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RESUMO




FARIA, Nathalia Kuhnlein Alencastro Guimardes Depressédo em professores da
rede estadual de ensino de Londrina/PR: caracterizacéo e fatores associados.
2016. 130 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

A depressao afeta 350 milhdes de pessoas mundialmente e € uma doenca
importante que reflete na familia, no trabalho e nas relagdes pessoais do individuo
bem como, em casos extremos, pode levar ao suicidio. O desenvolvimento da
depresséao ¢ influenciado por fatores genéticos, caracteristicas de personalidade e o
meio em que se vive. Condi¢cbes adversas de trabalho podem contribuir para o
desenvolvimento da depressdo, bem como por agravos relacionados a ele. A
profissdo docente apresenta muitos desafios e condicdes adversas de trabalho. Em
diversos paises, 0s transtornos mentais sdo o principal motivo causador de
absenteismo entre docentes. Pensando na importancia dos professores para a
sociedade, no 6nus relacionado a depresséao e na condi¢cao adversa de trabalho vivida
por muitos professores, o0 objetivo do estudo foi conhecer a prevaléncia de depressao
e de sintomas depressivos, de acordo com o Inventario de Beck-11 (BDI-I), e os fatores
associados a depresséo em professores da Rede Estadual de Ensino de Londrina/PR.
Trezentos e oito professores foram entrevistados, dos quais 34,7% foram
considerados depressivos, de acordo com o0s preceitos previstos pelo BDI-1l. A maioria
dos considerados depressivos era do sexo, tinham entre 25 e 39 anos de idade, eram
casados, possuiam especializacdo e renda familiar mensal entre R$ 3001,00 e R$
5000,00. Os principais sintomas assinalados pelos entrevistados foram falta de
energia, alteracdes no padrdo do sono, cansaco ou fadiga e autocritica. As seguintes
variaveis relacionadas ao trabalho se mostraram associadas a presenca de
depressdo: ter menos de dez anos de profissdo, relatar relacionamento com
superiores ou alunos, motivacdo para chegar ao trabalho e equilibrio entre vida
profissional e pessoal como ruim ou regular e relatar ter sofrido qualquer tipo de
violéncia.

Palavras-chave: Depressédo, Sintomas depressivos, Inventario de Beck Il, Docéncia,
Condicdes de trabalho.



ABSTRACT




FARIA, Nathalia Kuhnlein Alencastro.Guimardes. Depression in teachers in a
network of state schools in Londrina / Parana / Brazil: Characterizations and
associated factors 2016. 130 f. Dissertation for (Masters in Public Health— State
University of Londrina (UEL), 2016.

ABSTRACT

Depression affects 350 million people around the world. It is a high impact disease
affecting family relations, work, personal relationships and, in extreme situations, can
lead to suicide. Depression development can be related to genetic factors, individual
personality traits and environmental influence. A hostile work environment can also
contribute to the development of depression and the worsening of its symptoms.
Teacher have lots of challenges in their work routine. In several countries, mental
disorders are the main reason of teacher absenteeism. Considering the relevant
importance teachers have in society, and the losses related to depression and adverse
work condition, this study aims to evaluate the prevalence of depression and
depression symptoms according to Becks’s Depression Inventory Il (BDI-Il), and
factors related to depression among teachers belonging to the State School System in
Londrina, Parana State, Brazil. 308 teachers were interviewed, of which 34,7% were
considered depressive. Most deemed depressive were male, in the 25-39 years age
range, married, had post-graduate qualification and a family income between R$3
001,00 and R$5 000,00. Main symptoms related were sleep disorders, fatigue and self-
criticism. The following factors were associated with depression: less than 10 years of
working as a teacher, to have regular or bad: - relationship with superiors or students;
-motivation to get to work; - balance between personal and professional life, have
suffered aggression or any other kind of violence. This clearly shows that an harmful
work environment can contribute to the presence of depression in teachers.

Keywords: Depression, depression symptoms, Becks’'s Depression Inventory I,

teaching, work conditions.
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1.1 DEPRESSAO

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (Word Health Organization- WHO),
0s transtornos mentais e de comportamento estdo em 6° lugar no ranking de causas
de anos potenciais de vida perdidos e estima-se que em 2030 serdo a causa isolada
de mais de 250 mil mortes (WHO, 2013a, 2013b).

Os transtornos mentais mais prevalentes sdo: esquizofrenia, transtorno de
ansiedade, transtorno bipolar e transtornos depressivos. A esquizofrenia é
caracterizada pela presenca de delirios, alucinagfes, discurso e comportamento
motor grosseiramente desorganizado, catatonia e sintomas negativos, sendo que o
individuo esquizofrénico pode apresentar agressividade e hostilidade. Os transtornos
de ansiedade sdo caracterizados pelo medo e ansiedade excessivos, pertubacdes
comportamentais relacionadas a situa¢gées como mudancas ou separacgdes, falar em
publico, ambientes cheios ou fechados demais, alguns animais, entre outros. O
transtorno bipolar consiste em episédios maniacos, onde o individuo apresenta humor
elevado e aumento da energia resultando em excesso de atividade, seguido por
episodios depressivos, separados por periodos de comportamento e humor normais
ao individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O transtorno depressivo € o principal transtorno mental e no ano de 2012
ocupou o nono lugar no ranking de causas de anos potenciais de vida perdidos, com
projecdo de ser a segunda causa geral em 2020. E caracterizado por “presenca de
humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteracbes somaticas e cognitivas
gue afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo”
(WHO,2014). Os transtornos depressivos englobam o transtorno disruptivo da
desregulacdo do humor, transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno
depressivo maior, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido
por substancia/medicamento ou devido a outra condicdo médica. Estes diferem entre
si nos aspectos de duracdo, momento ou etiologia presumida (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O transtorno disruptivo da regulagéo do humor €é caraterizado pela presenca de
explosbes de raiva grave e recorrente, manifestadas por meio da fala ou por
agressoes fisicas a outros ou a propriedades, sendo encontrada em jovens entre 6 e

18 anos. A distimia é um transtorno no qual o individuo apresenta humor deprimido
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por pelo menos dois anos, no caso dos adultos, e um ano no caso das criangas e
adolescentes. Muitas vezes o individuo acometido pelo transtorno ndo procura ajuda,
dificultando seu diagnéstico por acreditar que seus sentimentos e humor deprimido
fazem parte da sua personalidade, visto que a manifestacdo dos sintomas
depressivos é mais branda do que no transtorno depressivo maior e o tempo decorrido
da doenca € maior (FLECK et al, 2013; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

O transtorno depressivo maior, também chamado por depressao, acomete 350
milhdes de pessoas mundialmente e impacta negativamente na familia, no trabalho e
nas relacbes pessoais do paciente e quando comparada as principais condi¢cdes
médicas cronicas e a incapacitacdo gerada pela depressao pode ser comparada a
incapacitacdo causada por doencas isquémicas cardiacas graves (WHO, 2013a;
BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2008; WELLS, 1989). Segundo a WHO, a depressao € a
guarta causa de incapacidade em todo mundo e projeta-se que em 2020 tornar-se-a
a segunda principal causa. Em adicéao, quase um milhao de pessoas comete suicidio
todos os anos, muitos dos quais cometidos por individuos depressivos (WHO, 2014).
De acordo com o artigo de revisao realizado por Silva e colaboradores, a prevaléncia
de depressao na populacéo adulta brasileira € de 17% (SILVA, et al. 2014).

A depressao resulta em gastos elevados com servicos de saude, como
internacdes, consultas eletivas ou de urgéncia/emergéncia e com uso de
medicamentos (JOHNSON; WEISSMAN; KLERMAN, 1992). De acordo com um
estudo realizado na populacdo paquistanesa, pessoas com sintomas depressivos
apresentam maior agressividade e mais conflitos interpessoais se comparados a
individuos ndo depressivos, 0 que reflete negativamente nos relacionamentos e na
vida do paciente com depresséo (NAZIR; MOHSIN, 2013).

A depressdo é diferente de alteracdes de humor passageiras e respostas
emocionais comuns aos problemas da vida, ou resultantes de problemas de saude ou
uso de medicamentos especificos (WHO, 2013; MUNHOZ, 2012; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, 2014). E caracterizada por tristeza continua,
perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou baixa autoestima, distarbios do
sono ou do apetite, sensagdo de cansaco e falta de concentracdo e, em casos
extremos, pode levar ao suicidio (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2008).



24

Ao longo dos anos, inUmeras pesquisas foram realizadas no campo da
neuroquimica sobre a fisiopatologia da depressdo. O modelo classico da fisiopatologia
da depressédo é denominado “Modelo monoaminérgico”, que consiste na teoria da
diminuicdo das monoamidas - especialmente norepinefrina (NE), serotonina (5-HT), e
dopamina (DA) - envolvidas na regulagéo da atividade psicomotora, do apetite, do
sono e, provavelmente, do humor. Outra hipétese formulada sugere que pacientes
depressivos apresentam reducdo do numero e dessensibilizacdo dos receptores
monoaminérgicos (JOCA et al, 2007; NEMEROFF, 1998). No entanto, nenhuma das
duas hip6teses se mostrou suficiente para explicar o transtorno depressivo. Estudos
recentes sugerem que a depressdo é uma desordem clinica e etiologicamente
heterogénea (HASLER,2010).

A depressao € de duas a trés vezes mais prevalente em mulheres do que em
homens, aumenta com o avancar da idade, assim como individuos separados,
divorciados ou viavos a fisiesentam maior risco de apresentar a enfermidade quando
comparados aos casados ou com companheiros (WHO, 2012). Seu desenvolvimento
é influenciado por fatores genéticos, caracteristicas de personalidade e pelo ambiente
de convivio (JOCA; PADOVAN; GUIMARAES, 2003; SCORZA et al, 2005; MELLO et
al, 2007). Estudos sugerem caracteristicas de personalidade que podem contribuir
para o desenvolvimento ou ndo de sintomas depressivos. Individuos que apresentam
neuroticismo tem maiores chances de desenvolverem depressao, enquanto individuos
extrovertidos e conscienciosos tem menores chances. O neuroticismo pode ser
definido como caracteristica de quem sofre de mau-humor, é temperamental e
apresenta dificuldade de relaxar. A extroversao € a caracteristica do individuo falador,
animado, enérgico e cooperador e a conscienciosidade é a qualidade de quem é
eficiente e cuidadoso, aberto a novas idéias, inteligente e criativo (MCLAUGHLIN,
2013). O estilo de enfrentamento, isto é a estratégia desenvolvida pelo individuo para
lidar com situacdes de estresse, também pode contribuir ou proteger o individuo de
desenvolver transtornos mentais (CHAMON 2006).

1.2 TRABALHO E DEPRESSAO

O trabalho tem grande importancia, ocupa parte significativa do dia-a-dia das
pessoas e estd relacionado com o processo saude-doenca de varias patologias.

Condicoes adversas de trabalho podem contribuir para o desenvolvimento da



25

depressao e agravos relacionados, embora muitas vezes o sofrimento resultante do
trabalho seja desconsiderado no campo clinico (PEREIRA, 2011).

O ambiente psicossocial positivo no local de trabalho é importante para a satde
fisica e mental do trabalhador, em contrapartida, altas exigéncias de trabalho, relacéo
esforco-trabalho insatisfatéria, baixo poder de deciséo, baixo apoio social e grandes
demandas psicologica e fisica no trabalho sdo condi¢cdes que podem contribuir para o
desenvolvimento de transtornos mentais (STANSFELD; CANDY, 2006). As
transformacgBes tecnoldgicas e gerenciais, bem como a flexibilizagdo do trabalho
modificaram a vida laborativa, aumentaram as demandas psicolégicas e fisicas do
trabalho, modificaram as relacbes pessoais e familiares, aumentaram os niveis de
tristeza, estresse, depressdo, e numero de licencas e afastamentos por motivos
médicos (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2008). A cronicidade do estresse no trabalho
pode resultar em Burnout Ocupacional e transtornos depressivos (AHOLA ET AL,
2014).

A sindrome de Burnout pode ser desenvolvida pelo individuo que vez apos vez
precisa lidar com a frustacdo gerada pela discrepancia entre suas expectativas e a
realidade do seu ambiente de trabalho, e é muitas vezes definida como uma sindrome
psicologica tridimensional composta por: exaustdo emocional, despersonalizacéao
(atitude distante em relacdo ao trabalho) e diminuicdo do sentimento de realizacéo
pessoal. O Burnout muitas vezes é relacionado com sintomas depressivos que podem
ser encarados como diferentes fases do processo do estresse que podem resultar em
depressdo (AHOLA ET AL, 2014).

Estudos tém sido feitos relacionando ocupacdes especificas e a depresséo e
seus sintomas, e alguns deles indicam alta prevaléncia de sintomas depressivos entre
os professores quando comparados com a populacédo em geral (SCHONFELD, 1992;
2001).

1.3 PROFISSAO DOCENTE

A profissao docente tem sido alvo de diversas pesquisas sobre a influéncia da
condicdo de trabalho no desenvolvimento de doengas. Estudos apontam que

professores tém maior risco de desenvolver transtornos mentais, problemas
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relacionados a voz e complica¢cdes osteomusculares, se comparados a outros grupos
de individuos (CARDOSO et al, 2009; GIANNINI et al,2012; ASSUN(;AO; OLIVEIRA,
2009). Em 1992, Schonfeld realizou em Nova York um estudo longitudinal com o
objetivo de encontrar a relagdo entre condi¢cdes de trabalho docente e sintomas
depressivos. Seu grupo de estudo foi composto por 255 professores e os resultados
mostraram forte associagdo entre desenvolvimento de sintomas depressivos e
ambiente de trabalho nocivo (Schonfeld,1992).

As exigéncias apresentadas aos professores resultam no exercicio de um papel
muito maior do que o de ensinar seus alunos. O professor deve participar da gestéo e
planejamento escolares e mediar a relagéo entre os pais dos alunos e a escola.
Comumente o docente atua como educador, preparando cidadaos para a vida em
todos os seus aspectos. Atuam também na articulacéo entre a escola e a comunidade,
muitas vezes sem que as escolas, o Estado ou a Unido fornecam meios para isso, 0
gue resulta em sobrecarga fisica e emocional. Os inUmeros quefazeres burocraticos
atribuidos ao professor, como preenchimento de registros e avaliacdes dos alunos,
guadros de frequéncia, catalogos de atividades com a familia, somados ao namero
elevado de alunos por turma, infraestrutura inadequada, falta de apoio pedagdgico,
desinteresse da familia em se envolver na educacdo dos alunos, desvalorizacéo
profissionais, salarios pouco convidativos e a indisciplina dos alunos geram
hipersolicitacdo de suas funcdes psicofisioldgicas podendo resultar em estresse e
outros transtornos mentais como a depressdo (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO,
2005). Muitos alunos em sala, barulho dentro e fora da sala de aula, pressdo dos
alunos, pais e superiores, falta de recursos para executar a funcdo docente,
burocracia excessiva, reunides administrativas sem sucesso, falta de oportunidade de
progressédo no trabalho, comportamento dos alunos, relacionamento com os colegas
e outras cargas de trabalho s@o estressores aos quais 0s professores sdo expostos
todos os dias (JURADO et al, 1998; JURADO et al, 2005; FERGUSON; FROST,
2012).

A sobrecarga emocional resultante do sentimento de responsabilidade pelo
desempenho de seus alunos, da pressao de executar fungdes complexas em pouco
periodo de tempo, lidar com eventos que se sobrepde como lecionar e administrar
brigas entre os alunos na sala de aula, ou alguma necessidade especifica de algum

discente, relacionamento com colegas, funcionarios e seus superiores € observada
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nos registros de licencas do trabalho que apontam que, em diversos paises, 0
afastamento por distirbios mentais entre os docentes é maior se comparado com
outros grupos de doencas (ASSUNCAQ; OLIVEIRA, 2009).

O ambiente escolar nocivo também pode influenciar os alunos negativamente,
assim como a condicdo psiquica dos docentes. Uma pesquisa realizada na Nova
Zelandia em 2011 mostrou que as escolas onde os professores relataram niveis mais
elevados de bem-estar, menos alunos relataram niveis significativos de sintomas
depressivos e nas escolas onde os alunos relataram ambiente escolar positivo,
houveram menos alunos com problemas de consumo de alcool, envolvidos em
violéncia e comportamentos de risco envolvendo veiculos automotivos (DENNY et al,
2011). Em adicdo, um recente estudo americano sugere a relacdo entre a presenca
de sintomas depressivos em professores com problemas comportamentais de
criancas de trés anos de idade (JEON; BUETTNER; SNYDER, 2014).

1.4 PROFISSAO DOCENTE NO BRASIL

Desde 1990, reformas nos sistemas educacionais brasileiros tém sido
realizadas sob a oOtica dos principios de equidade social, descentralizacao
administrativo-financeira e centralidade atribuida a gestéo educativa. Como resultados
da democratizacdo do ensino, as escolas passaram a matricular mais alunos, sendo
ampliada as demandas de trabalhos dos professores, embora a condi¢céo de trabalho
e remuneracdo dos docentes ndo tenham acompanhado estas alteracdes
(ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2009).

Os sistemas educativos passaram a adotar critério de eficacia, produtividade e
exceléncia. Dessa forma “observa-se paradoxalmente a nocdo de justica social
mesclada aos principios de eficacia que passam a orientar as politicas publicas
educacionais, revelando em certa medida um movimento contraditorio: a
democratizacdo do acesso a escola da-se ao custo da massificacdo do ensino”
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005; ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2009). Novas
diretrizes docentes foram elaboradas nos ultimos anos e é notavel o aumento das
atribuicbes destinadas aos professores da Rede Publica de Ensino, como a atuacdo

bY

junto a comunidade, a educacdo especial introduzida nas escolas regulares e
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aumento dos dias letivos. Por exemplo, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional n. 9.394 de 20 de dezembro de 1996 ampliou de 180 dias letivos/ano, que
correspondem a 720 horas anuais no ensino fundamental para 200 dias letivos/ano
correspondentes a 800 horas anuais de ensino (BRASIL,1996).

A Lei n. 12.796, de 4 de abril de 2013, estabelece as mais recentes Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional, dispde sobre a formacdo dos profissionais da
educacdo e divide a Educacado Basica nos seguintes trés niveis de ensino:

o Educacéo Infantil: tem como finalidade o desenvolvimento integral
da crianca de até 5 (cinco) anos e é oferecida em creches ou entidades
similares para criancas de até trés anos de idade e em pré-escolas para
criancas de 4 e 5 anos e idade.

o Ensino Fundamental: Inicia-se aos 6 anos de idade, tem duracao
de nove anos e € denominado do primeiro ao nono ano do ensino fundamental.

o Ensino Médio: tem duracdo minima de trés anos (do primeiro ao
terceiro ano do ensino médio).

A educacao infantil e os primeiros anos do ensino fundamental (do primeiro ao
sexto ano) sao atribuicbes dos municipios no Estado e a rede estadual atende,
prioritariamente, o0 sétimo, oitavo e nono anos do ensino fundamental e todo o ensino
meédio (BRASIL, 2013; GUSSO et al,2010).

A Rede Estadual de Ensino, ainda de acordo com a Lei n. 12.976, também
inclui Educacéao Profissional Técnica de Nivel Médio, Educacéo de Jovens e Adultos
(EJA), Educacéao Profissional, Educacdo Superior e Educacao Especial. A Educacéao
Especial se refere a educacédo escolar oferecida a educandos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo. Essas
criancas sao introduzidas nas classes comuns de ensino regular, com excecao dos
alunos que por condicbes especificas ndo puderem frequentar as aulas regulares
(BRASIL, 2013).

Sao considerados profissionais da educacdo escolar basica professores
habilitados em nivel médio ou superior para a docéncia na educacéao infantil e nos
ensinos fundamental e médio, trabalhadores em educacao portadores de diploma de
pedagogia, e trabalhadores em educacao, portadores de diploma de curso técnico ou
superior em area pedagogica ou afim. Para atuar na docéncia na educacdo basica

estadual é necessario portar diploma de graduacdo em curso superior que permita o
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exercicio do magistério na educacao infantil e nos 5 (cinco) primeiros anos do ensino
fundamental, bem como em nivel médio e estar contratado temporariamente ou
aprovado em concurso publico (BRASIL, 2013).

Os professores de contrato temporario do Parana sao selecionados através de
Processo Seletivo Simplificado (PSS) e contratados através do Regime Especial
(CRES), com data de término ja determinada. O PSS consiste basicamente em
pontuacgdo adquirida de acordo com analise de titulos. No Parana, os 399 municipios
sdo divididos em 32 Nucleos Regionais de Ensino (NRE) responsaveis pela
convocacdo dos candidatos na ordem de classificacdo e de acordo com a
necessidade (PARANA, 2005).

Os professores que foram selecionados, aprovados em concurso publico e
contratados no Parana, passam a fazer parte do Quadro Proprio do Magistério- QPM
orientado pela Lei Complementar 103 de 15 de mar¢o de 2004, que institui o Plano de
Carreira do Professor da Estadual de Educacdo Basica do Parana, os direitos e
deveres dos professores (PARANA, 2004). A carreira do professor pertencente ao
QPM da Rede Basica do Parana possibilita promocéo e progressao na carreira apos
periodo de trés anos de estagio probatério. O professor pode passar de um nivel para
outro mediante titulacdo académica ou certificacéo obtida por meio do Programa de
Desenvolvimento Educacional (PDE), regulamentado na Lei Complementar n.130 de
14 de julho de 2010 (PARANA, 2010).

As duas formas de selecéo, através do PSS ou de concurso publico(QPM) sdo
regidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho —CLT/ Decreto Lei n. 5452 de 1° de
maio de 1943 e possibilitam contratos de vinte ou quarenta horas semanais, das quais
no maximo dois tercos sao destinadas para atividades com os educandos, as horas
restantes do montante final (um terco) sdo denominadas hora-atividade e destinam-
se a estudo, planejamento e preparacdo de aula, correcao e elaboracao de atividades
e avaliacdes. A hora-atividade deve ser cumprida na escola e preferencialmente de
forma coletiva (BRASIL,1943,1996; PARANA, 2013).

A Lei n. 15.308 de 24 de outubro de 2006 dispde que o professor pode ser
afastado de sala de aula mediante laudo médico da Divisdo de Medicina e Saude
Ocupacional da Secretaria da Administracdo e Previdéncia-DIMS/SEAP, e dessa
maneira ele passa a cumprir sua carga horaria em outra atividade que ndo a docente,

sem que haja alteracdo das verbas remuneratorias recebidas pelo professor. No caso
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do afastamento definitivo, os professores podem ser readaptados, situacao
regulamentada pela Instrugdo Normativa n. 02/2011 que apregoa que o docente
readaptado deve cumprir sua carga horaria em hora de 60 minutos e ndo hora aula
de 50 minutos, ndo tem direito a hora atividade e pode executar as seguintes fungdes:
Coordenacdo Pedagdgica na Educacdo Basica, Coordenacdo de Laboratério,
Coordenacdo de Informatica, Assessoria a Direcdo nos relacionamentos com a
Comunidade, entre outros. O afastamento ou a readaptacéo dos professores causa
baixas que demoram a ser supridas, aumentando a atividade dos docentes em sala
de aula, que muitas vezes utilizam seu periodo de hora-atividade para coordenar
turmas ou atividades que seriam de responsabilidade de outro docente. A readaptacéo
também gera sentimentos negativos no readaptado que muitas vezes se sente

impotente e inoperante no ambito escolar (PARANA, 2006; 2011).

1.5 DIAGNOSTICO DA DEPRESSAO

O diagnodstico da depressdo é essencialmente clinico, ou seja, baseado em
sintomas relatados pelo paciente e/ou avaliados pelo profissional da saude,
parametros subjetivos que contribuem para o sub-diagodstico da enfermidade. Estima-
se que de 50% a 60% dos casos de depressdo ndo sejam detectados pelo médico, e
muitas vezes, o paciente com diagnostico de depressao nao receba o tratamento
adequado. Vale destacar que inimeras séo as dificuldades no diagndstico como, por
exemplo, a enfermidade ndo se apresenta da mesma forma em diferentes pacientes,
a intensidade dos sintomas varia de individuo para individuo, e inexisténcia de um
marcador biologico ou fisiolégico que confirme o diagndstico (FLECK, 2003; NETO;
CAMPOS JUNIOR; HUBNER, 2001).

Dessa forma, algumas ferramentas foram desenvolvidas para auxiliar na
deteccdo e mensuracdo da gravidade da doenca, entre as quais a Classificacédo
Internacional de doencas (CID-10) , o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM V) e escalas como a de Hamilton (HAM-D) e Inventario de Depressao
de Beck (BDI) (NETO et al, 2001; (FLECK et al, 2000; 2009; GOMES-OLIVEIRA et al,
2012).

A CID-10 apresenta critério de diagnostico da depressdo baseados em

sintomas fundamentais (humor deprimido, perda de interesse e fatigabilidade) e
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sintomas acessorios (concentracdo e atencdo reduzidas, auto-estima e auto-
confianca reduzidas, idéias de culpa e inutilidade, vises desoladas e pessimistas do
futuro, idéias ou atos autolesivos ou suicidio, sono pertubado e apetite diminuido)
(FLECK, 2003).

