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RESUMO

DONATO, G.D. Preditores de transtornos mentais comuns e do uso de
psicofarmacos em docentes universitarios. 2021.100 p. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2021.

O objetivo do presente estudo foi identificar, entre os docentes de diferentes unidades de
ensino de uma universidade puablica paulista, a prevaléncia e fatores associados aos
Transtornos Mentais Comuns (TMC) e consumo de psicofarmacos. Trata-se de estudo
epidemioldgico, transversal e de carater correlacional-descritivo, desenvolvido em um
Campus Universitario de uma universidade publica, localizado no interior paulista. O
total de 252 docentes participaram do estudo. Foram utilizados os seguintes instrumentos
para a coleta online de dados: questionario sobre dados sociodemograficos, econémicos,
histérico de salde, trabalho docente e uso de psicofarmacos; o Self-Reporting
Questionnaire — (SRQ-20) para estimar a prevaléncia de TMC, a Escala de Estresse no
trabalho - (ETT) para avaliar a presenca de estresse e o Teste para Identificagdo de
Problemas Relacionados ao Alcool (AUDIT). Para analise dos dados referentes aos TMC
e uso de psicofarmacos como varidveis desfecho, foram realizadas analises univariadas e
modelos de regressdo logistica multivariada, sendo consideradas significativas as
associaces com valor de p <0,05. A prevaléncia de TMC foi de 18,7% e a de uso de
psicofarmacos 13%. Na andlise univariada houve associacdo entre TMC e transtornos
mentais/ distirbios do sono, uso de psicofarmacos, uso de antidepressivos, situacao
conjugal, filhos e atividade fisica. No modelo de regresséo logistica para predicao de
TMC, foram identificados como fatores de risco a auséncia de companheiro, de filhos e
da pratica de atividade fisica. Na analise univariada, identificou-se associagédo entre uso
de psicofarmacos e as varidveis problemas clinicos de saude, uso de medicamentos nao
psicofarmacos, quantidade de medicamentos utilizados, orientacdo sexual, area de
conhecimento do curso que o docente ministra aula, uso de medicamentos para o trato
urinario e hormonios sexuais e para o trato alimentar e metabolismo, diagndstico de
transtorno mental/distdrbios do sono e TMC. No modelo de regressdo logistica para
predicdo do uso de psicofarmacos, foram fatores de risco: orientagcdo sexual homossexual,
ministrar aulas na area de ciéncias bioldgicas, uso de medicamentos para o trato urinario
e hormdnios sexuais, apresentar diagndéstico de transtorno mental/distdrbios do sono e ser
positivo para TMC. Os preditores para TMC e uso de psicofarmacos em docentes
universitarios identificados nesta pesquisa podem subsidiar intervengdes mais efetivas
voltadas para protecdo a saude e prevencao de agravos nestes profissionais, bem como
medidas para promoc¢édo de mudancas no contexto do trabalho universitario.

Palavras chaves: Docentes; Universidade; Ensino Superior; Transtornos Mentais;

Psicotropicos.



ABSTRACT

DONATO, G.D. Predictors of Common Mental Disorders and the use of
psychotropic drugs in university professors. 2021. 100 p. Thesis (Master in Psychiatric
Nursing) - Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2021,

The aim of this study was to identify, among faculty members from different teaching
units of a public university in S&o Paulo, the prevalence and factors associated with
Common Mental Disorders (CMD) and consumption of psychotropic drugs. This is an
epidemiological, cross-sectional and correlational-descriptive study, developed on a
University Campus of a public university, located in the interior of Sdo Paulo. A total of
252 faculty members participated in the study. The following instruments were used for
online data collection: a questionnaire on sociodemographic, economic, health history,
teaching work and use of psychoactive drugs; the Self-Reporting Questionnaire — (SRQ-
20) to estimate the prevalence of CMD, the Work Stress Scale - (ETT) to assess the
presence of stress and the Test for Identification of Alcohol Related Problems (AUDIT).
Univariate analyzes and multivariate logistic regression models were used to analyze data
related to CMD and use of psychotropic drugs as outcome variables, with associations
with a p value <0.05 being considered significant. The prevalence of CMD was 18.7%
and the use of psychotropic drugs 13%. In the univariate analysis, there was an association
between CMD and mental disorders and sleep disorders, use of psychotropic drugs, use
of antidepressants, marital status, children and physical activity. In the logistic regression
model for predicting CMD, the absence of a partner, children and the practice of physical
activity were identified as risk factors. In the univariate analysis, an association was
identified between the use of psychotropic drugs and the variables clinical health
problems, use of non-psychotropic drugs, number of drugs used, sexual orientation, area
of knowledge of the course that the teacher teaches, use of drugs for the urinary tract and
sex hormones and for the alimentary tract and metabolism, diagnosis of mental disorder
/ sleep disorder and CMD. In the logistic regression model for predicting the use of
psychoactive drugs, the following risk factors were: homosexual sexual orientation,
teaching classes in the area of biological sciences, use of medication for the urinary tract
and sex hormones, presenting a diagnosis of mental disorder / sleep disorder and be
positive for CMD. The predictors for CMD and use of psychotropic drugs in faculty
members identified in this research can support more effective interventions aimed at
protecting health and preventing injuries in these professionals, as well as measures to
promote changes in the context of university work.

Keywords: Faculty; Universities; Education Higher; Mental Disorders; Psychotropic
Drugs.



RESUMEN

DONATO, G.D. Predictores de trastornos mentales comunes y uso de psicotropicos
en profesores universitarios. 2021. 100 p. Disertacién (Maestria en Enfermeria
Psiquiétrica) - Facultad de Enfermeria de Ribeir&o Preto de la Universidad de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2021.

El objetivo de este estudio fue identificar, entre profesores de diferentes unidades
docentes de una universidad publica de Sdo Paulo, la prevalencia y factores asociados a
los Trastornos Mentales Comunes (TMC) y el consumo de psicofarmacos. Se trata de un
estudio epidemioldgico, transversal y correlacional-descriptivo, desarrollado en un
Recinto Universitario de una universidad publica, ubicada en el interior de S&o Paulo. Un
total de 252 profesores participaron en el estudio. Para la recoleccidn de datos en linea se
utilizaron los siguientes instrumentos: un cuestionario sobre antecedentes
sociodemogréficos, econdmicos, de salud, labor docente y uso de psicofarmacos; el
Cuestionario de Autoinforme - (SRQ-20) para estimar la prevalencia de CMD, la Escala
de Estrés Laboral - (ETT) para evaluar la presencia de estrés y la Prueba de Identificacidn
de Problemas Relacionados con el Alcohol (AUDIT). Se utilizaron analisis univariados
y modelos de regresion logistica multivariante para analizar los datos relacionados con la
DMC vy el uso de psicofarmacos como variables de resultado, considerdndose
significativas las asociaciones con un valor de p <0,05. La prevalencia de DMC fue del
18,7% y el uso de psicofarmacos del 13%. En el anélisis univariado, hubo asociacién
entre DMC y trastornos mentales y trastornos del suefio, uso de psicofarmacos, uso de
antidepresivos, estado civil, hijos y actividad fisica. En el modelo de regresion logistica
para la prediccién de DMC, se identificaron como factores de riesgo la ausencia de pareja,
los hijos y la practica de actividad fisica. En el anlisis univariado se identifico asociacion
entre el uso de psicofarmacos y las variables problemas clinicos de salud, uso de drogas
no psicotropicas, nimero de drogas consumidas, orientacion sexual, area de conocimiento
del curso que imparte el docente, uso de farmacos para el tracto urinario y hormonas
sexuales y para el tracto digestivo y el metabolismo, diagndstico de trastorno mental /
trastorno del suefio y CMD. En el modelo de regresion logistica para predecir el uso de
psicofarmacos, los siguientes factores de riesgo fueron: orientacion sexual homosexual,
imparticién de clases en el area de ciencias bioldgicas, uso de medicacion para el tracto
urinario y hormonas sexuales, presentando un diagndstico de enfermedad mental.
trastorno / trastorno del suefio y ser positivo para DMC. Los predictores de DMC y uso
de psicofarmacos en profesores universitarios identificados en esta investigacion pueden
apoyar intervenciones mas efectivas dirigidas a proteger la salud y prevenir lesiones en
estos profesionales, asi como medidas para promover cambios en el contexto del trabajo
universitario.

Palabras clave: Docentes; Universidades; Educacion Superior; Trastornos Mentales;

Psicotropicos.
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1.1 Trabalho docente e produtivismo académico: impactos no
adoecimento

As caracteristicas do trabalho no mundo atual podem ocasionar prejuizos na
salde fisica e mental dos trabalhadores. As mudancas derivadas da globalizacao,
inovacdes tecnoldgicas e novas formas de gestdo, interferem no bem-estar dos
trabalhadores (SILVA et al., 2016). Os aspectos relacionados ao ambiente de trabalho, no
que se refere as condicdes organizacionais, necessidades e competéncias do trabalhador,
aspectos do contexto cultural e social no qual os individuos estdo inseridos e
caracteristicas pessoais sdo fatores que interferem na saude do trabalhador, repercutindo
negativamente em seu equilibrio psiquico (ARAUJO et al., 2017).

No cenério brasileiro as reformulagdes dos direitos trabalhistas apontam
vulnerabilizacdo das relacdes de trabalho com impactos diretos e indiretos sobre a satde
dos trabalhadores como, por exemplo, a reforma previdenciaria, que implica na ampliacédo
do periodo de contribuicdo e de trabalho para a aposentadoria, medidas que se
contextualizam num momento de crise econdmica e fragilidade social (ARAUJO et
al.,2017).

No contexto atual do ritmo de trabalho, destaca-se a docéncia no ensino superior.
A literatura mostra que o ambiente de trabalho no qual o docente esta inserido e as
condigdes sob as quais o trabalho esta sendo realizado, favorecem doencas relacionadas
ao trabalho, entre as quais se destacam a hipertensdo arterial sisttémica, doencas
coronarianas, exaustdo emocional, disturbios da voz, disfungdes musculoesqueléticas,
sentimentos de insatisfacdo profissional e distlrbios mentais, com destaque para a
depressdo e a ansiedade (CEBALLOS et al., 2011; BAIAO; CUNHA, 2013; BATISTA
et. al., 2016).

No ambiente universitario sdo varias as circunstancias sob as quais 0s docentes
tém que utilizar e esgotar as suas capacidades fisicas e cognitivas para atingir os objetivos,
gerando imensos esforgos e comprometendo suas funcdes psicofisioldgicas. Estudo de
revisao sistematica, conduzido na Alemanha, sobre a salde docente, revela que queixas
inespecificas como fadiga, dor de cabega e tensdo, sdo mais frequentes em professores
podendo, ainda, interferir no andamento da carreira docente, uma vez que as principais
razbes para a aposentadoria precoce foram o0s transtornos mentais e psicossomaticos
(SCHEUCH; HAUFE; SEIBT, 2015).
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Apesar do trabalho como docente universitario representar realizacao pessoal e
financeira, além de grande importancia na sua funcdo social, 0 mesmo pode ser
adoecedor, uma vez que grande parte dos docentes se sentem vulneraveis e desgastados,
principalmente no que tange aos aspectos psicoemocionais, influenciando as relagdes
dentro e fora do ambiente de trabalho (LAGO; CUNHA; BORGES, 2015).

O adoecimento do docente universitario pode, ainda, estar relacionado ao modo
como as transformacoes e intensificacdo da producéo na universidade tem ganhado forca
no cenario Brasileiro. No estado de S&o Paulo, nas Ultimas décadas foram elaboradas
diversas legislacbes impulsionando a flexibilizacdo e a intensificacdo do trabalho
docente, como também a reducdo de direitos trabalhistas e sociais desses profissionais
(PIOVEZAN; RI, 2019).

Um aspecto que merece destaque nesse contexto consiste no produtivismo
académico, o qual baseia-se na quantificacdo académica, sendo a produtividade
mensurada por meio de numeros. Alcadipani (2011) compara a ldgica instalada nas
universidades ao fast-food, uma vez que o modelo gerencial passou a ser visto como
solucéo para os problemas organizacionais, as avaliagcdes de desempenho dos professores,
planos de carreira similares aos de empresas, alunos como clientes e cursos como
produtos (ALCADIPANI, 2011).

As praticas avaliativas exercidas pelos érgdos reguladores, que valorizam a
quantidade de publicacdo e a pressdo exercida pelo sistema de avaliacdo, faz com que
docentes e instituicdes se adaptem ao ritmo frenético de publicagdes em periddicos
(SCHMIDT, 2011). Ainda, observa-se a competicdo exagerada no ambiente universitario,
gue tem se orientado para o produtivismo, seguindo a I6gica do mercado capitalista. Dessa
forma, para acompanhar o ritmo produtivista, o docente enfrenta a sobrecarga de trabalho,
visando atender o0s prazos e metas estabelecidos

Entretanto, essa préatica é potencialmente prejudicial, visto que a intensificacédo
do trabalho, ocasiona prejuizos para o docente, comprometendo as suas praticas
profissionais e reduzindo seu tempo de lazer e interagdes sociais (MAZZEI; CAMARGO,
2019). Reflete, ainda, na sua saude, visto que as queixas variam desde a auséncia de
descanso aos finais de semana, feriados e férias, afastamento da familia e amigos, como
a ocorréncia de sintomas fisicos como insonia, fadiga cronica e enxaquecas (LEITE,
2017).

Além dos sintomas fisicos, merecem atencéo os distirbios mentais. Estudo que

objetivou identificar os transtornos mentais mais comuns em docentes universitarios,
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revelou que a depressao foi o transtorno mais frequente, seguida pela esquizofrenia e
transtorno afetivo bipolar, os quais consistem em transtornos graves, que podem interferir
em varios aspectos da vida do docente, incluindo as atividades laborais (BATISTA et al.,
2015). Os estressores relacionados ao trabalho, como a ambiguidade e conflito de papeis
constituem fortes preditores de sintomatologia depressiva e ansiosa entre docentes
(MERIDA-LOPEZ; EXTREMERA: REY, 2017).

Um dos desdobramentos do adoecimento mental do docente é o absenteismo.
Estudo aponta que 50% dos afastamentos por motivos de salde entre docentes sdo
ocasionados por transtornos mentais e comportamentais (MOREIRA; RODRIGUES,
2018). A depressdo consiste no transtorno mental que mais gera afastamento entre
docentes, em torno de 52%, seguida da esquizofrenia (12%), transtorno bipolar (10%),
reacao aguda ao estresse (8%) e ansiedade (7%) (BATISTA et al., 2016).

Dentre as queixas relacionadas ao adoecimento mental, merecem destaque
aquelas que se enguadram na categoria dos transtornos mentais comuns (TMC). A
literatura aponta que os TMC destacam-se como uma das principais queixas de salde
entre os docentes (CAMPOS; VERAS; ARAUJO, 2020). Dessa forma, torna-se valido
que se identifique a ocorréncia de TMC entre os docentes, visto que é responsavel por
elevado indice de incapacitacdo, com prejuizo para a vida pessoal, além do grande

impacto econdmico em fungéo do absenteismo no trabalho (SANTOS et al., 2020).

1.2 Transtornos mentais comuns e o trabalho docente

Goldberg e Huxley (1992) foram os primeiros a sistematizarem o conceito dos
transtornos mentais comuns (TMC), definindo-os como apresentacdo de sintomas
depressivos, ansiosos e somatoformes, que ndo se enquadram perfeitamente nos critérios
de diagnostico de transtornos mentais.

