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RESUMO

O presente estudo foi realizado no municipio de Cujubim,
estado de Ronddnia e teve como alvo os professores. O obje-
tivo foi discutir a relagdo do ambiente de trabalho com a sa-
ude fisica e mental de docentes, bem como, caracterizar os
aspectos farmacologicos dos medicamentos psicotropicos.
Trata-se de um estudo exploratério e transversal, realizado
por meio de questionarios, sociodemogrificos, com avalia-
¢do dos escores de ansiedade (Hamilton) e depressio de
(Beck). Dentre os participantes, predominou-se as mulheres
casadas com idade média de 47 anos, que se autodeclararam
ansiosas e depressivas. Dos entrevistados mais de 30% apre-
sentavam algum grau dos transtornos, que partia de leve a
grave. Para ambos os sexos tais distirbios advinham do de-
sempenho do seu trabalho. Os benzodiazepinicos foram a
classe mais utilizada, visto que, mais da metade faziam uso
de Clonazepam seguido do Diazepam, Amitriptilina, Nor-
triptilina. Na classe dos inibidores da recaptacio de seroto-
nina (ISRS) a fluoxetina foi a mais prescrita. Os problemas
descritos como prejudicais a saiide mental dos docentes fo-
ram: a elevada carga de trabalho, 0 nio reconhecimento
profissional e outros. Observou-se que os fatores de risco
elencados podem influenciar na saude fisica e psiquica, ha-
vendo-se a necessidade de maiores discussdes sobre os pro-
blemas propostos.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho docente, distirbios mentais,

psicotropicos.

ABSTRACT

The present study was carried out in the city of Cujubim, in the
state of Rondonia, and was aimed at teachers. The objective was
to discuss the relationship of the work environment with the
physical and mental health of teachers, as well as to characterize
the pharmacological aspects of psychotropic drugs. It is an ex-
ploratory and cross-sectional study, carried out by means of
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questionnaires, sociodemographic, with evaluation of anxiety
scores (Hamilton) and depression of (Beck). Among the partic-
ipants, predominantly married women with an average age of 47
years, who declared themselves to be anxious and depressed. Of
those interviewed, more than 30% presented some degree of dis-
orders, ranging from mild to severe. For both sexes, such disor-
ders come from the performance of their work. Benzodiazepines
were the most used class, since more than half used Clonazepam
followed by Diazepam, Amitriptyline, Nortriptyline. In the class
of serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) fluoxetine was the most
prescribed. The problems described as undermining teachers'
mental health were: high workload, non-professional recogni-
tion and others. It was observed that the risk factors listed can
influence physical and mental health, and there is a need for fur-
ther discussion of the proposed problems.

KEYWORDS: Teaching work, mental disorders, psychotropic.

1. INTRODUCAO

A docéncia ¢ uma atividade profissional muito antiga,
susceptivel as mais variadas adversidades, por isso, estu-
dos buscam compreender a relacdo do ambiente de traba-
lho com a saude fisica e mental. Neste contexto, se desta-
cam os fatores tais como: a jornada de trabalho excessiva
¢ a necessidade da agilidade na resolugdo dos problemas
advindos da fungdo'2.

Segundo Santine ef al., (2005)%, a elevada carga de tra-
balho e a ma remuneragdo contribuem para o desgaste fi-
sico e psiquico que sdo determinantes para o apareci-
mento do estresse ¢ da manifestagdo dos transtornos da
ansiedade e da depressao.

No entanto, nem sempre o estresse ¢ prejudicial, em
alguns casos, ele pode auxiliar na adaptacdo fisiologica
frente as mudancas. Fisiologicamente o hipotdlamo ativa
o0 sistema nervoso simpatico que manda o sinal para as
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glandulas adrenais que liberam epinefrina desencadeando
a resposta instantdnea ao estresse, levando o individuo a
lutar ou a fugir mediante determinada situagdo®.