No entanto, o DSM V é a mais recente ferramenta elaborada pela Associacao
Psiquiatrica Americana e € utilizada no diagndéstico da depressdo e de outros
transtornos mentais. Os critérios diagnosticos para depresséao descritos no DSM V séo
descritas no quadro 1.

Além das especificacdes da DSM V e do CID-10, escalas foram desenvolvidas
com a finalidade de facilitar o diagndstico da depresséo ou podem ser utilizadas como
sistema classificatorio da gravidade e para avaliacao da resposta terapéutica. A escala
de depressao de Hamilton (HAM-D) é uma escala de hetero-avaliacéo, ou seja, é
aplicada por um observador, a qual foi desenvolvida por Hamilton em 1959, sendo
composta por 17 itens referentes a sintomas e condicbes caracteristicas da
depressdo. Cada um dos itens possui subitens com escores que variam de 0 a 4
pontos, e a soma de todos os pontos dos itens pode sugerir que 0 paciente é
gravemente deprimido (pontuacao superior a 25 pontos), moderadamente deprimido
(pontuacédo entre 18 e 24 pontos) e pacientes com depressao leve (pontuacdo entre
7 a 17 pontos). A orientacao fornecida por Hamilton sugere que a HAM-D seja apenas
utilizada em pacientes previamente diagnosticados com depresséao e por profissionais
devidamente treinados, 0 que torna-se uma importante limitacdo da escala (NETO;
CAMPOS JUNIOR; HUBNER, 2001).
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Quadro 1. Critérios diagnosticos para depressédo segundo DSM V

A Cinco {ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o0 mesmo periodo de
duas semanas e representam uma mudanca em relagdo ao funcionamento anterior; pelo menos
um dos sintomas é (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer:

1. Humor deprimido na maior
parte do dia, quase todos os 2. Acentuada diminuigcdo do | 3. Perda ou ganho significativo
dias, conforme indicado por  interesse ou prazer em todas ou|  de peso sem estar fazendo
relato subjetivo (p. ex., sente-se  guase todas as atividades na  dieta (p. ex., uma alteragdo de
triste. vazio, sem esperanca) ou maior parte do dia, quase todos  mais de 5% do peso corporal

por observacdo feita por outras os dias (indicada por relato em um més), ou reducdo ou
pessoas (p. ex., parece subjetivo ou observacdo feita por aumento do apetite quase todos
chorosao). outras pessoas). os dias.

5. Agitacdo ou retardo
psicomotor quase todos os dias
(observaveis por outras
pess0as, ndo meramente
sensagdes subjetivas de
4. Insdnia ou hipersonia quase  inguietacdo ou de estar mais 6. Fadiga ou perda de energia

todos os dias. lenta). guase todos os dias.
7. Sentimentos de inutilidade 9. Pensamentos recorrentes de
ou culpa excessiva ou 8. Capacidade diminuida para = morte (ndo somente medo de
inapropriada (que podem ser pensar ou se concentrar, ou maorrer), ideagdo suicida
delirantes) quase todos os dias  indecisdo, quase todos os dias recomrente sem um plano
(ndo meramente (por relato subjetivo ou especifico, uma tentativa de
autorrecriminacdo ou culpa por = observaco feita por outras suicidio ou plano especifico
estar doente). pessoas). para cometer suicidio.

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras dreas importantes da vida do individuo.

C. O episddio ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a outra condigo
médica
Fonte: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais-DSM WV 2013

Outra escala amplamente utilizada € o Inventario de Depressao de Beck (BDI).
O BDI foi desenvolviedo por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh em 1961 (BECK
et al, 1961), sendo adaptado a lingua e realidade brasileiras em 2001 (CUNHA, 2001).
O inventario foi revisado em 1996, de acordo com o0 DSM-IV, onde a depressao severa
foi incluida como desfecho da escala, entre outras modificacées, sendo denominada
Inventario de Depressédo de Beck Il (BDI-1l) tendo sua validagéo e publicacdo para o
portugués ocorridas em 2012 (BECK; STEER; BROWN, 1996; GORENSTEIN et al,
2011; GOMES-OLIVEIRA, 2012).

O BDI-II deve ser auto-preenchido, sendo composto por 21 itens referentes a
atitudes e sentimentos do paciente: humor, pessimismo, sentimentos de fracasso,

insatisfacdo, sentimentos de culpa, sentimentos de puni¢do, autodepreciacdo, auto-
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acusacao, desejo de autopuni¢éo, crises de choro, irritabilidade, isolamento social,
indecisao, inibicdo no trabalho, distirbios do sono, fatigabilidade, perda de apetite,
perda de peso, e preocupacdo somatica. Cada item possui quatro alternativas, com
escore variando de zero a trés pontos, indicando niveis crescentes de gravidade da
depressado. A soma dos escores dos 21 itens resulta em um escore total (variacao de
0 a 63 pontos), 0 que representa auséncia de depressao (escore total de 0-13),
depressao leve (escore total de 14-19), depressao moderada (escore total de 20-28)
e depressao severa (escore total = 29).

O inventario de Beck (BDI) tem sido utilizado como instrumento em diversas
pesquisas, entre as quais prevaléncia de depressao em reclusos (PIRES, 2011), em
moradores de rua (BOTTI et al, 2010), em estudantes de medicina (AMARAL et al,
2008), estagiarios de psicologia (FIGUEIREDO et al, 2007) e entre pacientes
acompahados por diversas especialidades médicas. De acordo com a revisédo
sistematica realizada por Gorenstein e Wang em 2013, o BDI-Il é ideal para uso em
pacientes ambulatoriais e hospitalizados, embora seja também utiizado em individuos
nao-clinicos, como os do presente estudo. Em adicao, é importante dizer que o uso
do BDI-Il como instrumento de mensuracao da depressao apresenta limitacdes, como
por exemplo o autopreenchimento do instrumento, que pode resultar em respostas
amenizadas ou superestimadas por parte do entrevistado e a sensibilidade do
instrumento, que pode resultar em falsos positivos para presenca de depressao. A
auséncia de diagnostico clinico é fator impeditivo para afirmacdo assertiva de
presenca de depressédo. Para tanto, o BDI-Il foi utilizado no presente estudo como
medida de rastreamento de sintomas depressivos e de depressdo de acordo,
unicamente, com 0s preceitos popostos pelo Manual do Inventario de Beck
(GORENSTEIN et al, 2011).

1.6 JUSTIFICATIVA:

Os professores ocupam papel central na sociedade e estdo sujeitos a
condicdes estressantes e desfavoraveis de trabalho que podem contribuir para o
desenvolvimento da depressdo. Como consequéncia, a depressao resulta em énus
social, familiar e pessoal que pode refletir nos alunos e comunidade. Dessa forma,

faz-se importante conhecer a prevaléncia de sintomas depressivos e de depresséo
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em professores e seus fatores associados com vista a subsidiar a¢cdes preventivas e

de controle individuais e coletivas.
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2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a frequéncia de depressao e de sintomas depressivos e determinar
fatores associados a depressao em professores da rede publica estadual de Londrina-
PR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar os professores segundo variaveis sociodemograficas, habitos de
vida, condi¢des de salde e variavies relacionadas ao trabalho.

o Estimar as frequéncias de depressao e de sintomas depressivos em professores.

o Analisar associacédo de depressao em professores e variaveis relacionados aos

habitos de vida, condi¢cbes de saude e variaveis relacionadas ao trabalho.
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3 METODOLOGIA
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3.1 DELINEAMENTO

Estudo transversal, observacional e individuado integrante do projeto “Saude,
Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana” PRO-MESTRE
desenvolvido no Programa de PO4s-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL).

3.2 HISTORICO DO PROJETO PRO-MESTRE

O projeto PRO-MESTRE foi iniciado em 2012 com o objetivo de analisar o
estado de saude e estilo de vida dos professores da Rede Estadual de Ensino de
Londrina/PR e relaciona-los com aspectos do processo de trabalho.

Na primeira fase do projeto, ocorrida entre agosto de 2012 e junho de 2013, as
20 escolas estaduais com maior numero de professores da zona urbana de Londrina
foram visitadas, com o cuidado para que todas as regibes da cidade fossem
contempladas. As seguintes escolas foram visitadas: Adélia Dioniso Barbosa, Albino
Feij0 Sanches, Antbnio de Moraes Barros, Carlos de Almeida, Centro Estadual
Educacional Prof. Maria do Roséario Castaldi, Hugo Simas, Instituto Educacional
Estadual de Londrina (IEEL), José Aloisio Aragdo (Aplicacdo), José Carlos Pinotti,
José de Anchieta, Lucia Barros Lisboa, Marcelino Champagnat, Maria José Balzanelo
Aguilera, Newton Guimaraes, Nossa Senhora de Lourdes, Olympia Morais Tormenta,
Polivalente, Roseli Piotto Roehrig, Ubedulha Correia Oliveira, Vicente Rijo.

Os professores atuantes nessas escolas foram convidados a participar do
projeto e todos aqueles que concordaram foram entrevistados, desde que
lecionassem do sexto ano do ensino fundamental até o terceiro ano do ensino médio
da rede estadual de ensino. Os professores que atuavam exclusivamente na
educacédo infantil, nos primeiros anos do ensino fundamental, no ensino técnico
subsequente, EJA e educacdo especial foram excluidos, bem como aqueles
professores que atuavam ha menos de um ano, estavam de licenca ou afastados por
motivo de doenca por mais de 30 dias nos 12 meses gque antecederam a coleta,
estavam readaptados ou afastados da funcéo docente.

As entrevistas duraram cerca de 45 minutos e foram realizadas por graduandos
dos cursos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UEL e pds-graduandos do

PPGSC, ap6s a apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre
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Esclarecido (TCLE). A amostra final foi composta por 978 professores, dos quais dois
recusaram ser entrevistados novamente em outro momento.

A periodo de seguimento do projeto PRO-MESTRE teve inicio em setembro de
2014 e estendeu-se até abril de 2015. Devido a greve dos professores estaduais
ocorrida no primeiro semestre de 2015, as coletas foram suspensas pois entendeu-se
gue a situacao politica poderia trazer alguns vieses a pesquisa, visto que a situacao
politica e o sentimento de desvalorizacao por parte dos professores poderiam resultar
em respostas diferentes das encontradas antes do periodo de greve.

3.3 PERIODO DE COLETA

Esse trabalho foi produzido com base nas informacdes obtidas durante a
segunda fase de coletas de dados do Projeto PRO-MESTRE, realizada entre

setembro e dezembro de 2014.

3.4 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta por professores que haviam sido
entrevistados na primeira fase da coleta de dados do projeto PRO-MESTRE e que
guando revisitados em 2014 continuavam atuando como professores no ensino
fundamental e médio na Rede Estadual de Ensino de Londrina.

3.4.1 CRITERIO DE INCLUSAO: ter participado da primeira fase do Projeto
PRO-MESTRE e estar atuando como professor no ensino fundamental e médio da
Rede Estadual de Londrina quando revisitados em 2014.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAOQ: foram excluidos da populacdo de estudo os
rofessores que autopreencheram de modo incompleto o Inventario de Beck (BDI-II).

3.4.3 PERDAS: foram considerados como perda aqueles professores que nao
foram encontrados apds cinco tentativas, os que se mudaram para fora da regido

metropolitana de Londrina, morreram ou recusaram ser entrevistados.

3.5 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO
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A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista pré-agendadas e
realizadas, preferencialmente, durante a hora-atividade do professor na escola em
que lecionava, respeitando o periodo minimo de 24 meses e maximo de 25 meses
decorridos da primeira entrevista.

O grupo de entrevistadores foi composto por pos-graduandos (6 mestrandos e
8 doutorandos) do Programa de Saude Coletiva do Hospital Universitario Londrina, 14
graduandos do CCS da UEL e dois colaboradores externos. Todos 0s entrevistadores
foram treinados para utilizar o instrumento de coleta de dados e reunibes com
orientacfes especificas e aprimoramento da coleta foram realizadas ao menos uma
vez no més durante todo o periodo de coleta.

Dividiu-se o grupo responsavel pela coleta entre agendadores e
entrevistadores. O grupo dos agendadores foi separado entre grupos A, B e C, cada
um sob responsabilidade de um pdés graduando (vide figura A). Os agendadores dos
grupos A e B visitaram as escolas na ordem em que foram visitadas na primeira fase
da coleta, respeitando o tempo de 24 meses decorridos da primeira coleta. Apés
autorizacdo da direcdo da escola, uma lista foi elaborada contendo aqueles
professores que foram entrevistados em 2012 e que ainda lecionavam na escola
visitada, os quais foram contatados pessoalmente e de acordo com a disponibilidade
do professor a entrevista foi agendada e, na data e horario combinados, realizada. Os
professores que nao lecionavam mais na escola visitada foram repassados para o

agendador C, que os contatou por telefone para agendar a entrevista.

Equipe
B
EQUIPE FIxA NAS | Professores EQUIPE MOVEL-professores ndo profezzores EQUIPE FIXA
ESCOLAS- nio encontrados nas escolas sob nio MAS ESCOLAS-
sncontrados responslidade dos agenddos das equipes | cncontrados
1 Agendador A ou B. 2 Agendadores 1 Agendador
0 i 0
L v 1y

Figura A. Organizacao das equipes de coleta de dados do projeto PRO-Mestre 2014-2015.
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As entrevistas agendadas foram organizadas em agenda online, que continha
a disponibilidade dos entrevistadores. A agenda apresentava os dados do professor a

ser entrevistado e o local onde a entrevista seria feita (Figura B).

SEGUNDA
| Entrevistador | ID/Professor/Instrumento | Fone prof. Local da entrevista | Agendador
SEMANA 7 27/out

Th30
Primeira aula

Figura B. Agenda utilizada na organizacdo das entrevistas, contendo a disponibilidade dos
entrevistadores, o nimero de identificacdo dos professores (ID), nome do professor, qual tipo de

instrumento ser utilizado, telefone do professor, local da entrevista e responsavel pelo agendamento.

Os professores foram organizados na primeira fase da coleta de acordo com a
ordem da realizacdo das entrevistas e numerados. A esse numero deu-se o0 nome de
ID, o qual também estava presente na agenda e nos instrumentos de coleta evitando
assim que professores com nomes semelhantes fossem confundidos. O instrumento
a ser utilizado também estava especificado na agenda online, visto que muitos dos
professores que em 2012 atuavam regularmente na docéncia no ensino fundamental
e médio, na segunda fase da coleta estavam em condicao diferente. De acordo com
a situacao dos professores, 0s instrumentos eram denominados como:

-PADRAO: se o entrevistado continuasse atuando na docéncia na Rede Basica
de Ensino, mesmo gque sua carga horaria nesse cargo estivesse diminuida;

-W1(A): se o entrevistado ndo atuasse na docéncia, mas trabalhasse;

-W1(B): se o entrevistado ndo atuasse na docéncia e nao trabalhasse;

-W2: se o entrevistado estivesse ativo ha docéncia apenas no ensino privado;

-W3: se 0 entrevistado estivesse ativo na docéncia apenas em outro nivel de
ensino (Por ex. ensino superior);

-W4: se o entrevistado estivesse atuando em outras fungdes administrativas;

-W5: se o entrevistado havia se mudado para longe, mas continuasse ativo na
docéncia na Rede Bésica de Ensino;

-W6: se o entrevistado estivesse em licenga no periodo da entrevista (licenca

médica, maternidade/paternidade, PDE e outras);
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-W7: se o entrevistado estivesse readaptado ou afastado por problema de
saude;

-W8(A): se o entrevistado estivesse aposentado e trabalhasse;

-W8(B) se o entrevistado estivesse aposentado e n&o trabalhasse;

Para o presente estudo, apenas os individuos encaixados na condig¢ao “padrao”
foram incluidos na amostra. O instrumento PADRAO foi composto por um formulario
concernente as condi¢cdes sociodemograficas, econdmicas e de trabalho, estilo de
vida e presenca de comorbidades (Apéndice A), um questionario que deveria ser auto-
respondido pelos professores (Apéndice B), duas vias do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (Apéndice C) e um caderno de apoio utilizado para facilitar o
entendimento das questdes presentes no formulario.

Os formularios dos instrumentos especificos continham questdes referentes as
peculiaridades de cada condicdo e algumas questdes presentes no instrumento
padrao foram retiradas, por exemplo, questdes referentes as cargas de trabalho em
sala de aula foram retiradas dos instrumentos especificos para quem nao atuava mais
na docéncia. O mesmo se aplica ao questionario, as escalas que nao se aplicavam a
especificidade da condicao do entrevistado foram retiradas.

O questionario PADRAO continha o Inventario de Beck para Depressio
(GORENSTEIN et al, 2011) (GOMES-OLIVEIRA, 2012), instrumento de auto-
preenchimento composto por 21 itens referentes a sintomas depressivos que foi
utilizado segundo instrucdes contidas no Manual do Inventario de Depresséo de Beck-
(BECK; STEER; BROWN, 1996; GORENSTEIN et al, 2011). Os entrevistados foram
orientados a ler cada um dos 21 grupos de afirmacgdes e escolher uma frase de cada
grupo que melhor descrevesse como se sentia nas Ultimas duas semanas, incluindo
o dia em que estivesse respondendo ao inventario e caso mais de uma afirmacéo em
um grupo lhe parecesse igualmente apropriada que escolhesse a de maior valor. Cada
grupo de afirmacfes é composto por 4 ou 6 afirmac6es numeradas de zero a quatro
e a soma de todas as afirmacdes assinaladas em cada um dos 21 itens foi feita afim
de medir a intensidade da depressdo, dos professores pertencentes ao grupo de

estudo. .

3.6 VARIAVEIS E CATEGORIAS

3.6.1. Variavel dependente
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O presente estudo teve como variavel dependente a depresséao, segundo BDI-
. O BDI-lIl foi pontuado mediante a soma das avaliacbes para os 21 itens
comtemplados por ele, com somatdéria variando entre zero e 63 pontos, e interpretados
da seguinte forma, conforme sugerido pelo Manual do inventario:

e Escore de 0-13: Auséncia de depressao

e Escore de 14-19: Depresséo leve

e Escore de 20-28: Depressdo moderada Presenca de depressao

e Escore acima de 29: Depresséo grave ou severa.

Para caracterizacéo e calculo da razdo de Odds, a variavel foi categorizada em
presenca de depressédo (individuos com escore maior que 13) e auséncia de

depresséo (individuos com escore menor que 13).

3.6.2 Variaveis independentes:

3.6.2.1 Condi¢cbes Sociodemograficas:

e Sexo: categorizadas em masculino e feminino.

e |dade: obtida da diferenca entre a data da entrevista e a data de
nascimento do professor e categorizada de 25 a 39, 40 a 49 e 50 a 69
anos.

e Situacao conjugal: categorizada em solteiro, unido estavel/casado e
separado/divorciado/viuvo.

e Cor de pele: categorizada em branca e ndo branca..

e Grau de instrucdo: categorizada em bacharel/licenciatura,
especializacdo e mestrado/doutorado.

e Rendafamiliar: categorizada em menos de R$ 3.000,00, de R$3.001,00
a R$5.000,00, de R$5.001,00 a R$7.000,00 e mais de R$7.000,00.
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3.6.2.2 Variaveis relacionadas aos habhitos de vida:

Prética de atividades fisicas: Pratica de atividades fisicas no tempo livre
ao menos uma vez na semana (vide apéndice A, bloco 4, pergunta 1).
Categorizada em sim e ndo para caracterizacdo e para calculo da razéo
de Odds.
Consumo excessivo de alcool: Foi considerado consumo excessivo de
alcool quando o entrevistado afirmou consumir alcool e respondeu
afirmativamente ao menos duas dentre as quatro seguintes perguntas
pertencentes ao questionario CAGE (Ewing, 1984):
o Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de
bebida ou parar de beber?
o As pessoas 0 aborrecem criticando o seu modo de beber?
o Costuma beber pela manhad para diminuir 0 nervosismo ou a
ressaca?

o Sente-se culpado pela maneira com que costuma beber?

A variavel foi categorizada em sim e ndo para caracterizacao e para calculo da razéo

de Odds.

Tabagismo: Caracterizada em tabagista, ex-fumante e ndo fumante para
caracterizacao e tabagista e ndo tabagista para calculo da razdo de Odds
(vide apéndice B, bloco “Tabagismo e consumo de alcool”, pergunta 1).
Consumo de café: Obtida da resposta a pergunta “com que frequéncia
vocé toma café e/ou bebida energética?” e caracterizada em sim —-se
houve relato de consumo em qualquer quantidade por semana/dia- e nao
para caracterizacdo e para célculo da razdo de Odds (vide apéndice A,
bloco 4, pergunta 11).

Consumo abusivo de café: Foi considerado como consumo abusivo de
café os casos em que a resposta a pergunta da variavel supracitada foi:
“Consome mais de 3 vezes ao dia”. Categorizada em sim e nao para

caracterizacao e para calculo da razdo de Odds.
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Qualidade do sono: Percepcao do professor em relacdo a qualidade de
seu sono. Categorizada em muito boa, boa, ruim e muito ruim para
caracterizacdo e muito boa/boa e rui/muito ruim para calculo da razéo de
Odds.

3.6.2.3 Variaveis relacionadas as condi¢des de saude:

Dor cronica: Considerada afirmativa quando o professor relatou sentir
algum tipo de dor ha seis meses ou mais (vide apéndice A, bloco 5,
pergunta 16). Categorizada em sim e ndo para caracterizacdo e para
calculo da razdo de Odds.

Comorbidades: Obtida do relato do professor em relacdo a cada uma
das comorbidades contempladas pelo instrumento. Quando a resposta foi
afirmativa em relacdo a cada uma das comorbidades, perguntou-se se a
afirmacédo era baseada na opinido do entrevistado ou em diagndstico
meédico (vide apéndice A, bloco 6, perguntas 4.6, 4.7, 4.8 e 4.9).

o Depresséo

o Ansiedade Categorizadas em opinido do entrevistado,
diagnéstico médico e nédo relatada para
o Enxaqueca caracterizacé@o e em diagndéstica médico e opinido do

. entrevistado para calculo da razéo de Odds.
o InséOnia

Tratamento das comorbidades: Tratamento das comorbidades
relatadas pelos professores (vide apéndice A, bloco 6, perguntas 4.6, 4.7,
4.8 e 4.9). Categorizada em sim e ndo para caracterizacao e para calculo

da razdo de Odds.

3.6.2.4 Variaveis relacionadas as caracteristicas de trabalho:

Tempo de profisséo: obtido pela soma do tempo de profissao relatado
pelo professor na primeira entrevista, acrescido do tempo decorrido até
a segunda entrevista. Categorizada de 2 a 10 anos, 11 a 20 anos e 21 a
39 anos para caracterizagdo e como menor que dez anos e maior que

dez anos para calculo da razdo de Odds.
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e Quantidade de locais em que trabalha: quantidade de escolas em que
o professor atuava como docente categorizada em um, dois, trés e
guatro ou mais para caracterizagdo e como um/dois e trés/mais ou mais
para calculo da razdo de Odds.

e Carga horéria total: Carga horaria semanal como docente,
categorizada em menor que 29 horas, de 30 a 39 horas, 40 horas e maior
gue 40 horas para caracterizagcdo e como menor ou igual a 40 horas e
maior que 40 horas para célculo da razdo de Odds.

e Quantidade de turnos: Calculada a partir da pergunta “em quais
periodos vocé leciona? ” (vide apéndice A, bloco 2, pergunta 3.1) e
categorizada como um, dois e trés para caracterizacdo e como um/dois
e trés para calculo da razdo de Odds.

e Nivel de ensino: Nivel de ensino em que o professor leciona.
Categorizada como fundamental, ensino médio e fundamental e ensino
meédio para caracterizacdo e como fundamental e ensino médio para
calculo da razdo de Odds.

e Tipo de contrato: Categorizada como estatutario e ndo estatutario para

caracterizacao e para célculo da razéo de Odds.

3.6.2.5 Variaveis relacionadas as condicfes de trabalho:

e Realizacao profissional: Percepcéo do professor sobre seu sentimento
de realizacdo em relacéo a profissdo docente (vide apéndice A, bloco 2,
pergunta 1). Categorizada como sim, parcialmente e nao para
caracterizacado e como nao e sim/parcialmente para célculo da razéo de
Odds.

e Relacionamentos: Percepcéo do professor em relagdo a qualidade do
seu relacionamento com (vide apéndice A,loco 2, perguntas 5.1 a 5.4):

o Superiores (diretores/supervisores) Categorizadas em bom/ excelente

o Colegas e ruim/regular para caracterizagéo
e para calculo da razdo de Odds.
o Alunos
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o Pais de alunos: categorizada em ruim/excelente, bom/excelente
e nao possui relacionamento para caracterizacdo e como
bom/excelente e ruim/regular para calculo da razao de Odds.