Dessa forma os individuos com TMC podem apresentar diversos sintomas que
incluem queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insénia, nervosismo, dores de
cabeca, fadiga, esquecimento, falta de concentracdo, além manifestacdes de sintomas
ansiosos, depressivos e somatoformes (MARAGNO et al., 2006). Devido a variedade de
manifestacdes que os TMC podem causar é provavel que grande parcela destes individuos
necessite de cuidados de salde mental especificos, uma vez que podem apresentar
sintomas com intensidade moderada a grave, necessitando de tratamento adequado
(FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).
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A manifestacdo clinica mais observada dos TMC tem sido 0s sintomas mistos,
ou seja, grande parte da populacao que tem TMC apresenta concomitantemente sintomas
de ansiedade e depressdo e, geralmente, apresentam sintomas somaticos associados
(BENER et al., 2013; WALTERS et al., 2011). Desse modo, o conceito de TMC abrange
mais amplamente uma parte da populacdo que necessita de cuidados em saude mental,
mas ndo € portadora de um diagnostico pré-definido pelos manuais de diagnosticos atuais
(BORGES, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os transtornos mentais
comuns podem ser compreendidos em duas categorias principais, sendo: individuos que
apresentam sintomas ansiosos ou apresentam sintomas depressivos (OMS, 1994; 2017).
O documento “Depression and Other Common Mental Disorder: Global Health
Estimatives”, elaborado pela OMS em 2017, mostra que globalmente 4,4% da populacéo
possui algum sintoma depressivo e 3,6% algum sintoma ansioso, sendo que essas taxas
podem ser ainda maiores em regides mais pobres do mundo (WHO, 2017).

Estudo que avaliou a prevaléncia de doencas ndo fatais na populacdo geral,
mostra que a depressdo continua entre as trés principais causas de incapacidade nos
individuos (JAMES et al., 2018). Uma revisao sistematica e metanalise estimou que
17,6% dos individuos adultos tenham experimentado algum sintoma de TMC durante 0s
ultimos 12 meses e 29,2% experimentam ao longo da vida (STEEL et al., 2014). Altas
taxas de TMC tem sido evidenciadas em diversos paises e regies do mundo, em
diferentes grupos populacionais (MEKURIAW et al., 2020; BELAYNEH et al., 2020).

O Brasil segue a tendéncia mundial e registra taxas elevadas de TMC na
populacdo. No ano de 2010, a prevaléncia geral de TMC na populacéo brasileira variou
de 20% a 56%, acometendo mais as mulheres e trabalhadores (SANTOS; SIQUEIRA,
2010). Ja no ano de 2016 estudo longitudinal realizado no Brasil, mostrou que a
prevaléncia de TMC entre os brasileiros foi de 26,8% (NUNES et al., 2016). As altas
prevaléncias de TMC no Brasil também s&o evidenciadas em populages distintas, como
demostram estudos realizados sobre a temética.

Em estudantes universitarios, foi evidenciada taxa de 31,5% (PACHECO et al.,
2017), em adolescentes em idade escolar a prevaléncia foi de 30% (LOPES et al., 2016),
ja entre trabalhadores da satde de um hospital universitério, foi registrada prevaléncia
geral de TMC de 27,9% (ALVES et al., 2015). Em populacdes idosas a prevaléncia de
TMC foi ainda maior, variando de 44,6% a 55,8% (MARTINS et al., 2016; SILVA et
al., 2018).
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Estudo internacional sugere que a duragdo dos sintomas de TMC e a presenca de
comorbidade, podem levar os individuos positivos para TMC a buscarem mais 0s servicos
de saude (ROBERTS et al., 2018). No Brasil, estudos evidenciaram taxas mais altas em
usuarios da atencao primaria a saude, do que na populacdo em geral, revelando uma
prevaléncia de TMC acima de 50% nessa populacdo (GONCALVES et al., 2014;
KASPPER; SCHERMANN, 2014). A referida prevaléncia também foi identificada na
atencdo priméria a saide do municipio no qual a presente pesquisa foi conduzida
(GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013; BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015).

Alguns fatores associados aos TMC estdo descritos na literatura. Em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas destacam-se ser mulher, situacdo conjugal, ocupacao e
renda (GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013; BORGES et al., 2015; SENICATO;
AZEVEDO; BARROS, 2018; SOARES; MEUCCI, 2020; MOURA; ZIMMER, 2020).
Ainda, ha evidéncias que sustentam a relacdo entre TMC e as condig¢des de salde, sendo
mais prevalentes em individuos com alguma comorbidade ou problemas crénicos de
salide, uso de medicamentos e quantidade de medicamentos utilizados (BORGES et al.,
2015; SANTOS et al., 2017; SILVA et al., 2018; SANTOS et al., 2020).

O aumento da prevaléncia de transtornos mentais em trabalhadores de diversos
paises foi acompanhado pelo aumento do interesse e das pesquisas acerca dos vinculos
entre psicopatologias e atividade laboral (CARDOSO; MORGADO, 2019). E possivel
que determinadas classes profissionais e o tipo de trabalho executado estejam
relacionados ao aparecimento de TMC, sendo que alguns fatores podem contribuir para
o0 seu desenvolvimento, como projeto de trabalho desiquilibrado, incerteza ocupacional,
sentimento de desvalorizagdo no trabalho, demanda excessiva de trabalho, baixo controle,
estresse de papel e baixo suporte social no ambiente de trabalho (HARVEY et al., 2017).
As altas demandas do trabalho e baixo controle sobre as atividades exercidas no ambiente
de trabalho tem se destacado como fatores importantes que se associam a presenca de
TMC entre trabalhadores (RODRIGUES et al., 2014).

Nesse cendrio, ser docente, pode constituir fator de risco para o desenvolvimento
de TMC, uma vez que a incorporacdo de novas tecnologias, mudangas no sistema
educacional e nas formas de organizacdo do trabalho, e cargas de trabalho fatigantes,
representam importantes transformacgdes no cotidiano desta categoria profissional
(FERREIRA et al., 2015).

Muitos estudos tém se desdobrado em estudar a prevaléncia de TMC entre

docentes do ensino baésico, entretanto, poucos estudos tém buscado identificar a
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prevaléncia de TMC entre docentes universitarios (CAMPOS; VERAS; ARAUJO, 2020).
Estudos anteriores que investigaram a prevaléncia de TMC nessa populacdo,
identificaram taxas que variaram entre 19,5% e 29,9% ( FERREIRA et al., 2015;
CAMPOS; VERAS; ARAUJO, 2020; SOUZA NEME; LIMONGI, 2020).

Em relacdo aos fatores associados a TMC em docentes universitarios, estudo
revelou que foi mais prevalente entre as mulheres e em docentes que possuiam filhos
(CAMPOS; VERAS; ARAUJO, 2020). Destacam-se, também, os fatores associados ao
ambiente de trabalho e as caracteristicas do trabalho, como os conflitos interpessoais,
sobrecarga e ritmo intenso de trabalho (SOUZA NEME; LIMONGI, 2020) e o esforgo
no trabalho, uma vez que docentes com maiores escores de esforco mostraram maior
prevaléncia de TMC (FERREIRA et al., 2015). A relacdo com os alunos também tem
papel importante na presenca de TMC. Campos, Veras e Araljo (2020) identificaram em
seu estudo que docentes que apresentaram mais desgaste na relacdo com os alunos,
tinham mais chances de ser positivo para TMC.

Em contrapartida, a pratica de atividade fisica tem se mostrado como fator de
protecdo para TMC. Estudo mostrou que os docentes que praticavam atividades fisicas
regulares, apresentavam menores chances de desenvolver TMC, quando comparados
aqueles docentes que nao praticavam (MACHADO; LIMONGI, 2019). A literatura
aponta, ainda, que a pratica de atividade fisica, traz beneficios para a satde fisica e mental
do docente, exercendo impactos benéficos no exercicio profissional, devendo ser
incentivada dentro do ambiente universitario (PEREIRA; SILVA, 2020).

Os aspectos descritos revelam que os TMC ocasionam interferéncias em varias
esferas da vida do trabalhador, incluindo sua atuagdo no ambiente de trabalho, reduzindo
sua capacidade laboral (MAGNAGO et al., 2015; BATISTA et al., 2016; ALARCON,
GUIMARAES, 2016). Nessa direcdo as condicdes de satiide mental podem interferir no
andamento da carreira docente, pois as principais razdes para a aposentadoria precoce sdo
representadas por queixas psicossomaticas, além de transtornos mentais e
comportamentais (SCHEUCH; HAUFE; SEIBT, 2015; MOREIRA et al., 2018) . Desse
modo, a presenca de TMC pode comprometer tanto a saude fisica e mental do docente
como trazer prejuizos para a instituicdo, pois o bem-estar docente exerce grande
influéncia na qualidade do processo de ensino dos alunos (BALDACARA et al., 2015) e
0 adoecimento docente pode comprometer as relagfes interpessoais e ocasionar
afastamento do docente por licenca médica (CAMPOS; VERAS; ARAUJO, 2020).
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Em busca de reduzir os sintomas fisicos e mentais decorrentes do adoecimento
e na tentativa de ndo se afastar das atividades laborais pode ocorrer o emprego de
medicamentos desnecessarios, incluindo os psicofarmacos (SANTOS et al., 2019). Ha
evidéncias na literatura de associacdo entre TMC e consumo de psicofarmacos (LIMA et
al., 2008; AYALON et al., 2012; VIDAL et al., 2013; BORGES et al., 2016). Destaca-
se, todavia, que o uso de psicofarmacos nos TMC é controverso na literatura, uma vez
que em manifestacdes de sintomas menos severos de depressdo e ansiedade, ndo atuam
de maneira tdo eficaz e, em contrapartida, a ndo deteccdo de TMC, ocasiona prejuizo,
pois grande parte dos individuos ndo recebe qualquer tratamento, nem mesmo o0
farmacoldgico (BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015).

1.3 Uso de psicofarmacos e o trabalho docente

Os psicofarmacos sdo definidos como medicamentos que agem em nivel de
Sistema Nervoso Central (SNC), podendo afetar o humor e comportamento, por vezes,
sendo classificados com base em sua estrutura quimica, alvo bioguimico, efeito
comportamental e uso clinico (RANG; DALE, 2016).

No final da década de 40, houve a sintetizacdo e emprego do primeiro
psicofarmaco, a clorpromazina. A descoberta da eficacia da clorpromazina aliada a
criacdo do DSM- 111, representou o primeiro avango para a adogdo da psiquiatria biologica
e consequente psicofarmacologia (BEVERIDGE, 2002). A introducgéo da clorpromazina
na psiquiatria, resulta na expansao da psicofarmacologia no ocidente, que passa a ser
observada no ambito da clinico, na pesquisa e no mercado, impulsionada pelo grande
investimento feito pela industria farmacéutica para consolidacdo da psicofarmacologia
como campo terapéutico (AGUIAR; ORTEGA, 2017).

Aguiar e Ortega (2017) relatam a notavel unido entre a psiquiatria bioldgica e
psicofarmacologia, como geradora de um ciclo que dificulta saber onde uma comeca e
outra termina, uma vez que a industria de medicamentos psicotropicos precisa dos
diagndsticos demarcados que a psiquiatria biologica oferece, bem como da prescri¢do
desses medicamentos para que continue se expandido, da mesma forma que a Psiquiatria
Biologica utiliza os psicotropicos como primeira opcao de escolha a fim de tratamento
(AGUIAR; ORTEGA, 2017).

Além disso, com o avango da farmacologia e o surgimento de novos
psicofarmacos, foi possivel observar reducdo das internacées psiquiatricas e possibilidade
de o paciente realizar seu tratamento de maneira ambulatorial (ROCHA, 1992). Constata-
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se que os psicofarmacos sdo empregados por médicos, principalmente os psiquiatras no
mundo todo, demonstrando eficacia no cotidiano da préatica clinica (CORPONI; FABBRI;
SERRETTI, 2018).

E importante mencionar que o advento da medicalizagdo no mundo reflete no
aumento do consumo dos psicofarmacos (CARUSO DE AZEVEDO, 2018). A
medicalizacdo em salde mental trata-se de pratica construida socialmente e constitui
problema relevante, uma vez que o consumo e abuso de medicamentos podem ocasionar
prejuizos em curto e longo prazo (GUERRA et al., 2013; MEDEIROS FILHO et al.,
2018). O crescimento no uso de psicofarmacos pode ser atribuido ao crescimento de
diagnosticos de transtornos psiquiatricos, introducdo de farmacos novos no mercado e
novas indicacgdes terapéuticas para aqueles ja existentes (RODRIGUES; FACCHINI; DE
LIMA, 2006).

Em 1971 foi criada a Convencao sobre Substancias Psicotropicas, entrando em
vigor no ano de 1976 e, desde entdo, vem sendo publicados relatdrios gerais a respeito do
uso de psicofarmacos no cenario mundial. No recente relatério divulgado os
psicofarmacos mais prescritos foram os da classe dos benzodiazepinicos, sendo sua
fabricagdo impulsionada no Brasil, China, India e Italia (INCB, 2020).

Altas prevaléncias de prescricdo de psicofarmacos sdo encontradas em
individuos com transtorno mental. Estudo que avaliou o uso de psicofarmacos na
populacdo geral maior de 18 anos, em paises da Europa, evidenciou que 21% dos
individuos da amostra ja haviam tomado um ansiolitico/hipnotico,19% antidepressivo e
6% um antipsicotico (GASQUET et al., 2005). Em estudo recente que avaliou o padrédo
de prescricdo de psicofarmacos em individuos com transtornos mentais em um pais
asiatico, constatou que 84% dos individuos usavam mais de um psicofarmaco, sendo que
0s antipsicoticos tipicos (58%) foram os psicofarmacos mais prescritos, seguidos por
antipsicoticos atipicos e anticonvulsivantes (37,9%; 23,9% respectivamente) enquanto o
litio representou o psicofarmaco menos prescrito (4,6%) (HATTAB et al., 2021).
Entretanto, a prescricdo desses farmacos ndo tem se limitado exclusivamente as pessoas
com diagndstico de transtornos mentais.

Estudo de revisdo realizado com a populacao idosa de varios paises, mostrou
altas taxas de uso de medicamentos nessa populacdo, com uma taxa geral de 35%. Quando
comparadas por regides as proporcdes variaram de 31,7% a 42,5%, sendo que as mais
altas foram registradas em paises europeus. Chamou a atencdo o fato de que 68% dos

idosos faziam uso de mais de um psicofarmaco (HASAN et al., 2019). Na América Latina
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0 uso de psicofarmacos entre os idosos tambem é considerado alto, sendo que a classe
mais prescrita s&o os benzodiazepinicos (GOMEZ et al., 2017).

Ainda na América Latina os psicofarmacos sdo 0 terceiro grupo mais
comercializado, destacando-se os antidepressivos e ansioliticos. Estudo realizado na
Colémbia, mostrou que de 2008 a 2013, houve aumento de 73% de psicofarmacos na
populacdo estudada, os medicamentos mais utilizados foram clonazepam (44,1%),
alprazolam (31,2%) e lorazepam (13,2%) (MACHADO-ALBA; ALZATE-CARVAJAL;
JIMENEZ-CANIZALES, 2015).

No cenario brasileiro a situacdo € preocupante, pois o Brasil é o terceiro pais que
mais consome psicofarmacos no mundo, ficando atras apenas dos Estados Unidos e india.
Ainda, é o segundo maior consumidor de zolpidem e fernobarbital no cenario mundial.
Os benzodiazepinicos sdo os psicofarmacos mais consumidos no Brasil, sendo o maior
consumidor de clonazepam, midazolam e diazepam, o segundo maior consumidor de
bromazepam e o terceiro maior em consumo de nitrazepam e alprazolam no mundo
(BRASIL, 2019).