A ansiedade pode ser caracterizada por alteragdes fisi-
cas e psiquicas, onde o individuo tem a sensagdo de que
algo ruim esta prestes a acontecer. Existe a necessidade
da superagdo evolutiva, entretanto, quando os diferentes
sentimentos sofrem uma fusdo entre os pensamentos e as
atitudes e, se juntam ao estresse, ha a manifestacdo de sin-
tomas agressivos, medo, agonia, falta de ar, palpitagdes,
tremores e cefaleias, dentre outros sintomas®.

Segundo a Organizagio mundial da satide (OMS)®, a
depressdo se classifica em graus que vao de leve, mode-
rado a grave. No transtorno depressivo recorrente os indi-
viduos apresentam animo recaido e auséncia de felicidade
em um tempo equivalente ha duas semanas, sendo que nos
casos mais leves a pessoa consegue desenvolver as suas
atividades normalmente. Outro tipo de depressdo ¢ o
transtorno afetivo bipolar que advém dos incidentes ma-
niacos e depressivos. Ele ¢ caracterizado por irritabilidade,
autoestima arrogante e sono reduzido®.

Os dados levantados pela OMS no periodo entre 2005
e 2015 observaram que o nimero de pessoas com depres-
sdo cresceu 18% em dez anos, sendo que o Brasil ¢ lider
na América Latina’. Estudos anteriores apontam que em
2020 a depressao sera a maior causa dos problemas de sa-
ude, sendo que na época ja era o segundo motivo de inca-
pacitacdo em todo o mundo®.

A partir do século 20, os medicamentos para acalmar
pessoas comecaram a ser utilizados, dentre eles, os barbi-
turicos que sao indicados para o tratamento da ansiedade,
insonia e da epilepsia’. A analise sobre os diferentes prin-
cipios ativos indica que os benzodiazepinicos sdo os mais
eficazes por apresentarem a menor possibilidade de de-
pendéncia fisica e possuirem melhor influéncia sobre a
qualidade do sono'%!!,

O tratamento farmacoldgico para os transtornos de-
pressivos depende da escolha correta da classe terapéutica.
Desta forma, os antidepressivos triciclicos (ADTs) inibem
a recaptacdo de noradrenalina e serotonina. Os inibidores
da enzima monoaminoxidase (IMAO) atuam bloqueando
a atividade de uma ou ambas as isoformas (MAO-A,
MAO-B) o que aumenta as reservas de noradrenalina, do-
pamina e serotonina nas terminagdes nervosas. Os inibi-
dores seletivos da recaptagao da serotonina (ISRS) inibem
a recaptacdo pré-sinaptica da serotonina, aumentando a
sua disponibilidade sinaptica. Ja os antidepressivos atipi-
cos atuam por meio de diversos mecanismos, ndo com-
pletamente elucidados, mas ¢ sabido que bloqueiam a
captacio de noradrenalina e serotonina'?.

Obrigatoriamente as classes de principios ativos que
atuam no sistema nervoso central estdo sujeitas ao con-
trole especial. A regulamentagdo ¢ regida pela Portaria n°
344 de 1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Mi-
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nistério da Satide. Nela existe uma lista de produtos con-
trolado, na qual estdo incluidos e categorizados: os entor-
pecentes Al e A2; os psicotropicos A3, Bl e B2; e a Cl
que corresponde a classe de outras substancias de controle
especial 3.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi executado através do método ex-
ploratério, de modo transversal, desenvolvido por meio
do levantamento de dados em escolas do municipio de
Cujubim, estado de Rondénia (Figura 1) (IBGE, 2017).
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Figura 1. Localizagdo geografica do municipio de Cujubim no estado
de Rondonia.

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE)'4, em 2017, a populacdo estimada
do municipio era de 22.443 mil habitantes. Atualmente
contém 135 professores ativos e ndo ativos no municipio.
Desse modo, com o nivel de confianca de 95%, o calculo
amostral resultou em 101 individuos'>. A abordagem foi
por conveniéncia, de maneira aleatdria, e a coleta de da-
dos ocorreram em trés escolas, uma estadual e duas mu-
nicipais, mediante autorizagdo e convite formal das mes-
mas.