Motivagcdo para chegar ao trabalho: Avaliagdo do professor sobre sua
motivacdo para chegar ao trabalho (vide apéndice A, bloco 2, pergunta 5.5).
Categorizada como ruim/regular e bom/excelente para caracterizagcéo e para
calculo da razdo de Odds. Os professores que responderam ndo possuir
motivagao para chegar ao trabalho foram agrupados a categoria “ruim/regular”.
Remuneracao: Avaliacdo do professor sobre a remuneracdo em relagdo ao
trabalho realizado (vide apéndice A, bloco 2, pergunta 5.6). Categorizada como
ruim/regular e bom/excelente para caracterizacédo e para calculo da razao de
Odds.
Equilibrio entre vida pessoal e profissional: Avaliagdo do professor em
relacdo ao equilibrio entre sua vida pessoal e profissional (vide apéndice A,
bloco 2, pergunta 5.7). Categorizada como ruim/regular e bom/excelente para
caracterizacao e para calculo da razédo de Odds.
Violéncias: Relato de situacdes de violéncia sofridas pelo professor nos
ultimos doze meses, tendo por agressor alunos, colegas e superiores, pais de
alunos ou outros (vide apéndice A, bloco 7, perguntas de 1-7). Os tipos de
violéncia foram reunidas em trés grupos: violéncia psicolégica, violéncia
fisica e violéncia geral (Quadro 2) e, posteriormente, categorizados em sim —
se resposta afirmativa em relacdo a cada uma das manifestacdes de violéncia
por parte de qualquer um dos agentes descritos acima- e ndo —se resposta
negativa- para caracterizacdo e para calculo da razdo de Odds. Professores
gue afirmaram ndo saber se haviam sofrido alguma das manifestacdes de
violéncia, foram alocados na categoria “nao”.
Violéncia geral: Categorizada em sim —se resposta afirmativa para qualquer
um dos tipos de violéncia- e ndo —se resposta negativa em relacéo a todos 0s
tipos de violéncia- para caracterizacdo e para calculo da razdo de Odds
(Quadro 2).
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Quadro 2. Descricdo das variaveis que comp8e cada um dos grupos de violéncia
sofrida por professores, Londrina (PR), 2014-2015.

Tipo de violéncia Variaveis

-Insultos, gozacbes e exposicdo a
situacgoes humilhantes e
Violéncia Psicoldgica constrangedoras

-Assédio moral

-Sofrer ameacas

-Agressdo ou tentativa de agressao
Violéncia fisica fisica
-Agressao ou tentativa de agressado com

arma branca ou de fogo

Violéncia geral -Violéncia psicologica
-Violéncia fisica

-Violéncia sexual

3.6.5.6 Variaveis relacionadas a depresséao e aos sintomas depressivos:

e Depresséo: Conforme citado anteriormente, com fim descritivo a depressao
foi categorizada em auséncia de depressado, depressao leve, depressao
moderada e depressédo severa. Para caracterizacdo da populacéo e célculo
da razdo de Odds, a variavel foi categorizada em auséncia e presenca de
depressao.

e Sintomas depressivos: coletados e categorizados segundo o Inventario
para de Depresséao de Beck Il (BDI-II). Sintomas depressivos contemplados:

1. Tristeza

2. Pessimismo

3. Fracasso passado
4. Perda de prazer

5. Sentimentos de culpa



49

6. Sentimentos de puni¢cao

7. Autoestima

8. Autocritica

9. Pensamentos ou desejos suicidas

10.Choro

11.Agitacao

12.Perda de interesse

13.Indecisao

14.Desvalorizagao

15.Falta de energia

16.Alteragdes no padréo do sono

17.Irritabilidade

18. Alteracdes no padréo de apetite

19. Dificuldade de concentracéo

20.Cansaco ou fadiga

21.Perda de interesse por sexo

Cada um dos 21 grupos de afirmacdo descritivos de sintomas depressivos

apresenta quatro ou seis diferentes op¢des de respostas que correspondem a niveis
crescentes de gravidade do sintoma, com pontuacao de zero a trés, com excec¢ao dos
itens 16 e 18 que apresentavam seis afirmacdes (0, 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b). As
afirmac6es um, dois ou trés foram consideradas indicativo de presenca de cada um
dos sintomas e a afirmacéo zero considerada auséncia do sintoma (vide apéndice B,

escala b).

3.7 PROCESSAMENTO, ANALISE E TABULACAO DOS DADOS

Os instrumentos respondidos foram duplamente digitados pelos pds-graduandos
em uma visdo elaborada no programa Epi Info, versdo 3.5.4. As digitacbes foram
comparadas, e as incompatibilidades foram resolvidas recorrendo aos instrumentos.

O banco gerado foi analisado com auxilio do programa SPSS, versdo 15.0. Os
graficos foram produzidos com o programa no Microsoft Office Excel 2013.

A analise descritiva foi feita por meio de frequéncia absoluta e relativa. As

frequéncias relativas foram realizadas de acordo com a presenca e auséncia de
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depressado, segundo o BDI-Il e os valores de p do teste de Qui Quadrado foram
apresentados. No caso das variaveis que apresentaram em alguma de suas células
menos de cinco individuos, foi aplicada a correcao de Yates.

Para andlises brutas e ajustadas, utilizou-se Odds Ratio (OR) como medida de
associacdo e adotou-se p<0,05 como nivel de significancia, com apresentacédo do
intervalo de confianca (IC) de 95%. As variaveis que apresentaram p<0,20 nas
analises brutas sofreram ajuste segundo sexo, idade, situacéo conjugal e renda. Sexo
categorizado em feminino e masculino, idade menor que 43 anos e maior ou igual a
43 anos, situacdo conjugal em sem e com companheiro e renda menor que trés mil
reais e maior ou igual a trés mil reais. Todas as analises foram realizadas no SPSS,

versao 19.0.

3.8 ASPECTOSETICOS

O projeto foi apresentado e aprovado pelo Nucleo Regional de Educacéo (NRE)
de Londrina (ANEXO B), pela Secretaria Municipal de Educacéo de Londrina (ANEXO
C) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina
com parecer registrado na Plataforma brasil de Projetos de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (CAAE n°. 33857114.4.0000.5231) (ANEXO D).

Os entrevistados foram devidamente orientados quanto aos objetivos da
pesquisa e lhes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A entrevista foi realizada apenas apos o esclarecimento de duvidas, leitura e
assinatura do TCLE (Apéndice C).
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4 RESULTADOS

Dos 976 entrevistados em 2012 (baseline) que aceitaram participar_ novamente
da pesquisa, 385 serdo contatados em 2016 em decorréncia da greve dos professores
estaduais ocorrida no primeiro semestre de 2015, 163 foram considerados perdas e
120 foram excluidos da amostra, resultando em uma populacédo de 308 individuos
(Figura C).
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Figura C. Fluxograma da populacao estudada, Londrina (PR), 2014-2015.

976 professores pertencentes ao baseline que aceitaram ser
entrevistados em outro momento

385 ndo entrevistados em
decorréncia da greve

5M professores

20 recusas

102 entrevistados em 2015

163 perdas — 17 perdas por tentativa

14 mudaram-se
9 ndo encontrados
1 abito

138 ndo atuavam mais na docéncia

& atuavam na docéncia apenas em escolas
particulares

13 atuavam em outro nivel de ensino

120 exclusdes = 14 em funcbes administrafivas

29 em licenca
11 readaptados
2 aposentados

27 autopreenchimentos incompletos do BDI-II

N=308 professores

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

O grupo de estudo mostrou-se predominantemente feminino, casado/uniéo
estavel, de cor branca e apresentou idade média de 43,28 anos (desvio padrédo de

9,63 anos) com idades variando entre 25 e 69 anos. A maioria dos professores
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entrevistados tinha especializacdo e renda familiar mensal entre R$3.001,00 e
R$7.000,00 (Tabela 1).

Entre os individuos entrevistados, 36,5% das mulheres e 25% dos homens
apresentaram depressdo (leve, moderada ou severa) e do total de individuos
depressivos, mais de 70% eram do sexo feminino. Em relacdo a idade, dos individuos
com idade entre 25 e 39 anos 37,5%, 26,4% dos individuos entre 40-49 anos e 33,7%
com idade entre 50 e 69 anos atingiram pontuacdo minima no BDI-Il para serem
considerados depressivos.

Pouco mais de 16% dos individuos separados ou divorciados atingiram
pontuagdo para serem considerados depressivos, enquanto 31,4% dos individuos
solteiros e 33,5% dos casados foram classificados da mesma forma. Entre os
professores com renda mensal menor que trés mil reais, 40,6% foram considerados

depressivos e entre os com renda mensal maior que sete mil reais 22,4 %.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos professores da rede estadual de
ensino, Londrina (PR), 2014.

Ausénciade Presencade

. . - TOTAL ~ ~
Variaveis sociodemogréficas depressao depressao p-valor
N % n (%) n (%)

Sexo 0,040
Masculino 108 35,1 81(75,0) 27(25,0)

Feminino 200 64,9 127(63,5) 73(36,5)

ldade 0,199
25 a 39 anos 112 36,4 70(62,5) 42(37,5)

40 a 49 anos 110 35,7 81(73,6) 29(26,4)
50 a 69 anos 86 27,9 57(66,3) 29(33,7)

Situacao conjugal 0,733
Solteiro 102 33,1 70(68,6) 32(31,4)
Casado/Uniao Estavel 200 65,0 133(66,5) 67(33,5)
Separado/Divorciado/Viuvo 6 19 5(83,3) 1(16,7)

Cor de Pele (n=305) 0,132
Branca 229 75,1 160(69,9) 69(30,1)

Nao branca 76 24,9 46(60,5) 30(39,5)

Grau de instrucao 0,495
Bacharel ou Licenciatura 30 9,7 23(76,7) 7(23,3)
Especializacéo 236 76,7 156(66,1) 80(33,9)

Mestrado ou Doutorado 42 13,6 29(69,0) 13(31,0)

Renda Familiar (n=293) 0,116

< R$ 3.000,00 32 10,9 19(59,4) 13(40,6)
R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00 101 34,5 64(63,4) 37(36,6)
R$ 5.001,00 a R$ 7.000,00 75 25,6 49(65,3) 26(34,7)

> R$ 7.000,00 85 29,0 66(77,6) 19(22,4)

Mais da metade dos professores entrevistados praticam atividade fisica e ndo
sdo tabagistas. Por outro lado, observa-se que 4,9% dos professores consome
bebidas alcodlicas excessivamente. Em adi¢do, 84% relataram que consome café.
Cerca de 60% dos professores considera boa a qualidade de seu sono e 47,9%
apresenta alguma dor crbnica. (Tabela 2).

Os professores que praticam atividades fisicas regulares apresentaram
frequéncia de 24,5% de depresséao e 0s que nao praticam 42,3%. Nao fumantes e ex-

fumantes tiverem 30% de depressao, enquanto fumantes apresentaram frequéncia de
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53,3%. Emrelacdo ao consumo de alcool: entre os professores que fazem uso abusivo

do &lcool 60% tem depresséo, enquanto que no grupo dos professores que ndo fazem

uso abusivo de alcool esse percentual foi 30%. Os individuos que fazem uso abusivo

do café apresentaram 38,9% de depressdo e 0s que ndo consomem café ou que o

consomem moderadamente apresentaram 30%. Agqueles professores que relataram

possuir muito boa qualidade de sono tiveram frequéncia de depressao de 13,1%. Os

gue relatam qualidade boa 25,6%, os que relatam qualidade ruim 52,7% e, finalmente,

os que relatam qualidade muito ruim 87,5%

Tabela 2. Descricdo dos habitos de vida de professores da rede estadual de ensino,

Londrina (PR), 2014.

Auséncia de

Presenca de

Habitos de vida TOTAL depresséo depresséo p-valor
N % n(%o) n(%o)

Pratica de atividade fisica 0,001
Sim 171 55,5 129(75,4) 42(24,6)
Nao 137 45,5 79(57,7) 58(42,3)

Consumo excessivo de alcool 0,020
Sim 15 4,9 6(40,0) 9(60,0)
Nao 293 95,1 202(68,9) 91(91,0)

Tabagismo (n=306) 0,035
Tabagista 30 9,8 14(46,7) 16(53,3)
Ex-fumante 40 13,1 28(70,0) 12(30,0)
N&o fumante 236 77,1 165(69,9) 71(30,1)

Consumo de café 0,333
Sim 259 84,1 172(66,4) 87(33,6)
Nao 49 15,9 36(73,5) 13(26,5)

Consumo abusivo de café 0,160
Sim 77 25,0 47(61,0) 30(39,0)
N&o 231 75,0 161(69,7) 70(30,3)

Qualidade do sono (n=307) <0,001
Muito boa 38 12,4 33(86,8) 5(13,2)
Boa 187 60,9 139(74,3) 48(25,7)
Ruim 74 24,1 35(47,3) 39(52,7)
Muito ruim 8 2,6 1(12,5) 7(87,5)
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Quarenta e cinco professores (14,7%) possuem diagnostico médico de
depressao, dos quais 24,4% nao relataram tratamento para este transtorno mental.
Sessenta e dois por cento dos entrevistados relata ansiedade, embora apenas 19,1%
tenham recebido diagndstico médico (Tabela 3).

Entre os professores que relataram possuir diagnéstico médico para depressao,
60% atingiu pontuacdo minima no BDI para serem considerados depressivos e entre
0s que acreditavam possuir depressdo e nado tinham diagnéstico médico esse
percentual foi de 71,4%. Cerca de 53% dos individuos que fazem tratamento para
depressdo atingiu pontual minima no BDI-Il para ser considerado depressivo,
enquanto que entre os que afirmam possuir depressao e nao fazem tratamento esse
percentual foi 81,8%. Em relacdo a ansiedade: aqueles que haviam recebido
diagnostico medico tiveram frequéncia de 49,1% de depressdo e entre 0s que
acreditam possuir a doenca e nao tiveram diagnéstico médico esse percentual foi
38,6%. Os que relataram ansiedade e tratamento mostraram 46,1% de depresséo, e
entre os que afirmavam a doenca, mas sem tratamento, 93,7% apresentaram
depressdo. Entre os que tinham diagndstico médico para insénia, 47,9% tinham
depressdo segundo o BDI e entre os que acreditam ter insbnia, mas nao tiveram

diagnostico médico 57,9%.
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Tabela 3. Descricdo das condi¢cdes de salude de professores da rede estadual de

ensino, Londrina (PR), 2014.

Auséncia de

Presenca de

Condicdes de salde TOTAL depressao depressao  p-valor
N % n(%) n(%)

Dor cronica (n=307) 0,136
Sim 147 47,9 93(63,3) 54(36,7)

Nao 160 52,1 114(71,3) 46(28,8)

Depresséao (n=306) <0,001
Opinido do entrevistado 14 4,6 4(28,6) 10(71,4)
Diagnostico médico 45 14,7 18(40,0) 27(60,0)

N&o relatada 247 80,7 184(74,5) 63(25,5)

Tratamento para depresséao -diagnostico médico- (n=45) 0,156
Sim 34 75,6 16(47,1) 18(52,9)

N&o 11 24,4 2(18,2) 9(81,8)

Ansiedade <0,001
Opinido do entrevistado 132 42,9 81(61,4) 51(38,6)

Diagndstico médico 59 19,1 30(50,8) 29(49,2)
Nao relatada 117 38,0 97(82,9) 20(17,1)

Tratamento para ansiedade -diagnostico médico- (n=55) <0,001
Sim 39 70,9 18(50,0) 18(50,0)

Nao 16 29,1 15(50,0) 15(50,0)

Enxaqueca (n= 306) 0,089
Opinido do entrevistado 47 15,4 28(59,6) 19(40,4)

Diagnostico médico 47 15,4 27(57,4) 20(42,6)
Nao relatada 212 69,2 151(71,2) 61(28,8)

Tratamento para enxaqueca -diagnostico médico- (n=47) 0,554
Sim 31 66,0 15(53,6) 13(46,4)

Nao 16 4 16(61,5) 10(38,5)

Insdnia (N=306) <0,001
Opinido do entrevistado 73 23,9 38(52,1) 35(47,9)

Diagnostico médico 19 6,2 8(42,1) 11(57,9)
Nao relatada 214 69,9 160(74,8) 54(25,2)

Tratamento para insénia —diagnéstico médico- (n=19) 0,170
Sim 8 4,2 2(25,0) 6(75,0)

Nao 11 57,9 7(63,6) 4(36,4)
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O grupo estudado apresentou média de 15,3 anos de profissdo (desvio padréo
de 8,6 anos) e de 36,6 horas semanais de trabalho. A maior parte dos entrevistados
relatou sentir-se realizado profissionalmente, possuir bom relacionamento com
superiores (diretores e supervisores), colegas, alunos e pais, sentir-se motivado para
chegar ao trabalho, assim como relatam bom/excelente equilibrio entre sua vida
pessoal e profissional. No que se refere as violéncias sofridas, 64,3% dos professores
relatam ter sofrido violéncia psicoldgica e quase 70% refere ter sofrido algum tipo de
violéncia no ambiente escolar (Tabela 4).

Considerando a frequéncia de depressdo, observamos que 41% dos
professores com tempo de profissdo variando entre dois e 10 anos atingiram o escore
necessario para serem considerados depressivos. Entre 0os com tempo de profissao
de 11 a 20 anos, esse percentual foi 29,8% e entre o grupo entre 21 e 39 anos de
profissdo 24,8% apresentam depressao.

Entre os professores que relataram possuir relacionamento ruim ou regular
com seus superiores, 60% apresentaram depressédo e entre 0s que relataram bom ou
excelente relacionamento com seus superiores 31%. E em relacao ao relacionamento
com alunos, entre os que relataram relacionamento ruim ou regular a frequéncia de
depressao foi de 65% e entre os que relataram relacionamento bom ou excelente
30,2%. O grupo de professores que relatou ter motivacao para chegar ao trabalho ruim
ou regular apresentou 54,5% de depressédo e o grupo que relatou motivacéo boa ou
excelente, 27,6%.

Em relacdo ao equilibrio entre vida pessoal e profissional observou-se que entre
0s que classificaram esse aspecto como ruim ou regular 62,5% tinham depresséo, em
contrapartida entre aqueles que relataram equilibrio entre vida pessoal e profissional
como bom ou excelente 26,5% tinham depressao.

O grupo de professores que sofreu violéncia psicolégica apresentou duas vezes
mais depressao que o grupo que nao enfrentou tal situacdo. Entre os que relataram
ter sofrido qualquer tipo de violéncia, 42% apresentaram depressao e entre 0s que

nao relataram nenhum tipo de violéncia 16,6%.
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Tabela 4. Descricdo das variaveis relacionadas ao trabalho de professores da rede

estadual de ensino, Londrina (PR), 2014.

Auséncia de

Presenca de

o TOTAL ~ ~
Caracteristicas de Trabalho depressao depressdo  p-valor
N % n(%) n(%)
Tempo de Profissao 0,032
2 a 10 anos 117 38,0 69(59,0) 48(41,0)
11 a 20 anos 94 30,5 66(70,2) 28(29,8)
21 a 39 anos 97 31,5 73(75,3) 24(24,7)
Quantidade de locais em que trabalha (n=302) 0,994
Um 98 32,5 65(66,3) 33(33,7)
Dois 129 42,7 86(66,7) 43(33,3)
Trés 57 18,9 39(68,4) 18(31,6)
Quatro ou mais 18 6,0 12(66,7) 6(33,3)
Carga horaria 0,801
Menor que 29 horas 65 21,1 43(66,2) 22(33,8)
30 a 39 horas 61 19,8 40(65,6) 21(34,4)
40 horas 100 32,5 66(66,0) 34(34,0)
Maior que 40 horas 82 26,6 59(72,0) 23(28,0)
Quantidade de turnos (n=306) 0,354
Um 34 11,1 20(58,8) 14(41,2)
Dois 176 57,5 117(66,5) 59(33,5)
Trés 96 31,4 69(71,9) 27(28,1)
Nivel de Ensino 0,285
Fundamental 53 17,2 31(58,5) 22(41,5)
Ensino Médio 81 26,3 55(67,9) 26(32,1)
Fundamental e Ensino Médio 174 56,5 122(70,1) 52(29,9)
Tipo de Contrato (n=306) 0,685
Estatutarios 224 73,2 153(68,3) 71(31,7)
N&o Estatutarios 82 26,8 54(65,9) 28(34,1)
Realizacéo Profissional (n=307) <0,001
Sim 154 50,2 122(79,2) 32(20,8)
Parcialmente 113 36,8 62(54,9) 51(45,1)
Nao 40 13,0 24(60,0) 16(40,0)

Continua...
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Relacionamento com superiores (diretores/supervisores)

Ruim/Regular 15 4,9

Bom/Excelente 293 95,1
Relacionamento com colegas

Ruim/Regular 6 1,9

Bom/Excelente 302 98,1
Relacionamento com alunos

Ruim/Regular 20 6,5

Bom/Excelente 288 93,5
Relacionamento com pais de alunos

Ruim/Regular 33 10,7

Bom/Excelente 196 63,6

N&o possui 79 25,6
Motivacado para chegar ao trabalho

Ruim/Regular 55 17,9

Bom/Excelente 253 82,1
Remuneracéao

Ruim/Regular 195 63,3

Bom/Excelente 113 36,7
Equilibrio entre vida pessoal e profissional

Ruim/Regular 88 28,6

Bom/Excelente 220 71,4
Sofreu violéncia contra o patriménio (n=289)

N&o 265 91,7

Sim 24 8,3
Sofreu violéncia psicoldgica (n= 303)

N&o 105 34,7

Sim 198 65,3
Sofreu violéncia fisica

N&o 273 88,6

Sim 35 11,4
Sofreu violéncia sexual (nN=307)

N&o 275 89,6

Sim 32 10,4
Violéncia geral (n=297)

N&o 90 30,3

Sim 207 69,7

6(40,0)
202(68,9)

4(66,7)
204(67,5)

7(35,0)
201(69,8)

21(63,6)
138(70,4)
49(62,0)

25(45,5)
183(72,3)

125(64,1)
83(73,5)

33(37,5)
175(79,5)

183(69,1)
12(50,0)

86(81,9)
119(60,1)

188(68,9)
20(57,1)

185(67,3)
22(68,8)

75(83,3)
126(60,9)

9(60,0)
91(31,1)

2(33,3)
98(32,5)

13(65,0)
87(30,2)

12(36,4)
58(29,6)
30(38,0)

30(54,5)
70(27,7)

70(35,9)
30(26,5)

55(62,5)
45(20,5)

82(30,9)
12(50,0)

19(18,1)
79(39,9)

85(31,1)
15(42,9)

90(32,7)
10(31,2)

15(16,7)
81(39,1)

0,025

1,000

0,001

0,357

<0,001

0,091

<0,001

0,056

<0,001

0,163

0,866

<0,001




62

4.2 FREQUENCIA DE DEPRESSAO E DE SINTOMAS DEPRESSIVOS

De acordo com os critérios propostos pelo BDI-II, 100 (32,5%) individuos foram
considerados depressivos, sendo que 6,8% apresentaram depressao severa (Tabela
5). Ressalta-se que essa analise tem fim unicamente de rastreamento, reforcando que

o diagnéstico para depresséo é essencialmente clinico.

Tabela 5. Frequéncia de depressdo, segundo BDI-Il, entre professores da rede
estadual de ensino de Londrina (PR), 2014.

Classificacdo da depresséao n %

Auséncia de depresséo 208 67,6
Depresséo leve 42 13,6
Depressdo moderada 37 12,0
Depresséo severa 21 6,8

Os professores entrevistados apresentaram em meédia nove sintomas
depressivos concomitantes de 21 sintomas contemplados pelo BDI-II, variando entre
auséncia e presenca de todos os sintomas (Tabela 6). Os mais frequentes foram: falta
de energia, alteracdes no padrdo do sono, cansaco ou fadiga e autocritica (Tabela 7).
Quando analisados separadamente, tanto o grupo dos considerados depressivos
guanto o dos considerados nao depressivos, 0s trés sintomas mais frequentes foram:
falta de energia, alteracdo no padrédo do sono e cansaco ou fadiga.

Quando presentes, todos os sintomas apresentaram maior frequéncia de
resposta “um”, o que representa menor gravidade do sintoma, exceto no sintoma
“auto-estima” em que a resposta “dois” (“Perdi a confianga em mim mesmo”) foi a mais
frequentemente assinalada. Quando presentes, os sintomas “choro” e “sentimentos
de punicdo” apresentaram percentual de resposta trés de 24,2% e 22,5%,
respectivamente, que no choro refere-se a afirmagao “Sinto vontade de chorar, mas
nao consigo” e no caso dos sentimentos de punigio, “acho que estou sendo punido”.
Vinte e oito individuos apresentaram sintoma “Pensamentos ou desejos suicidas”, 26
deles por assinalar a resposta de pontuagdo um (“Tenho pensamento de me matar,

mas nao levaria isso adiante”), um a resposta de pontuacao dois (“Gostaria de me
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matar”) e um de pontuacdo trés (“Eu me mataria se tivesse oportunidade”). O
sentimento “pessimismo” mostrou-se presente em 34,7% dos individuos, entre 0s
quais dois individuos assinalaram a alternativa de pontuacgao “dois” e trés individuos

~

a de pontuacéo “trés” (Tabela 7).

