) and social
relationships (p = -0.504; p=0.012) of the quality of life of teachers in the municipal education
network of Macaé-RJ. The final multiple linear regression model to assess the association
between CMD and general quality of life and its domains included the physical and social
domains. It was observed that the increment of 1 point in the final sum of the CMD was
associated with a reduction of 0.075 points in the physical domain score (p<0.01) and 0.059
points in the social relationships domain score (p=0.04). A prevalence of CMD can be
identified impacting the Quality of Life of teachers, therefore, there is a need to advance
studies on CMD and the work of the teacher, to better understand the associations found and
support proposals that contribute to: increase job satisfaction; improve the mental health and
quality of life of teachers, and thus, consequently, contribute to the achievement of
pedagogical objectives.

Keywords: Common Mental Disorders; quality of life; Health; Teacher.
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1 INTRODUCAO

O professor possui atribuicdo social de grande complexidade, o que requer desse
profissional responsabilidade, entrega absoluta, criatividade, disponibilidade e atualizacdo
constante (VIVEIROS, 2019). Todos esses encargos geram sobrecarga mental e emocional
resultante da cobranca interna e externa para que seja a figura que suscite a atencdo e o
interesse do educando nos conteudos curriculares, além de promover o senso critico e formar
cidaddos aptos ao mercado de trabalho e a sociedade (CARLOTTO, 2011). De acordo com
Paulo Freire (1991), o professor € incumbido de firmar relacBes dialégicas de ensino e
aprendizagem, em que aprende e ensina concomitantemente. Desse modo, juntos, o professor
e 0 estudante compartilham vivéncias e contribuem para a formacéo do conhecimento. Além
disso, o professor participa do processo de socializacdo do educando no mundo
(DICKMANN; DICKMANN, 2021).

O desgaste profissional dos professores tem sido alvo de estudo nos diferentes niveis
do magistério: fundamental, médio e superior (ESTEVE, 1999). Estudo com professores do
ensino fundamental do municipio de Ipatinga mostrou que o0s transtornos mentais e
comportamentais sdo 0s que mais afastam professores do cargo (18,99%) (COSTA,;
GERMANO, 2007), além disso, estudo transversal realizado em Minas Gerais, com 221
professores universitarios de nove cursos da area da saude, mostrou que 19,5% dos analisados
possuiam Transtornos Mentais Comuns (TMC) (FERREIRA et al., 2015), apontando a
importancia de pesquisas associadas a essa tematica no que se refere a saude publica. Segundo
a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 1998) a docéncia € a segunda profissdo mais
estressante em virtude do acumulo de fungdes e sobrecargas provocadas pelo trabalho. Tal
caracteristica da profissdo pode reverberar de forma negativa na salde mental, fisica e
emocional e, consequentemente na qualidade de vida dos professores (DIEHL; MARIN,
2016). Conforme Carlotto (2002), a pressdo emocional constante e o envolvimento
interpessoal por grande periodo de tempo, vivenciados pelo professor, resultam em estresse
laboral recorrente, que pode comprometer a salde e qualidade de vida e aumentar o risco de
desenvolvimento de TMC.

O TMC é a condigdo de saude que ndo integra critérios formais hébeis para
diagnosticos de depressdo e/ou ansiedade de acordo com as categorizagbes do DSM-V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 52 edi¢cdo) e CID-11 (Classificacéo
Internacional de Doengas - 112 revisdo). No entanto, os sintomas como: dificuldades para

dormir, esgotamento, falhas de memdria, queixas somaticas, irritabilidade, problemas de
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concentracdo, dentre outros, podem vir a ocasionar incapacitacdo funcional expressiva, além
de possibilitar danos psicossociais para o individuo, e elevado custo econdmico e social
(SANTOS et al., 2018).

O estilo de vida é um aspecto essencial para a qualidade de vida efetiva (OLIVEIRA
FILHO; NETTO OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2004), o estilo de vida é promotor da qualidade de vida que possui influéncia
sobre a saude. Desse modo, para tornar pessoas saudaveis, é necessario melhorar o estilo de
vida, por meio da adocdo de habitos saudaveis, manutencdo de relacionamentos estaveis e
duradouros, alimentacdo saudavel e pratica regular de atividades fisicas (GUISELINI, 1996).
Para Xavier (2008), a qualidade de vida no trabalho est4 associada as condi¢cBes ambientais,
fisicas e psicoldgicas deste ambiente. Para se alcancar boa qualidade de vida é necessario:
satisfacdo, motivacdo, seguranca, saude e bem-estar (BORTOLOZO; SANTANA, 2011).
Assim, a qualidade de vida € um fator essencial para a promoc¢do da salde dos professores
(VIVEIROS, 2019).

Nessa conjuntura, intervencdes focadas na prevencdo e atenuacdo de TMC sdo
imprescindiveis, no tocante da qualidade de vida dos professores, pois esses sdo individuos
com riscos potenciais. Tais intervencdes além de contribuirem para a promoc¢éo da satde e do
alcance dos objetivos pedagdgicos, também podem favorecer a prevencdo do absenteismo,
rotatividade e aposentadorias precoces; realidades existentes nas instituicdes educacionais
(CORREIA; GOMES; MOREIRA, 2010; PUCELLA, 2011).

Diante deste cenario, torna-se relevante avaliar a relacdo entre os Transtornos Mentais
Comuns e a qualidade de vida dos professores da rede publica de ensino do municipio de
Macaé-RJ. E os principais objetivos deste trabalho visam avaliar a presenca de Transtornos
Mentais Comuns e sua associa¢do com a qualidade de vida em professores da rede publica de

ensino do municipio de Macaé-RJ, investigando a presenca de TMC em docentes da rede.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 A profisséao do professor - O ato de lecionar

O ato de lecionar era compreendido, em tempos passados, como encargo de elevado
valor social e uma profissdo vocacional valorizada na sociedade brasileira (BENEVIDES,
2011). Em outras culturas, principalmente em paises com maior nivel de desenvolvimento
econdmico e com melhores indices de escolarizacao e participacdo social, como alguns paises
nordicos ou asiaticos, por exemplo, o papel do professor ocupa outro lugar nas relacfes
sociais, sendo mais valorizado. Nesses paises, o papel da Educacdo, de forma geral, faz parte
de um projeto de nacdo que valoriza a formacgdo dos jovens, dos processos de ensino, da
qualificacdo da méo de obra e na producgdo de novas tecnologias. A Educacdo € estratégia de
crescimento do Estado e diversificacdo e aperfeicoamento da economia local. No entanto, no
Brasil, com o dominio e ampliacdo de relacdes capitalistas selvagens, este sentido foi alterado
e passou a ser compreendido como atividade privada, reflexo de mudancas determinadas pelas
novas maneiras de entender a prestacéo de servicos, sob a perspectiva do modelo de producéo
capitalista (CODO, 1999).

O problema é que enquanto em outros paises capitalistas a Educacdo visa melhorar as
condi¢cdes de vida da sociedade, de modo a produzir e distribuir melhor as riquezas
produzidas, no Brasil atual, pelo contrério, a formacao educacional e profissional visa apenas
a qualificacdo de médo de obra para o mercado de trabalho, desinvestindo no ensino publico,
universal e gratuito, mas valorizando o ensino pago nas institui¢cées privadas como forma de
elitizar o acesso a educacdo de qualidade, produzindo precariza¢gdes na formacao dos jovens e
aumentando o fosso das desigualdades e da excluséo social. No Brasil atual, a Educacéo, que
poderia assumir uma estratégia inovadora e libertadora, esta sendo substituida pela Educacéo
limitadora das potencialidades dos sujeitos, mas propicias para 0s negocios das grandes
empresas do ramo. A Educacéo foi transformada em simples mercadoria que empobrece o
aluno e o professor (CRUZ; VENTURINI, 2020).

Segundo Freire (1991), educar ndo € transferir o conhecimento, mas sim criar
possibilidades para a construgéo do saber. A educagéo problematizadora acontece por meio do
didlogo e ndo considera os educandos como “tabulas rasas”, nem o educador como o Unico
detentor do conhecimento, mas considera que ambos possuem saberes diferentes e a partir da

problematizacdo da realidade é possivel fazer a construgdo compartilhada do conhecimento.
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Sendo o educador importante condutor do processo educativo que visa a autonomia do
estudante. (DICKMANN; DICKMANN, 2021).

O professor possui responsabilidades que vado além de mediar o0 processo de
conhecimento do estudante, tendo também o objetivo de assegurar o vinculo entre o0 ambiente
escolar e a sociedade. Além do ato de ensinar, também deve colaborar na gestdo de
planejamentos escolares, o0 que exige grande dedicacdo (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005).