Azevedo, Araujo e Ferreira (2016) em seu estudo sobre o consumo de
psicofarmacos nas capitais brasileiras, relataram que a regido Norte do Brasil possui as
capitais com as menores medias de consumo de psicofarmacos, enquanto as capitais da
regido Sudeste possuem médias mais elevadas, sendo o alprazolam o medicamento mais
dispensado nas farmacias, demostrando uma tendéncia maior do consumo de
benzodiazepinicos, principalmente em cidades com maior densidade demografica e
concentragdo de médicos (AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016).

Estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto mostrou que a cada cinco
pacientes que retiraram medicamentos nas farmécias publicas, pelo menos um deles
retirou algum medicamento psicofarmaco, sendo que os medicamentos mais prescritos
foram a fluoxetina, sertralina, diazepam e fenobarbital (OLIVEIRA etal., 2021). Estudo
conduzido em unidades basicas de salde do referido municipio revelou a prevaléncia de
27,1% de consumo de psicofarmacos entre 0s usuarios que buscaram atendimento nos
referidos servigos (BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015).

Estudos realizados na América do Norte e América do Sul, incluindo o Brasil,
mostraram que houve aumento das taxas de consumo desses medicamentos sem receita
médica na populacdo em geral (FISCHER; BIBBY; BOUCHARD, 2010; ARAUJO;
RIBEIRO; VANDERLEI, 2021). Destaca-se que 0 uso desses medicamentos sem 0

acompanhamento médico é potencialmente perigoso e, por vezes, fatal uma vez que sédo
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drogas que agem a nivel de SNC, e podem interagir com outras substancias causando
severa depressdo do sistema nervoso central (XU et al., 2021), além da alta toxicidade de
alguns psicofarmacos que podem resultar em intoxicagdo ndo intencional e levar ao dbito
(DAWSON et al., 2021).

Conforme ja relatado, as caracteristicas do trabalho docente podem contribuir
para o desenvolvimento de TMC e ja foi apontada na literatura a associa¢do entre TMC
e consumo de psicofarmacos (LIMA et al., 2008; AYALON et al., 2012; VIDAL et al.,
2013; BORGES et al., 2016). Desse modo, é possivel que frente aos fatores estressantes
da docéncia no ensino superior, 0s docentes apresentem queixas de ordem emocional que
resultem na prescricdo de psicofarmacos (MORAES et al., 2019).

Estudo menciona que a categoria docente estd mais propensa a desenvolver
depressao e burnout, o que causa consequente aumento na busca de tratamento, sendo 0s
psicofarmacos os medicamentos mais empregados (SOARES; OLIVEIRA; BATISTA,
2017). Outra pesquisa revela que a pressao e intensificacdo do produtivismo no ambiente
universitario podem contribuir para o emprego de medicamentos para amenizar o estresse
relacionado ao trabalho e aumentar o desempenho no ambiente de trabalho (WIEGEL et
al., 2016). Dentre os aspectos para vulnerabilidade docente ao uso de psicofarmacos a
literatura aponta a intensificacdo e precarizacdo do trabalho docente, o estresse
ocupacional e a resisténcia em buscar ajuda (LEITE, 2017).

Estudo realizado com docentes da area da satde de uma universidade privada
brasileira, revelou associa¢do entre o nivel de estresse ocupacional e o consumo de
psicotropicos, sendo gue os docentes que ndo utilizavam psicotropicos possuiam um nivel
de estresse menor, quando comparados aqueles que utilizavam (MORAES FILHO et al.,
2019). Como consequéncias do uso de psicofarmacos pelo docente é possivel mencionar
a perda de reflexo, falta de concentracdo, sonoléncia e desatencdo, com prejuizos para a
pratica docente, a qualidade do ensino e para a instituicdo (SALES et al., 2017).

Considerando a vulnerabilidade dos docentes universitarios aos TMC e ao uso
de psicofarmacos, suas consequéncias nas diferentes esferas da vida docente, e a escassez
de pesquisas que tenham investigado tal tematica de modo abrangente, faz-se relevante
estudos que investiguem os fatores associados as referidas variaveis. Acredita-se que 0s
resultados aqui obtidos poderédo fornecer subsidios para a promocéo e implementacéo de
estratégias para melhoria da saude fisica e mental dos docentes.
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2- QUESTAO DO
ESTUDO
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2.1 Questao do estudo

> Quais os fatores associados a presenca de Transtornos Mentais Comuns (TMC)

e consumo de psicofarmacos em docentes de uma universidade publica paulista?
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3- OBJETIVOS
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3.1 Objetivos:

> ldentificar, entre os docentes de uma universidade publica paulista, a prevaléncia
de TMC e de consumo de psicofarmacos;

» Verificar associacfes entre TMC e varidveis sociodemograficas, econémicas,
historico de salde, caracteristicas do trabalho docente, uso de psicofarmacos,
estresse no trabalho e problemas relacionados ao uso de alcool;

» Verificar associacbes entre consumo de psicofarmacos e variaveis
sociodemogréaficas, econémicas, historico de saude, caracteristicas do trabalho

docente, TMC, estresse no trabalho e problemas relacionados ao uso de alcool.
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4- METODO
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4.1 Delineamento do estudo

A abordagem do presente estudo é quantitativa, epidemioldgica, de corte
transversal e de carater correlacional-descritivo.

E transversal, pois as variaveis foram identificadas num ponto do tempo, e as
relagBes entre as mesmas foram determinadas. E de carater descritivo, considerando que
tal delineamento tem como objetivo observar, descrever e documentar aspectos de uma
situacdo. O aspecto correlacional do mesmo é determinado pela investigacéo sistematica
da natureza das relaces ou associagdes entre as variaveis, em vez de relacdes diretas de
causa e efeito. Os estudos correlacionais descritivos descrevem as variaveis e as relacdes

que ocorrem entre as mesmas (POLIT, 2019).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um Campus em uma universidade publica, localizado
em um municipio do interior do estado de Sdo Paulo.

O Campus da instituicdo onde foi realizado o estudo é composto por oito
unidades de ensino, nas quais séo oferecidos vinte e quatro cursos de graduacdo, além do
oferecimento de programas de pds-graduacao em todas as unidades. Todas as unidades
de ensino foram selecionadas para a pesquisa.

Destaca-se que nesse estudo, para classificagdo dos cursos de graduacdo, foi
utilizada a classificacio das Areas do Conhecimento segundo a Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), que tem finalidade
eminentemente préatica, objetivando proporcionar aos 6rgdos que atuam em ciéncia e
tecnologia uma maneira &gil e funcional de agregar suas informag6es. A classificacéo
permite, primordialmente, sistematizar informag6es sobre o desenvolvimento cientifico e
tecnologico, especialmente aquelas concernentes a projetos de pesquisa e recursos
humanos (CAPES, 2008). Nesse estudo, foi utilizado o 1° Nivel de classificacéo,
denominado “Grande Area”, que tem como definicio a aglomerag&o de diversas areas do
conhecimento em virtude da afinidade de seus objetos, métodos cognitivos e recursos
instrumentais refletindo contextos sociopoliticos especificos (CAPES, 2008).

No quadro 1, estdo apresentados os cursos de graduacdo do local de estudo de

acordo com as Areas de Conhecimento, segundo a classificacdo feita pela Capes.
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Quadro 1 — Cursos de graduacéo oferecidos no local de estudo de acordo as Areas de
Conhecimento, segundo a classificacdo da CAPES.

AREA DE CONHECIMENTO CURSOS
Ciéncias exatas e da terra Matematica aplicada a negécios; Quimica
Ciéncias bioldgicas Biologia
Ciéncias da salde Medicina; Nutricdo e Metabolismo;

Fonoaudiologia; Fisioterapia; Terapia
Ocupacional; Odontologia; Farmacia;
Enfermagem; Educacéo fisica

Ciéncias sociais aplicadas Direito; Administracdo; Economia;
Contabilidade; Ciéncias da Informacéo e
documentacdo e Biblioteconomia

Ciéncias humanas Psicologia; Pedagogia

Linguistica, letras e artes Mdsica

Multidisciplinar Ciéncias Biomédicas; Informética Biomédica;
Fisica médica

4.3 Participantes do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por todos os docentes, do quadro
temporario ou permanente de todas as unidades de ensino do local de estudo.

Foram considerados critérios para inclusdo no estudo: ser docente do quadro
permanente ou temporario da universidade e preencher o formulario para coleta dos dados
dentro do prazo estabelecido. A amostra final foi constituida por 252 participantes.

Ressalta-se que todos os questionarios recebidos foram incluidos na pesquisa e
considerados para a amostra final. Vale mencionar que foram identificados participantes
gue deixaram de responder algumas questdes dos formularios: idade (8); cor da pele (2);
orientacdo sexual (3); renda familiar mensal (1); horas de sono (1); problemas de satde
(1); uso de medicamentos ndo psicofarmacos (10); Cargo (1); Curso que ministra aulas
(5); tempo de trabalho na institui¢do (5); regime de trabalho (5); carga horaria (5); realiza
funcdo administrativa (1) e afastamento do trabalho (1).

No quadro 2 é apresentado o nimero de docentes do quadro permanente e
temporario do local de estudo de acordo com os cursos de graduagdo aos quais estdo

vinculados.
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Quadro 2 — Distribuicdo dos docentes do quadro permanente ou temporario de acordo
com as unidades de ensino do local do estudo. Ribeirdo Preto, 2020.

CURSOS DE GRADUACAO NUMERO DE
DOCENTES

Escola de Educacdo Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto 19
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto 105
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto 92
Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto 37
Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade 94
de Ribeirdo Preto
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo 203
Preto
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto 329
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto 88

Fonte: Préprio estudo.

No quadro 3, é apresentado o numero de participantes do estudo de acordo com

a Area de Conhecimento, segundo classificacdo da CAPES, a qual pertence o curso de

graduacéo da vinculagdo docente.

Quadro 3 — Distribuicio dos participantes do estudo de acordo com a Area de
conhecimento, segundo Classificagdo da CAPES, a qual pertence o curso de graduacgao

da vinculacgdo docente. Ribeirdo Preto, 2020.

Terapia Ocupacional,
Odontologia; Farmacia;

Fonoaudiologia; Fisioterapia;

Enfermagem; Educacao fisica

(Continua)
AREA DE CURSOS PARTICIPANTES
CONHECIMENTO (amostra)

Ciéncias exatas e da terra Matematica aplicada a 25

negdcios; Quimica
Ciéncias biologicas Biologia 12
Ciéncias da saude Medicina; Nutricéo e 141

Metabolismo;
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(Concluséo)

AREA DE CURSOS PARTICIPANTES
CONHECIMENTO (amostra)
Ciéncias sociais aplicadas Direito; Administracao; 43
Economia; Contabilidade;
Ciéncias da Informacéo e
documentacéo e
Biblioteconomia
Ciéncias humanas Psicologia; Pedagogia 12
Linguistica, letras e artes Musica 2
Multidisciplinar Ciéncias Biomédicas; 13

Informatica Biomédica;

Fisica médica

Fonte: Proprio estudo

4.4 VVariaveis do estudo

4.4.1 Variaveis dependentes (resposta ou desfecho)

Para atingir os objetivos propostos, foram consideradas como varidveis

dependentes: Transtornos Mentais Comuns e consumo de psicofarmacos.

4.4.2 Variaveis independentes (explanatorias ou explicativas)

Foram consideradas variaveis independentes aquelas relacionadas ao perfil
sociodemogréafico, econémico e historico de salde (sexo; idade; cor da pele; orientacdo
sexual; escolaridade; situacdo conjugal; religido; renda mensal; se tem filhos; se pratica
atividade fisica; horas de sono; se fuma; se apresenta algum problema de saude; se faz
uso continuo de medicamentos ndo psicofarmacos) caracteristica do trabalho docente
(cargo exercido atualmente, curso(s) que ministra aulas, quanto tempo trabalha como
professor(a), turno de trabalho, jornada de trabalho diaria, carga horaria de aula por
semana, se realiza outras fungdes na instituicéo e se teve algum afastamento do trabalho);
estresse no trabalho e problemas relacionados ao uso de alcool.

As variaveis TMC e uso de psicofarmacos serdo consideradas independentes

quando n&o estiverem na condicao de desfecho.
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4.5 Coleta de Dados

4.5.1 Procedimentos para coleta dos dados

Para coleta dos dados, inicialmente, foi solicitada a todas as unidades do campus
em estudo, a listagem de e-mails de seus docentes. Apds obtencdo da referida listagem,
foi encaminhado a todos os docentes, via e-mail, o link para acesso aos instrumentos de
pesquisa, disponiveis na plataforma Google Docs®. Os docentes sO tiveram acesso aos
instrumentos de coleta de dados da pesquisa apOs assinatura online do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Ap6s envio dos questionarios, 0s
docentes tiveram no total 60 dias para preenchimento das respostas. Inicialmente, os e-
mails foram enviados e aguardados 15 dias para devolutiva. Apos findar esse prazo, foi
enviado novo e-mail com os instrumentos, para 0s casos sem retorno, e aguardados mais
15 dias. Procedeu-se dessa forma, com envio quinzenal dos e-mails para 0s casos sem
retorno até completar 60 dias de inicio da pesquisa. Apds esse periodo foi dado por

encerrado o recebimento dos questionarios autoaplicveis.

4.5.2 Instrumentos para coleta dos dados

A- Questionario sobre dados sociodemogréaficos, econémicos, histérico de salde,
relacionados ao trabalho docente e uso de psicofarmacos (APENDICE B)

Este questionario é subdividido em trés partes:

- Parte A — Variaveis sociodemograficas, econdémicas e historico de saude: sexo; idade;
cor da pele; orientacdo sexual; escolaridade; situacdo conjugal; religido; renda mensal;
se tem filhos; se pratica atividade fisica; horas de sono; se fuma; se apresenta algum
problema de saude; se faz uso continuo de medicamentos ndo psicofarmacos.

- Parte B — Variaveis relacionadas ao trabalho docente: cargo exercido atualmente; curso
(s) que ministra aulas; quanto tempo trabalha como professor(a); turno de trabalho;
jornada de trabalho (diéria); carga horaria de aula por semana; se realiza outras fungdes
na instituigéo e se teve algum afastamento do trabalho.

- Parte C — Visa identificar a prevaléncia e caracteristicas do uso de psicofarmacos: uso

de psicofarmacos atualmente. Se resposta positiva: nome (s) do(s) medicamento(s);

tempo de uso; finalidade de indicacdo médica; especialidade do médico que prescreveu

(se houve prescricéo); e se realiza acompanhamento em unidades especializadas.
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B — Instrumento Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20 (ANEXO A):

Para deteccdo dos TMC foi utilizado o instrumento Self-Reporting
Questionnaire - SRQ-20

O SRQ-20 é um instrumento de rastreamento psiquiatrico originalmente
composto por 30 itens, desenvolvido por Harding et al. (1980). A vers&o brasileira do
SRQ (SRQ-20 - versdo com 20 questdes para rastreamento de transtornos mentais ndo
psicoticos) foi validada na década de 1980 por Mari e Williams (1986). Gongalves, Stein
e Kapczinski (2008) avaliaram o desempenho do SRQ-20 como instrumento de
rastreamento psiquiatrico e o recomendaram para ser utilizado na prética clinica por
qualquer profissional, visto que seu treinamento pode ser feito de forma autbnoma e
apresenta custo reduzido.

Optou-se por utilizar neste estudo os pontos de corte sugeridos pelos estudos de
validacdo do SRQ-20. Assim, foi considerado caso positivo quando entrevistadas do sexo
feminino responderam “sim” a oito ou mais questdes e entrevistados do sexo masculino

responderam “sim” a seis ou mais questoes.

