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‘Lancem sobre ele toda a sua
ansiedade porque ele tem cuidado de
v0s.”



(BIBLIA, 1 Pedro, 5:7)
RESUMO

A ansiedade, sendo o resultado de um conjunto complexo de sentimentos e reacoes
ao ambiente, tem tomado proporc¢des significativas ao longo dos ultimos anos e face
ao momento pandémico trazido pela Covid-19, tem se tornado ainda mais
expressiva. Para os docentes, a pandemia de Covid-19 trouxe ainda mais pressoes,
sobrecarga e um misto de emocdes, relacionadas ao meio digital e ao ambiente de
trabalho adaptado, que os torna mais vulneraveis ao adoecimento psiquico, podendo
gerar o desenvolvimento de diferentes de niveis de ansiedade. Desse modo, o
objetivo geral da pesquisa € investigar os sinais e 0s niveis de ansiedade
desenvolvidos pelo corpo docente do Centro Académico de Vitdria da Universidade
Federal de Pernambuco em decorréncia do modelo de ensino remoto. Trata-se de
um estudo transversal observacional que teve como fonte de dados o banco de
informacfdes gerado a partir da aplicacdo de um questionario estruturado para a
pesquisa, onde constaram questfes sociodemograficas, questbes de autopercepcao
e o Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), escala de avaliacdo da ansiedade. A
amostra do estudo foi composta por 88 docentes do Centro Académico de Vitéria de
Santo Antdo de ambos 0s sexos e dos cinco cursos lotados no centro. Para analise
dos dados foram utilizados o programa de planilhas Microsoft Office Excel 2019 e o
software Epi Info™. Foi identificado que 78% dos docentes possuem ansiedade de
minima a leve e 19% de moderada a severa, para além disso constatou-se que
docentes que j& possuiam diagnostico de ansiedade demonstraram chances
maiores de desenvolverem ansiedade de moderada a severa.

Palavras chave: Ansiedade, Pandemia, Covid-19, Saude mental, Docentes.



ABSTRACT

Anxiety, being the result of a complex set of feelings and reactions to the
environment, has taken on significant proportions over the last few years and, given
the pandemic moment brought by Covid-19, it has become even more expressive.
For teachers, the pandemic brought even more pressure, overload and a mix of
emotions, related to the digital environment and the adapted work environment,
which makes them more vulnerable to psychic illness and can generate the
development of different levels of anxiety. Thus, the general objective of the research
is to investigate the signs and levels of anxiety developed by the faculty of the
Academic Center of Vitéria of the Federal University of as a result of the remote
teaching model. This is an observational cross-sectional study whose data source
was the information bank generated from the application of a structured
guestionnaire for the research, which included sociodemographic questions, self-
perception questions and the Beck Anxiety Inventory (BAIl), scale of anxiety
assessment. The study sample consisted of 88 teachers from the Academic Center
of Vitoria de Santo Antdo of both sexes and from the five courses located in the
center. For data analysis, the Microsoft Office Excel 2019 spreadsheet program and
the Epi InfoTM software were used. It was identified that 78% of teachers have
minimal to mild anxiety and 19% moderate to severe, in addition, it was found that
teachers who already had a diagnosis of anxiety showed greater chances of
developing moderate to severe anxiety.

Keywords: Anxiety, Pandemic, Covid-19, Mental health, Professors.
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1 INTRODUCAO

A sociedade atual vive em um contexto de mudangas que impdem ao ser
humano a necessidade se adaptar e ressignificar padrdes sociais constantes, e
diante disso, a ansiedade se faz presente como um mecanismo de defesa
(MEDEIROS; BITTENCOURT, 2017). A ansiedade é descrita como uma reacéo que
prepara o ser humano para situacdes de perigo, sendo uma perturbacdo que se
manifesta de forma comportamental, cognitiva, fisiolégica e psicolégica afetando de
maneira significativa a relacdo dos individuos acometidos com o ambiente ao qual
esse estd em inserido, pode se apresentar de forma isolada ou associada a outras
condigdes clinicas (BATISTA; OLIVEIRA, 2005; CARDOZO et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que milhdes de pessoas
convivem com a ansiedade no mundo todo, e essa € a segunda maior condi¢éo
incapacitante nos paises das Américas, e que o Brasil ocupa o topo dessa lista com
9,3% da populagcdo convivendo com a ansiedade (WHO, 2017). A ansiedade pode
ser definida como uma apreensao relacionada a situacdes futuras, e € identificada
como um sofrimento psiquico quando, de maneira frequente e excessiva, traz
sensacdes de angustia, medo, nervosismo dentre outras. De acordo Leahy (2011), o
namero de pessoas que sofre com ansiedade aumenta ao longo da vida, e as
pessoas que convivem com esse mal frequentemente se descobrem incapazes de
trabalhar de modo eficaz, ter uma vida social, viajar ou ter relacfes estaveis
(LEAHY, 2011; CARDOZO et al., 2016; ANDRADE ET AL, 2019).

A chegada da Covid-19 desencadeou na sociedade ainda mais mudancas, a
saude fisica foi ameacada e saude mental foi posta a prova, frente a todas as
incertezas, desesperancas, medos e angustias trazidos pela situacdo. Diante da a
emergéncia sanitaria, uma série de medidas para protecao precisaram ser adotas,
trazendo diversos impactos para a vida em comunidade. O risco de contaminagéo
modificou a realidade que se conhecia e ressignificou muitas areas e aspectos da
vida cotidiana. O Ministério da Saude apresentou, em 2020, uma pesquisa que
mostrava o impacto da pandemia na saude mental da populacéo brasileira, e revelou
gue a ansiedade € o transtorno que mais se destaca entre os brasileiros, com uma
proporcao de 86,5% (PEREIRA et. al.; MACHADO; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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De acordo com uma pesquisa do Banco Mundial (2020) a educacgéo, assim
como todos os setores, foi afetada, e ainda no inicio de 2020 j& se percebia o reflexo
desse impacto, quando aproximadamente 1,4 bilhdo de estudantes ficaram fora da
escola em mais de 156 paises. Em todo o planeta, a educacdo precisou ser
reestruturada e a necessidade de desenvolver de novas estratégias que
viabilizassem a continuidade do ensino se tornou de extrema importancia. O novo
modelo de aulas trouxe desafios para o cotidiano de todo o corpo de docente e
discente, os professores se viram tendo que lidar com novas tecnologias, novos
métodos de compartilhar informacdo e de se comunicar, sobretudo formas de
despertar o interesse dos alunos na tentativa de manter a qualidade do ensino
(SILVA; WORLD BANK 2020;).

O cenario desenvolvido pelo ensino remoto trouxe para 0s docentes a
necessidade de adaptacdo ao mundo digital, a alteracdo das suas rotinas e ao novo
ambiente de trabalho, a nova realidade se apresentou para os professores trazendo
uma sobrecarga para as suas vidas, e diante das novas responsabilidades e
pressfes 0os mesmos ficaram sujeitos ao adoecimento emocional e mental (SILVA,
2020). Conforme aponta Quaman et al (2020), no seu estudo, a pandemia pode
estar inserindo o transtorno de ansiedade na vida dos professores. Os impactos
trazidos pela COVID-19 transformaram o ambiente de ensino em um lugar muitas
vezes nocivo, gerando sentimentos de medo, frustragfes, inseguranca, apreensao e
entre muitos outros, favorecendo assim o desenvolvimento de transtornos ansiedade
(QUAMAN et al.,2020; JORGE et al., 2021).

Diante dessa problematica, é possivel notar a necessidade de um olhar sobre
a saude emocional e mental dos docentes, fazendo com que essa pesquisa seja
relevante frente a importancia da reflexdo acerca do adoecimento psiquico dos
docentes. A ansiedade esta presente a todo instante e se mostra de muitas formas,
nesse contexto de incertezas e desesperanca ela pode se fazer expressivamente
presente na vida dos profissionais educadores, profissionais que precisaram lidar
com os desafios que Ihes foram impostos e adaptar-se a nova realidade, dando

continuidade ao ensino de forma abrupta e inesperada.
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O impacto da COVID-19 na saude emocional e mental € um tema de grande
pertinéncia dada dimensédo do evento, porém ainda existe uma certa escassez de
pesquisas voltadas para a investigacdo dos niveis de ansiedade desenvolvidos
pelos professores em decorréncia da sobrecarga trazida pelo ensino remoto, o
respectivo estudo pode contribuir para a percepcdo do impacto causado pela
pandemia e o0 ensino remoto na saude dos docentes. Em razdo desse contexto,
torna-se essencial investigar quais os sinais e os niveis de ansiedade desenvolvidos
pelo corpo docente do Centro Académico de Vitoria da Universidade Federal de
Pernambuco, em decorréncia da pandemia e da adocdo da medida de ensino

remoto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude Mental

Salde é definida como “o estado completo de bem-estar, fisico, mental e
social”’, e ainda que esse conceito tenha passado por um processo de ampliacdo ao
longo do tempo por meio dele compreende-se a saude mental como um elemento
essencial para a saude e o bem-estar de cada individuo. A satde mental pode ser
qualificada como um estado mental de plenitude e esta relacionada a habitos que
trazem equilibrio, e o cuidado com a mesma se torna imprescindivel para o ser
humano e suas capacidades funcionais, bem como para a auséncia de transtornos
psicolégicos (WHO, 2013; ANTUNES; ANDRE, 2019; DUARTE et al., 2020; NEVES,
2021).

Atrelada a salde mental estd a saude emocional, que é entendida como a
aptidao para lidar e controlar sentimentos e emocfes que podem alterar o seu
comportamento cotidiano. Estando salde mental e emocional ligadas uma atua
sobre a outra, logo problemas de cunho emocional, por exemplo, podem gerar o
desenvolvimento de problemas na saude mental (ALMEIDA, 2015; ANTUNES;
ANDRE, 2019; IFPE, 2021).