Tabela 6. Frequéncia da presenca de sintomas depressivos em professores da rede

estadual de ensino, Londrina (PR), 2014.

Sintomas presentes n %

Zero 15 4,9
lab 78 25,3
6al0 92 29,9
11a15 66 21,4
16 a 20 55 17,9

21 2 0,6
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Tabela 7. Distribuicdo das frequéncias e das pontuac¢des dos sintomas depressivos

em professores da rede estadual de ensino, Londrina (PR), 2014.

Presenca Pontuacéo (%)
Sintomas
n % 0 1 2 3
Falta de energia 232 753 24,7 63,3 11,0 1,0
Alteracao no padréo de sono 223 724 276 516 15,6 52
Cansaco ou fadiga 221 718 28,2 555 11,0 5,2
Autocritica 190 61,7 38,3 49,7 10,7 1,3
Dificuldade de concentracao 184 59,7 40,3 46,4 13,3 0,0
Irritabilidade 180 584 416 474 8,1 2,9
Alteracdes de apetite 174 56,5 435 49,0 7,1 0,3
Perda de prazer 174 56,5 435 40,6 9,4 6,5
Libido 146 47,4 52,6 34,7 9,7 2,9
Agitacdo 140 455 545 37,3 3,6 4,5
Indeciséo 137 44,5 555 351 6,2 3,2
Perda de interesse 136 44,2 55,8 39,3 3,6 1,3
Sentimentos de culpa 121 39,3 60,7 36,7 2,6 0,0
Pessimismo 107 34,7 653 331 0,6 1,0
Tristeza 83 26,9 73,1 250 1,0 1,0
Desvalorizacéo 82 26,6 734 16,2 9,7 0,6
Choro 79 25,6 74,4 159 3,6 6,2
Sentimentos de punicao 75 244 756 18,2 0,6 5,5
Autoestima 62 20, 799 91 10,4 0,6
Fracasso 60 19,5 80,5 10,1 9,1 0,3
Pensamentos/desejos suicidas 28 9,1 909 84 0,3 0,3
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Figura D. Frequéncia das respostas em relacdo aos sintomas depressivos em professores da rede estadual de ensino, de acordo
com BDI-Il. Londrina, PR, 2014.
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4.3 VARIAVEIS ASSOCIADAS A DEPRESSAO

Mulheres apresentaram maior chance de ter depressao, com razao de Odds de
1,724 (IC 95% de 1,023 a 2,907; p-valor= 0,041), assim como 0s professores com
idade inferior a 43 anos que apresentaram razéo de Odds de 1,699 (IC95% de 1,050-

2,747; p-valor=0,031) em relacdo aos professores com 43 anos ou mais.

Os individuos que ndo praticavam atividades fisicas apresentaram maior
chance de ter depressdo (OR= 2,255; IC95%= 1,387-3,666 p-valor= 0,001)
independentemente das variaveis de ajuste, assim como consumo abusivo de élcool
(OR=3,330; 1C95%=1,151-9,632; p-valor= 0,026) e tabagismo (OR=2,657; 1C95%=
1,240-5,694; p-valor= 0,12) (Tabela 8).

Relatar qualidade do sono como ruim ou muito ruim se mostrou associado a
presenca de depressao, apresentando razao de Odds de 2,285 (1C95%= 1,018-5,129;
p-valor= 0,045), independentemente das variaveis de ajuste. Da mesma forma, 0s
entrevistados que possuiam diagnoéstico médico para ansiedade apresentaram maior
chance de ter depressao (OR= 2,439; IC95%=1,428- 4,477; p-valor= 0,001) (Tabela
10).

Em relacéo as variaveis relacionadas ao trabalho: ter menos de dez anos de
profissdo e relatar relacionamento ruim ou regular com superiores ou com alunos se
mostraram associadas a depresséo, independentemente das variaveis de ajuste, com
OR=1,860; 1C95%= 1,143-3,026; p-valor=0,013, OR= 3,33; 1C95%= 1,151-9,632; p-
valor= 0,026 e OR=4,291; 1C95%= 1,655-11,124; p-valor= 0,003, respectivamente.

Individuos que relataram motivacdo para chegar ao trabalho e equilibrio entre
vida pessoal e equilibrio entre vida pessoal e profissional como ruim ou regular
apresentaram chance maior de ter depresséo -OR= 6,481; IC95%= 3,770-11,143; p-
valor <0,01 e OR= 2,814; 1C95%= 1,617-4,896; p-valor <0,01, respectivamente- se
comparados aos individuos que descreveram tais caracteristicas como boas ou
excelentes, independentemente das variaveis de ajuste. Os professores que sofreram
violéncia psicologica apresentaram valor de Odds de 2,814 e p-valor <0,01

independentemente das variaveis de ajuste. Ter sofrido qualquer tipo de violéncia
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mostrou-se igualmente associado a depressdo com p-valor<0,01 independentemente

das varidveis de ajuste (Tabela 9).

O quadro 3 apresenta a sintese de todas as varidveis que se mostraram
associadas a depressédo por apresentarem razdo de Odds maior que 1 e valor de p

menor que 0,05 independente das variaveis de ajuste.
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Tabela 8. Frequéncia e razbes de Odds brutas e ajustadas da depressao, segundo habitos de vida de professores da rede estadual

de ensino, Londrina (PR), 2014.

Modelo sem ajustes

Modelo ajustado
por sexo, idade, renda e

Depressao situacao conjugal*
n(%) OR (IC 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor
Pratica de atividades fisicas
N&o 58(58) 2,255 (1,387-3,666) 0,001 2,062 (1,237-3,439) 0,006
Sim 42(42) 1,0 1,0
Consumo abusivo de alcool
Sim 9(9) 3,330(1,151-9,632) 0,026 3,464 (1,104-10,854) 0,033
N&o 91(91) 1,0 1,0
Tabagismo (n=306)
Tabagista 16(16) 2,657 (1,240-5,694) 0,012 2,559 (1,114-5,875) 0,027
N&o tabagista 83(83) 1,0 1,0
Consumo de café
Sim 87(87) 1,401 (0,706-2,778) 0,335
Néao 13(13) 1,0
Consumo abusivo de café
Sim 30(30) 1,468 (0,858-2,512) 0,161 1,487 (0,844-2,621) 0,170

N&o 70(70)

1,0

1,0
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Tabela 9. Razbes de Odds brutas e ajustadas da depresséo, segundo condicdes de saude em professores da rede basica de ensino.
Londrina, PR, 2014.

Modelo ajustado

Depresséo Modelo sem ajustes por sexo, idade, renda e
situacéo conjugal*
- 0 _
n(%) OR (IC 95%) o OR (IC 95%) p-valor

Qualidade do sono (n=99)
Ruim/muito ruim 53(53) 2,285 (1,018-5,129) 0,045 2,069 (0,902-4,745) 0,086

Boa/Muito boa 46(46) 1,0 1,0

Dor cronica
Sim 54(54) 1,439 (0,891-2,324) 0,137 1,557 (0,926-2,616) 0,095
Nao 46(46) 1,0 1,0

Diagnostico médico para depresséo
Sim 27(27) 2,559 (0,836-7,836) 0,100 3,105 (0,888-10,854) 0,076
Nao 73(73) 1,0 1,0

Tratamento para depressao
Nao 15(15) 4,000 (0,750-21,326) 0,104 6,533 (0,952-44,823) 0,056
Sim 20(20) 1,0 1,0

Diagnostico médico para ansiedade
Sim 29(29) 2,615 (1,493-4,592) 0,001 2,678 (1,471-4,875) 0,001
N&o 71(71) 1,0 1,0

Continua...
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Tratamento para ansiedade

Sim 23(23) 1,944 (0,590-6,404)

N&o 77(77) 1,0
Diagnéstico médico para enxaqueca

Sim 20(20) 1,728 (0,943-3,164)

Nao 80(80) 1,0
Tratamento para enxaqueca

Sim 19(19) 3,200 (0,844-2,135)

Nao 81(81) 1,0
Diagnostico médico para insdnia

Sim 11(11) 2,439 (0,957-6,217)

Nao 89(89) 1,0
Tratamento parainsénia

Sim 9(9) 2,250 (0,606-8,355)

Nao 81(81) 1,0

0,274

0,077

0,087

0,062

0,226

1,700 (0,894-3,233)
1,0

3,139 (0,622- 15,847)
1,0

3,154 (1,143-8,700)
1,0

0,106

0,166

0,027

*apresentado apenas para p-valor <0,20 no modelo sem ajustes

70
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Tabela 10. Frequéncia e raz6es de Odds brutas e ajustadas da depresséo, segundo variaveis de trabalho, em professores da rede

estadual de ensino. Londrina, PR, 2014.

Modelo ajustado

Depressio Modelo sem ajustes por sexo, idade,_ renda e situagao
conjugal*
n(%) OR (IC 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor
Tempo de profissao
<10 anos 48(48) 1,8690 (1,143-3,026) 0,013 1,939 (1,049-3,583) 0,035
> 10 anos 52(52) 1,0 1,0
Quantidade de locais em que trabalha
Trés ou mais 24(24) 0,935 (0,535-1,634) 0,935
Um ou dois 76(76) 1,0
Carga horaria
> de 40 horas 23(23) 0,754 (0,433-1,314) 0,319
< de 40 horas 77(77) 1,0
Quantidade de turnos
Trés 27(27) 0,734 (0,433-1,245) 0,252
Um ou dois 73(73) 1,0
Nivel de ensino
Fundamental 74(74) 1,023 (0,595-1,761) 0,934
Ensino médio 26(26) 1,0
Tipo de contrato (n=99)
Nao estatutario 28(28) 1,110 (0,654-1910) 0,685

Estatutério 71(71) 1,0




...Continuacéo

Realizag&o profissional (n=99)

Nao 83(83) 1,478 (0,746-2,928) 0,263
Sim/parcialmente 16(16) 1,0
Relacionamento com superiores (diretores/supervisores)
Ruim/regular 9(9) 3,33 (1,151-9,632) 0,026 2,898 (1,002-8,913) 0,050
Bom/Excelente 91(91) 1,0 1,0
Relacionamento com colegas
Ruim/regular 2(2) 1,041 (0,187-5,780) 0,964
Bom/Excelente 98(98) 1,0
Relacionamento com alunos
Ruim/regular 13(13) 4,291 (1,655-11,124) 0,003 4,087 (1,525-10,951) 0,005
Bom/Excelente 87(87) 1,0 1,0
Relacionamento com pais de alunos (n=70)
Ruim/regular 12 1,360 (0,628-2,944) 0,436
Bom/Excelente 58 1,0
Motivacado para chegar ao trabalho
Ruim/regular 30(30) 3,137 (1,725-5,705) p<0,01 3,035 (1,617-5,697) 0,001
Bom/Excelente 70(70) 1,0 1,0
Remuneracéao
Ruim/regular 70(70) 1,549 (0,931-2,580) 0,092 1,541 (0,885-2,682) 0,126
Bom/Excelente 30(30) 1,0 1,0

Continua...
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...Continuacéo

Equilibrio entre vida pessoal e profissional

Ruim/regular 55(55) 6,481 (3,770-11,143) p<0,01 7,548 (4,109-13,867) p<0,01
Bom/Excelente 45(45) 1,0 1,0

Sofreu violéncia psicoldgica
Sim 79(79) 2,814 (1,617-4,896) p<0,01 2,780 (1,525-5,070) 0,001
N&o 21(21) 1,0 1,0

Sofreu violéncia fisica
Sim 15(15) 1,659 (0,810-3,397) 0,166 1,822 (0,866-3,830) 0,114
N&o 85(85) 1,0 1,0

Violéncia geral (n=96)
Sim 81(81) 3,214 (1,728-5,979) p<0,01 3,052 (1,590-5,861) 0,001
Nao 15(15) 1,0 1,0

*apresentado apenas para p-valor <0,20 no modelo sem ajustes
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Quadro 3. Quadro de sintese das associacfes encontradas entre habitos de vida, condi¢cdes de saude e variaveis de trabalho e

depresséo em professores, Londrina (PR), 2014.

Habitos de vida

OR >1 e p-valor<0,05

Nao praticar atividades fisicas X
Consumo abusivo de alcool X
Tabagista X
Consumo de café
Consumo abusivo de café

Condicdes de saude
Relatar qualidade do sono como ruim ou muito ruim X
Relatar dor crénica
Possuir diagnéstico para depressao
Fazer tratamento para depresséo
Possuir diagnéstico para ansiedade X

Fazer tratamento para ansiedade

Possuir diagnéstico médico para enxaqueca
Fazer tratamento para enxaqueca

Possuir diagnéstico médico para insénia

Fazer tratamento para insénia

Continua...




...continuagéo

Variaveis de trabalho

Possuir tempo de profissdo menor ou igual a dez anos

Trabalhar em trés locais ou mais

Possuir carga horaria de trabalho maior que 40 horas

Trabalhar em trés turnos

Lecionar no ensino fundamental

Possuir vinculo temporario

Relatar ndo estar realizado profissionalmente

Relatar relacionamento com superiores como ruim ou regular

Relatar relacionamento com colegas como ruim ou regular

Relatar relacionamento com alunos como ruim ou regular

Relatar relacionamento com pais de alunos como ruim ou regular
Relatar motivacéo para chegar ao trabalho como ruim ou regular
Relatar percepc¢éao sobre remuneracao recebida como ruim ou regular
Relatar equilibrio entre vida pessoal e profissional como ruim ou regular
Relatar ter sofrido violéncia psicolégica

Relatar ter sofrido violéncia fisica

Relatar ter sofrido violéncia de forma geral

75
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5.1 Aspectos Gerais

Entre os professores pertencentes ao grupo de estudo, 64,9% eram do sexo
feminino. Essa discrepancia entre os sexos é encontrada também no ambito estadual
e nacional, visto que no Brasil, 80% dos professores da rede basica de ensino séo do
sexo feminino e no Parana, 85% (BRASIL,2015). A predominancia de mulheres que
atuam na profissdo docente, em especial nos niveis fundamental e médio, pode ser
justificada pela feminilizacéo da profissao docente ocorrida desde o fim do século XIX.
Com a expansao do ensino publico primario e 0 acesso as Escolas Normais para
formacgao de professores mais mulheres tornaram-se professoras. A feminilizagéo da
docéncia foi intensificada durante o século XX quando a presencga feminina no
universo docente se estendeu as outras esferas da educacéo e pode ser associada
as condicOes precarias de trabalho e ao rebaixamento salarial da classe (VIANNA,
2001/2002). Nesse mesmo periodo, 0 aumento das op¢cdes econdmicas oferecidas
aos homens causou efluxo dos professores homens pertencentes a classe docente.
A criacdo de escolas coeducativas (escolas em que nédo se fazia segregacdo por
sexo), onde a regéncia de aulas mistas era confiada em sua grande parte as mulheres,
também contribuiu para a feminilizacao da profissédo docente (HAHNER, 2011).

A proporcdo de pessoas de cor de pele auto referida branca encontrada no
grupo de estudo (75,1%) reflete a proporcédo de professores na rede estadual de
ensino no Parana com a mesma caracteristica (76,9%) e esta préxima da encontrada
em Londrina, 70,4% (BRASIL, 2015).

Em relacdo ao grau de instrucdo, observa-se que 76,6% dos professores
possuem especializacéo, o que pode ser explicado pelo programa PDE (Programa de
Desenvolvimento Educacional) proposto pela Secretaria de Educacao do Estado do
Parana que consiste em uma politica publica de forma¢ao complementar com duracéo
de dois anos realizada em conjunto com as instituicdes de ensino superior do Estado
que confere titulagdo Strictu Sensu aos professores que concluem o programa
(PARANA, 2011).
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5.2 Frequéncia de depresséo e de sintomas depressivos

Quase 75% dos individuos que atingiram a pontuacdo minima no BDI-Il para
serem considerados depressivos eram do sexo feminino. Diversos estudos apontam
na mesma direcdo. Um levantamento epidemioldgico realizado em 2011 com base na
World Mental Health Survey Initiative aponta que em todos os paises analisados,
(Bélgica, Franga, Alemanha, Israel, Itdlia, Japdo, Nova Zelandia, Espanha, Estados
Unidos, Brasil, Coldmbia, india, Libano, México, China, Africa do Sul e Ucrania) a
prevaléncia de depressao era maior em mulheres do que em homens (BROMET et al,
2011). O mesmo foi observado em cada um dos 23 paises europeus analisados por
Van De Velde, Bracke e Levecque em 2010. Essa diferenca entre os sexos pode ser
explicada pelo modelo proposto por Gordon e colaborares, que diz que a oscilagéo
hormonal ovariana sofrida pelas mulheres, principalmente durante o climatério, pode
gerar incapacidade do receptor GABA de demonstrar a plasticidade necesséria para
0 controle homeostatico gabaérgico, o que, por sua vez, pode exacerbar a resposta
do eixo hipdfise-hipotdlamo-adrenal ao estresse. Esse fenbmeno aliado a
caracteristicas de personalidade, fatores genéticos e eventos estressantes criam
condicBes propensas ao desenvolvimento da depressdo (GORDON et al, 2015).

Estudos complementares sugerem que a testosterona tem acgéo
antidepressiva, visto que homens com declinio da fung¢do gonadal quando expostos a
terapia de reposicdo de testosterona mostraram melhora do humor e alivio de
sintomas depressivos (POPE et al, 2003). Outro estudo relata que mulheres com
transtorno depressivo maior apresentaram baixos niveis de testosterona salivar, o que
corrobora com o fato de mulheres apresentarem mais depressédo que homens, visto
gue possuem cerca de dez vezes menos testosterona do que os homens (ZARROUF
et al, 2009).

Estudos demonstram que a prevaléncia de depressdo aumenta com a idade
dos individuos (STORDAL et al, 2001). No entanto, na populacdo contemplada pelo
presente estudo os Individuos com idades entre 25 e 39 anos e entre 50 e 69 anos
apresentaram frequéncias de depresséo parecidas (37,5% e 33,7% respectivamente),
enquanto que a populacdo com idades entre 40 e 49 anos apresentou frequéncia de
26,3%. Pode-se explicar essa diminuicdo no percentual de individuos com depresséo

na faixa entre 40 e 49 anos de idade pelo viés do trabalhador saudavel. Alguns dos
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individuos que foram acometidos por alguma doenca ou transtorno mental associado
as condi¢cbes de trabalho podem ter abandonado a profissdo (BRANT; MINAYO-
GOMEZ, 2008) diminuindo a quantidade de individuos com transtornos mentais dentro
do grupo intermediario de idade. Esse percentual volta a aumentar naqueles
individuos com mais de 50 anos assim como os demais estudos sugerem.

Os professores com renda familiar mensal menor que trés mil reais
apresentaram frequéncia maior de depresséao (40,6%) do que os com renda superior
a sete mil reais (22,3%). O estudo realizado por Andrade e colaboradores em 2003,
apontou resultados semelhantes. Individuos menos afortunados apresentaram mais
depressédo do que individuos com nivel socioeconémico mais privilegiado. Pode-se
explicar essa diferenca pela acessibilidade a consultas médicas, tratamento de saude
e a meios de entretenimento que a melhor condigéo socioecondémica permite.

Individuos que praticavam atividade fisica apresentaram frequéncia menor de
depressdo em relacdo aos que nao praticavam atividades fisicas regulares (24,5% e
42,3%, respectivamente), o que corrobora com estudos que apontam que praticar
atividades fisicas tem efeito protetor (STRAWBRIDGE et al, 2002; LINDWALL;
LARSMAN; HAGGER, 2011; BRUNET et al, 2013) e terapéutico contra a depressao
(BERK et al, 2013; ARCHER; JOSEFSSON; LINDWALL, 2014).

Individuos que fazem consumo abusivo de alcool apresentaram frequéncia de
depressdo duas vezes maior do que individuos que ndo o fazem e fumantes
apresentaram frequéncia maior de depressdo que ex-fumantes e ndo fumantes
(55,3% e 30%, respectivamente). A revisdo clinica realizada por Berk e seus
colaboradores (2013) aponta o tabagismo e o consumo abusivo de alcool como
fatores de risco para o desenvolvimento da depressao.

Aqueles professores entrevistados que relataram qualidade do sono como
muito ruim apresentaram 87,5% de depressao e os que a relataram como muito boa
apresentaram 13,1%. Outros estudos apontam realidade semelhante, aqueles
individuos que possuem depresséao, referiram dificuldades em relagdo ao sono -
insdnia, sono nado reparador, sonoléncia diurna, dificuldade em manter o sono, entre
outras- (RUMBLE; WHITE; BENCA, 2015).

Em relagdo aos professores que relataram possuir diagnostico médico para
depressdo, 60% atingiu a pontuagdo minima no BDI-lIl para ser considerado

depressivo, e entre 0s que afirmaram possuir a doenca, porém sem diagndstico
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médico, esse percentual foi de 71,4%. Pode-se explicar a diferenca nos percentuais
de individuos considerados depressivos, de acordo com o BDI-Il, entre os que
receberam e os que ndo receberam diagndstico médico levando em consideragéo que
entre os que receberam diagndstico médico para depressdo, 75,6% faziam
tratamento, o que pode ter ocasionado a remissao de alguns sintomas depressivos
resultando assim em menor pontuacdo no BDI-Il. Em adigdo, é importante destacar
qgue, segundo a Revisdo das diretrizes da Associacdo Médica Brasileira para o
tratamento da depresséo de 2009, entre 30 e 60% dos casos de depressao ndo séo
diagnosticados pelo médico clinico em cuidados primarios (FLECK et al, 2009), o que
é refletido no grande percentual de individuos que atingiram pontuagdo no BDI-II
minima para serem considerados deprimidos mas que, no entanto, hao receberam
diagnostico médico para a doenca.

Entre os professores que afirmaram possuir diagndstico médico para transtorno
de ansiedade, 49,1% apresentaram depresséo. Entre os que receberam diagndstico
médico para ansiedade, mas que nao faziam tratamento para doenca, 93,7%
apresentaram depressao. Esses percentuais elevados, em especial no que se diz
respeito aos individuos ansiosos que nao fazem tratamento, pode ser explicado pelos
sintomas comuns aos dois transtornos (ansiedade e depressdo) que sé&o
contemplados pelo BDI-Il, como agitacdo, fadiga, falta de energia ou cansaco,
irritabilidade, dificuldade de concentracéo e alteracdo no padrao de sono (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; GORENSTEIN, 2011). Em relacdo a insonia,
47,9% dos que possuiam diagnéstico médico e 57,9% dos que se consideram
insones, embora sem diagndstico médico, foram considerados depressivos, 0 que era
esperado visto que a insbnia € um dos sintomas apresentado pelos individuos
depressivos (RUMBLE; WHITE; ENCA, 2015) e a alteracdo no padrdo de sono é
contemplada pelo BDI-II.

Os professores com tempo de profissdo entre dois e dez anos apresentaram
frequéncia maior de depressdo quando comparados aos com tempo de profissdo
entre 11 e 20 e entre 21 e 39 anos (41%, 29,8% e 24,8%, respectivamente). Pode-se
explicar a frequéncia maior de depressao entre os do primeiro grupo pelo abandono
da profissdo nos primeiros anos de docéncia e por estratégias de enfretamento aos

agentes estressores do ambiente de trabalho -coping- que os professores podem ter
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desenvolvido ao longo de sua carreira, reduzindo assim o impacto negativo dos
mesmos ((LAPO; BUENO, 2003; CHAMON, 2006).

Em relac&o aos relacionamentos: os professores que relataram relacionamento
ruim ou regular com superiores ou alunos apresentaram frequéncia de depressao
duas vezes maior do que aqueles que relataram relacionamento bom ou excelente
com 0S mesmos, o que é ratificado por estudos que relatam que o mau relacionamento
com a hierarquia escolar e com alunos estdo entre 0s cinco principais motivos de
insatisfacdo e de predisposicéo a distirbios mentais (ASSUNCAQ; OLIVEIRA, 2009).

Caracterizar a motivacao para chegar ao trabalho e o equilibrio entre vida pessoal
e profissional como ruim ou regular apresentou frequéncia de depressao maior, se
comparado aos que caracterizaram tais aspectos como bons ou excelentes. A grande
demanda de trabalho e esgotamento fisico e mental aliados a insatisfagao no trabalho
séo fatores que contribuem para a falta de motivacao e de equilibrio entre vida pessoal
e profissional (GASPARINI; BARRETO; ASUNCAO, 2005; ASSUNCAO; OLIVEIRA,
2009). Em adicéo, a depressao em si causa desmotivacao e falta de equilibrio, devido
a aspectos intrinsecos a doenca (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os professores que sofreram violéncia (psiquica, sexual ou fisica) apresentaram
frequéncia 2,5 vezes maior de depresséo do que os que que ndo sofreram violéncia.
A violéncia sofrida pelos professores contribui para o mal-estar do professor frente
nédo so a agressdo, mas também a profissdo docente (FERRARI; ARAUJO, 2005), o
gue por sua vez contribui para o adoecimento mental do professor (GASPARINI;
BARRETO; ASSUNCAO, 2005; BAUER et al, 2007, ASSUNCAO; OLIVEIRA, 20009).