Assim, nas Gltimas décadas o trabalho docente se transformou significativamente,
refletindo nas condicGes de trabalho, imagem social do professor e no valor que a sociedade
concede a educacdo, o que vem impactando na saude fisica e mental desses profissionais
(SIMPLICIO; ANDRADE, 2011). Diariamente, os professores sdo subordinados a intensos
ritmos de trabalho, salarios injustos, desvalorizacdo profissional e possuem maior numero de
estudantes por classe. Concomitantemente, por vezes o auxilio dos familiares no
acompanhamento dos estudantes € fragilizado, além dos professores conviverem com a falta
de respeito, dentro da sala de aula, praticada por muitos alunos (RAUSCH; DUBIELLA,
2013). O advento da pandemia da COVID-19 evidenciou o abismo entre 0s processos de
ensino de qualidade voltado para os setores mais favorecidos da sociedade e as condicdes
precarias de ensino voltado para os alunos menos favorecidos. Muitos inclusive ficaram com
dificuldade de acesso a merenda escolar neste periodo. As condicdes e acesso a tecnologia, as
redes com conexdo de qualidade, os diferentes equipamentos disponiveis, com niveis
diferentes de conexdo e qualidade do sinal, fizeram muita diferenca e produziram mais
excluséo (SANTQOS, 2020).

Segundo a Organizacdo das NacgOes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO), o Brasil é o terceiro pais membro dessa agéncia que paga 0s piores salarios aos
profissionais da educacdo (BARRETO, 2004). Com isso, resulta a necessidade dos
professores assumirem diferentes turnos de trabalho, com a intencdo de assegurar suas
necessidades materiais, 0 que transforma a jornada de trabalho em uma atividade ainda mais
cansativa. Assim, a vida pessoal fica em segundo plano para a execucdo das atividades
laborais (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).

O professor, que no passado foi um personagem historicamente valorizado por sua
funcdo social, no presente vé a precariedade da sua remuneragdo financeira quando
comparado com exemplos dos paises desenvolvidos. Uma matéria publicada no jornal O

Globo afirma que o “Saldrio minimo pago ao professor no Brasil € um dos piores do
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mundo’?

. O texto apresenta uma pesquisa, publicada anualmente pela Organizagdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), que analisou o cenério educacional em
46 paises ou regides. De acordo com o relatorio, o Brasil paga salario minimo de US$ 13.971
por ano para seus professores e, no quadro 1, € possivel perceber que as diferencas salariais

sdo significativas.

Quadro 1 — Saléario anual inicial nos primeiros anos do ensino fundamental.

Posicdo no Ranking Salario em U$$ Pais
1° 70.192 Luxemburgo
20 56.535 Alemanha
3° 56.351 Suica
40 44,919 Dinamarca
50 41.798 Australia

Média OCDE 31.919

36° 15.600 Polbnia
37° 14.267 Eslovaquia
38° 14.252 Letbnia
39° 14.227 Hungria
40° 13.971 Brasil

Fonte: OCDE / Jornal O Globo - Matéria assinada por Paula Ferreira em 11/09/2018 - 06:00 / Atualizada em
30/10/2018 - 12:41

Desse modo, além do salario reduzido e das condicGes precéarias de trabalho, o tempo
também é escasso para cursos de atualizacdo e aprimoramento profissional, o que pode
contribuir para a frustracdo desse trabalhador. Em contrapartida, a sociedade exige mais
competéncias do professor, pois além do conhecimento que deve ser ensinado, espera-se que
0 educador seja formador de estudantes disciplinados e com boa instrugédo pessoal geral, o que
anteriormente era responsabilidade da familia (NACARATO; VARANI; CARVALHO,
2000).

Nesse contexto, o alto ritmo de atividade, o acumulo de atribuicdes, a relacdo
conturbada com os estudantes e equipe técnica escolar, a elaboracdo constante de planos de

aula, o impasse de introduzir avancos pedagdgicos, a correcdo de atividades e provas, a

! Matéria disponivel em https://oglobo.globo.com/sociedade/educacao/salario-minimo-pago-ao-professor-no-
brasil-um-dos-piores-do-mundo-23056381. Acesso em 10 de fevereiro de 2019.
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responsabilidade de atribuir valor as realizacGes dos estudantes, a tensdo emocional, séo
alguns dos fatores intrinsecos do magistério que influenciam no trabalho e na sua qualidade
(CALLEJA, 2003). Assim, a pressdo emocional e a ligacdo interpessoal, por longo tempo
resignada ao professor de forma frequente, ocasionam estresse laboral incessante, que pode

gerar comprometimento na saude desse profissional (CARLOTTO, 2002).
2.2 Saude do professor

De acordo com a OIT, o magistério é apontado com uma das profissbes que mais
trazem estresse ao profissional, representando grande ameaca a saude (OIT, 1998). Em
resumo, a configuracdo de atribuicbes do professor se reflete em jornadas excessivas de
trabalho, aumentando a carga de estresse produzida pela profisséo e que, de forma constante,
pode levar ao desenvolvimento de enfermidades relacionadas ao estresse, como a sindrome de
Burnout (SB) ou do esgotamento profissional (CARLOTTO; PALAZZO, 2006; LIM; LIMA-
FILHO, 2009). Conforme Hera (2004), o estresse, a ansiedade e a depressao estdo atingindo
os professores de forma direta, sucedendo em absenteismo e queda na produtividade laboral.

Glina e Rocha (2000), por meio da revisdo de seis estudos que investigaram 0
processo do trabalho docente, indicaram principalmente a presenca expressiva no meio
educacional do mal-estar entre a categoria dos professores, em razdo dos sinais generalizados
de ansiedade, depresséo, sofrimento, sufocamento, e de fadiga no trabalho. Essas condicoes
colaboram para que os professores desenvolvam medos e manifestem sentimentos de
incapacidade.

Nessa linha, Assuncdo e colaboradores (2012), destacam que os professores se
encontram entre as categorias profissionais mais suscetiveis a ocorréncia de afastamentos do
trabalho por conta de transtornos mentais e doencas vocais. Além disso, problemas
musculoesqueléticos e morbidades em geral também sdo prevalentes nessa classe de
trabalhadores (ASSUNCAQ; ABREU, 2019).

2.3 Transtornos Mentais Comuns

Os TMC séo conceituados como disturbios psicolégicos ndo psicoticos, que abrangem

sintomas de: depressdo, insbnia, ansiedade, problemas da memodria, irritabilidade, fadiga,
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dificuldade de concentracdo, sentimentos de inutilidade e queixas somaticas que impactam na
execucao de tarefas diarias (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

Ressalta-se que os TMC estdo entre as morbidades psiquicas mais prevalentes nos
adultos (LUCCHESE et al., 2014). De acordo com Fonseca, Guimarées e Vasconcelos (2008),
sdo consideradas alteracfes psicoldgicas leves que, no decorrer do tempo, sdo capazes de
prejudicar a qualidade de vida das pessoas acometidas. A perpetuacdo dos sintomas
caracteristicos pode elevar ao sofrimento psiquico e se transformar em doenca mental de
maior gravidade.

Os TMC ndo sdo classificados como doengas, consistem em condicdo de satde, uma
vez que ndo compdem os parametros para diagndstico de depressdo ou ansiedade em
conformidade com a International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (CID-10) e do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
(GOLDBERG, 2012).

Estudos tém indicado aumento da prevaléncia mundial de TMC. De acordo com a
OMS (2002), cerca de 90% dos disturbios psicoldgicos abrangem os TMC, e a prevaléncia
global é de 20% a 30% da populacdo. No Brasil, investigacdes revelam que essa prevaléncia é
ainda mais acentuada, variando de 28% a 50%, tendo como publico mais acometido pessoas
do sexo feminino, idosos, individuos de baixa renda, baixo nivel escolar, tabagistas,
divorciados e portadores de doenca cronica (LUCHESE et al., 2014; SILVA et al., 2018).
Comportamento sedentario e uso de alcool também mostraram associa¢cbes com TMC
(PINHEIRO et al., 2007).

Além disso, trabalhadores expostos ao ambiente de trabalho com alto nivel de estresse
tendem a ter maior propensdo para desenvolver transtornos mentais (SZETO; DOBSON,
2013). Pesquisas sugerem que trabalhadores que possuem contato direto com o publico, como
profissionais da area da salde e professores, sdo 0s mais propensos ao desenvolvimento de
TMC, além de possuirem maior risco de sofrimento mental e desgastes fisicos (ARAUJO;
CARVALHO 2009; WILHEM; ZANELLI, 2014; BATISTA et al., 2016; KHAN et al.,
2017).

Em estudo desenvolvido por Reis e colaboradores (2005), com 808 professores da
rede municipal de Vitoria da Conquista, Bahia, que tinha como predominio mulheres (94,1%),
com filhos (58,5%), casadas (52,3%), e com nivel de escolaridade médio (67,5%) e idade
média de 34,2 anos, detectou-se prevaléncia geral de distUrbios psiquicos de 55,9%, por meio

da aplicagdo do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para avaliagdo psiquitrica.
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Assim, os professores sdo profissionais suscetiveis ao desenvolvimento de TMC, pois
possuem sobrecarga de trabalho e fatores estressantes, relacionados a profissdo, que 0s
colocam em maior risco de desgaste fisico e mental, quando comparados a profissionais de
outras categorias (TRINDADE; MORCERF; OLIVEIRA, 2018). De acordo com Araujo e
Carvalho (2009), os transtornos mentais constituem um dos principais problemas de saude
que atingem os professores universitarios.