A pandemia da Covid-19 impds a humanidade uma realidade de dificuldades,
onde as pessoas precisaram lidar, de forma intensa, com o isolamento, crises,
desemprego, luto, incertezas, medos e entre outras questdes que podem acabar se
tornando agentes para o adoecimento mental. Em eventos como esse a saude
mental inclina-se ao descuido, e sendo negligenciada, com relacdo ao risco da
infeccdo pelo virus, tem potencial para gerar danos que perduraram mesmo apoés o
evento (FILHO; LIMA; VIEIRA, 2020; MOREIRA; SOUSA; NOBREGA, 2020).

No cenario atual, toda a populagédo esta sujeita ao sofrimento mental, e as
tensdes trazidas tém gerado o aumento de transtornos psiquicos de maneira
significativa. Estando a ansiedade em destaque, Afonso e Figueira (2020) afirmam
gue a convivéncia com niveis anormais da mesma é um fato real e que a sociedade
vivenciara um estado coletivo de situacdes estressantes que expde todos ao risco
de desenvolver uma psicopatologia (AFONSO; FIGUEIRA, 2020).
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2.2 Pandemia da COVID-19

A Covid-19 foi notificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
no final do ano de 2019, a mesma foi classificada como um tipo de pneumonia ainda
nao conhecido pela ciéncia, 0s primeiros casos surgiram na cidade Wuhan,
localizada na China na provincia de Hubei, e foram associados a um Mercado da
cidade. O virus se espalhou rapidamente pelo pais, e em janeiro de 2020 foi
identificado pelo Centro Chinés para Controle e Prevencdo de Doencas
(CCDC) como uma nova cepa do coronavirus que foi chamada de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e mais tarde como Covid-
19, pela Organizacdo Mundial de Saude (SOHRABI, et al., 2020).

O coronavirus é transmitido de uma pessoa para outra através do contato
com goticulas contaminadas e por aerossois, o periodo de incubacédo do virus é de 2
a 14 dias, de acordo com Centro Chinés para Controle e Prevencdo de Doencas
(CCDC). A Covid-19 possui sintomas comuns como febre, cansaco e tosse seca e,
além disso em alguns casos pode apresentar dores, congestdo nasal, dor de
cabeca, conjuntivite, dor de garganta, perda de paladar ou olfato entre outros. Dada
a capacidade de disseminacao, o virus se espalhou com rapidez por todo o planeta,

com isso ainda em janeiro de 2020, a situacdo foi classificada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) como Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Internacional (ESPII), titulo que para organizagcdo representa o mais alto nivel de
alerta (OMS,2020; CDC, 2021).

Em 11 de margo de 2020, o diretor geral da OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, anunciou que a Covid-19 foi qualificada como pandemia e afirmou
gue naquele momento o mundo ja calculava 118 mil casos em 114 paises e 4,2 mil
Obitos. A recomendagdo da OMS foi que os paises adotassem medidas e
trabalhassem de maneira integral visando salvar vidas e minimizar os impactos, pois
essa nao se tratava apenas de uma crise de saude publica. Diante da magnitude da
doenca, uma seérie de medidas foram adotadas, como 0 uso de mascaras, uso de

alcool em gel, préticas de higiene pessoal, limpeza de objetos, fechamento de
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estabelecimentos, distanciamento e isolamento social para evitar aglomeracdes e
disseminacéao do virus (OPAS/OMS BRASIL, 2020).

A crise gerada pela Covid-19 afetou drasticamente a sociedade, causou
diversos impactos na vida em comunidade, trouxe consequéncias a saude, a
economia e a dinamica de comportamento dos profissionais e das organizacdes. O
avanco rapido da doenca modificou a realidade que se conhecia, e com isso o de
risco de contaminagao, o fluxo de informagdes e o contexto de isolamento social
tornaram-se aliados no processo de adoecimento psicolégico pondo em xeque a
saude mental. A saude mental é definida pela Organizacdo mundial de saide como
um componente indispensavel para saude, fundamental para habilidade coletiva e
individual, e as rapidas mudancas sociais, condi¢cbes estressantes no trabalho como
fatores determinantes nos niveis de saude mental (WHO, 2018; PERREIRA, 2020).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2009), estima-se
que de um terco a metade da populacdo exposta a uma situagdo como essa pode
manifestar psicopatologias, de intensidades diferentes diante da vulnerabilidade de
cada um e da magnitude do evento. Dentre os transtornos de carater prolongado
gue mais destacam estdo a tristeza, medo e ansiedade, e esses comportam
sintomas que podem se apresentar, e perdurar, de forma grave e por muito tempo
(PAHO, 2009; FIOCRUZ, 2020b).

Embora as restricbes e o isolamento social sejam adotados no intuito de
proteger a saude fisica, é essencial considerar os impactos sobre a saiude mental,
pois 0 contexto pandémico carrega no seu amago um cenario de panico que,
juntamente com o confinamento, desperta sentimentos de angustia, inseguranca e
sobretudo medo que, por sua vez, pode estimular diferentes niveis de estresse e
ansiedade tanto em pessoas saudaveis, aumentando as chances de desenvolver
transtornos, como das que ja lidam com os transtornos mentais (PERREIRA et al.;
HOSSAIN et al.; RAMIREZ-ORTIZ et al.; FARO et al., 2020).

2.3 Contexto da docéncia no ensino superior em meio a pandemia da COVID-19

Em virtude da realidade pandémica, das medidas de distanciamento adotadas

e, consequentemente, o fechamento das universidades a forma do ensino precisou
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ser ressignificada para que assim pudesse ser continuada, com isso 0 Ministério da
Educacao por meio da Portaria n° 343, de 17 de marco de 2020 permitiu que as
aulas presenciais fossem substituidas por aulas online. Diante do contexto as
universidades, antes presenciais, necessitaram se adaptar ao modelo de ensino
remoto trazendo assim novos desafios para a vida dos envolvidos no processo de
ensino (MACHADO; MONTEIRO; SOUZA; BRASIL, 2020).

A pandemia desencadeou uma série de obsticulos para os professores, pois
o novo modelo de ensino exigiu desses profissionais, em tempo minimo, a
adaptacao a realidade de aulas digitais. Os docentes ja possuiam no seu cotidiano
normal uma carga de desafios que geram impactos sobre a saude mental e com a
chegada da Covid-19 esses desafios foram potencializados diante do fato de que,
para muitos, foi imposta a necessidade de aprender a manusear novas tecnologias
de informacdo e comunicacao, e isso enquanto lidam com a nova rotina familiar e de
trabalho (MACHADO; MONTEIRO; SOUZA, 2020)

O contexto da docéncia do ensino superior desde antes da pandemia ja era
pautado sobre lutas com os ataques as universidades e a precariza¢do do ensino, e
O novo cenario apresenta novas pressdes profissionais relacionadas ao
cumprimento de suas atividades e ao preparo para o meio digital, no novo ambiente
de ensino, e para além disso ha também um peso sobre os docentes, relacionado a
necessidade pensar em estratégias para ministrar as suas aulas de formas mais
didaticas e conseguir manter a qualidade do ensino, tendo esses entraves como
fatores que podem gerar impactos diretos na saude mental dos docentes. As
frustracbes profissionais atreladas as crises causas pela Covid-19 podem
desencadear sintomas de ansiedade, depressdo e estresse, e sobretudo levar o
docente ao esgotamento (VALENTE et al.; MONTEIRO; SOUZA, 2020).

2.4 O adoecimento mental dos professores durante a pandemia

Considerada pela Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) como uma
das profissbes mais estressantes, a docéncia tem grande influéncia na saude fisica
e mental dos professores. Para Freitas (2007 p. 190), a docéncia é uma atividade
que traz risco a saude diante de cargas horarias excessivas que podem ser

produzidas pela constante mudanca do ensino. Tendo em vista que a docéncia de
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nivel superior é pautada sobre a multiplicidade das suas atividades, diante do tripé
de ensino, pesquisa e extensdo, a pressao por qualificacdes, producdes e resultados
se faz presente, tornando-se um agente para o0 desgaste dos professores
favorecendo adoecimento mental do docente desde muito antes da pandemia
(FREITAS, 2007; DIEHL; MARIN, 2016; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

O cenario pandémico trouxe aos docentes ainda mais aflicdes no periodo de
quarentena, dado ao fato de que os desafios vao além do preparo para com 0 Nnovo
modelo de ensino. A realidade trazida pela Covid-19 exigiu, e ainda exige, desse
profissional um gerenciamento singular entre as suas atividades, que ja possuiam
uma carga consideravel antes da pandemia, e a sua rotina familiar. Durante a
pandemia, h4 sobre o docente uma pressdo relacionada ao planejamento de
atividades, provas e dinamicas que mantenham o interesse e rendimento dos
alunos, e isso atrelados a outros fatores, como preocupacdes, podem trazer para 0S
professores a sensacdo de impoténcia e inseguranca, afetando o seu desempenho
pessoal quanto ato de educar (JORGE et al., 2020; PINHO et al.; OLIVEIRA;
SANTOS, 2021).

A conversao do universo académico presencial, de maneira repentina, para o
modelo a distancia, imp6s ao docente a ressignificacdo do local de trabalho gerando
mudancgas com capacidade para causar impactos negativos no bem-estar dos
docentes, favorecendo o processo de adoecimento mental e o desenvolvimento de
transtornos. Em uma esfera internacional, o adoecimento mental dos docentes tem
se manifestado através de niveis elevados de ansiedade, humor deprimido,
sintomas de estresse e incertezas que surgiram diante da crise trazida pelo
coronavirus e que podem levar esses profissionais ao esgotamento (ARAUJO et al.,
2020; PACHIEGA; MILANI; ALMHDAWI et al., 2021).

2.5 Ansiedade

A ansiedade € um estado emocional complexo, caracteriza-se por uma
sensacao de apreensao relacionada a auséncia de controle sobre um evento futuro
(CLARK; BECK, 2012). Castilho et al. (2000) afirma que a ansiedade é um
sentimento vago, uma tenséo gerada pela antecipacdo de uma situagéo de perigo.