Inicialmente foram coletados dados sociodemografi-
cos, tais como: idade, sexo, estado civil, grau de escolari-
dade e a relagdo da sua atuagdo profissional com o ambi-
ente de trabalho. Os participantes foram categorizados se-
gundo diagnostico ou historico de tratamento prévio para
alguma das patologias propostas e mediante o preenchi-
mento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Apos essa triagem inicial, se aplicou os inventarios
para a identificagdo da ansiedade'® e dos estados depres-
sivos'”, instrumentos reconhecidos e validados. O pri-
meiro avalia o grau intensidade da ansiedade em uma es-
cala de zero a quatro, sendo que o quatro é o valor maximo
obtido, ja o segundo e constituido por 21 grupos de sinto-
mas para mensurar a intensidade dos quadros clinicos de-
pressivos, em uma escala de zero a trés.
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Os dados obtidos foram avaliados por estatisticas des-
critivas simples com o auxilio do Microsoft Excel (2007
for Windows®). Para se obter a proporgdo dos indices de
saude dos individuos analisados, utilizou-se métodos re-
lacionados com os dados categdricos nominais ndo para-
métricos por meio do teste do Qi-Quadrado, com auxilio
do programa GraphPad Prism (versio 6.0%), conside-
rando os resultados significativos para p< 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario
Luterano de Ji-Parana (CEP-CEULJI/ULBRA), por meio
do Parecer n° 2.045.039 de 2017, e em consondncia com
a Resolugdo n° 466 / 2012 que descreve as normas e con-
dutas de pesquisas envolvendo seres humanos'®.

3. RESULTADOS

Em Participaram da pesquisa 55 professores, de am-
bos os sexos, 85,45% mulheres ¢ 14,45% homens, com
idade média de 47 anos. Houve predominancia de indivi-
duos casados (65,45%) e com nivel superior completo
(98,18%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil dos professores de Cujubim (RO),
Brasil, 2017.

Frequéncia abso- Frequéncia rela-

Variaveis

luta tiva
Estado civil
Solteiro 3 23,64%
Casado 36 65,45%
Divorciado 5 9,09%
Nao declarado 1 01,82%
Género
Feminino 47 85,45%
Masculino 08 14,55%
Idade
22 — 40 Anos 22 40, 00%
41 - 60 Anos 32 58,18%
61 — 80 Anos 1 01,82%
Escolaridade
Superior completo 54 98,18%
Superior incompleto 1 1,82%
Tempo de
atuacio
Mulheres
De 1 a 10 anos 13 27,66%
De 11 a 20 anos 21 44,68%
De 21 a 31 anos 11 23,40%
> De 32 anos 2 04,26%
Homens
De 1 a 10 anos 3 37,50%
De 11 a 20 anos 4 50,00%
De 21 a 31 anos 1 12,50%

> De 32 anos - -
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Tabela 2. Associagdo de estados patologicos com as relagdes laborais
dos docentes. Cujubim (RO), Brasil, 2017.

Género Ansiedade  Depressiao Ansiedade/
(n=11) (n=7) depressio
(n=4)
Homens 27,27% 14,29% 25,00%
Mulheres 72,72% 85,71% 75,00%

Homens/Mulheres (n=55)

16,37

EC

= Ansiedade normal

= Ansiedade leve
= Ansiedade moderada

Ansiedade grave

Figura 2. Quantificagdo do estado de ansiedade (escala de Hamilton).
Docentes de escolas publicas do municipio de Cujubim-RO

Homens/Mulheres (n=55)

B Nenhuma depressao

i Depressdo leve
Depressdo moderada

B Depressao grave

Figura 3. Indicadores de estado de depressdo (escala de Beck). Docen-
tes de escolas publicas do municipio de Cujubim-RO
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Figura 4. Correlagdo entre tempo de servico com o aparecimento de
patologias. Docentes de Cujubim-RO.

35

m Sobrecarga de trabalho

= Levar trabalho para casa
Falta de reconhecimento profissional
Lidar com colegas de trabalho

B Remuneracao

= Lidar com alunos

® Outros

Figura 5. Fatores descritos como influentes para o aparecimento de an-
siedade e depressdo pelos docentes. Cujubim-RO.