No Brasil, os transtornos mentais configuram o terceiro principal motivo de concesséo
do beneficio auxilio-doenca por incapacidade para o trabalho (SILVA-JUNIOR; FISCHER,
2015). O Instituto Nacional do Seguro Social em 2010 declarou que dentre os 301.000
beneficiarios afastados do trabalho, no Brasil, 4% foram devido aos TMC (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2016). Desse modo, geram elevado custo econdmico e social
(SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

O estudo de Gasparini e colaboradores (2006) analisou a prevaléncia de TMC em 751
professores da rede municipal de ensino de Belo Horizonte, Minas Gerais, relacionando
aspectos do trabalho, sendo utilizado o Questionario de Saude Geral (QSG). O publico
entrevistado foi em maioria mulheres (55,5%), e a média de idade dos entrevistados foi de 41
anos, 55,5% deles eram casados e 92,9% possuiam no minimo uma graduacgdo. Foi
identificada prevaléncia de TMC de 50,3%. sendo 91,1% para o sexo feminino. A faixa etéria
de 40-49 anos (40,2%) e 30-39 anos (37,8%) foram as que obtiveram as maiores prevaléncias.
Machado (2017) realizou estudo transversal de rastreamento de TMC entre 330 professores
do ensino fundamental da rede municipal de ensino de Uberlandia, Minas Gerais. O publico
entrevistado foi em maioria mulheres (88,2%), e a média de idade dos entrevistados foi de
43,5 anos, sendo detectada por meio do QSG-12 uma prevaléncia de 43,9% de TMC entre a
amostra de professores analisados.

Diante do exposto, é necessario fazer o rastreio, reconhecimento e diagndstico precoce
de pessoas com predisposicdo ao desenvolvimento de TMC para bom prognostico e
planejamento de politicas publicas (LOPES et al., 2016). Assim, 0 QSG, criado por Goldberg
(1970), € um dos instrumentos mais empregados para determinar a presenca de TMC. O
instrumento original é 0 QSG-60, composto por 60 questdes validadas em pacientes clinicos
de ambulatérios (GOLDBERG, 1972), popularizando-se rapidamente e com o intuito de
reduzir o tempo de aplicacdo, diversas versdes abreviadas foram produzidas, incluindo o
QSG-30 (GOLDBERG et al., 1976), QSG-28 (GOLDBERG; HILLIER, 1979), QSG-20
(GOLDBERG; HUXLEY, 1980) e 0 QSG-12 (GOLDBERG; WILLIAMS, 1988). A versao

de 12 itens € a mais curta do QSG. Cada pergunta e classificada numa escala de pontuacéo

@ CamScanner



21

variando de 1 a 4 pontos, sendo avaliado pela escala Likert. O QSG-12 é autopreenchivel, de
facil aplicagdo, e costuma ser bem aceito pelos entrevistados devido ao atrativo de ser
pequeno e objetivo (GOUVEIA et al., 2010).

Conforme Banks e colaboradores (1980), 0 QSG é bom instrumento para comparar
graus de distdrbios mentais em populagdes, sendo Uteis em estudos ocupacionais. Assim
como as outras versdes, o0 QSG-12 demonstrou ser eficaz, tornando- se o instrumento de
avaliacdo de saude mental mais empregado. Esse instrumento é destinado a pessoas de idade
superior a 16 anos (GOLDBERG; WILLIAMS, 1988). De acordo com Pevalin (2000), é um
instrumento eficiente para estudos longos que utilizam indicadores de morbidade psiquiatrica

menor.
2.4 Prevencao de Transtornos Mentais Comuns e sua relacdo com a qualidade de vida

O estado de saude e a aptiddo de exercer atividades laborais sdo topicos fundamentais
para a qualidade de vida. Nesse cenério, diversas areas do conhecimento tém estudado a
relacdo entre ambos, evidenciando a apreensdo quanto a interferéncia ligada entre esses
aspectos (CRUZ; LEMOS, 2005). No ambito educacional, nota-se aumento do indice de
agravos associados a saude dos professores, estando constantemente correlacionados as
circunstancias de trabalho (GASPARINI 2005).

De acordo com Carlotto (2010) para que o individuo se sinta plenamente realizado, na
vida pessoal e profissional, é essencial a qualidade de vida em &mbito de salde fisica e
mental. No entanto, o autor relata a dificuldade de se conquistar esta qualidade de forma
satisfatoria, por conta de aspectos particulares, ocupacionais e institucionais intimamente
ligados & area educacional.

Para o grupo de estudos acerca da qualidade de vida da OMS, qualidade de vida € “a
percepcao do individuo e da sua insercdo na vida, na contextualizagdo da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (The WHOQOL Group, 1995, p.1404). Assim, a qualidade de vida
compreende o bem-estar mental, fisico e espiritual, relacionamentos sociais, saude, educacéo,
habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da vida (VIVEIROS, 2019).

Realizado por Sanchez e colaboradores (2019), estudo transversal que avaliou a
qualidade de vida de 284 professores da rede publica de ensino de uma instituicdo brasileira,
localizada no centro-oeste do pais, verificou, por meio do WHOQOL-bref, que os professores
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que declararam possuir alimentacdo equilibrada, boa qualidade de sono e prética regular de
exercicio fisico, tiveram melhor compreensdo de qualidade de vida comparada aqueles com
alimentacdo desbalanceada, qualidade de sono irregular ou ruim e classificados como
sedentarios.

Conforme Constantino (2007), a adogdo do estilo de vida saudavel, como a prética
regular de exercicios fisicos e alimentacdo adequada sdo métodos para viver com mais
qualidade. Desse modo, os habitos que os individuos adquirem e realizam no dia a dia fazem
parte de um estilo de vida, que pode impactar positivamente ou negativamente na saude. Tais
acOes podem estar associadas a alimentacdo, exercicio fisico, qualidade do sono, tempo de
lazer, ambiente laboral, convivio em sociedade e vicio e uso de cigarro, bebidas alcodlicas e
drogas ilicitas (ROLIM, 2005).

Desse modo, fatores modificaveis como o estilo de vida, estdo sendo apontados como
elementos importantes para prevengdo ou minimizacdo de TMC (CARVALHO, 2019). De
acordo com Kingwell (2013) e Gerber e colaboradores. (2013), a alimentacdo saudavel e a
pratica regular de exercicios fisicos sdo métodos individuais de prevencao e intervencdo que
auxiliam na reducdo do estresse, do desgaste fisico e mental, o que contribui para prevenir a

ocorréncia ou severidade dos TMC, e de modo consequente a melhora da qualidade de vida.
2.5 Andlise da qualidade de vida e os seus instrumentos

Tendo em vista que a qualidade de vida desempenha forte influéncia sob a condigéo de
salde dos individuos, foram criados diversos instrumentos para sua investigacdo em
diferentes grupos populacionais (CARVALHO, 2019). Além disso, 0s questionarios que
avaliam as condigOes gerais da qualidade de vida evidenciam o0s pontos associados aos
dominios: psicoldgicos; fisicos; sociais; de nivel de independéncia; e percepc¢des sobre o bem-
estar (GORDIA e colaboradores., 2011).

Considerando esses aspectos, a OMS desenvolveu um instrumento para avaliacdo da
qualidade de vida, intitulado World Health Organization Quality — 100 (WHOQOL-100). O
WHOQOL-100 compreende cem questbes relativas a seis dominios, sendo eles,
respectivamente: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relaces sociais, meio ambiente
e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. Esses dominios sdo distribuidos em 24
facetas (Anexo A). Toda faceta ¢ formada por quatro perguntas. Ademais, o0 instrumento
contempla questbes gerais acerca da qualidade de vida, para alem das 24 facetas (FLECK,
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2000). Ja as respostas para as perguntas desse instrumento sdo avaliadas em escala Likert. As
questdes sdo respondidas por meio de quatro tipos de escalas: intensidade, capacidade,
frequéncia e avaliacdo, de acordo com o contetdo da pergunta (FLECK et al., 1999).

No entanto, devido o WHOQOL 100 promover analise bem minuciosa das 24 facetas
que o integram, o instrumento pode vir a ser muito demorado e longo para estudos em que a
avaliacdo da qualidade de vida é apenas uma das varidveis estudadas. Por isso, surgiu a
demanda de um instrumento mais breve, que requeresse menor tempo para o0 preenchimento,
porém que mantivesse as caracteristicas psicomeétricas confiaveis e adequadas. Com isso, 0
Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu uma versao mais breve do WHOQOL 100,
0 WHOQOL-bref, validado em sua versédo em portugués (FLECK, 2000).

O WHOQOL-bref contém 26 questdes, sendo 24 correspondentes a cada uma das
facetas do instrumento original, e duas questdes sdo gerais de qualidade de vida (Anexo B)
(The WHOQOL Group, 1998b). As perguntas apresentam situacdes referentes a quatro
dominios (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente), e possuem como opc¢des de
resposta cinco niveis de frequéncia para que o respondedor declare a ocorréncia de cada
situacdo nas ultimas duas semanas (KLUTHCOVSKY, 2009).

Segundo Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009) é crescente o indice de estudos cientificos
que utilizaram o WHOQOL-bref, 0 que afirma as multiplas possibilidades de aplicacdo desse
instrumento, em uma concep¢ao internacional e transcultural.

Experimentado e validado em diversos paises, 0 WHOQOL-Bref tem demonstrado
boa aprovacdo, também no Brasil (CARVALHO, 2019). De acordo com The WHOQOL
Group (1998), as bases que originaram a versao mais breve vieram do teste de campo de vinte
centros em dezoito paises diferentes. Validada por Fleck et al. (2000) a versao abreviada em
lingua portuguesa do WHOQOL-bref foi aplicada com uma amostra de 300 pessoas, sendo
250 pacientes de um hospital de Porto Alegre e o restante voluntarios-controles. O coeficiente
alfa de Cronbach foi de 0,91, sendo considerando um instrumento confiavel. Os resultados
alcancados por meio desse questionario sao valorosos para o entendimento da qualidade de
vida das pessoas, além de serem Uteis para detec¢do de demandas para a melhoria da mesma e
promocéo da saide (MORENO et al., 2006).
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3 JUSTIFICATIVA

Os professores sdo profissionais suscetiveis ao desenvolvimento de TMC, pois
possuem sobrecarga de trabalho e fatores estressantes, relacionados a profissdo, que 0s
colocam em maior risco de desgaste fisico e mental, podendo comprometer a qualidade de
vida. No Brasil, os transtornos mentais configuram um dos principais motivos de concesséo
do beneficio auxilio-doenca por incapacidade para o trabalho.

Dadas essas questbes, e considerando a importancia do professor no ambito da
formacdo de todas as profissdes, faz-se necessario um cuidado pleno com a salde desse
profissional, uma vez que a propria rotina laboral contribui para o seu adoecimento, sendo
capaz de prejudicar a qualidade de vida, e os objetivos pedagdgicos, revelando-se como uma
problematica a ser enfrentada pelos érgdos publicos.

O municipio de Macaé é considerado um dos principais polos educacionais do Estado
do Rio de Janeiro, contando com 4 mil professores. Assim, a compreensdo e a analise do
cenario em que os professores do municipio de Macaé estdo inseridos € de suma relevancia
para o desenvolvimento de acdes focalizadas nas suas demandas, visando contribuir para a
construcdo de estratégias de prevencdo e/ou atenuacdo do risco de desenvolvimento de TMC,

colaborando assim para a melhoria da qualidade de vida destes profissionais.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Avaliar a presenca de Transtornos Mentais Comuns e sua associa¢do com a qualidade

de vida em professores da rede publica de ensino do municipio de Macaé-RJ.
4.2 Objetivos especificos

= Caracterizar os professores de acordo com aspectos laborais e sociodemogréficos;
= Investigar a presenca de Transtornos Mentais Comuns nos professores;

= Analisar a qualidade de vida dos professores avaliados;

= Analisar a associagdo entre a qualidade de vida e os transtornos mentais comuns

nos professores da rede municipal de ensino de Macaé.
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5 METODOS
5.1 Delineamento e populagdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, que foi realizado no ano de 2019 com professores
de duas escolas do primeiro segmento do ensino fundamental da rede publica de ensino do
municipio de Macaé- RJ. Ambas as escolas, sdo localizadas em &rea central do municipio,
com facil acesso ao transporte publico e comércio em suas proximidades.

Os dados do presente estudo foram coletados por meio do projeto de extensao
universitaria, intitulado “Saude do Professor: Um Novo Olhar do Municipio de Macaé”, que
integra 0 “Nucleo de Estudos em Salde e Nutricdo na Escola” (NESANE), da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Campus UFRJ Macaé - Professor Aloisio Teixeira.

5.1.1 Critérios de elegibilidade

N&o foram considerados elegiveis a participacdo do estudo os professores licenciados

ou afastados e gestantes ou lactantes.
5.2 Coleta de dados

Para inicio do trabalho de campo, a equipe de extensionistas devidamente treinada
esclareceu gquanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa aos professores elegiveis, que
firmaram concordancia em participar da pesquisa assinando termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os dados foram coletados por questionario estruturado autopreenchivel, que foi
disponibilizado, e explicado acerca do preenchimento pela equipe do projeto.

A devolucdo dos questionarios foi feita em urnas lacradas disponibilizadas na
secretaria, de cada uma das escolas, para manter o sigilo das informac6es e anonimato dos
participantes. Cada questionario apresentava um numero de identificacdo (ID) e somente a
equipe responsavel pelo estudo teve acesso a lista com o0s respectivos nomes e ID dos

avaliados.
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5.3 Variaveis do estudo

No presente estudo, foram verificadas as variaveis sociodemogréficas, laborais,

antropomeétricas, psicossociais, morbidade referida, percepcao de salde e qualidade de vida.
5.3.1 Aspectos sociodemograficos e Informacdes laborais

Os dados sociodemograficos analisados foram: sexo, idade (calculada por meio da
data de nascimento), local de residéncia, cor da pele, situacdo marital e nimero e idade de
filhos.

As informacdes laborais consistiram em: categoria docente (professor/auxiliar de
professor/outro), regime de trabalho em horas, localizagdo da escola (urbana/ rural/ serra/
outro), tempo trabalhado no magistério, nivel de educacdo trabalhada (educacgdo infantil/

fundamental/ médio), escolaridade.
5.3.2 Morbidades e Autoavaliacdo da saude

Por meio de questdes elaboradas, com base em questionarios usualmente utilizados em
pesquisas nacionais (IBGE, 2013; BRASIL, 2014), foram obtidas as informacdes acerca do
diagnostico prévio de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia.

A autoavaliacdo da saude foi feita mediante a seguinte pergunta: "Como (a) Sr.(a)
classificaria seu estado de saude?”, que possuia como opcao de resposta seis categorias de
frequéncia, sendo elas: muito bom/bom/regular/ruim/muito ruim/ndo sabe informar.
Posteriormente foi classificada, neste estudo, em duas escalas: regular (regular/ruim/muito
ruim) e bom (muito bom/bom).

Para identificar os habitos de tabagismo e etilismo foram feitas as seguintes questfes
objetivas, com as respectivas opcdes de respostas: “O (A) Sr. (a) fuma?” (sim/ndo/ja fumei);
“O (A) Sr.(a) costuma consumir bebida alcodlica?” (sim/ndo).

Além disso, para a avaliacdo do sono foram feitos os questionamentos: “Em geral, a
que horas vocé vai dormir? (indique a hora que mais se aproxima do horario em que

usualmente vocé deita para dormir)”; “Em geral, a que horas vocé acorda? (indique a hora que
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mais se aproxima do horario em que vocé acorda)”. A posteriori, 0 sono foi categorizado
neste estudo em duas escalas: menos de oito horas por dia e oito horas ou mais por dia.

5.3.3 Analise da condicéo de peso

As medidas de peso e estatura foram autorreferidas e utilizadas para o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC= peso/estatura?). A condicdo de peso foi classificada de
acordo com o critério proposto pela OMS (OMS, 1998), considerou-se com excesso de peso

os individuos com IMC igual ou superior a 25 kg/mz2,

5.3.4 Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi analisada por meio do questionario WHOQOL-bref
desenvolvido pela OMS, validado em sua versdo em portugués (FLECK et al., 2000)
constituido por 26 questdes que apresentam situacdes as quais tém como opc¢ao de resposta
cinco categorias de frequéncia para cada situacdo que ocorreu nas Ultimas duas semanas
(KLUTHCOVSKY e KLUTHCOVSKY, 2009).

O questionario é constituido por duas questdes gerais da qualidade de vida e 24
facetas. Cada faceta é uma pergunta distribuida em 4 dominios (fisico, psicoldgico, social e
ambiental). As respostas sdo pontuadas de 1 a 5, com excecao para as questdes 3, 4 e 26, que
apresentam opgdes de respostas com pontuacgéo invertida, variando de 5 a 1 ponto.

Desse modo, foi calculada a média da pontuacdo para cada dominio. Seguidamente o
resultado do dominio foi multiplicado por 4 e apresentado em escore entre 4 e 20.
Posteriormente, foi utilizada a proposta de Pedroso, Pilatti e Reis (2009), conforme as
Equacdes 1 e 2, na qual os escores foram transformados em escala de 0 a 100 e quanto mais

proximo a 100% for o valor, melhor a qualidade de vida dos professores avaliados.

Escore médio por dominio = valor da pontuagéo por dominio (Eq. 1)
namero de questdes do dominio

Logo apds, os escores médios estimados por dominio, foram incluidos na equagéo para

computacédo do escore final (Equacéo 2):

Escore final= [(Média de pontos de cada dominio x 4) —4 ] x 6,25 (Eq. 2)
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5.3.5 Avaliacéo da presenca de Transtornos Mentais Comuns

A presenga de TMC foi avaliada por meio do instrumento QSG-12 (GOLDBERG;
WILLIAMS, 1988). Um questionario autopreenchivel e composto por 12 perguntas sobre
sintomas ou comportamento experimentados pelo individuo nas UGltimas duas semanas
anteriores ao preenchimento.

Cada pergunta é classificada em escala de quatro pontos, 1 equivale a “de jeito
nenhum” ou “mais que de costume”; 2 se referem a “ndo mais que de costume” ou “o mesmo
de sempre”; 3 corresponde a “um pouco mais que de costume” OU “menos que de costume” €
4 equivale a “muito mais que de costume” OU “muito Menos que de costume” OU “muito
menos Util que de costume” ou “muito menos capaz que de costume”. O GHQ € destinado ao
publico maior de 16 anos e foi validado no Brasil para adultos (GOUVEIA, 2003).