De acordo com os critérios propostos pelo BDI-II, pouco menos de um terco dos
professores entrevistados foram considerados depressivos (32,5%). Resultados
parecidos foram encontrados em outros estudos, como o que foi realizado na Espanha
em 1998 com professores da rede publica e privada de ensino que lecionavam nos
niveis fundamental e médio. Dentre os 233 professores que responderam o CES-D
(Center for Epidemiological Scale- Depression), escala para depressao elaborada de
acordo com os preceitos do DSM, 27,5% atingiram pontuacdo minima para serem
considerados depressivos e entre 0s que lecionavam no ensino publico esse
percentual foi de 34,9% (JURADO et al, 1998). Outros dois estudos utilizando o CES-
D como escala para depressao foram realizados, um em 2010 nos Estados Unidos
(McLAUGHLIN, 2010; 2013) e outro em 1990 na cidade de Nova lorque
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(SCHONFELD, 1992). Dentre os 97 professores entrevistados em 2010, 34% foram
considerados depressivos e entre as 255 professoras acompanhadas durante o
estudo longitudinal realizado em 1990, 32% apresentaram depressao. Esses
resultados apontam frequéncia maior de depressdo entre o0s professores se
comparados com a populagéo em geral, visto que em 2003 a frequéncia de depressao
no Brasil era de 12,6% e nos Estados Unidos 16,9% (ANDRADE et al, 2003).

CondicBes adversas de trabalho ja foram relacionadas com o desenvolvimento
de depressédo. A sobrecarga psiquica gera fadiga e se prolongada, pode resultar em
depressdo. Em adicéo, a falta de autonomia, dificuldade nas relagdes interpessoais e
0 assédio moral dentro do ambiente laboral sdo fatores que contribuem para o
desenvolvimento de de transtornos depressivos (PEREIRA, 2011), assim como sentir-
se injusticado e nao reconhecidos pelo trabalho executado (BRANT; MINAYO-
GOMEZ, 2008). O trabalho docente apresenta todas os desafios citados. A grande
guantidade de alunos por sala, cada um com caracteristicas e necessidades
diferentes, o sentimento de responsabilidade pelo desempenho dos mesmos e as
inimeras atividades atribuidas ao professor geram sobrecarga psiquica e fisica. Falta
de reconhecimento, salarios pouco atrativos, estrutura fisica precaria encontrada nas
escolas, dificuldade de comunicacdo com alunos, superiores e colegas, bem como
falta de autonomia e mau comportamento dos alunos compromete a saude mental
dos professores (ASSUNCAOQ; OLIVEIRA, 2009).

A analise dos resultados obtidos, de acordo com o preenchimento do BDI-II,
possibilitou enquadrar os entrevistados dentro das seguintes categorias: auséncia e
depressdo (67,6%), depressao leve (13,6%), depressdo moderada (12,0%) e
depressao severa (6,8%). Um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo com adultos
nao institucionalizados e com idades entre 18 e 60 anos apresentou 0s seguintes
resultados: 73,1% de auséncia de depresséao, 10,4% de depresséao leve, 8,8% de
depressdo moderada e 7,7% de depressdo severa. Outro estudo foi realizado em
Porto Alegre com trés grupos (grupo psiquiatrico —composto por pacientes
institucionalizados, com diagnostico de dependéncia quimica, transtornos de
ansiedade, transtornos de humor e alcoolismo, e ambulatoriais com diagnéstico de
transtorno de humor-, grupo clinico —composto por individuos com incapacidade fisica
ou intelectual- e grupo néo clinico —composto por universitarios, estudantes do 1° e 2°

grau, adultos e idosos-). O grupo psiquiatrico apresentou 28,3% de auséncia de
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depressao, 15,9% de depresséo leve, 23,0% de depressdo moderada e 32,7% de
depresséo severa, o grupo clinico resultou em 64,4% de auséncia de depresséo,
12,6% de depressao leve, 13,2% de depressdao moderada e 9,9% de depresséo
severa e finalmente o grupo néo clinico apresentou 74,2% de auséncia de depressao,
11,8% de depressao leve, 9,1% de depressdo moderada e 5,0% de depressao severa
(GORENSTEIN, 2011). Podemos observar que o presente estudo apresentou
resultados similares aqueles encontrados no grupo clinico do estudo de Porto Alegre,
composto por individuos com necessidades especiais encontrados em centros de
readaptacéo e de treinamento de habilidades cognitivas.

Entre os sintomas contemplados pelo BDI-II, a falta de energia, alteracées no
padrdo de sono e cansaco ou fadiga foram os trés sintomas mais assinalado pelos
entrevistados de modo geral e quando segregados entre depressivos e nao
depressivos. Tais sintomas refletem a condicdo exaustiva a que os professores sao
submetidos, sugerida também por outros estudos, como o realizado na Bahia em
2004, em que o cansac¢o mental foi o principal problema psicossomatico relatado pelos
professores entrevistados, citado por 59,2% dos mesmos. Ainda em relacdo ao
mesmo grupo, 18,8% dos entrevistados disseram sofrer de insénia (DELCOR,;
ARAUJO; BARBALHO, 2004). Outro trabalho, realizado na Espanha em 1997,
apresentou como principais queixas entre os docentes “exigéncia de concentragao’,
citado por mais de 70% dos entrevistados e “ritmo acelerado de trabalho” citado por
54,9% dos mesmos (OSASUNA, 1997). O excesso de atribui¢cdes direcionadas ao
professor, a demanda mental e psicolégica que se apresenta ao professor para lidar
com a quantidade de alunos em sala de aula, levar trabalho para casa e as
dificuldades relacionadas ao discente (mau comportamento, dificuldade de
aprendizado, pouca participacdo dos pais no processo de aprendizagem, entre outras)
resultam na “intensificacdo do trabalho”, bem descrita por Ada Assuncdo e Dalila

Oliveira (2009, p.361), quando dizem que:

[...]Jexecutar outras tarefas durante o curso da acao principal, atender
ao aluno individualmente e controlar a turma coletivamente e preencher
multiplos instrumentos e formularios de controle sdo dimensdes da
intensificac@o do trabalho que implicam regular na urgéncia. Situagfes
de sobreposicdo de tarefas podem explicar o cansaco fisico, vocal e
mental do docente. De modo geral, para responder as mudltiplas
demandas, os trabalhadores elaboram estratégias operatérias que
resultam em hipersolicitagdo do corpo.
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A alta frequéncia da presenca do sintoma “autocritica” (61,7%) pode ser
explicada pela responsabilidade atribuida, e sentida pelo professor, pelo desempenho
do aluno e pela educacao de forma geral, exigéncias que muitas vezes “estdo para
além de sua formacao” (OLIVEIRA, 2006).

Ainda sobre os sintomas depressivos de modo geral, o0s mesmos quando
presentes, foram assinalados em sua vasta maioria como afirmativa “um”, que
corresponde a menor gravidade do sintoma.

Em relagéo aos sintomas “pensamentos ou desejos suicidas” e “pessimismo”, de
acordo com o manual do BDI-II, ambos séo considerados sintomas preditivos de risco
de suicidio, no caso de as alternativas assinaladas serem as de pontuacao “dois” e
“trés”. Faz—se importante destacar que entre o0s professores entrevistados sete

professores se enquadram nas condi¢des supracitadas.

5.3 Fatores associados a depressao

Ser do sexo feminino, ter menos de 43 anos, nao praticar atividades fisica,
consumir alcool de modo abusivo e ser tabagista se mostrou associado a presenca
de depresséo, independentemente das variaveis de ajuste, bem como relatar
gualidade ruim ou muito ruim de sono e possuir diagnéstico meédico para ansiedade.
A relacao entre tais condicdes e a presenca de depressao foi anteriormente discutida.

Em relacéo as condi¢des de trabalho associadas a presenca de depressao: 0s
professores com menos de dez anos de profissdo apresentaram chance duas vezes
maior de ter depressdo (OR= 2,285; 1C95%= 1,018-5,129; p-valor= 0,045), se
comparados aqueles com mais de dez anos de profissdo, o que pode ser explicado
pelo abandono precoce da profissdo, especialmente por individuos acometidos pelo
estresse ocupacional e sindrome de burnout, levando a uma diminuicéo de individuos
depressivos na segunda categoria de tempo de profisséo, visto que os trabalhadores
saudaveis permanecem na categoria, enquanto que os trabalhadores acometidos por
alguma doenca relacionada ao trabalho podem ter abandonado a profissdo. A
sindrome de burnout “compreende exaustdo emocional, distanciamento das relagbes
pessoais e diminuicdo do sentimento de realizacao profissional” e esta relacionada
com o desenvolvimento de depressdao (AHOLA et al, 2014). Muitos sentimentos

comtemplados pelo BDIO-1l sdo comuns ao burnout, como irritabilidade, distlrbios do
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sono, falta de esperanca e de energia, entre outros. (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).
Professores foram alvo de estudos desenvolvidos por Codo, em 1999, que mostraram
gue entre os trinta mil professores pertencentes a pesquisa, 26% sofria de exaustédo
emocional (CODO, 2006). Muitos dos fatores de risco enumerados pela reviséo
elaborada por Trigo, Teng e Hallak (2007) s&o encontrados na profissao docente,
como excesso de burocracia, falta de autonomia, ambientes fisicos probleméticos e
acumulo de tarefas (LAPO; BUENO, 2003; ASSUNCAQ; OLIVEIRA, 2009).

Outra justificativa para a associacao entre ter menos de dez anos de profissao
e a depressdo sdo as estratégias de enfrentamento (coping) desenvolvidas no
decorrer dos anos de profissdo que diminuem o impacto negativo do estresse laboral
na saude do trabalhador. Estudos apontam, inclusive, que sdo justamente essas
estratégias, bem como caracteristicas biologicas e de personalidade, que impedem
gue muitos individuos submetidos a grande estresse laboral desenvolvam burnout e
outros transtornos psiquicos, como a depressao (SOUSA, 2009). Um estudo realizado
por Ferguson e Frost (2012) aponta no mesmo sentido que o presente trabalho. Os
autores relataram que, em sua populacao de estudo, ter mais anos de profisséo foi
fator preditivo para satisfacdo no trabalho e que os professores com mais tempo de
profissdo apresentaram menos depressao do que os individuos com menos tempo de
profissdo. Os autores justificaram essa diferenca por dizer que com o tempo 0s
professores tornam-se mais confortaveis e sentem-se mais capazes nha profissdo
docente, o que faz com que esses individuos sintam mais satisfacdo e permanecam
na profissdo docente.

Relatar relacionamento ruim ou regular com superiores se mostrou associado
com a presenca de depressdo. O mau relacionamento entre professores e seus
superiores foi apontado por Steinhardt e seus colaboradores (2011) como um
estressor relacionado a depressdo. Um dos motivos para o relacionamento professor-
superior estar fragilizado pode ser pela falta de reconhecimento dentro do ambiente
de trabalho e o desequilibrio entre esforco-recompensa ja foi apontado como fator de
risco para o desenvolvimento de transtornos mentais (STANSFELD; CANDY, 2006).

Os entrevistados que relataram relacionamento ruim ou regular com alunos
tiveram chance 4 vezes maior de ter depressédo se comparados aos que relataram tal
relacionamento como bom ou excelente. A relacdo aluno-professor é parte importante

da profissdo docente e o desgaste da mesma contribui para transtornos mentais
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(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005). Ainda se tratando da relagéo
estabelecida dentro da sala de aula, o estudo de Ferguson e Frost apontou que a
desmotivacdo e o comportamento desruptivo dos alunos sao fatores preditivos para o
desenvolvimento de depresséo.

Descrever a motivacao para chegar ao trabalho e equilibrio entre vida pessoal
e profissional como ruim ou regular apresentou associagcdo com a presenca de
depressédo. A falta de motivacao €, de acordo com o DSM-V, uma caracteristica
presente na depresséo e € contemplada pelo BDI-II no item 12 “Perda de interesse”
(Anexo A). A desmotivacdo em relagdo ao trabalho é encontrada também em
individuos com burnout e resulta em diminui¢do da qualidade e negligéncia em relacéo
ao trabalho prestado, bem como em prejuizo fisico e emocional para o individuo
desmotivado (TRIGO; TENG; HALLAKET, 2007).

Sofrer qualquer tipo de violéncia, especialmente violéncia psiquica, apresentou
associacao com a presenca de depressao. De acordo com Ferrari e Araudjo (2005), a
violéncia sofrida pelo professor por parte do aluno é capaz de causar a “perda do
desejo de ensinar” e resulta em mal-estar e a violéncia somada a outras condi¢des
adversas encontradas na profissdo docente pode contribuir para o adoecimento
mental (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005; BAUER et al, 2007;
ASSUNCAO;OLIVEIRA, 2009). A revisao realizada por Nesselo e colaboradores em
2014 apontou que sofrer violéncia resulta em consequéncias fisicas, emocionais e
psicologicas, o que reflete no processo de ensino-aprendizagem. O professor muitas
vezes se sente fragilizado e impossibilitado de agir frente a violéncia sofrida dentro do
ambiente escolar. A inseguranca, medo e angustia resultantes das agressdes sofridas
reflete negativamente no seu papel de educador e em sua condicdo psiquica (ANSER,
JOLY, VENDRAMINI, 2003).

Muitas condi¢cdes relacionadas ao trabalho mostraram associacdo com a
presenca de depressdo entre 0os pertencentes ao grupo de estudo. No entanto, é
importante lembrar que a ndo associacdo entre algumas variaveis de trabalho e a
depressado, como por exemplo em relacdo a realizacéo profissional, mostra que néao
apenas fatores ocupacionais contribuem para o desenvolvimento da depressao -as
relacbes familiares e caracteristicas de personalidade ou bioldégicas também sdo

fatores que influenciam no desenvolvimento ou ndo do transtorno depressivos- 0 que
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nao minimiza de nenhuma forma a importancia que aspectos negativos de trabalho

tém em relacdo a condicao psiquica dos trabalhadores.
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Algumas limitagdes permearam o presente estudo. A primeira limitacdo a ser
destacada se refere ao tipo de estudo. O estudo transversal impossibilita a relagcéo de
causalidade entre as condi¢cdes descritas no trabalho e a depressdo. A greve dos
professores da Rede Estadual de ensino ocorrida em 2015 impediu que todos 0s
professores entrevistados no baseline fossem revisitados entre 2014 e 2015 o que
tornou a amostra menor que a prevista. O uso do BDI-Il como instrumento de
mensuracdo da depressdo também apresenta limitagdes: o autopreenchimento do
instrumento pode resultar em respostas amenizadas ou superestimadas por parte do
entrevistado e sensibilidade do instrumento pode resultar em falsos positivos para
presenca de depressdo. A auséncia de diagnéstico clinico € fator impeditivo para
afirmacéao assertiva de presenca de depressao.

Trezentos e oito professores compuseram a amostra de estudo, dentre os quais
32,5% foram considerados depressivos, segundo preceitos propostos pelo BDI-II. O
grupo de depressivos foi composto em sua maioria por mulheres, individuos entre 25
e 39 anos de idade, individuos casados, com especializacéo e renda familiar mensal
entre R$ 3001,00 e R$ 5000,00. Os principais sintomas assinalados pelos
entrevistados foram: falta de energia, alteracbes no padrdo do sono, cansaco ou
fadiga e autocritica. As seguintes variaveis relacionadas ao trabalho se mostraram
associadas a presenca de depressao: ter menos de dez anos de profissdo, descrever
relacionamento com superiores ou alunos, motivacdo para chegar ao trabalho e
equilibrio entre vida profissional e pessoal como ruim ou regular e relatar ter sofrido
gualquer tipo de violéncia.

De acordo com os resultados podemos observar que condicbes adversas de
trabalho estdo associadas a depressdo. A presenca de depressdo e de outros
transtornos mentais em professores € uma realidade importante que ndo pode ser
desconsiderada, visto que tais condi¢cfes levam a prejuizo pessoal, familiar e social.
E importante lembrar que professores ocupam um modelo para seus alunos e que a
presenca de depressao reflete no processo de ensino-aprendizagem.

Os professores ocupam um papel importante na sociedade, como educadores e
formadores de opinido. No entanto, a profissdo docente tem se mostrado cada vez
mais desafiadora. Niumero elevado de alunos em sala, excesso de burocracia,
violéncia psiquica e fisica, falta de reconhecimento social, baixos salérios,

infraestrutura precéria, entre outros desafios permeiam a vida docente e destacam a



90

importancia de estudos direcionados a encontrar solugcdes para os problemas

enfrentados pelos professores.
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APENDICE A

LA R0 [ Mestre

SEGUNDA FASE: SAIjErErETI'ILCI DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA

| MIGIADD 23| | 28 ) |

INFORMACTES DA COLETA
Wil Entreviztadar: WENTREW
Date go 12 Comtata Y [ Entrevistado: 3 | sim 2] mBo - Motiee:
Cats dio 22 Contato: I S Entrevistaedo: 4 |Sim 2[ ] MEo - Mothe:
Dats do 32 Contato: ! ! Entrevistado: 1] sim 2[ ] nBo - sotioo:
Cats dio 42 Comtato: S| entrevistsdo: i Jsim 2[]mEo - Motio:
Cata dio 32 Contato: S S Entrevistedo: 4 |Sim 2[ ] Mao - Motie:

INFORMACDES DO INDIVIDUO

Oila professor{a), desde ja, agradecemos sua participacdo nesta pesguisa.

MOME:

ANOTADDES DA ENTREVISTA

BLOCO 1- CARACTERIZACAD SDOIAL E DEMOGRARCA

. _ . 1[] somesirn . WLOM!
i - - - W - f
1 Quesl & & s SAUSECAD CORQUEEI! N T —— :H :SI-:E-:: do/Divorcisdo
3] | casado )
roumioseugraude i ]Sacharele licenciatura a[] pés-Graduagia |Doutorado) WERAINST
nstrugso? z|_| Pos-Gracusic |Expedalizagss = POE] 5[] outre. Especifique:
3| Pos-Gragusgae (Mestrada)
I - WiCC
:ia:cr:'?-n :I.D =m 1D Haz seMAo, pulsr pere 4 s& mulher, bloco 2 52 homam
3.1 S&sim, gue gusntidade® Qusntidacs total: WICN
WICNL
WLCMZ
. dde i crimngs 1 lZzde da cnanga 3: dade da cringe 3; WLCN2
37 E qual a igade? . — .
dade da crengs 2 . | lc=de da cnanga 4: dade da crengs 6 WLCNA
WLCNE
WLCME
Perguntsr apenas pars MULHERES!!!! Se HOMEM, pulsr para o bloco 2.
4 oo st Eravida? 4 Jsim 2| |wEo WGRAN
5 WipCE BrtA amamentando? 1| Jsim 2] |wso WAMAM
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BLOCO 2- VARLAVES RELACIONADAS AD TRABALHO |

=m: [Ler @5 apfies pare os
entrevistodos - Admite mofs de umo
resposta)

otividoca) @ HORA ATIVIDADE [HA].

1 AtumimiEnts VOO s sante reslizaco sendo professoris)? 10 sim z0])earcisimants 3] nEn WREAL

1.1 Qusis 03 motivas gue o levam a se sentir assm? (M@0 ler as ofternativas) / (Admite mois de smo resposto) WHoT
Botives POSITIVOE Baotives HEGETIVOS i &

1[] sostar da profizsia 5 [ zaidrios beinzs 3 7

2| |Reconhedmento socal 7 falta de reconhedmento sodal 3 2

2| |Sostar de trabalbar com crisngas & sdolesceEntes 2 Dificuldsde res 'ee-_:Ee: com os shanos

2] infeusncia famitar 3 [ Reimgdes d= trabaiha 4 bl

3[ ] Outros. Espacifigus: 10 Dwtros. Espedfique: 5 10

N um E WVINEC
Z B Bbas | trabalhs st =T . = .
M UANDAS [oCHis woDs atumimEn 2] D a[ ] Acima de triss

Local[is) de trabalbo docents: |'.".I5|:~ considarar soocemin pars professores o CH Hora

eduragse fisico, persongl troivar, owla particuior de musicn, st TOTAL | Atiidede

3 Atumimente, voos atus como professor | 1 | Educspso Basics - Escolas punlios WESIC1

[

Edwcmgia Bazice - Escolas partinsiares

ENZirso Superior

B i

Zulas particulanes

Ar.q:ln:lrc:ll?:lr.o.':irl:l TOTAL jauiz + hora- || outres:

A3 meeses quanto bempo
durcufraram] essals) cencals]”

2 - Licenga pramio:
3 - Licenca para estisdo (FDE|:

3.1 Em quais pericdos voce [ Jmeenrd 2] Terde 3] moite 2] miankd = Tarce
ieciorar s stanrs o pioits €[] Tarce & Moite 7[] mmrnE, Tarde & Hoite
32 Em quai A ELEE :-:n: [zrising fundamentai) WSERL
series moceigedes e 2[]etez SEne {ensn fundamental) WeERs
. . 3 |:| 1% 3 3% sene |ensno med g: WSEF3
EnSInG kxionat 4[] Ensine maternal & jardim g2 infancia WSER
[Agmite mais de umo 3 [] curse pré-vestioutarioreparatario WSEES
respostal E |:| Aulas particulares para ensing fundaments Vmedia WIERE
7 [ Ersine supericr WSEET
2 [ cutras. Espacifigue: WSERE
£ . . Discipiina 1: WDIC11
23 rL-'ip-:.rlF_lTl p:‘b ensinD Dl:sc!pim z Wiz
=m quais disdiplinas? Disciplina 3 WO
. WTCDNL
:I'::E::::;: seu pe de 1[ ] Estatutaria / Conoursado | o] . a[] amdnomo WTODRE
[Admite mais de uma 2] contras por tempo ceterminaca |PS5) 2] outros. expacique: WTCDNE
3[] consofizacio oas i do trabaika (CUT) WTOORS
resposta) - o
WTOONS
3.5 vace Hraw ReEnge : L L] nda 2[] sim, licenga maternidade) peternidace whiczam
maternidace/paternadsde, licanca premio - . . .
ou FOE .. B mﬂ_ peuler :-DE m, Ir:er-_:n premio |
1* {Admite mais de uma respestal pars 4 2[] sim, licarce pars ectudo (#DE|
6 I":“:F Hrou feenge ) .. :I:l Haa ID Sim, licerca materradade oatarnidacs wucLzm
maternidade/paternidsde, io2ng premio _D Sim. ficenca pramio
ou FOE nos altimos 12 meses? e e )
. - ——— parn 4 :D Sim, hcenca para estudo (PDE|
fAdmite mais ce umo respesta)
3.7 Referente apenas aos ultimes 1 - Licenca maternidsde/ pabarnidade: dias. WTLICLdeim dias)

= F. N

4 Viore possui outro vinculo que nd3o docente? (preenchar com of WACLes Ao cocentes)

CARD ENTREVISTADNE, caso 0 entrevistado trabalive APEMAS OO0 DOCENTE, pule par a 5.

LOCAL DE TRABALHO OCUPACAD CARGA HORARIA
411 417 4173
[EX 427 4273
231 43z 433
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[He
5 Perfil do Ambients = Condigdes de Trabalho

Considerando & sua perceprdo geral sobre ser professor come Ruim Regular Bom f  Excelents NEo
woce Evelia_[MOSTRE O CARTAOD DE APOID) Eoa possui
5.1 Relagonamento 00 SURSNones |di'E..q:hrv=:.':-Jpenli:-ure:-| o i X 3 4 WALTL
5.2 Reladonamento com colegas |professores) o 1 z 3 a WALTZ
5.3 Relacdionamento com alunos o 1 ] 3 ] WALTS
5.4 Reladonamento com pais de alunos o 1 2 3 a WiaCTa
55 "-‘I:I':i-u'!t_:;ﬂ para dhieger a0 trabalho o 1 z 3 4 WALTE
Comea woce avalia... [MOSTRE O CARTAD DE APOIO] Ruim  Regular EBom/Boa  Excelente
5.5 RemuneraBo em relagEo ao trabano realizado o 1 2 3 WALCT?
5.7 Equilibrio =ntre sua vida profissional & pessoal o i 2 3 WALTS
5.8 Manutencao & consenacio oz materisis, eguipamentos & o ., 2 . WACT11
miobdliarios dos colégios - *
5.9 Infra-estrutem o ascods q:li.':pn:m'n.nel oara descansofestuca = - o = - WACTL2
preparn de atividades
5.10 Infra-estruturs predial da escols [iluminagse, ventilgo, pintura) o 1 2 3 WALCT13
Adequada  Abaio doadeguado  Acma do adequado

5.11 & afurs o mesa (do profassor] da sals de muls & reEcED s 2 3 WALCTLE
&z rums necesmigedes & [MOSTRE O CARTAD DE APCHD)
Agmrc—spmdliprﬁnimu pergunts pansando ng posiurs que woce adots com rnuinrfrcquEn:i-u:
5.12 Qual a figura que melhor corresponde B sua posture = WPFE

v . 1 2 3 4 3 HNED D
guanco ests em p=? (MOSTRE O EART.&DQEAPM,' 5|:|

Fam atividade e sscrever no quadno, indigue 0om gue frequends woos asots cada uma das sspuintes posturas (MOSTRE O CARTAG
DE APOVO) [Margue: 1=nwnce/roramente; I= o5 veres; 3=freguentements,/sampre; 4=ni0 sobe r=sponder).