4. DISCUSSAO

Estudos relatam que os professores apresentam certa
dificuldade em dividir a sua vida pessoal com o trabalho,
sendo essa uma das situagdes responsaveis por deixa-los
mais susceptiveis ao adoecimento psiquico, desencade-
ando quadros de ansiedade e depressdo. Somado a isso
ressalta-se que no ambito das atividades letivas eles tam-
bém influenciam na formacao intelectual de diferentes in-
dividuos®.

Em relacdo aos dados coletados notou-se que os parti-
cipantes casados foram os que mais se autodeclararam an-
siosos e depressivos, seguido dos solteiros e divorciados.
Tal evidéncia pode estar relacionada com o acumulo de
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fungdes do seu ambiente de trabalho e as obrigagdes con-
jugais, visto que, em outros estudos como o de Almeida
(2013)* os individuos casados também apresentaram
uma maior tendéncia ao desenvolvimento de problemas
psiquicos?.

A idade média dos profissionais avaliados foi de 41
anos, dado que ¢ semelhante a de outros estudos ja reali-
zados?!, o tempo de atuagdo esteve proximo aos ja eviden-
ciados em outras literaturas, nas quais descreveram uma
média de onze anos e meio de profissdo, sendo compati-
veis com a média de idade obtida em ambos os sexos pelo
presente estudo.

No presente estudo observou-se associagdo estatisti-
camente significativa (p=0,05) entre os géneros e os esta-
dos patologicos estudados, sendo que, ambas as condi-
c¢oes patologicas foram predominantes nas mulheres.

Os homens que afirmaram serem ansiosos ou depres-
sivos, quase 30% relacionou a condi¢do que se encontram
a profissdo, o que evidencia a capacidade critica e expde
a complexidade dos fatores laborais envolvidos.

Dentre as mulheres que se declaram ansiosas, obser-
vou-se que mais de 70% atribuiu tal situag@o patologica a
profissdo. Os achados da presente pesquisa revelaram a
predominancia de mulheres, se ressalta, portanto, que em
estudos anteriores afirmam que a depressdo acomete o do-
bro das mulheres em relagdo aos homens, tal situacao se
diferencia em ambos os sexos ndo pela vulnerabilidade a
doenca, mas sim, pela dificuldade que os homens tém em
aceita-la.

Em relag@o a depressdo, a grande maioria das mulhe-
res atribuiu a situagdo patologica a problemas relaciona-
dos ao trabalho e quase 15% dos homens afirmou que tal
situagdo se remete ao desempenhar do seu oficio. Em re-
lacdo a ansiedade/depressdao um quarto dos homens e trés
quartos das mulheres afirmaram que tal situac@o ¢ devido
a sua profissdo. A prevaléncia desses transtornos mentais
advém de diversos episodios e sdo responsaveis por inca-
pacitagdes e afastamentos de suas atividades??.

Os resultados do questionario de ansiedade demostra-
ram que a grande maioria dos entrevistados se enquadrou
como portador de uma ansiedade classificada como nor-
mal, entretanto, quase 35% apresentavam algum sinal de
ansiedade que comecava do mais leve até o mais grave.
Em relag@o ao uso de medicamentos antidepressivos, no-
tou-se que as mulheres sdo as que mais os utiliza.

Estudo de Freitas e colaboradores (2015)* evidenciou
que tal situagdo pode estar ligado a chegada do climatério,
o fato é que existe uma procura maior por métodos nos
quais sejam efetivos para reduzir as reacdes sintomaticas,
seja ele através da reposi¢cdo com hormonios ou pelo uso
de drogas psicotropicas®.

Nao se identificou nenhuma intera¢cdo medicamentosa
das classes descritas pelos mesmos. Sobre os medicamen-
tos utilizados por homens e mulheres, em um total de 21
que se disseram fazer uso de alguma classes em questdo,
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pouco menos da metade utilizavam um e mais da metade
utilizavam dois ou mais farmacos. O seu crescente con-
sumo pode ser explicado por diferentes fatores, como es-
tresse referente ao trabalho, mudangas da sociedade, re-
muneragdo baixa, excesso de servigo, entre outras situa-
¢oes que podem ser responsaveis por essa elevada utiliza-
¢io?.