A pontuacdo foi avaliada a partir do ponto de corte de rastreamento de trés pontos
dentre os 12 pontos totais (GOUVEIA et al., 2010). Desse modo, foi feito por meio do
esquema de computacdo de pontos dicotdbmico (0-0-1-1), sendo o evento negativo (0) e
positivo (1). Assim como Goldberg e Williams (1988), o presente estudo considerou que se
trata de caso de TMC o professor que apresentou trés eventos positivos das 12 questdes do
QSG-12.

5.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, CAAE: 49258313.1.0000.5257 (Anexo C). A coleta de dados so foi
iniciada ap0s o consentimento dos professores mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Essa pesquisa ndo inclui nenhum procedimento invasivo
que ofereca riscos aos participantes, seguindo os protocolos da Declaracdo de Helsinki e esta

em consonancia com o estabelecido na Resolucdo do CNS 466/12.
5.5 Tratamento dos dados e analises estatistica

A digitacdo dos dados foi feita no programa EPI INFO 7, e posteriormente os dados
foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, verséo 19.

Para a caracterizagdo dos professores avaliados, as varidveis continuas foram descritas por
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média e desvio padrdo, e as varidveis categdricas como proporc¢do (%). As variaveis continuas
foram testadas por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar se os dados possuem
distribuicdo simétrica. Para testar as diferencas entre as categorias dos professores, foram
aplicados os testes estatisticos adequados quando as variaveis continuas tiveram distribuicdes
simétricas (teste t de Student). Para as variaveis categéricas foi utilizado o teste Exato de
Fisher. Foi utilizado o valor de p< 0,05 para significancia estatistica.

Para avaliar a correlacdo entre o Transtorno Mental Comum e a qualidade da vida foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson, uma vez que a amostra apresentava uma
distribuicdo normal. Sendo utilizada a classificacdo dos coeficientes de correlacdo:
coeficientes de correlagéo < 0,4 (correlagdo de fraca magnitude), > 0,4 a < 0,5 (de moderada
magnitude) e > 0,5 (de forte magnitude) (HULLEY et al., 2003).

Utilizou-se a analise de regressdo linear multipla para estimar a associacdo entre a
qualidade de vida geral e os dominios avaliados (variavel dependente) com o TMC. Foram
incluidas no modelo as covariaveis associadas com p-valor<0,20 nas analises univariadas e

permaneceram no modelo final aquelas com p-valor <0,05.
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A média de idade dos 24 professores avaliados foi de 47 anos (desvio-padrédo (DP) =

7,56), dentre esses, 92% eram mulheres, 71% casados e 92% possuiam filhos. Constatou-se

que o tempo de atuacdo no magistério foi de, em media, 15 anos (DP = 7). Quanto ao nivel de

escolaridade 42% possuiam graduacao e 58% especializagdo (Tabela 1).

Segundo a autoavaliacdo da salde, 49% dos professores classificaram sua salide como

boa ou muito boa, 46% como regular e 4% como ruim. Adicionalmente, 37,5% dos

professores avaliados referiram apresentar hipertensao arterial sistémica e 17% relataram ter

hipercolesterolemia e/ou trigliceridemia. Vale ressaltar, que nenhum professor indicou ter

diabetes mellitus. Em relacéo a condicéo de peso, 55% apresentavam excesso de peso (Tabela

2).

Quanto a qualidade do sono, 62,5% (DP=1,05) dos professores relataram dormir

menos de 8 horas por dia, com uma média de sono de 7 horas por dia (DP=1,0). Além disso,

33% revelaram consumir bebida alcodlica e 12,5% eram fumantes.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo
caracteristicas sociodemograficas e laborais de
professores de duas escolas da rede publica de

Macaé do ensino fundamental (n=24).
Macaé, 2019.
Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 2 8,3
Feminino 22 91,7
Faixa etaria
< 45 anos 12 50,0
> 45 anos 12 50,0
Situacdo marital
Casado 17 70,8
Outro 7 29,2
Filhos
Sim 22 91,7
Néo 2 8,3
Tempo de trabalho no magistério*
<10 anos 6 26,1
> 10 anos 17 73,9
Nivel de escolaridade
Graduacdo 10 41,7
Especializacio 14 58,3
*n=23

Fonte: O autor (2022)
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Distribuicdo da amostra segundo

caracteristicas de morbidades, autoavaliacdo da salde,
condicdo de peso e sono de professores de duas
escolas da rede publica de Macaé do ensino

fundamental 1 (n=24). Macag, 2019.

Caracteristicas

%

Autoavaliacdo de Saude
Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

Hipertensdo Arterial
Sim

Né&o

Diabetes Mellitus

Né&o
Hipercolesterolemia e/ou trigliceridemia
Sim

Né&o

Né&o sabe

Condicao de Peso*

Com excesso

Sem excesso

Horas de Sono

Menos de 8 horas por dia
8 horas ou mais por dia

16,7
33,3
45,8
4,2

37,5
62,5

100
16,7
79,2
4,2

55
45

62,5
37,5

*n=20

Fonte: O autor (2022)

De acordo com as médias dos percentuais dos escores dos dominios para avaliar

qualidade de vida em professores foi observado que o dominio fisico apresentou média de
61% (DP=19,2), psicologico 72,5% (DP=13,3), relacbes social 76% (DP=15,3), meio
ambiente 60% (DP=16,8) e avaliacéo geral da saide 63,5% (DP=17,6) (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo da média de pontuacdo por dominios da qualidade de vida dos
professores de duas escolas da rede publica de Macaé do ensino fundamental | (n=24).

Macaé, 2019.
188 ] . H Dominio Fisico

_. 80 - 610 72,5% 76% . 63.5% E Dominio Psicolégico
§ gg ] %o 60% ’ H Dominio Social
& 50 - i Dominio Ambiental
fé ‘3%8 1 @ Dominio Geral

20 -

18 .

Dominios da Qualidade de Vida

Fonte: O autor (2022)
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Destaca-se que 29,2% (n=7) dos professores avaliados apresentaram respostas
compativeis com o quadro de TMC. Sendo desses, 100% mulheres com filhos, 57,1%
menores de 45 anos de idade, em maioria casadas 85,7% e 71,4% apresentou tempo de
magisterio igual ou superior a 10 anos trabalhados. Além disso, 71,4% da amostra positiva
para TMC relatou dormir menos de 8 horas por dia, 60% possuiam excesso de peso, 57,1%
hipertensdo arterial, 71,4% disseram ndo ter hipercolesterolemia e/ou trigliceridemia e 71,4%
classificacdo de saude regular. Ndo foram observadas diferenca estatistica para a presenca de

TMC com as variaveis explanatorias (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia de Transtorno Mental Comum em professores de duas escolas da rede
publica de Macaé do ensino fundamental | (n=24) de acordo com variaveis
sociodemogréficas, laborais e de satde. Macaé, 2019.

Frequéncia de TMC

Caracteristicas Positivo para TMC Negativo para TMC P-valor*
n % n %

Sexo 1,00
Masculino 0 0 2 100

Feminino 7 31,8 15 68,2

Idade 1,00
Menor de 45 anos 4 33,3 8 66,7

45 anos ou mais 3 25,0 9 75,0

Situacdo Marital 0,35
Casado 6 37,5 10 62,5

Outros 1 12,5 7 87,5

Filhos 1,00
Sim 7 31,8 15 68,2

Né&o 0 0,0 2 100,0

Tempo no Magistério 1,00
< 10 anos 2 33,3 4 66,7

> 10 anos 5 29,4 12 70,6

Sono 0,67
Menos de 8 horas por dia 5 33,3 10 66,7

8 horas ou mais por dia 2 22,2 7 77,8

Condicéo de peso 1,00
Sem excesso 2 22,2 7 77,8

Com excesso 3 27,3 8 72,7

Hipertensao 0,36
Sim 4 44,4 5 55,6

Né&o 3 20,0 12 80,0
Hipercolesterolemia e/ou trigliceridemia 0,69
Sim 2 50,0 2 50,0

Né&o 5 26,3 14 73,7

Né&o sabe 0 0,0 1 100,0
Autoavaliacdo de Saude 0,37
Bom 2 16,7 10 83,3

Regular 5 41,7 7 58,3

*Teste Exato de Fisher

Fonte: O autor (2022)

@ CamScanner



34

Ressalta-se que professores com resultados sugestivos para TMC apresentaram

menores médias em todos os dominios da qualidade de vida, tendo significancia estatistica

para os dominios fisico (p-valor =0,03) e psicologico (p-valor = 0,01) (Tabela 4).

A correlacdo de Pearson sinalizou correlacdo negativa e forte entre a pontuacéo final
do TMC com o dominio fisico (p = -0,647; p=0,001), psicoldgico (p = -0,627; p=0,001) e

relagbes sociais (p = -0,504; p=0,012) da qualidade de vida. Contudo, ndo se observou a

correlacdo para o dominio meio ambiente (p = -0,245; p=0,249) e qualidade de vida geral (p =

-0,177; p=0,409).