C - Escala de Estresse no Trabalho (EET) (ANEXO B):

Para avaliar a presenca de estresse, foi utilizada a Escala de Estresse no trabalho
(ETT).

A Escala de Estresse no Trabalho (EET), validada por Paschoal e Tamayo (2004)
foi elaborada a partir da reviséo da literatura sobre estressores organizacionais de natureza
psicossocial e sobre reacBes psicoldgicas ao estresse ocupacional, bem como da anélise
de instrumentos validados ja existentes (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

A referida escala foi escolhida para esta pesquisa por abordar aspectos
relacionados ao processo de trabalho, podendo ser utilizada em diversos ambientes de
trabalho e para ocupacdes variadas, e por ser de facil aplicagéo.

A Escala de Estresse no Trabalho (EET), inicialmente composta por 31 itens, foi
aplicada a 437 trabalhadores de diferentes organizacgdes, publicas e privadas, sendo 249
homens e 188 mulheres. A andlise fatorial revelou a existéncia de um Unico fator que,
apos eliminacdo de itens com carga fatorial abaixo de 0,45, ficou composto por 23 itens
e obteve um coeficiente alfa de Cronbach equivalente a 0,91.

Para a pontuacdo dos itens, foi utilizada uma Escala tipo Likert de cinco pontos
para analisar o nivel de concordancia dos respondentes com 0s itens expostos no

instrumento de coleta de dados (“Concordo totalmente”, “Concordo”, “Concordo em
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parte” “Discordo”, “Discordo totalmente™).

No apéndice C, é apresentada a copia do e-mail solicitando a autorizacdo de uso
desta escala para a autora do artigo de validagdo. Neste mesmo anexo, em resposta ao e-
mail, a autora autoriza o uso da escala neste trabalho.

D - Teste para ldentificacio de Problemas Relacionados ao Alcool (AUDIT)
(ANEXO C):

Para avaliar o consumo de alcool foi utilizado o Teste para Identificacdo de
Problemas Relacionados ao Alcool (AUDIT). Este instrumento, elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) por BABOR et al (1992), compde-se de 10
questdes e tem por objetivo rastreio e intervencdo breve no consumo perigoso ou
prejudicial de alcool. Foi traduzido e validado no Brasil por LIMA et al. (2005). As
questdes referem-se aos ultimos 12 meses, sendo que as trés primeiras medem a
quantidade e frequéncia do uso regular ou ocasional de alcool, as trés questbes seguintes
investigam sintomas de dependéncia e as quatro finais sdo a respeito de problemas
recentes na vida relacionados ao consumo do alcool. A pontuacdo méaxima é de 40 pontos.
O escore pode ser classificado como: Consumo de baixo risco ou abstémios (0 a 7 pontos);
Consumo de risco (8 a 15 pontos); Uso nocivo ou consumo de alto risco (16 a 19 pontos)

e provavel dependéncia (20 ou mais pontos).

E - Classificacdo dos farmacos (APENDICE D):

A tabela de classificacdo dos medicamentos foi elaborada com varidvel
categorica politdmica, ou seja, que se refere aos grupos anatdmicos e terapéuticos da
classificacdo Anatomical Therapeutical Chemical — ATC (WHO, 2009), a qual pode ser

visualizada no Quadro 4.
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Quadro 4 — Grupos anatémicos e terapéuticos, de acordo com o primeiro nivel de
Anatomical Therapeutical Chemical (ATC) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

Grupos anatdmicos e terapéuticos

A | Aparelho digestivo e metabolismo

B | Sangue e 6rgdos hematopoiéticos

C | Aparelho cardiovascular

D | Medicamentos dermatolégicos

G | Aparelho geniturinario e hormdnios sexuais

H | Preparacfes hormonais sistémicas, excluindo hormoénios sexuais e insulinas
J | Anti-infecciosos gerais para uso sistémico
L

M

N

P

R

S

\

Agentes antineoplasicos e imunomoduladores
Sistema musculoesquelético

Sistema nervoso

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes
Aparelho respiratério

Orgaos dos sentidos

Varios

4.6 Analise dos dados

Para analise dos dados, foi utilizada abordagem quantitativa. A plataforma
utilizada para estruturagdo do questionario online Google Docs®, disponibiliza as
respostas dos questionarios estruturada previamente em formato de planilha, no programa
Excel. Os dados foram posteriormente transportados para o programa de andlise
estatistica.

Foram investigadas associacgdes estatisticas entre as variaveis dependentes TMC
e consumo de psicofarmacos e as variaveis independentes, usando o teste Qui-Quadrado
de Pearson, sendo a hipotese de associagdo aceita quando o valor de “p” encontrado foi
menor ou igual 0,05. Para os casos em que a variavel independente era composta por
apenas duas categorias, foi utilizada a Corregdo de Yates, e em casos onde houve
categorias com menos de cinco individuos, foi utilizado o Teste de Fisher.

Para a analise dos dados, foi utilizada a classe de modelos aditivos generalizados
de locacdo, escala e forma (Generalized Additive Models for Location Scale and Shape -
GAMLSS , Rigby e Stasinopoulos, 2007).

Em seguida foram elaborados modelos de regresséo logistica visando verificar
0 impacto das variaveis independentes sobre as variaveis dependentes. A escolha de
regressao logistica para esse estudo se justifica pelo fato das variaveis dependentes, TMC

e consumo de psicofarmacos, serem qualitativas e categoricas.
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Na elaboracdo dos modelos de regressdo logistica, a selecdo das variaveis
independentes para cada uma das varidveis dependentes do estudo foi realizada por meio
do procedimento de stepwise, com o uso do critério de Informacdo de Akaike (AIC). O
Teste da Razdo de Verossimilhangas foi utilizado para avaliar a significancia das
variaveis em cada etapa de inclusdo e excluséo de variaveis.

Foi efetuado o teste de Normalidade de Shapiro-Wilk sobre os residuos do
modelo para avaliar a adequacidade do mesmo para o ajuste dos dados (LIU; ZANG,
2017). A partir das estimativas dos pardmetros dos modelos foram calculadas as
correspondentes medidas derivadas. Em todas as analises foi adotado o nivel de
significancia de 5% (o = 0.05) e a realizagdo das mesmas foi feita por meio do programa

R (R Core Team, 2020).

4.7 Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Também foi aprovado
pelas instituicbes coparticipantes, sendo solicitado a todos os participantes que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), de
acordo com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).
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5- RESULTADOS
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Os resultados serdo apresentados de acordo com os objetivos propostos.
5.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Participaram da pesquisa 252 docentes de oito unidades de ensino de uma
universidade publica. A idade média dos docentes foi de 48 anos, variando de 31 a 75
anos. Observou-se, na amostra, predominancia do sexo feminino (52,2%), cor da pele
branca (89,6%), orientacdo heterossexual (94,9%), estado civil casado (83,7%), com
renda familiar mensal superior a dez salarios minimos (87%), com filhos (77,4%) e com
alguma religido (70%), com maior frequéncia da catdlica (47,8%). Mais de metade da
amostra possui pos-doutorado (59,3%).

Em relagdo as condicBGes de salde, a maioria dos docentes relatou praticar
alguma atividade fisica (70,2%), dormir até oito horas por noite (97,6%) e 37,9%
mencionaram algum problema clinico de salde.

Sobre as caracteristicas do trabalho docente verificou-se que a maioria dos
participantes relatou trabalhar na instituicdo por periodo superior a seis anos (91,2%),
possuir carga horaria semanal de até 10 horas (65,1%), estar credenciada em programas

de pds-graduacéo (87,4%) e exercer fungbes administrativas na unidade (61,1%).

5.2 Transtornos Mentais Comuns e fatores associados

Constatou-se que 18,7% da amostra foi positiva para TMC. O teste de Qui-
quadrado mostrou associa¢do entre TMC e situacdo conjugal (p=0,001), com maior
prevaléncia de TMC entre participantes classificados na categoria “ vitivos” (55,6%)

como observa-se na tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo dos docentes universitarios segundo variaveis sociodemogréficas,
econdmicas e Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Ribeirdo Preto — Sdo Paulo, 2020.

(n=252).

Variavel TMC
Positivo Negativo Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)
Sexo Feminino 29 (22%) 103 (78%) 132 (100%) 0,156
Masculino 18 (15%) 102 (85%) 120 (100%)
Idade 18a39 8 (20%) 32 (80%) 40 (100%) 0,642
40a59 31 (18,8%) 134 (81,2%) 165 (100%)
60 ou mais 5 (12,8%) 34 (87,2%) 39 (100%)
Cor da pele Branca 41 (18,3%) 183 (81,7%) 224 (100%) 0,597
Negra 0 (0,0%) 3 (100%) 3 (100%)
Parda/amarela 6 (26,1%) 17 (73,9%) 23 (100%)
Orientagdo Heterossexual 45 (18,8%) 195 (81,3%) 240 (100%) 0,999
Sexual Homossexual 1(11,1%) 8 (88,9%) 9 (100%)
Escolaridade  Doutorado 20 (20,3%) 66 (76,7%) 86 (100%) 0,391
Pos- 24 (16%) 126 (84%) 150 (100%)
Doutorado
Livre-docente 3 (18,8%) 13 (81,3%) 16 (100%)
Situacédo Solteiro 3 (12%) 22 (88%) 25 (100%) 0,001
Conjugal Casado 31 (16,7%) 155 (83,3%) 186 (100%)
Divorciado 3 (13,%) 20 (87%) 23 (100%)
Vilvo 10 (55,6%) 8 (44,4%) 18 (100%)
Religido N&o tem 14 (18,9%) 60 (81,1%) 74 (100%) 0,081
Catélica 17 (14%) 104 (86%) 121 (100%)
Outras 16 (28,1%) 41 (71,9%) 57 (100%)
Renda < 10 salarios 9 (28,1%) 23 (71,9%) 32 (100%) 0,145
Familiar minimos
> 10 salarios 38 (17,4%) 181 (82,6%) 219 (100%)
minimos
Possui filhos  Sim 30 (16%) 158 (84%) 188 (100%) 0,060
Né&o 17 (26,6%) 47 (73,4%) 64 (100%)
Quantos 1 filho 10 (18,2%) 45 (81,8%) 55 (100%) 0,632
filhos 2 ou mais 19 (15,3%) 105 (84,7%) 124 (100%)
filhos

Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher.
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Na Tabela 2, sobre historico de saude, verificou-se associacdo entre TMC e
pratica de atividade fisica (p=0,001), com maior prevaléncia de TMC entre as pessoas
gue ndo praticavam atividade fisica (30,7%) quando comparadas aquelas que praticavam
tal atividade (13,6%).

Tabela 2- Distribuicdo dos docentes universitarios segundo histérico de salde e Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Ribeirdo Preto — S&o Paulo, 2020. (n=252).

Variavel TMC
Positivo Negativo Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)
Atividade Sim 24 (13,6%) 153 (84,4%) 177 (100%) 0,001
Fisica N3o 23 (30,7%) 52 (69,3%) 75 (100%)
Horas de sono  Até 8h 46 (18,8%) 199 (81,25) 245 (100%) 0,999
Mais que 8h 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (100%)
Uso de Sim 4 (20%) 16 (80%) 20 (100%) 0,773
Cigarro NZo 43 (18,5%) 189 (81,5%) 232 (100%)
Problemade  Sim 22 (22,9%) 74 (77,1%) 96 (100%) 0,180
salde N&o 25(16,1%) 130 (83,9%) 155 (100%)
Quantos Nenhum 25 (16%) 131 (84%) 156 (100%) 0,064
problemas de 1 12 (18,2%) 54 (81,8%) 66 (100%)
salide 2 ou mais 10 (34,5%) 19 (65,5%) 29 (100%)

Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher.

Quando realizada a distribuicdo dos docentes segundo os problemas de salde
agrupados por sistemas (cardiovascular, enddcrino, gastrointestinal, respiratorio,
ortopédico/reumatoldgico, geniturinario, neurologico, imunologico, hematologico e
transtornos mentais/distdrbios do sono) de acordo com o resultado do Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20), o teste de Qui-quadrado mostrou associacdo entre TMC e
Transtornos mentais/disturbios do sono (p=0,048), com maior prevaléncia de TMC entre
as pessoas com o referido problema de saude (50%) quando comparadas aquelas que néo
0s possuiam (20,7%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos docentes universitarios segundo os problemas de saude
agrupados por sistemas e Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Ribeirdo Preto — S&o
Paulo, 2020. (n=252).

(Continua)
Variavel TMC
Positivo Negativo Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)

Sistema Sim 12 (28,6%) 30 (71,4%) 42 (100%) 0,181
Cardiovascular

N&o 10 (18,9%)  43(81,1%) 53 (100%)

Sem 25 (16%) 131 (84%) 156 (100%)

problemas
Sistema Sim 3 (13,6%) 19 (86,4%) 22 (100%) 0,180
Endacrino Nio 19 (26%) 54 (74%) 73 (100%)

Sem 25 (16%) 131 (84%) 156 (100%)

problemas
Sistema Sim 4 (30,8%) 9(69,2%) 13 (100%) 0,259
Gastrointestinal N&o 18 (22%) 64 (78%) 82 (100%)

Sem 25 (16%) 131 (84%) 156 (100%)

problemas
Transtornos Sim 4 (50%0 4 (50%) 8 (100%) 0,048
anoegg’:g’ Distirbio 59 18(20,7%) 69 (79,3%) 87 (100%)

Sem 25 (16%) 131 (84%) 156 (100%)

problemas
Sistema Sim 4 (26,7%) 11 (73,3%) 15 (100%) 0,306
Ortopédico/ N&o 18 (22,5%) 62 (77,5%) 80 (100%)
Reumatoldgico Sem 25 (16%) 131 (84%) 156 (100%)

problemas
Sistema Sim 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 (100%) 0,014
Respiratorio N4o 19 (21,6%)  4(26,7%) 11 (73,3%)

Sem 25 (16%) 18 (22,5%) 62 (77,5%)

problemas
Sistema Sim 0 (0,0%) 25 (16%) 131 (84%) 0,156
Geniturinario N&o 22 (23,7%)  71(76,3%) 93 (100%)

Sem 25 (16%) 131 (84%) 156 (100%)

problemas
Sistema Sim 1 (25%) 3 (75%) 4 (100%) 0,310
Neuroldgico N4o 21 (23,1%)  70(76,9%) 91 (100%)

Sem 25 (16%) 131 (84%) 156 (100%)

problemas
Sistema Sim 0 (0%) 3 (100%) 3 (100%) 0,251
Imunoldgico N&o 22 (23,9%)  70(76,1%) 92 (100%)
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Tabela 3 — Distribuicdo dos docentes universitarios segundo os problemas de saude
agrupados por sistemas e Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Ribeirdo Preto — S&o
Paulo, 2020. (n=252).

(Concluséo)

Variavel TMC
Positivo Negativo Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)

Sistema Sem 25 (16%) 131 (84%) 156 (100%) 0,251
Imunoldgico problemas
Sistema Sim 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%0) 0,168
Hematoldgico N30 21 (22,6%) 72 (77,4%) 93 (100%)

Sem 25 (16%0 131 (84%) 156 (100%)

problemas
Outros* Sim 3 (27,3%) 8 (72,7%) 11 (100%) 0,328

Né&o 19 (22,6%) 65 (77,4%) 84 (100%)

Sem 25 (16%) 131 (84%) 156 (100%)

problemas

Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher.
*Qutros: cancer, perda auditiva, miopia, presbiopia, HIV.