Sobre os principais medicamentos utilizados no trata-
mento de ansiedade e depressdo pelos docentes, os ben-
zodiazepinicos foram os mais prescritos para ambos 0s
sexos, sendo que mais da metade deles faziam uso de Clo-
nazepam seguido do Diazepam, Amitriptilina, Nortripti-
lina. Na classe dos inibidores da receptagdo de serotonina,
a fluoxetina foi a medicacdo mais prescritas, sendo este
um dos antidepressivos amplamente utilizado na atuali-
dade devido a sua boa eficicia e melhor tolerancia?®.

As respostas assinaladas no inventario de depressao
de Beck, figura (3), mostraram que mais de 30% dos pro-
fessores apresentavam algum grau de depressao que de-
corria de leve a grave, esses resultados sdo quase compa-
tiveis com os ja encontrados na tabela (2) mostrada acima,
ou seja a avalicdo dos escores de Beck demostrou seme-
lhanga com os resultados ja declarados pelos docentes an-
teriormente, quando foram perguntados sobre o apareci-
mento dos sintomas.

Quando perguntados como estavam se sentido ultima-
mente, os sintomas mais descritos pelos docentes foram:
ansiedade, seguida de cansaco, preocupacado e irritabili-
dade. Em relacdo ao tempo de servigo predispor as situa-
¢oes acima colocadas, mais da metade de um total de 55
profissionais concordaram que sim, mais de um quarto
deles disse que talvez e menos da metade de um quarto
disse que ndo, ou seja, uma grande parte dos professores
entrevistados associou o desenvolvimento dos sintomas
ao tempo de trabalho que os mesmos atuam como docen-
tes (Figura 4).

Os resultados indicam que o tempo de trabalho pode
ser um dos fatores que desencadeiam os sintomas acima
descritos, propiciando o agravamento da saude psicolo-
gica desses docentes, uma vez que, em outros estudos
também se observou que a carga horéaria elevada de aulas
estava diretamente relacionada com o aparecimento de
transtornos mentais?’.

O aparecimento de problemas psicologicos advém de
diversos fatores, as quais podem ser observadas algumas
na figura (5). Dentre as varias opgoes dispostas aos entre-
vistados na pesquisa, as que mais foram colocadas como
prejudicais para a sua saude psicologica foram trés, a ele-
vada demanda de trabalho, ndo reconhecimento profissi-
onal, sendo que estes fatores também compareceram em
outros estudos, confirmando os achados encontrados no
presente estudo, apresentando-os como predominantes?®.

A terceira causa mais pontuada foi levar servico para
casa, tal situacdo ja estd prevista pela lei de diretrizes e
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base da educagdo (9.394/96), na qual dispdem aos docen-
tes de um tempo para o planejamento de atividades ex-
traclasse, entretanto na prética isso ndo é observado®.
Tais situagdes acabam por prejudicar ainda mais o sistema
educacional, que por razdes de conformismo, ou falta de
incentivo politico-administrativo acabam por lesionar o
aprendizado dos alunos e a saude psicoldgica destes pro-
fissionais™®.

4. CONCLUSAO

Observou-se que a jungdo das condig¢des de servigos
sdo fatores preocupantes na saude psiquica e social dos
docentes, visto que os problemas advindos podem desen-
cadear estados de ansiedade e de depressdo gerando pre-
juizos fisiologicos individuais e organizacionais. Os re-
sultados obtidos nos direcionam para a necessidade de
maiores extensoes quantos aos transtornos mentais que
estdo adentrando na vida desses profissionais, sendo im-
prescindivel uma maior difusdo do conhecimento sobre o
tema, no intuito de propiciar uma melhor abordagem an-
tes mesmos de se tornarem cronicos.

REFERENCIAS

[1] Vedovato TG, Monteiro MI. Perfil scio demografico e con-
digdes de satide e trabalho dos professores de nove escolas
estaduais paulistas. Rev esc. Enfermagem 2008; v.42 n.2.

[2] Ferreira LP, Martz MLW. Disturbio de voz relacionado ao
trabalho: a experiéncia dos Cerest. Rev Bepa, Bol. epide-
miol. paul. 2010; 7(76).