Tabela 4 — Avaliacdo entre o Transtorno Mental Comum (TMC) e os
dominios da qualidade de vida de professores de duas escolas da rede
publica de Macaé do ensino fundamental | (n=24), segundo a. Macaé,

2019.
Dominios da Média por Desvio
Qualidade de Vida T™e dominio padréo Prvalor™

Dominio Fisico SEM TMC 66,4 17,5 0,03
COM TMC 47,9 17,9

Dominio Psicolégico SEM TMC 76,7 12,9 0,01
COM TMC 62,5 7,9

Dominio Social SEM TMC 79,9 15,9 0,08
COM TMC 67,9 10,1

Dominio Ambiental SEM TMC 61,2 19,1 0,56
COM TMC 56,7 94

Dominio Geral SEM TMC 64,7 20,4 0,62
COM TMC 60,7 8,6

* Teste t de Student

Fonte: O autor (2022)

O modelo final da regressdo linear maltipla para avaliar a associacdo entre 0 TMC e a

qualidade de vida geral e os seus dominios, incluiu o dominio fisico e social. Observou-se que

o0 incremento de 1 ponto no somatério final do TMC associou-se com uma reducdo de 0,075

pontos no escore do dominio fisico (p<0,01) e 0,059 pontos no escore do dominio relagdes

sociais (p=0,04). J& os dominios meio ambiente e psicolégico ndo apresentaram associacdo

com o TMC entre os professores avaliados.
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7 DISCUSSAO

A populacdo do presente estudo caracterizou-se majoritariamente por professores do
sexo feminino e com média de idade de 45 anos, casados e com filhos. A anélise dos
professores mostrou que aproximadamente um terco apresentaram respostas compativeis que
sugerem TMC, e esses foram os que apresentaram menores escores nos dominios: fisico e
psicologico da qualidade de vida. Adicionalmente, pode-se constatar uma correlagdo negativa
e forte entre a pontuacdo final do TMC com o dominio fisico, psicologico e relacbes sociais
da qualidade de vida, sinalizando assim que quando ocorre aumento na pontuacdo do TMC
alguns dominios da qualidade de vida sdo afetados negativamente. Outro ponto de destaque se
deu pela associacdo negativa entre 0 TMC e os dominios fisico e social da qualidade de vida.

Diversos fatores podem agir simultaneamente no desencadeamento dos transtornos
mentais (GLINA et al., 2001), sejam eles relacionados especificamente ao universo do
trabalho, ou fora dele. Condi¢cOes de vida e trabalho prejudiciais, falta de reconhecimento,
adversidades na vida particular, problemas de comportamento dos alunos e falta de apoio por
parte da familia sdo motivos que podem estar vinculados ao adoecimento mental em
professores (DIEHL; MARIN, 2016; LYRA et al., 2009). Os transtornos mentais constituem
um dos principais problemas de salde que atingem esses profissionais (ARAUJO;
CARVALHO, 2009).

Gasparini e colaboradores (2006) realizaram estudo com 751 professores do ensino
fundamental de 26 escolas municipais de Belo Horizonte- MG, que visava apresentar as
prevaléncias de transtornos mentais em docentes da rede municipal de ensino e investigar a
associacdo com as caracteristicas do trabalho docente. Utilizando-se do QSG detectaram
prevaléncia de 50,3% de transtornos mentais entre os professores. No entanto, os autores
relatam a possibilidade da elevada taxa de TMC encontrada ter sido influenciada também pela
época de realizacdo da pesquisa, final do ultimo semestre, ou seja, expressaria uma tendéncia
sazonal de elevagcdo dos transtornos mentais em professores, decorrente do acumulo
progressivo de tarefas e de problemas organizacionais ao longo do ano.

Estudo realizado em 2013, com 111 professores pré-escolares, da rede publica de
ensino de Pelotas-RS, avaliou a presenca de TMC por meio do questionario Self-Report
Questionnaire (SRQ-20), e detectou que 17,8% dos entrevistados apresentaram positividade
para transtornos mentais (SILVA; SILVA, 2013), resultado esse cerca de 40% menor que 0s
achados do presente estudo. J& pesquisa mais recente, realizada em 2021, que também utilizou

0 SRQ-20 para avaliar a saude mental de professores da rede publica estadual do Rio Grande
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do Norte durante a pandemia da COVID-19, apresentou como resultado uma prevaléncia de
57,95% de TMC entre os professores participantes (SANTOS; OLIVEIRA; HONORATO,
2021), dado este aproximadamente o dobro do resultado encontrado na presente pesquisa.
Esse elevado indice pode ser explicado pela soma de eventos estressores especificos desse
momento de pandemia, como: incerteza, perda de familiares, inseguranca, medo do risco
bioldgico, crise econdmica, além de novos desafios com o ensino remoto, ainda mais sem o
devido treinamento. Desse modo, € possivel que 0os numeros encontrados na presente pesquisa
fossem superiores neste periodo de pandemia. Tendo em vista estudo realizado em Maceio,
com o objetivo de avaliar os impactos da pandemia na satide mental dos professores durante
as aulas remotas, constatou que os profissionais avaliados desenvolveram, nesse periodo,
problemas, como: alteracdo de humor, fadiga mental e fisica e dores pelo corpo
(CAVALCANTE, 2021).

Em relacdo a qualidade de vida, no presente estudo, o dominio meio ambiente foi o
que apresentou a menor média, aproximadamente 60%. Resultados compativeis foram
detectados em estudos sucedidos com professores universitarios de diferentes localidades do
Brasil, nos quais a média desse dominio foram inferiores aos outros, com valores similares
aos encontrados neste estudo. A titulo de exemplo, estudo transversal realizado com 112
professores universitarios, no Rio de Janeiro, que assim como este estudo utilizou o
questionario WHOQOL-bref para avaliagdo da qualidade de vida, obteve média de 64,3
(DP=12,3) para o dominio meio ambiente (CARVALHO, 2019). O estudo realizado com 40
professores do ensino universitario do Maranhdo detectou média de escore igual a 63,0 para o
mesmo dominio (DINIZ, 2018). O dominio meio ambiente compreende perguntas acerca da
seguranca fisica e protecdo, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,
oportunidade de adquirir conhecimentos e habilidades, recreacdo/lazer, ambiente fisico e
transporte. Sendo alguns desses topicos desfavoraveis nas muitas cidades brasileiras, podendo
indicar que esses quesitos estdo impactando a qualidade de vida dos professores analisados.

A partir dos resultados obtidos, pode-se observar que a qualidade de vida dos
professores foi caracterizada como regular, estando abaixo do satisfatério. A qualidade de
vida é um aspecto fundamental para a promocdo da salde dos professores. Xavier (2008)
discorre que a qualidade de vida no trabalho esta relacionada com aspectos ambientais, fisicos
e psicologicos do local onde o trabalhador esta inserido, e para se atingir boa qualidade de
vida se faz necessario: satisfagdo, motivacgdo, saude e bem-estar.

Estudo realizado em Campina Grande-PB com 26 professores do ensino fundamental

de uma escola municipal, observou a depreciacdo da qualidade de vida, com baixo escore
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total para a qualidade de vida, sendo destaque em piores escores 0s dominios: Geral e Fisico
(CORREIA et al., 2017). Porto e colaboradores (2006) relataram que o trabalho do professor
do ensino fundamental torna-se mais exaustivo devido a maior contato direto com o0s
estudantes e familiares/ responsaveis, quando comparados aos professores universitarios.
Ademais, os professores do ensino fundamental podem estar expostos a ambiente mais
agitado, e esses fatos podem acarretar em quadro cronico de depreciacdo e desqualificacdo
social e psicoldgica, podendo gerar esforco adicional na realizacdo de tarefas, impactando
negativamente na qualidade de vida desse professor.

Strieder (2009) declarou que os professores com baixa autoestima, relacionada ao
sentimento de fracasso, culpa e pessimismo, podem ter comprometimento da qualidade de
vida, além disso, esses sentimentos geram atitudes de indecisao e irritabilidade, sendo capazes
de prejudicar o processo educacional.

Em Vitoria da Conquista, na Bahia, Santos (2017), em estudo transversal, avaliou 206
professores do ensino fundamental com o intuito de analisar a associagdo entre TMC e a
qualidade de vida. O estudo demonstrou que os TMC foram detectados em 39,8% dos
professores e eram mais frequentes entre mulheres. A autora observou que 0S escores para 0S
dominios fisico, psicolégico, relacBes sociais e meio ambiente foram significativamente
menores para 0s professores com TMC, quando comparados aos que ndo tinham essa
condicéo.

Ja no presente estudo, apesar das médias de escore em todos os dominios da qualidade
de vida serem menores em professores com resultados sugestivos para TMC comparados
aqueles sem essa condicao, a significancia estatistica somente foi observada para os dominios
fisicos e psicoldgicos, contudo o presente estudo destacou correlacdo negativa entre 0 TMC e
alguns dominios da qualidade de vida. Ou seja, a medida em que o individuo aumenta um
ponto do TMC ele diminui a sua qualidade de vida em aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

Ferreira e colaboradores (2015), demonstraram que a prevaléncia de TMC, entre
professores de nivel superior da area da saude, de instituicdo do norte de Minas Gerais, foi de
19,5%, e observou associacdo entre TMC e qualidade de vida somente no dominio fisico.
Similarmente ao observado no presente estudo, a autora observou que professores com TMC
apresentavam pior escore no dominio fisico.