. Pastura & Postura B Posturs € WFOS1A

543 Quento a colunac WFOS1E
11 20 =0 <O | £ =00 37 4O | 13 20 =0 20 [wrosic

Pastura & Postura B Posturs © WPOS2A

5.14 Quento a0 s=u braga: WFOSZE
100 200 =00 <O | 2O 200 30 o0 | 10 200 =00 20 [yrosac

) Faostura & Postura B Psturs C WrOs3A

5.15 Quanto &s permas: WPOS3E
11 200 =0 < | {3 =00 =7 + | 13 0 =0 20 [wrosac

Fara mc atividsdas de trabalio gue vook faz teptadoiz], indigus com que frequencs vocE sdots cadls uma das seFuintes posturas
[MOSTRE @ CARTAD DE APOIO) [Morgue: I=nunoo/roroments; 2= 05 vezes:3=frequentements/sempre; 4=n0o sabe responder].

] . Postura A Postura B WFD54A8
546 Quento a coluna: 1|:| ﬂ 3|:| 4|:| ‘-D JD 3|:| 4|:| WPOS4AE
) Fostum A Postura B Pusturs © WPO35A

547 anto as B5: WPFOS5E
e g 1[0 200 30 +0 | :0 20 20 0 | 20 0 30 40 [weosc

Farm prestar auslio a0 sking que =513 santedo, indigus com qus freguencis woos acots cads Uma das sEgUintes posturas ; [MOSTRE O
CARTAO DE AFONO) [Morque: I=punco/raromente; 2= a5 veres;3=freguent=mente /fempre; 4=ndo sobe responder].

. ] Postura A Puaisturs B
5418 Quanto a colunac 1|:| ﬂ 3|:| 4|:| 1|:| :'.D 5-|:| 4:' PO
. ) Fastum & Postura B Postura C
519 Quanto A5 parmas: :|_D ID 3D q.D j_D 1D 3.D q.D 1D 1D 3.D_ .qD WPOET
520.1 Qual dessas :h:h.'.-\_:Ei:'. predomina &0 WPORE1
deitar-e pars dormir: 11 20 :=0 =3 *O =0 0O =0

[MOSTRE & CARTAD DE APOID)

oo toseaeny = 00 o0 <0 -0 <0 70 0"

5.21 Qual deszas posicoas predomine quanto 8 p-n-:ici-:h = WPDES
. ; 10 [ s
Tus cabeca 80 Sormir: (MOSTRE 0 CARTAO DE APOIO)
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. . 1l | Calgado sam sslts [ap=nas base) WPOS1D
522 Qual ipo de calcado WoCE LSE CONT Mo H_’_ ; . I p-e__
frequincia pars trabalhar? 2| | Calcadio com et oeats 2 cm
=4 ’ 3] calgaoo com sato acima g2 2 cm

5.23 Voos sente dor ou desconforto devido 8 postura® | A [ e WPOS11A

Se sim, szl:n’nﬂF Em quais das sEguintes Stuscies de 2. ] E-::reu'e'nc: quadro de giz; WPLSLLE

trabalho 2is asta presents (MOSTRE O CARTAO DE . [prasar suxifio s slura sertasa;

APODID] odmite muois de uma opgral: o1 [] atividade ce sentar pars cormecho ce stividades dos [ C QS LLE
wiuncs ou cutra atividsde referents 5o traoslhe docznke, | WPOSLLD

524 Voo acredits que seu desempenhs 1] | Sim, mau desampenho & dificuftado peis minka posthurs; WPOS1Z

& afetaco/influsncdaco por sus postura?  2[ ] 5im, meu desempanho & fevorecido pals minka posturs;

{MosTRE 0 CARTAD DE AFDIC) 3[ ] MEo, meu cesempenba nEo 2 influsndaco pela minha postars.

As queshies gque forei ogorg s0o referentes a5 carges de trobalhe (MOSTRE O CARTAD DE APOID).

E. VorE se sente afetadofa] por: Nio afetn Afeta

£.1 Auidos de dentro g sale de =ula o i WCF1

£.2 Ruidos do patio, corredonss ou guadra o 1 WCFZ

£.3 Ruidos gue vem e fora da esools o i WF2

£.4 Peln exposicio B0 p3 de iz & posinas o 1 Wil

£.5 Pelas congighes de higiens do seu kool de trabalba o 1 WCEL

.5 Pelas congigles para carregar o material didatios o 1 WML

£.7 Pelo k2mpo &m que pErmanecs em pe o i WICFLL

E.5 Pelas Congighes QAT SSEVEr N0 quadng o 1 WICFLZ

£.3 Pela posicao g0 COTDo em rekcan ao modikino & squipamentos o 1 WCFLS

74 Tewve algum scdente de ErAnsito ou stropeamento nos iltimos 23
miesesT

[ Jsim 2] wés Sz MED, puler para | WA CzaM

8.1

7.1.1 Se 5im, quantos ngs UiSimos 24 meses?

Mdmeara:

WHACZZ

7.2 Tewe algum sodente de transito ou stropelamento nos uttimos 12
migses?

[Jaim 2[] wis 5e HAD, pular para | WaL1ZM

8.1

721 5e sim, quantos nos itinmos 12 meses? Hilmera: WHALCLZ
7.3 Qe papel voos desempenhave no momento do Gitime scidente? WFALL
1| | Comdutor o= carra 2|:| Cordutor d= moto 3|:| Pagactre =|:|-'_'i|:|i:l:u

:||:| PASSAEEIrD de Carmg 5|:| FassAEeirD de moto ?D Dutroc

7.4 Houwe siguma vitima nesse ultimo acidente? 1| | Weo houve vitime 4]_| 5im, ambos WIT
{Comsideror como vitima N cpinios o entrevistoge, o 2[ ] Sim, o professar foi & vitima [resposta 2 = 3]

2 pode incluir witimes no senbide fisico @ poicokegicol. Sim, outre passos foi e witima 3] | Mo sabe
B Tewe almw '|_1r.|_ queda I1-|:r5 ultimmos 24 meses? il:liir": :D nio |se E — WiOD2am
2.1.1 5e sim, quani=s nos Oitimos 24 meses? Mimaro: WHODZ4
B2 Algwma dessa|s] queda(s) ocomreu nos ultimos 12 meses? . = WODiZmM
. - 1 5 2 M 5E pular L

fﬂ:cem 2 giied ades Eln?l.!. D " D = E‘ pars

8.2.1 Se sim. quanias nos Utimos 12 meses? Mimera; WihoDiz
5 Wooe precisou faltar no tratesiho por siguma 1] mEa 3] sim, lesio sepgfo. | wraLza
doenca, proflemas de salGE ou Ie:-E\-E:m; ID Sim, doe ﬁ;u," ﬂl:‘ Sim, doencay pulsr para
Gitimos 24 meses? problema de sakde prodlema e lesia 1

M 3 = L}

9.1 Vore precisou faltar no trabalhe por algums 4] | NBo 3| sim, lesao e WAD, | wrFaLiz
coEngE, proolemas de salce ou lases mos 2[] sim, doenca/ 4[] sim, coenca/ pular para

jaitimos 12 meses? prodlema de salce  prodlema e lesia 11

10 Se sim, quais foram 05 mokivas, rdmeros de afastamento & dias totais pars mcs motivo de afastamento nos ulimes 12 meses?

Mumero de vezes do Tital de dias inteiros afastades
Motivo dofs) afastamenta(s) afastamenta por esse maotive (e cios) WEALMT

1011 igaz i3

1021 10z 2 1nzE3

1031 1632 inz3

104.1 104z pLEER ]

1051 10s2 insz2
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11 Corsultou um medics nos Uitimes 24 meses? 1dsm 2 wEe Se HEQ, pular pars 13 WONSZAR
12 Corsultow um medics nos itimes 12 meses? 1[]sm 2 ]wse Se NEo, pular pars 13 WONS12ZM
121 5 sim, -::s:--.cc-"us:. tais) gue reafzou nos l'.l'.ir:n: 12 il Elzr._'m.':rc:'.ir-: . 3D Ambos 142 2 WIOHSH
mieses foram sketivas nobna ou emergsnoa/olantsa® Z| | Urzencey planiss ! -

13 Esteve internadola) nos Gltimes 24 meses? i[Jsim 2 ]mee S2 WED, pular paras bloos 3 | WIKT24M
14 Esteve internado(s) nos Gitimes 12 meses? 10z 2[usa S WED, pulsr para blogo 3 | WIRT1ZM

15 Sa 5im, queais formm o motivas, dias totais = afastaments relsdonedo par cada internacko nos Gitimes 12 meses?

S A invbes e 1A relaci d
Totsl de dizes nternedo por | ! :u:n Hm::cl? nuql:"
P algum atastamento? Se sim, .
Motivo dajs) internes of ces) ESSSE MO fom chasf [l st o 361
15.1.1 i5.1.2 15.1.3
15.2.1 1522 15.2.3
15.3.1 1532 1533
15.4.1 15.4.2 15.4.3
15.5.1 1552 1553
BLOCO 3- VARLAVES ANTROPOMETRICAS
1. Qpal o s=u peso sproximado” K WIFESD
= . . . 1| |Com opesoides WFERCEPESD
Z. Com relach0 a0 32U peso Hhusl, vOCOs considers que esta 2 [ acime do peso ides)
[Ler @5 afternctives porg o entrevistodo) = . pesn it
3 Anamd 0o s g
BLOCD 4- VARAVEIS RELACKDMADAS ADS HABITOS IDE VIDA
Nas proximes questoes, Wames perguntaor sobre glquns aspectos oo sew estilo de wida
Afividade Fisica
1 Em uma semana normiel (Eipics] voos fez slzum tipo de atfdcede fisics 4[] 5im sz Mbo, pule pars | WATFL
w0 seu tempo ivre pelo menos ume ver na semanaT z D = 3
Ha t H Eefm] . TATFL
1.1 Ha quanto tempa? SLlets mes|es| dis e
1[[] Recomendagio medio
1.2 Por gual |is) motivols) sk 2 [] Conross de pezo 5[] estatica

pratics atividede fizica? (M50 LER

3 [] estite de vide smucdve

-] D For prazer

45 OACOES 405 ENTREVISTADOS]

:D Para sliviar astrasselse sentir Dem

7] outrs:

2 Sobre afs) atividsde(s] fisicals) que pratica, indigue:

Home da stividade

Quanibss vE2ES por SEmans

Qusnto tempo por dia

fax. cominnoda, notogho, gindstion eic | [ dias) [em minutos)
211 1.2 o |
21 2332 z23
2321 232 3z

Fara o5 gue responderam & guestio 2, PULAR PARA QUESTED 5

3 Woce pretende comegar & fazer sbivicade fisica REGULAR = [ aEL
Ll . i 1 = 2 RED p puilz para 5

mois proameas 30 dias™ I:I D —

4 wock preteEnce comecar & tazer stivicade fisica REGULAR nos prodimos 6 meses? 1 |:| S 2 |:| Mia WAEE

5 Com ralscED BD atidoades gue resize =m cesa, voos dine 1 [ ] rauito leve 4[] wmtense WATF2

gue o esforgo fizcn cestinndo = astes atividedes & 2 |:| Lo 1 D‘r‘JiID —

{mosTRE 0 carTAo DE AF0I0) 3 [rcoersac

& Com relscEo Bs atiicades gue resiiza no seu dis-a-cie ge 1 [] Muito lave 4[] irtense WATFS

trabalho, wors diria gue o eforpo fisico cestinedo @ estas 2 [] Lewe 2 [JMuita intenze

atividedes & MOSTRE O CARTAD DE APONO) 3 [Jroderado

7 WOCE Costuma s desiooar @ pE ou de bididets pera i ao trabalka? 1[Jsm z[Juze | sa WA, pule para g |WATFS

7.1 Habitualmente quanto tempo por dis wocs gasts nestes deslomameantos para ir e voltar? hearas min |WATFSL min |
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GostEriamos de saber minds, habitusimente, sm ums semana pedrio [seguanias = sexta-feira) @ nos finsis 62 SEMBNA & ferinos:

1.Dias da semans 2.Finais de semana & ferisdos Em minuhes
B Quants t=mipo por dia ] hores ; WATTEL
mzsiste & telayisAo? R e neres mn WATTEZ
9 Quants temipo por dia vocE WATTT1
utiliza o comiputador, oelular, hoiras min horas min
tablet shc? WeATTT2

AgorE WAMCS CoNVErsar sobre barreiras & pratics de atividsde tisics

10 Eu wou b=y alguns itens & guero que vecs me diga s=, =m sua roting, eles tem impedide,dificultado que voos comece B praticar

atividade fisica OU, caso voo pratique, se eles strapalham a pratica.

10.1 Cansago 1] sim 2 [ mEn r""”‘Fi
10.2 Excesso de trasalhe i ]sim 2 ]uEe [weaF2
10,3 Obrigacha de estudo 10zsim  z[Juée [wear3
10,4 DistEncia abe o local da prétio 1[]sim  z2[]méo rﬁ'ﬂ.hﬂ-
105 Faftm de condigies fizicas [dores, beino condiconamento fsioo st 1] zim 2 [ g rﬁ‘uFE
106 Faita de ginhaire i[]sim  2[]uee [wears
10.7 Condighes de ssguranga 1i[Jsim  z[JmeEo [weAF?
10,8 Clima destawcrae 1[]sim  z2[]méo [wears
10.9 F2tm de yontade 1sim 200 mie jwears
1010 Atidades familiares domesticas i[]sim  2[]mEo r«mm
10.11 Faft= de habilidases motoras 1[]sim [ men [#BAFLL
10.12 Fafts o oCais pRTTD die CESE |pits e caminad, sceden d sadde st ) 1[]sim  z2[]méo [weariz
10.13 Falta de companhia :I.|:| simi 1|:| \ED rﬁ‘ﬂ-ﬁFﬂ
1014 Lavwmr trasslho pars casa i[]sim  2[]mEo rﬁ‘ﬂ-“l-ﬂ-
10.15 Dutrs. Especficar i[]zim  2[]mEe [#BAFLS
11 Com gue frequenca vocs toma cafe 1] ]| M=o consome 3[] consome L2 3 x =0 diz s=mlo, [ wcare
=/ow bebice snergatice * (W0 LER o 2[[] Conzome =t= gxpor 4[] Conzome msis de 3x=o | pular pare

aft=rngtivos pore o entrevistoda) semana dis guestED 13

171 AlZurmia weZ N8 SUB Vida vOOR tomou afe &fou babids snerzetica pars 4[] Sim se Mg, pulsr pars | WDZAFL
5= sentir melhor ou pare mueder seu estado de humer® 2[] Hae questo 12.3

122 Alzuma wez woos cOnstabou QU precsava de guantidaces cacs vez 1| |=im WIHAFZ
maiores oe cafe &0u Debicas snergstioas pars ooter o masmo sfeitn? z| | nan

1Z.3. Quanrdo vocE toma mencs ou pare de tomar cafe efou babidas 1|:| i WICAF2
enErESticas sents dores oe cRbeE, CARSECD, sonalEnci, dificulsade de [ nie

concentragia, ansiedade cu dificul@ade no trabalha?

12 4. Quando vooE comecs & bomar cafe & bebidas enengeticas consome 1[] sm WIHAFS
mais 0o que pratendia? 2[] nan

1% 5. YOCR BCracits QuUE O COnSuma do cafs he traz alzum orobdsma de :I.E Sim st NED, pulsr pars | WDCAFS
sadet 2[Inzc questac 127

12 6. Emi sua ominide, gual = o principal prociemat WDLAFE
1% 7. Alrum profissionsl de saUde i8 e racomeandow que diminuisse ou af | zim st NED, pulsr pars | WDCAFT
pErasse c= tomar mafs e/ou Debides snergeticas? z[ 1 nae guestio 12.10

12 8. Qual foi o princizal motve pere tal recomendacso? WDLAFE
129 WOCE COMSAELU SEEUIr S i| | Compistamnente 2] | Farcaiments WIHCAFS
rECOmENCACED " a[] mia ConseELiu

12 10. Tantou ciminui ou parar de tomer cafs =fow 1] NS0 t=ntou 3[] Tertou = WELHIAFLD
oebiges anergetioas & nio oonseguu? 2[] Tentow = nBo conssguiu parar  Conseguy

12.1:!._ Voce aoredia gue torma caf'e 2/ou bebidas energebcas em maior guantidade do gue ’-D Sim ID Mo WDCAF11
devema’

12.12. Voo tem desejo em diminuir oo parar de tomar cafe e/ou betidas enenzaticas? 1[Jsim z[] Hao | WIEAFLZ
113, Qual seria 8 imbensidade da difinsidade pars 1|:| Extrermamente dific '1-|:| Faci WIHCAF12
omrar totmlmente de tomar cafs =/ ou Debicas 2[] pific o[ Extramaments fici

eneresticas? [MOSTRE O CARTAO DE AFDIO) s[] reguer
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13 Azsinzle 0 NOmearD CoTespondEnts & resposta. | MOSTRE O CARTAO DE APOID)

AGOrg eu Wou farer TiFUmos pergurhas sehre sea DeSAaTE
- Dela3x DelaZn De3adnpor
climertacao. Muncs = por
M= digs, com gue frequencis vocs: il F samana
13.1 Substitui 80 mencs ure das 3 refeictes . 2 3 . . WAL
principais por Ianches [sanduiches, salgados etc |
137 Consome frutas? 1 2 3 4 L] WALS
13 3 Consome verduras &/ou kegumes? i 2 3 4 L WALE
L3 3 X
Com que Treguendia vode: Huno) IR Freguentemente
WS Hao se aplica
{8O05TRE 0 CARTAO DE AFDIO) Raramsnte J Sempre =
14.1 Retirs & gordurs visivel quando come . 2 3 . WaL?
carme vermelha® - -
147 Reiira & pele da cyme de frango? 1 2 3 2 WalLa
Com que freguandia vooe: Hunce, Farsmente Az wezes Frequentemente Sempre
14 3 Come aszash ﬂﬂuteleui:ﬁu, s Trsevhe . s - WaLLx
B0 compuincor, oeluler, tabiet ebcT "~ *
15 Suponha qua se sus Blimantscio fosse de secelente gualidacds marecers nots 10 & = fosse de pessima Mobs: WALNOTA
cualidads, nota 0. Em uma escals de O & 10, gue nots vooz daris 2 qualidacs de sus alimantscac?
15 Moz GRtimos 12 meses vooe observou bl de informegtes nutriconsis na ko de comprar ou iJsim | wwn
consumir alimentos? 1|:| Haa

BLOCO 5- VARLAVELS RELACIONADAS AS CONDICDES DE SALUDE

Agora farei pergunias referentes ags seus habitos de sono DURANTE O ULTIMO MES SOMENTE.

1 Durarte o GRiMD mes, uands voo: geralments foi pare & cEME & noie? Hors ususl ge deitar b s
2 Durante o GRimO ks, quanto temoo [am minutos) voos eraimente laou . WPS2 [min.]
T Mumeno de minutos:
pars donmir & noke?”
o - - - Hors ususl g leyantar: WPS3 [HH e
3 Durante o GRimO ks, quean o wocs Eeraiments vantou os meankE? I :
4 Durante o GRiMD mes, quantas horas de sono voos teve por noite? [Amotar  Horss de sono por noite: TIPS {F )
o fotal de horos @ minUtos 5 Fouver] WDIFDAL
.. a . 1| | Munca WPsE
5 Com que fragquencis work costums donmir ou 3|E Meros 5e 1 vezfsemana se MUNCE. sular oars
cochilar durant= o dia apos o almogo?® [Ler o5 3] 2 o E;ve:z:"':rr'arn —U'E:j_:
giEmatives porg o entrevistodo | - P q
4[] 3 ou maiz vezes Samans
6 QuENtD tEMDD CUrs O 52U SON0 U CoChilo 2005 0 almogn” mirartos WPSE |min.]
7 Dumante o ultimo mes, com gue frequencs woc:  Kenhuma
tewe dificuldade de dormir porgue wode: [MOSTRE  no dltimo  Menos de 10w 2k 3 ou mBis &
O CARTHD DE AFGID) miEs in semans amana samans
&) Mo consaguiu adormecer em gt 30 minutos o 1 2 3 WPSTA
b Acordou ra meic da noite ou de manha c=do. - o = - WPSTE
|Fntes do gue cewarin)
£} Precizou l=vantar pars ir ao banheira o 1 2 3 WRSTC
d) WED cons=guiu respirar confortavelimEnts o i 2 3 WPSTD
£} Tassiu ou romcou forte o i 2 3 WPSTE
1) Santiy maita fric o 1 2 3 WRSTF
g] Sentiu muito calor o 1 2 3 WP5TGE
h) Teve sonhos ruins o 1 z 3 WRSTH
i} Teve sor o 1 2 3 WPSTI
i) Cutrafs] raziofdes), por favor descreva WPs7l
I} ALERTA: Com gue frequencis, durante o QRimo WPSTL
mes, voros teve dificulcsde para dormir devido 8 o 1 2 3
133 razic
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B Durants o GRimo miss, came vock cacsificaris a qualidacs do seu song 0L Muito boa 2| “'-'f'" ) WFsE
de wma maneir gera? [Ler o5 aitsrotives porg o entrevistodo) 1[1 eon 3] vt ruim
L. . . . . o] Merhums no Ofimo mas WwWeso
9 Duraniz o URImio mess, COM Gue Trequeands voos oemou — R
. . " - . 1| | Menos de L vez/s=mans
madicamento (prescrits ou por conts propria) par sjuda-io (=) 20 4 o 2 yezes/zamana
dormir? {ﬁmﬂcﬁﬁ'rﬁﬂ OE Aoy M- . ,
3|3 ow msis vazesisemans

10 No UHimo miss, com que frequanca vooe teve difinddade o= ficar 0[] Nenhure no Gtimo mas WiPS1D
scordsdo enquanto dirigis, comis ou partidpava de uma atividede 1[ ] mienos de L vez/s=mana
cocisd Hfacts, rauniso o= amizos, trabatho, astudo): (MOSTRED l|:| 1 pw 2 wezes fsamana
carTdio e AP0 3|_| 3 ou mais wezes/semana
11 D 1rh=n:l|.il:|: "nn.:hr".'z:. quBD p '\:hh.lemﬁ'. co r-:-i. pars vors r":nnl:.:r. o T= :::::;':ln:mr:c;l:“ wirsLL
Entusiasmo (ENimio) pars fazer Az ooisas | suss atividsdes habituais): = .
[MOSTRE 0 CARTED DE APDID) tLUm profiema razosuel
3| | Um groblema murto grande

12 J2 b= disperam ques wook ronca todes ou quase todes as noites: 4 |sim 2[] mde | S=MAD, pule pars 14 | WRSL2

13 Se SIM, iS50 QO0ITE a0 ManOs e 12 mesec? 1] sim z[] méa WiP513
14 Com gue frequencia voOs costuma sentir soncienda em i Wuncefraraments 3[ ] Frequente=ments | WIDIU
Ei=um perisdo do cia? (MOSTRE O CARTAO DE AFGIO) 2[ ] A= vezas Jzemipre

4|_ Sim, melhorow um powco | WOLSK
:||: Simi, malborou musts
EHETES

15 & quaiicade do s2u sono MucIU 1] wa,
nios ultemos & messs®
[MOSTRE O CARTAD DE APOIO)

1|:| Sim, pionou milito
continus igusl 3] sim, piorou um poucs

Vamas conversar ageng sebre g intensidode @ frequEncio com que fem sentico dores.

:I.E.-.'o-:: :-:-":':I I.1-E algum I::'FI g= dor Eramica, ou 1|:|5||1: 52 NED, pute pars 20 WDRL

s, que o 8] incomocs hE 6 mases ou mais? [ nee

17 For fayor, Bponte-me &m Qe Darts 4o COrpo YR Sente exsa dor (Admite mais g ema resposta) WDDRZ
{MOSTRE & CARTAD DE APOID)

1] | Cabers/enuagueca 5| Costas [=cima o= cintura)) 1 ]
2[[] soca/dentes zengivas 20| Costas (na dntura = na regigo kmisar) ) - 0
3[[] sarzante/refiuan bk T Cazp o entrevitado 3 11
-1-[ Pesoofo/nuca ‘_ﬂjn-e nos FEFIRA DOR EM BAAIS DE P 1z
3] omaros = Bragos 13 |Pernaz — R T )
El: T -_:D Sas p-u".::.lnl:u sbaixo, s

'.'E Faite 19| outros. Especifigue: Comtranic, pule parsa 15 : i:
g | anddmen .

18 Embre =ssas dores rffv:'c-::. quel cixlas oja) incomodiou mais oS ORtimas T — WEDREPOR
£ meses? [Anotar o namerno)

19 Pensando ra Ultme vez £m que senbiu =553 dor (ou a dor gus mais incomods, WDER4
c2so hajs misis de wma), digs-me um ndmers oe 1s 10 pars = intensidece dessa Himero

gar, serdo 1 pars “guase s=m dor” = 10 pam "8 pior dor gue s= pode imaginar

Sobre s woz, me diga ...