[3] Santine J, Netto VM. A sindrome de esgotamento profissio-
nal em professores de educacdo fisica: um estudo na rede
municipal de Porto Alegre. Rev Brasileira de Educacéo
Fisica e Esporte, 2005; 19(3):209-222.

[4] Margis R, Picon P, Cosner AF, Silveira RO. Relagdo entre
estressores, estresse ¢ ansiedade. Rev Psiquiatr. 2003;
25'(suplemento 1):65-74.

[5] Strieder R. Depressao e ansiedade em profissionais da edu-
cagdo das regidoes da Amerios e da AMEOSC. Rev Roteiro,
Joagaba, 2009; 34(2):243-268.

[6] OMS. Depressao. Revista: Organizacdo Mundial da Satde.
[acesso 15 out. 2017]. Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/

[7]Chade J. Brasil é o pais mais depressivo da américa latina,
diz OMS. [acesso 15 out. 2017]. Disponivel em:
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,brasil-e-o-pais-
que-mais-sofre-com-depressao-na-america-la-
tina,70001676638.

[8] OMS. Organiza¢do Mundial da Saude. Depressdo. Revista:
Organizagdo Mundial da Satde. [acesso 15 out. 2017].
Disponivel em: http://www.who.int/mental _health/mana-
gement/depression/definition/en

[9] Bernik, MA, Soares MBM, Soares CN. Benzodiazepinicos
padrdes de uso, tolerancia e dependéncia. [acesso 15 out.
2017]. Disponivel em:

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Silva & Salvi /Braz. J. Surg. Clin. Res.

http://www.scielo.br/pdf/anp/v48n1/20.pdf

[10] Braga JEF, Pordeus JEL, Silva ATMC, Pimenta FCF, Diniz
MFFM, Almeida RN. Ansiedade Patologica: Bases Neu-
rais e Avangos na Abordagem Psicofarmacologica. Rev
Brasileira de Ciéncias da Saude; 2010; 14(2):93-100.

[11] Fuchs FD, Wannmacher L. Farmacologia clinica: funda-
mentos da terapéutica racional, 4 ed, pag,1282, Rio de Ja-
neiro: Guanabara Koogan, 2010.

[12] Rang HP, Dale MM, Riter JM, Flower RJ, Wenderson G.
Farmacologia. , 2003; 7:564 a 582.

[13] Brasil. Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998.[acesso 14
out. 2017]. Disponivel em: http://www.cff.org.br/userfi-
les/file/portarias/344.pdf

[14] BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IIBGE). [acesso 14 out. 2017]. Disponivel: https://cida-
des.ibge.gov.br/brasil/ro/cujubim/panorama

[15] Santos GEO. Calculo amostral. [acesso 14 out. 2017]. Dis-
ponivel em:
http://www.publicacoesdeturismo.com.br/calculoamos-
tral/

[16] Hamilton M. The assessment of anxiety states by rating.
[acesso 14 out . 2017]. Disponivel em: http://dcf.psychia-
try.ufl.edu/files/2011/05/HAMILTON-ANXIETY.pdf

[17] Beck AT, Steer RA, Brown G. Beck depression inventory —
segunda edigdo. Rev The national child traumatic stress
network, 2012. [acesso 15 out. 2017]. Disponivel em:
http://www.nctsnet.org/content/beck-depression-inven-
tory-second-edition

[18] Brasil. Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012.
[acesso 15 out. 2017]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html

[19] Zambon E. Estratégias de prevencdo ao estresse ocupacio-
nal de professores do ensino superior privado. 132 f. Tese
[Doutorado- Faculdade de Educagdo]. Rio Grande do
Sul (RS); Pontifica Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul; 2014.

[20] Almeida JMD. Prevaléncia de sintomas de ansiedade e de-
pressdo em docentes do curso medicina da universidade
federal da Bahia. [Monografia]. Bahia (BH); Faculdade de
Medicina da Bahia, Salvador; 2013.