A presenca de TMC configura em manifestacbes de sintomas depressivos e de
ansiedade, podendo comprometer a performance fisica diaria do professor (JARDIM,;
BARRETO; ASSUNCAO, 2007). O dominio fisico da qualidade abrange o quanto a dor e 0

desconforto impedem as atividades diarias, se o individuo apresenta energia suficiente para
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desempenhar suas tarefas ou se sente fadigado; se esta satisfeito com a capacidade para se
locomover e com a capacidade para o trabalho e se hd perda de sono constante por
preocupacdo. Estudos anteriores demonstraram a relacdo entre o TMC e o prejuizo da
qualidade de vida (ROCHA; FERNANDES, 2008; MARCO et al., 2008). Diversos autores
detectaram a correlagcdo entre estresse ocupacional, condi¢des de trabalho e presenca de
disturbios mentais entre professores do nivel secundario e médio (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2006; PORTO et al., 2006; VEDOVATO; MONTEIRO, 2008).

Além disso, vale destacar, que um grande achado do presente estudo foi a
significancia estatistica na associacdo entre os TMC e seu impacto no dominio fisico e
relagcbes sociais da qualidade de vida. Conforme Assungdo e Abreu (2019), os diversos
encargos destinados aos professores em conjunto com a demanda para realizacdo de tarefas
extras podem contribuir para a reducdo de tempo para lazer, autocuidado, atividades culturais,
relacionamento com amigos e familiares. O dominio relagdes sociais envolve a capacidade de
se relacionar com outras pessoas, 0 apoio social e a atividade sexual.

Para Santos (2010), o estresse laboral tem sido apontado como um dos possiveis
mecanismos para explicar o risco em adoecimento, contribuindo negativamente para
promocdo da satde. Em conformidade, Sadir e colaboradores (2010) afirmaram que o estresse
ocupacional pode levar ao aumento do consumo de alcool e drogas ilicitas, baixa
produtividade, insatisfacdo, diminuigdo do comprometimento, facilitando o afastamento do
trabalho.

Neste estudo, ao avaliar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e o TMC,
verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre os fatores. Entretanto, este estudo tem
como limitagdo o fato de se basear em uma amostra com elevada taxa de ndo resposta, pois
apenas 55,8% dos docentes elegiveis participaram do estudo, ndo podendo ser descartado o
viés de selecdo, em que houve a exclusdo de trabalhadores afastados por licenca médica, que
tende a subestimar a real prevaléncia de TMC na populacdo do estudo. Como relatado por
Gasparini e colaboradores (2005), alto indice de professores sdo afastados justamente por
problemas de saude mental. O estudo de desenho transversal seria outra limitagdo, pois ndo
permite inferéncias acerca da causalidade entre TMC e os fatores associados. Além disso, o
tamanho amostral reduzido pode explicar a auséncia de significancia estatistica para algumas
das associacOes testadas.

Por fim, deve-se destacar que esta pesquisa é um estudo exploratério sobre TMC e
seu impacto na qualidade de vida. Embora seja um estudo local, do municipio de Macaé, este

dialoga bem com os achados de outros locais, o que reforca o impacto da profissdo do
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professor no desenvolvimento de TMC que acarreta em prejuizos na qualidade de vida.
Assim, o presente estudo contribui para um olhar mais ampliado para a saide dos professores,
podendo ser utilizado como fonte de informacdes para a gestdo local planejar e executar acoes
focadas nas demandas do municipio, contribuindo assim, para a melhoria da salude dos
professores, 0 que pode favorecer o alcance dos objetivos pedagogicos.

Com base nos resultados obtidos é importante fomentar estratégias que possam
auxiliar o corpo docente a reduzir as fontes geradoras de estresse e tornar o ambiente laboral
espaco promotor de saude. De acordo com Maslach e Leiter (1999), para que se alcance
equilibrio entre o individuo e o trabalho, é necessario enfocar tanto o funcionario como o
ambiente em que este desenvolve suas atividades.

Diante do exposto, o0 estresse proveniente do ensino dificilmente sera eliminado
completamente, no entanto, pode ser amenizado a niveis controlaveis para que os professores
possam ser capazes de desempenhar suas atividades curriculares de forma eficaz, preservando
assim sua salde mental (VIVEIROS, 2019). E de suma importancia elucidar e capacitar
professores acerca das tematicas que dizem respeito ao equilibrio entre as demandas do
trabalho e vida social, assim como, sobre o estabelecimento de metas realistas e o
desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento de transtornos mentais (KOURMOUSI,
ALEXOPOULOQS, 2016).

As intervencOes devem ser ponderadas e desenvolvidas considerando os diferentes
niveis em que o fendmeno estudado se manifesta, assim como as varidveis que afeta.
(ABBAD; PALACIOS; GONDIM, 2014). Conforme Franca e colaboradores (2014),
intervencdes focais nem sempre podem ser feitas devido a presenca de estressores
contextuais, que se apresentam pouco manejaveis pelo professor, como: baixa remuneracéo,
participacdo nas politicas e planejamento institucional pouco expressivo. Sendo assim,
recomenda-se a realizacdo da abordagem compreensiva, humanizada e sem julgamentos. Por
fim, buscar acdes integrais, planejar intervencées em longo prazo, com monitoramento, de
maneira a refor¢ar uma visdo humanizada e holistica do trabalho e da saude dos professores

estudados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os professores desempenham papel essencial no cenario escolar, que muitas vezes vao
além do ato de lecionar, por isso, sdo profissionais que devem ser valorizados e necessitam de
maior atengdo quanto a sua saude fisica e mental, pois interferira diretamente na sua qualidade
de vida, e posteriormente, na qualidade de ensino e formacao dos estudantes.

No entanto, dados do presente estudo, evidenciaram prevaléncia expressiva de TMC e
0 seu impacto em aspectos fisicos, sociais e psicologicos na qualidade de vida dos professores
da rede municipal de ensino de Macaé-RJ.

Portanto, os resultados apontam para a necessidade de avancar os estudos sobre TMC
e sobre o trabalho do professor, para se compreender melhor as associa¢fes encontradas e
subsidiar propostas que contribuam para elevar a satisfacdo no trabalho e melhorar a saude
mental e a qualidade de vida dos professores, e assim, consequentemente, contribuir para o

alcance dos objetivos pedagdgicos.
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ANEXOS

ANEXO A - Dominios e Facetas que Constituem O Whoqol-100

Dominio I — dominio fisico

1. dor e desconforto
2. energia e fadiga
3.S0N0 e repouso

Dominio Il — dominio psicologico

4. sentimentos positivos

5. pensar, aprender, memoria e concentragdo
6. autoestima

7. imagem corporal e aparéncia

8. sentimentos negativos

Dominio 111 - nivel de independéncia

9. mobilidade

10. atividades da vida cotidiana

11. dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
12. capacidade de trabalho

Dominio 1V - relagGes sociais

13. relagBes pessoais
14. suporte (apoio) social
15. atividade sexual

Dominio V - meio ambiente

16. seguranca fisica e protecéo

17. ambiente no lar

18. recursos financeiros

19. cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade
20. oportunidades de adquirir novas informacGes e habilidades
21. participagdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer

22. ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)

23. transporte

Dominio VI - aspectos espirituais/religido/ crencas pessoais

24. espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais

Fonte: The WHOQOL Group (1998a)
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ANEXO B - Dominios e Facetas do Whoqol-Bref

o1

Dominio | — dominio fisico

1. dor e desconforto

2. energia e fadiga

3. S0No e repouso

10. atividades da vida cotidiana

11. dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
12. capacidade de trabalho

Dominio Il — dominio psicoldgico

4. sentimentos positivos

5. pensar, aprender, memdria e concentragao

6. autoestima

7. imagem corporal e aparéncia

8. sentimentos negativos

24, espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais

Dominio 111 — relagdes sociais

13. relacBes pessoais
14. suporte (apoio) social
15. atividade sexual

Dominio IV — meio ambiente

16. seguranca fisica e protecao

17. ambiente no lar

18. recursos financeiros

19. cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade
20. oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
21. participac@o em, e oportunidades de recreacéo/lazer

22. ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)

23. transporte

Fonte: The WHOQOL Group (1998b)
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO
((HUCFF/ UFRJ))

Plataforma
Qe

asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:

Projeto Como Crescemos: avaliacdo nutricional e atividades educativas para a promoc¢éo da saude na escola

Pesquisador:
Ana Eliza Port Lourenco

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49258313.1.0000.5257

Instituicdo Proponente:
Universidade Federal do Rio de Janeiro Campus Macaé

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.319.805

Apresentacéo do Projeto:

Protocolo 244-15 do grupo I11. Respostas recebidas em 21.10.2015.

Objetivo da Pesquisa:

Ver Parecer Consubstanciado do CEP 1.283.787, emitido em 16.10.2015.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ver Parecer Consubstanciado do CEP 1.283.787, emitido em 16.10.2015.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Ver Parecer Consubstanciado do CEP 1.283.787, emitido em 16.10.2015.

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentacdo obrigatoria:
Ver Parecer Consubstanciado do CEP 1.283.787, emitido em 16.10.2015.
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Recomendacdes:
Nenhuma.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
1. Quanto ao Projeto:

No documento intitulado "PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_PROJETO_241627.pdf", em "Desenho de
estudo”, a pesquisadora informa: "Inicialmente o projeto sera desenvolvido em uma escola de ensino
médio(aproximadamente 200 estudantes)e em 3 escolas de educacdo infantil(aproximadamente 300
criangas). Apos avaliagcdo das atividades, serd verificada a viabilidade e pertinéncia de desenvolver o
inquérito e as atividades educativas em outras escolas municipais."

As informagdes sobre nimero de participantes ditas em "desenho de estudo” e as informadas na tabela
preenchida em "Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro™ ndo conferem.
Solicita-se adequacéo.

Resposta: A adequacdo solicitada foi feita no sistema. No item "Desenho de estudo™ foi esclarecido/incluido
que além dos 500 estudantes previstos de serem pesquisados, participardo também 300 adultos da
comunidade escolar. Dessa forma, soma-se 800 participantes, especificados no item "Grupos em que serdo
divididos os participantes da pesquisa neste centro™.

Anélise: Pendéncia atendida.
2.Quanto aos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora informa "Este projeto ndo traz riscos para a seus participantes.” No entanto, de acordo com a
Res CNS n. 466 de 2012, item V: Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradages
variados. Os danos, decorrentes da pesquisa, podem ser imediatos ou posteriores, no plano individual ou
coletivo e Res CNS n. 466 de 2012, item I11.2.r: risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensdo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente. Para que o texto fique harmonizado com a Resolugéo 466/12, o relator sugere a seguinte edi¢&o:
Pela natureza deste estudo, a pesquisadora avalia que 0s riscos a que vocé estara sujeito como participante
sdo improvaveis ou minimos a sua integridade fisica, moral ou psicolégica. Solicita-se adequacao.

Resposta: A adequacéo solicitada foi feita no sistema. No item "Riscos e beneficios" do sistema foi feita a
edicdo sugerida. Foi feita também edicdo no TCLE para adultos, TCLE para menores e no Termo de
Assentimento, 0s quais tiveram a nova versdo inserida no sistema.

Andlise: Pendéncia atendida.

3. Quanto aos TCLE e TALE:

3.1 De acordo com a Resolucdo 466/12 o termo a ser utilizado é "participante de pesquisa” ndo mais "sujeito
de pesquisa”. Solicita-se adequac&o.

Resposta: A adequacéo solicitada foi feita, trocando "Sujeito” por "Participante” no TCLE para adultos, o
qual teve nova versdo inserida no sistema.

Anélise: Pendéncia atendida.

3.2 O nome da pesquisadora principal deve ser indicado como o contato principal. Identificar o nome de
quem € o telefone de contato. Solicita-se adequagao.
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Resposta: A adequacdo solicitada foi feita, inserindo o nome da pesquisadora principal junto ao telefone de
contato no TCLE para adultos, TCLE para menores e no Termo de Assentimento, 0s quais tiveram a nova
versdo inserida no sistema.

Andlise: Pendéncia atendida.

3.3 O termo "cépia"” é inadequado; deve-se informar ao participante que o TCLE é um documento em duas
vias (ambas assinadas e rubricadas), uma das quais ficard& com o pesquisador e a outra com o participante.
Solicita-se a troca do termo "copia" por "via".

Resposta: A adequacdo solicitada foi feita, trocando "copia” por "via" no TCLE para adultos, TCLE para
menores e no Termo de Assentimento, 0s quais tiveram a nova versao inserida no sistema.

Andlise: Pendéncia atendida.

3.4 De acordo com a Resolugdo 466/12, "participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incdmodo que esta possa lhes acarretar, na
medida de sua compreensdo e respeitados em suas singularidades"”. Solicita-se adequacdo da frase "A
participagdo neste Projeto ndo traz riscos para sua sadde."

Resposta: A adequacdo solicitada foi feita, editando da forma sugerida na "pendéncia 2" o TCLE para
adultos, TCLE para menores € no Termo de Assentimento, 0s quais tiveram a nova versao inserida no
sistema.

Anélise: Pendéncia atendida.

3.5 De acordo com o item 1V.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, o TCLE deve conter "explicitacdo da garantia
de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes™.
Essas despesas incluem (mas ndo se restringem a) transporte e alimentagdo dos participantes e, quando
necessario, de seus acompanhantes. Solicita-se adequac&o.

Resposta: A adequagcdo solicitada foi feita, explicitando o ressarcimento de despesas no TCLE para adultos,
TCLE para menores e no Termo de Assentimento, 0s quais tiveram a nova versao inserida no sistema.

Andlise: Pendéncia atendida.
Consideracdes Finais a critério do CEP:
1. De acordo com o item X.1.3.h, da Resolugdo CNS n.° 466/12, o pesquisador devera apresentar relatdrios

semestrais que permitam ao Cep acompanhar o desenvolvimento dos projetos. Esses relatérios devem conter
informacdes detalhadas nos moldes do relatério final contido no Oficio Circular n. 062/2011:

<http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/conep/relatorio_final_encerramento.pdf>

2. Eventuais emendas (modificacdes) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao CEP, de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES _BASICAS _DO_P 21/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_241627.pdf 22:32:13
Ana Eliza
Outros Carta_Resposta_CEP2015.doc 21/1_0/2_015 Port Aceito
22:30:34
Lourengo
Ana Eliza
Outros Carta_Resposta_CEP2015.pdf 21/1_0/2_015 Port Aceito
22:27:53
Lourenco
TCLE / Termos de Ana Eliza
Ass«::-r}tlmento / Termo_de_Assentimento_Menores.doc 21/1_0/2_015 Port Aceito
Justificativa de 22:27:12
P Lourenco
Auséncia
TCLE / Termos de Ana Eliza
Assgqﬂm_ento / TCLE_Como_Crescemos_Menores.doc 21/1_0/2_015 Port Aceito
Justificativa de - - - 22:26:35
o Lourenco
Auséncia
TCLE / Termos de Ana Eliza
Ass«::-r}tlmento / TCLE_Como_Crescemos_Adultos.doc 21/1_0/2_015 Port Aceito
Justificativa de 22:26:01
P Lourenco
Auséncia
Projeto Detalhado / Ana Eliza
Brochura Projeto_Como_Crescemos_CEP.pdf 21/1_0/2_015 Port Aceito
. 22:25:25
Investigador Lourengo
Projeto Detalhado / Ana Eliza
Brochura Projeto_Como_Crescemos_CEP.doc 21/1_0/2_015 Port Aceito
. 22:24:10
Investigador Lourenco
Ana Eliza
Outros Lista_de_documentos_anexados.pdf 15/99/2_015 Port Aceito
13:30:16
Lourengo
Ana Eliza
Outros Lista_de documentos_anexados.doc 15/99/2_015 Port Aceito
- = - 13:29:34
Lourenco
Declgra_ga}o de Declaracao_de_Anuencia_lInstituicao_C 15/09/2015 Ana Eliza .
Instituicdo e . . Port Aceito
oparticipante.doc 13:17:10
Infraestrutura Lourengo
Ana Eliza
Outros Lista_de_curriculos_das_Pesquisadoras .doc 15/99/2_015 Port Aceito
13:14:41
Lourengo
Ana Eliza
Outros Carta_de_responsabilidade.doc 15/0_9/2_015 Port Aceito
13:12:52
Lourengo
Ana Eliza
Outros Carta_de_Apresentacao_ CEP_Como_C 15/09/2015 Port Aceito
rescemos_2015.doc 13:10:53
- Lourengo

@ CamScanner




56

Ana Eliza
Outros Carta_de_apresentacaoCEP.pdf 13{90%22;5 Port Aceito
o Lourenco
Ana Eliza
Outros Carta_de_responsabilidade.pdf 11/10%2215 Port Aceito
o Lourenco
Ana Eliza
Outros Lista_de_curriculos_das_Pesquisadoras .pdf 1%02/12%5 Port Aceito
o Lourengo
Declaracdo de Declaracao_de_anuencia_lIstituicao_Co 11/09/2015 AngoErItlza Aceito
Instituicdo e participante.pdf 10:06:36 Lourenco
. - Ana Eliza
Infraestrutura Declaracao_de_gquenma_lstltwcao_Co 11/99/2_015 Port Aceito
participante.pdf 10:06:36 Lourenco
Ana Eliza
Folha de Rosto FolhadeRostoComoCrescemosCEP.pdf 1(1){30%2%5 Port Aceito
e Lourenco
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
RIO DE JANEIRO, 17 de Novembro de 2015
Assinado por:
Carlos Alberto Guimaraes
(Coordenador)
Endereco: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255 Sala 01D-46
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21.941-913
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3938-2480 Fax: (21)3938-2481 E-mail: cep@hucff.ufrj.br
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