Em relacdo a farmacoterapia, constatou-se que 39,8% dos docentes relataram
uso de medicamentos ndo psicofarmacos e 13% do total da amostra tinham prescrigédo de
pelo menos um psicofarmaco. Verificou-se associagdo significativa entre TMC e uso de
medicamentos psicofarmacos (p=0,020) com maior prevaléncia de TMC entre 0s
docentes em uso de psicofarmacos (33,3%) comparados aqueles que ndo os utilizavam
(16,4%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos docentes universitarios segundo o consumo de
medicamentos psicofarmacos e ndo psicofarmacos, e Self Reporting Questionnaire (SRQ-
20). Ribeiréo Preto — S&o Paulo, 2020. (n=252).

Variavel TMC
Positivo Negativo Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)

Medicamento ndo  Sim 19 (19,8%) 77 (80,2%) 96 (100%) 0,821
psicofarmaco N4o 27 (18,6%)  118(81,4%) 145 (100%)

Nenhum 27 (18,5%) 119 (81,5%) 146 (100%) 0,790
Quantos 1 13 (26,3%) 42 (76,4%) 55 (100%)
Medicamentos 20u3 5(152%)  28(84,8%) 33 (100%)

Maisque 3 1 (14,3%) 6 (85,7%) 7 (100%)
Medicamento Sim 11 (33,3%) 22 (66,7%) 33 (100%) 0,020
psicofarmaco N4o 36 (16,4%) 183 (83,6%) 219 (100%)

Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher.
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Houve, ainda, associacdo entre TMC e uso de antidepressivos (p=0,037), com
maior prevaléncia de TMC entre os docentes que utilizavam antidepressivos (34,8%)

quando comparados aqueles que ndo utilizavam tais medicamentos (17%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos docentes universitarios segundo categorizacdo ATC dos
psicofarmacos em uso e Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Ribeirdo Preto — Sdo
Paulo, 2020. (n=252).

Variavel TMC
Positivo Negativo Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)

Antiepiléptico Sim 3 (50%) 3 (50%) 6 (100%) 0,081
(NO3A) N&o 44 (17,9%) 202 (82,15) 246 (100%)

Antipsicotico Sim 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%) 1,00
(NO5A) N&o 47 (18,7%) 204 (81,3%) 251 (100%)

Ansiolitico Sim 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100%) 0,463
(NO5B) N&o 46 (18,5%) 203 (81,5%) 249 (100%)

Hipnético Sim 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%) 0,234
(NOSC) Nao 45 (18,2%) 202 (81,8%) 247 (100%)
Antidepressivo Sim 8 (34,8%) 15 (65,2%) 23 (100%) 0,037
(NO6A) Nao 39 (17%) 190 (83%) 229 (100%)

Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher.

Entre os docentes em uso de psicofarmacos, houve maior frequéncia do uso para
transtornos do humor (33,4%), seguido do transtorno de ansiedade (21,2%). Destaca-se
que 48,5% estavam em uso dos referidos medicamentos por periodo de dois a cinco anos
e 27,3% utilizavam ha mais de cinco anos. Para 60,6% dos docentes em uso de
psicofarmacos, a prescricdo do medicamento foi realizada por médico psiquiatra.
Constatou-se que 42,4% dos usuarios de psicofarmacos realizavam tratamento ndo
farmacolégico e 27,3% mencionaram realizar acompanhamento em unidade
especializada de psiquiatria.

O teste de Qui-quadrado mostrou que ndo houve associacdo entre TMC e as areas
de conhecimento que o docente ministra aula. Também n&o houve associagéo entre TMC
e caracteristicas do trabalho docente: cargo exercido (professor doutor, professor
associado, professor titular e professor aposentado), tempo de trabalho (até seis anos e
maior que seis anos), regime de trabalho (dedicacdo integral e outros regimes), carga
horaria de trabalho (até 10 horas diarias e maior que 10 horas), credenciamento a
programa de pos-graduacéo (sim e ndo), fungdo administrativa (sim e ndo), atividade de
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chefia (sim e ndo), atividade de coordenacdo (sim e ndo), membro de conselho e
comissdes (sim e nado), afastamento do trabalho (sim e ndo) e motivo do afastamento

(trabalho e saude).

5.2.1 Regresséao logistica

Foi elaborado modelo de regresséo logistica para identificar preditores de TMC
na amostra investigada. As varidveis independentes utilizadas para o desfecho TMC
foram sexo (Masculino, Feminino), idade (18 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 anos ou +),
problemas clinicos (Sim, N&o), uso de medicamentos ndo psicofarmacos (Sim, N&o),
religido (Catdlica, Outras, Ndo Tem), renda (até 10 salarios minimos, acima de 10 salarios
minimos), filhos (Sim, N&o), desempenha fun¢do administrativa (Sim, N&o), situacéo
conjugal (Casado, Solteiro, Divorciado, Viuvo), pratica de atividade fisica (Sim, Nao),
presenca de transtorno mental ou distarbios do sono (Sim, N&o), uso de antidepressivo
(Sim, Né&o).

Trés varidveis independentes exerceram contribuicdo estatisticamente
significativa para o modelo: filhos, situacdo conjugal e pratica de atividade fisica.
Verificou-se que participantes com filhos apresentaram uma chance 63,55% menor de
apresentar classificacdo positiva para TMC do que aqueles sem filhos. Participantes que
se encontravam em outra situagcdo conjugal amasiado e vitvo tiveram 3,64% vezes mais
chance de apresentar classificacdo positiva para TMC do que os casados. Ainda,
participantes que praticavam atividade fisica apresentaram chance 73,71% menor de

apresentar classificacéo positiva para TMC do que os participantes que ndo praticavam.
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Tabela 6 - Modelo de regressao logistica ajustado para preditores de transtornos mentais
comuns (TMC) em docentes de diferentes unidades de ensino de uma universidade
publica. Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, 2020. (n=252).

Valor de p

Modelo Coeficiente Odds Ratio IC 95%

Presenca de filhos Sim -1,0093 0,0220 0,3645 0,1545 - 0,8596
Nao 1

Situaco conjugal Solteiro -1,3354 0,0750 0,2631 0,0609 -1,1366
Cz_;1§ado -0,2843 0,6748 0,7525 0,1997- 2,8356
Vidvo 1,2916 0,0365 3,6386 1,0922 -12,1221
Casado 1

Pratica de atividade Sim -1,3359 0,0005 0,2629 0,1260 - 0,5487

fisica
Nao 1 1

Categorias com valor “1” para Odds Ratio representam as categorias de referéncia.
5.3 Uso de psicofarmacos e fatores associados

A prevaléncia do uso de psicofarmacos foi de 13,1%. Destaca-se que a
prevaléncia do uso foi maior entre os docentes do sexo masculino (15,8%), na faixa etéria
de 60 anos ou mais (20,5%), cor da pele parda ou amarela (17,4%), homossexual (33,3%),
com pos-doutorado (14,7%), divorciado (21,7%), sem religido (14,9%), renda familiar

superior a dez salarios minimos (13,6%), com filhos (13,3%) (Tabela 7).

Tabela 7- Distribuicdo dos docentes universitarios segundo as caracteristicas
sociodemogréaficas, econémicas e uso de psicofarmacos. Ribeirdo Preto — Sdo Paulo,
2020. (n=252).

(Continua)
Variavel Uso de psicofarmacos
Sim N&o Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)
Sexo Feminino 14 (10,6%) 118 (89,4%) 132 (100%) 0,219
Masculino 19 (15,8%) 101 (84,2%) 120 (100%)
Idade 18a39 4 (10%) 36 (90%) 40 (100%) 0,294
40 a 59 19 (11,5%) 146 (88,5%) 165 (100%)
60 ou mais 8 (20,5%) 31 (79,5%) 39 (100%)
Cor da pele Branca 29 (12,9%) 195 (87,1%) 224 (100%) 0,689
Negra 0 (0%) 3 (100%) 3 (100%)
Parda/amarela 4 (17,4%) 19 (82,6%) 23 (100%)
Orientagdo Heterossexual 30 (12,5%) 210 (87,5%) 240 (100%) 0,102
Sexual Homossexual 3 (33,3%) 6 (66,7%) 9 (100%)
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Tabela 7- Distribuicdo dos docentes universitarios segundo as caracteristicas
Ribeirdo Preto — Séo Paulo,

sociodemograficas, econémicas e uso de psicofarmacos.

2020. (n=252).

(Concluséo)

Variavel Uso de psicofarmacos
Sim N&o Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)
Escolaridade  Doutorado 9 (10,5%) 77 (89,5%) 86 (100%) 0,650
Pds- 22 (14,7%) 128 (85,3%) 150 (100%)
Doutorado
Livre-docente 2 (12,5%) 14 (87,5%) 16 (100%)
Situacdo Solteiro 1 (4%) 24 (96%) 25 (100%) 0,291
Conjugal Casado 24 (12,9%) 162 (87,1%) 186 (100%)
Divorciado 5 (21,7%) 18 (78,3%) 23 (100%)
Viavo 3 (16,7%) 15 (83,3%) 18 (100%)
Religido Né&o tem 11 (14,9%) 63 (85,1%) 74 (100%) 0,866
Cat6lica 15 (12,4%) 106 (87,6%) 121 (100%)
Outras 7 (12,3%) 50 (87,7%) 57 (100%)
Renda < 10 salarios 3 (9,4%) 29 (90,6%) 32 (100%) 0,779
Familiar minimos
> 10 salarios 30 (13,6%) 190 (86,4%) 220 (100%)
minimos
Possui filhos ~ Sim 25 (13,3%) 163 (86,7%) 188 (100%) 0,870
N&o 8 (12,5%) 56 (87,5%) 64 (100%)
Quantos 1 filho 11 (20%) 44 (80%) 55 (100%) 0,121
filhos 2 ou mais 14 (11,3%) 110 (88,7%) 124 (100%)
filhos

Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher.

A classe de psicofarmacos mais prescrita foi a dos antidepressivos. Houve

associacao significativa entre o uso de psicofarmacos e problemas de satde (p=0,008),

com maior prevaléncia de uso de psicofarmacos entre os participantes com problemas de

saude (19,8%) comparados aqueles sem os referidos problemas (8,4%). Constatou-se,

também, associacdo significativa entre o uso de psicofdrmacos e a presenca de TMC

(p=0,020), com maior prevaléncia de uso de psicofamarcos entre os docentes positivos
para TMC (23,4%) quando comparados aos negativos para TMC (10,7%) (Tabela 8).
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Tabela 8- Distribuicdo dos docentes universitarios segundo as condi¢fes de salde e uso
de psicofarmacos. Ribeirdo Preto — Sao Paulo, 2020. (n=252).

Variavel Uso de psicofarmacos
Sim Nao Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)
A,ti_vidade Sim 22 (12,4%) 155 (87,6%) 177 (100%) 0,630
Fisiea Nao 11 (14,7%) 64 (85,3%) 75 (100%)
Horas de sono  Até 8h 32 (13,1%) 213(86,9%) 245 (100%) 0,575
Mais que 8h 1 (16,7%) 5(83,3) 6 (100%)
Prgblema de  Sim 19 (19,8%) 77 (80,2%) 96 (100%) 0,008
sade Nao 13 (8,4%) 142 (91,6%) 155 (100%)
Transtorno Positivo 11 (23,4%) 36 (76,6) 47 (100%) 0,020
gz)emnt,a,L Negativo 22 (10,7%) 183 (89,3% 205 (100%)

Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher.

Quando realizada a distribui¢do dos problemas de salide agrupados por sistemas,
constatou-se associacdo entre uso de psicofarmacos e problemas de saide em todos os
sistemas: Sistema cardiovascular (p=0,019), Sistema enddcrino (p=0,013), Sistema
gastrointestinal (p=0,021), Transtornos mentais/Disturbios do sono (p=0,001), Sistema
(p=0,019), (p=0,016),
geniturinario (p=0,029), Sistema neuroldgico (p=0,018), Sistema imunolégico (p=0,019),

ortopédico/reumatoldgico Sistema  respiratério Sistema

Sistema hematoldgico (p=0,010) e outros problemas de satde (p=0,006) que englobaram

(cancer, perda auditiva, miopia, preshiopia e HIV) (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo dos docentes universitarios segundo os problemas de saude
agrupados por sistemas e uso de psicofarmacos. Ribeirdo Preto — Sdo Paulo, 2020.
(n=252).

(Continua)
Variavel Uso de psicofarmacos
Sim Nao Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)
Sistema Sim 7 (16,7%) 35 (83,3%) 42 (100%) 0,019
Cardiovascular N&o 12 (22,6%) 41 (77,4%) 53 (100%)
Sem 13 (8,3%) 143 (91,7%) 156 (100%)
problemas
Sistema Sim 3(13,6%) 19 (84,6%) 22 (100%) 0,013
Enddcrino Nao 16 (21,9%) 57 (78,1%) 73 (100%)
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Tabela 9 — Distribuicdo dos docentes universitarios segundo os problemas de saude
agrupados por sistemas e uso de psicofarmacos. Ribeirdo Preto — S&o Paulo, 2020.

(n=252).
(Continuacéao)
Variavel Uso de psicofarmacos
Sim N&o Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)

Sistema Sem 13 (8,3%) 143 (91,7%) 156 (100%) 0,013
Enddcrino problemas
Sistema Sim 2(154%) 11 (86,4%) 13 (100%) 0,021
Gastrointestinal N4o 17 (20,7%) 65 (79,6%) 82 (100%)

Sem 13 (8,3%) 143 (91,7%) 156 (100%)

problemas
Transtornos Sim 7 (85,7%) 1 (12,5%) 8 (100%) 0,001
g"oers‘;?:g’ Distdrbio a6 12 (13.8%)  75(86,2%) 87 (100%)

Sem 13 (8,3%) 143 (91,7%) 156 (100%)

problemas
Sistema Sim 2(13,3%) 13 (86,7%) 15 (100%) 0,019
Ortopedico/ Néo 17 (21,3%) 68 (78,8%) 80 (100%)
Reumatologico

Sem 13(8,3%)  143(91,7%) 156 (100%)

problemas
Sistema Sim 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7 (100%) 0,016
Respiratorio Néo 17 (19,3%)  71(80,7%) 88 (100%)

Sem 13(8,3%  143(91,7%) 156 (100%)

problemas
Sistema Sim 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%) 0,029
Geniturinario N&o 19 (20,4%) 74 (79,6%) 93(100%)

Sem 13(8,3%)  143(91,7%)  156(100%)

problemas
Sistema Sim 0 (0%) 4 (100%) 4 (100%) 0,018
Neuroldgico N4o 19 (20,9%) 72 (79,1%) 91 (100%)

Sem 13 (8,3%) 143 (91,7%) 156 (100%)

problemas
Sistema Sim 0 (0%) 3 (100%) 3 (100%) 0,019
Imunolégico Néo 19 (20,7%)  73(79,3%) 92 (100%)

Sem 13(8,3%)  143(91,7%) 156 (100%)

problemas
Sistema Sim 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%) 0,010
Hematoldgico N&o 18 (19,4%) 75 (80,6%) 93 (100%)

Sem 13(8,3%)  143(91,7%) 156 (100%)

problemas
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Tabela 9 — Distribuicdo dos docentes universitarios segundo os problemas de saude
agrupados por sistemas e uso de psicofarmacos. Ribeirdo Preto — S&o Paulo, 2020.
(n=252).

(Concluséo)

Variavel Uso de psicofarmacos
Sim N&o Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)
Outros* Sim 4 (36,4%) 143 (91,7%) 156 (100%) 0,006
Né&o 15 (17,9%) 69 (82,1%) 84 (100%)
Sem 13 (8,3%) 143 (91,7%) 156 (100%)
problemas

Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher.