[21] Macaia AAS, Fischer FM. Retorno ao trabalho de profes-
sores apds afastamentos por transtornos mentais. [acesso
15 out. 2017]. Disponivel em: http://www.scielo.br/sci-
elo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
1290201500030084 1 &Ing=en&nrm=iso

[22] Cavalheiro G, Tolfo SR. Trabalho e depressdo: um estudo
com profissionais afastados do ambiente laboral. Rev de
Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina
2011; 16(2):241-249.

[23] Freitas ER, Barbosa AJG. Qualidade de vida e bem-estar
psicologico no climatério. Rev Brasileira de Psicologia
2015, 67 (3):112-124.

[24] Bisognin P, Alves CN, Wilhelm LP, Lisie A, Scarton J,
Resse LB. O climatério na perspectiva de mulheres. Rev
Enfermaria Global 2015; 39:168-180.

[25]Firmino KF, Abreu MH, Perini E, Magalhaes SM.

Fatores associados ao uso de benzodiazepinicos no ser-
vigo municipal de saude da cidade de Coronel Fabriciano,
Minas Gerais, Brasil. Rev Caderno de Saude Publica 2011,
27(6):1223-1232.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.21,n.2,pp.47-53 (Dez 2017 - Fev 2018)

[26] Magalhaes AEC, Dinelly CMN, Oliveira MAS. Psicotropi-
cos: perfil de prescricdes de benzodiazepinicos, antide-
pressivos e anorexigenos a partir de uma revisdo sistema-
tica. Rev Eletronic Journal of Pharmacy 2016; 13(3):111-
122.

[27] Moreira ASG, Santino TA, Tomas AF. Qualidade de vida
de professores do ensino fundamental de uma escola da
rede publica. Rev de Ciéncia e Trabalho 2017; 19[58]: 20-
25.

[28] Fiorin GS, Messias JCC, Bilbdo GGL. O retorno de profes-
sores ao trabalho apds afastamentos por licenga-satde.
Rev Sul Americana de Psicologia, 2013; 1(2).

[29] Brasil. Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996. Estabelece
diretrizes e bases da educacdo nacional. Didrio Oficial da
Unido 1996; dez 23.

[30] Santos MN, Marques AC. Condi¢des de saude, estilo de
vida e caracteristicas de trabalho de professores de uma
cidade do sul do Brasil. Rev de Ciéncia Satide Coletiva
2013; 18(3): 837-846.

ANEXO1 - PERFIL DO PARTICIPANTE

Data: / /

Nome:

Idade: Sexo: ( )Masculino ( )Fe-
minino

Estado civil: () Solteiro, () Casado, () Divorci-

ado.

Grau de escolaridade:

Ha quanto tempo vocé atua como professor?

1. Vocé ja foi diagnosticado com algum dos sintomas
abaixo?

() Ansiedade ( ) Depressao

1.1. Caso sim, ha quanto tempo?

1.2. Caso sim, vocé acha que esses estados estao relaci-
onados a sua profissdo?

( )Sim.
() Nao.
() Talvez.

2. Na sua opinido os fatores que poderiam influenciar
no desenvolvimento da ansiedade e da depressdo seriam:
(marque quantas alternativas quiser)
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(

) Lidar com alunos () Lidar com colegas de

trabalho () Sobrecarga de trabalhos

() Levar trabalho paracasa () Remuneragao

baixa () Falta de reconhecimento profissional

() outros

3. Humor aparente: como vocé tem se sentido ultima-
mente?

() Ansioso () Feliz () Angustiado

() Depressivo () Euforico () Estressado

() Irritado () Medroso () Preocupado

() Triste ( )Culpado () Cansado

4.  Vocé acha que o tempo de servigo em sala esta rela-

cionado com o aparecimento de algum dos estados cita-

dos?

() Sim. Qual(is)

() Nao.

() Talvez.

5. Vocé ja utilizou ou utiliza algum medicamento para
Ansiedade ou Depressao?

(' )Nao, nunca utilizei nenhum medicamento.

() Sim, estou fazendo uso no momento

( )Sim, utilizei por mais de 6 meses.

( )Sim, utilizei por mais de 12 meses.

6. Vocé se recorda dos nomes desses medicamentos? (
)Sim () Nao

6.1.1. Caso sim, vocé poderia descrever qual (is)?
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