N&o possuindo desencadeadores claros, a ansiedade surge como a consequéncia
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de um conjunto de conflitos internos baseados em muitas emocdes, tendo como
predominante o medo (BAPTISTA; CARVALHO; LORY, 2005; SILVA 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia do
transtorno de ansiedade no mundo, em 2015, ja correspondia a 3,6%, onde as
mulheres possuiam um percentual de 4,6% enquanto os homens de 2,6%, tendo o
Brasil como o destaque no continente americano e apresentando-o como um dos
paises mais ansiosos, com 9,3% da populacdo convivendo com o transtorno (WHO,
2017). A ansiedade pode ser entendida como um fendmeno natural, uma resposta
simples ao ambiente em que se esté inserido, e essa pode ajudar ou prejudicar de
acordo com a sua intensidade. A ansiedade se tornar patoldégica quando passa a
causa danos a saude das pessoas, apresentando-se de forma exagerada e
desproporcional com relacdo a ameaca ou até mesmo a auséncia dela (CASTILHO,
2000; FILHO, 2008; CHAVES et al., 2015; TELES, 2018).

Telles (2018) destaca que a ansiedade possui diversos sintomas, e esses se
dividem em trés grupos o fisico, o0 emocional e o cognitivo. Alguns dos sintomas
fisicos desencadeados pela ansiedade sdo o aumento da frequéncia cardiaca,
palpitacGes, alteracdes respiratérias, dor ou pressdo no peito, sensacdo de
queimacao, tontura, vertigem, sudorese, tremores, disturbios do sono, formigamento,
alteracdes do peso e de apetite, problemas sexuais, dores musculares e distirbios
gastrointestinais. Os sintomas emocionais correspondem ao sofrimento
antecipatério, amplificacdo do estresse, medo, inseguranca, irritabilidade,
intolerancia, angustia, senso de urgéncia e os fendmenos de dissociagdo como
despersonalizacdo e desrealizacdo. Os sintomas cognitivos, por sua vez, Sao 0S
problemas de atencéo, falta de criatividade, problemas de memdria e pensamentos
intrusivos (TELES, 2018).

A ansiedade é estudada ha muitos anos, Sigmund Freud ja a percebia como
algo que afetava de forma significativa a vida do ser humano diante da sua
capacidade de desgaste e do modo como prejudicava as pessoas, com relacao ao
controle das suas vidas (SILVA, 2020). A ansiedade esta divida em dois grupos, a
ansiedade como estado e a ansiedade como traco, onde a primeira corresponderia a

um momento passageiro, transitorio, onde a apreensdo e a tensdo estariam
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presentes a partir da nocdo de cada pessoa quanto a situacdo de ameaca. A
ansiedade como traco, por sua vez, estaria associada a personalidade, classificada
como relativamente estavel possui caracteristicas mais constantes de ansiedade,
onde a percep¢do do individuo tende a considerar o maior numero de situacées
como perigosas (SPIELBERGER; GORSHUCH; LUSHENE. 1970; CHAVES et al.,
2015; BARRETO, 2017).

A fisiologia da ansiedade estéa relaciona com a ativagdo do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal (HPA), que atua na resposta aos estimulos externos e internos
(JURUENA et al., 2004). Braga et al. (2010) afirma que a ansiedade esta associada
aos mecanismos de defesa diante de situacdes percebidas como perigosas, esses
mecanismos se dividem em dois, o Sistema Cerebral de Defesa (SCD), composto
por estruturas nervosas, longitudinalmente organizadas, formado pela Amigdala,
Hipotalamo Medial e Matéria Cinzenta Periaquedutal, e o Sistema de Inibicdo
Comportamental (SIC) (BRAGA et al., 2010).

A amigdala atua na conexdo do neocoértex e das estruturas limbicas mais
profundas e classifica o grau do estimulo, sendo o resultado disso encaminhado
para o Hipotdlamo Medial e Matéria Cinzenta Periaguedutal onde serao
selecionadas as reacdes de defesa. O hipotdlamo age sobre a hipdfise estimulando
a secrecao do horménio adrenocorticotrofico (ACTH), que estimula as glandulas
suprarrenais a produzir os glicocorticoides, como, por exemplo, cortisol,
noradrenalina e adrenalina. Em situacdes onde o perigo é percebido, o instinto de
luta e fuga se apresenta diante da ativacdo do sistema nervoso simpético,
ramificacdo do sistema nervoso autdbnomo, que informa ao corpo, por meio de
substancias como a adrenalina, que a energia deve ser liberada para enfrentar o
perigo (BRAGA et al., 2010; PAULINO, 2019).

A ativacdo do sistema de inibicAo comportamental gerada por estimulos de
perigo, ameaca, punicao, situacdes novas ou frustracao inibem o comportamento e
aumentam o estado de atencao e vigilancia com relagdo a uma situacdo de perigo.
Quando o processo acontece de maneira normal o sistema funciona bem e de
maneira 0til, quando o contrario acontece e o sistema é desregulado em diversos

pontos se mantendo em estado de alerta e funciona mal causando um sofrimento
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gue pode se transformar em algo crénico. A ansiedade patoldgica leva o individuo a
aumentar os riscos e potencializar os medos exagerando as respostas do
organismo, mantendo-o em alerta, podendo gerar transtornos variados (BRAGA et
al., 2010; TELES, 2018; ANDRADE et al., 2019)

A Classificacdo de Transtornos mentais e de Comportamentos da CID-10
possui uma lista com os tipos de transtorno de ansiedade e entre eles estdo o
Transtorno de ansiedade generalizada (TAG), o Transtorno do panico, fobias
especificas, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, Transtorno de Estresse Agudo,
Transtorno obsessivo - compulsivo (Toc), Agorafobia, Fobia social, Transtorno de
Ansiedade Devido a uma Condi¢do Médica Geral, Transtorno de Ansiedade Induzido
por Substéncia e Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, Transtornos ansiosos
mistos, Transtorno misto ansioso e depressivo, Transtorno de adaptacéo, Transtorno

de Ansiedade Induzido por Cafeina e Transtorno de Estresse Agudo (CID- 10,1993).

A ansiedade, diferente de outras doencas causa impactos graves sobre a
condicdo de saude e o bem-esta individual, e estando presente em boa parte da
populacdo mundial, as caracteristicas da ansiedade a fizeram se destacar como o
mal do século. O sofrimento causado por ela tem trazido o desequilibrio emocional
para muitas pessoas e, em consequéncia, prejudicado a vida das mesmas para com
a vida em sociedade. O contexto de pandemia se apresenta como um forte
potencializador desse disturbio, pois a maioria ndo consegue lidar integralmente com
0s danos, perdas e mudancas trazidas pela Covid-19 (LEAHY, 2011; PIMENTEL,;
MARQUES; ALMEIRA, 2019; ROLIM; OLIVEIRA, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar os sinais e os niveis de ansiedade desenvolvidos pelo corpo docente
do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco, em

decorréncia do modelo de ensino remoto.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar os niveis de ansiedade entre homens e mulheres do corpo de
docente do CAV- UFPE;

e Identificar a percepc¢éo do profissional com relacdo a sua saude mental;

e Analisar as diferencas nos niveis de ansiedade no corpo docente de cada

Curso.
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4 HIPOTESE

Ho Houve um aumento nos niveis de ansiedade patoldgica pelos docentes do
centro académico de vitoria em decorréncia da pandemia de COVID-19.

Hi A adaptacdo dos docentes ao novo modelo pedagdgico remoto trouxe uma
sobrecarga de trabalho em home office e consequentemente influenciou o aumento

dos niveis de ansiedade.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo):

Trata-se de um estudo transversal observacional, onde o pesquisador nao

provoca intervengdes na pesquisa (FONTELLES, 2009).

5.2 Local da pesquisa:

A pesquisa se desenvolveu por meio de um questionario eletrbénico,
ferramenta disponivel no Google Forms hospedado na plataforma gratuita do Google
voltada para producédo de formularios. O formulério produzido no Google Forms foi
exposto e aplicado virtualmente, a divulgacédo se deu por meio das redes sociais, do

aplicativo de mensagens WhatsApp, e-mail e das reunides do pleno de curso.

5.3 Amostra de Participantes:

Populacdo de docentes do Centro Académico de Vitéria (CAV-UFPE), que
compreende um total de 181 professores dos cursos Saude Coletiva, Educacao
Fisica, Nutricdo, Enfermagem e Ciéncias Biolégicas. Com nivel de confianca de 95%
e com erro amostral de 3% e considerando uma populacdo heterégena num
parametro de 50/50, calculou-se uma amostra de 155 participantes. O célculo da
amostra foi realizado no software disponivel em:

https://openepi.com/Menu/OE Menu.htm.

5.4 Critérios de Incluséo e Excluséo

e Critério de inclusédo — Docentes lotados no CAV-UFPE.

e Critérios de exclusdo — Foram excluidos os participantes que nao
responderam a um minimo de 10% das questfes de cada escala utilizada
para a coleta de dados, além desses também foram excluidos docentes em

processo de remocéao ou desligamento da universidade.

5.5 Recrutamento dos Participantes:


https://openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
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O contato com os docentes foi feito por meio de redes sociais, do aplicativo
de mensagens WhatsApp, e-mail e a proposta também foi apresentada nas reunifes
de pleno dos cursos, esclarecendo pontos primordiais a respeito do modelo
eletrOnico da pesquisa e as suas fases.

5.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Questionério sociodemogréfico:

Para caracterizar a amostra contendo questfes referentes a informacdes

basicas como: sexo, idade, estado civil, curso de docéncia.

Questionario de autopercepcao:

Para compreender o impacto percebido pelos préprios voluntarios acerca do

ensino remoto, ansiedade e satde mental.

Inventario de ansiedade de Beck (BAI):

Para investigar a presenca de ansiedade, bem como avaliar os niveis da
mesma. O Inventario de ansiedade de beck (BAI) € um questionario de autorrelato
usado para avaliar a intensidade dos sintomas de ansiedade. Criado pelo Dr. Aron
Beck em 1988, validado e traduzido para o portugués por Cunha (2001), o inventario
conta com 21 questdes relacionadas aos sintomas de ansiedade, cada opcao
apresentando quatro opc¢des de escolha pontuadas de 0 a 3 indicando a gravidade.
As opcbes de escolha estdo listadas em 0 para “Absolutamente nao”, 1 para
“‘Levemente”, 2 para “Moderadamente” e 3 para “Gravemente” (BECK et al., 1988;
CUNHA, 2001; VIZZONI, 2015).