Constatou-se associacdo significativa entre uso de psicofarmacos e de
medicamentos ndo psicofarmacos (p=0,009), com maior prevaléncia de uso de
psicofarmacos entre os participantes que utilizavam também medicamentos néo
psicofarmacos (19,8%) comparados aqueles que ndo utilizavam tais medicamentos
(8,3%). Houve associacdo entre uso de psicofarmacos e quantidade de medicamentos nao
psicofarmacos utilizada (p=0,012), com maior prevaléncia de uso de psicofarmacos entre
docentes que utilizavam mais de trés medicamentos ndo psicofarmacos (42,9%) em
relacdo aqueles que ndo utilizavam (8,2%), ou utilizavam um (18,2%) ou dois a trés

medicamentos nao psicofarmacos (18,2%) (Tabela 10).

Tabela 10- Distribuicdo dos docentes universitarios, segundo uso e quantidade de
medicamentos ndo psicofarmacos e o uso de psicofarmacos. Ribeirdo Preto — Sdo Paulo,
2020. (n=252).

Variavel Uso de psicofarmacos
Sim Nao Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)

Medicamento ndo  Sim 19 (19,8%) 77 (80,2%) 96 (100%) 0,009
psicofarmaco Né&o 12(83%)  133(91,7%) 145 (100%)

Nenhum 12 (8,2%) 134 (91,8%0 146 (100%) 0,012
Quantidade de 1 10 (18,2%)  45(81,8%) 55 (100%)
medicamentos 20u3 6 (18,2%) 27 (81,8%) 33 (100%)

Mais de 3 3(429%)  4(57,7%) 7 (100%)

Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher.

Foi identificada associacdo significativa entre uso de psicofarmaco e
medicamentos das classes ATC A — Trato alimentar e metabolismo (p=0,008) e ATC G-

Sistema Urinario e Horménios sexuais (p=0,049). Houve maior prevaléncia do uso de
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psicofarmacos entre docentes que utilizavam medicamentos da Classe A (33,3%), quando
comparados aqueles que ndo utilizavam medicamentos da referida classe (11,5%) e entre
docentes que utilizavam medicamentos da Classe G (42,9%), comparados aqueles que
ndo utilizavam (12,2%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo dos docentes universitarios segundo categorizagdo ATC dos
medicamentos utilizados e uso de psicofarmacos. Ribeirdo Preto — Sdo Paulo, 2020.

(n=252).

Variavel Uso de psicofarmacos
Sim Nao Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)

A - Trato alimentar ~ Sim 6 (33,3%) 12 (66,7%) 18 (100%) 0,008
e Metabolismo N4o 27 (11,5%) 208 (88,5%) 235 (100%)
B- Sangue e 6rgdos  Sim 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%) 0,999
hematopoiéticos N&o 33(13,1%) 219 (86,9%) 252 (100%)
C- Sistema Sim 7 (16,7%) 35(83,3%) 42 (100%) 0,445
Cardiovascular N3o 26 (12,3%) 185 (87,7%) 211 (100%)
G- Sistema Urinario  Sim 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7(100%) 0,049
e Hormonios sexuals 3o 30 (12,2%) 216 (87,8%) 246 (100%)
H- Preparagdes Sim 1 (6,3%) 15 (93,8%) 16 (100%) 0,702
hormonais N4o 32 (13,5%) 205 (86,5%) 237 (100%)
sistémicas,
excluindo
hormdnios sexuais e
insulinas
J- Anti-infecciosos Sim 1 (10%) 0 (0%) 1 (100%) 0,130
gerais para uso N&o 32(12,7)  220(87,3%) 252 (100%)
sistémico
L - Agentes Sim 1 (33,1%) 2 (66,7%) 3 (100%) 0,344
antineoplasicos e N&o 32 (12,8%) 218 (87,2%) 250 (100%)
imunomoduladores
M- Sistema Sim 0 (0%) 4 (100%) 4 (100%) 0,999
musculoesquelético  Nzo 33 (13,3%) 216 (86,7%) 249 (100%)
N- Sistema nervoso  Sim 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%) 0,244

N4o 32 (12,7%) 219 (87,3%) 251 (100%)
P - Produtos Sim 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%) 0,999
antiparasitarios, . o . .
inseticidas e Néo 33(13,1%) 219(86,9%) 252 (100%)
repelentes
R - Aparelho Sim 0 (0%) 3 (100%) 3 (100%) 1,000
respiratorio

Nao 33(13,2%) 217 (86,8%) 250 (100%)

Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher.
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Constatou-se associacao significativa entre uso de psicofarmaco e ministrar aula

nas areas da Ciéncias Bioldgicas (p=0,001) e Ciéncias Sociais (p=0,006), com maior

prevaléncia de uso de psicofarmaco entre docentes que ministravam aulas na area da

Ciéncia Biologicas (41,7%), quando comparados aqueles que ndo ministravam aulas na

referida area (10,7%). Em relacdo a area das ciéncias sociais, nenhum docente que

ministrava aula nessa area fazia uso de psicofarmacos (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo dos docentes segundo &rea de conhecimento do curso que
ministra aulas e uso de psicofarmacos. Ribeirdo Preto — Sdo Paulo, 2020. (n=252).

Variavel Uso de psicofarmacos
Sim N&o Total Valor de p
(n/%) (n/%) (n/%)
Ciéncias Exatase  Sim 3 (12%) 22 (88,0%) 25 (100%) 0,999
da Terra N4o 27 (12,2%) 194 (87,8%) 221 (100%)
Ciéncias Sim 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 (100%) 0,001
Biologicas N&o 25 (10,7%) 209 (89,3%) 234 (100%)
Ciéncias da Saude  Sim 16 (11,1%) 128 (88,9%) 144 (100%) 0,537
Néo 14 (13,7%) 88 (86,3%) 102 (100%)
Ciéncias Sociais Sim 0 (0%) 40 (100%) 4 (100%) 0,006
Aplicadas Néo 30 (14,6%) 176 (85,4%) 206 (100%)
Ciéncias Humanas Sim 3 (30%) 7 (70%) 10 (100%) 0,109
Néao 27 (11,4%) 209 (88,6) 236 (100%)
Linguistica, Letras  Sim 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%) 0,229
e Artes N&o 29 (11,9%)  215(88,1%) 244 (100%)
Multidisciplinar Sim 2 (15,4%) 11 (84,"%) 13 (100%) 0,663
Né&o 28 (12%) 105 (88%) 23 3(100%)

Valor de p: teste Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher.

5.2.2 Regresséo Logistica

Foi elaborado modelo de regresséo logistica para identificar preditores do uso de

psicofarmacos na amostra investigada. As varidveis independentes consideradas no

modelo foram sexo (masculino, feminino), idade (18 a 39, 40 a 59, 60 ou mais),

orientacdo sexual (heterossexual, homossexual), situacdo conjugal (casado, solteiro,

divorciado, vilvo), préatica de atividade fisica (sim, ndo), renda (até 10 salarios minimos,

acima de 10 salarios minimos), problemas clinicos (sim, ndo), uso de medicamentos ndo

psicofarmacos (sim, ndo), quantidade de medicamentos ndo psicofarmacos (nenhum, um,
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dois ou mais), curso que leciona (Ciéncias Sociais aplicadas, Ciéncias Bioldgicas,
Outras), uso de medicamentos para o Trato Alimentar e Metabolismo (sim, ndo), uso de
Medicamentos para o Sistema urinario e horménios sexuais (sim, nao) e problema de
Saude em cada um dos Sistemas: Cardiovascular (sim, ndo), Enddcrino (sim, ndo),
Gastrointestinal (sim, ndo), Transtornos mentais/distarbios do sono  (sim, n&o),
Ortopédico/Reumatoldgico (sim, ndo), Respiratorio (sim, ndo), Geniturinario (sim, ndo),
Neuroldgico (sim, ndo), Imunoldgico (sim, ndo) e Hematoldgico (sim, ndo), presenca de
TMC (sim, néo).

Exerceram contribuicdo estatisticamente significativa para o0 modelo as variaveis
orientacdo sexual, curso que ministra aulas, uso de medicamentos ndo psicofarmacos,
transtornos mentais/distirbios do sono e presenga de TMC.

Verificou-se que docentes com orientacdo homossexual tinham 13,91 vezes mais
chance de consumir psicofarmaco do que aqueles com orientacdo heterossexual.
Participantes que ministravam aulas na area das ciéncias biologicas tinham 9,39 vezes
mais chance de uso de psicofarmaco comparados aqueles que lecionavam em outras areas.
Docentes que utilizavam medicamento para o sistema urinario e sexuais tinham 29,06
vezes mais chance de consumir psicofarmaco do que aqueles que nédo utilizavam tais
medicamentos. Docentes que apresentavam transtornos mentais/disturbios do sono
tinham 26,50 vezes mais chance de consumir psicofarmaco comparados aqueles que nao
apresentavam os referidos problemas de salde. Participantes com classificacdo positiva
para TMC tinham 3,79 vezes mais chance de utilizar psicofarmaco do que aqueles com

classificacdo negativa (Tabela 13).
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Tabela 13- Modelo de regressdo logistica ajustado para preditores de uso de
psicofarmacos em docentes de diferentes unidades de ensino de uma universidade
publica. Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, 2020. (n=252).

Odds
Modelo Coeficiente  Valor de p Ratio IC 95%
Orientacao Homossexual 2,6323 0,0486 13,9051 1,0308 - 187,5765
sexual Heterossexual 1
Area de Ciéncias biologica 2,2397 0,0033 9,3901 2,1479 - 41,0515
conhecimento  N&o ministra aula 1
Medicamento Sistema Urinario e -3,3693 0,0095 0,0344 0,0028 - 0,4291
nao hormonios sexuais
psicofarmacos  Nao faz uso 1
Problemas de Transtorno mental/ 3,2771 0,0086 26,4996 2,3502- 298,7930
salide Distlrbios do sono
1

Néo faz uso
Transtorno Positivo 1,3314 0,0242 3,7863 1,1994 - 11,9530
Mental comum

Negativo 1

Categorias com valor “1” para Odds Ratio representam as categorias de referéncia.
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6- DISCUSSAO



58

A docéncia no ensino superior apresenta caracteristicas que podem resultar em
vulnerabilidade do docente aos transtornos mentais comuns. No presente estudo, a
prevaléncia de TMC nos docentes universitarios foi de 18,7%, aproximando-se de
achados anteriores da literatura, os quais revelaram prevaléncia de 19,5% a 29,9%
(FERREIRA et al., 2015; CAMPOS; VERAS; ARAUJO, 2020). Destaca-se que a
prevaléncia de TMC foi maior em docentes do sexo feminino, sendo tal achado
corroborado pela literatura sobre a teméatica (BORGES et al., 2016; ROMERO et al.,
2016; MENDONCA; LUDERMIR, 2017; MORAES et al., 2017). Estudos apontam que
a mulher esta em posicdo de maior vulnerabilidade social e desigualdades, como também
tendem a se sobrecarregarem com afazeres domésticos, associados a alta demanda do
ambiente de trabalho (MENDONCA; LUDERMIR, 2017; CAMPOS et al., 2020).

Estudo que investigou as representacGes sociais do trabalho para mulheres em
sofrimento psiquico, revelou que o trabalho se consolidou ambiguo para as mesmas. A
participantes conceberam o trabalho como adoecedor e obrigacao e, simultaneamente,
como vocacao, representando consolidacdo na carreira € maior autonomia financeira
(VITALI et al., 2020).

As mudancas sociais que colocam a mulher contemporénea em destaque no
mercado de trabalho, assumindo cada vez mais papéis que antes eram exclusivamente
desempenhados por homens, geram impactos ndo apenas na rotina diaria, como também
em seus projetos de vida, incluindo a maternidade (LOPES; DELLAZZANA-ZANON;
BOECKEL, 2014). Socialmente, a mulher que trabalha ainda sofre pressdo pela
representacdo enaltecedora da maternidade, persuadindo-as a construcdo familiar e
maternidade, conciliada a carreira no trabalho. Entretanto, a mesma sociedade que
pressiona, também recrimina, em discursos velados, aquelas mulheres que continuam
trabalhando e ndo se dedicam exclusivamente a maternidade (PUCCINI; ARON;
SANTIAGO, 2015).

No presente estudo, ter filhos se mostrou benéfico, uma vez que se constatou
maior chance de TMC entre docentes que ndo possuiam filhos, quando comparados
aqueles que tinham filhos. A literatura mostra que ter filhos pode representar fator
protetivo para os individuos no que se refere aos TMC, pois € considerado um aspecto
positivo da vida (MOREIRA et al.,2020). Além disso, o suporte familiar pode ser
entendido como fator de protecdo da satde mental (SOUZA; BAPTISTA, 2008). A
concepcao de um filho é considerada um marco na vida do individuo e se entrelaca com

a construcao familiar.
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Ter alguém para compartilhar e discutir os problemas estressantes da carreira e
do ambiente de trabalho, pode diminuir a tensdo e trazer acolhimento, favorecendo o
manejo do estresse e atuando com fator protetor para a salide mental do docente
(SANCHES; SANTOS, 2013). No presente estudo foi verificado que docentes que nao
possuiam companheiros tiveram maior chance de apresentar resultado positivo para
TMC. Esse achado é corroborado pela literatura (SINECATO; AZEVEDO; BARROS,
2018; ROBERTS et al., 2018; KRISTIANSEN et al., 2019; RANCANS et al., 2020).

Possuir um companheiro pode representar fator de protecdo para TMC, por
facilitar o compartilnamento das dificuldades cotidianas, incluindo as provenientes do
ambiente de trabalho (CARLOTTO; BARCINSKI; FONSECA, 2015; MOREIRA et al.,
2020). A estabilidade conjugal pode proporcionar relagbes de companheirismo,
admiracdo, e cumplicidade, favorecendo o dialogo e expressdo dos sentimentos acerca
dos problemas inerentes & profissdo docente (FEIJAO; MORAIS, 2018; BARBOSA;
MAFRA; FARIA, 2018).

Dessa forma, a familia desempenha papel importante no que se refere a saude
mental dos individuos. As manifestacdes afetivas de carinho, atencéo e bom dialogo entre
0s membros familiares, pode ser entendido como agente de protecdo frente aos
transtornos mentais, assim como apoio para que os integrantes lidem com fatores
estressantes da vida cotidiana (SOUZA; BAPTISTA, 2008). A familia tem sido
reconhecida como um dos fatores mais importantes de apoio no cuidado em satde mental,
por vezes sendo a chave para um cuidado efetivo dentro dos servicos de saude mental e,
dessa forma, a articulacdo entre familia e servico € de extrema importancia
(BRUSAMARELLO etal., 2011; SIQUEIRA et al., 2018).

Outro fator identificado como protetivo em relagéo aos TMC no presente estudo
foi a pratica de atividade fisica. Esse achado esta em concordancia com o resultado de
outros estudos conduzidos com docentes universitarios, 0s quais mostraram que a pratica
regular de atividade fisica foi benéfica para os docentes, exercendo papel importante na
reducdo de sintomas ansiosos e depressivos, refletindo positivamente na qualidade de
vida do docente (DIAS et al., 2017; SANCHEZ et al.,2019; DUMITH, 2020).

A realizacdo de atividade fisica se mostra benéfica ndo apenas para os docentes
universitarios, como também para docentes do ensino fundamental e bésico
(BALDACARA et al., 2015). A associagdo entre o TMC e a pratica de atividade fisica
tem sido observada em outras populagdes, como a de estudantes de graduacao e de jovens
adultos (ROCHA et al., 2012; OMENA SILVA; CAVALCANTE NETO, 2014).
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A literatura ressalta a importancia da pratica de atividade fisica como medida de
prevencdo para TMC (ROCHA et al., 2012). Estudo brasileiro mostrou que individuos
que passavam mais de 10 horas por dia sentados, foram mais propensos a desenvolver
sintomas depressivos (SCHUCH et al., 2020). A atividade fisica também se mostrou
benéfica para mulheres com transtorno depressivo, reduzindo o nivel de estresse e ideacao
suicida (KOO; KIM, 2020).