20 Com que frequenca vocs tem problemes relsdonedes 4[] Semore 3[]dsvezez 4| Rmremant= | WWOZL
B ein [sus voz)? JLer s otemativas peng o entrevishedo)| 2[] Frequentemente = Imurca

L goTE Wos responders perguntss &m relscio 2o teu trabalho ne sducecEo basica.
BRLIOACD ﬁ-vﬂmﬁ.\ﬂs“ﬂ.ﬂﬂmﬂ.ﬂm“

1 Suponka que a su= meldhor capacidade para o trabaiho tem um valor igual 8 10 pontos. Responda WICT1
=M uma sl de zero 8 dez, guanios pontos voos dara para sua mapacidade de trabalho akual. Pontos:
{MOSTRE O CARTAD DE AF0ID)
0 = Estou incapas para o trabaiho - - 10 = Estou em minha medhor
capacidade para o tabelha

2 Como wook classificaria sus capacicace stusl pars o trasalho em reiacie 5[] Muito Boa ED Eaixn WICTZ
&5 mxizancias fisicas do mesma? [For exempilo, fazer esforgo fisioo com a[Jeon 1[] Mt Baism
partes do corpa). [MOSTRE O CARTED DE APOMD) 3] mcderaoe
3 Coma wooe classificaria sun capacicace atusl para o trabaling em reacao . WICT3
&5 axizincizs manteis oo masma ? |Por exemoio, interpretar fatos, 3] whuitn Boo 2[] saixn

= o ! - a[] gon O] ravsits 2ai
resohver problemas, decidir 2 melhor formis de fazer] (MOSTRE @ CARTAD 3[] Modersa 1L ] st Eaim
DE APOKD]




4 Dentre a5 condigies o= salde que vou ker a samar, disa-me &m sua opiniso, quallis) vocstem, s= foram dingmosticadas por um
&EEMWPM

CIRCUWLAR o .2, se oginide do entravistode (0.5) ow o oL se diognosticc medico [D.M)]

Presnchss pars
Condighes de salse OLE o.M TRATAMENTO varitel
Trotarrarts
4.1 Mipertenzao arterial [pressag sl z 1 10sim  2[ues | WICTTL
4.2 Dimoetes 2 1 1 sim  2[uec | WicTT2
4.3 Hiperlipidemia |colestercl/triglicericeas alta) 2 1 1Jsim  z2[Quec | WICTT2
4.4 Tewe infarto do coracho ras itimos 24 meses 2 1 1 Jsim  2[Juae | WICTTS
4.5 Tewe AYC cu derrams nos URimos 24 meses z 1 10sim  z2[0uae | WICTTS
4.6 Deoressia 2 1 1 Jsim  2[uac | WICTTE
4.6.1 Se tem diagnastios medico pars deoreszio, ha . WDEPTHAL
E P :D Menos de 12 meses 2 |:| 1Z messs ou misls
guankto tempoT
4,52 5= 5im pars tratamento, gual{is]? [Admite mais de 1 [] Medicamento 2[] Tarapiz WDEPDM2
wma respostal. 3 [Joutro:
4063 Sz use medicameento pam trataments, hiEi quennta 1|:| 3 mieses oU Manos 2|:| 4 3 11 meses WDEPDM2
tempo? 3[Jiz meses ou mais
4.7 Arsisoace 2 1 1 sim  2[uac | WicTTE
4.5 Enwaqueca 2 1 1Jsim  z2[Quec | WICTTS
4.9 Insonis 2 1 i ]sim  2[Juae | WiCT10
4.18 Sinusits 2 1 10sim  2[uze | WCTTLL
.11 Artrit= | Artross / Reusmatisma 2 1 1 sim  2[uEc | WicTTiZ
4.12 Ostecporose 2 1 1Jsim  z2[Quec | WICTT1Z
4.13 Asma [ Eronguite / Enfisema 2 1 1[ Jsim  2[JuEs | WICTT12
414 Tumar benigno z 1 10sim  z2[0uee | WICTTLE
2 . .
415 Tumor maligno |cancer] Onde? Especifigue - , 1[Jsim  2[Jngo WICTT1S

3 Aimda sobre lesdes por acidentes cu desngas Que vou kT & SERUIT, responda-me, =M sua ooiniao gualiis] vook possui atusimente &
qualiz] deis|=] foram confirmedas pelo meadico.

[Lar o ogroves = CIRCULAR o 2, 5= opinieo do snirevistocs [0.E) ow o 0.1, 5= diognestios medico (D]

| o | oDm of | om
R P —— 2 1 5.7 Caar n.u:.-custu:--:Jz sEirradis pars & 3 1
parne |ostica)

- o 5.8 Doenca misoulo-=squelstion qus afets
32 o fragest g : ! bragos e pemas oom dores frequesrtes : !

. ) 5.3 Qutra doenga milsouio-esquaietics
5.3 Lesso nas parnss pes z 1 Cual y = z i
5.4 Lesao =m cutras partes do corpo. 2 oo

2 = 5.10 Doerga resparatona. Qual?

Cnde? Que tino ce lesio? 2 1 n e E 2 1
5.5 Dioenca da parte superior das costas . .

= P 5.11 Doerca gastromntestinal QualT?
04U FEgis0 do pESDDLD COM diores z 1 ; z 1
fresgBantbes
5.5 Dioenca oa parte inferior das oostas 2 . 5.1 Dipengs seniturinass. Qual® : .
com dores freguentes

& Woo= spresents algumels] das seguintes condiptes:

£.4. Ausencia de memEnas? 1 [] sim. quarr z[] mia |WCEL
£.2 Frobl=mas na coluna? 1 [] sim. quair 2 [] nza PI"CEE
£.3 JA foi submatido & procediments CrdnEioo ortopedico? 1 [] sim. quarr z2[]mda P-'JCEE
£.4 Utilize proteses =/ou ortesss grivpedicas” 1 [ sim. quarr 2 [ mia P"CE#
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BLOCO 7 — VARIAVES RELACIOMADAS A VIOLENCIA

A5 guestdes @ SEqUiT referem-se 0 SEROCGEs de WIERCD QU OCorTEram ontrg vodE, Ros Umos 12 meses, RO S5C0MIS S QUE WOCE
leciona ng edUcopdo basico. Se sim, quem fioi o ogressor? [Admite mois de uma possibilidede) (MOSTRE O CARTAD DE APOM)

HEo Nao sei Alunos  Prof/DurFun Pais Outros
1 Voo bewe seus pertences ou dinheiro s . 2 3 s . WL
rowubadas, furtados cu danfimdos? -

2 Yook recebeu insultas, posscoes ow s= senkiu W2
=xposto & situsgbes humilhantes = o i ] 3 4 3
constrangsdoras?

3 Wock jB sofreu assedio maoral® o 1 z 3 4 3 W3

4 wock foi amescado” [amesoas & infagricode W
Jisico, @ formilianes etc.)
5 WocE jB sofreu mrressac fisics ou tentatie de WS
aE'rE::-E:\- fisica® (rornorail ow com o 1 T 3 4 |
ohjtos, mabiia)

& WooR j8 sofreu apressic ou tentatiie ge WVE
BETEssEn O armas Drances (FECa ou outrg o 1 2 3 4 3
cijeto cortants] cu de fogo?

7 Wock jB sofreu mszadio sexual? ] 1 ] 3 | 3 W7

8 WocE jB sofreu outro tipo de violencis na WVE
ezcola? S= sim, gual? o i z 3 4 3

{assinaie tombém guam agrediu)

Se 5im pars slpuma cas wiolancias scima, ler as guesties aomo. 52 nao, puls para &

guestdo 12. - Sim NEg
VDoE acredita que & wislsnca sofrids no ambisnte escolar t=m impactos ne; (N0 k=r sabe
opcoes porg o entrevidedo)

9 Sum saude peicologica® o] 1 3 W3

10 Sum said= fisicaT o i 3 Whvio

11 Na qualidade do s=u traoaho? a 1 3 Wil

12 Mos GRimos 12 meses, voos sofreu slzuma violendis fora da esools, sem nenbum vinculo Wiz
Com 0 smbieite escolsr |assafos, furbo do CaTD Ou da CasE, VickENoE RO transito etc.)?

FIHM.EAI;E.D DA ENTREVISTA E DADDS DE CONTATO

1 Dade = r":l:n:h:.'ar cis dam su= partidoacdo neste estudo, poderiamas CONEAT Com & i |:| Si:n :":ﬁ o WRFINAL

sus colsborsgas novamente dentro de siguns meses ouw dentro de alguns snos? [ nss S
INFORMACOES PARS CONTATO

Ensdareco residemncial:

Tedefone [s): | Residendcial: Celular: Operadora:

E-masil 1:

E-magil 2:

DONTATOS PESSDAIS [femilieres = omiges]

Conkafo 1: Parentesco: Telafons:

Conkafo 2: Parentesco: Telafons:

COMTATOS FROFISSIONAIS [Apencs pora professores ques possuem owtros wncuios que neo seje professor do Estodo

Locsd de trabalho 4: Telefome:

Loosl de trabalho 2 Telefome:
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saiDE, ESTILO DE VIDA E TRABALKO DE FROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARAMA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - POS-GRADUACED EM SAUDE COLETIVA

SEGUIMENTO 2014-2015

Em caso de dividas, ligue para 9952-8000 (Tim)

QUESTIONARID DE COLETA DE DADDS

WilD:

Entrewvistador:

Em cada uma das questbes, assinale o numero correspondente a alternativa no campo "GABARITO", na
margem direita das folhas. Para todas as questdes, assinale apenas uma alternativa, exceto guando

explicitado no enunciado.

AUTO-AVALIACAD DA SAUDE GABARITO
1| | Muito Doa WEALDE
2] Eon
1 Em geral ook diria gue sua sadde & a[] rgutar
ﬂl: Ruim
5|: Musto ruim
ESCALA 1
Estamos procurando compreender melhor como um problema de woz pode interferir nas
atividades da vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados 3 voz.
Por favor, responda a todas as questoes baseadas em como sua voz tem estado nas ultimas
duas semanas. N30 existem respostas Certas ou erradas. GABARITC
&5 sfirmisgoes aomins SB0 usAcdas DOr MUitss DESIOAS DEME
desoever SURs Wizes & o efsito de sums wozes na vide. Cincule a
ressosta que indics o quantn wock comosrtha da mesme Tuase A Tjuass
experisncia. Munca  nuNca  WeIes  Sempre  Sempre
1.1 As passoas Dem dificulcads pars me ouvic por causs da minhe 2 s 2 3 s Wwoz2
waz.
1.2 As passoas tem dificuldace pars me entendar em lugsres T . . - - WwDz3
barulkamtos.
1.3 As passoas pErpunkam: “O que vOoE t=m na vozt | 1 2 3 4 wWwaza
1.4 Sinto gue t=nho que fazer forga pam a minha oz sair. 0 1 z 3 4 WIS
1.5 Meuw probdz=ma de voz limita minka vicda sodal & pessoal. 0 i z 3 3 WWDZE
1.5 Mio consisn prever quanSo minhs oz val seir cars. 0 o[ 2 3 4 WWoIy
1.7 Eume sinto suchuido Ras CONVErSAs por causa da minhe woz. 0 i z 3 4 WWoIg
1.8 Meu probiema de vOZ Me CIUsA prejuizos econdmicos. 0 1 z 3 4 WOz
1.9 Meuw probdema de voz me chatei 0 i z 3 3 WWDZIn
1.4 Minhs vor faz D0 que BU M Sirts em desvantamem. 0 o[ 2 3 4 WWDZI1




considerando o seu trabalho nas escolas de educacdo basica, assinale o niumero
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. GABARITO
correspondente a sua resposta no quadro abaixo:
2.1 Com que freguEncia wook tem gue WE1
tezer suas tarefas de trabalho com mauita 4 3 z 1
rapiciez?
2.2 Com qus frequencis woos tem gue WEZ
trabathar intersamente (isto &, produzic 4 3 2 1
miuito em powo tempa]T
2.3 Sau trabeino exige demais de vooe? . 3 : . WE3
2.4 Vore kem temipo suficente pars WEZ
CUm@rir todas as tarefas de sau trabalho® 4 3 i 1
1.5 O seu trabalho costuma aoresentar WES
exizandas contraditanias ou siscordantes? 4 3 z 1
2.6 Vs tem possidilidade de sorender WES
Coisas povas em ey tranalho® = = = g
2.7 Seu trabalho exige muits habilidade WET
o monbecmentas espedalizados? 4 3 A i
2.8 Seu trabelho exige que vooE tome WES
iniciativas? 4 3 i 1
2.3 Mo seu trabeiho, VOCE e gue repetin WED
miuitas vazas Bz masmas taretns? 4 3 i 1
210 Vors pocs asoolher COMO fazer o . 5 5 . R
seu trabaihoT
ul\fuci-p-ud\: esoodher O QUE Tazer mo 2 3 2 1 WE11
e trabalihoT
Atencao, agora as opgoes de resposta mudaram, conforme tabela a seguir:
GABARITD

212 Ewiste »m ambientes calmo & s 3 2 s WE1Z
mpradavel onde tranaho
213 No trabalka, nos relscoramos Dem 2 3 7 1 WE1Z
NS COM 05 DUtres
2.14 Eu passo contar com o apoic dos s 3 : . WE12
mieus colegas o trabalka
215 5= e nao sstiver pum bom dis, mews . 3 2 N WE1S
colegas compreendem
216 No trabalba 2u me relaciono bem . 3 2 s WE1S
COM a5 meus dhefes
247 Eu posto de trabslhar com oS mews WEALT

2 3 z 1
colezas




ESCALA 3

Considerando o seu trabalho nas escolas de educacido basica, assinale o nimero
correspondente a sua resposta no gquadro abaixo:

Nurca  Algumes  Algemas  Algumas  Disrs

VEZES 2D WETES BO wEZES A mente
B mes semana

3.1 Zinto-me emacionaiments . 2 3 N .
decepoionado com meu trabalbo.
ilcu.nnu_n termiing minka jomada de o = - - c
trabalhao sinto-me esgotado.
3.3 Quando me levanto pela mankE = me
depErD com outrs jornads de trabadho, ja i z 3 4 3
mie sinko esEotado.
3.4 sinto que poszo enterder fadimientes as o - - - -
pessoas que tenho que stender
3.5 Sinfo que estou tetando algumas
PES5083 COM 85 QUAS M relacans no mey . 2 3 2 .
trabalho como 5= fossem objetos
impessoais.
3.5 sinto que trabalhar todo o dia com o - - - -
PESs0as ME Cansa.
3.7 Sinto que trabo com muits eficienda os
problemias das pessoas &5 quais tenho gue 1 x 3 Bl 3
atender.
3.8 Sinfo que meu trabalbo este me o - - . -
geszastanda.
3.9 Sinto que estou exercendo influEnca
peositiea na vids das pessoas, mtrmess de b | z 3 4 3
mieu traoalho.
3.10 Sinto qus me torms msis duno oom as o - - - -
peessoas, desce que comensi aste trabalka.
3.11.Fcu p'ﬁ:'l:'. paca que e..-..i: trabailka 1 : 3 2 1
esteja mie enrijecsndo emodonsiments
3.12 Simto-me muita Vigoroso no meu 1 2 3 2 1
trabalha.
3.13 Suvbo-me frustrado com mew trabalho. 1 x 3 < 3
3.14 Simto que estou trabalhando demais. i F 3 4 3
3.15 Tto que readmiente nia me importa o
CJUE OCOFTE COOM AS PESSOas &5 quais kenkio 1 x 3 Bl 3
gue atender profissionaimente.
3.16 Simto que trabalher &m conketo direto a = - - :
COM &5 [PESSO8S Me estresss.
317 Simto que 20350 Criar, cam fudlidads, 1 2 3 2 .
wm climia agradevel em meu trabalho
3.1B Sirbo-me astimuisdo depois de haver
trabalhado diretaments com guem terho i z 3 = 3
gue sbander.
3.1.5 Creio gue consigs Muites ooisas s 2 3 2 .
waliozas nesse trabalba.
3.20 Sinto-me comao s& estivesse no limite A = - - -
e minhas possibilidaces.
321 No mew trabalha =u r":meiu COMm a5 . 2 3 2 .
problemas Emoconsis com muiks calma
3.Z2 Parece-me qus 35 PESSONS [ue 3tendo o - - - -

culpam-me por alguns 0 DU s pno e rmes.

GABARITO

WEB1

WES

WEBT

WEB3

WELE

WELE

WEB17

WEB19

WEBZ1
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&5 questtes a seguir tratam de sua satisfacdo com o trabalho na educacdo basica, portanto, note que as

categorias de resposta sao diferentes da escala anterior,

ESCALA 4
Enorme Muita Alguma  &lguma Muits EmOrmie GABARITO
Satizta Satista Satists Insatists Insatists  insatists
cio go  gio g o she

4.1 Comunicacio & forma de fluns de WET1
rformagoes na instituicdo em que woce 5 ] 3 3 2 1
tra baiihe
4.2 Seu r:lull:iuljurruz_ntu com oukras e - - - - o WETZ
DESSONS RA IRshhmcEs em que trabalke
4.3 O sentimento que voos tem 2 WET3
respaito oe como saus esforpos s & 5 4 3 2 1
wanlindios
4.4 0 conteddo do trabalho que vocs faz 5 3 4 3 z 1 WET4
4.5 0 Ermy £ QU wocs e sante WETS
mc-:iuf::- :H:I'.lJTHb-! o = ! s 3 : :
4.6 Oportunidades pessosis em sus WSETE

5 ] 3 4 3 2 1
carreira atusl
4.7 O zrau de SEFUranca no SEU Emoregn 5 5 a 3 2 1 WETT
atusl
4.8 0 quarto voos D jdenbfics comi s WSETE
imEEEm satErne ou reslizacoes da & 5 4 3 2 1
imstituicAo &m que trabaihs
4.9 0 esbio de SUDENISED Ue SEUS : " a 3 2 1 WET2
SUPETHOres LS
4.10 A forma pess qual mucancas & . . . 2 ) . e
inovagdes sAo implementadas
4.11‘. E‘ﬁpﬂ Oe tarefa e o trabalho em que z 5 a 3 3 1 WET11
WOCE & cobrads
442 O Erau &m Que voCE senke que wooe WET1Z
pode rescer & se des=nvolver em seu 5 5 4 3 1 1
trabaiiho
4.13 & forma peia qual oz condlitas sdo WET13

. 5 3 a 3 2 1
resolvidos
4.14 &= oportunidsdes que s=u trabalo WET14
Fie oferece no sentico de vock etingin ] 5 L 3 2 1
SUBS ASDIFBLEES & AmbiDes
4.15 Ei:E.u Er8U = partopacso Em 5 5 a 3 2 1 WET1S
dedistes imporiantes
446 O prau &m gue B nstituigao absone WET16
as potencialidades que wock julgs tar & ? N 3 : :
4.17 O graw de Texibilidade = de WST1T

Derdmce que ook fulgs tar am sy & 5 4 3 2 1

‘trabaiiho
-l.:l.!i:l::i.-:lim_a pricoddgico qus predomina = - 5 - - o WET1E
nainstituicso =m gue vocs trabalhs
4,19 Sau salinio =m relacio & sus WET13
=sperisncs & B responsasilidede gus 5 3 3 3 2 1
ftem
-IED AIEEh'l.rl.'uru nrgur'd:n:innald-u =z - - : - 1 WETHD
instituigAo &m que wocs trabalha
4.24 O wolume de tradelho gue voos tem c . 4 3 3 . WETZL
oars dessmvaheer
4.22 O Era &m QUE wOCE julzs sstar WSTZZ
desanvolvenda suas potencalidades e & 5 4 3 2 1

instituicho &m gue trabalhe
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Este guestionano consiste em 21 zrupas de afirmagses. For favor, lein ada uma delas ouidadosamente. Depois, =scolha ume
frase de CACE Erupo, que melhor descreve o MOSD COMo VOCE tem e santido nas Gitimas duas semanas, incuindo hoje.

GARARITD
Aszinale o pdmera (0, 1, 2 ou 3] correspondents a afirmacio escolhics em cada grupo. 5& mais de uma afirmacio em wm
grupo lhe pareper igualmente apropriada, escolha a de riimeaTy mais st neste grupo. Yerifique s= ndg marcou mais de uma
efirmagao por Erupo, inclindo o item L6 [sRersches no padrio de sono] & o item 15 |slerscoes de apetite].

0[] M&o me sinto trist= WEBL
54 Tristazs | L EU™E 5.-'|h:l triste prEnce parts do tEmpo

2 L] Estou triste o tempo todo

3 ; Estou tBo trists ou tBoinfeliz qus nbo consige suportar.
52 | | Meo estou dezanimadola) & respeito do mew futura. WEB2
Fessimismo | 2 [] Eu me sinto mais desanimadoda] a respeito do meu futuro do que de costume.

2 [[] MBo espero que as coisas deam certo pam mim.

3[ ] sinto que n&o ha esparanta guanto ac meu future. Acho gue 50 vai picar.
53 Fmcasso | O | NEo me sirto umija) fracassadafa). WEB3
Fazzsdo 1[] Tenho fracazsedo msis do que deveria.

2 [] quando penzso no passado vejo muitos framssos.

3[] sinte qui COMO passoa S0 um fremsso toksl
5.4 Perda g= | 0| _| Continuo sentinde o mesmo prazer que sentia com as ooisas gue gasto. WEE4
Frazar 1 : NEO SintD TARTS DrEZEr COM AS COISAS OOMO CoShumas samtir.

2 [] Teniho muits powco prazer nes cofsas qus u oostumees gostar.

3[ ] W80 tenho mais nenbum prazer nas Coisas gue costumase Fostar.
5% o | NEo me sinto partinslsrments culpadola). WEES
Sentimentos | 2 [ ] 5u me sinto osioadeda] & respeito de varias coisas qus fiz efou que deveria ter feito
e Culpa 2 : Eu me simbo ouipsdoda) @ meior part= do tempo

3 [ ] Eu me sints outosdeda) o tempe tode
55 o|_| Meo sinto que estou sendo punido(a). WEBE
Sentim=ntos | 1 ; Simto que posso ser punadoial.
oe Punign | 2 L] Eu acho que s=rei punidoiz].

a[] oo gue estou sendo punido.
5.7 D: Eu me ko como s=mpre me senh em r:ln;Ec--: miim miesmo{a). WEB?
sutoestima | 2 [[] Perdi & confianga em mim masmois).

2 : Estou desapontado comigo mesmo(a).

3[] mEa =0sto de mim.
52 D: KEJ M CTitico e e Culpo mais que o habitual, WEBE
sutocritica | 4[] Estou s=ndo mais oritios|a) comigo mesma|a) do gue ew costumava ser.

2[] Eu me critico por todos o5 meus erros.

3[JEums culpo por tuds de ruim que acontece.
59 o |_] M8o t=nho nennum percaments de me matar. WERS
Fenzamentos | 1 : Tenho pEnramentos de me mater, mas nEo leveria isso sdisnte.
ou dessjos 2 [] sostaria de me matar
suiddas 3[] Eu ma misteria o= tivesse coortunidade
5.10 Charo o || W80 choro mais do que eu chorawa anies. WEBLD

1 : Chiora MAis AEL o0 e COSTImAvs Charsr.

2 |_| Cheoro por gualquer coisinha.

3 [ ] sinte wontade de cherar, mas nde consigo.
541 o |_| MEo me sints mais inquisteda) ou agitsdojs| So que me sentin antes WEELL
AzitacEn 1| | Eu me simbo mais inguieto(a] ou agitado[a) do gue me sentis antes.

2 [] 2u me simto tha inquisto(s) ou sgitado(s) gue & ditil ficer parsdois).

3[ ] estou tho inguiztafa] ow a=kadela] que tenko que skar semprs me mexendo ou fazencs sluma coise
512 Perca 0| a0 perdi o int=resse por outras pessoas ou por Minhas atividaces. WEB12
g imtaresze | 4[] Estou menos interessado palss pubras pEssoss DU COiSES D0 QUE DosbumavE estar.

2 [] perdi guase todo o intaresse por outras pessoas ou coisas.

3 ; £ difticil me intenessar por sinama ooiss.
513 o[ ] Tomo minhas decistes to bem quanto ankss, WEB13
Indecizia 1 [] acho iz dificil tomar decistes azors do gue ankes.

2 [] Tenho muite mais dificuidads em tomar decisies szors do gue sntes.

3[] Tenhe dificuldass para tomar qualquer decisao
514 0[] Mg m= sinto sem vaior. WEB1a
Desaloriza- | 4[] M80 me considero hoje tBo (il ou nBo me walonizo oomo antes.
2o 2[] Eu me sinto oom mencs valor QUENSO M COMPATD COM OUELTAS fess0as.

3

Eu me sinto completamente sem valor.
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5.15 Fafin de | @ || Tenho tanta erengia hoje como semare tve. WEELS
EneEia 1| | Tenho menas energia do que costumavs ter.
2 || mBo tenho mnergis sufidents pars fazer muits coiz
3 [] o tanko enerzia sutfidents pars nada,
5.1 0| | MEo percesi nenfiume mudsnce no miEw sono. WEBLE
Alberaches :I.ID Ceurma um pouco misis do que o habitual.
Fe0 pACTaD ihb |:| DUurmio Um poucd menos 6o que o habitual.
da sono 11|:| Durmeo musto mais do que o habitual.
b |:| Durmio maito menos do que o habitusl.
3-:|:| Curmed & maior parte do dia.
3b [ ] Acordo 1 0w 2 homs mais cedo & nAo consiED msis voltar a dormir.
547 DU MEo mstou mais irritados] o que o habitual. WEB17
irritanitigace | 1 [] estou mais rritadoda) do gue o habituss
2 [] estou muits maiz irritadeda] go qus o habitusl
3 |:| Fico iritadafa) o t=mpo toda.
5.18 DD B0 percebi nenhuma mudancs no mew apetite. WEEL1E
Alberaches 1= [] M= mpetite =ta um powco mencs do que o hebitual.
oa apetiie ib |:| MiEu apetite 8std UM poWCo Maior 5o qus o habitual
2 |:| Wy apetibs =58 muito msior Go qus anbss.
b |:| MiEu Bpetite &st8 muits menor do que BRtes
3 [] HBo tenko nernum apetits.
3b |__| Quero comesr o temps bedo.
5.19 i [_| Poszo me corcerdrar tio bem quants antes. WEELS
Dificuicae 1[] Méo posso me concentrer t8o bem coma habitssiments.
e . | 2 & muito gificil manter & concantragis am algums coisa por muito tempo.
CINCENTECED | 3 [T Eu acho que NBa CoNSigo mMe conoantrar &M nace
5.20 Carsago D: ME0 Estou mais cansaca)a] ow tatigaciala] do que o habibual. WEBZD
oo Taciza 1 [] Fico cansadofa) ou fatigado|a) mais facilments do gue o habitusl.
2 [] =u me simto musito canz=dojs] cu fatizsdo)s) pars fezer muitas das coisas que cosbumas fazer
3 [] £u me sints muitc canz=dois] cu fatizsdols] pars fazer s maionis Sas coizes que costurmeve fazer,
5.1 Percs D: B0 niobs guslqusT MudsnEs recente no mew IRDErEssE or SaK WEEBZ21
geinteresse | 4[] Estou menos interessadala) em sean o que costumava estar.
par sEna 2 [] =stou muito menos interessadola) am s=a0 agorm.
3[] Pardi compistamente o interesse por s=o
TABAGISMO GAEARITO
1Em r:hq_:iu ] 1 |:| Fumants 2 [ es-rumant= 3[] nEo fumant= WTABL
EBba oo £ | 522, PULE para & | | 5= 3, PULE para 7
FUMANTE
2 5& sim, fuma ha guanto tempo® [amas) = [meses) R
3 )8 tarmtou parer de fumar? 1[]sim 2 [ mac 3 [] Hao saze [ néo resoonde WTABE3
WTAB41
4 Se sim, quais as dificuldaces 1 [ prazer gerazc seio [ Prf:blem?s p:u:na.!'s WTARAZ
P S — t2oac [financzirn/s mo-cionad) WTAB4Z
fiomite mais de uma L 2 O Roting estressante 5 [] receio g engardar WTABS2
T 3 [] Familizres foolezas. & [] Duwtros: WTABAS
WTAB4E
5 Fretende parar de furmar? 1| | Nao o 3l lzim, :r"._: meses Puinr porn questia 7 WTABS
z Som, em 330 diss 4 Sim, MAS NS0 58 guando
EN-FUUMANTE
B S ex-fumante, guanto tempo i |:| Meraos de 30 dias z |:| De 30 dms m & WTABE

Pz da Ukima vez gue fumou? meses

3 [ semis e & mases
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CONSUMO DE ALCOOL GABARITO

7 Wock consome benidas aloodlicas? 1[ ] sim 2[Imiz |  semlo, PULE pars DEVOLUTIVA WALCD
B Alzurmia wez wocr senbiu que deveris iminuic s guantidace de bebids ouparar ge beber? 4] [Sim 2| [Wao | WCAGEL
9 A5 peszoas o BbOMECcem oriticando o Seu modo de beber? 1[]sim 2[]Haz | woaseEz
10 Costuma bader pals manha pars Gminur o Reryosismo o 8 ressom? 1 ]sim 2| |Has | WCAGE3
11 Sante-se culpaco pela mEnEirE Com Que Costuma Deber? 1 Jsim 2| |Hac | woaAGES

CARACTERIZACAD SOCIAL E DEMOGRAFICA GAEARITO
1 Qual & rends mensal tsmalisr soroximacs :|_ At® RS 3.000,00 WEEND
{Samo dos soigrics @ de outros Hoos de 2[] o= =5 3.001,00 st RS 5.000,00
rencha recebigcs pRios parsoOs qUE CORVIVET 3|: D= RS 3 .001,00 ate RS 7.000,00
ma sUT resicerca)” Acima de RS 7.000,00

O guesticnario terminou, mas gostariamos de saber sua opinido scbre a divulgacdo dos resultados da
primeira etapa do Pro-Mestre, Fique a vontade para responder ou n3o as questdes abaixo, mas saiba gue
para nos sua opinido € importante,

DEVOLUTIVA DOS RESULTADDS DA PRIMEIRA ETAPA SABARITD
1 Tewe conhedmento de alguma devolutive do projeto de resultados da 1[]sim Sa NED, pule pars | WDEWOLL
primeirs stans® 2 [ mac questso 3.
L . . 1| [TeievisEa 5| | Hiclen o= ensing WDEWDL2
2 For quais meios vocE teve conheciments = o .
2| |lornmisimpressos 6 || Colegas de trasalhcy diretaor
gesses resultados? 3 | £l 7 [] outre: Expecificar:
(odmite mails Oa urma respostaf :‘ = :“ ) s )
3 Considerando que o levantamento de informagtes do projeto tem como objetivo subsidiar a discuss3o0 com vistas
@ melhoria das condigdes de trabalho, gual o grau de impaortancia gue vocé atribui ao Pro-hestre?
WDEWVOLI
1 2 3 4 L E 7 B L] i
Menor - Maior
importancia -4 importancia
. . 1 [ Teievizan 5 [ Muckeo de ensing WODEWOLS
4 Para vo<E, qual seria o melhaor meio pars 2 = . N -
. 2 [] rornaiz impreszas § [] Colegas o trabamo/ cirstor
devolutiva dessa etapa do estudo? — . N
P o . 3 LI E-mail 7 [ owre: Especiticas
rdmite mois de wmo rasposta) = .-
4] |En=
5 Lise 0 &5pBCo ADAND CRSO QUErs fazer alEuma sumestac, CITHon o slasia.

MUITO OBRIGADO[A) PELA PARTICIPACAD!
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participacdao na entrevista)

ID Nome:

“PRO-MESTRE Il (2014-2015) - Salde, estilo de vida e trabalho em professores da
rede publica do Parana”

Prezado(a) Professor(a):

Gostarfamos de convidéa-lo (a) para participar da pesquisa “PRO-MESTRE |1 (2014-2015)”,
a ser realizada com professores das escolas estaduais participantes da primeira etapa do estudo
PRO-MESTRE (2012-2013). O objetivo da pesquisa é analisar com profundidade aspectos da
salde, do estilo de vida e do trabalho que se destacaram nos resultados da primeira etapa. Sua
participacdo é muito importante e ela se daria respondendo a uma nova entrevista com perguntas
sobre as caracteristicas do seu trabalho, seu estado de saude e alguns habitos do seu cotidiano.
Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a): recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa seréo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participa¢do na pesquisa.
Entre os beneficios esperados do estudo, destacam-se as possiveis repercussoes dos resultados
nas condicdes de trabalho e na atencdo a satde do trabalhador, com vistas a melhoria na
qualidade de vida e no estado de saude dos professores. Além disso, caso haja identificacdo de
problemas de salde, os professores afetados serdo orientados a buscar atencédo profissional
apropriada a cada caso.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar
o0 Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que podera ser encontrado na
Rua Robert Koch, n° 60 — Vila Operéaria — CEP: 86038-440 — Londrina — PR, nos telefones
(43) 3371-2398 ou (43) 9908-3910, ou ainda no e-mail: aemesas@hotmail.com ou procurar 0

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
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Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratdrio Escola, no Campus Universitario, telefone

3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, de de 201 _.

Pesquisador Responsavel
Nome: RG:

, tendo sido devidamente esclarecido(a)

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):
Data:



mailto:cep268@uel.br
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ANEXO A
INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK Il - BDI-I
Nome: Idade: Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas cuidadosamente.
Depois, escolha uma frase de cada grupo, que melhor descreve o modo como vocé tem se sentido nas
ULTIMAS DUAS SEMANAS, INCLUINDO HOJE. Faga um circulo em volta do niimero (0, 1, 2 ou 3),
correspondente a afirmagao escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmag¢do em um grupo Ihe
parecer igualmente apropriada, escolha a de nimero mais alto neste grupo. Verifique se ndo marcou
mais de uma afirmagéo por grupo, incluindo o item 16 (alteragdes no padréo de sono) e o item 18

(alteragbes de apetite).

Tristeza

0 N&o me sinto triste.

1 Eu me sinto triste grande parte do tempo.
2 Estou triste o tempo todo.

3 Estou tao triste ou tdo infeliz que ndo consigo
suportar.

Sentimentos de Culpa
0 N&o me sinto particularmente culpado(a).

1 Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias coisas
que fiz no efou que deveria ter feito.

2 Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo.

3 Eu me sinto culpado(a) o tempo todo

Pessimismo
0 Néo estou desanimado(a) a respeito do meu futuro.

1 Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do meu
futuro do que de costume.

2 Nao espero que as coisas deem certo para mim.

3 Sinto que n&o héa esperanga quanto ao meu futuro.
Acho que s6 vai piorar.

Sentimentos de Punigado

0 Nao sinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Eu acho que serei punido(a).

3 Acho que estou sendo punido

Fracasso Passado

0 Né&o me sinto um(a) fracassado(a).

1 Tenho fracassado mais do que deveria.

2 Quando penso no passado vejo muitos fracassos.

3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

Auto-Estima

0 Eu me sinto como sempre me senti em relagdo a mim
mesmo(a).

1 Perdi a confianga em mim mesmo(a).
2 Estou desapontado comigo mesmo(a).

3 Nao gosto de mim.

Perda de Prazer

0 Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia com as
coisas que gosto.

1 Néo sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.

2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
costumava gostar.

3 Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas que
costumava gostar.

Autocritica
0 N&ao me critico nem me culpo mais que o habitual.

1 Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a) do que
eu costumava ser.

2 Eu me critico por todos 0s meus erros.

3 Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.
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9 . - 14 | Desvalorizagcao
Pensamentos ou desejos suicidas
0 Néo tenho nenhum pensamento de me matar. 0 Néo me sinto sem valor.
x . 1 Nao me considero hoje tdo util ou ndo me valorizo
1 Tenho pensamentos de me matar, mas néo levaria
. : como antes.
isso adiante.
. 2 Eu me sinto com menos valor quando me comparo
2 Gostaria de me matar.
com outras pessoas.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade. .
3 Eu me sinto completamente sem valor.
10 | Choro 15 | Falta de energia
0 N&o choro mais do que eu chorava antes. 0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
1 Choro mais agora do que costumava chorar. 1 Tenho menos energia do que costumava ter.
2 Choro por qualquer coisinha. 2 N&o tenho energia suficiente para fazer muita coisa.
3 Sinto vontade de chorar, mas néo consigo. 3 N&o tenho energia suficiente para nada.
1 o 16 | Alteragdes no padrédo do sono
Agitagao
3 _ o _ 0 Na&o percebi nenhuma mudanga no meu sono.
0 Né&o me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que
me sentia antes. 1a Durmo um pouco mais do que o habitual.
1 Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me 1b Durmo um pouco menos do que o habitual.
sentia antes. 2a Durmo muito mais do que o habitual.
2 Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a) que é dificil 2b Durmo muito menos do que o habitual.
ficar parado(a). . .
3a Durmo a maior parte do dia.
3 Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho que , 3 _ _
estar sempre me mexendo ou fazendo alguma coisa. 3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo mais
voltar a dormir.
12 | Perda de interesse 17
0 Nao perdi o interesse por outras pessoas ou por Irritabilidade
minhas atividades. 0 Na&o estou mais irritado(a) do que o habitual.
1 Est_ou menos interessado pelas outras pessoas ou 1 Estou mais irfitado(a) do que o habitual.
coisas do que costumava estar.
. . 2 Estou muito mais irritado(a) do que o habitual.
2 Perdi quase todo o interesse por outras pessoas ou
coisas. 3 Fico irritado(a) o tempo todo.
3 E dificil me interessar por alguma coisa.
13 | Indecisdo

0 Tomo minhas decisdes tdo bem quanto antes.
1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que antes.

2 Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes
agora do que antes.

3 Tenho dificuldade para tomar qualquer deciséo.
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18 | Alteragdes de apetite 20 | cansago ou fadiga
0 Nao percebi nenhuma mudanga no meu apetite 0 N&o estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do que o
1a Meu apetite estd um pouco menos do que o habitual. habitual.
1b Meu apetite esta um pouco maior do que o habitual. 1 Fic: (;el:\tns?do(a) ou fatigado(a) mais facilmente do que
0 habitual.
2a Meu apetite esta muito maior do que antes. . . _
_ o 2 Eu me sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
2b Meu apetite esta muito menor do que antes. fazer muitas das coisas que costumava fazer.
3a Néo tenho nenhum apetite 3 Eu me sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
3b Quero comer o tempo todo. fazer a maioria das coisas que costumava fazer.
19 | Dificuldade de concentragao 21

0 Posso me concentrar to bem quanto antes.

1 N&o posso me concentrar tdo bem como
habitualmente.

2 E muito dificil manter a concentragdo em alguma
coisa por muito tempo.

3 Eu acho que n&o consigo me concentrar em nada.

Perda de interesse por sexo

0  N&o notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.

1 Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.

2  Estou muito menos interessado(a) em sexo agora.

3 Perdi completamente 0 interesse por sexo.
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ANEXO B

e

Of. CHEFIA/NRE n ° 335/2014
Londrina, 14 de julho de 2014

Senhor Diretor,
Senhora Diretora,

A Chefia do Nicleo Regional de Educacao
de Londrina, em conformidade com orientagbes da SEED - Secretaria de Estado da
Educagéo, autoriza a realizacao da pesquisa intitulada *Saude, Estilo de Vida e Trabalho
de Professores 1a Rede Publica do Parana™ (Pro-Mestre Il - 2014/2015), junto as
instituicbes de ensino da rede estadual de Londrina.

Informamos que devera ser comunicado a
este NRE, por escrito, qualquer modificagdo que ocorrer no desenvolvimento da pesquisa
e que devera também ser providenciado o preenchimento do formulario de Cadastro de
Pesquisador, bem como a devolutiva dos resultados e dos diagnésticos, os quais deverao
ser enviados a SEED via Nucleo Regional de Educagéo de Londrina.

Atenciosamente,

Aarcg

/ Lucia Ageren 1!'.“.?1,‘
'/

limes Srs

Prof* Dr® Seima Maffei de Andrade - Coord, do Programa de Pds-Graduagdo em Sadde Coletiva
Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas - Coordenador de Projeto de Pesquisas

UEL - Londrna®R




ANEXO C

Prefeitura do Municipio de Londrina
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

OF, N* 1194/14 - GABIS.M.E.

Londrina, 16 de jutho de 2014,

llustrissimos Senhores

Prof® Dr® Selma Maffel de Andrade

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas

Coordenadores do Programa de Pds Graduagdo
UEL

Somos sabedores de que a realizagdo da pesquisa
intitulada “Satde, Estilo de Vida e Trabalho de Professcres da Rede Puablica do
Parana”, apresentada a esta secretaria, com ¢ objetivo de ampliar o debate € a
reflex30 acerca de problematicas sociais relacionadas 4 Saude Coletiva no contexto
das escolas municipais constitur-se como lerramenta de exirema relevdncia para a
educagdo do Municipio.

Informamos que devera ser encaminhada a devolutiva
dos resultados e dos diagndsticos os quais deverdo ser enviados @ Secrefaria

Municipa! de Educagao, aos cuidados de Sonia Mana Sartori Ranucci,

Atencicsamente,

AeThevnan
Janél Elizabeth Thomas

SECRETARIA DE EDUCAGAQ

Janet Elizabeth Thomas
Sacrettra Murscow % Educacso
Dec. 02/13 de 01012013
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ANEXO D
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Eﬁm: LONDRINA - UEL/ HOSPITAL W
"‘-;’, REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: PRO-MESTRE Il {2014-2015) - Salde, estilo de vida e trabalho em professores da
rede publica do Parana

Pesquisador: ARTHUR EUMAMN MESAS

Area Temdtica:

Versag: 2

CAAE- 33857114.4.0000.5231

Instituigio Proponente: CC3 - Programa de Pés-graduagio em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Fundacio Araucaria

DADOS DO PARECER

Nimere do Parecer: 742.355
Data da Relatoria: 21072014

Apresentagdo do Projeto:

A atividade docente constitui uma das profissies com maior relevancia social, sobretudo na Educacao
Basica, = geralmente apresenta condigdes de trabalho desafiadoras para o professor & com possivels
implicagdes para a sua salde Este projeto visa dar continuidade ao estude Pro-Mestre, cuja etapa inicial
consistu em um esiudo seccional quantitaive realizado no periodo de agosto de 2012 a junho de 2013, com
levantamento de dados de BTE professores atives em sala de aula e 102 professores readaptados das 20
escolas com maior numen de professores da cidade de Londrina, PR. Considerando os dados obtidos no
primeire levantaments, o presente projeto - Pro-Mestre || (2014-2015) - propbe-se um nove levantamentos de
dados apds cerca de 2 anos, visande identificar a incidéncia de alguns desfechos entre expostos e n3o
expostos a determinadas condiples de trabalho, de salde ou de estilo de vida que, em teoria,

Endersgn; Fodovia Ceiso Gartla Cld, Km 320 (PR £45)

Balro: Campus UniversEdrio CEF: gepsT-=70
UF: FR Musnloipio: LONDRA
Tededome:  [43)3371-5455 E-mall: cep2SEfusior
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poderiam conferir maior risco. Além dessa anilise prospectiva, faz-se necessario aprofundar o
conhecimentio acerca de questdes que receberam destague na etapa inicial, s=ja por terem apresentado
expressiva prevaléncia em professores ou pelos possiveis impactes sobre a sadde e, em consequéncia,
sobre o seu trabalho. Enfre essas questies, o grupe de pesquisas desenvolvera nove estudo transversal
com maior detalhamente sobre oscilagies de humor, sintomas depressivos, consumo de cafeina, qualidade
do sono, distirbios vocais e alterages cenvicais, dor

musculoesquelética e percepcio postural, entre outros. Paralelamente, uma abordagem qualitativa sera
desenvolvida para uma maior aproximagao com a realidade e os sentimentos dos professores que se
encontram readaptados. Os resultados desta segunda etapa ampliardo o conhecimento dentifico acenca da
salide do professor e poderdo fundamentar a elaboragio de politicas plblicas voltadas & melhoria das
condigbes de salde e de trabaho desses profissionais.

Objetive da Pesquisa:

Analizar 3 relagdo entre as condicdes de trabalho, de salde & de estilo de vida 24 meses apds uma
entrevista inicial.

Caracterizar os professores quanto 3 mudanga do tipo de vinculo & das condigies de rabakho apds 2 anos
de seguimento.

ldentificar s& a menor satisfagdo no trabalho aumenta o risco de absenteisme e de use de servigos de
salde por professores da rede basica.

Conhecer a prevaléncia de sintomas depressivos em professores perfencentes a0 grupo de estudo.
ldentificar quais sintomas caracteristicos da depressao 530 mais frequentes para ent3o compreender 3
possivel relagde desses com 3 profissde decente.Caracterizar as atividades diarias de professores e
analisar de gue forma elas se relacionam com a percepg3o de bem estar fisico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

s riscos envolvidos serdo minimos, pois os precedimentos envolvern apenas entrevistas, resposta a
questionarics nio identificavel & o registne de parametros de gualidade do sono, voz e audizdo, n3o sendo
realizado nenhum procedimento invasivo. Caso haja idenfificac3o de problema de sadde. os professones
afetados serde onentados a buscar atencao profissional apropriada 3 cada caso.

Endersgn: FRodovia Celso Gardla Cld, Km 350 (PR £45)

Balro:  Campus UniversEsric CEPF: gepsT-=70
UF: FR Munlolpic: LOMDRBA
Telefoms: (4373371-5455 E-mall: cepZE8uelbr
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Beneficios:

0= resultados desta segunda etapa ampliardo o conheciments centifics acerca da salde do professor e
poderdo fundamentar a elaboragio de politicas plblicas voitadas & melhoria das condigdes de salde & de
trabatho desses profissionais

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

[UEL) que s= propde a analisar a salde dos professores da Educagdo Basica da rede plblica estadual sob
diferentes perspectivas, incluinds metodologias quantitativas e qualitativas. A etapa inicial do estudo
PraMestre

consistu em um estudo seccional quantitative realizado no pericdo de agosto de 2012 a junho de

2013, com levantamento de dados de 873 professores atiwos em sala de aula e 102 professores
readaptados das 20 escolas com maior nimero de professores da cidade de Londrina, PR. Diversos dados
foram obtides na ocasido, entre os quais varidveis de caracterizag3o sociodemografica. perfl do tipo de
wincule e condigdes de trabalho, percepgao de docente sobre determinadas cangas de trabalhe e suas
pOSSiveis causas & consequéncias, aspectos do estio de vida & de salde automeferida. Analises
fransversais vém sendo feitas para identificar prevaléncias & caractersticas. sobretudo ocupacionais,
associadas acs principais desfechos de interesse, como dor cronica, violéncia escolar, absenteismo, dentre
outros. Considerando os dados obtidos no primeiro levantamento, o presente projeto - Pro-Mestre 1
(20142015)

- propde-se um novo levantamento de dados apés cerca de 2 anos, visando identficar a incidéncia de
alguns desfechos entre expostos e ndo expostos a determinadas condigdes de trabalho, de salde ou de
esfio de vida que, em teoria, podenam confens

maior risco. Buscar-se-a analisar fateres de risco para mudangas de estilo de vida, sindreme de Bumout,
absenteisme e utlizacdo de servigos de sadde. Por outro lado, pretende-se investigar outras

Endenegn: Fodovia Ceiso Garcla Cld, Km 380 (PR £L45)

Balro: Campus UniversEiric CEP: pepos7-=TO
UF: FR Munlolpio:  LONDRBA
Telsfome: (433371-5455 E-mall: cep255fusibr
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possiveis

consequéncias de condigbes obsernvadas na coleta inicial, como o letramento em salde insuficente, a pior
qualidade do sono, o relato de dor cronica ou de violéncia escolar sofrida pelo professor. Além dessa analise
prospectiva, faz-se necessario aprofundar o conheciments acerca de questies que receberam destague na
stapa imicial, 52§ por terem apresentado expressiva prevaléncia em professores ou pelos possives
impactos sobre a saude &, em consequéncia, sobre o seu trabalho. Entre essas questdes, o grupo de
pesquisas desenvolvera novo estudo ransversal com maior detalhamento sobre oscilagdes de humor,
sintomas depressives, consume de cafeina, qualidade do sono, distirbios vocais e alteragdes cenvicars, dor
musculoesquelética e penceprdo postural, entre outres. Paralelamente, uma abordagem gualitativa sera
desenvolvida para uma maior aproximagao com a realidade e os sentimentos dos professores que se
encontram readaptados.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

A folha de rosto ndo esta preenchida adequadaments.

Apresenta autorizagdo do Miceo Regional de Educacdo de Londrina

Apresenta também:

APENDICE A Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (Participagdo na entrevista)
AFENDICE B. Termo de Consentiments Livre e Esclarecido (Participagao na actigrafia)
APENDICE C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido {Participacao na avaliagio wocal)
APENDICE D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Professores readapiados)

Apresenta Sinanciamento de R5112.730,00 da CAPES - PROEQUIPAMENTOS, editais 08572010
02472013,

Recomendaghes:

Mao ha.

Endersfn: Rodovias Celso Gartla Cld, Km 350 (PR 445

Balro: Campus UniversEaro CEP: gs.0s7-=70
UF: FR Munilolpic: LOMDRBA
Telefome: (43)3371-5455 E-mall: cep258fuelbor

Piigia 06 du 2

128




129

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
m~:+ LONDRINA - UEL/ HOSPITAL “QRGran o
"-;’, REGIONAL DO NORTE DO

Conlimescis & Parecer: T4 355

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A cormegdo da instituigao proponente foi realizada adequadamente.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecsssita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

LOMDRINA, 07 de Agosto de 2014

Assinado por:
Paula Mariza Zedu Alliprandini
{Coordenador)

Enderepn:  Rodowia Ceisp Garcla CH, Km 320 (PR 445)

Balro: Campus UniversEsric CEP: ge.Os7-=T0
UF: FR Munioipio:  LONDR®A
Tedsfome: (43j3371-5455 E-mall: Cep2SBusibn
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