O escore total € atingido através da soma dos valores designados para cada
item onde o resultado pode variar de 0 a 63. Os escores de avaliagdo estao
classificados como de 0 a 7 indicando grau minimo de ansiedade, de 8 a 15
indicando ansiedade leve, de 16 a 25 indicando ansiedade moderada e de 26 a 63
ansiedade severa (BECK et al., 1988; CUNHA, 2001; VIZZONI, 2015).
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5.7 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta foi iniciada apdés o convite para participacdo, o0 contato com a
populacdo da pesquisa que foi feito por meio de midias sociais, como e-mail,
aplicativos de mensagens e também serd apresentada nas reunibes de pleno
esclarecendo pontos primordiais a respeito do modelo eletrbnico da pesquisa e as
suas fases.

No que tange ao questionario a aplicacdo se deu por meio eletrénico
utilizando a ferramenta Google forms. O formulario contou com 4 sessfes, onde a
primeira sessdo corresponde ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) contendo as informag0des iniciais para que o participante saiba para o que
estara se voluntariando como, por exemplo, informacdes béasicas a respeito da
pesquisa, objetivos, riscos e beneficios, contando também com os contatos do
pesquisado e opgéo de continuar ou nao.

A segunda sessdo apresenta-se 0 questionario sociodemografico a respeito
das informacfes basicas e primordiais do voluntario, como sexo, idade, estado civil e
curso de docéncia. A terceira sessao corresponde ao questionario de autopercepcéo
que terd o intuito de avaliar o impacto percebido pelos proprios voluntarios acerca do
ensino remoto, ansiedade e salde mental. A quarta sessao apresentou as questdes
correspondentes a escala de avaliacdo de ansiedade, do respectivo Inventario de
Ansiedade de Beck (BAIl), uma pergunta auto avaliativa a respeito da manifestacéo
dos sintomas de ansiedade relacionados a pandemia e um espaco para comentarios

desejados.

Sessoes:

e Sessédo 1: Contou com o Termo de Consentimento Livre e esclarecido
juntamente com informacgOes sobre a pesquisa, objetivos, riscos e
beneficios, contato do pesquisador e a op¢des de participar ou ndo da
pesquisa e consentimento;

e Sessdo 2: Corresponde a aplicagdo do questionario sociodemografico;

e Sessdo 3. Corresponde a um questionario de autopercepcdo dos
voluntarios acerca da ansiedade e do impacto do ensino remoto;

e Sessdo 4. Corresponde a aplicacdo da escala de avaliacdo de
ansiedade o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), pergunta final de
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autoavaliacdo a respeito dos sintomas de ansiedade e do impacto da

pandemia e comentarios.

5.8 Analise dos dados

Foram realizadas analises com medidas e elementos estruturantes, a
organizacdo tabular, o processamento e os calculos para verificar o nivel de
ansiedade do corpo docente foram realizados no programa de Planilhas Eletronicas
Microsoft Office Excel 2019. No que diz respeito a estatistica analitica foram
realizados os testes Qui quadrado de tendéncia linear, que € um teste nao
paramétrico usado para comparar as frequéncias e apontar diferencas significativas,
e Fisher exact usado para complementar o teste qui quadrado e apontar as
associacOes significativas, os dois foram utilizados na tabela de contingéncia para
verificar a significancia das variaveis. Os respectivos testes foram feitos no Software

Epi Info™ (BEIGUELMA, 1996; CABRAL, 2017.)

O teste T ndo foi efetuado, em decorréncia de ajustes no periodo de
construcdo da pesquisa. Com relacdo a estatistica analitica inferencial foi feito o uso
da regressdao logistica para avaliar a chance de ocorréncia do objeto de estudo da
pesquisa a partir das variaveis significativas, e da regressao linear simples usada
para revelar a forca entre as variaveis (FERNANDES, 2020; CHEIN, 2019).

5.9 Limitagfes da pesquisa

As limitacdes da pesquisa giraram em torno da dificuldade de retorno, o que
gerou alteracdes do periodo de coleta de dados causando a extensdo do prazo e a
criacdo de novas estratégias de coleta como o contato presencial com o retorno
presencial das aulas. Para além disso, houveram atualizagbes no quantitativo de
professores que passaram de 181 para 175 em vista de desligamentos da
universidade em questao, e houveram perdas de 3 respostas onde 0s participantes

nao responderam questionamentos essenciais para analise estipulada.
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6 ASPECTOS ETICOS

A realizagcdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os dados coletados foram
utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa, uma vez que 0 projeto foi

previamente aprovado pelo comité de ética.

e Riscos: Como possiveis riscos a pesquisa pode ter desencadeado nos
participantes sensacfes desconforto, invasao de privacidade, possibilidade de
constrangimento, angustias ao pensar nas situacdes relacionadas aos sinais
e sintomas listados no questionario, inseguranca 0 quanto ao
compartilhamento dos seus dados, como nome e e-mail, e 0 medo de ser
estigmatizado dada a sua identificacdo ao responder o questionario. Os riscos
de violagéo giraram em torno da possibilidade de ocorréncia de falhas de
seguranca quanto ao armazenamento dos dados na plataforma. Para
minimizar os riscos durante o momento de resposta do questionario
participante foi informado das sessdes presentes nele com uma breve
explicacdo sobre essas, teve, ap0s a assinatura do consentimento, acesso a
todas as sessfes seguintes e questdes permitindo a tomada de decisdo
guanto a sua continuidade ou ndo na pesquisa, garantindo assim ao
participante a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer momento
dela, mesmo apds a resolucédo do questionario o participante podera contatar
0s pesquisadores para solicitar a retirada de suas respostas da pesquisa. O
sigilo e a confidencialidade de todas as respostas obtidas foram mantidos e
as mesmas foram utilizados apenas para fins cientificos, e no que diz respeito
aos dados pessoais de cada participante o sigilo foi mantido mediante a
possibilidade de néo identificacdo nominal e a néo utilizacdo de dados
pessoais solicitados para consentimento, como endereco de e-mail, no
momento de apresentacdo dos dados da pesquisa, garantido ao participante
0 anonimato. Ademais os dados coletados passaram pelo processo de
download e em seguida as respostas foram excluidas da plataforma evitando
a permanéncia no ambiente virtual e a possibilidade de violagdo mediante a

falhas de seguranca do ambiente.
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e Beneficios: A pesquisa serd fundamental para o conhecimento dos niveis de
ansiedade, bem como os sinais e sintomas que mais afligem aos docentes do
ensino superior, do CAV- UFPE, no exercicio da sua profissdo nesse
momento pandémico. A participacdo dos professores se faz essencial para
analisar a forma como o ensino remoto afetou a saude dos voluntarios e
também para gerar nos mesmo uma auto percepc¢éo do estado de sua saude
mental.

e Armazenamento dos dados coletados: Os dados obtidos através da
resolucdo do questionario passaram pelo processo de download e ficaram
armazenados em uma pasta no computador pessoal da pesquisadora
Mikaella de Souza Silva, sob a responsabilidade da mesma, localizado em
Carpina - PE, Bairro Carneiro Ledo, Rua i, quadra 13, N° 09, CEP 55814-210.
Telefone: (81) 99450-1701. Sendo utilizado particularmente para pesquisa.
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7 RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 88 docentes do CAV-UFPE, tendo a
predominéancia representada pelos professores dos cursos de enfermagem 22/88
(25%), educacdo fisica 19/88 (21,6%) e saude coletiva 18/88 (20,5%) das
participacdes. O sexo feminino apresentou o maior numero de respostas (71,59%),
bem como a faixa etaria predominante de docentes foi de 40 e mais de 62 anos 58
/88 (64%) dos patrticipantes. Os respondentes que possuiam com companheiro(a) se
destacaram com 59 /88 (67%).

Na amostra, 72/88 (81,8%) relataram ndo possui diagnéstico de ansiedade,
porém, observou-se que 51/88) (58%) se consideram ansiosos, deste percentual
destaca-se que 47,7% acreditam ter se tornado ansioso, ou mais ansioso, apos a
chegada da pandemia e da adocdo do ensino remoto. Foi observado que 34/88
afirmaram sentir dificuldade para se adaptar as novas tecnologias usadas no modelo
de ensino (38,6%). Sobre impactos na saude gerados pela modalidade de ensino a
distancia, 49/88 (55,7%) dos docentes acreditam que a saude mental foi impactada
pela realidade emergencial do ensino remoto e 55/88 (62,5%) passou a apresentar

sintomas de ansiedade apds a adocao do ensino remoto e da pandemia (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficos e de autopercepcao. da populacdo de docentes do
Centro Académico de Vitéria- UFPE.

Variaveis de avaliagcéo 83 100.0 1.C9.5%
Curso
Saude coletiva 18 20.5 12.0 28.9
Ciéncias Biologicas 13 14.8 7.4 22.2
Enfermagem 22 25.0 16.0 34.0
Nutricdo 16 18.2 10.1 26.2
Educacdao Fisica 19 21.6 13.0 30.2
Sexo
Feminino 63 71.6 62.2 81.0
Masculino 25 28.4 19.0 37.8
Idade
25-40 32 36.0 26.0 46.0
40-62+ 56 64.0 54.0 74.0
Acompanhado(a)
Sem companheiro(a) 29 33.0 23.2 42.8
Com companheiro(a) 59 67.0 57.2 76.8
Possui diagnostico de ansiedade
Sim 16 18.2 10.1 26.2

N&o 72 81.8 73.8 89.9
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Se considera ansioso

Sim 51 58.0 47.6 68.3
N&o 37 42.1 31.7 52.4

Acredita gue se tornou ansioso, ou mais ansioso, apos a pandemia da covid-19 e
da adocao emergencial do ensino remoto

Sim 42 a71.7 37.3 58.2
N&o 46 52.3 41.8 62.7

Sentiu dificuldade para se adaptar e aprender a lidar com as tecnologias digitais
usadas no ensino remoto

Sim 34 38.6 28.5 48.8
N&o 54 61.4 51.2 71.5

Acredita que sua saude mental foi impactada com a realidade emergencial de
ensino remoto

Sim 49 55.7 45.3 66.1
Nao 39 44.3 33.9 54.7
Sintomas que surgiram apés 0 ensino remoto e a pandemia

Sim 55 62.5 52.4 72.6
Nao 33 37.5 27.4 47.6

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados gerado pela aplicagédo do instrumento de
coleta.

Os testes estatisticos revelaram as variaveis quatro como sendo significativas,
sdo elas: Curso; possui diagnéstico de ansiedade; acredita que se tornou ansioso,
ou mais ansioso apés a pandemia da covid-19 e da ado¢do emergencial do ensino

remoto; Sintomas surgiram apds o0 ensino remoto e a pandemia (Tabela 2).

Os resultados revelaram que os cursos de Saude Coletiva, Educacéao Fisica e
Enfermagem apresentaram escores mais baixo indicando ansiedade em grau
minimo e leve. Por outro lado, o curso de Ciéncias Bioldgicas teve um total de 13
professores participantes, dos quais 7% manifestaram ansiedade de moderada a
severa e 8% grau minimo de ansiedade a ansiedade leve. Quando comparados
estatisticamente por meio do teste Qui Quadrado de tendéncia linear, ou Extended
Mantel-Haenszel, o curso de ciéncias biolégicas apresentou uma odds ratio de
6.857, se revelando com o mais propenso a desenvolver ansiedade em niveis mais
altos, quando comparado ao curso que apresentou menores scores na escala de

BAI (minimo e leve). 0

Contudo, é relevante observar a extensdo obtida no intervalo de confianca
1.05-42.75. Complementando esse teste aplicou-se o teste de Fisher Exact e
constatou-se uma diferenca significativa apenas entre os cursos de Ciéncias

Biologicas com Saude Coletiva e Educacéo Fisica. (Tabela 2).
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No que tange a sessao do questionario referente a autopercep¢éo observou-
se que dos docentes com diagnostico prévio de ansiedade 11% foram categorizados
com ansiedade de moderada a severa e 7% de grau minimo a ansiedade leve. Por
outro lado, os docentes que ndo possuem diagndéstico 10% foram identificados com
ansiedade de moderada a severa e 72% de grau minimo a ansiedade leve, e para
esse questionamento o teste de Fisher exact apresentou significancia revelando um
odds ratio de 11.66, com um intervalo de confianca extenso (3.41-39.9) conforme
Tabela 2.

Dos participantes que acreditam terem se tornado ansiosos, ou mais ansioso,
apos a pandemia e a adocdo do ensino remoto, 35% foram identificados com
ansiedade de grau minimo a ansiedade leve e 17% com ansiedade de moderada a
severa, dos que responderam nao acreditarem, 43% possuem ansiedade de grau
minimo de a leve e 5% de moderada a severa, no teste de Fisher exact apresentou

uma odds ratio de 4.6 com um intervalo de confianca de 1.38-15.27.

Observou-se que 55/88 participantes afirmaram que o0s sintomas de
ansiedade surgiram apds o0 ensino remoto e pandemia, desses 38/88 (43%)
demonstraram ansiedade de grau minimo a leve e 17/88 (19%) de moderada a
severa (Tabela 2). Foi identificado que 31/88 afirmam que 0s sintomas nao surgiram
apos o ensino remoto e a pandemia sendo 31/88 (35%) ansiedade de grau minimo a
leve e 2/88 (2%) de moderada a severa, no teste de Fisher exact a variavel
apresentou significancia apresentando uma odds ratio de 6.93, com um intervalo de
confianca de 1.48-32.34.

Tabela 2. Tabela de contingéncias segundo as categorias do BAI.

Grau de Ansiedade

Variaveis de Moderada/Severa Minimo/Leve OR valor
avaliacéo n % n % (.C95%)  PVa&©
19 22% 69 78%
Cursos
Saude coletiva 2 2 16 18 la” 0.007 **
(0.11-7.49) '
N 0.941a*
Educacéao Fisica 2 2 17 19 (0.11-7.49)
1.778ac *
Enf 4 1 2
nfermagem 5 8 0 (0.28-11.03)

Nutricdo 5 6 11 13 3.636ac *
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(0.59-22.23)
A s 6.857bc*
Ciéncias Bioldgicas 6 7 7 8 (1.05-42.75)
Sexo
- 1.641* .
Feminino 15 17 48 55 (0.48-5.53) 0.599
Masculino 4 5 21 24
Idade
25-40 6 7 26 30 0.763 * 0.789 *
40-62+ 13 15 43 49 (0.25-2.25)
Acompanhado(a)
Com companheiro(a) 11 13 48 55 0.573* 0.4049 *
Sem companheiro(a) 8 9 20 23 (0.20-1.63)
Possui diagndstico de ansiedade
Sim 10 11 6 7 11.66 * 0'02008
N&o 9 10 63 72 (3.41-39.90)
Se considera ansioso
Sim 15 17 36 41 3.44 * 0.04 *
N&o 4 5 33 38 (1.03-11.41)

Acredita que se tornou ansioso, ou mais ansioso, ap6s a pandemia da covid-19 e da
adocdo emergencial do ensino remoto

Sim 15 17 31 35 4.6 % 0.01 *
N&o 4 5 38 43 (1.38-15.27)

Sentiu dificuldade para se adaptar e aprender a lidar com as tecnologias digitais usadas
Nno ensino remoto

Sim 9 10 25 28 1.58 * 0.43*
N&o 10 11 44 50 (0.56-4.41)

Saude mental impactada

SIM 13 15 36 41 1.98* 0.297 *
NAO 6 7 33 38 (0.67-5.82)

Sintomas surgiram ap0s 0 ensino remoto e a pandemia

SIM 17 19 38 43 6.93 * 0.006 *
NAO 2 2 31 35 (1.48-32.34)

* Teste Fisher exact

** Chi Square for linear trend (Extended Mantel-Haenszel)

a: Nao possui diferenga significativa

b:Possui diferenca significativa

¢: Nao possui diferenca significativa

HO: N&o tendéncia de crescimento da Odds (p>0.05) e H1: Existe tendéncia de crescimento da odds (p<0.05)

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados gerado pela aplicacdo do instrumento de
coleta.

Para o modelo de regressao logistica apresentado na Tabela 3 levou-se em
consideracdo as variaveis significativas apresentadas na Tabela 2, sdo elas: Curso;
possui diagnostico de ansiedade; acredita que se tornou ansioso, ou mais ansioso

apos a pandemia da covid-19 e da adogcdo emergencial do ensino remoto. Ao
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mostrar os valores significativos de p a regressao evidencia que essas variaveis
foram as mais relevantes e possuem valores diferentes de zero e por isso sao
significativas.

A regressao logistica revelou que as odds ratio apresentadas pelas variaveis”
possui diagnostico de ansiedade” e “acredita que se tornou ansioso, ou mais ansioso
apos a pandemia da covid-19 e da adocdo emergencial do ensino remoto”
demonstram que essas foram as variaveis que mais contribuiram para os resultados

“‘moderada e severa”’ na escala BAI.

Em contrapartida, na variavel “curso” os cursos de Educacao fisica e Saude
coletiva apresentaram uma odds ratio que possui fator protetor, pois diminuem as
chances de o BAI demonstrar o0s niveis mais altos quando comparados com 0 curso
de Ciéncias Bioldgicas, que apresentou docentes com mais chances de aumento
dos niveis de ansiedade. Os outros cursos demonstram o mesmo fator protetor,

porém ndo apresentaram significancia.

Tabela 3. Modelo final de Regresséo logistica para classificacdo do BAI segundo variaveis
significativas.

Term Odds 95% C.l Coefficient S. E. Z- P-
Ratio Statistic Value
CONSTANT * * * -2.3709 1.0444 -2.2701 0.0232
Possui diagnéstico de 35.7481 5.0037 255.394 3.5765 1.0032 3.565 0.0004
ansiedade
Acredita que se tornou ansioso, 15.5211 2.4291 99.1731 2.7422 0.9463 2.8979 0.0038
Ou mais ansioso...
Curso_ Ed. Fisica (EF/CB) 0.0862 0.007 1.0607 -2.4514 1.2808 -1.9139 0.0556
Curso_Enfermagem (EN/CB) 0.2635 0.0334 2.076 -1.3338 1.0532 -1.2664 0.2054
Curso_ Nutricdo (NT/CB) 0.258 0.0292 2.2777 -1.3548 1.1112 -1.2192 0.2228
Curso_Saude coletiva (SC/CB) 0.0367 0.0023 0.5771 -3.3044 1.4055 -2.3511 0.0187
Convergence: Converged Test Statistic D.F. P-Value
Iterations: 5 Score 32.7052 6 0

Final -2*Log-Likelihood: 56.2498 Likelihood 35.5661 6

0
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EF: Educacéo Fisica
CB: Ciéncias Biologicas
EM: Enfermagem

NT: Nutricdo

SC: Saude Coletiva

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados gerado pela aplicacdo do instrumento de
coleta.

A regressao linear apresentada na Tabela 4 foi realizada com base no
guantitativo bruto, sem a classificacdo estipulada na escala do Inventario de
Ansiedade de Beck, que corresponde aos niveis de ansiedade. O modelo foi feito
dessa forma para que fosse possivel visualizar quais varidveis contribuiram mais
para o escore da escala BAI. Observou-se que as variaveis “Possui diagnostico de
ansiedade”, “Acredita que se tornou ansioso, ou mais ansioso apos a pandemia da
Covid-19 e da adogdao emergencial do ensino remoto” e “Acredita que a saude
mental impactada” contribuiram para uma expressividade maior dos niveis de

ansiedade moderada a severa.

No tocante dos cursos, o valor médio da escala BAI diminui linearmente
guando varia o valor da variavel explanatoria, ou seja, 0s cursos de Saude Coletiva
e Educacéao Fisica contribuiram de forma mais expressiva para diminuicdo da escala

a partir da concentracdo nos niveis de minimo e leve de ansiedade.