Muitos profissionais de salde recomendam, estimulam e até prescrevem
atividades fisicas associadas ao tratamento farmacoldgico, pois podem desempenhar
papel de controle de efeitos adversos ocasionados pelas terapias medicamentosas
(HOWLAND, 2015). Entretanto, muitos profissionais ndo se sentem seguros em realizar
a prescricdo de atividade fisica para seus pacientes, visto que sentem falta de um
conhecimento sobre como prescrever ou recomendar exercicios fisicos (KLEEMANN et
al., 2020). Tal aspecto aponta para necessidade de maior insercdo dos educadores fisicos
nas equipes de salde, pois tais profissionais possuem formacéo voltada para a educacao
fisica, possuindo habilidades que podem proporcionar melhoria nas esferas fisicas, sociais
e psicologicas dos individuos (ARAUJO, 2012; SAPORETTI; MIRANDA;
BELISARIO, 2016).

Desse modo, é necessario que exista o incentivo aos exercicios fisicos e acdes
para modificacdo no estilo de vida dentro do ambiente universitario, pois os docentes
tendem a passar grande parte do dia em atividades hipocinéticas, incluindo o uso do
computador, o que pode favorecer o sedentarismo e presenca de sintomas ansiosos, além
de influenciar negativamente a qualidade de vida do docente (DIAS et al., 2017;
DUMITH, 2020).

Como destacado pela literatura, individuos positivos para TMC, podem
apresentar uma variedade de sintomas, incluindo insonia, havendo no SRQ-20,
instrumento utilizado para deteccdo de TMC, uma questdo relacionada ao sono
(GUIRADO; PEREIRA, 2016). Embora no modelo de regressdo logistica para preditores
de TMC a variavel “transtornos mentais ¢ distarbios do sono” nao tenha contribuido de
modo significativo, faz-se relevante sua abordagem, considerando que estudos sobre a
tematica tem encontrado associacdo entre ser positivo para TMC e distdrbios do sono
(BANDEIRA; FREITAS; CARVALHO FILHO, 2007; MARTINS; KUHN, 2013;
FERREIRA; KLUTHCOVSKY; CORDEIRO, 2016; BARROS et al., 2019). Associa¢ao
entre os disturbios do sono e a presenca de TMC também foi encontrada entre docentes
(MACHADO; LIMONGI, 2019).
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O sono constitui necessidade humana basica, exercendo papel fundamental na
homeostasia e, se em desequilibrio, pode resultar em comprometimento imunolégico,
prejuizo no desempenho fisico, e no surgimento de alguns transtornos mentais (
QUINHONES; GOMES, 2011; PHILLIPS; SAVENKOVA; KARATSOREQS, 2015).
Devido ao seu importante papel no desenvolvimento, funcionamento e comportamento a
privacdo de sono, seja ela intencional ou ocasionada por outros fatores, pode gerar
problemas em vérias esferas da vida do individuo (SANTOS-COELHO, 2020).

Dentre os efeitos da privacdo do sono é possivel mencionar prejuizos na
memoria, concentracdo e atencdo, além de influéncia nas emog6es, com o surgimento de
irritabilidade, agressividade, mudancas no humor e comportamento (KRAUSE et al.,
2017; SAGHIR et al., 2018). Devido a sobrecarga de trabalho docente, pode haver
negligéncia em relagdo ao sono. Estudos sobre a qualidade do sono em docentes,
mostraram que muitos participantes se queixaram de acordarem cansados e de sonoléncia
diurna excessiva, com impactos na qualidade de vida e nas atividades inerentes a docéncia
(AMARO; DUMITH, 2018; SANTOS; ESPINOSA; MARCON, 2020).

Amplamente utilizados para o tratamento da insOnia, aparecem 0s
benzodiazepinicos, que consistem em psicofarmacos com efeito ansiolitico, que reduzem
a insbnia (STANER, 2005; MCCLEERY; SHARPLEY, 2020; SYS et al., 2020).

Sobre os medicamentos psicofarmacos, foi constatado, na presente pesquisa, que
13% dos docentes tiveram prescricdo de pelo menos um psicofarmaco. Ndo foram
identificados na literatura estudos sobre a prevaléncia do uso de psicofarmaco entre
docentes universitarios. Verificou-se, todavia, que a prevaléncia encontrada no presente
estudo foi menor que aquelas encontradas em docentes do ensino basico, que variou de
27,7% a 32,3% (TOSTES et al., 2018; COLEDAM,; SILVA, 2020).

O uso de psicofarmacos no ambiente universitario pode estar relacionado a
varios aspectos, incluindo as carateristicas do ambiente de trabalho e as peculiaridades
inerentes a funcdo e, por vezes, 0 uso ocorre na tentativa de ndo se afastar de suas
atividades laborais, com reflexos negativos na qualidade de vida e saude do docente
(SANCHEZ et al.2019). Apesar dos docentes universitarios representarem uma das
categorias mais susceptiveis a quadros depressivos, poucos estudos nacionais tém se
desdobrado em investigar a prevaléncia do uso de antidepressivos nessa populacéo,
mesmo com os indicadores do crescente uso desses medicamentos por professores
(SOARES; OLIVEIRA; BATISTA, 2017).

Sobre a presenca de TMC, constatou-se que individuos positivos possuiam
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maior chance de consumir psicofarmacos. Tal achado é corroborado pela literatura
(BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015; BORGES et al., 2015; FERNANDES;
LIMA; BARRQOS, 2020). Entretanto, vale destacar que o uso de psicofarmacos nos TMC
¢ controverso na literatura, uma vez que em manifestaces de sintomas menos severos de
depressdo e ansiedade, ndo atuam de maneira tdo eficaz e, em contrapartida, a nédo
deteccdo de TMC, ocasiona prejuizo, ja que grande parte dos individuos ndo recebe
qualquer tipo de tratamento (BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015).

Estudos tém investigado o uso de psicofarmacos nos TMC. E possivel observar
que o tratamento farmacologico tem sido a primeira escolha para 0s sintomas
provenientes de TMC, sendo possivel observar o uso desses farmacos em diferentes
populag6es com TMC (LIMA et al., 2008; VIDAL et al., 2013; BORGES et al., 2015).
Entretanto, ressalta-se que o tratamento para os TMC ndo pode se limitar exclusivamente
a prescricdo de psicofarmacos (VIDAL et al., 2013). A presenca de TMC associada ao
uso de psicofarmacos pode ter reflexos negativos na qualidade de vida do individuo
(MIASSO et al., 2017), podendo ainda, ocasionar afastamento do trabalho, com impactos
nas esferas sociais e econdmicas, e declinio na qualidade de ensino (DIEHL; MARIN,
2016).

No presente estudo, 34,8% dos participantes positivos para TMC utilizavam
antidepressivos. Nessa direcdo, € possivel cogitar a ndo adesdo aos antidepressivos ou
que tais medicamentos ndo estejam sendo efetivos para os referidos usuérios. Os
antidepressivos tém sido utilizados por individuos que apresentam TMC (ONOFRI-
JUNIOR et al., 2016; PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2017; GRETHER; BECKER,;
MENEZES, 2020) A literatura aponta, todavia, a importancia da implementacéo de outras
abordagens terapéuticas para pessoas com TMC, além da farmacoldgica (BARBUI et al.,
2011).

Modalidades terapéuticas ndo farmacologicas como a terapia cognitiva
comportamental, a terapia de resolucdo de problemas e socioterapia constituem
intervencdes importantes para amenizar agravos em pessoas com TMC (SILVA,
NOBREGA; SANTOS, 2019). O relacionamento terapéutico pode ser benéfico para
individuos com TMC, pois propicia a escuta e compartilhamento acerca das angustias e
sofrimento, favorecendo a adogdo de estratégias de enfrentamento e mudangas no
cotidiano (NOBREGA; FERNANDES; SILVA, 2017). Nessa mesma perspectiva
encontram-se as praticas integrativas complementares (PICs) na assisténcia em saude

mental, as quais podem ser compreendidas como alternativas para a melhoria da salde e
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da qualidade de vida (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019).

Outro aspecto que merece atengdo na presente pesquisa € a associacdo
significativa entre uso de psicofarmacos e possuir problemas de sadde. Alguns estudos
também tém evidenciado a associacao entre o uso de psicofarmacos e possuir problemas
de salde (BORGES et al., 2015; SILVA; ALMEIDA; SOUZA, 2019; RODRIGUES et
al., 2020). Além disso, os psicofarmacos tém sido utilizados para lidar com diversas
situacOes provenientes do cotidiano, como problemas no trabalho, na familia, relagdes
amorosas e nos estudos, constituindo auxilio ao enfrentamento das situacdes dificeis e
graves (FILARDI; MENDONGCA; OLIVEIRA, 2021).

Pesquisas mostram que pacientes com diversas patologias clinicas relatam uso
de psicofarmacos, sendo prevalente o uso em individuos com doencas cardiovasculares,
doencgas renais cronicas e doengas pulmonares, ( YEH et al., 2014; CABIBEL et al., 2019;
MEDEIROS FILHO et al., 2018). O uso de psicofarmacos também foi verificado em
pacientes oncologicos (SHIRAMA, 2013) e em pacientes idosos hospitalizados sendo,
ainda, identificada alta prevaléncia da polifarmécia entre esses individuos (WALSH et
al., 2016).

Ter um problema de salde pode representar sofrimento para o individuo, por
vezes, resultando em adoecimento psiquico. Foi verificada, por exemplo, alta prevaléncia
de depressdo em pacientes com doenca renal crénica, sendo que poucos realizavam
seguimento em ambulatérios especializados em saude mental (YEH et al., 2014).
Achados da literatura evidenciam que ndo somente individuos com comorbidades
consideradas mais graves sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos
mentais e consequente uso de psicofarmacos para tratamento, pois também foi
identificada associacdo entre transtornos mentais e diagnéstico de fibromialgia e de
enxaqueca (MINEN et al., 2016; LICHTENSTEIN; TIOSANO; AMITAL, 2018). Dessa
maneira, é possivel que haja associacdo entre diferentes tipos de transtornos mentais e
condicdes clinicas de saude (SCOTT et al., 2016).

Na presente pesquisa, 0 uso de psicofarmacos se associou ao uso de
medicamentos ndo psicofarmacos e quantidade de medicamentos utilizados. Essa
associacdo também foi verificada em outros estudos sobre a teméatica (BORGES et al.,
2015, 2017). A polifarmécia tem sido amplamente verificada entre os individuos que
possuem algum transtorno mental (BORGES et al., 2017; STUHEC; BRATOVIC;
MRHAR, 2019; RAMOS et al., 2020).

Esse achado merece aten¢do visto que a polifarmacia pode resultar em interacdes
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medicamentosas entre os farmacos, com potencial prejuizo a satde. Estudos nacionais e
internacionais tém demonstrado que € comum a prescricdo de psicofarmacos que
interagem com outros medicamentos (LIU et al.,2017; BORGES et al.,, 2017,
PRESKORN, 2018; DAS et al., 2019; BOSETTO; SILVA; PEDER, 2020; PEREIRA
JUNIOR). Nessa direcdo, faz-se necessaria a implementacéo de estratégias voltadas para
a seguranca do usudrio na terapéutica medicamentosa e incentivo a conscientizacdo para
a prescrigdo racional dos medicamentos, incluindo os psicofarmacos (PEREIRA JUNIOR
etal., 2021).

Verificou-se que docentes que relataram ser homossexuais apresentaram maior
chance de consumir psicofarmacos. A literatura menciona a estigmatizacdo que
individuos homossexuais vivenciam dentro do ambiente de trabalho (PEREIRA et al.,
2017). O estigma experimentado em diversos ambientes sociais contribui para o risco
aumentado de resultados negativos na saude mental das minorias sexuais (HEIDEN-
ROOTES et al., 2020). Individuos pertencentes as minorias sexuais apresentam maior
chance de fazer uso indevido de psicofarmacos, especialmente entre homens e mulheres
jovens (LI et al.,2018). A literatura mostra, ainda, que as minorias sexuais possuem risco
maior de desenvolver algum transtorno mental, sofrimento psicoldgico e ideagéo suicida
(COCHRAN et al., 2017; NAM et al., 2019; SEIJAS- RODRIGUEZ et al., 2019;
FRANCISCO et al., 2020)

A discriminagdo e preconceito contra os individuos homossexuais esta presente
também em diversos seguimentos educacionais, inclusive dentro do ambiente académico
(ALBUQUERQUE; WILLIAMS, 2015). Estudos tém demonstrado que individuos
homossexuais experimentam diversas situagdes negativas, de violéncia, estigma e
preconceito no ambiente académico e essas situacfes, por vezes, sdo observadas em
colegas de classe, funcionarios e até mesmo em educadores (BENSON; SMITH;
FLANAGAN, 2014; RODRIGUES DA SILVA et al., 2016; VASSIE; SMITH;
LEEDHAM-GREEN, 2020). Ressaltamos, que foi evidenciada escassez de pesquisas que
buscaram identificar o preconceito existente entre os docentes homossexuais
universitarios, principalmente na literatura nacional.

Constatou-se que docentes que ministravam aulas na area das Ciéncias
Bioldgicas apresentaram maior chance de utilizar psicofarmacos. Entretanto, esse achado
ndo foi evidenciado em estudos anteriores com docentes universitarios (MORAES et
al.,2019; SANCHEZ et al., 2019), aspecto que aponta para necessidade da inclusdo desta

variavel em estudos futuros sobre a tematica.
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A prescricdo de psicofarmacos néo se limita apenas dentro dos servicos de satde
mental, pois tais medicamentos tem sido amplamente prescritos na pratica clinica, para
tratamento de diversas patologias, como fibromialgia, dor neuropatica, epilepsia, entre
outras, devido aos seus efeitos de controle e reducéo da sintomatologia (FARIAS et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2020; WANG et al., 2020).

No presente estudo, observou-se que medicamentos da classe A- Trato
Alimentar e Metabolismo e classe G- Trato urinario e hormdnios sexuais, apresentaram
associacao significativa na analise univariada, sendo que os medicamentos do trato
urinario e hormonios sexuais, exerceram contribuicdo significativa na analise
multivariada.

Uma das explicagOes para essa relagdo pode ser as novas indicagdes terapéuticas
para psicofarmacos ja existentes. Um exemplo comum é o emprego de psicofarmacos
para tratamento de patologias como a tensdo pré-menstrual e a tensdo pré-menstrual
disforica, sendo os antidepressivos inibidores seletivos da receptacdo da serotonina
(ISRS) atualmente considerados como classe farmacol6gica mais efetiva, associada ao
uso concomitante de contraceptivos orais (CHENIAUX, 2006; APPLETON, 2018;
YONKERS; SIMONI, 2018; BRILHANTE et al., 2020).

A sindrome pré-menstrual (SPM) e o transtorno disforico pré-menstrual
(TDPM) séo desencadeados por eventos hormonais, com sintomas relacionados a
produgdo de progesterona pelo ovério, e a literatura mostra que existe uma relacéo
fisiopatologica com a redugdo dos niveis de serotonina, o que torna os ISRS téo eficazes
(RAPKIN; AKOPIANS, 2012).