Tabela 4. Modelo de Regresséo linear.

Variable Coefficient  Std Error F-test P-Value
CONSTANT 4.665 2.896 2.5961 0.111066
Curso_Ed. Fisica (EF/CB) -5.859 3.173 3.4096 0.068517
Curso_Enfermagem (EN/CB) 1.312 3.167 0.1716 0.679827
Curso_Nutricdo (NT/CB) -0.568 3.289 0.0299 0.863237
Curso_Saude Coletiva (SC/CB) -7.249 3.210 5.1016 0.026626
Possui diagnéstico de ansiedade 9.337 2.506 13.8807 0.000362
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Acredita que a salde mental impactada 5.480 2.047 7.1630 0.009025

Acredita que se tornou ansioso, ou mais ansioso... 7.360 1.908 14.8866 0.000230

Correlation Coefficient: r'2= 0.38

Source df Sum of Squares Mean Square F-statistic
Regression 7 3735.547 533.650 7.048
Residuals 80 6057.442 75.718

Total 87 9792.989

EF: Educacéo Fisica
CB: Ciéncias Bioldgicas
EM: Enfermagem

NT: Nutricdo

SC: Saude Coletiva

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados gerado pela aplicacdo do instrumento de
coleta.
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8 DISCUSSAO

Este estudo revelou os sinais e niveis de ansiedade desenvolvidos pelo corpo
docente do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco
em decorréncia do modelo de ensino remoto. Seguem o0s elementos chave

ancorados em estudos realizados anteriormente acerca da tematica.

Niveis de ansiedade entre homens e mulheres do corpo de docente

Os resultados revelaram que o estudo estd em concordancia com a literatura
quando observada a varidvel sexo, pois as mulheres foram o quantitativo de
respondentes mais afetados pelos niveis de ansiedade. Estudos cientificos sempre
apontaram as mulheres como grupo mais afetado por transtornos como a ansiedade
e relacionam isso a fatores hormonais, e recentemente essa prevaléncia ficou ainda
mais evidente dado o impacto da pandemia na vida em sociedade. Barros et al.
(2020) afirma em seu estudo que os relatos de ansiedade foram duas vezes mais
presentes no sexo feminino durante a pandemia em comparacdo com O Sexo
masculino. (SOUZA; BARROS et al., 2020).

Considerando a pandemia estes resultados podem estar associados a
sobrecarga que muitas docentes tém enfrentado com relacdo a pressbes por
produtividade no meio profissional, diante da realidade de ensino remoto que se
imp6s abruptamente, a necessidade de lidar com novas tecnologias e formas de
ensino, uma sobrecarga de demandas domiciliares, em meio ao isolamento, e para
além disso com as aflicdes relacionadas a Covid-19. (SOUZA, 2020) Os resultados
do presente estudo corroboram com a pesquisa de Jorge et al. (2020) que aponta a
presenca de niveis de ansiedade elevado em docentes do sexo feminino durante a
pandemia (81,6%) na cidade de Catanduva, Sdo Paulo (JORGE et al., 2020).

No que concerne ao sexo masculino, a pesquisa segue em consonancia com
a literatura apontando a prevaléncia de niveis mais baixos de ansiedade para os
homens, assim como para o sexo feminino na literatura frequentemente é relatada a

associagao desses achados a fatores hormonais, porém Souza et al. (2021) ressalta
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gue héa outros pontos a serem somados a essa equacao, como, por exemplo, o nivel
escolaridade que se apresenta como um forte agente na relacdo dos individuos do

sexo masculino com a sua saude mental (SOUSA et al., 2021).

7

Por outro lado, € importante ressaltar a quebra de ‘tabus” relacionados a
saude mental como um potente fator nesses resultados ao se presumir que 0s
individuos do sexo masculino tém valorizado mais a saude mental e emocional.
Sousa et al (2021) revela em seu estudo que resultados como o0 apresentado nessa
pesquisa podem estar associados a um movimento de mudanca por parte dos
homens uma vez que 0s mesmos passaram a reconhecer com mais atencado e

importancia do papel da saude mental em suas vidas. (SOUSA et al.,2021)

Saude mental e emocional: autopercepcao dos docentes

O estudo evidenciou que, quando observadas a percepcdo e o0
autoconhecimento dos docentes, associada ao impacto gerado emergéncia sanitaria
da Covid-19, corrobora com resultados de estudos anteriores pois 0s participantes
se consideram pessoas ansiosas mesmo sem possuir um diagnostico prévio de
ansiedade. Consideracdes como essa sao um reflexo da ansiedade percebida como
a defesa constante do organismo humano, que se molda diante das situacdes
enfrentadas no cotidiano (CAPITAO; TELLO, 2004; LIMA et al., 2016; VIEIRA et al.,
2010)

Por outro angulo, percebe-se a ansiedade como um problema associado a
pandemia quando os participantes da pesquisa expressam a ansiedade em niveis
severos e moderados, se sentindo mais ansiosos ap0s a chegada da pandemia. O
desencadeamento desse maior nivel de ansiedade pode estar associado a questdes
gue perpassam tanto campo do ensino remoto, que demanda desses docentes uma
maior dedicacdo ao tempo de trabalho, quanto pelas angustias e condi¢cées que

geram a sensac¢ao de inseguranca (FREITAS et al., 2021).

No Centro Académico de Vitdria, os docentes afirmam que tiveram sua saude
mental impactada pela realidade emergencial de ensino remoto e que 0s sintomas

de ansiedade surgiram apds a adocdo do ensino remoto e da pandemia. Diante
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dessa situacao foi necessaria de utilizacdo de novas tecnologias e a reinvencéo do
modelo de ministracédo de aula, o que potencializou o desenvolvimento de ansiedade
em seus niveis mais elevados, devido as dificuldades das inovacdes tecnoldgicas,
além da falta de contato interpessoal com os discentes, o que gerou também
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem, e consequentemente o
aumentando os niveis de ansiedade entre esses profissionais (SANTOS et al.,
2021).

Em niveis altos a ansiedade traz efeitos prejudiciais a saude, e diante disso &
importante destacar que a nova formatacdo educacional exigiu dos docentes um
maior tempo de planejamento e organizacdo de suas atividades gerando uma
sobrecarga de tarefas em meio a transformagéo do ambiente domiciliar em ambiente
laboral, podendo potencializar a manifestacdo da ansiedade, de maneira isolada ou
atrelada a outras condi¢des clinicas, com a depressao, e de suas consequéncias
bioldgicas, fisicas, cognitivas e psicoldgicas (SADOCK; SADOCK, 2007; FORTES et
al., 2018; ROLIM; OLIVEIRA, 2020).

Contudo, os achados voltados para autopercepcdo dos docentes podem
também estar relacionados a sentimentos de medo, como, por exemplo, medo do
contagio, proprio e/ou de seus familiares, do colapso do sistema de saude, da
soliddo em meio ao isolamento e até mesmo do luto pela perda de parentes, pois
esses sentimentos foram trazidos com muita intensidade pela Covid-19, e sé&o
capazes de potencializar a ansiedade. (AHMED et al., 2020; SANTOS et al., 2021)

Como se apresenta o nivel de ansiedade dos docentes?

A pandemia é um grande desafio para a saude publica e configura um entrave
para os estudiosos com relacdo a seus efeitos na saude mental e emocional. Esta
trouxe diversas mudancgas para a sociedade no @mbito da salde e da educacdo. Um
importante exemplo, foi a readequacéo do modelo de ensino, cujas universidades,
escolas e instituicbes adaptaram-se a um novo processo de aprendizagem,
passando do ensino presencial para o ensino remoto. Essa mudanca emergencial
trouxe consigo diversos gargalos para os professores quando a sua atuagcdo em
meio a realidade caodtica (GOMES; SANTANNA; WELLER, 2020).
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Apesar da pandemia afetar a todos, seus efeitos na saude emocional e
mental podem seguir caminhos variados entre 0s grupo, constatou-se entre 0s
docentes a existéncia de niveis de ansiedade em suas diferentes categorias, esse
fato corrobora com estudos apontam a docéncia como uma das profissbes mais
sujeitas ao processo de adoecimento mental e revelam como a pandemia se
mostrou uma fonte do desenvolvimento de transtornos mentais em decorréncia a
crise mundial trazida pela Covid-19 (FERREIRA-COSTA,; SILVA, 2018; JORGE et al.
2020).

A prevaléncia de ansiedade nos docentes apresentou-se de forma expressiva,
qguando observada as categorias de moderada e severa foram identificados em % da
amostra. Por outro lado, a prevaléncia nas categorias de ansiedade minima e leve
podem estar atrelados a uma adaptacdo mais branda por parte da maioria dos
docentes as novas tecnologias. Silva e Farias (2020) em seu estudo relatam que
mesmo muitos docentes ndo estando acostumados a nova realidade digital
perceberam que a situagéo trazida pela pandemia poderia despertar novas formas
de protagonismo em sala e reinventar as formas de ensino de maneira positiva,
sendo assim esses resultados podem estar ligados a uma capacidade de resiliéncia
profissional adquiridas por esses professores diante de seus conhecimentos
cientificos (SILVIA; FARIA, 2020).

Sendo o nivel de escolaridade um fator importante para o controle dos niveis
de ansiedade os achados identificados na amostra podem revelar uma aptidao de
muitos docentes em gerenciar muitas das situacdes desordenadas nesse momento
pandémico. Por exemplo, o fluxo de informacdes, que contribuiu intensamente para
o desenvolvimento de niveis elevados de ansiedade, pode ter sido usado pelos
docentes como uma estratégia para se manter em menos elevados niveis de
ansiedade, fazendo sua saude emocional permanecer equilibrada ao terem acesso a
informacdes confidveis (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA,; 2020).

Outro fator importante que pode estar associado, aos resultados encontrados
na pesquisa, é a pratica de exercicios fisicos, pois sabe-se que a pratica de
atividade fisicas é uma potente aliada para redugéo de niveis de ansiedade, sendo o
curso de Educacdo Fisica um apresentador dessa premissa (COSTA; SOARES,;

TEIXEIRA, 2007).
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O presente estudo apresenta algumas limitacdes, visto que a amostra se
concentra em apensas um centro académico e teve seu periodo de coleta reduzido

em decorréncia dos entraves do contato remoto.
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9 CONCLUSAO

A ansiedade é um mecanismo de dificil compreensdo, no momento em que
sua funcdo primaria de protecdo se perde e falha dando lugar a uma verséo
exacerbada ela passa a causar desproporcionais diante dos efeitos que causa no
corpo humano, o constante estado de sobressalto que a mesma gera pode levar a
estados de exaustao preocupantes. A pesquisa proporcionou a compreensao sobre
como a saude emocional dos docentes foi afetada diante a pandemia e adocao do
ensino remoto, evidenciou como a mudanca vivenciada pelos docentes se revelou

COmMo um componente importante para aumentar os niveis de ansiedade.

Sendo a Covid-19 e suas consequéncias na saude mental e emocional um
grande desafio para a saude publica, em escala mundial, os diferentes niveis de
ansiedade identificados no corpo docente bem como as associacdes feitas nesse
estudo expdem a necessidade de mais pesquisas voltadas para o tema e para as
hipéteses de correlacdo apresentadas, como por exemplo, a relacéo entre o grau de

informacé&o e conhecimento com niveis mais baixos de ansiedade.

Considerando os resultados sugere-se a criagdo de acdes educativas em
prol da saude mental no centro académico de vitéria. O processo de educacao
permanente se mostra como uma forte ferramenta no setor da saude e pode ser
usada dentro do campus para desenvolver a conscientizacdo acerca da ansiedade,
sua magnitude atualmente e suas caracteristicas, e dos processos de adoecimento
aos quais os docentes estdo expostos na profissdo. Contudo, acredita-se que o
respectivo estudo possa contribuir para o desenvolvimento de estratégias que visam
as diminuicdes dos niveis de ansiedade, bem como servir de base comparativa para
outros estudos no meio académico que objetivem estudar a saude mental e

emocional.
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ANEXO A

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. ldentifique o quanto vocé tem sido incomodado

por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente | Levement | Moderadament | Gravemen
nao e e te
N&ao me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel, mas | pude suportar
muito pude suportar

. Dorméncia ou formigamento

1 2

w

. Sensacéao de calor

. Tremores nas pernas

. Incapaz de relaxar

. Medo que aconteca o pior

. Atordoado ou tonto

. Palpitagédo ou aceleracéo do corag;

. Sem equilibrio

O 0| N| O g &l W N|

. Aterrorizado

=
o

. Nervoso

=
=

. Sensacao de sufocacéo

[EnY
N

. Tremores nas maos

[EnY
w

. Trémulo

=
N

. Medo de perder o controle

=
ol

. Dificuldade de respirar

=
[o2]

. Medo de morrer

[N
\l

. Assustado

[EnN
oo

. Indigestdo ou desconforto no abd

[EEY
(]

. Sensacéao de desmaio

N
o

. Rosto afogueado

N
=

o] O O] O O] O] O] O] O] O O] ©of O] ©of o] ©of o] o] o| ol ©
Rl R R R R R R R R R R R R R R R R R Rk
N[ N N NN N NN N NN N NN N NN N NN
wW| W W w w w w w w w w w w w w w w w w w

. Suor (n&o devido ao calor)

Desenvolvido por: BECK, A. T.; EPSTEIN, N.; et al. Na Inventory for measuring clinical
anxiety: psychometric properties. J. Consult. Clin. Psychol. 1988; 56: 893-897.
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APENDICE A

1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE
DADOS VIRTUAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
NIVEIS DE ANSIEDADE DOS DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR EM
DECORRENCIA DO ESTADO PANDEMICO DE COVID-19, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Erlene Roberta Ribeiro dos Santos, sob a
responsabilidade da mesma, localizado em Recife - PE, Rua Xavier Marques,
Gracas, 221, Apto. 1301, CEP 52050230. Telefone: (81) 99962-6409, e-mail:

erlene.santos@ufpe.com.

Também participam desta pesquisa o0s pesquisadores: Mikaella de Souza
Silva Telefones para contato: (81) 99450-1701. Est4 pesquisa esta sob a orientacao
de: Erlene Roberta Ribeiro dos Santos, Telefone: (81) 99962-6409, e-mail:

erlene.santos@ufpe.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
em participar desse estudo, pedimos que assinale a opg¢ao de “Aceito participar da

pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar 0 consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: Sendo a
ansiedade um dos males que mais aflige a sociedade em todo o planeta e

a docéncia uma das profissdes que mais oferecem riscos a saude mental é


mailto:erlene.santos@ufpe.com
mailto:erlene.santos@ufpe.com
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essencial estudar a presenca da ansiedade e os diferentes niveis da
mesma que foram desenvolvidos pelos professores no atual momento de
pandemia. Assim, o objetivo deste estudo é investigar os niveis de ansiedade
do corpo docente do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de
Pernambuco em decorréncia do modelo de ensino remoto. Apos o0 contato
com a populacdo de docentes sera disponibilizado um link do formulério
eletrdnico onde consta o0 TCLE engloba um questionario sociodemografico,
um questionario de percepcdo e a escala de ansiedade. Desta forma, para
participar da pesquisa, solicitamos que concorde com o0s termos e coloque o
e-mail para que o processo dos questionarios possa seguir normalmente. A
pesquisa se d& por meio de um formulario que contém quatro sessodes
trazendo o TCLE, Questdes sociodemogréficas, Questionario de
autopercepcdo e o Inventario de ansiedade e Beck (BAIl) que € um
questionario de autorrelato e de avaliacdo da ansiedade. As questdes
sociodemogréficas sdo para caracterizar trazendo questdes referentes a
informacdes béasicas. o Questionario de autopercepcdo aborda questbes que
tem o intuito de compreender o impacto percebido pelos préprios voluntarios
acerca do ensino remoto, ansiedade e saude mental. O Inventario de
ansiedade de Beck possui 21 questdes relacionadas aos sintomas de
ansiedade, cada opc¢éo apresentando quatro opcdes de escolha pontuadas
de 0 a 3 indicando a gravidade. A opcdes de escolha estao listadas em 0 para
“‘Absolutamente nao”, 1 para “Levemente”, 2 para “Moderadamente” e 3 para
“‘Gravemente”. O escore total é atingido através da soma dos valores
designados para cada item onde o resultado pode variar de 0 a 63. (BECK et
al., 1988; CUNHA, 2001; VIZZONI, 2015.) A pesquisa e a coleta se daréo
inteiramente de maneira virtual, individualmente cada voluntario podera
responder o respectivo questionario em até 10 minutos, sendo necessario
apenas que responda as questdes de acordo com seu entendimento.

RISCOS: Como possiveis riscos a pesquisa pode desencadear nos
participantes sensac¢des desconforto, invasao de privacidade, possibilidade de
constrangimento, angustias ao pensar nas situagdes relacionadas aos sinais
e sintomas listados no questionario, insegurangca O quanto ao
compartilhamento de seus dados, como nome e e-mail, e 0 medo de ser

estigmatizado dada a sua identificacdo ao responder o questionario. Os riscos



58

de violacdo giram em torno da possibilidade de ocorréncia de falhas de
seguranca quanto ao armazenamento dos dados na plataforma. Para
minimizar os riscos durante o0 momento de resposta do questionario
participante sera informado das sessfes presentes nele com uma breve
explicacdo sobre essas, tera, apds a assinatura do consentimento, acesso a
todas as sessfes seguintes e questdes permitindo a tomada de decisao
quanto a sua continuidade ou ndo na pesquisa, garantindo assim ao
participante a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualguer momento
dela, mesmo apoés a resolucédo do questionario o participante podera contatar
0S pesquisadores para solicitar a retirada de suas respostas da pesquisa. O
sigilo e a confidencialidade de todas as respostas obtidas serdo mantidos e
as mesmas serao utilizados apenas para fins cientificos, e no que diz respeito
aos dados pessoais de cada participante o sigilo serd mantido mediante a
possibilidade de nao identificacdo nominal e a ndo utlizacdo de dados
pessoais solicitados para consentimento, como endereco de e-mail, no
momento de apresentacdo dos dados da pesquisa, garantido ao participante
o anonimato. Ademais os dados coletados passardo pelo processo de
download e em seguida as respostas serdo excluidas da plataforma evitando
a permanéncia no ambiente virtual e a possibilidade de violacdo mediante a
falhas de seguranca do ambiente. Em caso de desconforto quanto a
confidencialidade e divulgacéo de dados pessoais ao preencher o questionario, o(a)
Sr (a) podera rejeitar sua contribuicdo na pesquisa a qualquer momento.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: A pesquisa sera
fundamental para o conhecimento dos niveis de ansiedade, bem como os
sinais e sintomas que mais afligem aos docentes do ensino superior, do CAV-
UFPE, no exercicio da sua profissio nesse momento pandémico. A
participagdo dos professores se faz essencial para analisar a forma como o
ensino remoto afetou a saude dos voluntarios e também para gerar nos

mesmo uma auto percepcao do estado de sua saude mental.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por

parte dos pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais
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e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa,
através de questionérios, ficardo armazenados em uma pasta no computador
pessoal da pesquisadora Mikaella de Souza Silva, sob a responsabilidade da
mesma, localizado em Carpina - PE, Bairro Carneiro Ledo, Rua i, quadra 13, N° 09,
CEP 55814-210. Telefone: (81) 99450-1701, pelo periodo minimo de 5 anos apos o
termino da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:

cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura do Pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF )

abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo (colocar o
nome completo da pesquisa) , como voluntario (a). Fui devidamente

informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
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procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou

interrupgéo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa

2- QUESTIONARIO PARA INVESTIGAR OS NiVEIS DE ANSIEDADE DOS
DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR EM DECORRENCIA DO ESTADO
PANDEMICO DE COVID-19

Sessao 1:

NIVEIS DE ANSIEDADE DOS DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR EM
DECORRENCIA DO ESTADO PANDEMICO DE COVID-19.

Ola, me chamo Mikaella de Souza Silva e sou discente do curso de Saude Coletiva
da UFPE/CAV e junto com a minha orientadora a

Profa, Dr2 Erlene Roberta Ribeiro dos Santod e meu coorientador Antbnio
Flaudiano Bem leite convido o (a) Sr. (a) para participar como voluntario desta
pesquisa para o desenvolvimento do meu Trabalho de conclusdo de curso.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntéario (a) da pesquisa NIVEIS DE
ANSIEDADE DOS DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR EM DECORRENCIA DO
ESTADO PANDEMICO DE COVID-19, que estd sob a responsabilidade da

pesquisadora Erlene Roberta Ribeiro dos Santos, sob a responsabilidade da



61

mesma, localizado em Recife - PE, Rua Xavier Marques, Gracas, 221, Apto. 1301,
CEP 52050230. Telefone: (81) 99962-6409, e-mail: erlene.santos@ufpe.com.

Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores: Mikaella de Souza Silva
Telefones para contato: (81) 99450-1701. Estd pesquisa esta sob a orientacao de:
Erlene Roberta Ribeiro dos Santos, Telefone: (81) 99962-6409, e-mail:

erlene.santos@ufpe.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
em participar desse estudo, pedimos que assinale a opcao de “Aceito participar da
pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € umdireito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

*Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: Sendo a ansiedade um
dos males que mais aflige a sociedade em todo o planeta e a docéncia uma das
profissbes que mais oferecem riscos a saude mental é essencial estudar a
presenca da ansiedade e os diferentes niveis da mesma que foram desenvolvidos
pelos professores no atual momento de pandemia. Assim, 0 objetivo deste estudoé
investigar os niveis de ansiedade do corpo docente do Centro Académico de Vitoria
da Universidade Federal de Pernambuco em decorréncia do modelo de ensino
remoto. Apds o contato com a populacdo de docentes sera disponibilizado um link
do formulario eletrébnico onde consta o TCLE e um questionario que engloba a
escala de ansiedade. Desta forma, para participar da pesquisa, solicitamos que
concorde com os termos e coloque o0 e-mail para que o processo dos questionarios
possa seguir normalmente. A pesquisa se da por meio de um formulario que contém
quatro sessdes trazendo o TCLE, Questdes sociodemograficas, Questionario de
autopercepcao e o Inventério de ansiedade e Beck (BAI) que é um questionario de
autorrelato e de avaliacdo da ansiedade. As questdes sociodemogréficas sdo para
caracterizar trazendo questdes referentes a informacgdes basicas. o Questionario de
autopercepcao aborda questbes que tem o intuito de compreender o impacto
percebido pelos préprios voluntarios acerca do ensino remoto, ansiedade e saude
mental. O Inventario de ansiedade de Beck possui 21 questbes relacionadas aos
sintomas de ansiedade, cada opg¢do apresentando quatro opgbes de escolha
pontuadas de 0 a 3 indicando agravidade. A opc¢des de escolha estéo listadas em O
para “Absolutamente ndao”, 1 para “Levemente”, 2 para “Moderadamente” e 3 para


mailto:erlene.santos@ufpe.com
mailto:erlene.santos@ufpe.com

62

“Gravemente”. O escore total € atingido através da soma dos valores designados
para cada item onde o resultado pode variar de 0 a 63. (BECK et al., 1988;
CUNHA, 2001; VIZZONI, 2015.) A pesquisa e a coleta se dardo inteiramente de
maneira virtual, individualmente cada voluntario podera responder o respectivo
questionario em até 10 minutos, sendo necessario apenas que responda as
guestdes de acordo com seu entendimento.

*RISCOS: Como possiveis riscos a pesquisa pode desencadear nos participantes
sensacOes desconforto, invasdo de privacidade, possibilidade de constrangimento,
angustias ao pensar nas situacfes relacionadas aos sinais e sintomas listados no
questionario, inseguranca o quanto ao compartilhamento de seus dados, como
nome e e-mail, e o medo de ser estigmatizado dada a sua identificagdo ao
responder o questionario. Os riscos de violagdo giram em torno da possibilidade de
ocorréncia de falhas de seguranca quanto ao armazenamento dos dados na
plataforma. Para minimizar os riscos durante o0 momento de resposta do questionario
participante sera informado das sessfes presentes nele com uma breve explicacao
sobre essas, tera, apds a assinatura do consentimento, acesso a todas as sessfes
seguintes e questdes permitindo a tomada de decisdo quanto a sua continuidade ou
nao na pesquisa, garantindo assim ao participante a possibilidade de desisténcia da
pesquisa a qualquer momento dela, mesmo apos a resolu¢cdo do questionario o
participante podera contatar os pesquisadores para solicitar a retirada de suas
respostas da pesquisa. O sigilo e a confidencialidade de todas as respostas obtidas
serdo mantidos e as mesmas serdo utilizados apenas para fins cientificos, e no que
diz respeito aos dados pessoais de cada participante o sigilo serd mantido mediante
a possibilidade de néo identificacdo nominal e a ndo utilizacdo de dados pessoais
solicitados para consentimento, como endere¢co de e-mail, no momento de
apresentacdo dos dados da pesquisa, garantido ao participante o anonimato.
Ademais os dados coletados passarao pelo processo de download e em seguida as
respostas seréo excluidas da plataforma evitando a permanéncia no ambiente virtual
e a possibilidade de violacdo mediante a falhas de seguranca do ambiente. Em caso
de desconforto quanto a confidencialidade e divulgacdo de dados pessoais ao
preencher o questionario, o(a) Sr (a) podera rejeitar sua contribuicdo na pesquisa a
qualquer momento.

*BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: A pesquisa sera fundamental
para o conhecimento dos niveis de ansiedade, bemcomo os sinais e sintomas que
mais afligem aos docentes do ensino superior, do CAV- UFPE, no exercicio da sua
profissdo nesse momento pandémico. A participacdo dos professores se faz
essencial para analisar a forma como o ensino remoto afetou a saude dos
voluntarios e também para gerar nos mesmo uma auto percepcao do estado de sua
saude mental.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
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recusar a participar do estudo e que esta decisdo nao acarretard penalizacdo por
parte dos pesquisadores. Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais
e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em uma pasta no computador pessoal da pesquisadora
Mikaella de Souza Silva, sob a responsabilidade da mesma, localizado em Carpina
- PE, Bairro Carneiro Ledo, Rua i, quadra 13, N° 09, CEP 55814-210. Telefone: (81)
99450-1701. Sendo utilizado particularmente para pesquisa, pelo periodo minimo de
5 anos apos o termino da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extra- judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor
(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Mikaella de Souza Silva

Consentimento, ap0s esclarecimento:

Apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo como voluntario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

o Concordo em paticipar da pesquisa

o N&o concordo em participar da pesquisa

E-mail:
Importante para validarmos o seu consentimento.
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Sessao 2:

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.

0O O O O O O O O O O 0O O O O

0O O O O O

Género

Feminino

Masculino

Outro

Prefiro nao informar

ldade

25-32
33-40
40-47
47-54
54-61
62+

Estado civil

Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)

Curso ao qual leciona

Saude Coletiva
Enfermagem
Ciéncias Bioldgicas
Educacdo Fisica
Nutricdo
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Sessao 3:

QUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCAO

5. Possui diagnoéstico de ansiedade?

o Sim
o Nao

6. Vocé se considerauma pessoa ansiosa?

o Sim
o Nao

7. Vocé acredita que se tornou ansioso, ou mais ansioso, ap6s a pandemia
da covid-19 e da adocédo emergencial do ensino remoto?

o Sim
o Nao

8. Sentiu dificuldade para se adaptar e aprender a lidar com as tecnologias
digitais usadas no ensino remoto?

o Sim
o Nao

9. Acredita que sua saude mental foi impactada com arealidade
emergencial de ensino remoto?

o Sim
o Nao

Sessao 4:
INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)



10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
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O Inventario de ansiedade de beck (BAI) € um questionario de autorrelato é
usado para avaliar a intensidade dos sintomas de ansiedade, foi desenvolvido
pelo Dr. Aaron Beck e possui um total de 21 questdes relacionadas aos sintomas
da ansiedade. O inventario apresenta quatro opcdes de escolha pontuadas de 0
a 3 indicando a gravidade. A opcbes de escolha estdo listadas em 0 para
“‘Absolutamente nao”, 1 para “Levemente”, 2 para “Moderadamente” e 3 para
“‘Gravemente”. O resultado é obtido pela soma dos valores de cada item,
podendo variar de 0 a 63.

*Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por
cada sintoma durante a Gltima semana, incluindo hoje.

*0= Absolutamente néo |- 1= Levemente (Ndo me incomodou muito) |-
2= Moderadamente (Muito desagradavel, mas pude suportar) |- 3=
Gravemente (Quase n&o consigo suportar)

0 1 2 3

. Dorméncia ou formigamento o o o o
. Sensacao de calor o o o o
. Tremores nas pernas o o o o
. Incapaz de relaxar o) o o o
. Medo que aconteca o pior o o o o
. Atordoado ou tonto o o o o
. Palpitacéo ou aceleragcédo do cora« o o o o
. Sem equilibrio o) o o o
. Aterrorizado o) o o o
Nervoso o o o o
Sensacdao de sufocacao o o o o
Tremores nas maos o o o o
Trémulo o o o o
Medo de perder o controle o o o o
Dificuldade de respirar o o o o
Medo de morrer o) o o o
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17. Assustado o o o o
18. Indigestao ou desconforto no ab o o 0 o
19. Sensacéo de desmaio o o 0 o
20. Rosto afogueado o o o o
21. Suor (néo devido ao calor) o o o o

Vocé acredita que a maioria desses sintomas se manifestaram, ou se
manifestaram com mais forca, apds a pandemia da COVID-19?

o Sim
o Nao
Se sentir necessidade e for confortavel para vocé use esse espaco para fazer

comentarios ou desabafar sobre as angustias que tem passado.

Agradeco a sua participacao!