O TDPM engloba sintomas emocionais e fisicos, que geram impactos na satde
e bem-estar da mulher (BIGGS; DEMUTH, 2011; LANZA DI SCALEA; PEARLSTEIN,
2019). Apesar de os ISRS serem o tratamento de primeira escolha, estudos tém
demonstrado a eficacia de terapia hormonais associadas ( NAHEED et al., 2017;
APPLETON, 2018; YONKERS; SIMONI, 2018). Sendo assim é possivel que 0s
individuos que fazem uso de psicofarmacos, também facam uso de medicamentos
hormonais.

Apesar de ndo exercerem contribuicdo significativa no modelo de regressao
logistica, observa-se que o uso de medicamentos da classe A- Trato alimentar e
metabolismo, associou-se ao uso de psicofarmacos. Uma possivel explicacdo para esse
achado, é o fato de alguns disturbios gastrointestinais serem decorrentes de um transtorno
mental prévio (BROKER et al., 2009; WU, 2011). Além disso, a literatura destaca que da
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mesma forma que um transtorno mental pode resultar em disturbio gastrointestinal,
individuos com distUrbios gastrointestinais prévios, podem vir a apresentar um transtorno
mental (BANIASADI et al., 2017).

Tal aspecto também pode ser observando em relacdo aos medicamentos
relacionados ao metabolismo utilizados, principalmente, em distirbios metabolicos,
como a diabetes. Achados da literatura mostram que existe relacdo entre presenca de
transtornos mentais e de sindromes metabdlicas (BARTON et al., 2020; HOFFMANN et
al., 2021). O fato de o psicofarmaco frequentemente constituir a terapéutica de primeira
escolha para tratamento de transtornos mentais e a incidéncia de distarbios
gastrointestinais e metabdlicos nessa populacdo pode, em parte, justificar a associacdo
entre medicamentos da classe A-Trato alimentar e metabolismo e uso de psicofarmacos.

Docentes que apresentaram transtornos mentais/disturbios do sono, tiveram mais
chance de consumir psicofarmaco comparados aqueles que ndo apresentaram os referidos
problemas de saude. Tal achado é corroborado pela literatura que revela maior chance de
consumo de psicofarmacos por pessoas com transtornos mentais e distirbios do sono
(MACHADO; LIMONGI, 2019; TANIELIAN; DOGHRAMII; CERTA, 2020; REED et
al., 2020). O emprego desses medicamentos é importante para tratamento dos disturbios
do sono e transtornos mentais, todavia deve-se considerar os efeitos adversos que eles
podem causar que incluem prejuizo da cognicdo e sonoléncia excessiva (GAHR et al.,
2018; VAN GASTEL, 2018), aspectos que podem ser prejudiciais a execucdo das
atividades laborais do docente.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando suas
limitagOes. A primeira refere-se ao delineamento transversal que ndo permite estabelecer
relacbes entre causa e efeito. Vale mencionar que a entrevista psiquiatrica constitui o
padrdo-ouro para identificar transtornos mentais, todavia o SRQ-20 utilizado para
rastreamento de TMC apresenta padrdes considerados confiaveis para estudos de
prevaléncia, sendo preconizado pela OMS e amplamente utilizado. Ha, ainda, estudo de
validacdo do SRQ-20, comparando-o0 com o padrdo-ouro, confirmando o ponto de corte
adotado neste estudo (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).
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Conclui-se que as prevaléncias de TMC e de uso de psicofarmacos na amostra
investigada foram semelhantes aquelas identificadas em estudos anteriores, todavia
merecem atencdo considerando seus agravos a salde fisica e mental dos docentes
universitarios.

A auséncia de companheiro, de filhos e da préatica de atividade fisica foram
fatores de risco para TMC. Em relacdo ao uso de psicofarmacos foram fatores de risco
ser homossexual, ministrar aulas na area de ciéncias bioldgicas, utilizar medicamentos
para o trato urinério e hormonios sexuais, apresentar transtornos mentais/distrbios do
sono e ser positivo para TMC.

Os preditores para TMC e uso de psicofarmacos em docentes universitarios
identificados nesta pesquisa podem subsidiar intervencGes mais efetivas voltadas para
protecdo a salde e prevencdo de agravos nestes profissionais, bem como medidas para

promocao de mudancgas no contexto do trabalho universitario.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Observacdo: este estudo é parte de projeto maior que tem como responsavel a Mestre

Ligiane Paula da Cruz de Sousa, sob orientacdo da Profa. Dra. Adriana Inocenti Miasso.

ESCLARECIMENTO AO PARTICIPANTE:

Eu, Ligiane Paula da Cruz de Sousa, enfermeira, doutoranda da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Preditores de Transtorno
Mental Comum e consumo de psicofarmacos entre docentes de diferentes cursos de uma universidade publica”.
Para realizar este estudo, eu preciso realizar entrevistas com docentes considerados efetivos na universidade, e
que estejam ministrando aulas. Os objetivos da minha pesquisa estdo em investigar fatores que estdo associados
a Transtornos Mentais Comuns, consumo de psicofarmacos e qualidade de vida entre docentes das diferentes
areas de conhecimento em uma universidade publica. A pesquisa consta da aplicagdo de cinco questionarios, com
duracéo de aproximadamente 30 minutos no total. Os questionérios serdo aplicados em uma sala reservada no
seu local de trabalho. Informo ao senhor (a) que os resultados dessa pesquisa poderao ser divulgados em eventos
cientificos, na midia ou similares. Portanto, convido o (a) Senhor (a) a participar da pesquisa, e caso concorde,
informo que sua participagdo é voluntaria, podendo ser esclarecido sobre a pesquisa quando achar necessario,
como também podera ser feita a retirada do seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizos. A sua
identidade sera mantida em sigilo, como também garanto que o (a) senhor (a) ndo vai precisar pagar nada e
também ndo vai receber dinheiro para participar. Caso ocorra algum dano relacionado a sua participagdo na
pesquisa, garanto o direito de indenizacéo, tanto pela minha parte quanto pelas InstituicGes envolvidas. Os riscos
decorrentes da participacdo na pesquisa serdo minimos e estdo atrelados a questdes de cunho emocional. Se
durante a entrevista, o participante sentir qualquer desconforto emocional, a mesma podera ser interrompida. E
caso, apds avaliacao das respostas dadas, perceba-se que seja necessario algum tipo de ajuda para seu estado
emocional, serdo dadas as orientacdes devidas e necessarias, conforme sua vontade. Este estudo é relevante pois
podera ajudar a compreender as dificuldades do trabalho docente, com queixas de ordem emocional, e que estédo
relacionados a utilizacdo quanto ao uso de medicamentos psicofarmacos. Acredita-se que os resultados aqui
obtidos poder&o fornecer subsidios para estratégias promocéo de saude mental e prevencéo de agravos a salude
na referida categoria profissional. Apds se sentir esclarecido sobre a sua participacdo na pesquisa e aceite
participar, vou pedir que assine uma folha como essa, que diz que aceita participar do projeto de pesquisa, e
também o (a) senhor (a) receberd, para guardar, uma via do termo assinada por mim e pela supervisora desta
pesquisa. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeir&o

Preto, que tem a finalidade de proteger eticamente o participante da pesquisa.
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Eu, , declaro que fui

informado (a) pela pesquisadora o que ela vai realizar no projeto de pesquisa: “Preditores de Transtorno Mental
Comum e consumo de psicofarmacos entre docentes de diferentes cursos de uma universidade publica” ¢ eu

ACEITQ participar desta pesquisa.

Ribeirdo Preto, ......... o[ de 20......

Assinatura

Em qualquer caso de davida, entrar em contato pelo(s) telefone(s): (16) 991790048 (pesquisadora), (16)
33153418 (supervisora) ou 3315-9197 (Comité de Etica em Pesquisa da EERP (CEP): de segunda a sexta-feira,
em dias Uteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas). Observacdo: o CEP tem “a tarefa de zelar pela
integridade e direito dos participantes das pesquisas, revisando e acompanhando projetos e estudos que

envolvem seres humanos”.

Adriana Inocenti Miasso (Orientadora) Ligiane Paula da Cruz de Sousa (Pesquisadora)

CPF: 202.778.358-01 CPF: 366.343.098-76

Assinatura
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Apéndice B — Questionério: Dados sociodemograficos, econdmicos, histdrico de

saude, trabalho docente e consumo de psicofarmacos

1- a) Dados sociodemogréficos, econémicos e historico de saude:

1. Nudmero de identificacéo:

2. Datadaentrevista: [/ |

3. Sexo: ( )Fem  ( )Masc

4. Data de nascimento: / /

5. Cordapele: ( )Branca ( )Parda  ( )Negra ( )Outra:

6. Orientacdo sexual: ( )Heterossexual ( )Homossexual ( )Bissexual
( )Outra:

7. Escolaridade: ( )Superior completo ( )Especializacdo ( )Mestrado
( )Doutorado ( )Pds-Doutorado ( )Outra:

8. Situacdo conjugal: ( )Solteiro ( )Casado ( )Viavo ( )Amasiado
( )Divorciado ( )Outra:

9. Religido: ( )Ndotem ( )Catdlica ( )Evangélica ( )Espirita
( )Afro-brasileira ( )Outra:

10. Quantas pessoas moram em sua casa (contando com vocé): ( )Mora
sozinho(a) (' )2 pessoas ( )3 pessoas ( )4pessoas
(' )5 pessoas ( )Mais que 5 pessoas

11. Renda mensal total da familia: ( ) Acima de um salario até trés salarios-
minimos (R$937,00 a R$2.811,00) () Acima de trés e até cinco salarios-
minimos (R$2.811,00 a R$4.685,00) () Acima de cinco até dez salarios
(R$4.685,00 a R$9.370,00) () Acima de dez salarios (R$9.370,00)

12. Tem filhos? ( )Nd&o  ( )Sim:quantos:_

13. Pratica algum tipo de atividade fisica regularmente: ( )Sim ( )N&o

14. Horas de sono: ( )Menos que 2 hrs por noite ( )2 a 4 hrs por noite
( )5a6 hrspornoite () 7a8hrspornoite ( ) Maisque 8 hrs por noite

15. Faz uso de cigarro:  ( )N&do ( )Sim
Se SIM, quantos cigarros por dia:
Se SIM, fuma hé quanto tempo:

16. Possui algum tipo de problema de saude? ( )Sim  ( )N&o
Se SIM, qual:

17. Faz uso continuo de medicamentos (NAO PSICOFARMACOS)?

Se sim, quais?




1- b) Dados relacionados ao trabalho como docente:
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1. Cargo exercido atualmente:

2. Curso(s) que ministra aulas:

3. Ha quanto tempo trabalha como professor(a) na unidade atual:

meses

anos e

4. Regime de trabalho: ( ) Regime de Dedicacdo Integral a Docéncia e a

Pesquisa (RDIDP)

semanais em atividades

semanais em atividades

() Regime de Turno Completo (RTC): 24 horas
() Regime de Turno Parcial (RTP):12 horas
() Outro:

5. Carga horéria de aula/semana:

horas

6. Esta credenciado em programa de Pds-Graduacgdo: ( )Sim

Se SIM, quantos:

( )N&o

7. Realiza fungdes administrativas (coordenacéo; direcdo etc): ( )Sim ( )Nao

Se SIM, qual:

8. Teve algum afastamento do trabalho: ( )Sim ( )N&ao

Se SIM, qual o motivo:

1
1. Sim( )

c) Atualmente, vocé faz uso de psicofarmacos?
2. Nao( )

(Se a resposta for SIM, anotar informagdes solicitadas no quadro abaixo):

Qual(is)

medicamento (s)?

Qual a
indicagéo
de uso/
diagnostico
médico?
(Finalidade)

Ha
quanto
tempo

faz uso?

Qual a
especialidade
do medico
que lhe
prescreveu?
(se houve
prescricdo)

Realiza

acompanhamento

em unidades
especializadas?
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Apéndice C- Autorizacéo de uso da Escala de Estresse no Trabalho (EET)
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Apéndice D — Instrumento para a classificacdo de farmacos

Numero de identificagdo:

Data da coleta:

[

Medicamentos em uso (Psicofarmaco ou nao)

Classificacao




96

ANEXOS



(o]

7

Anexo A — Instrumento Self-reporting questionnaire (SRQ-20) para deteccéo de
Transtornos Mentais Comuns

h Tem dores de cabega frequentementa? Simi } Maol }

3 Voo dorme mal? Simf. 1 Haol 3

5  Tem fremores nas maos? Simf. ) HMio{

7 Vocé fem ma digestia? Siml. ) Mo )

=)

Sente-ze frizte ultimamenta? S 1 Méo[ )

11 Tem dificuldades de fer satizfagac em suas tarefas? S 1 Méo[ )

13 O seu frabalho fraz sofrimento? SimL. ) Mo

15 Tem perdido o inferezse pelss coizas? Simf. 1 Haol 3

17 Tem penzsdo em dar fim & sus vida? Simf. 1 Haol 3

12 Voof sente desconforfo eztomacal?

;
=
g

Total

|
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Abaixo estdo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho.
Leia com atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua

opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.

e Ao marcar o nimero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa
e Assinalando o nimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa

e Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto

maior o nimero, mais vocé concorda com a afirmativa

A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso

O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita

A falta de autonomia na execuc¢do do meu trabalho tem sido desgastante

Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu superior sobre 0 meu
trabalho

N I N TR

NIN[IN[IN

Wlw(w|w

EEN SN N SN

ojforforjo

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre decisdes
organizacionais

[EEN

N

w

S

ol

Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre minhas tarefas no trabalho

A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado

Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de trabalho

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas

Sinto-me incomodado com a comunicacao existente entre mim e meu superior

Fico irritado com discriminacdo/favoritismo no meu ambiente de trabalho

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitacéo
profissional

N IR

NINININININININ

WWWwWw|w|wlw(w

o RSN FEN S o RN RO S

orfjorjorjorjorjorjforfon

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacdo

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado

Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de
habilidade

N I IS FE

NIN[ININ

WwWwiw|w

NENEESY

oljorjor| o

A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor

[EY

N

w

N

ol

A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem
causado irritacao

N

w

SN

a1

Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias

w

SN

a1

Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras
pessoas

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso

SN

ol

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades
importantes
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Anexo C - Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Orientacdo: Responda as questdes abaixo tomando como referéncia seu consumo de

alcool ao longo dos tltimos 12 meses”.

1. Com que frequéncia vocé consome
bebidas alcodlicas?

(0) Nunca [va para as questdes 9-10]
(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

6. Quantas vezes ao longo dos Gltimos 12
meses VOcé precisou beber pela manha
para poder se sentir bem ao longo do dia
apos ter bebido bastante no dia anterior?

(0) Nunca
(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

2. Quantas doses alcodlicas vocé
consome tipicamente ao beber?

(0)0Ooul
(1)20u3
(2)40ub
(3)6o0u7

(4) 8 ou mais

7. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vVoceé se sentiu culpado ou com
remorso depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que frequéncia vocé consome
cinco ou mais doses de uma vez?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez a0 més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0,
avance para as questdes 9 e 10

8. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses voceé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?

(0) Nunca
(1) Menos do que uma vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
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4. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses Vocé achou que ndo conseguiria
parar de beber uma vez tendo comecgado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9. Vocé ja causou ferimentos ou
prejuizos a VOcé mesmo ou a outra
pessoa apds ter bebido?

(0) Néo
(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos altimos 12 meses

5. Quantas vezes ao longo dos dltimos 12
meses Vocé, por causa do alcool, ndo
conseguiu fazer o que era esperado de
VOCE?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

10. Algum parente, amigo ou medico ja
se preocupou com o fato de vocé beber
Ou sugeriu que Vocé parasse?

(0) Néo
(2) Sim, mas ndo nos altimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses




