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RESUMO



O objetivo da presente estudo foi investigar, através de uma pesquisa
exploratoria, como o professor se sente em relagdo ao seu ambiente académico, e os

possiveis estados depressivos decorrentes.

Utilizou-se de uma pré-amostra composta por 20 professores para verificagdo da
validade do instrumento. A amostra estudada foi de 50 professores universitarios, de ambos
os sexos, pertencentes a trés unidades de ensino superior localizadas no Vale do Paraiba que

atenderam as areas académicas de ci€ncias exatas, humanas e biologicas.

Empregou-se, como instrumentos, trés questionarios, elaborados pela autora da
pesquisa, denominados de Questionario de Dados de Identificagdo da Amostra (QDIA),
Questionario de Situagdes de Trabalho (QST) e Questionario para Verificagdo dos Estados
Depressivos (QVED).

A analise dos resultados foi feita mediante a utilizagdo do programa de
computador “Statistica”, da "StatSoft" e a aplicagdo do Teste Estatistico Kolmogorov-

Smimof para dados que assim o permitiram.

A amostra apresentou as seguintes caracteristicas quanto as mais freqiientes:
idade, entre 36 a 45 anos; sexo, masculino; estado civil, casado; horas trabalhadas por
semana, 41 a 50 horas, categoria docente, professores assistentes; area académica,
ciéncias humanas; tempo de servi¢o, de 6 a 10 anos, regime de trabalho, parcial; titulo

académico, mestre.

A Situagao de Trabalho revelou ser possivel o desencadear de estados
depressivos da populagdo amostral nos seguintes casos: procura fazer o seu trabalho com
perfei¢do (84%), sente que os outros ndo t€ém competéncia para trabalhar consigo ( 76%);
sente-se extremamente preocupado com a opiniao alheia sobre o seu desempenho no
trabalho ( 76%); sente que tem ficado cada vez mais em estresse no seu trabalho ( 82%);
pensa que o problema esta mais na instituigdo escolar/universitaria (80%); a instituigdo

escolar/universitaria perturba o seu desempenho como professor (74%).
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Os Estados Depressivos que afetaram a amostra pesquisada foram os seguintes:
desdnimo (64%), melancolia (50%); tristeza (56%); irritagdo (74%); ansiedade (76%); baixa
auto-estima (56%); estresse (74%); perfeccionismo (98%) e critico (92%).

As conclusdes obtidas deste estudo, devido a limitagdo no numero da amostra,
nao possibilitaram a sua generalizagdo. Formularam-se, a partir dos resultados obtidos,
estratégias baseadas na Abordagem Cognitivo-Comportamental e na Psicopedagogia, para a

prevengao da Saude Mental dos professores universitarios.
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1. INTRODUCAO



A depressio ¢ um dos transtornos de comportamento usualmente mais
encontrados e um dos temas de pesquisas mais analisados. A este respeito, nos ultimos anos,
varios estudos relevantes (Gongora, 1982; Gouveia, 1990, Kohlenberg e Tsai, 1994, Guelfi e

Calabria, 1998) foram desenvolvidos em situagao de clinica .

A palavra “depressdo” € originada do latim “depressione” que, segundo a CID-
10 (Classificagdo dos Transtornos Mentais e de Comportamento, OMS, 1993, p. 117) traz a
seguinte caracteristica: “o individuo sofre de humor deprinudo, perda de interesse e prazer

e energia reduzida levando a uma fatigabilidade aumentada e atividade diminuida” .

A existéncia da depressdo € antiga como demonstra o relato no livro de Jo, do
Velho Testamento (Biblia Sagrada, 1989, p. 615, 618 , 619 ), cerca de 1500 anos antes de

Cristo:

“Por que ndo morri no seio materno, por que ndo pereci saindo de suas
entranhas ? Por que dois joelhos para me acolherem, por que dois seios
para me amamentarem Ou entdo, como o aborto escondido, eu ndo teria
existido, como as criangas que ndo viram o dia” (p. 615) ... Apenas me
deito, digo: *“ Quando chegard o dia?” Logo que me levanto: “Quando
chegard a noite?” E até a noite me farto de angustias (p.618) ... “ Minha
carne se cobre de podriddo e de imundicia, minha pele racha e supura.
E por isso ndo reprimirei a minha lingua, falarei da angustia de meu
espirito, queixar-me-ei na tristeza de minha alma . Por que ndo toleras
meu pecado e ndo apagas a minha culpa? Eis que vou logo me deitar

por terra, tu me procurards, ja ndo existirei” (p. 619).

Historicamente, o conceito da depressd@ao comegou a ser relacionado com o termo
“melancolia”, introduzido pelo antigo médico grego Hipocrates que classificou o tipo
melancolico como “propenso a tristeza, de comportamento taciturno e circunspecto”. A
melancolia seria acarretada pelo acimulo de bile negra no organismo e utilizava de

purgativos para expulsa-la do corpo ( Nardi, 1998).
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Amiralian (1986) apresenta as concepgdes que procuram explicar o
comportamento dos individuos excepcionais, em pré-cientificas e cientificas. Nas
concepgdes pré-cientificas, a compreensdo e o tratamento destes individuos eram
influenciados por valores culturais e éticos. Na Idade Antiga, doenga mental era encarada
como consequiéncia de forgas naturais, provocadas por maus espiritos. Como tentativas de

cura, realizava-se a abertura do cranio do paciente para “a saida dos espiritos” .

Na Idade Meédia, havia a crenga nas maldi¢des e nos feitigos, sendo que a

tentativa de cura ocorria pelo “exorcismo” ou por intermédio das bruxas .

No Renascimento, comegou o questionamento dos maus tratos e foi com o Dr.
Phillipe Pinel , na Franga, que os doentes mentais foram soltos de suas correntes, recebendo,
entdo um tratamento mais humano, denominado de ‘“cientifico ”, ao buscar solugdes

cientificas para os problemas .

A sindrome depressiva afeta grande parte da populagao mundial, incapacitando o
individuo nas areas de relacionamento social e do trabalho. Segundo a Sociedade Brasileira
de Psiquiatria Clinica ( Boletim do Programa D/Art), a depressao € um dos quatro disturbios
mais comumente diagnosticados. Contudo, no Brasil, ndo ha dados sobre a sua frequéncia,
sem levar em conta que a maioria das pessoas ndo reconhece o quadro depressivo e

tampouco procura o tratamento adequado.

Nos ultimos anos, a psicologia tem apresentado um interesse crescente pela
depressdo em fungdo de suas consequéncias adversas na saude fisica e mental do individuo e
por ser um transtorno grave e freqiiente (Beck et al., 1982; Willis, 1980, Kaplan, Sadock e
Grebb, 1997; Nardi, 1998).

Como doenca profissional, ¢ uma das perturbagdes freqiientes, porém de carater
camuflado. Aparece como um dos seguintes produtos de nosso tempo: a superagitag@o, a

preocupagao com a produgdo € o culto ao sucesso.

No Brasil, podemos destacar Seligmann Silva (1992, 1994, 1995), que afirma
que a organizagdo do trabalho pode produzir impactos sobre a saiude fisica e mental do

trabalhador. Dentre os autores que se preocupam com a saude mental do trabalhador,

Imtrodugdo
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destacamos Dejours (1992, 1994; 1997), que desenvolveu estudos sobre a Psicodindmica do
Trabalho, analisando os processos psiquicos envolvidos na relagdo saude-doenga,
confrontados pelo sujeito na realidade do seu frabalho. Segundo este autor, quanto mais a
organizagdo do trabalho € rigida, mais a divisio do trabalho € acentuada, menor € o
conteudo significativo do trabalho, menores sao as possibilidades de muda-lo e,

correlativamente, o sofrimento aumenta.

Alguns autores enfatizam o papel do estresse ocupacional ¢ da depressdao no
comportamento do professor universitario. O estresse ocupacional esta relacionado com o
“status” social profissional e que quanto mais elevada a posigao no trabalho, tanto maior a
sensac¢ao de ameaga. Por isso, torna-se freqiiente em profissionais que exercem determinadas
fungbes como executivos, empresarios, advogados, jornalistas e entre os professores

(Kyriacou e Sutcliffe, 1978; Couto, 1987; Bumpus, 1983; Machell, 1988; Brunet,1999).

Bumpus (1983) e Machell, (1988), também destacam que € possivel o professor
desenvolver um quadro de depressdo decorrente de seu exercicio profissional. A base da
depressdo, em professores, seria, entdo, desenvolvida por profissionais que sentem obrigagao
de produzir bem e com muita exatidao. Neste caso, haveria um esfor¢o concentrado para
levar deveres a sério, ndo aproveitando os fins-de-semana como lazer, ¢ sim como uma
oportunidade a mais de colocar o trabalho em ordem. Outra situagao € que, ao invés de se
sentir criativo na profissao, o professor desenvolva o medo de nio atingir a produgio
exigida, sendo colocado no ostracismo. O professor também pode estar dominado pela
ambicdo profissional de obter apenas sucesso; de sempre alcangar prestigio e ser

extremamente reconhecido pelo seu trabalho.

Existe, ainda, a possibilidade de que, na sua atividade docente, ndo seja ou nio
esteja valorizado da maneira que interpretou ou desejou, comegando a surgir as decepgdes
causadoras de um duro golpe na vida do individuo. A desilusdo pode, ainda, leva-lo a
encarar-se como um injustigado, crescendo o desinteresse pela profissdo que antes era
extremamente reforgadora, isto €, o professor acometido de depressdao nao mais se identifica

com seu trabalho.

Introducdo



Neste trabalho procuraremos analisar como os professores universitarios
percebem a sua situagdo de trabalho docente e o possiveis estados depressivos decorrentes.
Utilizaremos, para isso, do suporte tedrico da Psicologia Comportamental, conhecida por
alguns estudiosos de Cognitivo-Comportamental. Dentre eles, podemos destacar Beck e
Freeman, 1993, Rimm e Masters, 1983, Lazarus, 1980; Campos, 1995, para entendermos a
depressao em professores universitarios, fazendo um recorte com a Psicopedagogia, nossa
outra area de especializagdo. A Psicopedagogia, numa leitura preventiva e também
terapéutica, lida com as condigdes de aprendizagem, com os elementos que nela atuam -
professores/alunos - e faz uma articulagdo com a saude mental, ressaltando a importancia
dessa leitura para o entendimento do processo ensino-aprendizagem, no qual estdao

envolvidos os sujeitos de nossa pesquisa.

A terapia cognitivo-comportamental ¢ um modelo psico-educacional de terapia
de enfrentamento de habilidades, em oposigao a um modelo de cura (Dattilio e Freeman,
1995, a). O ideal é que os pacientes submetidos a terapia adquiram habilidades para
enfrentar, de modo mais eficiente, seus proprios pensamentos e comportamentos

disfuncionais.

Justificamos esta articulacdo por entendermos que Beck et al. (1982), um
terapeuta cognitivo-comportamental, enfatiza a influéncia de psicologos do
desenvolvimento, como Piaget, na formulagdo tedrica da Terapia Cognitivo-
Comportamental, principalmente em relacdo a formagdo de esquemas. Os esquemas sao
estruturas que orientam e organizam o processamento de informagdes € a compreensao da

experiéncia de vida (Dattilio e Freeman, 1995a).

Os esquemas estdo em constante estado de mudanga e evolugao. Os dados
ambientais e a experiéncia sO sdo considerados pelos individuos na medida em que eles
podem utiliza-los em termos da sua experiéncia subjetiva. Os auto-esquemas tornam-se
seletivos, na medida em que o individuo pode ignorar os estimulos do ambiente. Semelhante
a teoria piagetiana, ha um processo ativo e evolucionario em que todas as percepgdes €
estruturas cognitivas sdo aplicadas a novas fungdes (assimilagdo), enquanto novas estruturas
cognitivas s3o desenvolvidas para servir as novas fungdes em novas situagdes

(acomodagdo). Alguns individuos insistem em utilizar velhas estruturas sem adapta-las as

Introdugdo
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novas circunstancias em que estdo envolvidas - usam-nas sem avaliar sua adequagio,
podendo falhar na acomodagao ou na construgdo de novas estruturas ( Beck et al., 1982;

Dattilio & Freeman, 1995, a).

Para Beck, et al. (1982), o afeto € o comportamento do individuo sdo largamente
influenciados pelo modo como ele estrutura o mundo; suas cogni¢des baseiam-se em
esquemas. Explicita, ainda, que as caracteristicas do pensamento depressivo parecem
analogas as descritas por Piaget. Significa que o paciente depressivo tende a encarar suas
experiéncias como privagdes totais (ndo dimensionais) e irreversiveis (fixas), categorizando-
se como um perdedor (categorico, arbitrario) e como condenado (déficit irreversivel de

carater).

Em levantamento geral de trabalhos referentes aos professores do ensino
universitario brasileiro, ndo foi encontrada a variavel central do tema - a depressao. Porém,
alguns estudos conduzidos com professores no Brasil enfocando: estresse ocupacional do
professor (Reinhold, 1984), estresse no ambiente académico (Schmidt, 1990), ansiedade em
professores universitarios (Maffei, 1992) confirmam a presenga de depressdo no meio
universitario. Por outro lado, em nossa experiéncia como professora universitaria, temos
encontrado colegas as vezes suspirando profundamente, com a fisionomia cansada,
irritadigos, perdendo ou ganhando peso em excesso, mal humorados, tristes, desmotivados e
alguns, muito agitados. Estas situagdes conduzem-nos a inferir que tais comportamentos
mostram alguns sinais de estados depressivos confirmados, em sua maioria, por

comentarios verbais que caracterizam desanimo, auto-estima rebaixada e perda de

esperangas.

Assim, acreditamos ser de real importancia, neste estudo, refletir sobre este tema
de maneira a lidar com os dois lados da questio: a satide mental do professor, através do
estudo dos estados depressivos, e a influéncia da situagdo de trabalho sobre o seu

comportamento de facilitador do conhecimento.
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1.1. FORMULACAO DO PROBLEMA:

As idéias e os resultados dos estudos da introdugdo, acima exposta, fornecem a

possibilidade de que se pergunte o seguinte:

A maneira como o professor universitario interpreta a situagdo de trabalho

podera ocasionar estados depressivos ?

1.2. OBJETIVOS:
1.2.1. Objetivo geral:

Investigar como o professor universitario se sente em relacdo ao ambiente

académico e em relagao a sua realizagdo pessoal e profissional.

1.2.2. Objetivos especificos:
(1) - Caracterizar o aspecto pessoal e profissional de professores universitarios.

(2) - Verificar se 0o ambiente universitario € ou nao desencadeador de estados

depressivos.

(3) - Verificar, caso existam, como se apresentam os estados depressivos na

populag@o pesquisada.
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2.1. CONCEITOS E EVOLUCAO HISTORICA DA DEPRESSAO

No presente capitulo nos propomos a analisar as contribuigdes teoricas
disponiveis sobre o assunto “depressdo” partindo dos aspectos gerais, passando por
diferentes abordagens, até chegar a compreensdo do fendmeno depressdo no professor
universitario. Apesar de ndo ser o nosso objetivo explorar, exaustivamente, as demais
abordagens, acreditamos que o conhecimento teérico da depressdao em outras teorias que nao
a nossa, ira enriquecer este trabalho, além de nos levar a uma compreensao mais totalizadora

do individuo acometido pela depressdo em seu ambiente académico.

As definicdes mais recentes da depressdo estio contidas na CID-10
(Classificagdo dos Transtornos Mentais e de Comportamento, 1993, da Organizagdo
Mundial da Saide ) e DSM-IV (Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais,
1995, da Associagdo Psiquiatrica Americana) e sdo denominadas de Transtornos do Humor.
Nestes, a perturbagdo fundamental ¢ uma alteragdo do humor ou afeto, normalmente

acompanhada por uma alteragdo no nivel global de atividade.

Os principais tipos de transtornos do humor (afetivos), segundo a CID-10 (OMS,

1993), sdo os Transtornos Afetivos Bipolares e Episodios Depressivos, assim descritos:

(a)- Transtornos Afetivos Bipolares sao caracterizados por episodios repetidos,
nos quais o humor e os niveis de atividade estdo significativamente perturbados. Consistem,
algumas ocasides, de uma elevagdo do humor e aumento de energia e atividade (mania ou
hipomania) e, em outras, de um rebaixamento do humor e diminui¢do de energia e atividade
(depressdo). Os episddios maniacos comegam abruptamente e duram, em média, 4 meses.
As depressdes tendem a durar em média 6 meses. Em ambos, os episodios se seguem a

eventos estressantes.

(b)- Episodios Depressivos podem ser leves, moderados ou graves. O individuo
sofre de humor deprimido, perda de interesse e de prazer e energia reduzida, levando a uma
fatigabilidade aumentada e atividade diminuida. A pessoa apresenta cansago marcante apos

esforgos leves. Outros sintomas sdo: concentragdo e ateng¢@o reduzidas, auto-estima e
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autoconfianga reduzidas, idéias de culpa e de inutilidade, visdes desoladas e pessimistas do

futuro, idéias ou atos autolesivos ou suicidio, sono perturbado e apetite diminuido.

No Transtorno Depressivo do DSM-IV (APA, 1995), a depressdo € vista como
um transtorno que tem como caracteristica predominante o disturbio do humor, o qual, por
sua vez, ¢ subdividido em: Transtornos Bipolares e Transtornos Depressivos. Os primeiros
sao caracterizados por um ou mais episodios de mania ou hipomania, geralmente
acompanhados por episddios de Depressdo Maior. Os segundos s3o caracterizados por um

ou mais episodios depressivos sem historia de episédios maniacos ou hipomaniacos.

Os critérios de diagnostico do Transtorno da Personalidade Depressiva, no
DSM-IV (APA, 1995), indicam a presenca de pelo menos cinco, dos nove sintomas
seguintes: 0 humor deprimido; a diminui¢3o do interesse ou do prazer; a perda ou ganho de
peso;, a insdnia ou hipersonia; a agitagdo ou retardo psicomotor; a fadiga ou perda de
energia, o sentimento de inutilidade ou culpa excessiva; a diminuigdo da capacidade de

pensar ou de se concentrar, € os pensamentos de morte.

Podemos observar que os critérios estabelecidos pela CID-10 (OMS, 1993), para
0 Episodio Depressivo sdao bastante semelhantes aos do DSM-IV (APA, 1995) para o
Transtorno Depressivo, o que permite avaliar, de maneira mais uniforme, os estados

depressivos em diversos paises.

E importante diferenciar depressio endogena da depressio reativa. A depressdo
reativa surge como reagao a acontecimento estressante do meio ambiente em um individuo

predisposto. Trata-se de uma reagio a situagdes de perda, muito subjetiva (Mendels, 1972).

No decorrer da vida, segundo Delliti (1984), varias situagoes podem desencadear
o surgimento de depressdes reativas, conforme o tipo de individuo: no adolescente, pela
crise de identidade; na mulher de meia idade, que aprendeu apenas os papéis de mae, esposa
e dona de casa e que sente que perdeu a funcionalidade com o crescimento dos filhos; e no
adulto, a perda do trabalho ou do sucesso. Alguns fatores sociais, em fungo das limitagdes

economicas, levam algumas pessoas a profunda depressao.
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As depressdoes endogenas, assim denominadas por virem de dentro do
organismo, sao relativamente independentes das situagdes ambientais, mas sdo associadas a

uma predisposi¢ao genética.

Segundo Mendels (1972), ha dois tipos de depressdao endogena : a unipolar e a
bipolar.

Na depressdo bipolar, chamado de maniaco-depressivo, o quadro se alterna com
fases de euforia (mania) e fase depressiva. Repetidamente, a pessoa passa por periodos de
profundo desanimo, estado neutro, estado de mania hiperativo, volta a prostragdo passando

pela neutralidade.

A depressio endogena unipolar consiste em uma alternancia regular entre
desanimo profundo e neutralidade, sem ocorréncia de mania. As depressdes endogenas
respondem, com frequiéncia, ao tratamento com drogas, podendo, ainda, serem de natureza
hormonal e predispostas geneticamente, apresentando sintomas mais graves do que a

depressao reativa.

O interesse a respeito da depressdao tem sido grande entre diferentes
profissionais, devido as altas taxas de prevaléncia dos sintomas depressivos em criangas,
adolescentes e adultos, sendo mais freqiientes em mulheres do que em homens. Além disso,
ha evidéncias de que a incidéncia da depressao esta aumentando mundialmente. Estudos
realizados, em diferentes culturas e classes sociais, apontam ocorréncias similares de
depressdo. O alto grau de suicidio justifica um tratamento precoce e preventivo desse ato
extremo sendo que, devido a uma variedade de razdes de ordem pessoal, social e religiosa,

muitas tentativas de suicidio s3o ignoradas; outras, nem reconhecidas.

A gravidade da depressdo varia muito, segundo este autor e, enquanto alguns
vivem razoavelmente bem, cumprindo suas responsabilidades mas sem motivagdo para fazer

além do necessario, outros ficam completamente incapacitados.

Pode acontecer também, segundo ele, que a depressao esteja mascarada,

recebendo, neste caso, o nome de “depressdo latente”, “criptodepressdo ” ou “equivalente

depressivo”, sendo comum entre os adolescentes, pos-adolescentes e idosos.
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Matos (1992) cita vérios autores que estudaram pacientes pertencentes a esse
quadro e que apresentaram as seguintes queixas: cefaléia, cansago geral, vertigens,
diminuicdo do peso, doengas abdominais, calafrios, dor lombar, sudorese, transtorno do
apetite e do paladar, tremores, zumbido nos ouvidos; sem revelar qualquer base fisica para

esses sintomas.

Alguns autores relacionam a depressdao com o uso de alcool e drogas (Willis,
1980; Ferreira Jr.,, 1990, Seligmann Silva, 1995; Lacerda, 1999); Azevedo, 1999), como
uma das formas mais freqiientes de se ocultar a depressdo. Observa que um nimero bastante
grande, especialmente de pessoas de meia-idade, utiliza-as numa tentativa de escapar ao
desamparo difuso da depressdo. Estabelece-se, entdo, um circulo vicioso no inicio do
desenvolvimento da depressao: quando a pessoa se sente desanimada e triste € descobre que
alguns “drinks” melhoram o seu mau humor, passa a utiliza-los, freqiientemente, na tentativa

de se sentir mais disposta .

Seu desenvolvimento pode ocorrer por predisposigdo genética e alteragdes
bioquimicas do cérebro (o que ndo nos propomos a tratar neste trabalho), produzindo

sintomas organicos que requerem uma combinagio de psicoterapia com medicagio.

A depressao pode vir acompanhada de ansiedade. Kaplan, Sadock e Grebb
(1997) esclarecem que a ansiedade é um sinal de alerta, que serve para avisar sobre um
perigo iminente e possibilita a tomada de medidas para enfrentar a ameaga. A ansiedade é
uma resposta a uma ameaga desconhecida, interna, vaga ou de origem conflituosa,
acompanhada por sintomas autondmicos, como cefaléia, palpitagdes, diarréias, tonturas,
hipertensao, inquietagao, formigamento das extremidades, tremores, desconforto abdominal,
frequéncia, retengdo e urgéncias urinarias. Ainda estes autores advertem sobre pessoas que
apresentam transtorno misto com sintomas tanto de depressio como de ansiedade,

resultando num comprometimento significativo para o individuo afetado.

Estudaremos, ainda, os referenciais psicanaliticos, fenomenologicos-existenciais
e comportamentais, buscando uma compreensao desses fendmenos, ressaltando a teoria
cognitivo-comportamental, area em que desenvolvemos nossa experiéncia clinica e na qual

apoiamos esta pesquisa.
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2.1.1. Conceitos de depressao na abordagem psicanalitica.

Na analise conceptual, Amaral Dias € Nunes Vicente (1984), enfatizam que, na
depressdo, a perturbagdo do humor ndo € especifica por si s0 e que existe um “continuum ”
de variagdo do humor, a saber: a tristeza, a infelicidade associada a sentimentos de desespero
e a diminuigdo da auto-estima , apenas se tornam significativas num determinado conjunto

de sintomas.

Para Vaz Serra (1972, p.108), uma depressao pode ser definida como uma
situagdo clinica que, “surgida do entrecruzamento de fatores predisponentes com fatores
precipitantes, desencadeou uma alteracdo semi permanente na regulacdo do humor,

perspectivas e mecanismos primitivos de defesa biologica do individuo .

Em uma defini¢do mais recente da depressdo, Castellazi (1995, p. 9), esclarece
que o termo “depressao” se refere a uma “gama de estados emocionais, seu uso abrange
um continuum” . Para o autor, a depressio vai desde a normalidade com sentimentos
passageiros de tristeza existencial, ao sofrimento mais prolongado por luto normal pela
perda de uma pessoa querida ou pela ruptura de uma relagao significativa, até a propria
sindrome de um grave estado psicologico com sentimento da perda da vontade de viver,

acabando por comprometer, seriamente, um comportamento construtivo.

Segundo Paiva (1982), para a Teoria Psicanalitica, conflitos na evolugao
emocional e sexual da crian¢a repercutem, consideravelmente, na vida adulta. Assim, um
trauma ocorrido em uma das fases instintivas na evolugdo emocional da crianga, como falta
de afeto da mde, podera ocasionar, no futuro, os mais diversos transtornos, inclusive com

repercussao na conduta social.

A crianga é um ser dependente que necessita de amparo, dai a importancia das
relagdes com os objetos para as satisfagdes instintivas. Um dos mais importantes objetos que

existe € a mae e, na relagdo mae-filho, esta € chamada de relag¢ao primitiva do objeto.

O seio € o primeiro objeto capaz de provocar uma ativagao prazerosa no lactente.
No tocante a esse assunto, Freud desenvolveu o conceito de “experiéncia de satisfagdo”, que

¢ caracterizada da seguinte maneira, conforme Bleichmar (1989 ). no primeiro momento,
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haveria a tensdo biologica vivenciada pelo lactente como desprazer, chamada de “fensdo de
necessidade”. Apos, pela presenga de um objeto externo adequado, por exemplo, o seio que
prové o alimento, a necessidade se satisfazer, ficando essa experiéncia inscrita no psiquismo
como experiéncia de satisfagdo, que aparece como a representagio complexa para a qual
tende o desejo, definido por Freud como o movimento que vai do polo do desprazer ao polo

do prazer.

A experiéncia da satisfagdo nao alcanga o prazer somente através do equilibrio
do meio externo que produz alimento, mas se obtém, simultaneamente um gozo erogeno
como a estimulagdo da zona bucal, dos labios, da lingua, da bochecha. Também, quando o
bebé mama, olha o rosto da mae, ¢ tocado por ela e recebe o seu calor. Essas experiéncias

fazem parte da “experiéncia da satisfagdo” e do desejo em que ela se constitui.

A depressao despertou o interesse de varios psicanalistas e cabe a Karl Abraham
(1911, cit. in Amaral Dias e Nunes Vicente, 1984, p. 24) a primeira tentativa de sua
compreensao analitica, rotulada como “melancolia”, apontando que esta surgiria devido a
“uma disposi¢ado dominada pelo édio produzindo uma incapacidade de amar”, em que
os desejos de vinganga e de violéncia apareceriam no aparelho psiquico sob a forma de um

sentimento doloroso de imperfeigdo pessoal.

Para Abraham, a crianga, ja na primeira infancia experimentaria uma depressao
primaria, relacionando, entdo, a do adulto com a da primeira infancia. Ele acreditava que,
em um adulto, a depressdo era reativagdo de experiéncia similar experimentada quando
crianga. Assim, como resultado de uma experiéncia desagradavel na infincia, a crianca
sentiria 6dio dos pais, principalmente da mae, mas isso precisaria ser reprimido, ocorrendo,
entdo, na depressdo, ndo apenas a perda de amor, mas também a repressio da reagio

instintiva de perda.

O interesse de Freud pela depressdo aparece em um artigo intitulado “Luto e
Melancolia”, publicado em 1917, no qual ele faz um paralelo entre estes dois sentimentos.
Para Freud (1983, p. 275), “o luto é uma reagdo a perda de um ente querido, a perda de
alguma abstra¢do que ocupou o lugar de um ente querido como o pais, a liberdade, ou o
ideal de alguém”.

Revisdo Bibliogrdfica
14



A melancolia também pode constituir reagdo a perda de um objeto amado, em

que se pode reconhecer que existe uma perda mais de natureza ideal.

Segundo Freud (1983, p. 277), “o objeto talvez nao tenha morrido, mas tenha
sido perdido enquanto objeto de amor”. Explica que em ambas ocorre um profundo e
doloroso desanimo, renuncia ao mundo exterior, perda da capacidade de amar e inibigdo de
toda a atividade, mas na melancolia, como agravante do quadro, ocorreria a perda da auto-

estima e o empobrecimento do "eu".

Para Amaral Dias e Nunes Vicente (1984), Freud parte da comparagio entre o
estado melancolico e o estado normal de luto, mostrando que, nos dois casos haveria uma
reacdo a perda do objeto, embora seja dificil reconhecer o que foi perdido na melancolia.
Ainda esclarecem esses autores que o processo melancolico € diferente do processo de luto,
porque, primeiramente haveria um investimento libidinal do objeto de amor. A seguir, com a
perturbagio desta relag@o, a libido ficaria livre e, ndo sendo investida, retrair-se-ia no Eu,

estabelecendo uma identificagdo do Eu com o objeto abandonante/abandonado.

Decorrente deste processo, haveria um conflito entre o Eu e aquela parte do Eu
modificada pela identificagdo. Conseqiientemente, através desta identificagdo defensiva, o
melancolico ficaria censurando-se e auto-recriminando-se, dirigindo, contra ele mesmo toda

a agressividade inicialmente dirigida ao objeto.

A perda de um objeto de amor, considerada por Freud como essencial no
desenvolvimento da depressdo, ndo significa, necessariamente, a morte de fato, podendo ser
a diminuigdo do amor ou seguranca oferecidas por uma pessoa significativa (em geral, pai

ou mae), num periodo crucial do desenvolvimento.

Segundo Freud, € esta perda que origina a depressio que pode ser, entio,

considerada como uma falha no processo normal de luto ou de elaboragio de perda.

O fenomeno da depressdo infantil foi estudado por Melaine Klein (1982),
postulando que toda crianga, em seu desenvolvimento normal, dos seis aos oito meses de
vida, passa por duas posigdes. A primeira, chamada esquizo-parandide, que se estende desde

0 nascimento até os trés, quatro ou cinco meses de vida, exprime a atitude da crianga perante
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a frustragdo causada pela mae, vendo essa frustragio como forma de perseguigdao. A
segunda, chamada depressiva, estabelece-se por volta da metade do primeiro ano de vida,

ocorrendo quando a crianga se sente culpada por sua raiva contra a mae.

Amaral Dias e Nunes Vicente (1984), referindo-se & abordagem kleiniana,
evidenciam que a posi¢do depressiva € a fase em que a crianga reconhece um objeto inteiro e
se relaciona com esse objeto. Isto significa que, com a modificagdo de sua percepgio,

reconhece, primeiramente, a mae; em seguida, o pai, depois, o seu ambiente.

Neste reconhecimento da mae como objeto inteiro, reconhece os seios, maos,
face e olhos; no plano dos sentimentos, reconhece que, as vezes, a mae e ela propria, podem
ser boas ou mas, presentes ou ausentes, amadas ou odiadas. Ainda, esclarecem esses autores,
este reconhecimento implica na descoberta, pela crianga, de sua extrema dependéncia da

mae e do ciume dos outros.

E muito importante para o desenvolvimento da crianca, em sua vida primitiva, a
presenga de uma pessoa protetora, que lhe sirva de apoio contra os temores do mundo
exterior. Assim, para Klein (1982), outras pessoas que ndo sejam os pais, COmo um pajem
bondoso, um irmao, irm3, tia, tio podem, em certas circunstancias, assumir o papel de “boa”

mae ou de “bom” pai.

A crianga pode apresentar os impulsos destrutivos de gritar, morder, como
reagdo tanto a frustragdo, como a perda do prazer do seio. Ela agride a méae mas, se esta for
boa e paciente, se canalizar para fora essa agressividade, aliviara a crianga. Se for hostil e
pouca afetuosa, fara voltar a crianga essa agressividade, acumulando-a, o que podera se

voltar contra a propria crianga, tornando-a deprimida.

Na literatura, encontramos outro trabalho sobre a observacao do comportamento
infantil. Spitz (1979) observou o efeito direto na crianga, entre os seis e oito meses, da perda

do contato fisico com a m3e, ao serem institucionalizadas .

Os estudos de Spitz concordam com os apontamentos de Freud (Amaral Dias e
Nunes Vicente, 1984): as experiéncias de separagdo e privagdo materna desencadeiam a

perda do objeto maternal, provocando o aparecimento da depressdo anaclitica, hospitalismo
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ou marasmo, podendo se originar de diferentes circunstancias. Principalmente, se o
afastamento da mae ocorresse quando esta mantinha um bom relacionamento com o filho de
seis a dezoito meses. E importante observar que, ao contrario, se o relacionamento ¢ fraco ou

negativo, a sindrome tendia a nao aparecer.

Ainda Spitz (1979) enfatiza que a sintomatologia das criangas separadas de sua
maée ¢ semelhante aos sintomas da depressdo no adulto, destacando que a perda do objeto de

amor, tanto no adulto como na crianga, ¢ o fator determinante do quadro.

As observagdes de Spitz sobre o efeito da separagdo prematura da mae foram
confirmadas nos estudos desenvolvidos por Bowlby (1985) sobre apego, em criangas entre
doze meses e trés anos, as quais estavam apegadas a figura da mae e foram colocadas com

estranhos.

A reagdo inicial € de protesto e de esfor¢o para recuperar a mie. Ela chorara
muito alto, sacudira o ber¢o na expectativa de que a mée volte. O desespero surge, torna-se

apatica e retraida.

Bowlby salienta, ainda, que o padrio de distirbio depressivo desenvolvido por

uma pessoa depende do padrao de experiéncias infantis.

Kaplan, Sadock e Grebb (1997) comentam que o comportamento de apego
persiste por toda a vida em criangas, adolescentes e adultos. Enfatizam que a baixa
auto-estima, fraco relacionamento social e a vulnerabilidade emocional ao estresse estio

associados com apegos menos seguros, no primeiro ano de vida.

Winnicot (1987), por seu lado, assinala os efeitos nocivos da separa¢do da mae e
do ambiente familiar para os bebés. Mostra que, quando n@o ha manifestagao de afli¢do pela
perda, pode ocasionar um disturbio depressivo, pois a capacidade de luto ocorre como uma

reagao madura a perda.

Berthoud (1997), ao comentar sobre a formagdo de vinculos, esclarece que o
bebé desenvolve “sentimentos de autoconfianga e confianga basica do mundo, em funcédo
da estrutura vincular basica, deste apego inicial , desta primeira historia que fica inscrita
em sua historia de vida” (p.18). Pontua ele que, através de uma relagdo especial, o bebé se

humaniza e desenvolve sua autonomia como um ser unico e social.
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Amaral Dias (1988), em estudos experimentais, decorrentes de situagGes de
emergéncias em sua pratica clinica, observou a forma como o investimento da relag@o
materna era correlativo ao ajustamento, no interior da mae, da relagao com a crianca que ela
propria foi. Ainda alerta para 0 modo como um bebé pode perceber a retragao do campo da
consciéncia da mae (depressdo) e, em consequéncia, apreender a inexisténcia de um espago

psiquico para ele mesmo na interagao, e reagir de acordo com essa situagao.

Como vimos, os varios estudos, acima citados chamam a ateng@o a perturbagao
emocional que se segue a experiéncia de perda da figura materna. Também se observa que
quanto mais intima a relagdo afetiva entre a mae e a crianga, anterior a separagao, mais
severa sera a reagao imediata da crianga, proporcionando efeitos para o desenvolvimento da

depressao

Um conceito importante dentro da abordagem psicanalitica, para o entendimento

da depressao, refere-se ao narcisismo .

O posicionamento da teoria psicanalitica sobre o narcisismo origina-se do mito

de Narciso, que se apaixona pela beleza de sua propria imagem .

Significa que a pessoa tomou a si proprio como objeto de amor, que construiu
atributos de ideais de perfeigdo. A perda de um objeto pode dar origem a depressao ao se

tratar de algo que fosse um ideal para o sujeito que sofria a perda .

Freud (1983), ao diferenciar luto normal de melancolia, considerou que, na

melancolia, o objeto perdido havia sido escolhido de acordo com o tipo de elei¢do narcisista.

Eleigdo narcisista, denominada assim por Bleichmar (1989, p.107), ou escolha
de um objeto, assim denominada e entendida por Freud, no sentido de que uma pessoa pode
amar “o que ela prdpria é (isto é, ela mesma), o que ela propria foi, o que ela propria

gostaria de ser, alguém que foi uma vez parte dela mesma”.

Bleichmar (1989) cita que, para Freud, a elei¢@o narcisista abarca tanto a eleigao
que se realizou a imagem e semelhanga do ego, como a que se realizou para elevar a auto-
estima, a vivéncia de perfei¢do, de plenitude, de onipoténcia, isto €, a hiperestimagao de si

mesmo.
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Amaral Dias (1988) chama a atengdo para um tipo particular de identificagdo
denominada de “identificagao narcisista ao objeto”, como conseqiiéncia de um trabalho de

luto nao resolvido, que produz uma incapacidade de discriminagao entre o “self” e o objeto.

Freud, citado por Bleichmar (1989), ao se referir ao narcisismo infantil, destaca
a vivéncia prazerosa da crianga de sentir-se especial, perfeita, de que sua beleza, sua

inteligéncia e todas as suas qualidades, longe de serem questionadas, sao hiperestimadas.

Assim, o amor do narcisismo se caracteriza pela idealizagdo, pela valorizagao
das qualidades do sujeito. Para Bleichmar (1989), essas valorizagdes sdo provenientes de
uma ordem simbolica que ¢ exterior ao individuo, a da cultura. Significa que a representagdo
valorizada de si € construida na intersubjetividade. Essencialmente, a existente entre o
sujeito e os personagens significativos da sua infancia. Considera-se que a crianga toma do
adulto os conceitos, a representacdo de si mesmo e, principalmente, as estruturas do

pensamento, um modo de raciocinar, de implicar logicamente, de organizar os dados.

Por isso, quando se diz que o seu desejo € o desejo do outro, ou a representagao
de si € a que vem do outro, significa que foi introjetado um desejo ou uma representagao

determinada que passa a ser tomada como propria .

Na construgido da representagao que o sujeito faz de si mesmo, portanto, esta
incluido juizo de valor, que varia segundo a cultura ou microcultura familiar e, como em

toda escala, existem pontos que sao os de maximo valor, constituindo o ego ideal.

Este, segundo Bleichmar (1989, p. 44), seria a “representacdo de um
personagem que possuiria os atributos de mdxima valorizagdo (como beleza, poder,

coragem, inteligéncia)’.

E assim como a escala das valorizagdes, na qual esta situado o ego ideal, tem
pontos maximos, ha pontos de estimulagdo minima. Para se conceber algo perfeito, ha de se
ter a representagdo do imperfeito. O ego ideal e seu negativo encontram-se situados no

mesmo €ixo, nos polos dos mesmos, podendo existir pontos intermediarios entre um e outro.
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No entanto, algumas pessoas excluem as posi¢Oes intermediarias da escala,
funcionando com uma logica binaria, tudo ou nada, em que o afastamento da identificagdo
com o ego ideal da perfeigao - seja fisica, mental ou moral - pode ser vivido como a queda
na identificagdo com o negativo do ideal do ego, que € nao valer nada, isto €, ocorre um

colapso.

O colapso narcisista pode surgir da comparagao de uma distancia entre o ego
ideal e o negativo, como o produzido no momento de triunfar, ja que esse € um triunfo para
um observador externo e ndo para o sujeito, como também, frente aos éxitos atingidos por

outra pessoa, pois o triunfo do outro o coloca como se fosse o negativo do ego ideal .

Bleichmar (1989) esclarece que o narcisismo se constitui na hipervalorizag¢do da
representagdo de si mesmo, sendo um componente essencial de todo ser humano, pois

ninguém pode escapar a construgdo de modelos ideais e ficar situado com relagdo a eles.

No entanto, adverte ele que nem todos sdo narcisistas da mesma maneira, pois
ndo existiria uma categoria que fosse o seu oposto. Assinala uma tendéncia que constitui o
centro da categoria, que seria a preocupagio pela valorizagdo, pela auto-estima. Assim, o

narcisista codifica tudo em fungdo do valor que tenha: € ou néo € perfeito .

Outro conceito importante, dentro da abordagem psicanalitica, é a tensdo
narcisista, definida por Bleichmar (1989, p. 91), como “ um ideal que, no caso de ser
satisfeito, permite sentir-se perfeito, valioso. Se esse ideal ndo é cumprido, o sujeito ndo se

sente amado, eleito, preferido, sentindo-se relegado ante um suposto rival triunfante ”.

Em situagdes de tensdo narcisista, o individuo pode buscar uma compensagdo
nos ganhos externos - posigdes, status, prémios, triunfos, poder - para conseguir que a

realidade exterior lhe devolva a identificacdo com o ego ideal.

A compensagio pode também ocorrer no nivel de fantasia, com identificagdes
imaginarias e com exibicionismo, combatendo-se a tensdo narcisista. Mas, se as
compensagoes frente a tensdo ou os diferentes mecanismos de defesa fracassam por algum
motivo, nesse caso, produz-se, entdo o colapso, que € a causa da depressdo, caracterizada

como depressao narcisista .
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A depressdo culposa, proveniente de um sentimento de culpa, é caracterizada
com o seguinte ideal: “ndo danmificaras’, “ndo prejudicards” e, como afirma Bleichmar

(1989 , p. 83):

“ ... € o estado doloroso que alguém experimenta, consciente ou
inconscientemente”, quando se representa a si mesmo como infrator de
uma norma, preferencialmente que proiba danificar, prejudicar ou fazer
alguém sofrer, em sintese, que proiba a agressao; e quando esta norma

¢ aceita como legitima e forma parte do ego ideal ”.

Quando a pessoa passa a ter uma representacao de si mesmo como produtora de
algum dano, pode construir-se pela via da identificagdo - sem que na realidade tenha

agredido - ou como conseqiiéncia de agdes ou fantasias que tenham carater agressivo .

E de se observar que, uma vez construida a representagio que danificou algo,
pode-se reagir com medo do castigo, da retaliagdo. E chamada de culpa persecutoria - ou
sentir pena pelo dano causado e desejar repara-lo - chamada de posigao depressiva, ou,
também, sentir 6dio contra si mesmo pelo dano causado, buscando o castigo do culpado,

neste caso, de si mesmo.

Conforme se observa, o sujeito interiorizou um vinculo caracterizado de que se
reage castigando quem se afastou da norma, fazendo com que o superego se converta no
representante deste personagem punitivo. Neste caso, surge a auto-acusagao como resposta
agressiva a representagdo que o sujeito faz de si mesmo como agressor, levando-o a
considerar-se como incapaz, estupido, inutil, tudo o que constitui uma resposta agressiva a
frustragdo de nao cumprir com o ego ideal narcisista. Visto dessa maneira, a auto-acusagdo €
um tipo de castigo que alguém se aplica por nao ser como deveria, no ideal da norma moral

(agressividade ) ou da perfeigao fisica ou mental, quer dizer, na area do narcisismo.

Outro tipo de depressao ocorreria por perda simples de objeto, o penar pelo
objeto em que o desejo € entrevisto como irrealizavel, ndo se atingindo algo pretendido,
mantendo-se a fixagdo ao desejo. Bleichmar (1989) afirma que, embora se diferenciem as

categorias de depressdes em: depressdo narcisista, cujo ideal € a perfeigdo; depressdo
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culposa, cujo ideal € o de “ndo danificaras”; depressdo por perda simples de objeto, que se
constituiria no luto pela perda do objeto - para o citado autor, numa certa pessoa, poderdo

coexistir elementos dessas variaveis, originando a depressdo mista.

Assim, na depress@o culposa, o sujeito pode se sentir mal porque n3o cumpriu o
seu ideal narcisista de ser bondoso. Na depressdo por perda simples do objeto, o central € o

penar, mas podem ocorrer sentimentos de culpa, que sdo microepisddios melancolicos.

Bleichmar (1989) também discute que a depressdao narcisista e a culposa sao
aplicaveis tanto aos quadros de neurose como psicose, assumindo formas proprias como
uma articulagado de estruturas, de modo que a depressao podera ter um lugar em qualquer
tipo de personalidade, quer dizer, articular-se com estruturas de personalidade histérica,

obsessiva, fobica, etc.

Este autor ainda esclarece que, numa personalidade psicotica, poderdo existir
particularidades que a distinguam da neurdtica como, por exemplo, no conteudo da
auto-acusagio, na espera delirante de castigo, ou, inclusive, na autopuni¢@o que chegue ao

suicidio.

Na depressdao narcisista, a diferenga entre o ego ideal - o modelo - e 0 ego
considerado como real pode ser criada pelas metas elevadas, ou pelas desvalias do ego

representagao.

Ainda, o mesmo autor diferencia a Depressao Narcisista em subclasses: alguns
individuos ndo apresentam um ideal elevado, aspiram a realizagdes modestas mas possuem
uma pobre imagem de si, outras pessoas apresentam sempre uma distancia nao obtida entre
o ego ideal e o ego representagdo, pela importancia das metas de perfeigdo que sdo
almejadas. Aqui, a representagdo do ego € sempre pobre, em contraste com o fim
perseguido. Finalmente, a pessoa manifesta a sua intencionalidade agressiva contra si

mesmo por construir, simultaneamente, um ego elevado e o ego representa¢do diminuido.

Bleichmar (1989) observa que nem o ego ideal nem o ego representagdo sao
organizagdes estaveis da personalidade, construidos, ativamente, em fungdo das oscilagdes

do odio ou do amor que o sujeito tinha por si a cada momento.
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Quanto a depressao culposa, as subclasses consistem em: pessoas com elevados
ideais de ndo agressdo e qualquer coisa que fagam as situa como agressivas e, portanto,
culpadas; as que ficam identificadas com a representagdo de si como a de alguém mau,
agressivo, deduzindo que devam ter agredido e, finalmente, aquelas pessoas que, pela
agressividade da consciéncia critica, criam sempre uma brecha entre o ideal de nio agressdo

e a representagao do ego como transgressor da norma.

A depress@o culposa, segundo Bleichmar (1989), pode comegar porque o sujeito
se vé como agressivo ou porque vé o objeto como danificado. A pessoa que apresenta este
tipo de implicagao logica, ao se encontrar ante um objeto danificado, mesmo sentindo que

nao o agrediu, pode se sentir culpada se nao fizer nada para repara-lo.

Outra condicdo, para que se sinta como se o objeto estivesse perdido ou
danificado, ocorre quando a representagdo que se faz do mesmo nao alcanga os niveis que se
poderiam considerar normais. Isto acontece quando se representa o objeto, realistica ou
fantasiosamente, como danificado, infeliz, morto, irreparavelmente ausente. Na depressio
por morte de alguém significativo, em que, inconscientemente, o ideal do ego é elevado,

como a fantasia de vida eterna, a depressao resulta da realizagdo do anseio dessa vida eterna.

Concluindo, percebemos que nos conceitos apresentados, através dos mais
variados autores psicanaliticos (Abraham, Amaral Dias, Freud, Klein, Sptiz, Bowlby,
Winnicot), observou-se que a relagdo mae-filho precisa ser calorosa para produzir
desenvolvimento emocional sadio. Percebe-se, ainda, que o vinculo inicial entre mae-filho
constitui um apego que servira de modelo para o estabelecimento de relacionamentos
posteriores. Dai a sua importéncia, porque, ao se configurar em um vinculo nao satisfatorio,

podera provocar reagdo de ansiedade e, em alguns casos, até de depressio.

Também, o posicionamento de Bleichmar, com base no pensamento freudiano,
muito contribui no estudo da depressao, principalmente quando esclarece sobre a presenca
do perfeccicionismo na depressdo narcisista, o sentimento de culpa decorrente do
entendimento que a pessoa faz como causador da danificagéo no objeto e o luto sentido por

perda de um objeto significativo para a pessoa.
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A seguir, apresentaremos o0 posicionamento da teoria fenomemologica-

existencial na compreensao da depressao.

2.1.2. Conceitos da depressao na abordagem fenomenolégica- existencial

A Fenomenologia € uma das correntes importantes da Filosofia do seculo XX. O
modelo fenomenologico teve como seu criador Edmund Husserl (1859 - 1938) que exerceu
um papel significativo também no movimento existencial. Husserl (1992) enfatiza o
fenémeno, isto €, no dado imediato, no fendmeno dado, € contida a sua esséncia (eidos),
objeto da pesquisa fenomenologica. A fenomenologia, segundo Padovani e Castagnola

(1993, p.495), consiste “no conhecimento e na descri¢do do mundo eidético”.

Para Husserl (1992) é importante por fora de vigéncia todas as ciéncias,
subtraindo delas a da experiéncia do mundo. Esclarece ele que o ser do mundo nao mais
pode constituir um fato 6bvio, mas somente um problema de vigéncia . Assim, para o autor,
todo o mundo concreto em vez de existente, ¢ apenas um fendmeno de ser. Para isso, ¢
importante abster-se das opinides e juizos, de posigdes valorativas na referéncia do mundo.
Diz ele, ainda, que “ndo posso viver, experimentar, pensar, valorizar e agir em nenhum
outro mundo que ndo tenha o sentido e a validade para mim e a partir de mim proprio”

(1992, p.15).

Forghieri (1984) explica que a Fenomenologia € um método que pretende chegar
ao fendmeno por visdo categorial, que € uma visao imediata, espontanea, pré-reflexiva, que

capta, por intuigdo, a esséncia de coisas e processos.

Para Forghieri (1993), a fenomenologia estuda os fenomenos, isto €, aquilo que
se manifesta ou que é revelado. Significa aquilo que aparece a consciéncia daquilo que €
dado, promovendo um entendimento dos fenomenos a partir da valorizagao das suas

proprias experiéncias.
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Ainda para a autora, Husserl busca conhecer o mundo através de dois aspectos: a
capacitacdo intuitiva e a integragao significativa. A capacitagio intuitiva refere-se ao contato
que temos com os objetos do mundo por meio dos sentidos, com o conhecimento direto que

esta longe de ser completo, ja que percebemos aquilo que nos € mostrado de imediato.

Por sua vez, integra¢do significativa se refere ao fato de que o ato de reconhecer
se completa com este componente ndo intuitivo, que realiza uma espécie de sintese do objeto

total.

O momento significativo proporciona a captagdo do objeto em sua integridade.
A proporgdo de tais formas de captagdo do objeto deve ser igual para que se possa obter
maior confiabilidade. Entretanto, essa condigdo ndo permite chegar, nunca, ao conhecimento

do objeto em si .

Forghieri (1993) afirma, também, que Husserl entende que a realidade ndo pode
ser reduzida aquilo que meramente captamos através dos orgdos dos sentidos, ainda que
realizando uma integragao. E necessario fazer uso da reflexdo através dos processos mentais,
passando a captar ndao mais os objetos tais como eles se apresentam no exterior, mas a

vivéncia dos mesmos, isto €, como eles se apresentam a nossa consciéncia .

Lyotard (1954, p. 9) esclarece que a fenomenologia “comecou por ser e
continua sendo uma meditagdo acerca do conhecimento, um conhecimento do

conhecimento ”’

Segundo Merleau-Ponty (1971, p. 5), a fenomenologia “¢ o estudo das
esséncias” mas ¢é também uma filosofia que substitui as esséncias na existéncia. O autor
pensa que se pode compreender 0 homem e 0 mundo a partir de sua facticidade. Explica que
“o mundo ndo é o que penso, mas o que vivo, comunico-me indubitavelmente com ele,

mas ndo o possuo, ele é inesgotavel” (p.14).

Todo problema husserliano consiste em definir como é que ha, para mim,
objetos e €, por isso, que € verdadeiro afirmar que a intencionalidade se encontra no centro
do pensamento fenomenologico. O principio da intencionalidade de Husserl significa que

toda consciéncia € consciéncia de algo... e o objeto é sempre objeto para a consciéncia.
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A intencionalidade, tomada em sentido psicologico, exprime, precisamente a

insuficiéncia intrinseca do corte entre a interioridade e a exterioridade.

Para a fenomenologia, o Eu puro nao € nada, isolado de seus correlatos e, por
isso, o Eu psicologico (que € o mesmo que o Eu puro) se encontra constantemente e por

esséncia, mergulhado no mundo, empenhado em suas situagoes.

Lyotard (1954) entende que se atinge uma nova localizagdo do psiquismo, que
ja ndo € uma interioridade, mas intencionalidade, ou seja, uma relagdo do sujeito e da

situagdo

Forghieri (1993) explica que a consciéncia ndo é um lugar tal como uma caixa
que abriga conteudos mentais, mas uma espécie de movimento para fugir de si mesma, um

escape para fora de si, para poder ter uma consciéncia.

Ao descrever os fendmenos pelo meétodo descritivo, descobre-se que cada

fendmeno possui um nucleo significativo que se precisa colocar e descrever - é o eidos .

Ainda, a citada autora explica que para que o conhecimento seja completo, todos
0s pré conceitos ou preconceitos precisam ser eliminados, todo juizo externo a vivéncia é

suspenso, € a isso chamamos de redugdo fenomenologica ou “epoché”.

Ocorrem varios tipos de redugdo fenomenoldgica porque, em cada julgamento,
acontece um tipo de redu¢do: a cosmologica (quando se suspende o juizo se o objeto € real
ou irreal), a psicologica (quando se suspendem as caracteristicas psicologicas do sujeito que
capta o objeto); a teologica (quando se suspende a prescindibilidade da existéncia de Deus);
a eidética (quando se elimina a tentativa logica da captagdo das esséncias). Acontece a
consciéncia de um objeto purificado através do processo de redugdo fenomenologica, que

Husserl denominou de consciéncia transcendental.

E importante salientar que o que vai ser transcendido € o que ha de ilusorio na
aparéncia, resultado de condicionamentos que o individuo se impde. Assim, Noese é o nome
dado a essa atividade da consciéncia, o pensamento. Noema, ao objeto desse pensamento

que habita a consciéncia e que sO tera existéncia quando em correlagdo com a Noese .
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A analise intencional volta-se para a relagdao noético noematica e, segundo
Forghieri (1993), se o sujeito e objeto sdo uma coisa sO e se a consciéncia do objeto esta
diretamente ligada a este, através do ato de conhecer, chega-se a conhecer o objeto

absolutamente, € pré tedrico e fundamenta todo o conhecimento cientifico.

Merleau-Ponty (1971) ressalta também que uma aquisigdo importante da
fenomenologia € ter unido o extremo subjetivismo com o extremo objetivismo em suas
nogdes de mundo ou da racionalidade. Explica ele que a racionalidade ¢ medida nas
experiéncias em que ela se revela, nas quais, as perspectivas se recortam, as percepgoes se

confirmam, surgindo um sentido.
Ainda Merleau-Ponty (1971, p. 17) afirma que:

“o0 mundo fenomenologico é, ndo o do ser puro, mas o sentido que
transcende a intercessio de minhas experiéncias e a intercessdo de
minhas experiéncias com as do outro, pela engrenagem de umas sobre
as outras, ele é pois inseparavel da subjetividade e da intersubjetividade
que fazem sua unidade pela retomada de minhas experiéncias passadas

em minhas experiéncias presentes, da experiéncia do outro na minha”.

Ja no que concerne ao estudo da psicopatologia, a Psicopatologia de Jaspers
(1985), a mais representativa dessa abordagem, esta assentada em dois grandes métodos: o

fenomenologico e o compreensivo.

O primeiro momento da investigagdo psicologica significa o postar-se diante dos
fendmenos psiquicos ou estar diante do paciente que consiste em identificar as vivéncias de

angustia e apreender seu significado.

O segundo momento da investigagdo psicopatologica consiste na compreensao
que permite o estabelecimento das relagdes motivadas entre os fendmenos apreendidos,

dentro da visdo abarcativa do paciente.
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Jaspers (1985 b, p. 896) nomeia que a ciéncia exige uma abordagem sistematica
e holista, significando que € urgente mostrar o que se sabe, no todo. Diz: “0 homem é

incompleto em sua esséncia; nele mesmo, é inacessivel o conhecimento”.

Continua ele orientando que € um erro querer organizar tecnicamente, no todo, o
conhecimento do homem, como se fosse possivel nivela-lo em um plano. Mostra que o que
se organiza € o conhecer, a fim de apreender o homem em todas as suas dimensdes, e em

todos os planos possiveis de cognoscibilidade.

Jaspers considera a vivéncia como fato ou fendmeno particular, expressao
subjetiva da vida psiquica. E o elemento da corrente psiquica da consciéncia, processo
indivisivel que ndo se repete, nunca, do mesmo modo em qualquer individuo. A
fenomenologia torna esses processos fluidos em modelos para serem apreendidos,

objetivados, analisados em nivel consciente.

Jaspers (1985 a), ao se referir ao papel da fenomenologia, salienta que so

podemos conceber e investigar o que se tornou objetivo.

Para o autor, a fenomenologia e as constatagdes objetivas de fatos particulares
permanecem ao nivel da vida psiquica realmente experienciada, isto €, ocupam-se, apenas,
com o que € dado. Assim, os fendmenos ditos inconscientes ficam a margem, sem

consideragao, até que se atualizem na consciéncia.

Jaspers considera importante a imparcialidade fenomenologica para a
contemplagdo do fendmeno, deixando de lado todas as teorias, construgdes psicologicas,
interpretagdes € apreciagdes pessoais. Afirma ele que a fenomenologia se instala como
propiciadora do conhecimento psicopatologico ao destacar, delimitar, diferenciar e descrever
determinados fendmenos mentais, que desta maneira serdo, claramente, atualizados,

mediante uma determinada expressao

Na visdo fenomenologica, segundo Forghieri (1992), o homem ndo sé reage aos
estimulos que a ele se apresentam, mas tem consciéncia de sua propria vida e das pessoas

com as quais se relaciona, atribuindo significado aos acontecimentos de sua existéncia.
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Assim, as situagdes que alguém vivencia possuem significado e sentido para

quem as vive, € que se encontra relacionado a sua propria maneira de existir .

A vivéncia se constitui no significado que uma situagdo tem para a pessoa.
Sendo uma experiéncia intima, n3o transparente, geralmente escapa a observagdo do
cientista que, em decorréncia disto, precisa coletar as informagdes fornecidas pelo proprio

sujeito, para desvenda-la.

A autora ressalta a necessidade de coeréncia e objetividade para planejarmos e
compreendermos a nossa propria vida, que esta repleta de ambigiiidade decorrente da
propria existéncia. Surgem dois fendmenos importantes: a realizagdo e a frustragdo pessoal

que podem facilitar ou dificultar o desenvolvimento pleno da personalidade .

Um aspecto enfatizado pela citada autora, que se constitui importante no
presente trabalho, € quando sustenta que as realizagdes e as frustragdes ocorrem em niveis
ténues ou profundos, envolvendo aspectos pouco ou extremamente significativos, conforme
a situagdo. Como exemplo, podemos dizer do professor que precisa comprovar a sua

competéncia e que pode se constituir em algo frustrador, quando néo o atinge.

Encontramos, ainda, na literatura, Heidegger, que € considerado o maior filosofo
do existencialismo. Para ele, antes da consciéncia, existe o proprio homem. A existéncia da
significado a esséncia e a filosofia deve determinar a esséncia do estar no mundo. A
existéncia € a problematizagdo, a auto problematiza¢d@o do estar no mundo para entendé-lo
(Heidegger, 1993).

Ainda, para este autor, a experiéncia do nada significa angustia, isto €, o
existente humano compreende que ndo pode escapar a realiza¢ao de algumas possibilidades

e, compreende a sua finalidade, o seu fenecer como construtivo da existéncia.

Jolivet (1975) explica que o sentimento fundamental, para Heidegger,
corresponde ao sentimento do estar langado ai provocando um sentimento de abandono e

solidao no homem.
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Isso significa que a filosofia torna-se metafisica, pois € a transcedéncia do
imediato estar no mundo para resolver o problema da existéncia. Para Heidegger (1978, p.
49), a “questdo do ser significa investigar o Ser, como tal. Isto é, investigar a abertura do
Ser, a ‘revelagdo do que o esquecimento do Ser vela e esconde ”. Adverte que, somente

por meio dessa investigagdo, ilumina-se a Essencializacdo da Metafisica.

Forghieri (1989), ao se referir ao pensamento de Heidegger, esclarece que,
quando o ser humano esta diante das pessoas € das coisas, tem uma compreensdo imediata
de sua existéncia, uma relagdo de cognoscibilidade. Constitui-se numa compreensio
intuitiva, global, acompanhada de humor, de acontecimentos passados, presentes,

expectativas e projetos.

O espacializar e a temporalidade sdo também estudados nessa abordagem: o
espacializar significa o0 modo como o ser humano vivencia o seu espago sempre com uma
compreensdo acompanhada de humor, podendo sentir-se tranqiilo, em sintonia com o
mundo, ou sentir-se confuso, angustiado, aflito e estranho, diante de um mundo que nio

consegue entender.

Padovani e Castagnola (1993), dentro do pensamento de Heidegger , destacam
que 0 homem descobre que estar no mundo equivale a estar no tempo, isto é, ser para a
morte. Adquirir consciéncia dessa queda, dessa determinacao de estar no mundo, significa
passar da vida banal a vida auténtica: significa existir. Diante dessa situa¢do, duas s3o as

atitudes humanas: a vida banal, vulgar e a vida auténtica, filosofica.

Explicam os autores que os tragos caracteristicos da existéncia banal sio a
despersonalizagdo do individuo no andnimo, o seu nivelamento na massa; a escraviddo a
rotina que se perpetua imutavel; a preocupagdo perante a ruina essencial de todas as coisas, o

terror, o medo, a fuga da morte que, inevitavelmente espera-nos.

2

Da existéncia banal, passa-se a existéncia auténtica mediante a
“problematizagdo do estar no mundo”, a experiéncia imediata frente ao ato metafisico,

como coisa que emerge do nada.

Revisdo Bibliogrdfica
30



O temporizar permite ao homem alcangar a totalidade de seu existir,
transcendendo o tempo concreto, para contemplar as experiéncias do presente, do passado e

as possibilidades do futuro.

O homem sente que deve vencer os soffimentos presentes, supera-los. Contudo,
os estados de humor e de sofrimento podem bloquear o futuro, dificultando ou impedindo a

pessoa de visualizar as suas possibilidades de prosseguir no curso de sua existéncia.

Hojaij (1994 ) aponta que os elementos para a captagdo psicologica sao de trés
tipos, sendo o primeiro, a captagdo da conduta e das manifestagbes dos movimentos
expressivos; o segundo, a exploragdo dirigida e, finalmente, a autodescricdo (especialmente

valorizada).

Dentro dessa abordagem, mesmo que a vida do paciente se encontre num caos,
cabe ao pesquisador ndo apenas a apreensdo dos fendmenos, mas seu ordenamento

inteligivel e, posteriormente, comunicavel.

Hojaij (1994) diferencia trés tipos de fenomenos. O primeiro, conhecido por nos
mesmos, em nosso proprio vivenciar, o segundo, caracterizado por acréscimos, diminuigdes,
mesclas de fendmenos autovivenciados e o ultimo, os fendmenos que se diferenciam pela

total insuficiéncia de uma atualizagdo compreensiva .

Um tema importante dentro do campo fenomenologico € a angustia, que se

revela como um estado primordial, onipresente nos seres humanos.

Hojaij (1994) afirma que a grande contribuigdo de uma Fenomenologia
psicopatologica consiste em identificar vivéncias de angustias e apreender seu significado

original.

Segundo esse autor, ndo se procura relacionar estas vivéncias a outras, nem
buscar, casualmente, sua génese, nem interpretar e, muito menos, atribuir juizo de qualquer
espécie. Continua ele explicando que o significado da vivéncia € intuido imediatamente, sem

que se efetue qualquer comparagao ou analogia desta experiéncia com qualquer outra.
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A sua comparagdo remete a outra visdo mais abrangente da situagdo do
individuo, que engloba a experiéncia anterior e outra seguinte, derivada da primeira. Este
movimento € do tipo espiralado em que cada apreensdo do significado aponta para o

seguinte, mais amplo.

Hojaij (1994) observa que o estreito traz experiéncia fisica, espacial, de
detengdo, como se os espagos se fechassem, ndo permitindo a livre movimentacdo do ser.
Portanto, a vivéncia da angustia traz a consciéncia do limite da existéncia, na qual sua

liberdade esbarra no estreito, paralisa-se frente ao vazio.

Percebemos que o ser detido no estreito experimenta uma soliddo imensa,
perdido no espago, sem encontrar referéncias. Hojaij (1994, p. 71) estabelece que: “ o ser-

no-estreito-de-ar-escuro é um ser-sozinho-paralisado-ante-o-nada ” .

Na imensiddo do escuro, sem liberdade de escolha e decisdo, na qual
experimenta a sua limitagao, sua queda ¢ eminente. O citado autor prossegue dizendo que a
fenomenologia da angustia fornece evidéncias das mais variadas: estar estreito, contido,
paralisado, sufocado, com falta de ar, terminado em um pogo, com inseguranga, limitado, no
vazio frente ao desconhecido, isolado, em soliddo, na imensiddo, perdido, em espera, sem
escolha e decisdo, limitado frente a infinidade, impotente, reduzido a um ponto, sem amparo,
caindo, uma queda interminavel. Esclarece que todas estas vivéncias encerram em si o
fundamento da angustia, mas sintomas estes que podem, também, estar presentes na

depressao e na culpa.

Sartre (1995, p. 12), outro filosofo existencialista de vulto, enfatiza que “o

homem simplesmente existe e sua esséncia serd aquilo que ele fizer de si mesmo”.

Ele busca, na fenomenologia, o conceito de intencionalidade. Afirma que a
consciéncia € intencional, querendo dizer que toda consciéncia intenciona um objeto

qualquer.

Moutinho (1995) afirma que, para Sartre, o verdadeiro conceito de liberdade ndo
€ obter o que se quer, mas determinar-se a querer por si mesmo. A liberdade se revela ao

homem pela angustia, isto €, a angustia é 0 modo de ser da liberdade como consciéncia. O
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homem, sendo livre, desprende-se do ser, instala-se um Eu na angustia. Sartre (1978)
comenta a inexisténcia de Deus, mostrando que tudo € permitido, ficando, por conseguinte,
o homem abandonado e angustiado. Por isso, ele precisa refazer, constantemente, a sua

propria esséncia.

Dichtchekenian (1988) aponta que fugir da angustia € experimentada como um
polo de tensao entre a vida e a morte. Nesta experiéncia da soliddo, a morte se insinua, como
um refligio € uma posse, um direito dado a partir de uma finitude que se estreita, apontando

um fim eminente.

Segue ele explicando que a vida se torna uma experiéncia solitiria e uma

propriedade tanto quanto a morte, ndo fazendo diferenga viver ou morrer.

Conclui dizendo que a angustia € a experiéncia ao desamparo a que estamos
expostos, um fim que nao podemos determinar por nés mesmos, COMO uma ameaga que nos

espreita nas circunstancias, incontrolavel.

Um lado positivo da angustia € quando sinaliza para os perigos. Segundo Matos
(1992), constitui-se em fungdo de defesa, de protegdo para a vida, sem a qual ninguém
poderia sobreviver. Através da angustia, tomamos conhecimento das ameagas internas e

externas, danos fisicos, dor, punigdes, frustragdes e ameagas.

E importante esbogar as diferengas entre os sentimentos de angustia, depressao
(que € do nosso interesse) e culpa, que, em determinadas circunstancias, podem ocorrer no

mesmo individuo.

Tanto a depressdo como a angustia sdo expressdes de conflito da personalidade,

sendo que ambas constituem reagdes basicas do Eu do individuo.

Segundo Grinberg (1988), a anglstia consiste-se, essencialmente, em uma
reacao frente ao perigo em que o Eu evidencia seu desejo de sobreviver e prepara-se para a

luta ou fuga, se for necessario.

Na depress@o, ocorre, precisamente, o contrario: o Eu se encontra paralisado
porque se sente incapaz de enfrentar o perigo; em certas ocasidoes, o desejo de viver se
encontra superado pelo desejo de morrer, por se considerar impotente para superar o risco

que O ameaga.
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A angustia se exterioriza como um estado afetivo acompanhado de sintomas
fisicos caracteristicos que correspondem aos aparatos respiratorio e circulatorio (dispnéia,
palidez, aceleragdo do pulso € batimentos cardiacos). A depressao se manifesta por apatia,
tristeza, decaimento moral e fisico, com sensagGes de impoténcia e desesperanga. A angustia

aparece ante a eminéncia de um ataque dirigido ao Eu.

Um importante ponto a ser destacado sobre a culpa, o desespero e a angustia
aparece na filosofia de Kierkegaard. Para Kiekergaard (1986), a culpa consiste em que o
homem, por alguma indulgéncia, modifica ou acomoda, em certa medida, a verdade que

compreendeu.

Jolivet (1975, p.56), ao comentar sobre Kierkegaard, explica que o desespero e a
angustia caracterizam o existente: “existir € sofrer necessariamente o desespero e a

angustia, ligados uma e outra a realidade e a possibilidade de culpa”.

Pontua ele que € impossivel escapar ao desespero, pois a sua auséncia
equivaleria ao nada. O desespero € ambiguo e dialético, conduzindo a vias divergentes

conforme a maneira como cada um se desespera.

Assim, o desespero pode levar a consciéncia e a reflexdao, uma vez que, para
escolher o eterno, temos que desesperar daquilo que somos e do que temos na ordem do
infinito. Ao contrario, se o desespero malogra, produz um rompimento no intimo da alma,

levando ao endurecimento.

Jolivet (1975) também comenta sobre a angustia, segundo o enfoque de
Kierkegaard. Dessa maneira, a angustia precede o pecado e esta ligada a possibilidade e a
liberdade. A angustia move-se no sentido da perfei¢ao, enquanto o desespero no sentido da

libertagao.

Na abordagem da depressdo especificamente, na visdo da fenomenologico-
existencial, alguns autores, como Rollo May e Victor Frankl, enfatizam a influéncia do

mundo tecnicista € mecanizado como possivel condutora da depressao.
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Para May (1973), o problema fundamental do homem € o vazio. A sensagio de
vazio surge da idéia de incapacidade para fazer algo de eficaz a respeito da propria vida e do

mundo em que vivemos.

Alerta ele que, nesta circunstancia, surgem a profunda sensag@o de desespero e
futilidade. May (1974) ainda argumenta que uma situag@do de impoténcia e falta de

significacao leva a confusdo e depois a apatia .

Para Frankl (1973), trata-se do sentimento de perda de sentido que se apodera,
cada vez mais, do homem de hoje, definindo este estado como vacuo existencial. Atribui que
a mecanizagao das sociedades super industrializadas ¢ um dos motivos que provoca o tédio

que conduz ao vacuo existencial.

Também, pontua o autor que a origem do sentimento de falta de sentido, pode
provocar um tipo particular de depressdo que vem das pessoas que tém o suficiente com o
que viver, mas ndo t€ém nada por que viver; t€ém os meios, mas n3o t€ém o sentido. Alguns,
realmente, ndo tém nem mesmo os meios como a grande maioria das pessoas que estdo hoje
desempregadas. Estas desenvolvem um tipo especial de depress@ao de dupla identificagéo:
estar sem emprego € considerado o mesmo que ser inutil, e ser initil € considerado o mesmo
que levar uma vida sem sentido. Complementa o autor que uma vez que a busca de sentido €
bem sucedida, isto ndo sO o deixa feliz mas também lhe da a capacidade de enfrentar o
sofrimento (Frankl, 1997).

Na depressao, a vivéncia da tristeza, associa-se o sentimento de vazio e perda de
interesse pelo mundo, criando uma lentificagdo do tempo, associada a perda de vitalidade e a

profunda falta de sentido para a vida.

Ocorre uma inversao temporal da consciéncia em que o presente € a vivéncia
subjetiva do passado. O sujeito se enclausura, reduz a sua capacidade de comunicagdo com

alteragao estrutural e um vivido de perda.

O estresse existencial € ressaltado dentro desta abordagem por Morais (1997, p.
97) que o define como "sofrimento resultante da dificuldade do homem contemporineo de
encontrar sentido em sua vida". Esclarece o autor que o cientificismo tornou-se incapaz de
satisfazer a necessidade humana de fé, esperanga e de referencial de valores, descartando,

progressivamente, o sagrado e o vazio criado, abrigando o estresse existencial.
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Comenta, ainda, o autor que o estresse existencial € o sintoma da inseguranga
existencial que provoca os transtornos de comportamento com a proliferagido de sistemas de
fuga. Diz o autor que "esses impetos de fugir sdo respostas (ou reagies) desesperadas do
homem atual as pressdes estafantes exercidas pelo meio social” (p. 70) e que o estresse
existencial "surge das aflicées de um espirito que se sente incompativel com as distor¢oes
de sua sociocultura" (p.154).

Ao revermos outros autores, encontramos, na Gestalt Terapia, Frederick

Salomon Perls, que também contribuiu para o pensamento existencial.

Perls (1976, p.20) denomina a sua abordagem de existencial porque “nos
existimos como um todo e nos relacionamos com o mundo exterior como qualquer outro

organismo da natureza”.

Explica ele que a Gestalt Terapia se ocupa com a existéncia total da pessoa. Para
ele, temos de sempre considerar o segmento do mundo em que vivemos como parte de nos

mesmaos.

O ponto central de sua abordagem ¢ a tomada de consciéncia, reconhecendo que

a fenomenologia € o passo basico para saber tudo o que € possivel.

Perls (1979, p. 88) ainda diz que “sem consciéncia nada hd. Sem consciéncia
hda vazio”. Acreditava que, através de uma orientagdo adequada, as pessoas podiam
descobrir seu potencial para se realizarem como pessoas responsaveis € sempre em

crescimento, ultrapassando o impasse que bloqueia todas as possibilidades.

Perls (1979, p. 31) apresenta que o significado para a vida “¢ a consciéncia das

suas proprias necessidades, dos seus proprios sentimentos de auto sustentacdo”.

Ele propde uma defini¢do de saude, dizendo que “é o equilibrio apropriado da
coordenacao de tudo aquilo que somos” (1979, p. 20). Complementa dizendo que uma
pessoa absolutamente sadia esta inteiramente em contato consigo mesma e com a realidade.
Assim, o agente terapéutico, 0 meio para o desenvolvimento, constitui-se na integragdo e na

tomada de consciéncia.
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Ressalte-se, ainda, sua posi¢do sobre a ansiedade. Para Perls (1979), a palavra
ansiedade tem sua conotagdo derivada da palavra latina “angustia”: passagem estreita. A

“ansiedade é a tensdio entre o agora e o depois” (1979, p.203).

Explica ele que este lapso € um vazio geralmente preenchido com planos,

previsoes, expectativas, sendo o futuro, para a maioria das pessoas, um vazio estéril.

Esclarece ele que sempre que ndo estamos seguros de algum de nossos papéis,
desenvolvemos ansiedade. Isso ocorre quando abandonamos a posigao segura do estar em
contato com o presente e saltamos para o futuro, perdendo o apoio para a nossa orientagio.
Essa situagdo passa a provocar uma transformagdo do excitamento em emogdes € 0

enfrentamento fica bloqueado.

No que se refere a0 homem moderno, Perls (1979) afirma que 0 homem € vazio,
um robé de plastico, um cadaver vivo que inventa um milhar de modos de ser
autodestrutivo. Diz, ainda, que ele ndo tem centro, precisa de excitamentos e vive gastando a

existéncia.

Carvalho ef al., (1990), estudando as afirmagdes de Perls, coloca que “o
deprimido é incapaz de viver o presente, pois carrega consigo situagées inacabadas do
passado que absorvem a sua atengdo, ndo tendo consciéncia nem energia para lidar com

o presente” .

A depressao pode transformar-se numa forma de existéncia frustrada, sendo
necessario capacitar o sujeito para a compreensao de estrutura da sua existéncia, permitindo-
lhe encontrar uma abertura para novas possibilidades, nunca excluindo a sua

responsabilidade existencial .

A depressao, junto com o sentimento de culpa que pode ser a causa € o sintoma

fundamental, provém de ataques reais ou fantasiados realizados pelo Eu contra os demais.

Perls (1979) diz que, por detras de todo o sentimento de culpa, existe
ressentimento. Explica ele que culpa e ressentimento sdo emogdes que precisam ser

liberadas para que o individuo seja considerado sadio.
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Ao diferenciar “culpa” de “ressentimento”, diz que é preciso muito mais
coragem para expressar o ressentimento do que a culpa. Ao expressar a culpa, apazigua o

oponente, ao expressar ressentimento, desperta a hostilidade dele.

Maia (1990) refere-se a consciéncia da culpabilidade como uma afetividade
experimentada por um Sujeito unico, da ordem do coragdo (nio ¢ da ordem da razio),
sentida mais pelo prejuizo feito ao outro do que pela transgressao a lei moral ou a obrigagdo,

em que o mal ndo € a possibilidade, mas a realidade, quer dizer, o mal ja cometido .

Para levar a termo a descri¢do da consciéncia da culpabilidade, utiliza-se a frase:
“Eu penso que fiz mal ao outro”. E uma situa¢io em que se fez sofrer um ao outro no

passado e em que se continua a fazé-lo no presente .

Nessa frase “Eu penso que fiz mal ao outro”, ha uma referéncia a um Sujeito e a

consciéncia de culpabilidade .
Maia (1990, p. 91 e 92) apresenta uma anélise pormenorizada da frase:
“Eu penso : refere-se a uma consciéncia, consciéncia de si;

Eu... a outro : remete para a andlise da relagdo o entre o outro e eu,

remete para a espacialidade ética ;

Fiz: representa a andlise da consciéncia da temporalidade e do ato ético:
Jazer;

Fazer mal : é o estudo do mal ja cometido; o estudo do valor ético;

Penso que lhe fiz mal: é a descri¢gido da consciéncia da culpabilidade
enquanto enclausuramento da consciéncia ou da repeti¢do sem fim e sem
saida da frase .

Dessa maneira, o Eu, autor do mal, encara o outro como vitima, porque, ao fazer
o mal, interrompeu a relagdo, o que impede de manter uma atitude de dialogo. Na
consciéncia de culpabilidade, ¢ importante a compreensio da auto-acusacdo, efetuada no ato
solitario de pensar € no modo como este circula, para algo que contribua para o reforgo
dessa auto-acusagdo, conduzindo ao enclausuramento da consciéncia E preciso transformar a

frase “Eu penso que fiz mal’, em um ato de pedir perdio, falando. E pedir perddo nio é
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justificar-se, porque € um ato irrecuperavel, o resultado permanece e cabe ao outro perdoar
ou ndo. O pedido de desculpa € o ato de repor a liberdade nas méos do outro, e o perdao ¢
uma doagdo do ofendido ao ofensor . Diante do proposto por Maia, espera-se que o Sujeito
tome consciéncia de que ndo vive sozinho, de que a situagdo que ele sofre € produzida por
seu ato, de que ndo é o ofendido, mas o ofensor, tornando possivel a abertura da consciéncia

ao outro.

Forghieri (1993) realiza, finalmente, um paralelo entre o ser doente € o ser
saudavel existencial, afirmando que, no decorrer da vida ha pessoas que se sentem inseguras,
ameacadas, angustiadas e se esquivam dos riscos de sua vida sendo, existencialmente,
enfermas. Por outro lado, ha individuos que reconhecem as limitagdes de sua existéncia,
vivenciam momentos de angustia, mas enfrentam riscos para resolver a situacdo, sao,

existencialmente, sadios.

Como vimos, foi notavel a contribuigdo destes estudiosos fenomendlogos
existenciais para o estudo do estresse existencial e da depressdo. Procurando sintetizar seus
pensamentos, concluimos este capitulo colocando que, para Husserl, experiéncia do mundo €
um fendmeno de ser, e a realidade para ser compreendida exige uma reflexdo para captar a

sua vivéncia.

O pensamento de Heidegger ¢ também fundado na experiéncia na qual a

existéncia da significado a esséncia e visualiza 0 homem como sendo inseguro e angustiado.

Para Merleau-Ponty, o mundo fenomenologico ¢ uma soma de subjetividade e

intersubjetividade, das experiéncias presentes, passadas € a do outro.

No entanto, Jaspers da importancia a vivéncia como uma expressao subjetiva da
vida psiquica e que € preciso organizar o conhecimento para a apreensao do homem na sua

totalidade.

Sartre mostra que a angustia ¢ a experiéncia vivida em face da descoberta da

liberdade.
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Kierkegaard pensa que a vida € um problema a ser resolvido por causa do mal e
do bem. Segundo a sua visdo: do mal, surge a angistia; da angustia o desespero; e, do

desespero a fé.

Para Forghieri, o homem atribui significado e sentido aos acontecimentos de sua

vida, constituindo em uma experiéncia intima que precisa ser desvendada.

Moraes mostra a importincia do sentido de vida como sendo um aspecto

determinante no desenvolvimento do estresse existencial

Para May, o problema do homem estd no vazio que ele sente, surgindo os

sentimentos de desespero.

Para Frankl, o homem sente um vacuo existencial devido a tensio do mundo

moderno super industrializado.

Finalmente, Perls enfatiza que, sem a consciéncia, ocorre um vazio. Como

consequéncia desse estado, vem a ansiedade que produz um bloqueio das agdes.

Como um fechamento ao capitulo, pensamos ser importante o posicionamento
que Cardoso (1987, p.34) apresenta sobre a sua visio de homem, baseada na abordagem
fenomenologica-existencial: um ser integral que se comporta com responsabilidade e

criatividade.

“Pode-se ver o Homem, entdo, ndo como um ser fragmentado em
sintomas, mas um ser totalizado, frente a uma problemdtica emocional
que envolva depressio, auto-agressdo, psicomatizacdes. Um ser que estd
constantemente em relacdo com o mundo, com as pessoas, com seus
sentimentos, em relacdo constante consigo mesmo. Um ser sujeito de sua
propria existéncia, isto é, responsivel por todos os seus atos e
sentimentos. Um ser criativo, sempre pronto a transformar-se, a crescer, a
mudar. Um ser sempre em busca da verdade, mesmo que em alguns
momentos, debata-se em confusées, divisées, contradi¢ies e

ambivaléncias”,

Revisdo Bibliogrdfica
40



2.1.3 .Conceitos da depressio na abordagem cognitivo-comportamental

Primeiramente, ¢ importante esclarecer que a Terapia Comportamental e Terapia
Cognitivo-Comportamental s3o consideradas sinénimas no presente trabalho e por outros
autores que relatam a nao diferenga entre as duas terapias (Beck e Freeman, 1993; Rimm e
Masters, 1983; Lazarus, 1980, Campos, 1995), ambas as terapias trabalham com a
modificagdo de padroes de comportamentos mal adaptados, promovem um carater empirico

na investigagdo clinica de suas causas e se utilizam de técnicas comportamentas.

O termo Behaviorismo foi cunhado por John B. Watson em um artigo, em 1913,
com o titulo “Psicologia: como os behavioristas a véem”. O movimento behaviorista
recebeu a contribui¢do dos experimentos de Pavlov (1927 e 1928), agora chamado de
condicionamento respondente no entendimento dos distirbios psicologicos. Os
comportamentos respondentes envolvem os musculos lisos e glandulas e sao regulados pelo
sistema nervoso autdénomo. O condicionamento respondente consiste em aumentar a
probabilidade de que um determinado estimulo provoque uma resposta ao emparelhar esse

estimulo com outro que ja provoca essa resposta.

B. F. Skinner foi o responsavel pelo avango da Analise Experimental do
Comportamento, contribuindo na formulagao do condicionamento operante. Os
comportamentos operantes envolvem a musculatura estriada e sdo governados pelo sistema
nervoso central. O condicionamento operante consiste em um aumento na probabilidade de

resposta ao ser seguida por um reforgador (Skinner,1982).

Watson e Mary Cover Jones sdo considerados os fundadores da Terapia do
Comportamento. O termo Terapia Comportamental foi introduzido, em 1953, por Skinner,
Solomon, Lindsley ¢ Richards. Coube a Lazarus, em 1958, introduzir, na literatura, o termo
terapia comportamental. No entanto, é reconhecido como o marco inicial, o trabalho de
Wolpe (1958) com o livro “Psycotyeraphy by Reciprocal Inhibition” na aplicagdo dos
principios da aprendizagem aos comportamentos adaptativos.

As primeiras defini¢des vinculavam a Terapia Comportamental aos principios de

aprendizagem como a definigdo apresentada por Wolpe (1969, p.9) “o uso de principios de
aprendizagem experimentalmente estabelecidos com o objetivo de modificar o

comportamento improprio”.
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A definicdo de Franks e Wilson (1975), por ser mais abrangente e

multidimensional, esclarece melhor os seus objetivos e suas aplicagGes:

“A terapia comportamental implica, na aplicacdo dos principios
derivados da investiga¢do na psicologia experimental e social, para o
alivio do sofrimento das pessoas e o progresso do Juncionamento
humano. A terapia comportamental enfatiza uma valorizagdo sistemdtica
da efetividade destas aplicagées. A terapia comportamental implica na
alteragdo ambiental e na interacio social, mais que na alteragao direta
dos processos corporais por meio de procedimentos biologicos. O objetivo
é, essencialmente, educativo. As técnicas facilitam wum maior
autocontrole. Na aplicacdo da terapia comportamental, normalmente se
negocia um acordo contratual no qual se especificam procedimentos e
objetivos mutuamente agradaveis. Aqueles que empregam os enfoques

éticos amplamente aceitos (cit. in Caballo, 1996, p. 11,12).

Segundo Rimm e Masters (1983), os pressupostos teoricos que fundamentam a
Terapia Comportamental sdo: tendéncia a concentrar-se no comportamento €m si € nao em
uma causa subjacente; assume que os comportamentos mal adaptados sdo, em certo grau,
adquiridos através do aprendizado, do mesmo modo que qualquer comportamento
aprendido; assume que os principios psicolégicos, especialmente os de aprendizagem,
podem ser extremamente eficazes na modificagdo do comportamento mal adaptado; envolve
a determinacdo de objetivos claramente definidos; adapta o seu método de tratamento ao
problema do cliente; concentra-se no “aqui e agora’”, rejeitando a nogdo de que a obtencao
do “insight” historico seja de valor curativo. Segundo Rangé (1995 a), o processo de
diagnostico em Terapia Comportamental difere dos processos diagnosticos tradicionais,
sendo subdivididos em cinco etapas: avaliagio clinica, formulagdo e discussdo, intervengio

terapéutica e acompanhamento.

Para Rangé (1995 b), o comportamento abrange nao s6 comportamentos
manifestos, como operantes e respondentes, mas também cognigdes (pensamentos, respostas
verbais, imagens, lembrangas, interpretagdes, percepgdes, avaliagdes, etc.) e sentimentos ou

emogdes e seus correlatos fisiologicos.
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Dessa maneira, segundo o autor, dentro da Terapia Comportamental, o

comportamento sera objeto de uma analise funcional das seguintes variaveis:
1. Estimulos: todas as situagdes que eliciam respostas;

2. Organismo: todas as variaveis (intervenientes, mediacionais), pessoais,
motivacionais, predisposi¢des genéticas, bioquimicas, endocrinologicas ou neurofisicas:

valores morais e religiosos, crengas, regras, etc,

3. Respostas: toda resposta abrange trés sistemas interligados que se constituem
em : a)-Cognitivo: todos os pensamentos, imagens ou quaisquer outros processos cognitivos
que uma pessoa apresenta em relagdo a uma situagdo estimuladora interna ou externa; b)-.
Autonémico: todas as reagdes corporais correspondente a experiéncia emocional; c)-.
Comportamental propriamente dito: todos os comportamentos operantes por meio dos quais

uma pessoa atua e modifica o seu ambiente;

4. Consegiiéncias: qualquer agdo € seguida por uma mudanga no proprio
organismo (cognitiva ou autondmicamente) e/ou no ambiente. Esta conseqiiéncia tem
influéncia sobre as cognigdes, as reagdes emocionais e os comportamentos futuros

semelhantes.

Kerbauy (1997) afirma que a terapia comportamental trata os problemas como
deficiéncias de aprendizagem, baseando-se em principios das teorias da aprendizagem e
procurando especificar relagdes funcionais entre os eventos. Esclarece ela ainda que se
refere ao modelo sociopsicologico, tendo como objetivo alterar, diretamente, o

comportamento de uma pessoa, atraves de uma avaliagdo do repertorio comportamental.

A Terapia Comportamental tem se dedicado, nos ultimos anos, e com sucesso,
ao estudo da Depressdao conduzido por diferentes teoricos comportamentais, desde os
analistas comportamentais até os terapeutas cognitivo-comportamentais. A seguir,

apresentamos as posigdes desses autores.

A utilizagdo do termo “depressdo” tem sido feita de diferentes maneiras.
Segundo Lewinsohn (1974), pode se referir a um estado de humor, a um estado anormal de
humor, a um sintoma, a uma sindrome sintomatica, bem como ao processo de enfermidade,

e, possivelmente, a uma série de processos.
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Segundo Cardoso (1997), a depressdo ¢, ainda na literatura, um assunto que
exige buscas constantes de respostas: virus da tristeza, tristeza constante, s3o sindnimos
desta doenga, sindrome e estado. A mesma autora observa que esse uso multiplo do termo e

a fluidez das defini¢es favorecem a confusio.

Gongora (1982) chama a atengao para os diversos significados envolvendo
conceitos de depressdo, como: humor (seria um humor disférico, rebaixado), sintoma (de
uma doenga, por exemplo, da esquizofréncia e de distirbios orgéinicos, portanto, variaveis
dificultando uma concordancia entre os autores), entidade nosolégica (seria uma doenga ou
distarbio  subjacente, utilizado por profissionais de orientagio psicodinimica),
comportamento (devem permitir a sua qualificagdo, observagdo e quantificagdo, sendo
importantes as verbalizagdes que s3o eventos observaveis), sindrome (apresenta um grande
numero de comportamentos ou sintomas, como: alteragdo do humor, auto conceito negativo,
desejos auto punitivos, mudangas vegetativas e no nivel de atividade) e uma complexa

interag@o entre sintomas ou comportamentos.

Skinner (1953) entende que, na depressdo, ocorre um enfraquecimento geral do

repertorio comportamental do individuo.

Costello (1972) assume que a perda da eficiéncia do reforgo produz desinteresse
geral da pessoa depressiva pelo ambiente, repercutindo, fisiologicamente, na perda do

apetite e sono.

Fester (1973) desenvolveu o conceito de depressdo sob um enfoque baseado nos
principios de condicionamento operante, focalizando a frequiéncia do comportamento como
resultado de eventos ambientais. Na depressdo, ocorreria uma freqiiéncia decrescente de
comportamento reforcado € um aumento das atividades de fuga e esquiva, como
reclamagdes, choro e irritabilidade. Ainda alteraria a laténcia da resposta ao executar
determinada atividade, ocorrendo esta em um ritmo mais lento. Seria, ainda, deficiéncia no
relacionamento social, uma tendéncia a culpar e criticar a si mesmo, bem como a outras

pessoas.
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Lewinsohn (1974) aponta que a baixa taxa de reforgamento positivo contingente
a resposta determina os comportamentos depressivos, como fadiga, verbalizagdo de culpa,
isolamento social, reclamagdes somaticas. Concorda ele com Lazarus (1980) sobre o papel
inicial do ganho secundario na manuten¢do do quadro depressivo através da simpatia,
preocupacgdo e aten¢do dos amigos e da familia. Aos poucos, esse comportamento vai se
tornando desagradavel, provocando as diminuigdo da demanda social sobre a pessoa e

reduzindo, substancialmente, a sua taxa de refor¢os positivos.

Lazarus (1980) comenta que a “depressdo” seria um catalogo de respostas
abertas que cobriria uma variedade de reagdes, tais como: menor ingestdo de alimentos,
retardamento psicomotor, insdnia, padrao de sono irregular, choro freqiiente, afirmagdes de
abatimento, pessimismo e auto recusa, apatia geral, evitamento, concentragdao deficiente,

queixas somaticas e, talvez, tentativas de suicidio.

O autor ainda argumenta que a depressao aparece como fungao de reforgadores
inadequados ou insuficientes. Os reforgadores diminuiram e/ou perderam sua efetividade.
Acima de tudo, as pessoas deprimidas parecem ter pouca esperanga de reforgamentos
positivos futuros. Torna-se importante o envolvimento em atividades agradaveis para
quebrar a cadeia de comportamentos condutores de depressdo. Este autor mostra uma
diferenca importante entre “ansiedade”, que seria como uma conseqiéncia de estimulos

ameacadores, € a “depressdo”, como conseqiiéncia de reforgadores insuficientes.

Shinohara (1995) diz que a maioria das pessoas esta familiarizada com um ou
mais sintomas associados a depressdo e que cada individuo pode apresentar um conjunto

distinto de sintomas.

Mais recentemente, Kohlenberg e Tsai (1994), como analistas do
comportamento, iniciaram uma nova abordagem dentro da Terapia Comportamental
denominada de Psicoterapia Funcional Analitica. Essa abordagem baseia-se na analise do
comportamento verbal e trata da depressdo focalizando a maximizagdo dos beneficios

terapéuticos na relagdo terapeuta-cliente que, quando intensas, produzem mudangas.
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Assim, a relagdo terapeuta cliente € considerada o meio social capaz de evocar e
mudar determinados aspectos do comportamento problema, os quais ocorrem durante a

sessdo e que sao denominados de CCR (Comportamentos Clinicos Relevantes).

Ainda, com relagao a Psicoterapia Funcional Analitica, Kerbauy (1995) cita que
as modificagdes ocorridas com o cliente sao o resultado de evocar, fornecer dicas, modelar e

reforgar as mudangas do comportamento problema, o que ¢ interpretado pelo terapeuta.

Os comportamentos emocionais, CRR de amor, 6dio, medo, desapontamento,
que acontecem em relacionamentos significativos, podem ser evocados pelo terapeuta
durante a sessdo, possibilitando uma indicagdo clara do contexto de vida do paciente,

permitindo uma analise do comportamento.

A nogdo de similaridade funcional mostra a possibilidade que as cognigdes
disfuncionais da vida diaria de um paciente e padroes mal adaptados de comportamento, que
sdo o foco do tratamento, podem ser mudados no contexto do relacionamento terapeuta-

cliente e generalizados para a vida diaria.

Dougher e Hackbert (1994) enfatizam que, para explicar o comportamento
depressivo, € necessaria uma analise funcional do comportamento em relagdo aos contextos

especificos nos quais eles ocorrem.

Uma caracteristica 6bvia da pessoa deprimida € a perda de refor¢camento social,
particularmente importante na iniciagdo e na manutengdo da depressdo, apresentando um
repertorio social inadequado em habilidades sociais. Nao somente apresentam dificuldades
em promover € manter interagdes sociais, mas seu comportamento € visto como aversivo e

evitado pelos outros.

Como conseqiiéncia, apresenta uma redugio na freqiiéncia do comportamento,
podendo resultar em um processo de extingdo lento e gradual, sendo dificil identificar a
fonte de depressdo. Em outras situagdes, os ambientes sociais podem ndo se apresentar

responsivos, promovendo falhas nos repertorios socio-verbais.
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Em alguns casos de depressdo, a alta taxa de comportamentos perturbadores,
como reclamag@o, choro e irmritabilidade, mais os comportamentos inadequados, como
expressoes faciais de infelicidade, postura do corpo, auto desvalorizagdo, podem, por um
periodo curto de tempo, reduzir a estimulagdo aversiva dos outros e ser reforgado com
simpatia. A ruptura desse reforgamento passa a ser encarada como extremamente aversiva,

exacerbando a depressao.

Observa-se que, quando a falta de reforgamento € generalizada ou persistente,
resulta, freqiientemente, em respostas emocionais etiquetadas de infelicidade, frustragdo e
raiva. Essas reagOes emocionais, associadas com a depressdo, podem engendrar dificuldades
em escalada crescente que podem explicar muitos dos sintomas depressivos, incluindo
interrupgdes do sono, irritabilidade, dificuldade de concentragé@o, dores de cabega e tensdo

prolongada.

Outro ponto importante na analise funcional € a perda de interesse dos
depressivos em atividades em que ja foram gratificados, ocasionando falta de motivagao e

uma diminui¢@o na habilidade de obter prazer na vida.

Dougher e Hackbert (1994) apresentam uma divisao simplista do mundo, em:
depressivos e ndo depressivos. Contingéncias ndo depressivas siao aquelas que operam
quando o individuo n3o esta deprimido e incluem as contingéncias sociais, ocupacionais,

recreacionais e interpessoais que governam a vida diaria e obtém prazer nessas atividades.

Contingeéncias depressivas sao aquelas associadas com comportamento
depressivo, tais como: chorar, reclamar, responsabilizar os outros, fazer autocritica, ter
esquiva social, abusar de alcool ou de drogas, dormir excessivamente, comer demais,
principalmente quando sozinhos, € a seletiva atengao para eventos negativos deles mesmos e

de seus ambientes.

Esses autores apontam, entre clientes com depressdo cronica, historias de
puni¢des prolongadas e inescapaveis, tais como, as associadas com abuso de criangas (fisico

ou sexual) ou com pais altamente criticos.
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Alguns terapeutas comportamentais, rotulados como apresentando uma
orientagdo cognitivo-comportamental, muito tém contribuido para o desenvolvimento do

estudo da depressdo.

O modelo teorico e pratico da Terapia Cognitivo-Comportamental foi fundado
primeiro, por Albert Ellis em 1955, e, depois, consagrado pelos trabalhos especificos sobre
depressdo com Aaron Beck (1967 e 1976) e Martin Seligman (1977).

A Terapia Racional-Emotiva, fundada por Ellis, teve o seu nome alterado, pelo
proprio fundador, para Terapia Racional-Emotiva-Comportamental (Campos, 1995),

decorrente da utilizagdo de técnicas comportamentais no seu processo terapéutico.

A Terapia Racional-Emotiva-Comportamental enfatiza que o ser humano possui
quatro processos basicos - percepgdo, movimento, pensamento, emogio - todos
interrelacionados, sendo, portanto, o comportamento um complexo sensorio-motor-

pensamento € emogao.

Para Ellis (1979), a emogdo, como o pensamento € 0S Processos sensorios
motores, pode ser entendida como um estado excepcionalmente complexo da reagdo humana

que ¢ integralmente relacionada com todos os outros processos de percepgao e resposta.

A terapia de Ellis baseia-se no pressuposto de que o pensamento € a emog3o néo
sao dois processos inteiramente diferentes e langa a hipétese de que, no homem, o tinico
animal capaz de criar signos, simbolos e linguagem, tanto o pensar como o emocionar-se,
tendem a assumir a forma de auto conversa ou sentengas internalizadas e que essas sentencas

se dirigem, s30 ou se tornam Os seus pensamentos € emogdes.

Ellis ainda esclarece que as emogdes humanas positivas, como sentimentos de
amor ou ilagdo, estdo muitas vezes associadas ou resultam de pensamentos ou sentencas
internalizadas, ¢ que as emog¢des humanas negativas, como os sentimentos de raiva ou
depressdo, igualmente se associam ou resultam de pensamentos ou sentengas que sdo

afirmadas negativamente.
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Por 1sso, para esta abordagem, a causa dos problemas humanos esta nas idéias
irracionais que levam o ser humano a um estado de desadaptagdo de seu meio ambiente

(Gorayeb e Rangé, 1988).

A esséncia desta Terapia € vista no paradigma ABC que representa a base do
funcionamento cognitivo do ser humano. A (a experiéncia ativante) se refere a algum evento
externo real ao qual o individuo € exposto; B (de “belief”, significa crenga) se refere a
cadeia de pensamentos ou auto verbalizagbes que a pessoa elabora em resposta a A; C (as

conseqiiéncias) simboliza as emogdes € comportamentos.

Para Ellis, os pensamentos irracionais t€ém consequiéncias auto-frustrantes e auto-
destrutivas, criam estragos psicologicos para si mesmo quando o individuo insiste que ele ou

outras pessoas precisam ou devem se comportar segundo essas crengas.

Ellis (1979) identifica doze crengas irracionais que influenciam o
comportamento e conduzem ao sofrimento emocional: a idéia de ser amado ou aprovado
por todos; de que deveriamos ser absolutamente competentes, adequados, inteligentes e
auto-realizadores em todos os aspectos possiveis; de que € terrivel, horrivel e catastrofico
quando as coisas nao sdo o que desejariamos que elas fossem; de que € mais facil evitar do
que enfrentar as dificuldades da vida e as proprias responsabilidades; de que algo deveria
afetar indefinidamente nas nossas vidas porque uma vez afetou-a intensamente; de que
certos atos sao errados ou maus, ou infames e que as pessoas que cometem tais atos
deveriam ser severamente castigada; de que muita infelicidade humana € causada
externamente e somos forgados a aceita-la por pessoas de fora ou por eventos; de que se
alguma coisa € ou pode ser perigosa e atemorizante deveriamos nos preocupar terrivelmente
com ela; de que necessitamos de algo ou diferente ou mais forte ou maior que nés mesmos
para nos apoiarmos; de que € virtualmente importante para a nossa existéncia aquilo que as
outras pessoas fazem, e que deveriamos despender grandes esforgos para modifica-las na
dire¢do em que gostariamos que fossem; de que a felicidade humana pode ser causada pela
inércia e inatividade; de que ndo possuimos virtualmente nenhum controle sobre nossas

emogdes e que nao podemos deixar de sentir certos sentimentos.
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A Terapia Racional-Emotiva-Comportamental postula que o nuicleo dos
distirbios psicologicos resulta das idéias acima discriminadas que sio cognigdes irracionais
e podem, as vezes, bloquear o caminho para atingir os objetivos e metas e caracterizar
situagdes que venham a possibilitar um bem-estar do individuo e sua capacidade de

vivenciar com maior qualidade a sua vida.

Durante o processo terapéutico, cabe ao terapeuta trabalhar com o pensamento
atual ilogico ou suas verbalizagdes auto derrotistas: (a) ao trazé-los para a sua consciéncia ou
atencdo; (b) mostrando ao cliente como estdo causando e mantendo sua perturbagio e
infelicidade; (c) demonstrando exatamente quais sdo os elos ilogicos nas suas sentencas
internalizadas; e (d) ensinando-lhe como repensar e reverbalizar estas idéias numa maneira

mais légica e racional.

Ainda, Ellis esclarece que a maioria destas idéias irracionais sdo advindas da
influéncia dos pais do individuo durante a infancia e, concordando com os freudianos,
condicionam-se antes de adquirir pensamentos racionais, tomando uma posigdo segura e
solida. Também, sdo advindas da cultura e, particularmente, dos meios de comunicacdo de

massas.

Campos (1995) nomeia as distor¢gdes cognitivas que levam a disturbios
psicologicos € que podem aparecer da seguinte forma: racionalizagdo na busca de explicago
sobre o nosso fracasso; pressa nas conclusdes sobre os eventos; crengas na fortuna, como
realizagdo de objetivos e metas; enfoque apenas do lado negativo dos eventos:
desqualificacdo do lado positivo quando este € contrario as nossas expectativas; atingir tudo
ou ndo ter nada, minimiza¢do dos eventos contrarios as nossas expectativas;, ressonancia

emocional; redugdo e super generalizagio; personalizagdo; consumo; e perfeccionismo.

Ao contrario, a saude psicologica surge por meio do conhecimento que os seres
humanos possuem sobre a variedade de desejos, vontades e preferéncias, mas sem as
cognigdes assumirem uma posigdo rigida e inflexivel. Quando o desejo ndo ¢ atingido, as
pessoas devem tragar formas alternativas para alcangar suas metas e elaborar novos
objetivos. Assim, a saide psicologica decorre de um pensamento empirico e o disturbio

psicologico de um pensamento absoluto e anti-cientifico.
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Campos (1995) apresenta treze critérios fundamentais formulados por Ellis e
Dryden (1987) para que ocorra a saude mental: auto-interesse, interesse social, auto diregzo,
alta tolerancia a frustragdo, flexibilidade, aceitagdo da incerteza, procura de alternativas
criativas para os problemas, pensamento cientifico, auto-aceitagdo, aceitagdo de fatores de
risco, hedonismo, n3o-auto piedade, auto-responsabilidade para assumir o proprio distirbio

emocional.

O modelo cognitivo da depressdo estabeleceu-se como uma das principais
modalidades psicoterapéuticas, a partir dos trabalhos com depressdo realizados por Beck
(1967) e Beck e col. em 1979 (Beck et al., 1982 ). A sua base logica enfatiza que o afeto € o
comportamento de um individuo sdo, largamente, determinados pelo modo como ele
estrutura o mundo (Beck, 1967 e 1976).

Mirabel-Sarron (1993, p.212), ao comentar sobre a visio de Beck sobre o
homem diz, que é um “produto de atividades mentais (representagdes, crengas, julgamentos,
imaginagdo, conteudos de pensamentos) que influenciam as respostas emocionais e

comportamentais”.

A origem da Terapia Cognitiva, segundo Beck (1982), veio dos filosofos
estoicistas que enfatizavam que as emogoes humanas se baseavam em idéias. Por exemplo,
Epicteto escreveu no Enchiridion : “Os homens ndo sd@o perturbados pelas coisas, mas

pelas visdes que tém delas”.

Sdo citadas, tambeém, as contribuigdes da psicanalise, da fenomenologia, dos
psicologos do desenvolvimento (como Piaget), dos behavioristas (Lazarus), da

aprendizagem social (Bandura) e da Psicoterapia Racional-Emotiva-Comportamental (Ellis).

A Terapia Cognitiva da Depressao ¢ uma modalidade na qual ha uma énfase na
interagdo de cinco elementos: ambiente (principalmente a historia de desenvolvimento e

cultura), biologia, afeto, comportamento e cognigao.

A Terapia Cognitiva de Beck sobre depressdo iniciou-se como tentativa de
validar a teoria freudiana da depressdo, mas, nas suas observagdes clinicas, detectou uma

tendéncia negativa no processo cognitivo dos pacientes.
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Kerbauy (1983), referindo-se ao trabalho de Beck com depressivos, postula que
os mesmos sofreram com um fato que os sensibilizou no inicio de suas vidas ou viveram

circunstancias que os predispuseram a uma reagdo exagerada a problemas.

Os pressupostos do modelo cognitivo, para Beck ef al. (1982), sdo: a percepgao
e a experiéncia sdo processos ativos que compreendem tanto dados da inspeg¢do como da
introspecgdo; as cognigdes representam uma sintese dos estimulos internos € externos; a
maneira como uma pessoa avalia uma situagdo geralmente se evidencia em suas cognigdes
(pensamentos e imagens visuais); essas cognigdes constituem a “corrente de consciéncia’
ou campo fenomenal da pessoa, que reflete a configuragdo que a pessoa tem de si mesmo,
seu mundo, seu passado e seu futuro; alteragdes no conteiido das estruturas subjacentes da
pessoa influem em seu estado afetivo e seus padrdes comportamentais; através da terapia
psicologica um paciente pode tomar conhecimento de suas distor¢des cognitivas € a corregao

desses constructos disfuncionais falhos pode levar a melhora clinica.

Este modelo envolve trés conceitos para explicar a depressao: a triade cognitiva,

esquemas e erros cognitivos.

A triade cognitiva consiste num conjunto de trés padrdes cognitivos negativos:
uma visao negativista que o paciente tem de si, percebendo-se como uma pessoa defeituosa,
madequada, carente ou doente, a tentativa da pessoa deprimida de interpretar suas

experiéncias de forma negativa ; e, por ultimo, uma visao negativista do futuro.

Os esquemas, segundo Beck ef al. (1982), sdo estruturas cognitivas responsaveis
pela selecdo e organizagdo das experiéncias de um individuo. S3o padrdes cognitivos
estaveis que, conforme as circunstancias, sao ativados, determinando o modo como uma
pessoa responde ao meio. Na pessoa deprimida, a medida que a depressdo se agrava,

ocorrem as distor¢des da realidade, passando a funcionar de modo negativista.

Por ultimo, nos deprimidos, ocorrem varios tipos de erros de interpretagdo dos
fatos, decorrentes dos pensamentos automaticos e do processamento falho de informagdes.
Nos estados agudos da depressdo, a pessoa pode ficar totalmente preocupada com
pensamentos negativistas, sentindo dificuldade em concentrar-se em estimulos externos
(como ler ou responder a perguntas) ou envolver-se em atividades mentais (computagao,

resolug@o de problemas, rememoragdes).
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Varios tipos de erros cognitivos podem ser encontrados em pessoas deprimidas
provocando distorgdes. Alguns deles sao (Beck, ef al., 1982): inferéncia arbitraria: refere-se
ao processo de se chegar a uma conclusao na auséncia de provas para sustenta-la ou quando
as provas sao contrarias a conclusdo; hiper- generaliza¢do: é quando se chega a uma regra
ou conclusdao geral baseando-se em um ou mais acidentes isolados; absfracdo seletiva:
consiste em focalizar um detalhe retirado do contexto, ignorando outros aspectos da situagao
e conceituando a experiéncia com base nesse fragmento, magnificacdo do negativo e
minimizagdo do positivo: s@o erros na avaliagao do significado de um acontecimento que s@o
percebidos sob um prisma maior ou menor do que seria apropriado - os erros, medos e
imperfeigdes sao exagerados € os pontos positivos sao minimizados; desqualificacdo do
positivo: € a tendéncia em transformar experiéncias neutras ou positivas em negativas;
pensamento absolutista ou dicotomico: quando coloca todas as experiéncias em uma das
categorias opostas, bipolares, num completo sucesso ou fracasso total, na descricdao de si

mesmao.

Beck et al. (1982) distribuem os sintomas-alvo nas seguintes categorias:
sintomas afetivos (tristeza, auséncia de gratificagdo, apatia, perda de sentimentos e afei¢do
pelo outro, perda das reagdes de alegria, ansiedade), motivacionais (desejo de escapar da
vida, de evitar problemas ou mesmo atividades cotidianas habituais); cognitivos (dificuldade
de concentragdo e com a memoria, problemas com o nivel de atengdo), comportamentais
(passividade, afastamento de outras pessoas, atrasos e agitagdo); fisiologicos e vegetativos

(distarbios do sono e do apetite, com aumento ou diminuigao) € sexuais.

Dattilio ¢ Padesky (1995) argumentam que os individuos, freqiientemente,
formulam regras ou critérios excessivamente rigidos e absolutos, derivados de esquemas ou
padrdes complexos de pensamentos, mantidos através da operagdo de erros caracteristicos

no processamento de informagao.

Para André e Legéron (1993), os esquemas cognitivos tratam de um conjunto de
regras rigidas que v@o direcionar a percep¢do que o sujeito tem do mundo. Os esquemas
mais freqiientes s3o: a submissdo para obter aprovagio ou reconhecimento; a necessidade de
uma performance perfeita; a importdncia de ter controle do ambiente; a vigilancia

potencialmente hostil dos outros.
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O modelo apresentado por Beck € simples, coerente e isola o nucleo depressivo,
a triade cognitiva que se exprime através das cogni¢des. Para esse autor, 0 homem possui
meios de compreender e de resolver, por ele mesmo, seus problemas psicologicos. A terapia

consiste na identificagdo dos esquemas e dos processos de pensamentos inadequados.

Em nivel cognitivo de mudanga, Dattillio e Padesky (1995), esclarecem que o
terapeuta trabalha em trés niveis: com os pensamentos automdticos (sdo os mais acessiveis,
estao situados na superficie e consistem em idé€ias, crengas, imagens que as pessoas tém a
cada momento, especificos a situaq;ﬁo)', com as suposicoes subjacentes (sao as regras que
estdo situadas em nivel profundo, que ajudam a organizar as nossas percepgdes e sio as
raizes dos pensamentos automaticos) e, finalmente, no nucleo estdo os esquemas, que sao as

crengas basicas, inflexiveis e incondicionais.

Esses trés niveis sao inter-conectados e o terapeuta tenta efetuar uma mudanga

neles.

Shinohara (1995) esclarece que todos os sentimentos (humor) so criados pelas
cogni¢des ou pensamentos. A cognigdo se refere a0 modo como se olha e se interpretam os
even-tos. Quando a pessoa estd deprimida, os pensamentos estio dominados por uma
negatividade pervasiva, significando que percebe a si mesmo e o mundo de forma obscura.
Durante a terapia, o paciente aprendera que seus pensamentos se encontram distorcidos e

que sdo a causa do seu sofrimento emocional.

S@o necessarios esclarecimentos a respeito dos transtornos de personalidade
narcisista e obsessivo-compulsiva que, em geral, estdo associados com estados depressivos.
Para Beck e Freman (1993), a personalidade € vista como uma organizagio relativamente
estavel, composta por sistemas interrelacionados responsaveis pela recepgao dos estimulos e

por todo o processo que vai até a resposta comportamental.

No transtorno de personalidade narcisista ha um padrao global de grandiosidade,
necessidade de ser admirado, hipersensibilidade a avaliagdo dos outros e falta de empatia
(capacidade de se colocar no lugar do outro). Os critérios diagnosticos do DSM-IV (APA,
1994) indicam, pelo menos, cinco dos seguintes para a classificacio neste transtorno:
sensagdo grandiosa de importancia pessoal, preocupagdo com fantasias de sucesso ilimitado,

poder, brilhantismo, beleza ou amor ideal; acredita que é especial € unico e que s6 deveria se
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relacionar com pessoas € instituigdes que estejam em seu nivel; requer excessiva admiragao;
tem uma sensagdo de importdncia, ou seja, expectativa irracional de tratamento
especialmente favoravel e de satisfagdo automatica das suas expectativas, € explorador em
relacionamentos interpessoais € tira proveito de outros para atingir seus objetivos pessoais;
falta de empatia e de motivagao para reconhecer ou identificar os sentimentos e necessidades
do outro; freqiientemente, sintam inveja de outras pessoas e acredita que elas também sente
inveja dele; exibe comportamentos e atitudes arrogantes. Este transtorno esta presente em
menos de 1% da populagao geral e 50% a 75% dos casos € composto por homens €

associado a humor deprimido e depressao.

No transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva, ha um padrao global de
preocupagao com a ordem, perfeigao, controle mental € emocional. Os critérios diagnésticos
do DSM-IV indicam, pelo menos, quatro dos seguintes para a classificagdo neste transtorno:
preocupagdo com detalhes, regras, listas, ordem, organizagdo ou horarios, a ponto de perder
de vista o ponto principal da atividade; perfeccionismo, que interfere na conclusdo de
tarefas; excessiva devogao ao trabalho e a produtividade, esquecendo-se, totalmente, das
atividades de lazer e das amizades; excessiva consciéncia, escripulos e inflexibilidade em
assuntos relativos a moral, a ética e a valores; incapacidade de descartar objetos usados ou
que n3ao sdo mais Uteis, mesmo quando ndo tém valor sentimental algum; relutancia em
delegar tarefas ou em trabalhar com os outros, a ndo ser que as pessoas fagam tudo
exatamente de seu jeito; atitude avarenta para si e para com os outros; o dinheiro € visto
como algo a ser guardado para desgracas futuras; rigidez e teimosia. Este transtorno esta
presente em 1% da populagio geral, € diagnosticado duas vezes mais em homens do que em
mulheres e sdo comuns as queixas de cefaléia, dores musculares, disfungdes sexuais,

ansiedade e depressao.

E importante esclarecer que tanto a Psicoterapia Racional-Emotiva-
Comportamental de Ellis, quanto a Terapia Cognitiva de Beck sdo consideradas como
métodos de Aprendizagem Cognitiva, que tentam modificar o pensamento de seus clientes
(Rimm e Masters, 1983). Cabe, entdo, a estes a identificagdo dos pensamentos erroneos que
ocorrem em situagdes especificas e sdo responsaveis pelos problemas emocionais (Kerbauy,

1983).
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Segundo Kerbauy (1983), o objetivo da terapia para Ellis € levar o cliente a um
padréo racional mais adaptativo, organizando e disciplinando o seu pensamento. Para que
isso acontega, combate energicamente os pensamentos irracionais, induzindo-o a

experimentar novos comportamentos.

O objetivo da terapia de Beck, por seu lado, é desenvolver padrdes de
pensamentos mais adaptativos, para isso ensina a auto-observagdo para que o cliente passe a

notar a relagdo entre seus pensamentos e emogdes (Kerbauy, 1983; Rimm e Masters, 1983).

“Desamparo Apreendido” é outro método de aprendizagem cognitiva que

Seligman (1977) e seus associados utilizam para explicar a depressao.

Para Ramos (1987), a depressao seria o resultado de experiéncias face a
situagdes inevitaveis (separagao, doenga, perda de um objeto afetivo, etc.), conduzindo o
individuo a uma percepg¢do de néo contingéncia. Os deprimidos tém a idéia de que toda a

acao deles € voltada para o insucesso.

O termo “desamparo” (em inglés helplessness) refere-se tanto a falta de amparo
externo, em que a pessoa nao tem controle sobre o que ocorre, como também, e
principalmente, a falta de amparo subjetivo, falta de recursos internos, de forga para agir ou

pensar (Seligman, 1977).

Segundo Seligman (1977), o desamparo é um estado psicolégico que sucede fre-
quentemente como resultado de eventos incontrolaveis. Adverte que muitos tipos de
perturbagbes comportamentais, cognitivas e emocionais sio consequéncias da
incontrolabilidade que dificulta a iniciagdo de respostas de um modo bastante generalizado.
Sustenta ainda que, quando o individuo é exposto a eventos incontrolaveis, aprende que

responder ¢ inutil, 0o medo cede lugar a depresséo.

E importante observar que ndo € o trauma que tem efeitos indesejaveis, mas a

inabilidade para controla-lo, pois a pessoa visualiza a situagdo como sendo de impoténcia.

O mesmo autor observa que o rétulo “depressdo” se aplica a individuos
passivos, que acreditam que nada podem fazer para aliviar seu sofrimento, que se tornam
deprimidos quando perdem uma fonte de satisfacdo, mas também se aplica a pacientes

agitados que estdo emitindo muitas respostas ativas e que se tornam deprimidos sem
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nenhuma causa externa manifesta. Referindo-se ao desamparo aprendido, Seligman (1977)
diz que este ndo precisa caracterizar toda a gama de depressdes, mas apenas casos
primordiais, em que o individuo € lento para dar inicio a resposta, acredita-se impotente e
desesperado e encara seu futuro com pessimismo - situagdo que comegou como reagio a

perda de controle sobre gratificagdes e sobre a minoragdo do sofrimento.

Seligman (1977) cita seis sintomas de desamparo adquirido em que cada um
deles tem seu correspondente na depressdo: dificuldade na iniciagdo de respostas
voluntarias; tendéncia cognitiva negativa, resultando na dificuldade em aprender que
respostas produzem conseqiéncias; reducdo da agressividade; perda de apetite, perda de
peso, do interesse sexual e social; alteragdes fisiologicas; redugdo de respostas voluntarias,

diminuindo a atividade da pessoa.

Em seus estudos sistematicos da depressdo, Seligman observou que,
comportamentalmente, a incontrolabilidade tendera a reduzir a iniciagdo de respostas para
controlar a conseqiiéncia; cognitivamente, levara a crenga na ineficacia do responder € a
dificuldade de aprender que responder pode ter €xito e, emocionalmente, quando a

conseqiiéncia for traumatica, produzira elevada ansiedade seguida de tensio.

De uma maneira geral, o desamparo prejudica a capacidade de aprender e os
eventos entendidos como incontrolaveis prejudicam a motivagdo para dar respostas
voluntarias que caracterizam outros eventos. Outra conseqiiéncia, de carater cognitivo, € que
a pessoa que passou por uma situagdo de incontrolabilidade apresenta dificuldade em
aprender que a sua resposta foi bem sucedida, pois a incontrolabilidade destroi a percepgio

de controle.

A dificuldade na iniciagdo de respostas voluntarias, que define o desamparo
aprendido, estd, universalmente, presente na depressdo. Essa dificuldade gera passividade,
retardo psico-motor, lentidao intelectual e apatia social; na depressdo extrema, pode levar ao

estupor.
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Finalmente, como fechamento ao capitulo, observamos neste levantamento, dos
trabalhos citados, que na literatura comportamental encontramos quatro posicionamentos

gerais a respeito da depressdo.

Primeiramente, vimos a depressio como uma fungdo do reforgamento
inadequado ou insuficiente. Neste contexto, a pessoa deprimida é vista como estando num
programa de exting@o prolongada porque alguns reforgadores significantes foram removidos
ou retirados, enfraquecendo o seu repertorio comportamental. Ainda, ocorreria uma
deficiéncia em habilidades sociais em que o depressivo falharia em estabelecer reagdes

positivas em sua interagdes sociais.

Em uma segunda posigdo, a depressao seria resultante da perda geral da eficacia
dos reforgos. Esta perda comandaria um afrouxamento de interesses em muitas facetas da
vida de uma pessoa, como por exemplo, o desejo por comida, sexo, cuidar da aparéncia e

outras atividades.

No terceiro posicionamento, aparecem os terapeutas cognitivo-comportamentais
que reportam a depressao como sendo resultante da ativagdo de um processamento falho de
informagdes, provocando uma visdo negativa de si mesmo, do mundo e do futuro. Também
pode aparecer na pessoa que se atém as crengas irracionais, como perfeccionismo e auto
piedade.

O quarto posicionamento, ainda na esfera cognitiva, indica que a depressdo seria
explicada como decorrente de uma falta de esperanga ou desamparo aprendido. Nesta
situagdo, a pessoa deprimida adquire a crenga de que ndo consegue controlar os eventos que
reduzem o sofrimento ou que aumentam o prazer. Assume que ndo ha uma relagao entre seu
comportamento e o reforgo, conduzindo a um déficit nas areas da motivagio, da cognigao,

do afeto e da auto-estima.

Finalmente, acreditamos que as propostas diferenciadas dos modelos comporta-
mentais, auxillam na compreensdo do estudo da depressdo, constituindo um avango em
termos de terapias bem sucedidas com pacientes depressivos, portanto, passiveis de serem

utilizadas no estudo de casos, por nds pesquisados.
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2.2. ARTICULACAO ENTRE PSICOPEDAGOGIA, TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL E DEPRESSAO

2.2.1. Psicopedagogia.

A Psicopedagogia € definida no Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa
(Ferreira, 1975, p. 1154) como sendo a “aplicacdo da Psicologia Experimental a
Pedagogia”. Trata-se de pesquisar a realidade educacional por meio da Psicologia

(Dicionario de Psicopedagogia e Psicologia Educacional, 1994).

A Psicopedagogia nao € entendida como sendo uma nova ciéncia mas uma
sintese simplificada de multiplos conhecimentos baseada nos aspectos psicologicos,
pedagogicos, médicos e sociais aplicados a totalidade bio-psicologico-social que constitui o

ser humano (Lafon, 1969).

Na Franca, enfatiza-se o trabalho em equipe formada por psicologos, pedagogos,
assistentes sociais e médicos, objetivando atingir o carater psico-pedagogico meédico-social,
apresentando um cruzamento de doutrinas e praticas no atendimento psicopedagdgico.
Segundo Lafon (1969), o objetivo final desse tipo de interven¢do € a prevencdo de
anomalias de estrutura e de comportamento de individuos e de grupos, visando uma boa

educag@o que assegure a saude mental.

Cardoso (1999a), com base em sua experiéncia clinica, embasada no DSM-IV
(APA,1995) e como professora em cursos de Mestrado em Educagdo, apresenta-nos uma
contribui¢do inovadora dentro do campo psicopedagogico, denominada de "avaliacdo
multiaxial", que promove a aplicagdo do modelo bio-psico-social em contextos clinicos,
educacionais e de pesquisa. A sua importancia € que envolve uma avaliagdo em diversos
eixos, cada qual relativo a um diferente dominio de informagdes capaz de ajudar o
psicopedagogo a planejar o tratamento, prevengao e predizer o resultado. Podemos observar
que a autora contempla, com este tipo de avaliagdo, cinco eixos principais de atuagdo que
consistem em : condi¢des atuais do individuo; verificagdo da presenga ou ndo de outros
problemas além dos psicopedagogicos; condi¢des médicas gerais; problemas psicossociais €
ambientais e avaliagdo global do funcionamento do individuo, que nos podera auxiliar,

quando formos olhar, mais de perto, os resultados desta Dissertagado.
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Como este modelo, segundo Cardoso (1999a), ainda complementa a visdo da
atuagao da psicopedagogia, mostrando que esta trabalha sob dois enfoques, preventivo e
terapéutico, objetivando no nivel preventivo o ser humano em desenvolvimento enquanto
educavel e levando em conta a sua familia e a comunidade que se da em forma individual ou
grupal, podera o mesmo ser utilizado na area de saude mental e da educagdo, que s3o as duas
vertentes desta pesquisa. Em nivel terapéutico, por outro lado, visando a identificacdo, a
analise e elaboragio de uma metodologia de diagndstico e tratamento das dificuldades de
aprendizagem, acrescentara condi¢des de, ao olharmos o professor em seu trabalho
académico, vé-lo atuando, realmente, como pessoa-educador-sujeito de pesquisa € propor
estratégias de leva-lo a uma melhor atitude em relagdo ao que realiza em seu cotidiano, ndo

se estressando tanto e melhorando, também, a qualidade de vida pessoal.

Na sua formagdo historica, a Psicopedagogia recebeu as contribui¢des da
Psicanalise, da Psicologia Social, da Lingiistica, vinculadas ao campo tedrico da Pedagogia
e da Psicologia Geral, influéncias confirmadas por diferentes autores, mas possuindo um

corpo tedrico proprio (Bossa, 1994).

O trabalho psicopedagogico visa compreender a situagdo de aprendizagem do

sujeito adequando-se a metodologia do trabalho conforme requer a situagéo.

O campo de atuagdo do psicopedagogo ocorre na Clinica, nas Instituicdes, de
modo Assistencial ¢ em nivel Teorico. Na Clinica, procura promover a reelaboragdo do
processo de aprendizagem do sujeito que apresenta dificuldades, devolvendo-lhe o prazer de

aprender, exercendo um trabalho preventivo.

Bossa (1994) pontua que, historicamente, a Psicopedagogia nasceu para atender
a patologia da aprendizagem, mas, atualmente, exerce um papel preventivo, acreditando que
o fracasso escolar seja decorrente da inadequagao da pedagogia institucional e familiar. Nas
Instituigdes, sejam elas familiar, escolar, educacional, sanitaria, etc., devera exercer uma
fungao social de transmitir € construir o conhecimento. No nivel tedrico, busca a aplicagao
controlada de diversas teorias clinicas ao campo psicopedagogico para contribuir na

construgao de uma teoria especifica.
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No diagnostico psicopedagégico, na situag@o Clinica, observa-se a modalidade
de aprendizagem utilizada, investigando-se as variaveis que justificam o aparecimento do
sintoma, atraveés da compreensdo dos aspectos cognitivos, afetivos, organicos, pedagogicos,
socio-culturais. Utiliza-se, também, da integragdo de outras especialidades: neurologicas,

escolares, fonoaudiologicas, psicologicas, etc.

A situagao Institucional objetiva identificar os obstaculos do desenvolvimento
do processo de aprendizagem através de técnicas especificas de analise institucional e

pedagogica.

O tratamento podera ser em modalidade individual ou grupal, constituindo-se de
orientagao familiar, educacional, institucional e da saide mental , como a minha proposta de
estudo. Enfatiza o processo de Investigagdo clinica através do uso de métodos, como:
formulagdo de hipoteses, selegdo de amostras, tratamento estatistico, processamento clinico
de entrevista e supervisdo de casos clinicos. No nivel Institucional, procura utilizar-se de
diferentes metodologias, como: socio-pedagogica, estatistico-analitica e, no nivel tedrico,

usa diferentes abordagens.

Segundo Bossa (1994), o pedagogo deve reconhecer a sua propria subjetividade
na relag@o e entender como se constitui o sujeito, como este se transforma em suas diversas

etapas de vida, quais os recursos do conhecimento que utiliza para aprender.

Um consenso geral entre os psicopedagogos € quanto ao seu objeto de estudo,
que deve ser o processo ensino-aprendizagem. Para Pain (1992), este € um ato de amor,
porque gera um ser parecido conosco, ndo no sentido de identidade, mas no da identificagdo

com ele.

Para que ela ocorra, € importante que o professor nao aprisione a inteligéncia de
seus alunos, ndao torne a sua criatividade encapsulada, provocando conseqiiéncias

prejudiciais a aprendizagem, conforme aponta Fernandez (1991).

Na tentativa de fazer uma articulagdo entre a Psicopedagogia e a Terapia
Comportamental, podemos dizer que ambas se preocupam com a aprendizagem. A
Psicopedagogia visa entender a deficiéncia de aprendizagem e como se processa o fracasso

escolar. A Terapia Comportamental trata os problemas humanos como deficiéncias de
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aprendizagem o0 que permite a reaprendizagem (Kerbauy, 1997). Uma gama de técnicas
comportamentais podera ser utilizada na Psicopedagogia para prevenir, amenizar ou

extinguir o fracasso escolar.

A Psicopedagogia encontra-se muito orientada e direcionada pelos principios
psicanaliticos, ainda que preocupada em formar um campo tedrico proprio. Em decorréncia
disso, necessita de uma abertura maior para receber a contribuigdo de outras abordagens,

como € o caso da Terapia Comportamental, como propomos no presente trabalho.

O papel do professor se desenvolveu em diferentes épocas, passando por

transformagdes que podem conduzir ao sofrimento emocional.

A Revolugao Industrial trouxe com ela o emprego de técnicas modernas,
conhecimentos cientificos adequados. Com a divisdo do trabalho, ampliou-se o numero de
profissdes especializadas, determinando modificagdes especificas na fungio ¢ formagio do
professor. As idéias, anteriormente de cunho humanistas, passaram a exigir uma formagéo
mais condizente com as novas necessidades da sociedade industrial, com acentuada

valorizagdo técnica.

Para Brandao (1989), atualmente o educador ¢ uma espécie de agente social que
na realidade de seu trabalho se encontra, constantemente, em perigo de morte social ou de
perda da identidade social e que, por ndo se deixar dividir nem vender, torna-se um dos
alvos das estratégias politicas e cientificas de manipulagdo do ensino, em nome de uma

discutivel modernizag@o da escola.

Ja Skinner (1991) esclarece que a palavra “escola” que provém do grego,
antigamente significava “o que se fazia durante o lazer, isto é, conversar”. Depois passou a
designar “o lugar onde se conversava” e, finalmente, a conversa passou a ser formal,

indicando “o lugar para se conversar”.

A escola € local de partilhar o conhecimento, cabendo a ela exercer a sua fungio
de socializa-lo, promover o desenvolvimento cognitivo, a conservagdo e a transmissdo de

valores sociais.
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O professor torna-se o0 modelo para o seu aluno ao transmitir conhecimentos
especializados, valores, normas maneiras de pensar e padrdes de comportamento que

contribuem para a preservagao da vida social.

No exercicio profissional, sofre pressdes quando apresenta algo inovador,
enfrentando a reagao critica dos colegas, da equipe técnica e da propria comunidade que se

torna temerosa frente ao novo e desconhecido .

Para que o conhecimento seja transmitido, ocorrendo a aprendizagem € antes
necessario que certas qualidades também aparegam no relacionamento professor e alunos.
Por isso, Fernandez (1994) estabelece que € necessario que o professor possa ensinar com
prazer para que o seu aluno também possa aprender com prazer, para acabar com a violéncia

encoberta e aberta, do mundo.

Se em sua atividade docente, o ensinante ndo sente prazer em ensinar, €ssas
significagdes s3o processos que va@o repercutir nos estilos de pensamentos, afetos,
comportamentos do professor, podendo desencadear sintomas depressivos ativados pelo

modo como interpreta a sua vida profissional.

Em decorréncia do posicionamento do professor, Fernandez (1994) apresenta
um modelo de interpretagdo psicopedagogica relativo ao vinculo estabelecido entre
ensinante e aprendente que pode se constituir em: perverso (ao exibir-se, inibe o
conhecimento do aprendente); neurotico (esconde e oculta o conhecimento); psicotico (anula
a capacidade pensante do aprendente), sadio (mostra o conhecimento, possibilitando ao

aprendente apropriar-se do mesmo).

Sidman (1995) analisa a desisténcia da escola por parte de alunos e professores
decorrente da coer¢ao empregada no sistema educacional. Diz que, embora muitas
comunidades ndo deixem mais os professores usarem punigao corporal, a coergao € ainda a
principal ferramenta pedagogica. Critica o professor que expde os alunos lentos ao ridiculo;
revele suas inadequagdes para eles mesmos € para os outros, chamando-os em testes orais;
devolve os trabalhos cheios de comentarios escritos com destaque € com notas baixas para

que outros alunos vejam a medida que passa os trabalhos da frente para tras; fala com eles
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rispidamente, ou com paciente exasperagdo; enfatiza suas notas baixas, escrevendo-as no
boletim com tinta vermelha; senta-os no fundo da sala; usa-os como exemplo do que
acontece com alunos fracassados. Enfatiza que, embora a filosofia da educagio atualmente
ensinada em nossos cursos de pedagogia seja anticoercitiva, o treinamento pratico ndo usa o
que € sabido sobre o ensinar ndo-coercitivo, ndo se mostra a eles como usar alternativas

efetivas, assim as praticas tradicionais persistem.

O autor mostra que a coergdo também esta provocando a saida dos professores
do sistema educacional em fungdo do salario em niveis relativamente baixos, a dificuldade
do trabalho, as horas extras para a preparagdo, corregdo de trabalhos e atendimento de alunos

€ pais.

A Psicopedagogia, também, deve ter uma preocupagdo com a saude mental do
professor e do aluno devido as situagdes aversivas que ambos possam enfrentar no ambiente
educacional. A expressdo “sauide mental’, embora possa ter significados diferentes para
diferentes pessoas, a auto-estima e a capacidade de estabelecer relagdes afetivas com as

outras pessoas sao componentes importantes e aceitos de um modo geral.

O Instituto Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos (1991) fornece as
seguintes informagdes em relagdo a saide mental: pessoas mentalmente saudaveis
compreendem que ndo sio perfeitas nem podem ser tudo para todos. Elas vivenciam uma
vasta gama de emogdes, incluindo tristeza, raiva e frustragdo, assim como alegria, amor e
satisfagdo. Enquanto, caracteristicamente, sdo capazes de enfrentar os desafios e as
mudangas da vida cotidiana, sabem procurar ajuda quando tém dificuldade em lidar com
traumas e transigdes importantes: perda de pessoas queridas, dificuldades conjugais,

problemas escolares e profissionais ou perspectiva da aposentadoria.

Uma contribuigdo importante aparece na defini¢do de Saide Mental apresentada
pela Organizacdo Mundial de Saude como “um estado completo de bem-estar fisico, mental
e social” (1984, cit. in Guimardes, 1992) e n3ao somente como a auséncia de doenca e
validez. Esta definicdo € abrangente envolvendo aspectos fisicos, mentais e sociais,

contemplando o ser humano de forma integral.
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Outra visdo esclarecedora € sinalizada por Guimaraes (1992) quanto ao termo
Saude Mental que apresenta um duplo significado: designa o objetivo a ser alcangado e as
agoes encaminhadas para chegar a este objetivo. Comenta, também, que os fatores
psicologicos afetam a saude fisica, gerando uma patologia denominada psicossomatica e que
as alteragOes fisicas do organismo provocam alteragdes mentais diversas e conclui
enfatizando que a saude fisica e mental podem ser condicionadas ou desencadeadas por
circunstancias socio-culturais que cercam o individuo. Como vimos, a autora relata o
comprometimento fisico e mental advindo de situagdes sociais adversas que poe em risco a

saude mental do individuo.

Torna-se importante pensar na Saude Mental no contexto académico. A
qualidade da influéncia da escola na saide mental € determinada, em grande parte, pelas
caracteristicas pessoais de seus professores, pois tanto o professor pode receber influéncias
negativas do ambiente académico, como também pode ser o desencadeador de
comportamentos disfuncionais em seus alunos. Mannoni (1981) coloca que “a escola,
depois da familia, converteu-se hoje no lugar escolhido para fabricar neuroses”. Dolto
(1981) pontua que, na sua pratica diaria, constata os efeitos neurotizantes da vida escolar

sobre criangas que tiveram uma estrutura familiar sadia.

Lindgren (1965) alerta para a necessidade de desenvolvimento de programas
preventivos de saude mental, na escola, para evitar a delinqiiéncia, crime, lares desfeitos,
desajustamento emocional, alcoolismo. Aponta a familia e a escola como as instituigdes que
mais sofrem a influéncia do que é feito com os programas preventivos e que o professor,
depois dos pais, representa o papel mais importante nesta preven¢do. Conclui dizendo que a
escola, familia e a comunidade tém fungdes e responsabilidades que ndo podem evitar em

relagdo a saude mental.

Hoirisch ef al. (1993) ao comentarem sobre o papel preventivo da saide mental
nos alertam para as seguintes situagdes: impedir que alunos capazes interrompam seus
cursos em razdo de problemas pessoais ou outros intervenientes em seus processos de
aprendizagem e produgdo académica; minimizar o fracasso escolar em conseqiiéncia de alto
grau de ansiedade e tensdo; atenuar ou evitar crises emocionais e/ou eclosdao de doengas
mentais; facilitar a identifica¢do de mecanismos pessoais que conduzam ao fracasso escolar;

agilizar processos de aprendizagem e pleno uso das proprias capacidades.
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Guzzo (1995) comenta que a escola tem sido considerada um espago
privilegiado para o desenvolvimento de programa de preven¢do. Em primeiro lugar, porque
criangas e jovens sao os principais alvos das intervengdes preventivas, e, em segundo lugar,
porque, na escola eles estdo concentrados durante uma importante parte do tempo de suas

vidas.

Mosquera (1983) sustenta que para o professor desempenhar adequadamen-te as
suas fungdes, deve possuir uma série de habilidades e conhecimentos especificos, como:
comunicagdo adequada, conhecimento de sua area de ensino, bom nivel afetivo e social,
disposigdo para as tarefas, objetivos e metas realizaveis, estratégias novas e renovadoras,

entre outras.

Em decorréncia dessa situagdo, o professor que mantém, com seu aluno uma
relagao de pessoa para pessoa, com calor humano, € receptivo, empatico, segundo Rogers,
um tedrico da abordagem humanista (1973), promove um clima que facilita a aprendizagem

e que podemos dizer, previne a saide mental.

Ao contrario, se o seu comportamento for disfuncional, podera produzir
ansiedade, o que acaba por determinar comportamentos de esquivas por parte de seus alunos
ou, conforme diz Fernandez (1994, p.61), “a verdade nunca adoece, o que adoece, tanto no
ensinante como no aprendente é a existéncia de conhecimentos escondidos, desmentidos,

secretos e ndo ditos”.

Rogers (1973) destacou ainda, as qualidades que o professor deve apresentar
para facilitar a aprendizagem, entre elas: a autenticidade, que significa um encontro pessoal
e direto com o seu aluno, sem ostentar certa aparéncia ou fachada; sentir aprego por seus
alunos, em relagdo a seus sentimentos, suas opiniées, sua pessoa, um interesse sem ser
possessivo, aceitacdo do outro individuo como pessoa separada cujo valor proprio € um
direito seu; e, finalmente, uma confianga basica de que a outra pessoa é merecedora de

crédito.
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Como vimos, as caracteristicas pessoais do professor direcionadas para um
comportamento caloroso com seus alunos, indicam habilidades interpessoais que favorecem

um relacionamento construtivo e harmonioso.

A partir deste momento, abordaremos um assunto importante na relagdo do
professor com o seu trabalho. Trata-se de dois posicionamentos de destaque que aparecem
na literatura: a Psicodindmica do Trabalho e o Estresse Ocupacional (com énfase no
"Burnout"). Partindo de concepgdes tedricas e metodologicas distintas, sobressaem os
estudos das dindmicas do trabalho e do seu impacto sobre a saide do trabalhador, no nosso

caso, o professor universitario.

De grande relevancia sao os estudos desenvolvidos por Dejours (1992),
analisando os processos psiquicos envolvidos na relagdo saide-doenga, confrontados pelo
sujeito na realidade de seu trabalho. Na tentativa de ampliar o conhecimento da relagao
Saude Mental e Trabalho, Dejours, Jayet e Abdoucheli (1994) colocam a possibilidade da
analise dinamica dos processos psiquicos decorrentes do confronto do trabalhador com a

realidade da sua vida laboral.

Em sua abordagem, a organizagdo do trabalho € considerada como o elemento
fundamental da analise dos impactos laborais sobre o funcionamento psiquico do

trabalhador.

O autor esclareceu a dificuldade em se falar no afrontamento do homem com seu
trabalho, que pde em perigo a vida mental. Diz ele que este assunto € perigoso por causa das
paixdes que ele desencadeia, tanto nos trabalhadores quanto nos dirigentes e especialistas

suscitando, decorrente desta situagao, a critica social e escolhas politicas.

Coloca ele que a luta pela saade do corpo conduz a denuncia das condigbes
laborais e que o sofrimento mental é resultado da organizagdo do trabalho. Por condigéo de
trabalho é entendido o ambiente fisico (temperatura, pressao, barulho, vibragao, irradiagao,
altitude, etc.), o ambiente quimico (produtos manipulados, vapores e gases toxicos, poeiras,
fumagas, etc.), o ambiente biologico (virus, bactérias, parasitas, fungos), as condigdes de

higiene, as condigdes de seguranca e as caracteristicas antropomeétricas do posto de trabalho.
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A organizagdo de trabalho designa a sua divisdo, o contetdo da tarefa, o sistema
hierarquico, as modalidades de comando, as relagdes de poder, as questdes de

responsabilidades, etc.

A psicopatologia do trabalho visa elucidar o trajeto que vai do comportamento
livre ao comportamento estereotipado. Por comportamento livre, entende-se um padréo
comportamental que contém uma tentativa de transformar a realidade circundante conforme
os desejos proprios do sujeito, isto €, uma orientagdo na diregdo do prazer. O sofrimento
torna-se empobrecedor, significando a anulagdo dos comportamentos livres, dos quais
Dejours diz da dificuldade em localiza-los em fungdo do desconhecimento por parte dos

operarios, ocupados com seus esforgos para garantir a produgao.

A ideologia defensiva consiste de um certo tipo de defesa decorrente de
situagOes de trabalho principalmente em relagdo a doenga e ao afastamento do corpo do
trabalho e, conseqiientemente, a miséria, a subalimentagio e a morte. Alerta ele que se essa
ideologia fracassar, provocara ansiedade, que podera repercutir em alcoolismo, atos de
violéncia anti-social e em loucura com todas as formas de descompensagio psicoticas e

depressivas (Dejours, 1992).

Para Dejours (1992), a organizagdo temporal do trabalho, a escolha de técnicas
operatorias, os instrumentos e os materiais empregados permitem ao trabalhador, dentro de
certos limites, adaptar o trabalho as suas aspiragdes e as suas competéncias. Em termos de
economia psiquica, esta adaptacao espontinea do trabalho ao homem corresponde 2 procura,
a descoberta, a0 emprego € a experimentagdo de um compromisso entre os desejos e a
realidade. Em tais condigdes, segundo o autor, percebemos um movimento consciente contra
a insatisfag@o ou contra a indignidade, a inutilidade, a desqualificagdo, a depressdo. Por
outro lado, num trabalho rigidamente organizado, nenhuma adaptagdo do trabalho a
personalidade € possivel. As frustragdes resultantes de um contetido significativo
inadequado as potencialidades e as necessidades da personalidade podem ser uma fonte de

grandes esforgos de adaptagdo.

O sofrimento comega quando a relagdo "homem organizagdo do trabalho" esta
bloqueada e quando o trabalhador usou o maximo de suas faculdades intelectuais, psico-

afetivas, de aprendizagem e de adaptagao.
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Dejours (1992) chegou a conclus@o de que cada categoria profissional, no seu
processo historico de formagéo, vai formulando estratégias especificas para proteger os seus
praticantes contra o sofrimento do trabalho. Explica ele que essa parece ser uma defesa
universal comum as mais variadas categorias, quer sejam socialmente consideradas carentes
de qualificagdo, quer ocupem um patamar altamente qualificado, como € o caso do trabalho

do professor.

Partindo dos conceitos de homem, tecnologia e trabalho, apresenta uma critica
ao paradigma de varias ciéncias, como medicina, psiquiatria, psicanalise com estudos e

pesquisas de problemas referentes a organizagao de trabalho, visando a sua transformagao.

O mesmo autor adverte que, embora a insatisfagio apareca, implicitamente, em
numerosos trabalhos, foi na verdade bem pouco estudada. Diz ele que, € do contato forgado
com uma tarefa desinteressante que nasce uma imagem de indignidade. A falta de
significagdo, a frustragdo narcisica, a inutilidade dos gestos formam, ciclo por ciclo, uma

imagem narcisica palida, feia e miseravel (Dejours, 1997).

Discrimina, ainda, o autor que o sentimento de inutilidade remete a falta de
qualificagdo e de finalidade do trabalho e sua tarefa pode nao ter significagao humana. Ela
pode ndo significar nada para a familia, os amigos, grupo social € nem para o quadro de um
ideal social, altruista, humanista ou politico. Correlativamente, elevam-se queixas sobre a
desqualificagdo da imagem de si que repercute do trabalho, fazendo com que a vivéncia
depressiva condense, de alguma maneira, os sentimentos de indignidade, inutilidade de

desqualificagdo, ampliando-os (Dejours, 1997).

Comenta, ainda, o autor que a organizagdo do trabalho, concebida por um
servigo especializado da empresa, estranho aos trabalhadores, choca-se, frontalmente, com a
vida mental e, mais precisamente, com a esfera das aspiragdes, das motivagdes € dos
desejos. Apresenta uma relagdo entre o conteudo ergondmico do trabalho e da estrutura da
personalidade em trés componentes principais, que sao as exigéncias de ordem fisica e

psicomotora; de ordem psicossensorial e de ordem intelectual.
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Salienta o autor o ponto de impacto do sofrimento, proveniente da inadequagao
do conteudo ergondmico da tarefa as aptidoes e as necessidades do trabalhador é, primeiro, o
corpo € nao o aparelho mental. A sindrome confusional isolada artificialmente nesta
observagdo mostrava a existéncia de uma etapa no processo de desorganizagao

psicossomatica.

Como podemos perceber, o estudo de Dejours torna-se extremamente importante
ao enfocar a psicopatologia do trabalho, contemplando duas vertentes: um cuidado especial
ao trabalhador e a organizag@o do trabalho. Assim, o posicionamento de Dejours fornece
subsidios para se entender a organizagdo do trabalho, quando estruturada adequadamente,
constitui um elemento primordial no desenvolvimento da satide mental do trabalhador. Caso
haja falha neste processo o corpo do trabalho fica sujeito a desenvolver as doencas

psicossomaticas.

Ferraz (1998) esclarece que Dejours utiliza-se de um referencial genuinamente
psicanalitico para a compreensdo do trabalhador enquanto homem, integrado a uma
abordagem marxista da organiza¢io do trabalho, isto €, fala tanto em alienagdo como em

repress@o do funcionamento psiquico.

Outros autores também fazem referéncia ao trabalho como causador de danos ou
agravo a saide devido a organizagdo do trabalho. Entre eles podemos destacar Mendes
(1995, p.35), que define a Patologia Trabalho como sendo: "o estudo (logos) do sofrimento,
dano ou agravo (pathos) a saide, causado, desencadeado, agravado pelo trabalho ou com

ele relacionado".

Vézina ef al. (1992) advertem que numerosas situagdes de trabalho alteram o

bem-estar e a saude do trabalhador decorrentes da organizagio e do ambiente de trabalho.

Cifuentes e Ibieta (1997) definem operacionalmente enfermidade mental laboral
como, sendo agravada pelo exercicio do trabalho ou causada diretamente pelo trabalho,
atribuindo ao laboral a responsabilidade da etiologia ou agravamento das enfermidades

mentais.
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Sato (1998) aborda que o sofrimento, o incomodo e os esforgos sentidos como
demasiados no trabalho ultrapassam o limite subjetivo, explicando, entao, os problemas de
saude mental e psicossomaticos. Explica a autora que o problema ocorre em contextos em

que o trabalhador ndo tem controle.

Faria (1998) pontua que as condigdes e organizagdes do trabalho moderno
podem ser, direta ou indiretamente, desencadeantes, coadjuvantes e/ou determinantes de

muitas sindromes neuroticas.

De maneira semelhante, Arantes (1998) salienta sobre as novas possibilidades de
compreender o trabalho como fonte de vida e, também, de adoecimento psicossomatico e

social.

Silva Filho (1996) comenta que, modernamente, os campos sociais contemplam
o trabalho regular a auséncia completa de trabalho e de inser¢do plena em solidas redes

socio-familiares ao isolamento social.

Ratner (1995) sustenta a relagdo causal entre desemprego e disturbios
psicologicos, podendo expressar-se por varios sintomas, tais como: depressao, violéncia,

delirios € vicios em alcool e drogas.

Segundo Vidal (1997), torna-se importante o uso da estratégia “situagdo de
evocagdo”, proporcionando a pessoa poder falar de seu trabalho tanto em relagdo ao prazer
quanto ao sofrimento. Este tipo de abordagem possibilita criar novas perspectivas quanto ao
seu cotidiano produtivo. Principalmente em relagdo ao sofrimento, percebe-se a dificuldade
que encontra o trabalhador em verbaliza-lo de forma direta sem usar de mecanismos que

mascaram esses sentimentos.

Borges (1997) esclarece que muitos médicos-peritos preferem se apoiar na
concepgdo de que o trabalhador esta simulando uma doenga do que visitar os ambientes de
trabalho para avaliar as condigdes ambientais que estdo produzindo um sofrimento psico-
emocional. Tenorio (1997) complementa, dizendo que, € subestimado as estatisticas oficiais

sobre a doenga profissional, sobretudo as ligadas a doenga mental do trabalhador.
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Franco, Gongalves e Padovani (1992) investigaram a saude dos professores de
Educagdo Fisica e concluiram o agravo das doengas osteosmusculares e do tecido

conjuntivo.

Neves (1996) comenta que varios estudos desenvolvidos no Canada. Argentina
e Espanha apontam um mal-estar significativo entre os professores de 1° e 2° graus, que se

manifesta por uma desmotivagao e abatimentos.

Seligmann Silva (1994) destaca, no estudo sobre Saiide Mental e Trabalho, o
papel da subjetividade evidenciada pela perda de capacidade laborativa, que pode
manifestar-se de forma imperceptivel ou com quadros psiquiatricos desencadeados por

condigdes de trabalho, insatisfatoria.

A citada autora também discrimina algumas situagdes que conduzem o
trabalhador ao sofrimento e que sdo bastante freqiientes: incidentes ou acidentes de trabalho;,
falhas de desempenho; faltas ao trabalho; conflitos interpessoais no trabalho; acidentes de

trajeto; conflitos familiares e envolvimento em outros conflitos extratrabalho.

Seligmann Silva (1990) esclarece que ha uma dindmica vinculando o espago do
trabalho com o cotidiano familiar, na qual as tensGes, fadigas e decepgdes seguirdo em vias
de mio dupla. A autora ainda esclarece dois pontos importantes que poderdo afetar o
trabalhador: que determinados aspectos de uma subcultura ocupacional sio levados para o
relacionamento intrafamiliar e os sentimentos mobilizados por atividades que implicam

convivio com situa¢des de sofrimento humano intenso.

Comenta, ainda, a autora trés pontos de referéncia para caracterizar as sindromes
neuroticas: a fadiga, o caracter reativo pos-traumatico e a identificagdo de um componente
articulado na sindrome que pode ser a depressdo ou aspecto parandide (Seligmann Silva,
1994).

Vimos, através dos autores citados acima, que o sofrimento decorrente da
situagdo do trabalho esta atingindo a saude mental do trabalhador e do professor de
diferentes niveis de ensino, desenvolvendo quadros de doengas psicossomaticas. Estes

autores, de diferentes correntes tedricas, alertam sobre o sofrimento psiquico do trabalhador.
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Isto demonstra a necessidade de intervengdo da Terapia Comportamental e da
Psicopedagogia na melhoria das condi¢des aversivas dos ambientes universitarios e,

particularmente, na preveng@o da depress@o.

Figueroa e Cuellar (1995) citam seis tipos de clima organizacional, descritos a
seguir, encontrados em institui¢gdes educacionais que contemplam ambiente satisfatorio ou

prejudicial a saude mental do professor:

- o clima aberto implica em que o diretor do estabelecimento apoia, motiva e

estimula a participagdo dos professores;

- 0 clima autonomo implica que o diretor promove a liberdade ¢ autonomia dos
professores, mostra-se flexivel, estabelecendo normas ou regras para facilitar a
tarefa, com tendéncia a facilitar as necessidades sociais, estimulando, com sua
propria dedicag@o, a tarefa. O animo dos professores ndo € tdo alto como num

clima aberto;

- o clima controlado implica em pressdes por parte do diretor para a satisfagao
das necessidades sociais, o estabelecimento dos objetivos, deixando pouco

espago para a participag@o e exigindo o cumprimento de suas disposigoes;

- o clima familiar implica em um alto nivel de satisfagdo das necessidades
sociais, com pouco ou nenhum controle e critica sobre as atividades, o que

levara a uma despreocupagao por um rendimento alto;

- 0 clima paternal implica em um diretor que quer saber tudo, intrometendo-se e
controlando todos os subordinados. Mostrara consideragdo para com o0s
professores, com um tom paternalista, sem que signifique um interesse
verdadeiro por satisfazer as necessidades sociais dos demais, mas as suas

proprias;

- o clima fechado implica numa diregdo ineficaz das tarefas, sem criatividade,
mostrando arbitrariedade em relagdo as normas, com alto componente de

reserva e impessoalidade nas relagoes.
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Pensamos que a organizagdo do trabalho, dentro do ambiente académico,
também podera afetar o desempenho e a saude mental do professor, conforme pontua
Dejours ao abordar os desarranjos provocados por situagdes de trabalho que causam
sofrimento psiquico. Com relagdo ao ambiente académico, podemos perceber que, quando o
clima organizacional opera num ambiente com frustragdo e falta de criatividade, o professor
sofre o impacto dessa situagdo no aspecto cognitivo, emocional ¢ comportamental que

podera gerar sentimentos de impoténcia relacionado ao seu trabalho docente.

Outro assunto importante que podera comprometer a saude fisica e mental do

professor € 0 estresse.

Na CID-10 (OMS, 1993), o estresse € visto como uma reagao a um evento de
vida excepcionalmente "estressante”, produzindo uma reagdo aguda ou uma mudanca de
vida significativa, levando a circunstancias desagradaveis continuadas que resultam em um

transtorno de ajustamento.
O estresse ¢ definido por Lipp (1996, p. 20) como:

“uma reagdo do organismo, com componentes fisicos, e/ou psicoldgicos,
causada pelas alteragées psicofisiologicas que ocorrem quando a pessoa
se confronta com uma situagio que, de um modo ou de outro, a irrite ,

amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca imensamente feliz”.

A definigdo apresentada pela autora se restringe a abordar o estresse como uma
resposta fisiologica e psicologica do organismo a uma situagio cuja interpretagdo fica sendo

aversiva.

Lipp e Malagris (1995) esclarecem que a resposta ao estresse pode ser entendida
como sendo um processo, pois no momento em que ela se inicia, uma longa alteragio
bioquimica se instala de modo semelhante em todas as pessoas, com aparecimento de
taquicardia, sudorese excessiva, tensao muscular, boca seca e sensagao de estar em alerta.
Somente quando o processo esta mais adiantado € que as diferengas se manifestam de
acordo com a heranga genética combinada com pontos de enfraquecimento desenvolvidos

no decorrer da vida.
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As situagdes que geram o estresse s3o chamadas de estressores e o que
desencadeia uma resposta € o estresse. Se a situagdo € negativa, desencadeia uma resposta
adaptativa inadequada, podendo, inclusive, gerar doencga, que € o estresse negativo, chamado
de distress. Se a pessoa reage bem a demanda com o esforgo de adaptagdo, gerando bem-

estar, a resposta € um estresse positivo, denominado de eustress (Franga e Rodrigues, 1997).

Achamos importante esclarecer que, ainda que os estimulos estressores sejam
considerados negativos, as diferengas de respostas dependem da interpreta¢ao da situagao,

tornando-se diferenciada de pessoa para pessoa, conforme as suas historias de vida.

Os eventos estressores podem ser classificados como externos e internos. Os
primeiros sdo constituidos de eventos que ocorrem no mundo externo das pessoas, como
acidentes, morte, brigas, dificuldade financeira, nascimentos de filhos, etc. Os segundos sao
os internos, entendidos com a cogni¢ao do individuo, seu nivel de assertividade, seus
valores, caracteristicas pessoais, crengas irracionais (Ellis, 1979), seu padrao de

comportamento tipo A, sua ansiedade, sua reagdo a vida. (Lipp, 1996).

E interessante complementar com conceitos que esclaregam os componentes do
estresse interno. Assim, assertividade consiste na expressdo honesta e aberta dos
sentimentos, tornando a pessoa capaz de agir em seus proprios interesses, de se afirmar sem
ansiedade devida, de expressar sentimentos sinceros sem constrangimento, ou de exercitar

seus direitos sem negar os alheios (Alberti e Emmons, 1978).

Quanto ao padrao de comportamento Tipo A, denominado por Friedman e
Rosenman (1974), sdo pessoas apressadas, hostis, competitivas, voltadas para a obtengao do

sucesso profissional e sujeita a enfarto e outras enfermidades ( Lipp e Rocha, 1994).

Os autores comentam sobre um estressor externo que esta recebendo a atengao
dos estudiosos de diferentes paises, referente ao estresse profissional por cada vez mais, ser
encontrado em diferentes profissdes (Lipp € Malagris, 1995; Franca e Rodrigues, 1997,
Vieira, Guimaraes e Martins, 1999).
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Guimaraes, Vieira, Areias e Martins (1996, cit. in Vieira, Guimaries e Martins,
1999) advertem do desenvolvimento do estresse ocupacional decorrente da constante tensdo
no ambiente de trabalho: intensificagdo do ritmo, a padronizagdo, a sensagio de
descartabilidade, a auséncia de significado do trabalho, a competi¢io com os outros
trabalhadores pela produtividade, a submissao ao ritmo da produg@o, a vigilancia das chefias

e dos proprios colegas.
O estresse ocupacional ¢ definido por Cooper como:

"um problema de natureza perceptiva, resultante de uma incapacidade
em lidar com as fontes de pressdo no trabalho, tendo como consegiiéncias
problemas na saide fisica e mental e na satisfagdo no trabalho, afetando
ndo so o individuo como as organizagcoes "(cit. in Vieira, Guimardes e

Martins, 1999, p. 217).

Elegemos a definigao de estresse ocupacional, apresentada por Cooper, por ela
contemplar a repercussdo do estresse em dois sentidos: atingindo o trabalhador e o seu

ambiente de trabalho, mostrando que os danos se generalizam em varias diregdes.

Consultamos as bases de dados MEDLINE e LILACS. O MEDLINE (National
Library of Medicine) consiste em uma literatura internacional que reine resumos de estudos
desenvolvidos nos Estados Unidos e em outros paises. No LILACS (Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), as pesquisas relacionando estresse e
depressdo eram referentes mais a alunos, sendo escassos os estudos sobre o tema depressio

em professores.

Consultando a literatura sobre pesquisas desenvolvidas no Brasil sobre "Estresse
Ocupacional”, encontramos trabalhos desenvolvidos com executivos (Couto, 1987; Lipp, et
al., 1988), bancarios (Silva, 1992), soldados da policia militar (Romano, 1989), psicologo
clinico (Covolan, 1989) e de verificagdo da presenga de fatores de estresse e de apoio
(social, pessoal e trabalho) em trabalhadores de uma institui¢do universitaria, sendo este um

trabalho pioneiro desenvolvido em universidades no Brasil (Areias, 1999).
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Em levantamento dos trabalhos realizados, constatamos que alguns autores, no
Brasil, estudaram o estresse com estudantes universitarios relacionados: as tarefas
académicas (Gadzella, 1994; Witter, 1997), estudantes que trabalham e estudam ao mesmo
tempo (Catdo ef al., 1996), a presenga de estresse em eventos académicos (Vilela, 1995;
Santos et al., 1996; Batista et al., 1998) e a prevaléncia do estresse na comunidade
académica (Kunti, ef a/., 1998). Também encontramos estudos realizados com alunos da 1°.
a 4° séries relativos a detecgdo dos sintomas de estresse na rede publica de ensino

(Tanganelli e Lipp, 1998).

Recentemente, Codo e col. (1999) langaram o livro “Fducag¢do, Carinho e
Trabalho”, que trata de uma pesquisa abrangente sobre o trabalho dos educadores da rede
publica, abordando as condig¢des de trabalho e satide mental de 1.800 educadores. Os autores
pontuaram que 48% dos educadores sofrem de algum sintoma de "burnout" e que um a cada
quatro educadores sofrem de exaustio emocional. Ao mesmo tempo, discriminaram que
90% destes trabalhadores estdo muito satisfeitos, a grande maioria esta comprometida com o

seu trabalho.

Podemos perceber, através desta pesquisa, que, apesar de todo sofrimento
emocional que decorre da atividade de ser professor, os que a praticam a realizam com amor

e dedicagdo, sofrem mas continuam a batalhar muito pelos seus ideais.

Quanto as pesquisas internacionais com estudantes, encontramos estudos que
enfatizaram a importancia dos fatores cognitivos no desenvolvimento do estresse (Felsten e
Wilcox, 1992), e sobre algumas variaveis académicas que contribuem para o estresse

(Fisher, 1994).

Na literatura internacional, detectamos um numero maior de pesquisas sobre
"Estresse Ocupacional em Professores". Estes estudos enfatizaram o desequilibrio entre a
pressdo ambiental e a capacidade de atender a demanda no meio universitario (Fisher, 1994);
as mudangas ocorridas dentro da politica de reforma educacional (Cox e Brockley, 1984); o
comportamento negativo do professor gerando estresse em seus alunos (Lamude, 1992); as
ligagdes entre o estresse relacionado com o trabalho, sintomas depressivos, morais e
psicofisiologicos numa amostra de professores (Schonfeld, 1989); os professores

apresentando baixos niveis de satisfagio e saude mental comparado com outros grupos
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profissionais (Travers e Cooper, 1993); os principais fatores de estresse em professores de
Ciéncias (Okebukda e Jegede, 1992); estudos associados com os deveres académicos e as
tarefas institucionais (Thorsen, 1996); programa sobre relagdes humanas para controle de
estresse em professores ( Hall, Hall & Abaci, 1997).

No Brasil, encontramos pesquisas realizadas com docentes, envolvendo

ansiedade e estresse em professores.

Maffei (1992) estudou a ansiedade em professores universitarios e detectou que
tanto os professores mais jovens quanto os mais velhos sdo igualmente atingidos pelas
limitadas oportunidades de progredir, constituindo um importante fator de estresse e

ansiedade.

Reinhold (1984), que estudou o "Stress Ocupacional do Professor I', cujo
objetivo foi investigar as fontes de estresse, sintomas e estratégias utilizadas pelo professor

para lidar com o estresse.

Schmitd (1990), sobre o "Stress Ocupacional no Ambiente Académico
Universitario", que teve como finalidade determinar as principais fontes de estresse que
incidem no meio universitario e os efeitos psicossomaticos decorrentes do exercicio

profissional.

Outro estudo foi de Martins, Seleguini e Moura (1996) que verificaram, através
de entrevista, que 85% dos professores de Psicologia do 2° grau consideravam a profissdo

estressante.

Carvalho, MM.B. (1995) analisou as representagdes de professores do 1° e 2°
graus das escolas estaduais quanto a seu estado de saude, relacionamento, condi¢des de vida

e trabalho e a existéncia da Sindrome de Burnout.

Silvany Neto ef al. (1998), em seus estudos, detectaram que 24,4 % da amostra
de 497 sujeitos relataram o estresse como a doenga ocupacional mais freqiiente entre os

professores.
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Carvalho, HT.T K. (1995) verificou niveis elevados de sintomas psiquicos entre
professoras primarias em escolas com relacionamento menos democratico com a diregao do

que naquelas em que predominavam relagdes mais democraticas.
O estresse em professores € definido, por Kyriacou e Sutcliffe , como:

“uma sindrome de respostas de sentimentos negativos, tais como raiva e
depressio, geralmente acompanhada de mudangas fisiologicas e
bioquimicas potencialmente patogénicas, resultantes de aspectos do
trabalho do professor e mediada pela percepcdo de que as exigéncias
profissionais constituem uma ameaca @ auto-estima ou bem-estar e por
mecanismos ativados para lidar com a ameaga percebida e reduzi-la”

(1978, p.2).

Tomando-se como base estudos realizados por diversos autores em ambientes
universitarios de varios paises (Kyriacou e Sutcliffe, 1978; Turk et a. 1982; Reinhold, 1984;
Fisher, 1994), percebe-se que o estresse ocupacional em professores pode ocorrer devido a
frustragdo quanto a expectativa profissional, falta de ajuda financeira para conduzir
pesquisas, dificuldades para publicar pesquisas, sobrecarga de atividades que inclusive
prejudicam o ambiente familiar, pluralidade de papéis desempenhados, grande
responsabilidade assumida de transmitir conhecimentos, preparar os alunos para o campo de
trabalho e desenvolver valores morais, éticos e culturais; rapidas mudangas sociais que
sejam conflitantes com os principios éticos do ambiente universitario; desmotivacdes
decorrentes de rapidos progressos tecnologicos e cientificos, nem sempre acompanhados
pelos docentes, que sentem que seus curriculos estdao ultrapassados; sentimento de
inadequacdo, gerado pela responsabilidade de assegurar sucesso no aprendizado de todos os
alunos, agravado por uma sensagdo de ensino massificado; escassez dos recursos didaticos
disponiveis; classes numerosas e heterogéneas; excesso de burocracia, como elaboragao de
relatorios; preenchimento de formularios, participagdo em reunides; baixa remunerago,
ocasionando a necessidade de lecionar varias disciplinas, falta de preparo adequado para
lecionar em diferentes cursos; sobrecarga de horas-aulas, produzindo cansago fisico e
mental; estagnagdo do desenvolvimento profissional; interrupgdes frequentes durante as

aulas, prejudicando o aproveitamento dos alunos; dificuldades em se relacionar com os
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alunos vindos de ambientes com diferentes valores morais e sociais; pouca ou nenhuma
assessoria técnica; insuficientes condicoes fisicas de trabalho; conflitos no relacionamento

entre professores, provocando tensdes entre grupos rivais.

Na década de 70, comega a aparecer na literatura o termo "Burnout" utilizado,
pela primeira vez, por Freudenberger em 1974 (Léon e Iguti, 1999), que publicou, em 1980,
o livro "Burn Out ( Seligmann Silva, 1995), e que teve este estudo desenvolvido por
Delvaux em 1980 (Franga e Rodrigues, 1997).

Segundo Seligmann Silva (1995), o burnout reduz a energia, as expectativas e a

auto-imagem do trabalhador que antes era extremamente entusiasta e dedicado ao trabalho.

Seligmann Silva (1997) comenta, ainda, sobre as patologias relacionadas ao
trabalho em que a analise da psicodidmica e psicossomatica permitiu identificar, destacando
um grupo de patologias clinicas, como hipertensao e lombagias. No outro grupo, encontrou-
se os diferentes quadros de disturbios psiquicos, com destaque para a depressdes e quadros

de "burnout”.

No entanto, ndo ha uma defini¢ao unica para o termo (Bertolote, 1997). Para
Franga (1987), o termo “burnour” designa algo que deixou de funcionar por exaustao de

energia.

O "burnout" é uma sindrome que afeta principalmente os trabalhadores
encarregados de cuidar de alguma atividade intensivamente ligada a pessoas. Neste
contexto, o trabalhador perde o sentido de sua relagdo com o trabalho, de forma que as
coisas ndo lhe importam mais, qualquer esforgo lhe parece ser inutil €, apesar de ndo
suportar nao desiste do trabalho (Codo e Menezes, 1999). Esta sindrome afeta
principalmente os profissionais da area de servigos quando em contato direto com seus
usuarios (Jornal da APEOESP). Seligmann Silva (1995) coloca as profissdes que trabalham
em prestagao de cuidados (enfermeiras, assistentes sociais, médicos e professores)

apresentando um alto indice de burrnout.

Revisdo Bibliogrdfica
20



O termo “burnout”, segundo Perlman e Hartman (1982), significando desgaste e
esgotamento, trata-se de uma reagao de estresse cronico em profissionais que desempenham

fungdes que exijam um alto grau de contato com pessoas.

Codo e Menezes (1999) apontam como clientela de riscos de "burnout” os
profissionais da educagdo e da saude, policiais e agentes penitenciarios. Os autores nomeiam
que, entre as ocupagdes que apresentam um alto indice de desgaste, estao os professores, os
assistentes sociais, os conselheiros, os médicos, as telefonistas, os motoristas de 6nibus, os

advogados e outras profissdes assistenciais.

Podemos entender o “burnouf” como um estado de fadiga ou frustragdo
decorrente de uma dedicagdo excessiva e prolongada a uma causa ou na tentativa de

perseguir uma meta dificil de se conseguir naquele momento.

Neste contexto, ¢ importante a diferenciagdo entre "burnout" e estresse. Os
autores entendem que "burnout" seria uma resposta ao estresse laboral cronico. Envolve
atitudes e condutas negativas com relagdo aos usuarios, clientes, organizagdo e trabalho; ¢,
assim, uma experiéncia subjetiva , com atitudes e sentimentos que vém a acarretar
problemas de ordem pratica e emocional ao trabalhador e a organizacdo. Quanto ao estresse,
este ndo envolve tais atitudes e condutas, € um esgotamento pessoal com interferéncia na
vida do individuo e ndo necessariamente na sua relagdo de trabalho (Codo e Menezes, 1999,

Jornal da APEOESP).

A Sindrome de "Burnout" possui um conceito multidimensional, contemplando
os seguintes componentes (Reinhold, 1984; Franga e Rodrigues, 1997; Codo e Menezes,
1999: Jornal da APEOESP): exaustdo emocional, situagao em que os trabalhadores nao
podem dar mais de si mesmos no ambito afetivo, despersonalizacdo, desenvolvimento de
sentimentos e atitudes negativas e de cinismo as pessoas destinatarias do trabalho; falta de
realizagdo pessoal no trabalho, conduz a uma avaliagdo baixa de si mesmo com diminuigao

da produtividade profissional; e, por ultimo, a depressdo.
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Para Witter (1996), na escola estdo presentes diversos estressores
institucionalizados, podendo afetar alunos, administradores, funcionarios e professores.
Nomeia ela como principais estressores, baixo salario, condigbes fisicas insuficientes de
trabalho, imagem negativa, conflitos no relacionamento entre professores, competitividade,

etc.

Tomna-se importante discriminar os sintomas fisicos, psicologicos e
comportamentais do estresse e do “burnout” (Reinhold, 1984; Codo et a.1, 1999), que podem

surgir decorrentes da atividade docente e que se consistem em:

1. Sintomas fisicos: problemas gastrointestinais. dores de cabega freqiientes,
flutuagdes de peso acentuadas (perda ou excesso de peso), respiragdo ofegante, vertigem,
nauseas, taquicardia, hipertensdo, olhos lacrimejantes, visdo embaragada, zumbido nos
ouvidos, transpiragao fria, afonia (perda de voz), disturbios dermatologico, como eczema,

dores nas costas;

2. Sintomas psicologicos: sensagdo de exaustdo ou fadiga, associada a uma
sensagdo geral de esgotamento, frustragdo, tens@o, nervosismo, depressdo, ansiedade, raiva,
panico, irritabilidade cronica, inquietagdo, preocupagio com a comida e bebida, atitudes

negativas em relag3o ao trabalho, pesadelos, vontade de chorar;

3. Sintomas comportamentais: insbnia, excesso de cigarros, comida e bebida,

absenteismo, mudanga freqiiente de emprego, conflitos conjugais.

Reinhold (1984) concluiu, baseando-se em diversas pesquisas, que a
susceptibilidade a uma rea¢do de estresse ou “burnouf’ é uma fungio de freqiiéncia e
intensidade dos estressores, da avaliagao cognitiva e emocional que o individuo faz de
eventos estressores, da maneira como lida com o estresse, dos sistemas de apoio social e da

sua reatividade inerente, de condigdes fisicas, sociais e psicologicas do momento.

Cardoso (1999 b) ao comentar sobre a Qualidade de Vida e Trabalho diz que a
saude pode ser lesada ndo apenas pela presenga de fatores agressivos (fatores de risco ou
sobrecarga, como os agentes toxicos, ruido, poeira de silica), mas também pela auséncia ou

deficiéncia de fatores ambientais (subcarga - falta de suficiente atividade muscular, falta de
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comunicagido com outras pessoas, falta de diversificagdo em tarefas de trabalho que causam
monotonia, falta de responsabilidade individual ou de desafios intelectuais). Percebemos,
com base no argumento da autora, que o professor podera ter a sobrecarga e subcarga de
trabalho, decorrente das inumeras atividades que este realiza no seu desempenho

profissional.

Conforme vimos nas pesquisas citadas, ha necessidade de intervengdes no meio
académico a fim de minimizar os eventos estressores que acometem os professores de
diferentes graus de ensino, visando nao somente possibilitar melhor saude fisica e mental do
professor, como, conseqiientemente, produzir um ensino de melhor qualidade, propiciando

ao professor um ambiente mais saudavel ao seu exercicio profissional.

Alguns autores (Schoenfeld, 1990, Lamude, 1992; Franga e Rodrigues, 1997),
quando enfocam o assunto depressao, afirmam que um acontecimento estressante pode ser a
sua causa. Aguiar (1995) afirma que os eventos estressantes devem ser sempre considerados

na etiopatogenia de certos transtornos mentais, como a depressao.

Conforme vimos, alguns tipos de organizagdo do trabalho poderdo tornmar o
ambiente nocivo, desencadeando estresse e "burnout" nos professores e, possivelmente, a

depressdo, objeto de estudo na presente investigagao.

Na tentativa de proporcionar um melhor entendimento sobre o que ocorre na
situagio académica, no proximo topico sera enfocado, especificamente, o assunto

“depressdo em professores universitarios’.

2.2.2. Depressio em professores universitirios sob o ponto de vista da terapia

cognitivo-comportamental

Na revisdo de literatura brasileira sobre o assunto, nao encontramos nenhum
estudo abordando o assunto depressdo em professores universitarios, o que demonstra
caréncia de pesquisas sobre o assunto no Brasil e exterior. Os poucos estudos, quando

encontrados, enfocam a depressdo em estudantes.
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Shepard (1983) investigou as diferengas em frequéncia e intensidade de
depressdo, numa populagao de 233 universitarios. O estudo avaliou o Desamparo Adquirido,
considerado um modelo de depressio, segundo o qual, as pessoas depressivas atribuem as
causas de eventos que tém consequéncias negativas a fatores internos (tendéncia a julgar
eventos negativos como decorrentes da falta de capacidade pessoal), estaveis (tendéncia a
julgar que um evento negativo especifico ocorrera sempre), e globais (tendéncia a
generalizar para a maioria de outros eventos futuros, uma expectativa de fracasso). Os
resultados demonstraram que as mulheres tém maior freqiiéncia e intensidade de depressao
do que os homens. Confirmaram-se as previsdes de Modelo de Depressio Desamparo

Adquirido, de que um estilo de atribuigéo particular tem relagéo com a depressdo.

Silvany Neto ef al. (1998) mostraram, em seus estudos, com 497 professores da
rede municipal de ensino, que mais das metade dos professores (51,4%) apresentavam
distirbios psiquicos menores, investigados através do SRQ-20 (Self Report Questionnaire).
Os autores relatam que, na consulta ao relatério sobre as condigdes de trabalho docente,
elaborado pela Organizagao Internacional de Trabalho, verificou-se que, na Franga, entre as
pessoas hospitalizadas por doengas mentais, havia maior incidéncia de depressio do que em

outras categorias profissionais.

Na revis@o internacional sobre o assunto, encontramos o estudo desenvolvido
por Martins, Coelho e Barros (1997), em Portugal, no qual se detectou uma correlagio

significativa sintomatologia depressiva em estudantes universitarios.

A literatura americana faz referéncia apenas a dois estudos conduzidos com
professores universitarios, que sdo de grande interesse para a presente pesquisa porque
abordam o tema depressdo em professores. O primeiro enfoca um modelo de Reestruturagio
Cognitiva (Bumpus, 1983), e, o segundo, discorre sobre Melancolia Professoral (Machell,
1988).

Segundo Bumpus (1983), os professores sofrem uma variedade de pressoes
econdmicas, institucionais e profissionais, como vimos anteriormente, quando abordamos o
estresse em professores universitarios. Tais pressdes reduzem a vitalidade pessoal e da

carreira.
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As tensdes decorrentes da carreira sugerem alguns elementos centrais da
depressdo. Beck ef al. (1982) argumentaram que a tensdo causa a hiperativagdo das
pressuposi¢des cognitivas primitivas, automaticas, rigidas nos individuos. Uma vez
iniciadas, estas idéias de padrdes depressiogénicos conduzem a sistematicas distor¢des na
percepgdo e interpretagdo da experiéncia, assim como a sinais motivacionais e emocionais

da depressao.

Machell (1988) pontua que, em sua atividade como professor universitario e
psicologo aconselhador americano, tem observado que, ainda que muitos professores sejam
totalmente funcionais e expressivos, alguns apresentam estados de desarranjos emocionais,
inquietagdes e disfungdes. Prossegue ele esclarecendo que a disfungdo emocional
mencionada se refere a uma melancolia professoral. Assim, para Machell (1988, p.6 ),
melancolia professoral ¢é definida como “um processo emocional progressivo,
caracterizado pela negagdo da motivacdo professoral, foco atitudinal positivo e auto-

estima de professores universitarios”.

Estudos realizados nos Estados Unidos tratando das desordens e disfunc¢des
emocionais do professorado, sao muito escassos e os escritos focalizam, principalmente, a

utilizagdo de alcool ou drogas dentro desse grupo profissional.

Entre esses estudos, segundo Machell (1988), podemos citar os seguintes
autores: Toreson (1984), que indicou alto risco de alcoolismo entre os membros dos colégios
e faculdades americanas; Caliguri (1987), ao mesmo tempo que discutiu sobre alcoolismo,
cita a alta necessidade de que o professor tem de fazer sucesso, mencionando as pressdes
adicionais, como, consultorias, conferéncias e a ambivaléncia sentida por desejar ensinar,
mas desejando grandes recompensas quanto a rendas e status. Leng (1980) concluiu,
baseado em estudo em uma grande universidade, que os membros da faculdade usam
levemente mais alcool e maconha que a populagdo em geral. Hochhauser (1980) indicou, em
seu estudo que professores que tém outras atividades fora da universidade sdo mais
produtivos em seu ensino, parecem ser mais saudaveis do que aqueles que desperdigam o

seu tempo quando estdo fora das atividades universitarias.
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Machell (1988) ainda esclarece que outros estudos apontam a inquietagdo dentro
do ambiente universitario, produzindo a disfungdo emocional e cita os seguintes: Walter
(1988) afirmou que o coleguismo morreu quando a universidade se tornou muito grande;
outros artigos expressam a preocupagdo da dissolugdo da comunidade professoral nos
campos universitarios, motivados, principalmente, pela disputa salarial que ocorre dentro do
grupo; Kirkpatricrk (1988) descreveu um quadro mais negativo do ambiente universitario,
salientando que, nos campus, ocorrem pressdes para completar graus de graduagao na
carreira universitaria, para obter melhores avaliagdes estudantis ou para publicar alguma
coisa com um limite de tempo definido, o que repercute de maneira desfavoravel no

professor.

Alguns professores apresentam a depressdo de sucesso ao ter dedicado muito
tempo e esforgo na persecugdo de um objetivo, tornando-se deprimidos apos alcangarem
essa meta. Este tipo de quadro paradoxal pode ser decorrente das seguintes situagdes: medo
pelas responsabilidades do novo cargo, pessoas extremamente dependentes, pessoa com
baixa auto-estima que nao se julga merecedora de sucesso, aquele que percebeu a sua vitoria
como tendo que competir e destruir o outro, e pessoas que ficam deprimidas apos atingir

objetivos por um longo tempo, provocando um esgotamento fisico e emocional.

Outro tipo de depressdo, chamada de “depressdo pos-sucesso”, ocorre quando a
pessoa entende que atingiu todos os objetivos, encarando a vida académica sem mais

nenhum atrativo, ficando desmotivada de sua funcio.

Ellis (1979) indicou doze crengas irracionais, ja citadas anteriormente,
encontradas em pessoas em conflito que sdo condutores cognitivos que levam a perturbagao
emocional. Dois sistemas de crengas sdo importantes para a discussio da melancolia
professoral, conforme salientou Machell (1988). A primeira: precisamos ser completamente
competentes, adequados, inteligentes e vencedores em todos os aspectos possiveis; e, a

segunda: precisamos ser amados por todos e todos devem aprovar tudo o que fizermos.

A primeira crenga indica que a pessoa € perfeccionista, precisa perceber-se como
perfeito, a fim de se sentir satisfeito e sem conflitos. Esta visdo de perfei¢do pode ser proprio

da personalidade narcisista. Para Beck e Freeman (1993, p.182), o narcisista, dentro de uma
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abordagem cognitivo-comportamental, seria originario de “uma combinagdo de esquemas

disfuncionais referentes a si mesmo, 0 mundo e o futuro”.

A fundamentagdo precoce do esquema narcisista foi desenvolvida por imagens
diretas e indiretas de pessoas significativas e por experiéncias que moldaram a sua visdo de
auto-importancia. Os narcisistas véem a Si mesmos COMO especiais, excepcionais e
justificados ao focalizarem unicamente a gratificagdo pessoal. Esperam a admiragao,
deferéncia e aquiescéncia dos outros e suas expectativas do futuro focalizam a realizag¢do de
fantasias grandiosas. O comportamento € afetado por déficts na cooperagao e interagao
social reciproca, bem como por um excesso de comportamentos exigentes, auto-indigentes e,

as vezes, agressivos.

No padré@o perfeccionista, a pessoa recusa-se a aceitar a falibilidade. Segundo
Machell (1988), o perfeccionismo pode ter sido refor¢ado desde quando era um estudante,
ao tirar somente a nota maxima, ganhando muita adulagdo, honra e gloria, atengio e sucesso.
Cria-se, entdo, dentro dele, a crenga de ser completamente competente, adequado,
inteligente, vencedor. Através da crenga de vencedor académico, passa a assumir a segunda

crenga, a de ser amado por todos e todos devem aprovar tudo o que fizer.

Dessa maneira, o professor sente que ¢ uma “estrela”, a pessoa favorita, aquela
que atrai a atengdo de todos. Luta para desenvolver o reconhecimento dos outros e sua

motivagado € atingir essa meta, tornando-se dependente desse titulo para se sentir valorizado.

A sua aspiracao consiste em gloria, status, prestigio, aceitando, de bom grado, as
responsabilidades necessarias a obtencdo desses altos titulos. Todavia, esquece que quanto
mais alto um individuo sobe, ficara em posi¢do de vanguarda e estara situado nos centros
dos acontecimentos, sendo mais numerosas as pessoas que irao atentar para os seus deslizes

e maiores as tensGes que tera de enfrentar.

Ser uma “estrela” durante a vida estudantil, pode leva-lo a ser professor por ter
desenvolvido uma forte afei¢d@ao ao meio académico, que o reforgou, por muitos anos, como

estudante, e generalizar que sempre obtera sucesso.
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Quando entra no meio académico, 0 novo professor se encontra no mesmo
ambiente que lhe proporcionou uma longa historia de reforgamentos, mas a situagao atual é
bem diferente daquela que vivenciou como aluno. Do estudante prestigiado pode passar a
ser um colega potencialmente perigoso que para Machell, pode fazer a “estrela” brilhar

menos.

Agora, ao invés de continuar a ser reforgado, pode comegar a receber dicas de
privagdes induzidas. Sabemos que a retirada do reforgo € interpretada como punigao,
gerando fortes respostas emocionais, dependendo de quanto foi a sua historia de
reforgamento. Quanto mais longa, maior a resposta emocional. Assim, segundo Machell, a
“estrela” comegou a se apagar € isto pode ser muito doloroso, comegando a afetar a auto-

estima do professor.

A necessidade de julgar-se imprescindivel, de ser estimado por todos, nao
corresponde mais. O professor ndo percebeu a diferenga entre ser estimado e ser respeitado.
No trabalho, o respeito ¢ muito importante. Segundo Fensterheim e Baer (1975), as pessoas
que pertencem ao grupo de querer conquistar aprovagdo de todos, confundem a boa
execugdo do trabalho com o provar que tipo de pessoas sdo. Adotado esse procedimento, o
individuo se torna mais vulneravel, mais sensivel as tensdes e preocupagdes, afastando-se

das realidades objetivas do proprio trabalho.

Percebe-se que nao so a falta de reforgamento por parte dos colegas pode faltar,
mas também por parte dos alunos. Machell nomeia que o professor pode receber classes
iniciantes de determinado curso, em que a maioria ndo esta muito interessada no assunto ou
ndo atingiu as expectativas do professor que ambicionou essa area que foi um veiculo de
sucesso para ele, mas também, porque era um devoto dos conceitos e processos intelectuais

da disciplina que agora esta administrando.

Ele, também, pode se sentir fracassado ao tentar assegurar 0 sucesso no
aprendizado de todos e de cada um de seus alunos, missdo denominada de “ética do bom
pastor” (Schmitd, 1990). O professor que tem essa crenga sente-se em conflito diante de um
ensino massificado, resultando sentimentos de inadequac@o consigo mesmo € com o proprio

sistema do qual faz parte.
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O novo professor comega a experimentar a realidade do ambiente académico
como ndo sendo um agente reforgador. Para se proteger da regra estabelecida de
performance perfeita, pode generalizar a responsabilidade sobre os estudantes, colegas ou a

propria instituigao.

Sabemos, através da analise comportamental, que o comportamento entendido
como sendo punido, ocasiona fuga ou esquiva diante de uma situagdo aversiva e provoca
respostas emocionais negativas. Conseqiientemente, o professor pode comecgar a isolar-se,

evitar as atividades académicas e sentir raiva, 6dio €, possivelmente, depressao.

Em sala de aula, a resisténcia e a desaprovagdo dos alunos, diante do
comportamento tenso e agressivo, pode adicionar ao dano um ressentimento maior,

desencorajamento e frustracao.

Além disso, em alguns ambientes académicos, a publicagdo de artigos, de
planejamento de pesquisas, ao ser solicitada, cria um forte medo de falha, de mostrar alguma
imperfei¢do, havendo, também medo de publicar e ser alvo de avaliagdes por parte dos
colegas. Novamente, pode se esquivar e essa recusa decrescer a sua auto-estima, sentindo-se

mais inadequado, como fraudulento em seu papel de professor.

Diante desse quadro negativo, percebe as recompensas monetarias, status,
respeito e promogdo dentro do ambiente académico, como ndo sendo mais vantajosos como
as de outras profissdes, acabando por sentir ressentimento com a profissdo escolhida e com a

propria instituigdo académica.

Segundo Machell (1988), este professor, ja experimentando a melancolia
professoral, pode, entdo, associar-se a outros que estejam num grau mais avangado de
disfungdo, contribuindo para alimentar um ambiente académico doentio, desajustado e

disfuncional.

Concluindo, Machell (1988) aponta trés estagios da melancolia professoral que

pode levar a uma depressdo mais séria: estagio inicial, estagio médio e estagio final.
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No estagio inicial, comegam os desapontamentos pela perda de reforcamento da
situagdo estudantil super reforcada com o novo papel de professor que recebe a
desaprovagdo dos alunos, que € visto como rival no campo profissional pelos seu colegas,
que deve publicar artigos que o levam a sentir medo de imperfei¢do, ocasionando

ressentimento e isolamento.

No estagio medio, pioram os fatores ja citados, a desilusdo com a carreira cresce,
a motivagdo original diminui, o ressentimento com os estudantes aumenta, o interesse pela

atividade académica decai e a depressdo aumenta.

No estagio final, com o decorrer do tempo num ambiente agora considerado
hostil, os fatores contribuintes passam a causar mais danos. Os alunos podem ser
interpretados como inimigos, inclusive a verbalizagdo do professor pode conter palavras que

indicam desrespeito e raiva, tanto em sala de aula, como em reunides de professores.

O professor, neste estagio, pode ndo se sentir mais como pertencendo a classe de
professor, e, segundo Machell, passa a experimentar sentimentos, denominados por Rogers
(1973), de incongruéncia entre o “self” (eu) e a experiéncia, ou o fenémeno de impostor se

aprofunda.

Ainda, segundo este mesmo autor, em alguns casos, o afastamento das
atividades académicas progride mais, com profunda alienagdo seguida de elitismo e
arrogancia. Percebe a situagdo completamente aversiva, acreditando que os estudantes falam

a seu respeito e que a instituig@o esta querendo se livrar dele.

O professor que experimenta este ultimo estagio, da maneira citada, pode tornar-
se emocionalmente, intelectualmente e fisicamente esgotado, como vimos anteriormente ao
analisarmos os sintomas depressivos. Além do mais, € possivel que esse comportamento se

generalize para outras situagdes de sua vida.

Ainda neste ultimo estagio, dependendo de seu estilo de vida, o professor, para
camuflar a depressdo, dirige-se ao abuso do alcool, de droga, a problemas de inter-
relacionamentos, a promiscuidade sexual com estudantes, reagdes de raiva, violéncia e

mesmo com a possibilidade de suicidio, em casos mais graves.
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Para melhor entender essa problematica, € que a presente pesquisa se
desenvolveu na coleta de dados que possibilitaram detectar os estados depressivos e situagdo
de trabalho em professores universitarios, em uma pequena amostra em trés universidades

brasileiras.
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3. MATERIAL E
METODOS



Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa exploratoria dos estados
depressivos e situagdo de trabalho de professores universitarios. Gil (1995) afirma que as
pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de

tipo aproximativo, acerca de determinado fato. O autor complementa dizendo que:

" a pesquisa exploratoria tem como finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e idéias, com vistas na formulacdo de problemas mais

precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores" ( 1995, p.44).

3.1. PRE-AMOSTRA

Os instrumentos foram criados por nos e testados num grupo piloto composto de
20 sujeitos que, posteriormente, ndo participaram da pesquisa. A aplicagdo no grupo piloto
teve como objetivo verificar a adequagao dos instrumentos. Ndo houve necessidade de se

fazer nenhuma modificag¢@o dos instrumentos.

3.2. AMOSTRA

Tendo em midos o nimero total de professores universitarios (585 professores)
das institui¢gdes envolvidas, em numero de trés, localizadas no Vale do Paraiba - Sao Jos¢
dos Campos, Taubaté e Lorena - foram confeccionados 100 instrumentos para ser aplicados.
Destes, foram respondidos um total de 50 (11,9% da populagdo de professores), assim
distribuidos: Sdo Jos€ dos Campos (19), Taubaté (16) e Lorena (15). Investigamos, ento,

uma amostra total de 50 professores, de ambos os sexos, que estdo no exercicio profissional.

A escolha das instituigdes deveu-se a variedade de cursos oferecidos nas areas
académicas (ciéncias exatas, biologicas e humanas) e também a facilidade de sua aplicag@o,

considerando-se que também exercemos, nestas institui¢des, atividades de docéncia.
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3.3.PROCEDIMENTO

Estivemos, primeiramente, em contato com os Coordenadores dos cursos
envolvidos nas Universidades, onde apresentamos os objetivos de nossa investigagdo e a
proposta de utilizarmos aquela -Instituigdo para a aplicagdo dos instrumentos, em seus
professores universitarios. Recebendo a autorizagdo verbal, apos ser verificada, em reunido
com o conselho, a conveniéncia de sua aplicagdo, entramos em contato com os docentes em
reunides e/ou nas Salas dos Professores, onde apresentamos, primeiro verbalmente nossa

proposta e, depois de aceita, por escrito, nas instru¢des de preenchimento dos instrumentos.

As orientagdes foram as seguintes: "O presente trabalho tem por finalidade
identificar os possiveis estados depressivos que os docentes do ensino superior da regido
percebem em si mesmos. Gostariamos de saber um pouco mais sobre nossa realidade
docente, sobretudo aquela relacionada a saiide mental do professor e, por isso, pedimos

sua colaboragdo nesta pesquisa.

Sua disponibilidade ao participar caracterizard, também, sua autorizacdo em
utilizarmos os dados aqui obtidos para nossa investigagd@o. Ndo ha necessidade, portanto,
de colocar seu nome nas folhas de respostas, para assegurarmos seu anonimato e o

cardter confidencial dos resultados.

Vocé terd trés questiondrios para serem respondidos. Por favor, reflita sobre o
conteiido das questoes, respondendo com a maior sinceridade possivel ¢ ndo deixando

nenhum dos itens sem resposta. Obrigada!".

A aplicagdo foi realizada, nas Salas dos Professores das respectivas
Universidades, no periodo de novembro a dezembro de 1996. O tempo médio de duragdo

para as respostas foi de 15 minutos.
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3.4 . INSTRUMENTOS

Foram utilizados trés instrumentos auto-aplicaveis, por nos confeccionados e

denominados, como segue:
1°) "Questionario de Dados de Identificacao da Amostra"- QDIA (ANEXO 1);
2° ) "Questionario das Situagdes de Trabalho"- QST (ANEXO 2).

3°) "Questionario para Verificagdo de Estados Depressivos” - QVED (ANEXO 3);

3.4.1. Questionario de dados de identificagao da amostra

A amostra foi identificada, demograficamente, por intermédio dos seguintes
dados: se fez ou ndo os tratamentos psicologico e psiquiatrico, idade, sexo, estado civil,
numero de horas trabalhadas por semana, categoria docente, area académica, tempo de

servigo como docente, regime de trabalho e titulo académico.

3.4.2. Questionario para verificacio de estados depressivos

Foi elaborado com base nos critérios do DSM - IV (APA,1995), CID-10 (OMS,
1993) e na Teoria Cognitivo-Comportamental. Composto de 11 perguntas fechadas,
referindo-se a como se sentiam nas ultimas duas semanas, seguindo a escala: de modo
algum, um pouco, muito, demais. As seguintes perguntas foram apresentadas aos

professores:

e Vocé tem alteragdes no humor, como: desdnimo, melancolia, tristeza,

irritagdo (DSM-IV; CID-10; Teoria Cognitivo-Comportamental).
e Tem ocorrido com freqiiéncia periodos de ansiedade? (DSM-IV)

e Vocé tem mantido o seu peso em uma situagao estavel? (DSM-IV)
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e Voce esta apresentando uma baixa auto-estima? (CID-10)

e Vocg, freqiientemente, é pessimista? (CID-10)

e Voce se sente culpado? (CID-10)

e Vocé sente remorso? (Teoria Cognitivo-Comportamental)

e Vocé se sente em estresse ? (Teoria Cognitivo-Comportamental)

e Vocé tende a ser perfeccionista em seu trabalho? (Teoria Cognitivo-

Comportamental)

e Vocé se comporta de maneira negativista? (Teoria Cognitivo-

Comportamental)

e Voce sente que € muito critico? (Teoria Cognitivo-Comportamental)

3.4.3. Questionario das situacées de trabalho:

Na presente pesquisa, utilizamos o questionario como meio de coleta de dados.

Gil (1995, p. 124) define questionario como:

“a técnica de investiga¢do composta por um niimero mais ou menos
elevado de questées apresentadas por escrito ds pessoas, tendo por
objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses,

expectativas, situagdes vivenciadas, etc.”

Visou investigar como os professores percebem as situagdes de seu trabalho.
Estas compreendem as condigbes de trabalho e a organizaggo do mesmo, sendo que os tipos
de gestio e a qualidade das relagdes humanas no trabalho merecem atengdo especial

(Seligmann Silva, 1995).
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Recorremos a Seligmann Silva (1995), para propiciar melhor entendimento da
Situagao de Trabalho que podera interferir nos estados depressivos dos professores. Em seus
estudos, a autora realiza uma subdivisao da Situag¢ao de Trabalho em Condigdes de Trabalho
e Organizagdao do Trabalho que achamos pertinente para o presente estudo. As Condigdes
de Trabalho contemplam as condigdes fisicas, quimicas e biologicas que podem ser a
vertente organica da patologia de numerosas doengas. As mesmas também podem interferir
nos processos mentais € nas dinamicas relacionadas a saude mental. A autora sustenta que
componentes ambientais nocivos a0 organismo provocam determinadas alteragdes em nivel
da estrutura do sistema nervoso. Decorrente deste estado, um conjunto de sintomas € mais a
percepgdo da perda de capacidade ird se instalar pela via psicologica, freqiientemente
ocasionando sofrimento mental, tristeza, manifestacdes depressivas e autodepreciagao. Ja a
Organizagdo do Trabalho, ainda segundo a autora, possibilita determinados agravos

psiquicos relacionados com o trabalho.

Baseando-nos em Seligmann Silva (1995), entdo, elaboramos os questionarios
com a finalidade de tentar entender a Situagdo do Trabalho do professor universitario, dando

um enfoque da Teoria Cognitivo-Comportamental a pesquisa.

As perguntas foram formuladas no sentido de verificar qual a percep¢do do
professor em relagio a sua Situagdo de Trabalho, isto €, 0 que ele pensa, sente, e como se
comporta € interpreta o seu ambiente de trabalho. As respostas apresentadas a essas
perguntas poderdo sinalizar relagdes com estados depressivos. Consistiu-se de 20 perguntas
fechadas, que foram respondidas através de alternativas que indicavam o grau de

intensidade: ndo percebeu nada, pouco, mais ou menos, bastante e muito.

E importante esclarecer que, por meio dos questionarios, procuramos, através de
uma listagem de acontecimentos relativos a eventos que pudessem detectar possiveis estados
depressivos em professores e das suas situagdes de trabalho, cobrir as suas principais areas
de funcionamento, privilegiando o modelo tedrico sugerido na teoria de Beck para
depressdo. Sabe-se que os acontecimentos de vida indesejaveis, principalmente os que
representam perdas, s3o aqueles que se mostram capazes de originar quadros depressivos
(Gouveia, 1990; Beck et al., 1982). Acontecimentos deste tipo podem facilitar cognigdes
negativas acerca de si mesmo com a diminui¢gdo da auto-estima, do controle sobre o

ambiente e da vida profissional, como € o caso dos professores.
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O modelo de Beck para a depressdo assinala que o comportamento e o afeto da
pessoa estdo relacionados com a forma com que ela estrutura mental e lingiiisticamente o
mundo (Rosa, 1997). As pessoas deprimidas apresentam esquemas com erros cognitivos que
abstraem seletivamente as informagGes, exagerando os eventos negativos e minimizando os

Ppositivos.

Beck et al. (1982) encaram a vulnerabilidade para a depressdo, como resultado
de um estilo cognitivo caracterizado pela utilizagdo de regras inapropriadas ou
demasiadamente rigidas. Pensamos, em consondncia com a teoria cognitivo-
comportamental, que, quando confrontado por acontecimentos negativos, o professor que
apresenta atitudes disfuncionais teria mais probabilidade de se deprimir do que outro que

nao possua este estilo cognitivo.

A terapia de Beck baseia-se no modelo cognitivo, que levanta a hipotese de que
as emogdes e comportamentos das pessoas sdo influenciadas por sua percepgio dos eventos
(Beck, 1967). Nao € uma situagdo por si s6 que determina o que as pessoas sentem, mas,

antes, 0 modo como elas interpretam uma situagio (Beck, 1967; Ellis, 1979).

A Teoria Cognitivo-Comportamental salienta que a forma como os individuos
pensam e percebem acerca de si mesmos, de seu mundo e do futuro € relevante e importante

e possul um impacto sobre como eles se sentem e se comportam (Dattilio & Padesky, 1995).

Assim, o modo como os professores se sentem esta relacionado ao modo como
eles interpretam e pensam sobre uma situagdo. A situagdo, em si, ndo determina,
diretamente, como eles se sentem; suas respostas emocionais seriam intermediadas por suas

percepgdes da situagdo de trabalho como professor.

A teoria cognitiva utiliza o conceito de esquemas para explicar a organizagio
estrutural do pensamento depressivo. Estes esquemas, que estariam relativamente inativos
durante o periodo ndo depressivo, tornar-se-iam, progressivamente mais prepotentes na
modulagio dos processos de pensamento a medida que a depressdo aumenta de intensidade.
Os esquemas inativos sdo chamados a agéo para controlar o comportamento em ocasides de

estresse € quanto mais mobilizantes, maior a probabilidade de o individuo reagir a eles. Os
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esquemas idiossincraticos hiperativos de conteiido negativo seriam, assim, responsaveis nao
s6 pelas cognigdes negativas do deprimido acerca de si mesmo, do mundo e do futuro, mas
explicariam, também, as distorgdes erradas que o deprimido faz das suas experiéncias,

apesar de evidéncias contraditorias a essas interpretagoes.

A extensdo ou efeito particular de um esquema sobre a vida de um individuo
depende do vigor em que esse esquema € mantido, até que ponto € considerado pelo
individuo como essencial para a sua seguranga, bem-estar ou existéncia, do aprendizado
prévio do individuo frente a um determinado esquema; o momento inicial da internalizagdo

do esquema e quem reforgou, e com que énfase, o esquema.

Ao comentar sobre os conteudos dos esquemas, Beck explica que a base para a
regularidade da interpretagdo, em um conjunto particular de situagdes, sdo padrGes
relativamente estaveis. Utiliza, ele, do termo "esquema" para designar estes padroes estaveis
do comportamento. Os esquemas "sdo estruturas que integram e atribuem significados aos

eventos" (Beck & Freeman, 1993, p.24).

Os questionarios acima discriminados, portanto, procuraram avaliar os estados
depressivos dos professores universitarios, através de reflexdes sobre os seus ambientes de

trabalho e de como os interpretam.

3.5. ASPECTOS ESTUDADOS

Os questionarios ja mencionados e suas respostas obtidas forneceram os meios

para a definigao dos varios tipos de aspectos existentes neste estudo.
As questdes pertencentes aos dados demogrdficos da amostra sdo as seguintes:
e Tratamento Psicologico;
e Tratamento Psiquiatrico;

e Idade;
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e Sexo;

e Estado Civil;

e Horas Trabalhadas por Semana;
e (Categoria Docente,

Area Académica;

Tempo de Servigo;

e Regime de Trabalho;

Titulo Académico.

3.6. ESTADOS DEPRESSIVOS E SITUACOES DE TRABALHO
3.6.1. Estados depressivos:

Os estados depressivos passiveis de acometer professores universitarios foram

assim categorizados:

e Desanimo;

Melancolia;

Tristeza;

Irritacao;

Periodos de Ansiedade;

Peso Estavel;

Baixa Auto-Estima;
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Pessimismo;

Sente-se Culpado;

Sente Remorsos;

Sente-se em Estresse;

Perfeccionista;

Negativista;

e Critico.

3.6.2. Situacoes de trabalho

As situagdes de trabalho passiveis de ocorrer em professores universitarios

foram assim categorizadas:
e Desempenho;
e Sente que é o melhor;
¢ Sente medo da concorréncia;
e Teme niao dar conta;
e Teme perder o controle;
e Perfeicao;
¢ Sente dificuldades em aceitar criticas;
e Comete erros;

e Falta de tempo;
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e Outros ndo tém competéncia;

¢ Preocupado com opinido alheia;

Irritado com alunos e colegas;

Agressivo com alunos e colegas;

Precisa da aprovacao de todos;

Muito tenso ;

Em estresse;

Na profissao certa;

e Deixar profissao;

Problema esta na instituicao;

A instituiciao perturba seu desempenho.

3.7. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
3.7.1.Recursos humanos

Os instrumentos de pesquisa foram aplicados por nés. Para a anélise estatistica
aplicada, contamos com a orientagdo do Engenheiro Quimico Prof Dr. Messias Borges

Silva, e como ferramenta, utilizamos o programa STATISTICA, versio 4.3, da Stat Soft.
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3.7.2. Recursos materiais

Utilizamos 100 exemplares do QDVIA; 100, do QVED; 100, do QST; relogio, e

canetas, para a obtengdo dos dados.

Para a tabulagdo e analise dos dados, foi utilizado um computador Pentium

municiado dos programas "Office", da Microsoft e "Statistica", da Statsoft.

3.8. ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS
3.8.1. Analise de fatores

Foi tentada a aplicag@o da Analise de Fatores sobre os dados da amostra total do
presente estudo, mas o programa Statistica, edigdo 4.2, deu como resultado a seguinte
informagdo: "algumas variaveis possuem menos que 6 casas validas; ndao podem ser
calculados resultados significativos". Isto deveu-se ao pequeno numero de professores da

amostra e a técnica teve de ser abandonada.

3.8.2. Analise estatistica nao paramétrica

Ja que os dados obtidos, na amostra, foram simplesmente classificativos, isto €,
mensurados numa escala nominal, e também que o tamanho total da amostra foi s6 de 50
professores, optamos pelo uso da Estatistica Ndo Paramétrica. Tal estatistica € uma prova
cujo modelo n@o especifica condigdes sobre os pardmetros da populagdo (tipo da
distribuigdo de probabilidade como sendo a normal e certa uniformidade dos desvios
padroes) da qual se extraiu a amostra. Além disto, € a estatistica (ou técnica de inferéncias
de distribuicdo livre) mais aplicavel a escalas nominais e pequenas amostras, como € 0 caso

do presente estudo.
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3.8.2.1. Teste Kolmogorov-Smirnov de uma amostra

Para o Teste Kolmogorov-Smimov de uma amostra, que ¢ um dos testes da
Estatistica Nao Paramétrica (Siegel, 1956), foi utilizado o nivel de significancia de 10%, que
€ a probabilidade de que a prova estatistica de um valor que conduza a rejeigdo da hipotese

nula, quando ela € de fato verdadeira.

O Teste K-S, utilizado no ANEXO 8, teve por finalidade determinar se a
apresentagao e distribui¢do dos dados constantes nos histogramas das situagdes de trabalho
e estados depressivos aconteceram nas formas em que se apresentaram por obra do acaso ou
tiveram uma preferéncia de escolha entre os varios valores em que poderiam estar

classificadas.

3.8.3. Analise estatistica descritiva:

Fizemos uso auxiliar da Analise Estatistica Descritiva, utilizando graficos
tridimensionais bivariaveis e histogramas de todos os fatores apenas para obter os dados
numericos para o teste estatistico utilizado. Por se tratar de um procedimento auxiliar, ele

nao foi detalhado no presente estudo.

Nao houve a necessidade de se calcular médias, desvios padrdes e variancias
proprias da Estatistica Descritiva, que ¢ utilizada, quando existem colegdes de dados, pois
ajuda a classificar e analisar os dados, fornecendo formas uteis de resumir suas
caracteristicas. No caso, o resumo dado pelas freqii€ncias absolutas foi o suficiente para este
trabalho.

3.8.4. Coeficiente de correlacao linear (r)

Para se determinar quais situagdes de trabalho eram causadoras de quais estados
depressivos, julgamos necessario calcular o Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson
(doravante denominado por r) para estas variaveis. Tal coeficiente mede a forga entre os

estados depressivos e as situagdes de trabalho, sendo encontrado no ANEXO 7.
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3.8.4.1. Como interpretar o valor das correlacoes

O coeficiente de correlagao r pode variar de - 1,0 a + 1,0. O valor - 1,0
representa uma correlagdo negativa perfeita, enquanto que o valor + 1,0 representa uma

correlagdo positiva perfeita.. Um valor de r igual a zero representa falta de correlagao.

Para Costa (1988, p. 231), nao ha correlagdes perfeitas e foram adicionadas as
seguintes interpretagdes adicionais para o valor de 1:-0,75 (correlagdo negativa forte), -0,50
(correlag@ao negativa média), -0,25 (correlagao negativa fraca), + 0,75 (correlagdo positiva

forte); +0,50 (correlagdo positiva média); -+0,25 (correlagao positiva fraca).

3.8.5. Coeficiente de determinagio (r)

O coeficiente de correlagdo r representa o relacionamento linear entre os fatores
situagoes de trabalho e estados depressivos. Se este coeficiente for elevado ao quadrado,
entdio o valor resultante (o coeficiente de determinag@o) ira representar a proporgao de
variagdo comum nos dois fatores, isto €, a "forga" ou a "magnitude” do relacionamento entre

0s MeEsmaos.
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4. RESULTADOS



4.1. DETALHAMENTO DAS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
4.1.1. Dados da amostra

Os histogramas dos dados demograficos da amostra encontram-se no ANEXO

O comportamento médio do perfil dos professores universitarios, em relagao aos

valores modais (os mais freqiientes) dos dados demograficos, foi o seguinte:
e Naio fizeram tratamento psicologico;
e Nio fizeram tratamento psiquiatrico;
e Tinham de 36 a 45 anos de idade;
e Possuiam o estado civil de casados;
e Trabalhavam de 41 a 50 horas por semana;
e Tinham a categoria docente de Auxiliares de Ensino;
e Eram da area académica de Ciéncias Humanas;

e Tinham de 6 a 10 anos de servi¢o; trabalhavam no regime de tempo parcial;

€

e Possuiam o titulo académico de Bacharéis.

4.1.2. Situacdes de trabalho
Os histogramas das situagdes de trabalho encontram-se no ANEXO 6.

O comportamento médio do perfil dos professores universitarios, que
compuseram a amostra, em relagdo aos valores modais (os mais frequentes) das Situagdes de

Trabalho, foi o seguinte:

e Tinham poucas duvidas quanto ao seu desempenho no trabalho,
e Sentiam mais ou menos que queriam ser o melhor em seu trabalho;

e Nio tinham nada de medo da concorréncia em seu trabalho;
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N3o tinham nada de temer em perder o controle em seu trabalho;
Procuravam bastante fazer sempre o seu trabalho com perfeicgao;
Sentiam mais ou menos dificuldades em aceitar criticas em seu trabalho;
Sentiam mais ou menos dificuldades em aceitar criticas em seu trabalho;
Ficavam bastante chateados quando cometiam erros trabalhando;

Ficavam entre mais ou menos ¢ bastante tensos pela falta de tempo para

executar seu trabalho totalmente;

Sentiam pouco quanto aos outros ndo terem competéncia para trabalhar com

eles;

Estavam entre pouco € mais ou menos preocupados com a opiniao alheia,

sobre o desempenho de seu trabalho;

Ficavam pouco irritados com alunos e colegas;

Ficavam nada agressivos com alunos e colegas;

Nao precisavam nada da aprovagao de todos para se sentirem bem,
Ficavam muito tensos para executar o seu trabalho um pouco;

Sentem que estdo ficando um pouco cada vez mais em estresse, no seu

trabalho;
Sentem nada que n3o estdo na profissao certa;
Se pudessem, deixariam de ser professor nada;

Pensam mais ou menos que o problema estd mais na instituigdo

escolar/universitaria do que neles mesmos;

Pensam que a instituigdo perturba mais ou menos o seu desempenho como

professor.
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4.1.2.1. Estabelecimento de critérios:

Considerando-se que soO terdo importancia para a Analise Estatistica Descritiva
as respostas "Pouco”, "Mais ou Menos", “Muitissimo” e “Bastante”, faz-se necessario o
estabelecimento de critérios de inclusao ou nao da Situagao de Trabalho que esta sendo

estudada, no Teste Estatistico K-S.

Se as respostas as perguntas fossem, idealmente, realizadas, isto €, igualmente
distribuidas entre as cinco opgdes de resposta, no caso das Situagdes de Trabalho, teriamos
20% da amostra para cada uma das opgdes de resposta, o que representariam 10 professores

para cada opgao “Nada”, “Pouco”, “Mais ou Menos” “Muitissimo” ¢ “Bastante”.

Assim, julgamos conveniente aceitar para o teste estatistico K-S todas as
variaveis cujas somas das respostas "Pouco", "Mais ou Menos", “Muitissimo” e “Bastante”
representassem 50% ou mais dos professores da amostra. Por conseguinte, aquelas variaveis
que representarem menos que 25 professores com a soma das respostas "Pouco”, "Mais ou
Menos", “Muitissimo” e “Bastante”, ndo serdo testadas estatisticamente com o Teste K-S,

neste trabalho.
4.1.3. Estados depressivos
Os histogramas dos estados depressivos encontram-se no ANEXO 5

O Comportamento Médio do Perfil dos Professores Universitarios que

compuseram a amostra, em relagdo aos valores modais (os mais freqiientes), foi o seguinte:
¢ Tinham um pouco de altera¢do no humor, como desanimo;,
e Tinham de modo algum alteragao no humor, como melancolia;
e Tinham de modo algum alteracao no humor, como tristeza
e Tinham um pouco de alteragdo no humor, como irmtagio;

e Tinham um pouco ocorréncias frequentes de periodos de ansiedade;
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e Tinham um pouco mantido o seu peso numa situagdo estavel,
e Tinham um pouco apresentado baixa auto-estima;
e Tinham de modo algum apresentado pessimismo;

e Tinham de modo algum se sentido com remorsos;

?

e Tinham um pouco se sentido em estresse;
e Tinham muito se sentido perfeccionistas;
e Tinham de modo algum comportado-se de maneira negativista; e

e Tinham um pouco se sentido que sao muito criticos.

4.1.3.1. Estabelecimento de critérios:

Considerando-se que s6 terdo importancia, para a Analise Estatistica Descritiva,
as respostas "Um Pouco”, “Muito” e “Demais”, faz-se necessario o estabelecimento de
critérios de inclusdo, ou n3o - em fungio da freqiiéncia absoluta de ocorréncia do Estado

Depressivo que esta sendo estudado, no Teste Estatistico K-S.

Se as respostas as perguntas fossem, idealmente, realizadas, isto €, igualmente
distribuidas entre as quatro opgdes de resposta, no caso dos Estados Depressivos, teriamos
25% da amostra para cada uma das opgdes de resposta, 0 que representariam cerca de 12
professores para cada opgao “De Modo Algum”, “Um Pouco”, “Muito” e “Demais”. Assim,
julgamos conveniente aceitar, para o teste estatistico, todas as variaveis cujas somas das
respostas "Um Pouco", “Muito” e “Demais” representassem 50% ou mais, dos professores
da amostra. Por conseguinte, aqueles fatores que representarem menos que 25 professores
como a soma das respostas "Um Pouco”, “Muito” e “Demais”, nio serdo testados

estatisticamente, neste trabalho.
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4.2. APLICACAO DO TESTE K-S

A descricdo do Teste Kolmogorov-Smirmnov (Siegel, 1956), bem como um

exemplo do seu emprego, encontra-se no ANEXO 8.

Foram realizados, ao todo, 275 Testes K-S, assim distribuidos para 11 fatores
dos dados demograficos: 9 estados depressivos (9 x 11 = 99 testes); 16 situagdes de trabalho
(16 x 11 = 176 testes). Devido a necessidade de simplificar e reduzir o conteudo deste
trabalho, somente um exemplo do teste para um dos estados depressivos (0 desanimo) esta

demonstrado no ANEXO 8.

4.3. RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA
4.3.1. Da reducao de fatores

A pré-anilise, realizada sobre os fatores, teve por finalidade reduzir a sua
quantidade, uma vez que os questionarios utilizados como coletores de dados, relacionavam

14 estados depressivos e 20 situagdes de trabalho, totalizando 34 fatores.

Se tivéssemos podido utilizar a Analise de Fatores pretendida, tambem
reduziriamos os fatores, embora, neste caso, utilizando de um método menos arbitrario que o
que aplicamos, o qual reduziu os estados depressivos em 9 e as situagdes de trabalho em 16,
causando, assim, uma redugio total de 9 fatores (resultando um percentual de redugdo de

26,47 %).

4.3.2. Comentarios sobre os resultados do teste K-S

O Teste K-S comparou as distribuigoes de freqii€ncia observadas (dos dados de
freqiiéncia relativa da amostra) com a fedrica (de uma distribuigdo uniforme, em que a
escolha de qualquer das classes ¢ aleatoria, isto €, ndo se privilegia nenhuma das classes). O
teste permitiu, entdo, afirmar se determinado fator (isto €, se determinada sifuagdo de
trabalho ou determinado estado depressivo) dependeu, ou ndo, de uma das classes dos 11

fatores dos dados demograficos envolvidas neste estudo.

Resultados
111



4.3.3. Resultados Classificados por estados e depressivos e situacées de trabalho

Os resultados da analise estatistica e, em nivel de significancia de 10 % para a

aplicagdo do Teste K-S, permitem que se afirme o seguinte:

4.3.3.1. Quanto aos estados depressivos (ED)

So foram analisadas, estatisticamente, aqueles fatores que afetaram a 50 %, ou
mais, da populagdo dos professores da amostra, isto é, de 25, ou mais, professores
universitarios que responderam "Um Pouco”, "Muito" e "Demais" as questdes envolvendo

os estados depressivos.

Estéo relacionados, quando aplicaveis, os 2 fatores mais fregiientes na amostra,
€ os numeros entre parénteses indicam a freguéncia absoluta observada de cada uma.
Decidimos relacionar 2 fatores dos dados demograficos apenas quando a freqiiéncia absoluta
do segundo fator fosse, pelo menos 50 %, da freqiiéncia absoluta do primeiro mais

freqiiente.
a - Alteragdes no humor como desinimo:
Afetou a 64 % da populagao amostral e foi caracteristica de professores:
* que nio fizeram tratamento psicolégico (27);
* que ndo fizeram tratamento psiquiatrico (27);
e com idades de 36 a 45 anos (11) e 31 a 35 anos (8);
® que eram casados (16) e separados (6);
® que trabalhavam no regime de trabalho parcial (19) e integral (8); e

® que possuiam os titulos académicos de Mestre (14) e Doutor (9).
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Porém, o estado depressivo desanimo ocorreu, nos professores universitarios da
amostra, independentemente do sexo, das horas trabalhadas por semana, da categoria

docente, do tempo de servico e da area académica.
b - Alteragdes no humor, como melancolia:
Afetou a 50 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:

e que nio fizeram tratamento psicolégico (22);

que nio fizeram tratamento psiquiatrico (20);

com idades de 31 a 35 anos (8) € 36 a 45 anos (7);

e que eram casados (15); e

que trabalhavam no regime de trabalho parcial (15).

Porém, o estado depressivo melancolia ocorreu, nos professores universitarios
da amostra, independente do sexo, das horas trabalhadas por semana, da categoria

docente, do tempo de servi¢o, da drea académica e do titulo académico.
¢ - Alterag¢oes no humor, como tristeza:

Afetou a 56 % da populagao amostral e foi caracteristica de professores:

que nio fizeram tratamento psicologico (25);

e que nio fizeram tratamento psiquiatrico (24);

e com idades de 36 a 45 anos (10) e de 31 a 35 anos (9),
e que eram casados (17);

e que trabalhavam no regime de trabalho parcial (18); e

e que possuiam o titulo académico de Mestre.
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Porém, o estado depressivo tristeza ocorreu, nos professores da amostra,

independentemente do sexo, das horas trabalhadas por semana, da categoria docente, do

tempo de servico ¢ da area académica.

d - Alteragdes no humor, como irrita¢ao:

Afetou a 74 % da populag@o amostral e foi caracteristica de professores:

com idades de 36 a 45 anos (14) e de 31 a 35 anos (11);

que eram casados (22);

que tinham Mestre (10) e Doutor (8), como categorias docentes;
que trabalhavam no regime de trabalho parcial (24); e

que possuiam o titulo académico de Mestre (18) e Bacharel (10).

Porém, o estado depressivo irritacdo ocorreu, nos professores da amostra,

independentemente de nio terem feito tratamentos psicolégico e psiquiitrico, do sexo,

das horas trabalhadas por semana, do tempo de servico e da drea académica.

e -

Ocorréncia frequente de periodos de ansiedade:

Afetou a 76 % da populag@o amostral e foi caracteristica de professores:

que nio fizeram tratamento psicologico (32);

que nao fizeram tratamento psiquiatrico (33);

com idades de 36 a 45 anos (16) e de 31 a 35 anos (10);
com o estado civil de casado (22) ;

que trabalhavam de 41 a 50 horas por semana (13) e de 36 a 40 horas por

semana (10);

que tinham Mestre (10) e Auxiliar de Ensino (10), como categorias

docentes;
que trabalhavam no regime de trabalho integral (21) e completo (11); e

que possuiam o titulo académico de Mestre (17) e Bacharel (12).
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Porém, o estado depressivo periodos de ansiedade ocorreu, nos professores
universitarios da amostra, independentemente do sexo, do tempo de servico e da area

académica.
f - Nao manutengao do peso estavel:
Afetou apenas a 30 % da populag@o amostral.
g - Apresentando baixa auto-estima:
Afetou a 56 % da populagao amostral e foi caracteristica de professores:
e que nio fizeram tratamento psicologico (24);
e que nao fizeram tratamento psiquiatrico (23);
e com idades de 36 a 45 anos (11) e de 31 a 35 anos (8),
e com o estado civil de casado (15),

e que tinham Auxiliares de Ensino (9), Doutores (8) e Mestres (8), como

categorias docentes;
e que trabalhavam no regime de trabalho parcial (16) e integral (8); e
e que possuiam o titulo académico de Mestre (12) e Bacharel (9).

Porém, o estado depressivo baixa auto-estima para os professores da amostra,
ocorreu independentemente do sexo, das horas trabalhadas por semana, do tempo de

servico e da area académica .
h - Freqientemente € pessimista:
Afetou apenas a 30 % da populagdo amostral.
i - Sente-se culpado:

Afetou apenas a 26 % da populagdo amostral.
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j - Sente-se com remorsos:

Afetou apenas a 30 % da populagdo amostral.

k - Sente-se em estresse:

Afetou a 74 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:
e  que nao fizeram tratamento psicologico (30);

®  que nao fizeram tratamento psiquiatrico (31);

e  com idades de 36 a 45 anos (12) e de 31 a 35 anos (11);

e  com o estado civil de casado (23);

e que tinham Auxiliares de Ensino (11) e Mestre (10), como categorias

docentes;
e  que trabalhavam no regime de trabalho integral (24); e
e  que possuiam o titulo académico de Mestre (16) e Bacharel (13).

Porém, o estado depressivo em estresse, para os professores universitarios da
amostra, ocorreu independentemente do sexo, das horas trabalhadas por semana, do

tempo de servico e da drea académica.
1 - Tende a ser perfeccionista em seu trabalho:
Afetou a 98 % da populag@o amostral e foi caracteristica de professores:
e com idades de 36 a 45 anos (20) e de 31 a 35 anos (13);
e com o estado civil de casado (29)

® que tinham Auxiliares de Ensino (13) e Mestres (12), como categorias

docentes;
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e que trabalhavam no regime de trabalho parcial (28) e integral (15); e
e que possuiam os titulos académicos de Mestre (20) e Bacharel (17).

Porém, o estado depressivo perfeccionista, para os professores da amostra,
ocorreu independentemente de nio terem feito tratamentos psicolégico e psiquidtrico, do

sexo, das horas trabalhadas por semana, do tempo de servico ¢ da drea académica .
m - Comportamento de modo negativista:
Afetou apenas a 38 % da populagdo amostral.
n - Sente que € muito critico:
Afetou a 92 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:
e com idades de 36 a 45 anos (18) e 31 a 35 anos (13);
e com o estado civil de casado (27);

e que tinham Doutor (12) ¢ Auxiliares de Ensino (12), seguidos de Mestre

(11), como categorias docentes;
e que trabalhavam no regime de trabalho tempo parcial (27) ; e
e que possuiam os titulos académicos de Mestre (18) e Bacharel (15).

Porém, o estado depressivo critico, para os professores da amostra, ocorreu
independentemente de niio terem feito tratamentos psicologico e psiquiatrico, do sexo,

das horas trabalhadas por semana, do tempo de servigo e da drea académica.

4.3.3.2. Quanto as situagées de trabalho (ST)

So6 foram analisadas, estatisticamente aqueles fatores das Situagdes de Trabalho
que afetaram a 50 %, ou mais, da populagdo dos professores da amostra, isto €, de 25, ou
mais, professores universitarios que responderam "Pouco”, "Mais ou Menos", "Bastante" e

"Muitissimo" as questdes envolvendo as situagdes de trabalho.

Resultados
117



Estdo relacionadas, quando aplicaveis, os 2 fatores mais freqiientes na amostra e
os numeros entre parénteses indicam a freqiiéncia absoluta observada de cada uma.
Decidimos relacionar 2 fatores apenas quando a freqiiéncia absoluta do segundo fator fosse,

pelo menos, 50 % da freqiéncia absoluta da primeira mais freqiiente.
a - Ficar com duvidas quanto ao seu desempenho no trabalho:
Afetou a 70 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:
e que nao fizeram tratamento psicolégico (28);
® que nao fizeram tratamento psiquidtrico ( 30);
e com idades de 36 a 45 anos (16) e de 31 a 35 anos (8);
e com o estado civil de casado (20);

e que trabalhavam de 41 a 50 horas por semana (11) e de 31 a 40 horas por

semana (10);
¢ que trabalhavam no regime de trabalho parcial (20) e integral (10); e
e que possuiam os titulos académicos de Mestre (15) e Bacharel (11).

Porém, a situagdo de trabalho desempenho, para os professores da amostra,
ocorreu independentemente do sexo, da categoria docente, do tempo de servico e da area

académica.
b - Sente que quer ser 0 melhor em seu trabalho:
Afetou a 84 % da populagio amostral e foi caracteristica de professores:
e com idades de 36 a 45 anos (17) e de 31 a 35 anos (10);

e com o estado civil de casado (25),
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e que tinham Mestre (11), Doutor (10) e Auxiliares de Ensino (10), como

categorias docentes;
e que trabalhavam no regime de trabalho parcial (25); e
e que possuiam os titulos académicos de Mestre (16) e Bacharel (14).

Porém a situagdo de trabalho melhor em seu trabalho, para os professores
universitarios da amostra, ocorreu independentemente de nio terem feito os tratamentos
psiquidtrico e psicolégico, do sexo, das horas trabalhadas por semana, do tempo de

servi¢o ¢ da area académica .
¢ - Tem medo da concorréncia, em seu trabalho:
Afetou apenas a 40 % da popula¢@o amostral.
d - Teme em niio dar conta de seu trabalho:
Afetou a 52 % da populag@o amostral e foi caracteristica de professores:
e que nio fizeram tratamento psicolégico (20);
e que nio fizeram tratamento psiquiatrico ( 23);
e com o estado civil de casado (17),
e que tinham Mestre (8) e Auxiliar de Ensino (7), como categorias docentes;
e que trabalhavam no regime de trabalho parcial (18); e
e que possuiam os titulos académicos de Mestre (15) e Bacharel (8).

Porém a situagdo de trabalho ndo dar conta, para os professores universitarios
da amostra, ocorreu independentemente do sexo, da idade, das horas trabalhadas por

semana, do tempo de servi¢o e da area académica.
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¢ - Teme em perder o controle em seu trabalho e procura fazer tudo sozinho:
Afetou apenas a 48 % da populagio.

f - Procura sempre fazer seu trabalho com perfei¢io:

Afetou a 84 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:

e que nao fizeram tratamento psicolégico (40):

e que nio fizeram tratamento psiquiatrico (42);

e com idades de 36 a 45 anos (20) e de 31 a 35 anos (12);

¢ com o estado civil de casado (28);

® que trabalhavam de 41 a S0 horas por semana (14) e de 31 a 40 horas por

semana (12);

* que tinham Mestre (12), Auxiliar de Ensino (12) e Doutores (10), como

categorias docentes;
* que trabalhavam no regime de trabalho parcial (28) e Integral (14); e
e que possuiam os titulos académicos de Mestre (20) e Bacharel (16).

Porém a situag@o de trabalho perfeicio, para os professores universitarios da

amostra, ocorreu independentemente do sexo, do tempo de servigo ¢ da drea académica.
g - Sente dificuldades em aceitar criticas em seu trabalho:
Afetou a 82 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:
¢ que nio fizeram tratamento psicologico (34);
e que nao fizeram tratamento psiquiatrico (34) ;

e com idades de 36 a 45 anos (16) e de 31 a 35 anos (12);
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e com o estado civil de casado (23),

e que tinham Mestre (11), Auxiliar de Ensino (11) e Doutores (10), como

categorias docentes;

e que eram das areas académicas Ciéncias Humanas (19) e Ciéncias

Biologicas (18);
e que trabalhavam no regime de trabalho integral (23) e completo (12); e
e que possuiam os titulos académicos de Mestre (17) e Bacharel (13).

Porém a situagdo de trabalho dificuldades em aceitar critica, para os
professores universitarios da amostra, ocorreu independentemente do sexo, das horas

trabalhadas por semana e do tempo de servico.
h - Costuma ficar muito chateado quando comete algum erro trabalhando:
Afetou a 94 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:
e com idades de 36 a 45 anos (16) e de 31 a 35 anos (13),
e com o estado civil de casado (28);

e que trabalhavam de 41 a 50 horas por semana (13), de 31 a 40 (13) e de 11

a 20 horas por semana (9);

e que tinham Mestre (11), Doutor (11), Auxiliar de Ensino (11) e Professor

Assistente (7), como categorias docentes;
e que trabalhavam no regime de trabalho tempo parcial (26) e integral (15); e
e que possuiam os titulos académicos de Mestre (20) e Bacharel (16).

Porém a situagdo de trabalho comete erros trabalhando, para os professores
universitarios da amostra, ocorreu independentemente de nido terem feito tratamentos

psicolégico e psiquiatrico, do sexo, do tempo de servigo e da drea académica.
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i - Sente que fica muito tenso pela falta de tempo para executar totalmente seu

trabalho:

Afetou a 86 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:

que nao fizeram tratamento psiquidtrico (37);

com idades de 36 a 45 anos (19) e de 31 a 35 anos (11);

com o estado civil de casado (26);

que tinham Mestre (12) e Doutor (11), como categorias docentes;
que trabalhavam no regime de trabalho parcial (24) e integral (14); e

que possuiam os titulos académicos de Mestre (19) e Bacharel (13).

Porém a situagdo de trabalho falta de tempo, para os professores universitarios

da amostra, correu independentemente de ndo terem feito tratamento psicolégico, do sexo,

das horas trabalhadas por semana, do tempo de servico e da area académica.

j_

Sente que os outros ndo tém competéncia para trabalhar consigo:

Afetou a 76 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:

que nio fizeram tratamento psicolégico (33);

que nao fizeram tratamento psiquiitrico (31);

com idades de 36 a 45 anos (14) e 31 a 35 anos (12);

com o estado civil de casado (21);

que tinham Doutor (12) e Mestre (11), como categorias docentes;

que possuiam os titulos académicos de Mestre (16) e Doutor (12).

Porém a situagdo de trabalho outros nio tém competéncia, para os professores

da amostra, ocorreu independentemente do sexo, das horas trabalhadas por semana, do

tempo de servigo, do regime de trabalho e da area académica.

k - Sente extremamente preocupado com a opiniio alheia sobre o seu

desempenho no trabalho:
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Afetou a 76 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:
e que nio fizeram tratamento psicolégico (31);

¢ que nio fizeram tratamento psiquiatrico (33);

e com idades de 36 a 45 anos (17) e de 31 a 35 anos (10);

e com o estado civil de casado (21);

e que trabalhavam no regime de trabalho parcial (23); e

e que possuiam os titulos académicos de Mestre (17) e Bacharel (11).

Porém a situagio de trabalho opinifio alheia, para os professores universitarios
da amostra, ocorreu independentemente do sexo, da categoria docente, do tempo de

servico, das horas trabalhadas por semana, e da area académica.
1 - Tem se irritado constantemente com alunos e colegas:
Afetou a 80 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:
e que nao fizeram tratamento psicologico (34) ;
e que nio fizeram tratamento psiquiatrico (33);
e com idades de 36 a 45 anos (17) e de 31 a 35 anos (10);
e com o estado civil de casado (23);

e que tinham Doutor (11), Mestre (11) e Auxiliar de Ensino (11), como
categorias docentes;

e que trabalhavam no regime de trabalho integral (23); e

e que possuiam os titulos académicos de Mestre (17) e Doutor (12).
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Porém a situag@o de trabalho irritade com alunos e colegas, para os professores

universitarios da amostra, ocorreu independentemente do sexo, das horas trabalhadas por

semana, da drea académica e do tempo de servico.

m - Tem ficado muito agressivo com alunos e colegas:

Afetou a 58 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:

que nio fizeram tratamento psicolégico (25);

com idades de 36 a 45 anos (12) e de 31 a 35 anos (8),
com o estado civil de casado (17),

que tinham Mestre, como categoria docente;

que trabalhavam no regime de trabalho parcial; e

que possuiam os titulos académicos de Mestre (10) e Doutor (9).

Porém a situagdo de trabalho agressivo com alunos e colegas, para os

professores universitarios da amostra ocorreu independentemente de nio terem feito

tratamento psiquidtrico, do sexo, das horas trabalhadas por semana, do tempo de

servico e da drea académica.

Precisa ser aprovado por todos para sentir-se bem.

Afetou a 64 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:

que nao fizeram tratamento psiquiatrico (26);

com idades de 36 a 45 anos (13) e de 31 a 35 anos (9);
com o estado civil de casado (15) e separado (8);

que tinham Mestre (9), Doutor (8) e Auxiliar de Ensino (8) como,

categorias docentes;
que trabalhavam no regime de trabalho parcial (19); e

que possuiam os titulos académicos de Mestre (13) e Bacharel (10).
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Porém a situagdo de trabalho precisa ser aprovado por todos, para os
professores universitarios da amostra, ocorreu independentemente de nio terem feito
tratamento psicologico, do sexo, das horas trabalhadas por semana da drea académica e

do tempo de servico.
o - Tem ficado muito tenso para executar seu trabalho:
Afetou a 78 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:
e que ndo fizeram tratamento psicologico (33);
e que nio fizeram tratamento psiquiatrico (33);
e com idades de 36 a 45 anos (17) e 31 a 35 anos (9);
e com o estado civil de casado (23),
e que tinham Doutor (12) e Mestre (11), como categorias docentes;
e que trabalhavam nos regimes de trabalho parcial (21) e integral (13); e
e que possuiam os titulos académicos de Mestre (16) e Bacharel (12).

Porém a situagdo de trabalho temse, para os professores universitarios da
amostra, ocorreu independentemente do sexo, das horas trabalhadas por semana, da area

académica e do tempo de servigo.
p - Sente que tem ficado cada vez mais em estresse em seu trabalho:
Afetou a 82 % da populag@o amostral e foi caracteristica de professores:
e com idades de 36 a 45 anos (17) e 31 a 35 anos (11);
e com o estado civil de casado (23);

e que tinham Doutor (11), Mestre (11), Auxiliar de Ensino (11) e Professor

Assistente (7), como categorias docentes;
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e que trabalhavam no regime de trabalho parcial (12); e
e que possuiam os titulos académicos de Mestre (19) e Bacharel (13).

Porém o estado depressivo em estresse, para os professores universitarios da
amostra, ocorreu independentemente de niao terem feito tratamentos psicologico e
psiquiatrico, do sexo, das horas trabalhadas por semana, da area académica e do tempo

de servico.
q - Sente que nio esta na profissio certa:
Afetou apenas a 42 % da populagao amostral.
r - Se pudesse, deixaria de ser professor:
Afetou apenas a 20 % da populagdo amostral.

s - Pensa que o problema esta mais na instituicio escolar/universitaria do que

na pessoa do professor:
Afetou a 80 % da populagido amostral e foi caracteristica de professores:
e que nio fizeram tratamento psicolégico (33);
e que nao fizeram tratamento psiquiatrico (32);
e com idades de 36 a 45 anos (16) e de 31 a 35 anos (10);
e com o estado civil de casado (23),

e que tinham Mestre (11), Auxiliar de Ensino (11) e Doutor (9), como

categorias docentes;
e que trabalhavam no regime de trabalho parcial (24) ; e

e que possuiam os titulos académicos de Mestre (16) e Bacharel (12).
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Porém a situacdo de trabalho problema esti mais mna instituicdo, para os
professores universitarios da amostra, ocorreu independentemente do sexo, das horas

trabalhadas por semana, da area académica e do tempo de servico.

t - A instituicao escolar/universitaria perturba o seu desempenho como

professor:
Afetou a 74 % da populagdo amostral e foi caracteristica de professores:
e que nio fizeram tratamento psicologico (31);
¢ que niao fizeram tratamento psiquiatrico (32) ;

e com idades de 36 a 45 anos (15) e de 31 a 35 anos (10),

e com o estado civil de casado (22),

e que tinham Auxiliar de Ensino (11) e Mestre (10). como categorias

docentes;
e que trabalhavam no regime de trabalho parcial (22); e
e que possuiam os titulos académicos de Mestre (15) e Bacharel (12).

Porém a situagdo de trabalho institui¢io perturba seu desempenho, para os
professores universitarios da amostra, ocorreu independentemente do sexo, das horas

trabalhadas por semana, da area académica e do tempo de servico.

4.3.4 . Resultados classificados por fator de interesse

4.3.4.1. Influéncias dos fatores de interesse (FI) sobre os estados depressivos

e stuacdes de trabalho

Teoricamente, cada fator de interesse poderia ter influéncia em 9 estados
depressivos e em 16 situagdes de trabalho, pois esta foi a quantidade de fatores analisaveis
segundo o critério estabelecido (o de afetarem a 50 % ou mais da populagcdo amostral,)

constantes dos questionarios deste trabalho.

Resuliados
127



4.3.4.2. Graus de influéncia de cada classe relevante de fator de interesse

sobre os estados depressivos e situagoes de trabalho.

Uma classe relevante de variavel € aquela que fornece uma distribuigdo
observada tal que, em nivel de significancia de 10 % do Teste K-S, difere da distribui¢ao

uniforme (a distribuigao tedrica do teste).

Entendemos que os resultados da aplicagdo do teste estatistico de hipoteses K-S
demonstram influéncias de um fator A sobre um fator B, quer sejam elas estados

depressivos ou situagoes de trabalho e isto fica detalhado a seguir.
a - Nao ter feito tratamento psicologico.

86% da amostra ndo fez este tratamento. Os resultados do Teste K-S permitiram
afirmar, em nivel de significancia de 10 %, que a nio realizag¢do de tratamento psicolégico
exerceu influéncia em 6 estados depressivos (66,7 % do total) e em 12 situacgdes de trabalho
(75,0 % do total).

Os estados depressivos afetados foram: desanimo, melancolia, tristeza,

periodos de ansiedade, baixa auto-estima e em estresse.

As situages de trabalho afetadas foram: desempenho no trabalho, nio dar
conta, perfeicao, dificuldade em aceitar criticas, outros nio tém competéncia, opiniio
alheia, irritado com alunos e colegas, agressivo com alunos e colegas, tenso,, problema

esta na instituicao e instituicao perturba seu desempenho.

No entanto, o fato de nio terem feito tratamento psicolégico foi independente
da ocorréncia dos estados depressivos, irritagao, perfeccionista e critico; além de ter sido
também independente da ocorréncia das situagdes de trabalho melhor em seu trabalho,

comete erros, falta de tempo, precisa ser aprovado por todos ¢ em estresse.
b - Niao ter feito tratamento psiquiatrico.

86 % da amostra nao fez este tratamento. Os resultados do Teste K-S permitiram
afirmar, em nivel de significancia de 10 %, que a nao realizacido de tratamento
psiquiatrico exerceu influéncia em 6 estados depressivos (66,7 % do total) e em 11
situagdes de trabalho (75,0 % do total).
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Os estados depressivos afetados foram: desanimo, melancolia, tristeza,

periodos de ansiedade, baixa auto-estima e em estresse.

As situagdes de trabalho afetadas foram: desempenho no trabalho, niao dar
conta, perfei¢do, dificuldade em aceitar criticas, falta de tempo, outros nio tém
competéncia, opinido alheia, irritado com alunos e colegas, aprovacio de todos, tenso,

problema estd na instituicio e institui¢io perturba seu desempenho.

No entanto, o fato de ndo terem feito tratamento psiquiatrico foi,
independente da ocorréncia dos estados depressivos, irritagcdo, perfeccionista e critico;
além de ter sido, também independente da ocorréncia das situagdes de trabalho, melhor em

seu trabalho, comete erros, agressivo com alunos e colegas ¢ em estresse.
¢ - Sexo

Nio exerceu influéncia sobre nenhum estado depressivo € nenhuma situagdo de
trabalho. Os resultados do Teste K-S permitiram afirmar, em nivel de significancia de 10 %,
que os 9 estados depressivos e as 14 situagdes de trabalho apresentadas pelos professores

universitarios e analisadas, neste estudo independeram do sexo deles.

d - Idade:

Os resultados do Teste K-S permitiram afirmar, em nivel de significancia de 10
%, que as idades de 36 a 45 e 31 a 35 anos (a primeira em maior grau que a segunda)
exerceram influéncias, cada uma, sobre 9 estados depressivos (100,0 % do total) e em 15

situagdes de trabalho (93,7 % do total).

Os estados depressivos afetados nos dois casos foram: desanimo, melancolia,
tristeza, irritagio, periodos de ansiedade, baixa auto-estima, estresse, perfeccionista, e

critico.

As situacdes de trabalho afetadas, nos dois casos, foram: desempenho no
trabalho, melhor em seu trabalho, perfeicao, dificuldade em aceitar criticas, comete
erros trabalhando, falta de tempo, outros nao tém competéncia, opiniao alheia, irritado
com alunos e colegas, agressivo com alunos e colegas, precisa ser aprovado por todos,

tenso, em estresse, problema esta na instituicio e institui¢io perturba seu desempenho.
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No entanto, as idades dos professores universitarios foram inde-pendentes da

ocorréncia da situag@o de trabalho, ndo dar conta do trabalho.
e - Estado Civil

Os resultados do Teste K-S permitiram afirmar, em nivel de significancia de 10

%, que:

(1) - O estado civil casado exerceu influéncia em todos os estados depressivos e
situagdes de trabalho analisadas. Neste caso, todos os estados depressivos e todas as

situacoes de trabalho foram afetados;

(2) - O estado civil separado exerceu influéncia menor em 1 estado depressivo
(11,1 % do total) € em 1 situagdo de trabalho (6,2 % do total). Neste caso, o estado
depressivo afetado foi o desanimo, e a situagao de trabalho afetada foi a precisa ser

aprovado por todos.
f- Horas Trabalhadas Por Semana

Os resultados do Teste K-S permitiram afirmar, em nivel de significancia de 10

%, que:

(1)- As horas trabalhadas por semana exerceram influéncia sobre um estado
depressivo (11, 1 % do total), mas, no caso das situagdes de trabalho, ocorreram 3 casos
(18,8 % do total) para a faixa de 41 a 50 horas e 3 casos para a faixa de31 a 40 horas (a

segunda em menor intensidade).
(2) - O estado depressivo afetado foi o periodos de ansiedade;

(3) - Nas duas faixas de horas trabalhadas, as situagdes de trabalho afetadas

foram as seguintes: desempenho no trabalho, perfei¢io ¢ comete erros.

(3) - No entanto, as horas trabalhadas por semana, pelos professores
universitarios, foram independentes da ocorréncia dos estados depressivos, desanimo,

melancolia, tristeza, irritacio, baixa auto-estima, estresse, perfeccionismo e critico;
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além de ter sido, também, independentes das seguintes situagdes de trabalho: melhor, nao
dar conta, dificuldades em aceitar criticas, falta de tempo, opiniio alheia, irritado com
alunos e colegas, agressivo com alunos e colegas, precisa da aprovacio de todos, tenso,
em estresse, o problema esti mais na instituicio ¢ a instituicio perturba seu

desempenho.
g - Categoria Docente

Os resultados do Teste K-S permitiram afirmar, em nivel de significancia de 10

%, que:

(1) - Os Mestres exerceram influéncia em 5 estados depressivos (55,5% do total)

e em 10 situagoes de trabalho (62,5 % do total).

(2) - Os Auxiliares de Ensino exerceram influéncia em 4 estados depressivos

(44,4 % do total) e em 6 situagdes de trabalho (37,5 % do total).

(3) - Os Doutores exerceram influéncia sobre 1 estado depressivo 11,1% do

total) e sobre 5 situagdes de trabalho (31,2 % do total).

(4) - Os Doutores exerceram influéncia (neste caso, ainda menor) sobre 2

estados depressivos (22,2 % do total) e em 6 situagdes de trabalho (37,5 % do total).

(5) - Os estados depressivos afetados pela Categoria Docente foram: irritacio,
periodos de ansiedade, baixa auto-estima, estresse, perfeccionista e critico. No caso das
situagOes de trabalho afetadas pela Categoria Docente foram: melhor em seu trabalho, nio
dar conta, perfei¢io, dificuldade em aceitar criticas, comete erros, falta de tempo,
outros nio tém competéncia, irritado com alunos e colegas, agressivo com aluno e
colegas, precisa da aprovacio de todos, tenso, em estresse, o problema esta na

institui¢do e instituicao perturba seu desempenho.

(6) - No entanto, a Categoria Docente foi independente da ocorréncia dos
estados depressivos, desamimo, melancolia, e tristeza; além de ter sido também
independente da ocorréncia das situagGes de trabalho, desempenho e preocupado com a

opiniao alheia.
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h - Area Académica

Os resultados do Teste K-S permitiram afirmar, em nivel de significancia de 10

%, que:

(1) - Nao exerceu influéncia sobre nenhum estado depressivo, mas as areas de
Ciéncias Humanas e Biologicas (a segunda em menor grau) exerceram influéncia em 1
situaga@o de trabalho (6,2 % do total). A situagdo de trabalho afetada, para ambos os casos foi

dificuldades em aceitar criticas.

(2) - No entanto, a area académica foi, independente da ocorréncia dos estados
depressivos, desanimo, melancolia, tristeza, irritacido, periodos de ansiedade, baixa
auto-estima, perfeccionista, estresse e critico; além de ter sido, também independente da
ocorréncia das situagfes de trabalho desempenho, melhor em seu trabalho, nao dar
conta, perfeicio, comete erros, falta de tempo, outros nio tém competéncia,
preocupado com a opinido alheia, irritado com alunos e colegas, agressivo com alunos e
colegas, precisa da aprovacio de todos, tenso, em estresse, problema estd na instituicio

e a institui¢ao perturba seu desempenho.
1 - Tempo de Servi¢o

Os resultados do Teste K-S permitiram afirmar, em nivel de significancia de 10
%, que os 9 estados depressivos e as 16 situagoes de trabalho, apresentadas pelos professores

universitarios e analisadas neste estudo, independeram do tempo de servigo deles.
j - Regime de Trabalho

Os resultados do Teste K-S permitiram afirmar, em nivel de significancia de 10

%, que:

(1) - O regime de trabalho parcial exerceu influéncia em 7 estados depressivos
(77,8% do total) e em 12 situagdes de trabalho (75,0% do total),

(2) - O regime de trabalho integral, em menor grau, exerceu influéncia em 3

estados depressivos (33,3 % do total) e em 5 situagdes de trabalho (31,2 % do total);
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(3) - O regime de trabalho afetou todos os 9 estados depressivos constantes deste
estudo, ou seja: desanimo, melancolia, tristeza, irritacao, periodos de ansiedade, baixa
auto-estima, estresse, perfeccionista e critico. No caso das situagdes de trabalho, afetadas
pelo regime de trabalho, foram: desempenho, melhor em seu trabalho, nio dar conta do
trabalho, perfeicao, dificuldades de aceitar criticas, comete erros, falta de tempo,
opinido alheia, agressivo com alunos e colegas, precisa da aprovaciao de todos, tenso,

em estresse, problema esta na instituicao e a institui¢ao perturba seu desempenho.

(4) - No entanto, o regime de trabalho foi, independente da ocorréncia da

situacdo de trabalho, outros nao tém competéncia,
k- Titulo Académico

Os resultados do Teste K-S permitiram afirmar, em nivel de significancia de 10

u/o, que:

(1) - O titulo de Mestre exerceu influéncia em 7 estados depressivos (77,8% do
total) e em 12 situagOes de trabalho (75,0% do total);

(2) - O titulo de Bacharel exerceu, em menor grau, em 6 estados depressivos
66,7 % do total) e em 9 situagoes de trabalho (56,2 % do total).

(3) - O titulo académico exerceu influéncia nos seguintes estados depressivos:
desAnimo, tristeza, irritacio, periodos de ansiedade, baixa auto-estima, estresse,

perfeccionista e critico.

(4) - O titulo académico ainda exerceu influéncia nas seguintes situagdes de
trabalho, do presente estudo: desempenho, melhor em seu trabalho, nio dar conta,
perfeicdo, dificuldade em aceitar criticas, chateado quando comete erros, falta de
tempo, outros niao tém competéncia, irritado com alunos e colegas, agressivo com
alunos e colegas, precisa da aprovagao de todos, tenso, em estresse, problema esta na

institui¢do e a institui¢io perturba seu desempenho.

(5) - No entanto, o titulo académico foi, independente da ocorréncia do estado

depressivo, melancolia e, da situag@o de trabalho, preocupado com a opiniao alheia.
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4.3.5. Resultados da anailise das situacoes de trabalho desencadeantes de estados

depressivos

As forgas das relagdes entre os diversos fatores indicados (estados depressivos e
situagdes de trabalho que afetaram a 50 %, ou mais, da amostra) foram calculadas por meio

do Coeficiente de Correlagio Linear r e do correspondente Coeficiente de Determinagdo r”.

Nas tabelas 1 e 2, abaixo, estdo indicadas somente as correlagdes que foram
significantes para p < 0,05, assim como os respectivos valores dos coeficientes de
determinagdo. Os valores de ambos os coeficientes estdo colocados, nas tabelas, em ordem

de ocorréncia decrescente .

Tabela 1: Coeficientes de correlagdo linear e de determinagdo dos estados depressivos.

ESTADO DEPRESSIVO X FATOR DE INTERESSE r R’

CORRELACIONADOS (ED ou ST)

1 — Desanimo: - -
Desanimo x Periodos de Ansiedade 0,45 0,202

Desanimo x Baixa Auto-Estima 0,39 0,152
Desanimo x Critico 0,37 0,137
2 — Melancolia: - -
Melancolia x Tristeza 0.53 0.280
Melancolia x Baixa Auto-Estima 0,52 0,270
Melancolia x Periodos de Ansiedade 0.41 0.168
Melancolia x Critico 0,37 0,137
3 - Tristeza: - -
Tristeza x Melancolia 0,53 0,280
Tristeza x Baixa Auto-Estima 0,39 0,152
Tristeza x Culpado 0,36 0,129
4 — Irritacao - -
Irritagdo x Instituigdo perturba 0,30 0,090
Imitagdo x Em Estresse -0.29 0,084
S - Periodos de Ansiedade - -
Periodos de Ansiedade x Desanimo 0.45 0,202
Periodos de Ansiedade x Melancolia 0.41 0.168
Periodos de Ansiedade x Perfeccionismo 0.36 0.129
ESTADO DEPRESSIVO X FATOR DE INTERESSE r R

CORRELACIONADOS (ED ou ST)
6 - Baixa Auto-Estima - =
Baixa Auto-Estima x Melancolia 0.52 0,270

Baixa Auto-Estima x Critico 0,40 0,160

Baixa Auto-Estima x Tristeza 0,39 0,152

Baixa Auto-Estima x Desanimo 0,39 0,152
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7 - Estresse:
Estresse x Critico
Estresse x Melancolia
Estresse x Preocupado com Opinido Alheia
8 — Perfeccionismo:
Perfeccionismo x Perfei¢do
Perfeccionismo x Periodos de Ansiedade
Perfeccionismo x Comete Erros
9 - Critico:
Critico x Estresse
Crifico x Baixa Auto-Estima
Critico x Desanimo
Critico x Melancolia
Critico x Outros Nao Tém Competéncia
Critico x Comete Erros
Critico x Problema Esta na Institui¢ao

0,46
0,39
0,33
0,37
0.36
0,37

0.46
0,40
0,37
0,33
-0.33
0,29
0.29

0,212
0,152
0,109

0.137
0.130
0,137

0.211
0.160
0,137
0,109
0,109
0.084
0,084
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Tabela 2: Coeficientes de correlagdo linear e de determinagdo das situagdes de trabalho

SITUACOES DE TRABALHO X FATOR DE INTERESSE r r
CORRELACIONADOS (ED ou ST)

1 - Desempenho no Trabalho: - -
Desempenho x Problema Esta na Instituicdo -0.44 0.193

Desempenho x Institui¢ao Perturba Desempenho -0,33 0,109

2 - Melhor no Trabalho: - -
Melhor x Agressivo com Alunos e Colegas 0.29 0,084

3 - Teme Nio Dar Conta do Trabalho: - -

4 - Perfeigao: - -
Perfeicdo x Preocupado com Opinido Alheia 0,45 0,203
Perfeicdo x Perfeccionismo 0.37 0.137
Perfeigdo x Agressivo com Alunos e Colegas 0,32 0.102
Perfei¢do x Tenso para Executar Trabalho 0.31 0,096
Perfei¢do x Problema esta na Instituigco 0.31 0,096
Perfeigao x Outros Ndo Tém Competéncia 0,28 0.078

S - Dificuldades em Aceitar Criticas: - B
Aceitar Criticas x Agressivo com Alunos e Colegas -0.34 0.116

6 - Comete Erros Trabalhando:
7 - Falta de Tempo - -
Falta de Tempo x Preocupado com Aprovagio de Todos 0,42 0.176

8 - OQutros Nio Tém Competéncia: - -
Outros Nao Tém Competéncia x Agressivo com Alunos e 0,46 0,212
Colegas
Outros Nao Tém Competéncia x Critico -0.33 0,109
Outros Nao Tém Competéncia x Perfei¢io 0,28 0,078

9 - Preocupado com Opinidio Alheia: - -
Opinido Alheia x Agressivo com Alunos e Colegas 0,46 0,211
Opinido Alheia x Estresse 0,33 0.109
Opinido Alheia x Perfeigdo 0.28 0,078

10 - Irritado com Alunos e Colegas - -
Irritado x Tenso no trabalho 0.34 0,116
Irritado x Agressivo com Alunos e Colegas 0.30 0,090

11 - Agressivo com Alunos e Colegas: - -
Agressivo x Em Estresse 0,53 0.209
Agressivo x Outros Ndo Tém Competéncia 0,46 0,212
Agressivo x Dificuldades em Aceitar Criticas 0,34 0,116
Agressivo x Perfeicdo 0,32 0,102
Agressivo x Irritado com Alunos e Colegas 0,30 0,090

SITUACOES DE TRABALHO X FATOR DE INTERESSE r P

CORRELACIONADOS (ED ou ST)

Agressivo x Melhor em seu Trabalho 0,29 0,084

12 - Preocupado com a Aprovacio de Todos: - -
Aprovagdo de Todos x Falta de Tempo 0,42 0.176
Aprovagdo de Todos x Inst. Perturba Desempenho 0,37 0,137

13 - Tenso no Trabalho - -
Tenso x Irritado com Alunos e Colegas 0,34 0,116
Tenso x Perfeigdo 0,31 0.096

14 - Em Estresse no Trabalho: - -
Em Estresse x Agressivo com Alunos e Colegas 0,38 0,144
Em Estresse x Irritacdo -0.29 0,084
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15 - Problema Esta na Instituicio: - -
Problema Inst. x Institui¢do Perturba Desempenho 061 0,372

Problema Inst. x Desempenho -0.44 0.194
Problema Inst. x Dificuldades em Aceitar Criticas 0,31 0.096
Problema Inst. x Critico 0,29 0,084
16 - Instituicio Perturba Desempenho: - -
Institui¢do Perturba x Problema Esta na Instituicio 0,61 0,372
Instituicio. Perturba x Preocupado com a Aprovagio de Todos 0.37 0,137
Institui¢do Perturba x Desempenho -0,33 0.109
Instituicio Perturba x Irritagdo 0,30 0,090

Uma analise dos resultados, apresentados nas duas tabelas acima, que indicam as
correlagdes relevantes, no nivel de significancia de 5 %, para a amostra pesquisada, permite-

nos afirmar que:

e Inexistem correlagdes positivas (ou negativas) fortes entre estados
depressivos e situagdes de trabalho (ou mesmo entre estados depressivos e

situagdes de trabalho entre si);

e As correlagdes positivas, existentes entre estados depressivos e situagbes de

trabalho, s3o pouco mais que fracas, nao chegando, porém, a médias;

e QOcorreram algumas correlagdes bastante obvias entre estados depressivos

entre si, como foi 0 caso de melancolia x tristeza.

e Também ocorreram algumas correlagdes bastante Obvias em situagles de
trabalho entre si, como foram os casos de: desempenho x (problema esti na
instituicio e instituicio perturba seu desempenho), perfeicio x
(preocupado com a opinido alheia e outros nio tém competéncia) e

institui¢ido perturba seu desempenho x irritacao.

e No entanto, um dos objetivos especificos do presente estudo € o de verificar
se 0 ambiente de trabalho (ou seja, se as situagdes de trabalho) € ou ndo
causador de estados depressivos. Neste sentido, as seguintes situagdes de
trabalho revelaram correlagdes pouco maiores que fracas (ndo chegando a

médias), com os seguintes estados depressivos:
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Os professores universitarios "que procuram sempre fazer seu trabalho com
perfeicao" tém uma relagdo positiva para com o estado depressivo

"perfeccionismo"';

Os professores universitarios "extremamente preocupados com a opinido
alheia sobre o seu desempenho no trabalho" tém uma relagdo positiva para

com o estado depressivo "estresse";

Os professores universitarios "que sentem que tém ficado cada vez mais em
estresse em seu trabalho" tém uma relagdo negativa para com o estado
depressivo "irrita¢do". Este resultado nos surpreendeu, pois seria de se
esperar que quanto maior fosse a irritagcdo, maior seria o estresse € nao o

inverso ocorrido.

Os professores universitarios "que ficam preocupados com a opiniio alheia
em seu trabalho" e ainda aqueles "que pensam que os outros nio tém
competéncia" tém uma relagdo positiva para com o estado depressivo

"irritagao".

Os professores universitarios "que pensam que o problema esti mais na
institui¢do escolar/universitaria do que na pessoa deles” tém uma relagio

positiva para com o estado depressivo "critico"; e

Os professores universitarios "que pensam que a institui¢io
escolar/universitaria perturba seu desempenho no trabalho" tém uma

relagd@o positiva para com o estado depressivo "irritagao".

4.3.6. Resultado do calculo da estimativa da taxa de depressio dos professores

universitarios

)

resultado do calculo da taxa de depress@o dos professores universitarios da

amostra encontram-se no ANEXO 9 e indicou um intervalo de confianga para esta taxa,
variando de 49,47 % a 62,90 %. A amplitude de variagdo ficou em 13,43 %.
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4.3.7. Resultados da verificacio do potencial de generalizacio da presente

pesquisa.

Os fundamentos da verificagdo do potencial de generalizagao dos resultados da
presente pesquisa para com as universidades pesquisadas, para com o Vale do Rio Paraiba,

para com o Estado de Sdo Paulo e mesmo para com o Brasil, estdo descritos no ANEXO 9.

Foi verificado que o tamanho da amostra utilizada (50 professores
universitarios) nao permite generalizar os resultados desta pesquisa, nem mesmo entre as 3

universidades de onde sairam os dados que lhe serviram de base.
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5. DISCUSSAO DOS
RESULTADOS



5.1. QUANTO AO TIPO DE AMOSTRAGEM REALIZADA.

Entendemos que realizamos no presente estudo, uma amostragem por
acessibilidade, para a qual Gil (1995, p. 97) diz:

"Constitui 0 menos rigoroso de todos os tipos de amostragem. Por
isso mesmo ¢é destituida de qualquer rigor estatistico. O
pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo
que eles possam, de alguma forma, representar o universo.
Aplica-se este tipo de amostragem em estudos exploratorios ou
qualitativos, onde nio é requerido elevado nivel de decisdo.”

Admitimos que nossa amostra tenha sido por acessibilidade, que pudemos
utilizar de provas estatisticas confiaveis e que o tamanho da amostra que obtivemos foi por

adesdo a pesquisa espontanea.

5.2. QUANTO AO TAMANHO DA AMOSTRA

As provas estatisticas utilizadas trouxeram dados percentuais importantes com
relagdo aos questionarios utilizados. Assim, dos 11 indicadores de Estados Depressivos,
dentre 14 possiveis, 9 revelaram dados que justificam serem estudados, respectivamente:
desinimo, melancolia, tristeza, irritacdo, amsiedade, baixa auto-estima, estresse,
perfeccionista e critico. No caso das Situagdes de Trabalho, dentre 20 situagdes possiveis,
16 se revelaram passiveis de analises, constituindo-se em: desempenho, melhor em seu
trabalho, nio dar conta, perfei¢io, dificuldade em aceitar criticas, cometer erros, falta
de tempo, outros nao tém competéncia, opiniao alheia, irritado com alunos e colegas,
agressivo com alunos e colegas, precisa da aprovacio de todos, tenso, em estresse,

problema esta na instituicdo e instituiciio perturba.

O pequeno tamanho da amostra, porém, eliminou a possibilidade da realizagao
de uma Analise Fatorial sobre os dados amostrais e ainda impediu que generalizassemos

estes dados da pesquisa, nem mesmo para as universidades das quais a amostra foi colhida.
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Porém, seus resultados foram analisados, e os apresentaremos por acreditar que poderdo ser
denunciadores da presenga de sintomas iniciais do comprometimento da satiide mental dos
professores universitarios, das respectivas universidades, alertando-os e as suas instituicdes
para a necessidade de um projeto efetivo futuro, em nivel preventivo, evitando maior

comprometimento nesta area.

5.3. QUANTO AOS ESTADOS DEPRESSIVOS

Em conformidade com a revisio bibliografica a luz da Teoria Cognitivo-
Comportamental e pelos resultados obtidos no presente trabalho, observamos que alguns
sintomas dos estados depressivos podem estar correlacionados com a situagio de
trabalho, tornando o ambiente académico uma situagio de risco a saude fisica e mental do

professor universitario.

Conforme anteriormente abordado, os estados depressivos podem estar
correlacionados com as distorgdes cognitivas decorrentes da percepgdo seletiva aos

aspectos negativos ( Beck ef al., 1982), do ambiente académico.

Compartilhamos com as preocupagdes de diversos autores, entre eles podemos
citar Dejours (1992), Mendes (1995), Seligmann Silva (1995), Guimardes, Cardoso,
Grubits e Martins (1999), em que a organizagéo do trabalho podera por em risco a saiude
fisica e mental do trabalhador e, de acordo com o nosso estudo, atingindo o professor diante

de um ambiente de ensino desfavoravel.

Ao analisarmos os 9 sintomas de Estados Depressivos que foram relevantes na
amostra pesquisada - desinimo, melancolia, tristeza, irritacido, ansiedade, estresse,
baixo auto-estima, perfeccionista e critico - tivemos de recorrer ao conjunto da literatura
disponivel sobre o assunto como suporte aos dados coletados na pesquisa. Escolhemos
como as principais literaturas, no presente estudo, da CID-10 (OMS, 1993), DSM-IV
(APA, 1995), Teoria Cognitivo-Comportamental, Psicopatologia do Trabalho (Dejours,
1992, Mendes, 1995; Seligmann Silva, 1992; 1994; 1995); Saude Mental e Trabalho
(Guimaries e Grubits, 1999).
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Ter alteracoes do humor que abrangia os sintomas como desanimo (64%),
melancolia (50% ), tristeza (56%) e imritagdo (74%) foram escolhidos por 61% dos
professores no somatorio total dos sintomas do humor, da amostra pesquisada. No DSM-IV
(APA,1995) encontramos que o humor €, freqientemente descrito pela pessoa como
deprimido, triste, desesperangado, desencorajado. A CID-10 (OMS, 1993), ressalta que a
mudanga do humor pode ser mascarada pela irritabilidade, consumo excessivo de alcool,
comportamento histridnico, exacerbagdo dos sintomas fobicos ou obsessivos, preocupagdes
hipocondriacas. Como pode ser observado, a alteragdo do humor, no professor, podera

desencadear varias reacgOes diferentes, mas podem configurar um estado depressivo.

Colocamos no questionario este sintoma, considerando o alto risco das
consequéncias do humor quando deprimido. Kaplan, Sadock e Grebb (1997) ressaltam que
um humor deprimido e perda de interesse ou prazer sao os sintomas basicos da depressdo

em que pacientes relatam sentir tristeza e desesperanca.

Os autores (Mendels, 1972; Beck e al., 1982; Kaplan, Sadock e Grebb, 1997;
Nardi, 1998) ainda alertam que cerca de dois tergos dos pacientes deprimidos pensam em se
matar € 10 a 15 % cometem o suicidio. Alguns pacientes podem ndo se queixar de uma
perturbagdo do humor, mas exibem um comportamento retraido na familia, com amigos e
em atividades que antes lhes interessavam. Um alto indice de divorcios em que cerca de
50% dos conjuges relatam que ndo teriam casado ou tido filhos com o paciente, se
soubessem que este teria um transtorno do humor. Também salientam que a depress@o
ocorre mais freqiilentemente em pessoas que ndo tém relagdes intimas ou sdo divorciadas ou
separadas. Seligmann Silva (1990, 1995), de maneira semelhante, explica que empregados
altamente pressionados ou profundamente insatisfeitos em sua experiéncia de trabalho,

freqiientemente deslocam as tensdes para o circulo familiar.

Na nossa amostra, encontramos que 42% dos professores eram solteiros,
separados, divorciados e desquitados, aumentando a situagdo de risco para este grupo,

conforme a indicagdo da literatura sobre depress@o.
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Outro dado importante, segundo os mesmos autores, € que 97% dos pacientes
deprimidos queixam-se de uma diminuigdo da energia que resulta em dificuldade para
terminar tarefas, comprometimento no trabalho e motivagdo diminuida para novos projetos.
Conforme pode ser observado na nossa amostra, devido a alteragao do humor, o professor
podera apresentar uma diminuigio do seu desempenho no trabalho e ter problemas na vida

familiar.

O aspecto tem alteracdes do humor como desanimo foi respondido por 64%
da amostra. Segundo Seligmann Silva (1992, 1995), sao alteragdes psicologicas da
sindrome da fadiga cronica, na qual a caracteristica marcante € a presenca de uma fadiga
constante. Esta sindrome produz alteragdes mentais e fisicas: o individuo ja acorda cansado.
Relata a autora que o desanimo se associa ao cansago, fazendo com que desaparega o
interesse pela vida social, atividades de lazer e o trabalhador tende a se retrair € a se isolar

socialmente.

Alteragoes do humor como a irritagdo apareceu em 74% da amostra. No
DSM-IV (APA, 1995), encontramos que determinadas pessoas referem ou demonstram
irritabilidade aumentada, como: raiva persistente, uma tendéncia a responder a eventos com

ataques de ira ou culpando os outros, ou um sentimento exagerado de frustragao.

Nardi (1998) argumenta que, na depressio leve, as pessoas ficam mais irritaveis

e hostis
do que o casual e isto se acentua mais na depressao cronica.

Segundo Seligmann Silva (1992, 1995), a irmritabilidade faz parte das alteragdes
psicologicas da sindrome da fadiga cronica. O trabalhador passa a se irritar em situagdes
que antes ndo o irritavam, conduzindo a conflitos dentro e fora do ambiente de trabalho,

estendendo-se para o relacionamento familiar.

Desse modo, pensamos que a maneira como o professor enfrenta o trabalho
podera desencadear alguma forma de ansiedade, com altera¢des do humor que se
generalizam para outros sintomas, como tristeza, desinimo, melancolia, irritagio,

conforme detectamos na amostra pesquisada e que estdo em conformidade com os critérios
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estabelecidos pelo DSM-IV (APA, 1995); CID-10 (OMS, 1993) e Terapia Cognitivo-
Comportamental (Beck ef al., 1982). Concordamos com Willis (1980), ao afirmar que um
estado de ansiedade puro e isolado, € extremamente raro, aparecendo com o tempo a
depressd@ao. Complementa o autor dizendo que, mais comumente, a ansiedade pode ser

proeminente e associa-se a mudanga de humor de tipo depressivo.

Ocorréncia de freqiientes periodos de ansiedade 76% da amostra
apresentaram este sintoma. A ansiedade constitui um dos critérios para o diagnostico da
depressdo no DSM-IV (APA, 1995), e também ¢ discriminada dentro da literatura da
Terapia Cognitivo-Comportamental. Para Beck € Emery (1985), € conseqiiéncia de graves
distor¢des no processamento da informagdo que levam a percepgbes erroneas em que a

pessoa se considera incapaz e com pouco recurso para enfrentar ameagas.

Para Seligmann Silva (1992, 1995), no trabalho, a ansiedade ¢ desencadeada ou
exacerba-se pela imprevisibilidade, pela desinformagéo, pela falta de conhecimento e/ou de
controle sobre os riscos. Observa que ha graus variaveis de ansiedade que podem ser

manifestados por dores de cabega, dores no corpo, perda de apetite e mal-estar geral.

Beck et al. (1982) categorizam os sintomas afetivos que aparecem na
depressdo, em tristeza, auséncia de gratificacdo e afeigao pelo outro, perdas das reagdes de
alegria e ansiedade. Ainda comentam que a ansiedade esta associada as cognigdes nas quais
o0 paciente se percebe diante de um perigo iminente, seja por ameaga fisica ou descrédito

social.

Maffei (1992) encontrou, em seus estudos, uma correlagdo positiva entre
ansiedade e sexo. Concluiu que € provavel que exista um acumulo de fungdes ligadas ao

papel de mae e esposa que sobrecarregam o trabalho da mulher nas escolas superiores.

Mendels (1972) assinala que, embora a tristeza seja o disturbio central, muitos
pacientes deprimidos relatam manifestagdes de ansiedade, como queixar-se de tensao,
incerteza, medos vagos e ndo-especificos, preocupagdes, tremores € palmas das maos

suadas.
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No DSM-IV (APA, 1995), observa-se a coexisténcia do transtorno misto de
ansiedade e depressdo. Kaplan, Sadock e Grebb (1997) esclarecem que os sintomas
significativos de ansiedade podem coexistir com sintomas significativos da depressao.
Nardi (1998) argumenta a importancia de se estabelecer o diagnéstico diferencial entre
depressdo € transtornos de ansiedade. Diz o autor que o diagnostico da depressdo se faz
com base nas caracteristicas que evidenciam as alteragdes no humor do individuo € que o

levam a vivenciar mudangas qualitativas em suas funcSes afetivas, cognitivas e intelectuais.

A ansiedade se constitui em uma emogdo que se segue a percepgdo de que se
esta sob a ameaga de alguma punigdo. Esta pode ser originada por eventos especificos que
precederam os eventos punitivos ou aspectos do ambiente geral nos quais os eventos

ocorreram (Skinner, 1967) que, no presente estudo, seria 0 ambiente universitario.

Alteragdes do humor como a tristeza foram encontradas em 56% da amostra.
No DSM-IV (APA, 1995), afirma-se que, nos episodios depressivos, a tristeza pode ser
inicialmente negada. Para Beck (1976), a tristeza € decorrente de uma avaliagio realista ou
ndo de algo que foi perdido e que era uma fonte de gratificagdo. Portanto, a emogio que
antecede a perda, podera provocar tristeza, sentimento que esta ligado a frustragdo
decorrente de perda dos reforgadores sociais. Beck ez al. (1982) ressaltam que, ao invés de
sentimentos de tristeza, pode-se queixar da perda ou diminuigdo de sentimentos positivos,

vivenciando uma apatia sem estar consciente da tristeza.

Para Seligman (1977), 4 medida que a depressédo progride de leve para grave, o
abatimento do humor vai se intensificando e, com ele, o desgaste da motivagao e a perda do

interesse pelo mundo.

Para Nardi (1998), a tristeza do paciente deprimido € mais intensa, duradoura e

angustiante do que uma simples tristeza passageira por causa de um aborrecimento.

Mendels (1972) assinala que a tristeza ¢ o distirbio central da depressio.
Esclarece que no deprimido o humor é triste e os pacientes se queixam de se sentirem
tristes, infelizes, miseraveis "diferentes”. Complementa o autor, dizendo que a aparéncia,
frequentemente, denuncia a pessoa deprimida: o rosto € infeliz, sua atitude derrotada e sua

postura caida s3o indicios marcantes de depressao.

Discussdo dos resultados
146



Alteragdes no humor como melancolia foram constatados em 50% da amostra
pesquisada. No DSM-IV (APA, 1995), o Episodio Depressivo com Caracteristicas
Melancolicas apresenta perda do interesse e prazer por todas ou quase todas as atividades,
ou uma falta de reatividade a estimulos habitualmente agradaveis. O humor depressivo nao
melhora, mesmo temporariamente, quando alguma coisa boa acontece. Pelo menos trés dos
seguintes sintomas se apresentam: depressdo, regularmente pela manha; despertar muito
cedo, pela manhi; retardo ou agitac@o psicomotora, anorexia ou perda de peso significativa;
culpa excessiva ou inadequada. No presente estudo, esta variavel ndo tem o mesmo

significado utilizado dentro da psiquiatria e sim, como um sinénimo de tristeza.

Sentir-se em estresse foi testemunhado por 74% da amostra pesquisada,
podendo comprometer a saude fisica do professor. Schmidt (1990) encontrou em seus
estudos com professores universitarios, uma correlagdo entre problemas psicossomaticos €

os fatores de estresse ocupacional no ambiente académico.

Seligmann Silva (1992) focaliza o sofrimento mental em alguns tipos de
atividades e, entra elas, destaca as relacionadas ao ensino. Diz a autora das condig¢des de
fadiga e tensdo que sdo submetidas as professoras. Enfatiza o desgaste, advindo do namero
elevado diario de aulas, das classes numerosas, dos conflitos com diretores e supervisores
dentro de sistemas, fortemente hierarquizados e autoritarios. Como podemos observar, a
autora se refere "as professoras" em decorréncia da dupla jornada de trabalho que estas sao
submetidas, na escola e no lar, provocando consequiéncias psicopatologicas. Kaplan,
Sadock e Grebb (1997) alertam que para ocorrer a eficacia do tratamento da depressdo

devera ser reduzido o nimero e a severidade dos estressores na vida do paciente.

O estresse podera estar associado a ansiedade devido aos eventos estressores
presentes no meio académico. Conforme Cruz, Zangrossi e Graeff (1995) a ansiedade,
usualmente, associa-se com algum evento estressdogeno que provoca preocupagoes
acompanhadas por sintomas, como fadiga, irritabilidade (conforme detectado na amostra),
tensdo muscular, distirbios do sono, dificuldade de concentragdo e de descanso. Estes
sintomas s3o semelhantes aos apontados por Lipp e Malagris (1995), as quais afirmam que,
na area emocional, o estresse pode produzir apatia, desamimo, sensagdo de desalento,

hipersensibilidade emotiva, raiva, ira, irritabilidade, ansiedade, depressao.
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Mendels (1972) assinala que a experiéncia de estresse pode, em alguns casos,
interagir com um fator de predisposi¢do subjacente e, em outros casos, pode ter sido a
causa principal da depressdo por sua propria natureza ou intensidade de estresse. Por sua
vez, Nardi (1988) argumenta que as pessoas que desenvolvem depressio talvez tenham
uma vulnerabilidade maior a eventos negativos ou estressantes. Podemos pensar que estas
informagdes dos autores fornecem subsidios para ressaltarmos que os sintomas - desanimo,
melancolia, tristeza, irritagdo, ansiedade e estresse, detectados na amostra, apresentam-se
interligados em nossa pesquisa e sao indicios de vulnerabilidade para o professor
desenvolver um quadro depressivo. Diante deste contexto, as recomendacdes de
Guimaraes, Cardoso, Grubits e Martins (1999, p. 69) sdo muito pertinentes: "agdes que
possam prevenir e intervir no estresse nos ambientes laborais, permitindo o

reconhecimento precoce e 0 manejo apropriado, incluindo o acesso precoce a servigos de

satide".

No entanto, nossas emogdes podem sofrer alteragdes € o padrdo emocional da
ansiedade interferir no comportamento normal do individuo, podendo desorganiza-lo
(Skinner, 1967). Quando isso ocorre, a ansiedade passa a prejudicar o desempenho de
tarefas em que se requer raciocinio logico, concentragdo e decisdes rapidas, como é o caso

do desempenho do professor em seu trabalho.

Uma baixa auto-estima foi detectada em 56% da amostra, o que nos pode
levar a pensar que, nesta amostra, os professores pesquisados comegam a diminuir o grau
de valorizagdo de si proprios. Na CID-10 (OMS, 1993), encontramos que, no episddio
depressivo moderado, ha uma perda da auto-estima. O DSM-IV (APA, 1995) ressalta que
pode ocorrer um sentimento de desvalia, incluindo avaliagdes negativas e irrealistas do

proprio valor.

Os depressivos tendem a se enxergar como portadores de enormes defeitos,
inadequados ou carentes e acham que os outros os estdo rejeitando ou negligenciando.
Conseqiientemente, costumam acreditar que ndo possuem recursos para resolver suas
dificuldades e encaram o futuro sem esperanga (Beck ef al. 1982; Dattilio e Freeman,
1995 a).
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Seligmann Silva (1995), afirma que a percepgdo do desgaste da esperanga, em
relagdo ao seu projeto de vida propria, caminha em paralelo a deteriorizagdo da auto-
imagem e da auto-estima. Ressalta, ainda, a autora que, em muitas ocupagdes, ocorrem a
deterioriza¢do da auto-imagem em decorréncia da percepgdo do desgaste fisico e do proprio

processo de envelhecimento pelo qual passa o trabalhador.

Para Nardi (1998), o humor disférico, que esta presente nos estados
depressivos, €, muitas vezes, acompanhado de emogdes € pensamentos negativos sobre si
mesmos. Ressalta o autor a importancia da Terapia Cognitivo-Comportamental para lidar
com pacientes, com acentuada baixa auto-estima, que se atacam e se flagelam tanto no

contexto familiar como no grupal.

Mendels (1972) coloca que as pessoas que desenvolvem depressio tém
esquemas de auto depreciagdo ligados ao pessimismo infundado e medo de rejeigdo, e as
que desenvolvem estados ansiosos t€ém esquemas concernentes a antecipa¢ao de danos

pessoais.

Kaplan, Sadock e Grebb (1997) explicam que os pacientes deprimidos, ao
perceberem que nao conseguiriam chegar a altura dos seus ideais, sentem-se desamparados
e impotentes e que a depressao pode ser resumida como um colapso parcial ou completo da

auto-estima.

Com relagdo ao professor, Vasques-Menezes, Codo e Medeiros (1999)
comentam que este ndo tendo alternativa, sentindo-se esgotado, desenvolve um sentimento

de baixa estima profissional e impoténcia, por mais que faga.

Para Dattilio e Freeman (1995 b), os pacientes com baixa auto-estima podem
ter mais probabilidade de se tornarem guiados pela culpa e de assumi-la,
desnecessariamente, pelos eventos negativos. No entanto, em nossa amostra, a culpa
apareceu em 26% dos professores, mas, mesmo nao passando pelo critério de analise,

tornou-se um ponto importante a ser explorado nas proximas pesquisas.
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Tendéncia a ser perfeccionista em seu trabalho foi detectada em 98% da
amostra. Podemos pensar em nossos professores apresentando comportamento
perfeccionista e, mediante a literatura existente, ha indicios que este comportamento pode
conduzir a um aumento de ansiedade, de estresse e conseqiiente depressdo. A maneira,
também, como o professor enfrenta o trabalho podera desencadear alguma forma de
ansiedade que, associada ao perfeccionismo, provoca uma rigidez do comportamento.
Neste caso, a " tirania do dever" pode passar a permear as suas atividades e nao mais o
prazer de realiza-lo. Isso pode, com o passar do tempo, produzir um gasto consideravel de
energia ao tentar, o professor, exercer um controle sobre si mesmo, sobre as suas emogdes €

ambiente, tornando-o desesperangado, abatido e deprimido.

Segundo Lazarus (1980), o perfeccionismo € uma crenga que engendra
ansiedade, caracterizada por uma conexao intima de pensamentos sobre autovalor e
sentimentos de bem-estar nos desempenhos sociais € que podem ser, negativamente,
avaliados pelos outros, levando a sentimentos cronicos de perigo e ameaga. Para Ellis
(1979), € necessario avaliar o comportamento em termos de suas qualidades

recompensadoras, para romper a conexao entre autovalor e desempenhos.

O sentimento de que € muito critico foi constatado em 92% da amostra e
relacionado com a variavel Situa¢ao de Trabalho - sentimento de dificuldade em aceitar
criticas em seu trabalho, em 82% da amostra. Esses dados constituem um motivo de
preocupacdo com esses professores devido a conseqiiéncia deste estilo de comportamento.
Segundo Ellis (1979), sdo crengas que parecem originar-se de objetivos perfeccionistas, de
que deveriam ser aprovados por todos e fazerem tudo perfeitamente bem e nunca serem
frustrados em seus desempenhos e desejos. Pensamos que essa crenga podera levar o
professor a uma exigéncia muito grande em relag@o ao seu comportamento, dos alunos e
colegas, podendo ocasionar problemas em suas relacdes interpessoais, devido o seu grau de

exigéncia.
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5.4. QUANTO AS SITUACOES DE TRABALHO

Segundo Seligmann Silva (1992, 1995), os estudos em saude mental tém
encontrado, na organizagao do trabalho, um dos principais elementos dos agravos psiquicos
relacionados com a atividade laboral Argumenta que as relagdes dos aspectos
organizacionais precisam ser consideradas para entender as dinamicas pelas quais a tensao,
a fadiga, a tristeza , 0 medo ou a apatia podem ser estimulados a partir de determinadas

situagdes de trabalho - e esta € a nossa preocupag¢io, como a autora, no presente trabalho.

Destacamos alguns outros aspectos o procurar sempre fazer o seu trabalho
com perfei¢io e sentir que quer ser o melhor em seu trabalho que caracterizaram 84%
da amostra, em ambos o que ddo margem para pensarmos no professor como tendo
algumas caracteristicas da personalidade narcisista, realizando, com empenho, um trabalho

arduo, com o objetivo de reconhecimento pessoal (Beck e Freeman, 1993).

Conforme os argumentos ja apresentados por Machell (1988), por exemplo, no
padrio perfeccionista, o professor recusa aceitar a propria falibilidade, sente que quer ser
o melhor no seu trabalho, cria para si a crenga de vencedor académico e a necessidade de
ser amado e aprovado por todos. O professor perfeccionista podera apresentar metas muito
elevadas que exijam um esforgo muito grande para atingi-las. A sua auto-estima sera
medida em vista de sua produtividade e realizag@o. Por isso, os professores analisados sdo
muito criticos em relag3o a si proprios e com os que convivem com eles. Ao perceber uma
possivel falha ou fracasso, a sua auto-estima fica baixa, podendo desenvolver estados

ansiogenos e, persistindo, a depressao.

Diante dos dados obtidos, podemos pensar no professor como apresentando
comportamento passivo, isto €, ndo assertivo que predispde a depressdo. Nardi (1998)
menciona a idéia de tragos passivo-dependentes dos depressivos. Explica o autor que
Abraham é considerado o primeiro a sugerir que pessoas com tendéncia a episodios
depressivos se assemelham aos obsessivos compulsivos, por terem proeminentes tracos

perfeccionistas, mas diferem por apresentarem altos niveis de dependéncia.
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A ansiedade que acompanha o perfeccionismo e 0 aspecto querer ser melhor
no seu trabalho, para os professores analisados, podera predispé-los a desenvolver
transtornos psicossomaticos, devido os efeitos da excitagdo, conforme ja mencionados
acima. Assim, freqientemente, eles poderdo sofrer de cefaléias, dores lombares,
constipagdo, ulceras, hipertensdo arterial, etc., ou poderdo apresentar alguns sintomas
fisiologicos no futuro, o que devera ser motivo de preocupagdo e cuidado, pois isto, como

vimos, esta relacionado com a saude fisica e mental do professor.

Percebemos, ainda, que o comportamento perfeccionista, encontrado em
alguns professores da amostra, podera, também, apresentar alguns tragos caracteristicos do
tipo de personalidade obsessivo-compulsivo. Segundo Beck e Freeman (1993), este
comportamento se caracteriza por pensamentos muitas vezes irracionais e disfuncionais,
levando as emogdes, comportamentos e respostas fisiologicas mal adaptadas. Algumas das
suposigdes apontadas por esses autores ajudam no entendimento dos dados obtidos. Esta

ajuda apresenta-se aos professores como: “Eu devo evitar erros para ser digno”.

Dessa maneira, eles se fazem ou sentem-se imperfeitos, concluem que sdo
pessoas mas ou indignas, rebaixando a auto-estima. Por isso, os 94% dos professores
enfatizaram ficar chateados quando cometem erros. Podemos pensar no professor com a
seguinte crenga: “Existem comportamentos, decisbes e emogdes certos e errados’.
Significa que ha uma estreita faixa de atos e sentimentos considerados perfeitamente
aceitaveis e qualquer coisa que ndo caia neste estreito dominio é imperfeita e errada
“Cometer erro é fracassar” e “0 fracasso é intoleravel”. Significa que o sucesso requer a
perfeiciao e cometer erros ¢ um fracasso, € algo terrivel que deve ser evitado. “Cometer
um erro é merecer critica”. O raciocinio consiste em encarar a imperfei¢do, sentindo
muita culpa (auto condenagao). Caso ndo seja auto critico com 0s proprios erros, maior se

tornara o erro e a pessoa ficara cada vez mais imperfeita e indigna.

Podemos agrupar alguns aspectos que apresentam significado entre si e que
consistiram na tendéncia dos professores de responderem que sentiam que ficavam muito
tenso pela falta de tempo para executar totalmente o trabalho ( 86%) e receio de nao
dar conta do trabalho (52%). Detectamos, porém, através dos resultados obtidos, que os

Discussdo dos resultados
152



professores trabalhavam numa faixa de 41 a 50 horas por semana, nas Instituigdes, fora as

outras atividades complementares a sua fungao.

Diante do exposto, podemos inferir que o estilo perfeccionista, associado com
0s outros aspectos, como ficar com dividas quanto ao seu desempenho (70%), sentir que
quer ser o melhor em seu trabalho (84%), desenvolvidos pelos professores, mais a
preocupagdo com as criticas, podem fazé-los almejar uma dedicagdo maior ao trabalho,
conduzindo-os futura e finalmente, ao estresse ocupacional. Também podemos supor que o
professor, sendo muito competitivo, querendo sempre obter sucesso, ser 0 melhor, um
vencedor - conforme pontuou Machell (1988), esteja apresentando um estilo de
comportamento do Tipo A, que constitui um fator de risco para transtornos coronarianos e

estresse, conforme o descrito por Friedman e Rosenman (1974).

O aspecto ter ficado muito tenso para executar seu trabalho (78%) fornece-
nos indicagdes de ligagdo com outras crengas irracionais, como ficar com duvidas quanto
ao seu desempenho no trabalho, perfeccionismo, extremamente preocupado com a opinido
alheia, precisar ser aprovado por todos. A associagdo desses aspectos, podera provocar
mudangas corporais, exigindo um grande esfor¢o do organismo para lidar com a situagdo e
conduzi-las ao estresse. Segundo Davis, Eshelman e Mckay (1996), com freqiiéncia as
pessoas ansiosas e estressadas decidem que um acontecimento € perigoso € que nao tém

recursos para lidar com ele, produzindo muita tenséo.

Pensamos que se a organizac¢do do trabalho restringir o campo de atuagao do
professor, este podera querer desenvolver um controle absoluto sobre o seu meio. Neste
caso, o professor podera fazer auto-exigéncias de modo a ndo se arriscar a terrivel
possibilidade de cometer um erro, podendo, inclusive, sentir receio de que nao vai dar
conta do seu trabalho (52%) e devido as suas metas perfeccionistas de que ha falta de
tempo para executar o seu trabalho com perfeicao (86%). O professor precisa ter
liberdade no seu trabalho para executa-lo de diferentes maneiras, mas, segundo Soratto e
Olivier-Heckler (1999), se a organizagdo do trabalho negar-lhe esta liberdade, em grau

elevado, provocara sofrimento. As autoras comentam que, na determinagdo do controle
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sobre o processo de trabalho, ha necessidade de se considerar a capacidade do proprio

trabalhador, da organizagio do trabalho e da tarefa em si.

Diante do exposto, percebemos que os professores da amostra pesquisada eram
mais criticos (92%), ficavam chateados quando cometiam erros (94%) e tendiam para
um comportamento perfeccionista que, dependendo da intensidade em que estes aspectos
se manifestam, poderdo, entdo, trazer alteragdes prejudiciais ao comportamento do
professor. O professor com comportamento perfeccionista tende a exigir o mesmo padrao

dos alunos, dos colegas e das pessoas do seu convivio.

O estresse podera estar, também, relacionado com o perfecccionismo e
demonstrou uma incidéncia de respostas que podera desempenhar um papel importante no
desencadeamento de estados depressivos. Nas perguntas se fez ou faz tratamento
psicolégico e/ou psiquiatrico, percebemos que alguns professores detectaram alguns
eventos como desencadeadores de estresse que justificassem um tratamento e que
precisariam ser melhor investigados para uma afirmagdo mais categorica quanto a sua

importancia na produg¢do de sofrimento psiquico no ambiente académico.

Para conseguir atingir metas perfeccionistas, de ser valorizado por si e pelos
outros, o professor podera sentir que quer ser o0 melhor em seu trabalho, a0 mesmo tempo
fica com davidas sobre o seu desempenho, o que podera almejar fazer o trabalho cada vez
mais com perfei¢ido. Pensamos ser necessaria a mudanga do estilo de pensamento do
professor universitario em relagéo a algumas regras ou crengas irracionais que dirigem o
seu comportamento ao esgotamento do organismo e ao sofrimento psiquico. Uma delas € a
mudanga do padrao perfeccionista para uma forma mais flexivel, realista do pensamento e

adaptativa do comportamento.

O sentir dificuldades em aceitar criticas (82%) e ficar muito chateado
quando comete erros (94%) merecem uma reflexdao sobre a preocupagao com a saude
fisica e mental do professor que deverdo ser reestruturadas. O professor precisa aprender
com suas decisdes erradas, ao invés de esperar por solugdes perfeitas. Entender que devera

evitar o erro, mas aceitar a si mesmo como falivel. As criticas deverdo ser compreendidas
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sempre como construtivas. E desejavel ser aprovado pelos outros, mas ndo € uma premente
necessidade. Sabemos que nossos comportamentos serdo criticados por alguns, por mais
que nos esforcemos para evita-lo e, se entendermos que cada pessoa devera respeitar o livre

arbitrio do outro de querer criticar, sera mais facil combater esta crenga.

O sentir que os outros niao tém competéncia para trabalhar consigo
apresentou-se em 76% da amostra. O professor que pensa dessa maneira tera dificuldade
em dividir tarefas, em trabalhar em equipe, tornando-se um risco psicossocial. Para
Cifuentes e Ibieta (1997), um agente de risco € aquele que ocasiona tensdo psiquica como
no caso da competéncia. Esta significa que devera ocorrer entre pares, para obter algum

beneficio maior para a mudanga de seu trabalho.

Codo e Menezes (1999) enfatizam que o educador faz parte do trabalho
denominado "care-givers" (doadores de cuidado), que significa desenvolver um trabalho
em que a atengdo particularizada ao outro atua como um diferencial entre fazer e ndo fazer
sua obrigagdo. Batista ¢ Codo (1999) afirmam que quanto maior a defasagem entre o
trabalho como deve ser e a realidade do trabalho, maior sera o investimento afetivo e
cognitivo exigido do professor, assim como maior sera o esforgo realizado e o seu
sofrimento no cotidiano do trabalho. Comentam, ainda que, este sofrimento, quando
constantemente interpelado durante a atividade de trabalho, da lugar a um reconhecimento
e auto-reconhecimento da sua competéncia profissional. Completamos dizendo que, para
que ocorra a sensagdo de competéncia, ha necessidade da doagdo estendida aos alunos,
colegas e funcionarios da universidade com o proposito de criar um clima de cooperagdo e

respeito.

Observamos o aspecto detectado - extremamente preocupado com a opiniao
alheia sobre o seu desempenho no trabalho, apareceu entre 76 % da amostra € pode se
tornar uma crenga irracional condutora de sofrimento emocional, ligada a crenga: de ser
amado e aprovado por todos. Nesta crenga, percebe-se que ha necessidade de ser estimado
para nio ser rejeitado e criticado, ao invés de ser respeitado no seu trabalho (Fensterheim e
Baer, 1975). Torna-se extremamente prejudicial ao professor, provocando ansiedade na
situagdo de trabalho e nas relagdes interpessoais. Esta irracionalidade pode estar contida em

um erro especifico que se generalizou para outras situagdes de trabalho (Davis, Esthelman e
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Mckay, 1996), em que o medo perdura nas atividades em que o professor possa ser

avaliado.

O sentir-se irritado constantemente com alunos e colegas foi respondido por
80% da amostra e ficado muito agressivo com seus alunos e colegas, por 58% , podem

ser sintomas da depressdo conforme os critérios da CID-10 (OMS, 1993).

Mendels (1972) cita Bailint (1952) e Bonine (1966), que comentam a relago
entre depressao e agressao. Bailint (1952) sugeriu que, na depressdo, aparece a sensagio de
frustragdo e sofrimento, conduzindo a sentimentos de raiva, amargura, desejo de atacar e
destruir os fatores responsaveis por seu sofrimento. Bonine (1966) ainda explicou que a
depressao €, em si mesma, uma agressao com expressdo de hostilidade com efeito punitivo
e vingador. Quanto a irritag3o, Sato (1998) argumenta que a mesma remete a vivéncias nio
prazerosas, tanto fisicas como mentais. Explica a autora que a irritagdo pode ser empregada
de trés maneiras: a primeira, em uma dimens3o emocional; a segunda, utilizada como
desgaste, cansago, esforgo, forga mental e fisica; e, a terceira aponta para um excesso de

estimulos sensoriais e fisicos, sinalizando que ha desconforto.

O fator detectado precisa ser aprovado por todos para sentir-se bem
apareceu em 64% da amostra. Trata-se de uma crenga irracional equivocada que conduz a
perturbagdo emocional (Lazarus, 1980), pois € impossivel agradar a todos, mesmo aqueles
que gostam e aprovam o professor. Para Machell (1988), essa crenca ¢ fundamental para
desenvolver o que ele denomina de melancolia professoral. Segundo Ellis (1970), pessoas
com este padrao de comportamento apresentam medo irracional (ansiedade) do que as
pessoas pensam sobre ele, de n3o ter o amor e aprovagdo dos outros. Fensterheim e Baer
(1975) afirmam que a pessoa, no seu ambiente de trabalho, pode sentir necessidade de ser
boa para conquistar a aprovagdo dos demais. Comentam, ainda, que os individuos que
pertencem a esse tipo, confundem orientagdo no trabalho, na qual é atribuida a boa
execugdo do mesmo, com orientagao do ego, que consiste em uma pessoa utilizar-se do
trabalho para provar que tipo de pessoa é. Adotada esta Gltima abordagem, o individuo se
torna mais vulneravel, mais sensivel as tensdes, preocupagdes, afastando-se das realidades
objetivas do proprio trabalho. Podemos complementar a opinido desses autores, dizendo

que ficardo estressados e sujeitos a desenvolver um estado depressivo.
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Sentir-se que tem ficado cada vez mais em estresse em seu trabalho foi
respondido por 82% da amostra. O efeito do estresse ocupacional no aparecimento de
doengas fisicas € mentais encontra-se documentado em alguns trabalhos (Selye, 1965,
Reinhold, 1984; Schmith, 1999; Lipp, 1996, Vieira, Guimardes e Martins, 1999),
mostrando que podera comprometer a saude mental do trabalhador. Diversas pesquisas,
também, apontaram o efeito do estresse ocupacional em professores (Reinhold, 1984;
Schmith, 1990; Codo e Menezes, 1999) e o quanto pode comprometer o seu desempenho
profissional. No ambiente académico s@o encontrados eventos de estresse € o “burnout”,
como ja apontado em capitulos anteriores, € que, no nosso estudo, supomos que sejam
indicados pelos professores, como sendo “o problema estdi mais na Institui¢do
Universitiria do que em sua pessoa”. Entendendo " Burnout " como um desgaste fisico
e mental é considerado como uma das conseqiiéncias mais importantes do estresse
profissional (Franga e Rodrigues, 1997). Isto pode fazer com que o professor experimente
ressentimentos com relagdo a Instituigdo, que comece a tornar seu comportamento

disfuncional e, conseqiientemente, comece a desenvolver estados depressivos

Quanto ao pensar que o problema esti mais na institui¢ao
escolar/universitaria do que em sua pessoa (80%) e a institui¢io escolar/universitiria
perturba o seu desempenho como professor se fez presente em 74% da amostra. Estes
resultados deverdo ser motivo de preocupagdo por parte das universidades, decorrentes das
pesquisas que mostram que as condigdes de trabalho do professor nao sio as mais

favoraveis.

Segundo Gualberto Filho (1986), os efeitos de tais condi¢des aparecem nos
alarmantes indices de acidentes e de doengas ocupacionais nas universidades do pais.
Silvany Neto ef al. (1998) relacionaram as principais queixas, com relagdo as condigoes de
trabalho do professor, como a presenga de poeira (po de giz), ritmo acelerado de trabalho,
esforco fisico, ambiente intranqiiilo e estressante; referentes a situagdo de saiide nomearam

o cansago mental, dor de garganta, dor nas costas e dor nas pernas.
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Faria (1998) afirma que as novas tecnologias associadas a organizagio do
trabalho: rigida, controladora e opressiva, intensificam os conflitos preexistentes,
contribuindo para o desencadeamento da doenca osteomuscular e para o surgimento de

quadros clinicos manifestos de neuroses e depressdes.

Seligmann Silva (1992), aponta que o trabalho possui um carater duplo,
podendo ser uma fonte de realizagdo, satisfacdo e prazer, mas também pode significar
exploragdo, sofrimento, doenga e morte. Dejours (1992) afirma a importincia da
organizagdo do trabalho no funcionamento psiquico do trabalhador. Para o autor, a
organizag¢@o do trabalho atinge dois pontos, a saber, o conteudo das tarefas e as relagdes
humanas que atacam, diretamente, o funcionamento mental. Esclarece que algumas
organizagdes podem ser muito perigosas, atacando o funcionamento mental com

perturbagdes, sofrimentos, doeng¢as mentais e fisicas.

Pensamos que diante deste quadro, o professor podera desenvolver o desamparo
aprendido (Seligman, 1977), no qual acredita que ndo ha mais nada a ser feito para
melhorar a situacdo, entrar em burnout - que se refere a exaustio emocional, em que o
professor sente que ndo pode dar mais nada de si mesmo, a nivel afetivo, na
despersonalizag@o, com o desenvolvimento de atitudes negativistas no trabalho, e a falta de
envolvimento pessoal no trabalho, na qual o professor apresenta queda na sua habilidade

social e na realizag@o do trabalho.
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5.5. FATORES QUE FORAM MENOS ASSINALADOS PELA POPULACAO
AMOSTRAL

5.5.1. Quanto aos estados depressivos

Ter mantido o seu peso em situacdo estavel apareceu em 30% da amostra.
Apesar de ndo ser uma modificagdo acentuada, mesmo assim, devera ser motivo de
preocupagio conforme as explicagdes que virao a seguir. Segundo o DSM-IV (APA, 1995),
o apetite ¢, geralmente, reduzido ou pode apresentar avidez por alimentos especificos,
somente quando as alteragdes no apetite sdo severas, havendo, dai, uma perda ou ganho

significativos de peso.

Kaplan, Sadock e Grebb (1997) relatam que, na depresso, muitos pacientes
apresentam o apetite diminuido e perda de peso. Outros apresentam aumento do apetite e

ganho de peso, sendo estes ultimos considerados como tendo caracteristicas atipicas.

Nardi (1998) comenta que, na depressao, a diminui¢do do apetite pode evoluir
até a anorexia, com acentuada perda de peso. Pode ocorrer o aumento de apetite, no qual se

segue um aumento do peso.

Estar freqiientemente pessimista foi respondido por 30% da amostra. Beck
et al. (1982) e Kaplan, Sadock e Grebb (1997) argumentam que as interpretagoes cognitivas
equivocadas comumente envolvem uma distor¢do da experiéncia de vida, auto-avaliagdo
negativa, pessimismo e desesperanga. Prosseguem afirmando que o aprendizado de tais

apreciagdes negativistas leva ao sentimento de depressao.

De forma semelhante, Nardi (1998) afirma ainda que os individuos deprimidos
véem o futuro de forma pessimista e sdo incapazes de responder positivamente, mesmo a

estimulos favoraveis e atividades estimulantes.

Sentir-se culpado foi colocado por 26 % da amostra. O DSM-IV (APA, 1995),
ressalta que, nos episodios depressivos, as pessoas podem apresentar preocupagoes cheias

de culpa ou ruminagdes acerca de pequenos fracassos do passado. Esses individuos,

Discussiao dos resultados
159



freqlientemente, interpretam mal eventos triviais ou neutros do cotidiano como evidéncias
de defeitos pessoais e tém um senso exagerado de responsabilidades pela adversidade. Para
Beck er al. (1982), muitos pacientes afirmam sentir-se culpados ou indignos pelas

demonstragdes de consideragdes de familiares ou amigos, para com ele.

O aspecto sentir-se com remorsos foi escolhido por 30% da amostra. Para
Tavares (1997), o professor vem recebendo da sociedade um tratamento como profissional
de questionavel qualidade no processo educativo, por ser um mero reprodutor da ordem
vigente. Novoa (1991) ressalta que todos parecem considerar o professor como o principal
responsavel pelas multiplas deficiéncias e pela degradagdo do sistema de ensino fortemente
marcado pela mudanga social. Esta situagdo podera provocar sentimentos de culpa e
remorsos no professor por ndo propiciar ao aluno um ensino coerente com as suas

expectativas.

Comportar-se de maneira negativista apareceu em 38 % da amostra. Para Beck
et al. (1982), o paciente depressivo apresenta uma visdo negativista em relagio a si mesmo,
seu mundo e seu futuro. Seligmann Silva (1995) percebe de maneira diferenciada,
afirmando que a negagdo ¢ a principal defesa adotada pelos empregados, tanto em nivel
individual como coletivo. Assim, para agiientar o sofrimento provocado pela situagdo de
trabalho, a solugdo encontrada ¢ relatar que esta néio € perigosa, coercitiva. Na presente
pesquisa, a amostra se comportou de modo diferente a posicdo apresentada pela autora,
quando colocou que o problema esta mais na Instituigio e a Instituigdo universitaria

perturbava o seu desempenho como professor.

5.5.2. Quanto as situacoes de trabalho

Temer perder o controle em seu trabalho e entio procurar fazer tudo
sozinho foi respondido por 48% da amostra. Acreditamos na necessidade das Instituicdes
académicas analisarem as suas organizagdes do trabalho para prevengdo de desajustes

psicologicos, decorrentes do controle exercido sobre os professores.
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Conforme esclarece Faria (1998), o controle sobre o trabalho € compreendido
como a possibilidade do trabalhador exercer influéncias sobre suas atividades e sobre as
condigdes de desempenho de seus atos. O autor sustenta que o trabalho alienado seria
aquele exercido sob a forma de organizagdo coercitiva, planejada, controlada de fora e
destituido de criatividade. Soratto e Olivier-Heckler (1999) afirmam que se a organizagao
do trabalho estiver estruturada de tal forma que nao permita a flexibilidade, o trabalhador
sentir-se-a tolhido em sua liberdade de agdo e sofrera com isso. Kaplan, Sadock e Grebb
(1997) se baseiam na teoria do aprendizado da impoténcia de Seligmam (1977) e
argumentam que a depressdo pode ser melhorada se o paciente deprimido obtiver a

percepgao de controle e dominio do ambiente.

Apresentar medo da concorréncia foi admitido por 40% da amostra
Atualmente, sabemos que o professor vem convivendo com transformagdes educacionais
que exigem, cada vez mais, a qualificagdo. Os que ndo apresentam as titulagdes exigidas

estdo sujeitos as demissdes, despertando o medo da concorréncia neste grupo profissional.

Os fatores sentir que nio esta na profissio certa (40%) e se pudesse deixaria
de ser professor (20%) sugerem que, apesar de algumas condigOes indesejaveis e
desfavoraveis, 60% dos professores nao deixariam a sua profissdo. Estes dados sdo
semelhantes aos obtidos por Reinhold (1984), em que os professores consideraram a
profissdo altamente estressante, mas estavam satisfeito com a sua escolhas profissionais.
Por sua vez, Codo et al. (1999), encontraram 90% da amostra satisfeitos, apesar das
condigdes, muitas vezes desfavoraveis, dos professores do 1° e 2° graus. Segundo, Codo e
Batista (1999, p. 385), ndo ha como expropriar o conhecimento que o professor possuia e

“eis por qué o professor ganha tdo mal, vive tio mal e adora o seu trabalho".
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5.6. ESTIMATIVA DA TAXA DE DEPRESSAO DOS PROFESSORES UNIVER-
SITARIOS

Conforme o ANEXO 9, obtivemos um intervalo de confianga de 52,92% a
68,75 % para a taxa de depressdo que foi admitida pelos professores da amostra. Devemos
admitir que se trata de uma taxa elevada, mesmo considerando-se as simplificagdes e

suposigdes que fizemos no calculo. Tal calculo resultou elevado porque:

*»* a taxa obtida incluiu todas as gamas de varia¢do de intensidade da
depressdo, desde aqueles estados depressivos que causam ligeiro mal-
estar e incomodam ao professor (no caso, a depressdo seria leve), até
aquelas situagdes que implicam na necessidade de tratamento

especializado (caso em que a depressao seria grave);

¢+ podera ocorrer que as situagbes de trabalho que possam causar
depressdo e os estados depressivos que, efetivamente, concorrem
para com a depressdao em graus variados, sejam mais numerosos do
que os listados neste trabalho e que contribuam de forma diferenciada
do indicado;

% para o calculo da média de incidéncia de depressdo, consideramos
todas as situagdes de trabalho e estados depressivos, objetos da
presente pesquisa € ndo apenas aqueles que Os testes estatisticos

indicaram.

Para uma discriminagao amostral, entre as influéncias das varias
categorias de depressao deveriamos de ter feito uso de outros instrumentos (como, por
exemplo, a Escala de Depressao de Beck) que nao foram considerados neste estudo. Além
disto, tal estimativa nao pode ser considerada para a taxa de depressao em professores
universitarios para as 3 universidades do Vale do Rio Paraiba, pois, além de o tamanho da
amostra ndo ter sido suficientemente grande, nossa pretensao foi o de apresentar um esfudo

exploratorio da depressdo nesta categoria profissional.
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5.7. SUGESTOES

A escolha do tema "Depressdo em Professores" no qual se considerou os
"estados depressivos e situagoes de trabalho de professores universitdrios” deu-se em
fungdo da sua originalidade e de nossa preocupagio com a saude mental do professor, dado
que somos, também, professora universitaria, supervisora clinica e lidamos com a area da

saude mental das pessoas.

Fica evidente que este assunto merece um estudo posterior, desta vez, com a
utilizagdo dos instrumentos adequados a uma pesquisa, com um numero maior de sujeitos,
possibilitando levar-nos a possiveis generalizagdes e propostas de implantagao de servigos

na area de satiide mental do trabalhador.

Consideramos pertinente ¢ importante, também, termos desenvolvido esta
pesquisa, ndo s6 como uma medida avaliativa de possiveis estados depressivos, mas
também alertar, como ja dissemos anteriormente, sobre os prejuizos decorrentes para o
proprio professor, a sua vida laborativa e familiar. Pretendemos, inclusive, evidenciar
quanto ao risco de suicidio, conforme afirmam varios autores sobre a relagdo depressao e
suicidio (Seligman, 1977, Willis, 1980; Beck, ef al. 1982; Aguiar, 1995; Nardi, 1998,
Mendes, 1995; Seligmann Silva, 1995) e a co-morbidade psiquiatrica: depressdo e alcool
(Willis, 1980; Seligmann Silva, 1990, Ferreira Jr., 1990; Lacerda, 1999); depressao e
drogas (Azevedo, 1999).

Vimos que o estresse ocupacional do professor € o estado desagradavel,
decorrente da avaliagdo individual de aspectos do trabalho como ameagadores da auto-
estima e de seu bem-estar (Reinhold, 1984) e que provoca o mal estar docente (Trias,
1998). De certa maneira, isto foi percebido, através dos professores da amostra, quando
acharam que o problema estd mais na Instituicio (80%). Decorrente desta percepgdo, a
Instituicdo Universitaria devera preocupar-se, na medida do possivel ¢ de forma viavel,
com formas de redugdo de eventos estressores e de programas de controle de estresse, para

ajudar na Satde Mental do professor.
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Sugerimos a formagdo de uma equipe multidisciplinar que desenvolva
atividades que atenuem o estresse e melhorem a qualidade de vida dos professores.
Palestras informativas e avaliativas sobre o desgaste profissional e sobre o controle de
estresse através de relaxamento, exercicios e avaliagdes médicas rotineiras poderiam ser
utilizadas, com freqii€ncia, no ambiente académico. Apos a implantagdo de tal programa,
seus resultados poderiam ser avaliados, periodicamente, para atestar sua eficacia e,

eventualmente, modificar o que néo estiver obtendo os resultados esperados.

Diante deste quadro, pensamos que as universidades deverao atuar, melhorando
a organizagdo de trabalho dos professores, fazendo projetos de Prevengdo de Acidentes,
através da atuag@o da Medicina do Trabalho, a fim de que melhorem as condigdes de
trabalho para o professor universitario, aluno e dos funcionarios como um todo.
Partilhamos do argumento de Aguiar (1995), ao enfatizar o tratamento das doengas
profissionais de uma equipe de Medicina do Trabalho numa empresa, em que o diagnéstico
precoce € fundamental para uma incapacitagdo, transitoria ou permanente, bem como o

socorro de urgéncia de acidentados.

Uma outra alternativa seria a criagdo de centros recreativos e de lazer nos
campus, 0os quais motivassem a participagdo do professor, proporcionando meios de
estimular o apoio social. Segundo alguns autore,s eles promovem uma protegdo a saude
mental do trabalhador (Reinhold, 1984; Areias, 1999; Vasques-Menezes e Soratto, 1999).

O estudo desenvolvido por Areias (1999) apontou para a importancia do apoio
social na qualidade de vida dos trabalhadores da universidade e sabemos que, além da
dedicagdo as atividades profissionais dentro das universidades, o professor realiza uma
série de atividades em sua casa, como a preparacao de aulas, leituras adicionais, corregdo
de trabalhos, as quais reduzem ou inibem, por completo atividades de lazer. Isto contribui
para maior ou total dedicacdo ao dever, em detrimento do descanso e da formacgdo de
circulos de amizade, correndo o professor o risco do desgaste cumulativo. A este respeito,
Seligmann Silva (1992) comenta que o lazer devera proporcionar atividades capazes de
determinar prazer, descontragao, despreocupagdes com o trabalho cotidiano, conduzindo ao

enriquecendo existencial, fortalecendo a identidade cultural, com significados emocional e
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socialmente gratificantes. Ainda, Seligmann Silva (1995) comenta que os lagos de
confianga e solidariedade possuem forte significado em termos de protecdo a satde mental.
Salienta a autora que, nas situagdes em que existem alta rotatividade de trabalhadores e/ou

rigido controle para impedir comunicagao entre os mesmos, essa protecao fica prejudicada.

O equilibrio, segundo Marlatt e Gordon ( 1993, p. 258), ¢ definido como “o
grau de harmonia existente na vida didria de alguém, entre aquelas atividades
percebidas como demandas externas (os deveres) e aquelas percebidas como
atividades em que a pessoa se engaja para obter prazer ou autogratificacdo (desejos)”.
Assim, pensamos que o professor, mantendo um equilibrio entre dever e lazer, devera, nao

s6 aumentar a propria produtividade, bem como tal fato ira contribuir para o seu bem-estar.

A qualidade de vida enfatiza a habilidade individual de participar, com
satisfagdo, das atividades da sociedade (trabalho, vida familiar, afetiva, sexual e atividade
de lazer) e isto deve permear a vida do professor de maneira harménica e gratificante para o
mesmo. Concordamos com o posicionamento de Cardoso (1999 b), ao enfatizar que
"qualidade de vida no trabalho ¢ o trabalho como qualidade de vida ". Conforme diz a
autora, ¢ importante valorizar o profissional com beneficios, lazer, assisténcia médica, bons
salarios, mas sobretudo, valorizar o homem, acreditando em suas potencialidades,

garantindo-lhe o respeito e o reconhecimento das pessoas que convivem com ele.

Como o presente estudo foi de carater eminentemente exploratorio, pode servir
de base para outras pesquisas sobre depressdo em professores. Acreditamos na importancia
de novas pesquisas com a utilizagdo de instrumentos mais refinados, possiveis de serem
utilizados quando as amostras sdo grandes, que ajudem a detectar, mais apuradamente, 0s
estados depressivos e situacdes de trabalho em professores universitarios. Reforgamos o
papel importante exercido pela Psicopedagogia que possibilita uma leitura do homem em
seus varios eixos vivenciais e devera contribuir para a prevengdo, promogao da saude e
qualidade de vida, no ambiente académico. Em geral, recomendamo-la com o enfoque
cognitivo-comportamental, que se mostra comprovadamente eficaz, principalmente no

estudo da depressao.

Discussdo dos resultados
165



Assim, em conformidade com Hoirisch et a/. (1993), cremos que a prevencio,
efetuada através da orientagdo psicopedagogica e de apoio continuado aos alunos, bem com
a assessoria aos professores, oferecera maiores possibilidades de desenvolvimento
adequado, crescente e criativo em educagdo. Concordamos, parcialmente, com a afirmacio
de Mouly (1970), que o professor é o principal responsavel por sua saide mental, mas
acreditamos que as instituigdes de ensino precisam ajudar na sua preven¢do e manutencio.
A atuacdo da Psicopedagogia podera ajudar, entdo, na elaboragdo de programas preventivos

relacionados a Saude Mental na Educacgéo.

Em funcdo deste quadro apresentado acima, queremos finalizar, enfatizando
que todas as medidas preventivas deverdo ser encaradas positivamente, para evitar a
cronificagdo da depressdo e outros transtornos psiquiatricos nos professores. A criagdo de
centros de atendimento a saude mental nas universidades que contemplem atendimentos a
professores, alunos e funcionarios tornam-se imprescindiveis no momento atual de grandes
transformagdes e pressdes no meio universitario. Para que isto ocorra de maneira adequada,
as recomendagdes de Guimaraes, Cardoso, Grubits e Martins (1999, p. 65) deverdo ser

"

implantadas: "... ressalta-se a necessidade de se introduzir politicas de saiide mental nos
locais de trabalho, sensibilizando assim empregadores e institui¢ées”.
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6. CONCLUSAO



Na tentativa de estabelecermos nexos causais entre estados depressivos em
professores universitarios de trés cidades do Vale do Rio Paraiba, buscamos, nesta pesquisa
académica avaliativa, reunir estratégias de procedimentos que estudaram de formas
diferentes 0 mesmo campo do conhecimento, procurando, por meio de um teste e
procedimentos estatisticos conhecidos, caminhos de avaliagdo aceitos e possuidores de
logicas consistentes para com os objetivos da nossa pesquisa. Tanto pelo pequeno tamanho
da amostra, quanto pela limitagdo da area de estudo, temos, como claro, o carater nao

exaustivo e ndo generalizador desta pesquisa.

6.1. QUANTO AO OBJETIVO GERAL

A pesquisa revelou que, em relagdo ao ambiente académico, os professores

universitarios da amostra sentem-se da seguinte forma:
e Tinham poucas duvidas quanto ao seu desempenho no trabalho;
e Sentiam mais ou menos que queriam ser o melhor em seu trabalho;
e Nio tinham medo da concorréncia em seu trabalho;
e Nio temiam em perder o controle em seu trabalho;
e Procuravam bastante fazer sempre o seu trabalho com perfeigao;
e Sentiam mais ou menos dificuldades em aceitar criticas em seu trabalho;
e Ficavam bastante chateados quando cometiam erros trabalhando;

e Ficavam entre mais ou menos ¢ bastante tensos pela falta de tempo para

executar seu trabalho totalmente;

e Ficavam muito tensos para executar o seu trabalho um pouco;
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Sentem que estdo ficando um pouco cada vez mais em estresse no seu

trabalho;

Pensam mais ou menos que o problema estd mais na institui¢do

escolar/universitaria do que neles mesmos;

Pensam que a instituigdo perturba mais ou menos o seu desempenho como

professor.

A pesquisa revelou, ainda que, em relagdo a sua realizagdo pessoal e
profissional, os professores universitarios da amostra sentem-se da seguinte

forma:
Sentem que estio na profissao certa;
Se pudessem, ndo deixariam de ser professores.

Sentem pouco quanto aos outros n3o terem competéncia para trabalhar com

eles;

Estavam entre pouco e mais ou menos preocupados com a opinido alheia,

sobre o desempenho de seu trabalho;
Ficavam pouco irritados com alunos e colegas;
Ficavam nada agressivos com alunos e colegas;,

Nio precisavam da aprovagdo de todos para se sentirem bem,
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6.2. QUANTO AOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1. Caracterizacido dos Aspectos Pessoais e Profissionais dos Professores

Universitarios

O aspecto pessoal do professor universitario da area pesquisada ficou
caracterizado como: nio tendo realizado os tratamentos psicolégico e psiquiatrico,
possuindo a idade de 36 a 45 anos, sendo do sexo masculino e tendo o estado civil de

casado.

Quanto ao aspecto profissional, estes professores trabalhavam de 41 a 50
horas por semana, tinham Auxiliares de Ensino como categoria docente, eram da drea
académica de Ciéncias Humanas, tinham de 6 a 10 anos de servigo, trabalhavam no

regime de trabalho parcial e possuiam o titulo académico de bacharel.

6.2.2. Verifica¢io quanto ao ambiente universitirio ser ou nio desencadeante de

estados depressivos

< O ambiente universitario revelou ser, talvez, possivel de desencadear estados
depressivos a partir do critério de 50 %, ou mais, da populagdo amostral nos seguintes casos:
Procura fazer sempre seu trabalho com perfeicdo; Sente que os outros ndo tém
competéncia para trabalhar consigo; Sente-se extremamente preocupado com a opiniao
alheia, sobre o seu desempenho no trabalho; Sente que tem ficado, cada vez mais, em
estresse, em seu trabalho; Pensa que o problema esti mais na instituicao
escolar/universitaria do que na sua pessoa; e a institui¢do escolar/universitaria perturba seu

desempenho como professor.

% Os estados depressivos assinalados por 50 %, ou mais, da amostra pesquisada
(e que poderdo ser desencadeados pelas situagdes de trabalho mencionadas) foram os

seguintes: Estresse, Perfeccionismo, Irritacdo e Critico.

< Portanto, dentre as 20 situagdes de trabalho possiveis de desencadear os 14
estados depressivos relacionados nesta pesquisa, foram indicadas, como possiveis de
terem ocasionado isto, 7 situagdes de trabalho (35 % do total), em 4 estados depressivos
(28,6 % do total).
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6.2.3. Verificacao dos estados depressivos existentes na amostra

“ Foi verificado que os estados depressivos existem em 50% da amostra de

professores universitarios pesquisados.

% Dentre os 14 estados depressivos possiveis, neste estudo, foram relacionados
9 (64,3 % do total): Desanimo, Melancolia, Tristeza, Irritacio, Periodos de

Ansiedade, Baixa Auto-Estima, Estresse, Perfeccionismo e Critico.

< A existéncia dos estados depressivos desinimo, melancolia, tristeza,
periodos de ansiedade, baixa auto-estima e estresse, nos professores universitarios da
amostra, sugeriu a dependéncia do fato de os professores universitarios nio terem feito

os tratamentos psicologico e psiquiatrico.

% Os estados depressivos apareceram em relagdo a idade de 36-45 anos (40%),
dos estados civis de casados (58%), e dos regimes de trabalho parcial (58%) dos

professores universitarios da amostra;

“* Ha, no estado depressivo, periodos de ansiedade (76%), segundo os
resultados, diante das horas com que os professores universitarios da amostra

trabalharam por semana de 41 a 50 horas ( 28%);

“* A existéncia dos estados depressivos irritagio (74%), periodos de
ansiedade (76%), baixa auto-estima (56%), estresse (74%), perfeccionismo (98%) e
critico (92%) apareceu na categoria docente de humanas (38%) dos professores

universitarios da amostra.

% Os estados depressivos desanimo (64%), tristeza (56%), irritacio (74%),
periodos de ansiedade (76%), baixa auto-estima (56%), estresse 74%),
perfeccionismo (98%) e critico (92%) foram sugeridos, com maior incidéncia, no

regime de trabalho parcial (58%).

>

% Os estados depressivos irrita¢do, perfeccionismo e critico independeu dos
professores universitarios da amostra nio terem feito os tratamentos psiquidtrico e

psicologico;
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% A existéncia dos 9 estados depressivos sugeriram que Os aspectos Sexos
(62%), areas académicas de humanas (38%), e tempo de servico de 6 a 10 anos

(30%)dos professores universitarios da amostra, nao sao significativos destes estados.

< O desanimo, melancolia, tristeza, irritacdo, baixa auto-estima, estresse,
perfeccionismo e critico apareceram nos professores da amostra, mas ndo foram

relacionados com as horas que trabalhavam por semana;

< O desinimo, melancolia e tristeza foram testemunhados por toda as

categorias docentes da amostra.

< A melancolia foi colocada como existente, pelos professores,

independente de sua titulacio académica.

< As situagdes de trabalho desempenho, nao dar conta, perfeicao,
dificuldades em aceitar criticas, outros nio tém competéncia, preocupado com a
opiniio alheia, irritado com alunos e colegas, agressivo com alunos e colegas, tenso,
problema esta na institui¢do e instituicao perturba seu desempenho que acometeram
os professores universitarios, foram mais comuns em professores que ndo tinham feito

tratamento psicologico;

< As situacdes de trabalho desempenho, nio dar conmta, perfeigao,
dificuldades em aceitar criticas, falta de tempo, outros nao tém competéncia,
preocupado com a opinido alheia, irritado com alunos e colegas, precisa da
aprovacio de todos, tenso, problema esta na instituigao e instituicio perturba seu
desempenho que acometeram os professores universitarios, foram mais comuns na

amostragem que nio fizeram tratamento psiquiatrico;

< Todas as 16 situagdes de trabalho, exceto a nao dar conta, que acometeram
os professores universitarios da amostra, apareceram, mais comumente, em professores

com a idade de 36 a 45 anos e do estado civil casado.
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% As situagoes de trabalho desempenho, perfeicio e cometer erros foram

mais frequentes em professores que trabalhavam de 41 a 50 horas por semana.

% As situagdes de trabalho melhor, nio dar conta, perfeicao, dificuldades em
aceitar criticas, comete erros, falta de tempo, outros nao tém competéncia, irritado
com alunos e colegas, agressivo com alunos e colegas, precisa da aprovacio de
todos, tenso, em estresse, problema esta na institui¢do e instituicio perturba foram

testemunhados na categoria docente de professor-assistente.

% A situagdo de trabalho dificuldades em aceitar criticas, que acometeu os

professores da amostra, foi mais freqiiente na area académica de humanas;

% A situagéo de trabalho preocupado com a opinido alheia foi sugerida pelos

professores da amostra que apresentaram tempo de servigo de 6 a 10 anos;

¢ Todos os 16 estados depressivos, exceto outros nio tém competéncia, que
acometeram os professores universitarios da amostra, apareceram naqueles que tinham

regimes de trabalho parcial ;

** Todos os 16 estados depressivos, exceto preocupado com a opinido alheia,
que acometeram nossa amostra, foram mais freqiientes entre os professores que tinham

o titulo académico de mestre.

** As situages de trabalho melhor em seu trabalho, cometer erros, falta de
tempo, precisa da aprovagio de todos, e em estresse, que acometeram os professores
universitarios da amostra, sugerem que apareceram independentemente de nio terem

feito tratamento psicolégico;

% Também as situagdes de trabalho melhor em seu trabalho, cometer erros,
agressivo com alunos e colegas ¢ em estresse, que acometeram os professores

universitarios, independentemente de nio terem feito tratamento psiquiatrico;

* A situagdo de trabalho ndo dar conta, que acometeu os professores
universitarios da amostra, assim o fizeram independentemente das idades que eles

tinham;
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% Todas as 16 situagOes de trabalho, que acometeram os professores

universitarios da amostra, assim o fizeram independentemente dos sexos ¢ dos tempos

de servicos;

% As situagdes de trabalho melhor em seu trabalho, ndo dar conta,
dificuldade em aceitar criticas, falta de tempo, outros nio tém competéncia,
preocupado com a opinido alheia, irritado com alunos e colegas, agressivo com
alunos e colegas, precisa da aprovacio de todos, tenso, em estresse, problema esta
na instituiciio e instituicio perturba, que acometeram os professores universitarios da
amostra, assim o fizeram independentemente das horas que eles trabalhavam por

semana;

% As situagdes de trabalho desempenho, preocupado com a opiniio alheia e

institui¢do perturba independeram das categorias docentes;

«» Todas as 16 situagdes de trabalho, exceto a dificuldade de aceitar criticas,
que acometeram os professores universitarios da amostra, independeram das areas

académicas que eles tinham; e

% A situagdo de trabalho outros nio tém competéncia, que acometeu 0s
professores universitarios da amostra, assim o fizeram independentemente dos regimes

de trabalho que eles tinham.

Conclusdo
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7. SUMMARY



The aim of the present research was to investigate, through an exploratory
study, how the university professors perceive the academic environment and possibles

depressive states.

A pre-sample was used composing of 20 university professors for verifying the
validity of the instruments that were used to make the research. The sample estudyed
consisted of 50 university professors, both genders, actively working for three schools of
higher learning in the Paraiba River Valley who were from three academic areas (sciences,
humanities and biology). Three questionaires were used as instruments of research, made
by the author of the study, named: Questionaire of Identification Sample Data (QDIA),
Questionaire for Verifying Depressive States (QVED) and Questionaire for Verifying
Working Situations (QVST).

The analysis of the results was made by using the computer program
“Statistica”, from StatSoft, and by applying the Kolmogorov-Smirnov Test of one sample

to those variables which had data permitting this.

The sample presented the following more frequent catagories: age: 36 to 45
years; gender: male; civil status: married; hours worked per week: 41 to 50 hours;
teaching position: assistant professor; academic field: human sciences; time at work:

from 6 to 10 years; working policy: part-time; academic title: master.

The Working Situations showed be possible to unchain the depressive states in
the sample in the following events: seek to make his work with perfection (84%);
perceive that the others have no competency to working with him (76%); feel extreme
worried with the other's opinion about his working performance (82%); think that
the problem is in the high school institution (80%); the high school disturb his

performance as a teacher (74%).

The Depressive States which affected the sample surveyed was the following:
discouragement (64%); melancholy (50%); sadness (56%); irritation (74%), anxiety
(76%); low self-esteem (56%); stress (74%); perfeccionism (98%) and critical (92%).

Summary
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The conclusions derived in this study, becaused of the size sample limitations,
cannot be generalized. One developed, from the gathered results, strategies

Psychopedagogy and Cognitive Behavioral Therapy approaches based, for Mental Health

prevention of the university professors.

Summary
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9. ANEXOS



ANEXO 1

QUESTIONARIO DE DADOS DE
IDENTIFICACAO DA AMOSTRA



OUESTIONARIO DE DADOS DE IDENTIFICACAO DA AMOSTRA (QDIA).

(Marque com um “X”, nos parénteses correspondente, os dados que lhe
forem mais apliciveis, para cada topico).

I - Dados de Identificacdo (Parcial):

Vocé fez ou faz tratamento psicologico Sim () Nao ()
Vocé fez ou faz tratamento psiquiatrico Sim () Nao ()

1 -Idade:
1-( ) até 25 anos;
2 -( )de 26 a 30 anos;
3-( )de31a35 anos;
4 -( )de 36 a 45 anos;
5-( )de46a55 anos;
6 - ( ) mais de 55 anos.

2 -

&

X0:
1 - () Masculino;
2 - (..) Feminino.
3 - Estado Civil:
1 - () Solteiro;
2 - () Casado;
3 - ( ) Separado;
4 - () Desquitado;
5 - ( ) Divorciado;
6 - ( ) Viuvo.

4 - Numero de Horas de Trabalho por Semana:
-( )de 5 a 10 horas;

-( )de 11 a 20 horas;
-( )de 21 a 30 horas;
( ) de 31 a 40 horas;
( )de4l a 50 horas;
( ) mais de 51 horas.

1
2
3
.
5-
6 -
5 - Categoria Docente:

1 - () Auxiliar de Ensino,

2 - () Professor Assistente (Mestre),

3 - ( ) Professor Assistente (Doutor),

4 - () Professor Adjunto;

5 - () Professor Titular;

6 - () Professor Colaborador.
6 - Area Académica:

1 - ( ) Ciéncias Humanas,
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2 - () Ciéncias Biologicas;
3 - () Ciéncias Exatas.

7 - Tempo de Servico Como Docente (Total):
1 - ( ) Menos de 2 anos;
2-( )de2as anos;
3-( )de6al0 anos;
4-()dellals anos;
5-( )de 16 a 20 anos;
6 - ( ) mais de 21 anos.

8 - Regime de Trabalho:
1 - () Dedicagdo integral;
2 - () Turno completo;
3 - () Tempo parcial.

9 - Titulo Académico:
1 - () Bacharel/Licenciado;
2 - ( ) Mestre;
3 - () Doutor;
4 - () Livre Docente.
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ANEXO 2

QUESTIONARIO DE SITUACOES
DE TRABALHO



II - QUESTIONARIO DE SITUACOES DE TRABALHO (QST):

Responda a todas as questdes, indicando no parénteses, o niimero que
melhor corresponda ao grau de intensidade com que vocé percebe as situagoes
especificadas a seguir. Os graus de intensidade e os respectivos nimeros
identificadores sao os seguintes:

1 - Nada;
2 - Pouco;
3 - Mais ou menos;
4 - Bastante;
5 - Muitissimo.
Perguntas Referentes as Situacoes de Trabalho:
1 - Vocé fica com duvidas quanto ao seu desempenho no trabalho ? ( )
2 - Vocé sente que quer ser o melhor em seu trabalho ? ()
3 - Vocé tem medo da concorréncia, em seu trabalho ? ()
4 - Vocé teme em nao dar conta de seu trabalho ? ()
5 - Vocé teme em perder o controle em seu trabalho e, entdo, procura fazer tudo
sozinho ? ( )
6 - Voceé procura sempre fazer o seu trabalho com perfeigao ? ( )
7 - Vocé sente dificuldades em aceitar criticas, em seu trabalho? ( )
8-Vocé costuma ficar muito chateado quando comete algum erro, trabalhando?( )
9 - Vocé sente que fica muito tenso pela falta de tempo para executar, totalmente,
seu trabalho 7 ( )
10 - Vocé sente que os outros ndo tém competéncia para trabalhar consigo ? ( )
11 - Vocé se sente extremamente preocupado com a opiniao alheia, sobre o seu
desempenho no trabalho ? ()
12-Vocé tem se imritado,constantemente com seus alunos ou com seus colegas?( )
13 - Vocé tem ficado muito agressivo com seus alunos ou seus colegas ? ()
14 - Vocé precisa ser aprovado por todos para sentir-se bem ? ()
15 - Vocé tem ficado muito tenso para executar seu trabalho ? ( )
16 - Vocé sente que tem ficado cada vez mais em estresse, em seu trabalho? ()
17 - Vocé sente que ndo esta na profissao certa ? ()
18 - Se vocé pudesse, deixaria de ser professor ? ()
19 - Vocé pensa que o problema esta mais na Instituicdo Escolar/Universitaria do
que na sua pessoa? ()
20 - A Institui¢do Escolar/Universitaria perturba o seu desempenho como profes-
sor? ()
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ANEXO 3

QUESTIONARIO PARA
VERIFICACAO DOS ESTADOS
DEPRESSIVOS



QUESTIONARIO PARA VERIFICACAO DOS
ESTADOS DEPRESSIVOS (QVED).

Por favor, leia cada uma das perguntas abaixo e assinale como vocé se sente nas
ultimas duas semanas, seguindo a escala numérica definida abaixo:

ESCALA SINTOMAS

1 DE MODO ALGUM
2 UM POUCO

3 MUITO

4 DEMAIS

1. Vocé tem alteragdes no humor, como:

a) desanimo ? ()
b) melancolia ? ()
c) tristeza ? ()
d) irritagao ? ()
2. Tem ocorrido, com freqiiéncia, periodos de ansiedade? ()

3. Vocé tem mantido o seu peso em uma situagao estavel? ()

4. Vocé esta apresentando uma baixa auto estima? ()
5. Vocé, frequentemente, € pessimista? ()
6. Voce se sente culpado ? ()
7. Vocé se sente com remorso? ¢ )
8. Voce se sente em estresse? ()
9. Vocé tende a ser perfeccionista, em seu trabalho? ()
10. Vocé se comporta de maneira negativista ? ()
11. Vocé sente que € muito critico ? ()
Anexos

206



ANEXO 4

HISTOGRAMAS DO
QUESTIONARIO DE DADOS DE
IDENTIFICACAO DA AMOSTRA



(1) - Tratamento Psicolégico

Dos 50 professores da amostra, 6 fizeram tratamento psicologico. 43 ndo o fizeram ¢ um ndo o

informou.

Pré-Analise do Dado: Considerando-se o pequeno numero dos professores que fizeram
tratamento psicologico, (12%). este dado ndo sera levado em considera¢io na Analise Estatistica. Em vez
deste, serd analisado o namero dos professores que nio fizeram tratamento psicologico, que afetou 86 %

da populagio amostral.

Histograma - Tratamento Psicolégico

No of obs
i

prmaraes |

NAO_INF_

TRAT_FSI

HISTOGRAMA 1 - TRATAMENTO PSICOLOGICO
(2) - Tratamento Psiquidtrico

Dos 50 professores da amostra, 4 fizeram tratamento psiquidtrico, 43 nilo o fizeram ¢ 2 ndo o

informaram.

Pré-Analise do Dado: Considerando-se o pequeno niimero dos professores que fizeram tratamento

psiquiatrico, (8%), este dado ndo sera levado em consideragao na Analise Estatistica Descritiva. Contudo,

serdo analisados os professores que niio fizeram tratamento psiquiatrico.
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Histegrama - Tratamento Psiquiatrico

Mo of obs
=

NAD S NAD_INF_
TRAT_PSQ

HISTOGRAMA 2 - TRATAMENTO PSIQUIATRICO

(3) - Idade

Dos 30 professores da amostra, 4 tinham entre 26 e 30 anos; 13. entre 31 e 33 anos; 20. entre 36 ¢

45 anos; § entre 46 e 55 anos; ¢ 5, mais que 55 anos.

Pré Analise do Dado: A faixa de idade mais freqiiente foi de 36 a 45 anos (40%), seguida pela
faixa de idade de 31 a 35 anos (26%).

Histograma - "ldade™
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HISTOGRAMA 3 - IDADE
(4) - Sexo
Dos 50 professores da amostra, 31 eram do sexo masculino; ¢ 19. do sexo feminino.

Pré-Analise do Dado: O sexo mais frequente. na amostra, foi o masculino, com 62.0%.
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Histograma - "Sexo"
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HISTOGRAMA 4 - SEXO
(5) - Estado Civil
Dos 50 professores da amostra, 3 eram vitvos; 29. casados; 8. solteiros; 8, separados. 1.
divorciado; e 1 desquitado.

Pré-Andlise do Dado: O estado civil mais freqiiente foi o de casados, com 58% da amostra.

Histograma - "Estado Civil"
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HISTOGRAMA 5 - ESTADO CIVIL

(6) - Horas Trabalhadas por Semana

Dos 50 professores da amostra, 3 trabalhavam de 6 a 10 horas: 10, de 11 a 20 horas: 4. de 21 a30

horas: 13. de 31 a 40 horas; 14. de 41 a 50 horas; ¢ 6 mais de 51 horas por semana.

Pré-Andlise do Dado: A faixa de horirio de trabalho semanal mais frequente foi daqueles que

trabalhavam de 41 a 50 horas por semana, para 28% da amostra.
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Histograma - "Horas Trabalhadas Por Semana”

Mo of obs

21..30 3140 4150 51..00
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HISTOGRAMA 6 - HORAS TRABALHADAS POR SEMANA

(7) - Categoria Docente

Dos 30 professores da amostra; 12, Mestres; 12, Doutores; 10. Professores Assistentes; 1.
Auxiliar de Ensino; 2. Professores Titulares; ¢ 1, Professor Adjunto. Nenhum deles era Professor

Colaborador.

Preé-Analise do Dado: As categorias mais freqiientes, na amostra. foram as dos Professores Mestres

¢ Assistentes. com 24 % da amostra, cada um.

Histegrama - "Categoria Docente"
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HISTOGRAMA 7 - CATEGORIA DOCENTE
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(8) - Area Académica :
Dos 50 professores da amostra, 18 eram da area de Ciéncias Biologicas, 19 de Ciéncias Humanas
e 13 de Ciéncias Exatas.

Pré Analise do Dado: A area do conhecimento humano mais freqiente na amostra foi a de

Ciéncias Humanas. com 38% da amostra.

Histograma - "Area Académica"

No of obs
=

HISTOGRAMA 8 - AREA ACADEMICA
(9) - Tempo de Servigo

Dos 50 professores da amostra, 5 possuiam menos que 2 anos de servigo; 11, entre 2 & 5 anos; 15,
entre 6 ¢ 10 anos; 4, entre 11 e 15 anos; 10, entre 16 e 20 anos; ¢ 5, mais que 21 anos de servigo.

Pré Analise do Dado: O tempo de servigo mais freqiiente, na amostra, foi o de 6 a 10 anos de
servigo, com 30%.

Histograma - "Tempo de Servigo"
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HISTOGRAMA 9 - TEMPO DE SERVICO
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em Regime Completo.

(10) - Regime de Trabatho

Dos 50 professores da amostra. 29 trabalhavam em Regime Parcial. 15 em Regime Integral e 6

Pré Analise do Dado: O regime de trabalho mais freqiente na amostra foi o de Regime Parcial.

com 38%

Docente.

No of obs
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Histegrama - "Regime de Trabalho"
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REG_TRAB

HISTOGRAMA 10 - REGIME DE TRABALHO

(11) - Titulo Académico:

Dos 50 professores da amostra, 20 eram Bacharéis; 17, Mestres; 12; Doutores; e 1.

Livre

Pré-Analise do Dado: O titulo académico mais freqiiente, na amostra, foi o de Bacharel, com 40% .

No of obs

Histograma - "Titulo Académico"
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HISTOGRAMA 11- TITULO ACADEMICO
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ANEXO 5

HISTOGRAMAS DO
QUESTIONARIO DE
VERIFICACAO DE ESTADOS
DEPRESSIVOS



Pergunta a) “Vocé tem alteragdes no humor, como desanimo ?”

Dos 50 professores da amostra, 18 responderam “De Modo Algum”; 25,

“Um Pouco”, 5, “Muito” ; €2, “Demais”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco, “Muito” e
“Demais” foram dadas por 32 professores, representando 64% da amostra. Em razao do

critério estabelecido acima, o fator desanimo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 50% dos professores responderam “Um Pouco” a

pergunta.

Histograma - Desdnimo

No of obs
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DESANIMO

HISTOGRAMA 12 -ESTADO DEPRESSIVO DESANIMO

Pergunta b): “Vocé tem alteragdes no humor, como melancolia ?”

Dos 50 professores da amostra, 25 responderam “De Modo Algum”; 24,

“Um Pouco” ; nenhum , “Muito” ; e 1, “Demais”.
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Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco", “Muito” e
“Demais” foram dadas por 25 professores, representando 50% da amostra. Em razdo do

critério estabelecido acima, o fator melancolia sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido. 50% dos professores responderam “De Modo
Algum” a pergunta.

Histograma do Estado Depressive "MELANCOLIA"

No of obs

MELANCOL

HISTOGRAMA 13 -ESTADO DEPRESSIVO MELANCOLIA

Pergunta c): “Vocé tem alteragdes no humor, como tristeza ?”

Dos 50 professores da amostra, 22 responderam “De Modo Algum”; 19,

“Um Pouco” ; 8, “Muito”; e 1, “Demais”.

Pre-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco", “Muito” e
“Demais” foram dadas por 28 professores, representando 56% da amostra. Em razdo do

critério estabelecido acima, o fator tristeza nao sofrera analise estatistica.
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(b)-Valor Modal Obtido: 44% dos professores responderam “De Modo
Algum” a pergunta.

Histograma do Estado Depressivo "Tristeza"
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HISTOGRAMA 14 -ESTADO DEPRESSIVO TRISTEZA

Pergunta d): "Vocé tem alteragdes no humor, como irritagao Fd

Dos 50 professores da amostra, 13 responderam “De Modo Algum”; 18,

“Um Pouco”, 8, “Muito” ; e 11, “Demais”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco", “Muito”
e “Demais” foram dadas por 31 professores, representando 62% da amostra. Em razdo do

critério estabelecido acima, o fator irritagdo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 36% dos professores responderam “Um Pouco” a

pergunta.
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Histograma do Estado Depressive "Irritagdo”
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IRRITAGA
HISTOGRAMA 15 - ESTADO DEPRESSIVO IRRITACAO.

Pergunta e): “Tem ocorrido com frequéncia periodos de ansiedade ?”

Dos 50 professores da amostra, 12 responderam “De Modo Algum”; 25,
“Um Pouco” ; 11, “Muito” ; e 2, “Demais”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Criterio Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco", “Muito” e
“Demais” foram dadas por 38 professores, representando 76% da amostra. Em razio do
critério estabelecido acima,o fator periodos de ansiedade sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 50% dos professores responderam “Um pouco” a
pergunta.

Histograma do Estado Depressivo "Periodos de Ansiedad:
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HISTOGRAMA 16 - ESTADO DEPRESSIVO PERIODOS DE
ANSIEDADE.
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Pergunta f): “Vocé tem mantido o seu peso em uma situagao estavel ?”

Dos 50 professores da amostra, 15 responderam “De Modo Algum”; 24,

“Um Pouco” ; 7, “Muito” ; e4, “Demais”

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco", “Muito” e
“Demais” foram dadas por 35 professores, representando 70% da amostra. Em razdo do

critério estabelecido acima, o fator peso estavel sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 48% dos professores responderam “Um Pouco” a

pergunta.

Histogram {(cEstado Depressivo "Peso Estavel")
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HISTOGRAMA 17 - ESTADO DEPRESSIVO PESO ESTAVEL.

Pergunta g): “Vocé esta apresentando uma baixa auto-estima ?”

Dos 50 professores da amostra, 22 responderam “De Modo Algum”; 26,

“Um Pouco” ; 1, “Muito” ; e 1, "Demais”.
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Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco", “Muito” e
“Demais” foram dadas por 28 professores, representando 56% da amostra. Em razdo do

critério estabelecido acima, o, fator baixa auto-estima sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 52% dos professores responderam “Um Pouco” a

pergunta

Histograma do Estado Depressivo "Baixa Auto Estima”
28
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HISTOGRAMA 18 - ESTADO DEPRESSIVO BAIXA AUTO-ESTIMA.

Pergunta h): Vocé, freqiientemente, € pessimista ?”

Dos 50 professores da amostra, 35 responderam “De Modo Algum”; 11,
“Um Pouco” ; 1, respondeu “Muito”; ¢ 3, “Demais”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco", “Muito” e
“Demais” foram dadas por 15 professores, representando 30% da amostra. Em razdo do
critério estabelecido acima, o fator pessimista ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 70% dos professores responderam “De Modo
Algum” a pergunta.
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Histogram (Estado Depressivo "Pessimista”)
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HISTOGRAMA 19 - ESTADO DEPRESSIVO PESSIMISTA.

Pergunta i): “Voce se sente culpado ?”

Dos 50 professores da amostra, 37 responderam “De Modo Algum”; 12,
“Um Pouco”; 1, “Muito” ; e nenhum, “Demais”.

Pre-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco”, “Muito” e
“Demais” foram dadas por 13 professores, representando 26% da amostra. Em razao do
critério estabelecido acima, o fator culpado ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 74% dos professores responderam “De Modo
Algum” a pergunta.

Histograma do Estado Depressivo "Culpado™
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HISTOGRAMA 20 - ESTADO DEPRESSIVO CULPADO.
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Pergunta j): “Vocé se sente com remorsos 2’

Dos 50 professores da amostra, 35 responderam ‘De Modo Algum™; 14,

“Um Pouco”, 1, “Muito” ; e nenhum, “Demais”

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco", “Muito” e
“Demais” foram dadass por 15 professor, representando 30% da amostra. Em razéo do

critério estabelecido acima, o fator remorsos ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 50% dos professores responderam “Um Pouco” a

pergunta.

Histograma do Estado Depressivo "Remorsos”
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HISTOGRAMA 21 - ESTADO DEPRESSIVO REMORSOS.

Pergunta k): “Vocé se sente em estresse ?”

Dos 50 professores da amostra, 13 responderam “De Modo Algum”; 25,

“Um Pouco” ; 6, “Muito” ; e 6, “Demais”.
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Pre-Analise do Dado:

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco, “Muito” e
“Demais” foram dadas por 37 professores, representando 74% da amostra. Em razdo do

critério estabelecido acima, o fator em estresse sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 50% dos professores responderam “Um Pouco” a

pergunta.

Histograma do Estado Depressivo "Em Estresse”

Ho ot obs
=

STRESS

HISTOGRAMA 22 - ESTADO DEPRESSIVO EM ESTRESSE.

Pergunta 1): “Vocé tende a ser perfeccionista em seu trabalho ?

Dos 50 professores da amostra, 1 respondeu “De Modo Algum”; 14, “Um
Pouco”; 23, ‘Muito” ; e 12, “Demais”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco", “Muito” e
“Demais” foram dadas por 49 professores, representando 98% da amostra. Em razdo do
critério estabelecido acima,o fator perfeccionista sofrera analise estatistica.

.

(b)-Valor Modal Obtido: 46% dos professores responderam “Muito” a
pergunta.
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Histograma do Estado Depressive "Perfeccionista”
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HISTOGRAMA 23 - ESTADO DEPRESSIVO PERFECCIONISTA.

Pergunta m): Vocé se comporta de maneira negativista ?”

Dos 50 professores da amostra, 31 responderam “De Modo Algum™; 18,

“Um Pouco”; 1, “Muito” ; e nenhum, “Demais”.
Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas "Um Pouco", “Muito” e
“Demais” foram dadas por 19 professores, representando 38% da amostra. Em razdo do

critério estabelecido acima, o fator negativista ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 62% dos professores responderam “De Modo
Algum” a pergunta.
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Histograma do Estado Depressivo "Negativista®

No of obs
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NEGATIM

HISTOGRAMA 24 - ESTADO DEPRESSIVO NEGATIVISTA.

Pergunta n): “Vocé sente que ¢ muito critico ?”

Dos 50 professores da amostra, 4 responderam “De Modo Algum”; 18, “Um
Pouco”; 12, “Muito” ; e 16, “Demais”.

Pré-Analise do Dado:

(a)-Pelo Critério Estabelecido’ A soma das respostas "Um Pouco”, “Muito” e
“Demais” foram dadas por 46 professores, representando 92% da amostra. Em razao do
critério estabelecido acima, o fator eritico sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 36% dos professores responderam “Um Pouco” a
pergunta.

Histograma do Estado Depressive "Critico”
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HISTOGRAMA 25 - ESTADO DEPRESSIVO CRITICO.
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ANEXO 6

HISTOGRAMAS DO
QUESTIONARIO DAS
SITUACOES DE TRABLHO



Pergunta 1) “Voce fica com duvidas quanto ao seu desempenho no trabalho? ”

Dos 50 professores da amostra, 15 responderam “Nada”; 22, “Pouco”; 11, “Mais
ou Menos” ; 2, “Bastante” ; e nenhum, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por 2 professores, representando 4% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima, o fator desempenho no trabalho n3o sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 44% dos professores responderam “ Pouco” a pergunta.

Histograma da S.T. "Desempenho ne Trabalho"
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HISTOGRAMA 26 - SITUACAO DE TRABALHO DESEMPENHO NO TRABALHO.

Pergunta 2) “Vocé sente que quer ser o melhor em seu trabalho ? ”

Dos 50 professores da amostra, 8 responderam “Nada”; 8, “Pouco”; 15, “Mais ou
Menos™; 12, "Bastante” ; e 7, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por 19 professores, representando 38% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima, o fator melhor em seu trabalho sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 30% dos professores responderam “ Mais ou Menos™ a

pergunta.
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Histograma da S5.T. "Melhor em Seu Trabalho"
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HISTOGRAMA 27 - SITUACAO DE TRABALHO MELHOR EM SEU
TRABALHO.

Pergunta 3) “Vocé tem medo da concorréncia no trabalho 7~

Dos 50 professores da amostra, 30 responderam “Nada”; 15, “Pouco”; 4, “Mais ou
Menos”; 1, “Bastante”; e nenhum, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por um professor, representando 2% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima o fator medo da concorréncia ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 60% dos professores responderam “ Nada” a pergunta

Histograma da S.T. "Medo da Conceorréncia
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HISTOGRAMA 28 - SITUACAO DE TRABALHO MEDO DA
CONCORRENCIA.
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Pergunta 4) “Vocé teme em nao dar conta de seu trabalho ? ”
Dos 50 professores da amostra, 23 responderam “Nada”; 12, “Pouco”; 10, “Mais
ou Menos”; 5, “Bastante” ; e nenhum, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por 5 professores, representando 10% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima, o fator nido dar conta do trabalho ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 46% dos professores responderam “ Nada™ a pergunta.

Histograma da Situagdo de Trabalho "Ndo Dar Conta"
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HISTOGRAMA 29 - SITUACAO DE TRABALHO NAO DAR CONTA.

Pergunta 5) “Vocé teme em perder o controle em seu trabalho 7 ”

Dos 50 professores da amostra, 26 responderam “Nada”; 6, “Pouco”; 10, “Mais ou
Menos”; 7, “Bastante” ; e 1, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado:

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi
dada por 8 professores, representando 16% da amostra. Em razdo do critério estabelecido

acima, o fator perder o controle no trabalho ndo sofrera analise estatistica.
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Histograma da Situagdo de Trabalho "Perder ¢ Contole™'
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(b)-Valor Modal Obtido: 52% dos professores responderam “ Nada” a pergunta.

HISTOGRAMA 30 - SITUACAO DE TRABALHO PERDER O CONTROLE.

Pergunta 6) “Vocé procura sempre fazer o seu trabalho com perfeigio ? ”

Dos 50 professores da amostra, 3 responderam “Nada”; 4, “Pouco”; 6, “Mais ou
Menos”; 25, “Bastante” ; e 12, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por 37 professores, representando 74% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima, o fator perfei¢io sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 50% dos professores responderam “ Bastante” a pergunta.

Histograma <da Situagde de Trabalhe "Perfeigdo™
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HISTOGRAMA 31 - SITUACAO DE TRABALHO PERFEICAO.
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Pergunta 7) “Vocé sente dificuldades em aceitar criticas em seu trabalho ? ?

Dos 50 professores da amostra, 9 responderam “Nada”; 15, “Pouco”; 20, “Mais ou
Menos”; 6, “Bastante”; e nenhum, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi
dada por 6 professores, representando 12% da amostra. Em razéo do critério estabelecido
acima, o fator aceitar criticas ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido:40% dos professores responderam“Mais ou Menos” a
pergunta.

Histograma da S.T. "Dificuldade de Aceitar Criticas"
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HISTOGRAMA 32 - SITUACAO DE TRABALHO DIF.ACEITAR CRITICAS.

Pergunta 8) “Vocé costuma ficar muito chateado quando comete algum erro,
trabalhando ? 7
Dos 50 professores da amostra, 3 responderam “Nada”, 8, “Pouco”, 11, “Mais ou
Menos”; 23, “Bastante” ; e 5, “Muitissimo”.
Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante™ foi

dada por 28 professores, representando 56% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima, o fator comete erro sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 46% dos professores responderam * Bastante” a pergunta.
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Histograma da Situagao de Trabalho "Comete Erros"
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HISTOGRAMA 33 - SITUACAO DE TRABALHO CHATEADO COMETE
ERROS

Pergunta 9) “Voce sente que fica muito tenso pela falta de tempo para executar
totalmente seu trabalho 7 ”

Dos 50 professores da amostra, 7 responderam “Nada”; 8, “Pouco”; 16, “Mais ou
Menos”; 16, “Bastante”; e 3, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi
dada por 19 professores, representando 38% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima, o fator falta de tempo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 32% dos professores responderam “ Mais ou Menos” e
“Bastante” a pergunta.

Histograma da Situagdo de Trabalho "Faita de Tempo"
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HISTOGRAMA 34 - SITUACAO DE TRABALHO FALTA DE TEMPO.
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Pergunta 10) “Vocé sente que os outros niio tém competéncia para trabalhar
consigo ?”

Dos 50 professores da amostra, 12 responderam “Nada”; 25, “Pouco”; 9, “Mais ou
Menos”; 2, “Bastante” ; e 2, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por 4 professores, representando 8% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima, o fator outros nio tem competéncia nio sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 50% dos professores responderam “ Pouco” a pergunta.

Histograma da 5.T."Outros Ndo Tem Competéncia”
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HISTOGRAMA 35 - SITUACAQ DE TRABALHO OUTROS NAO TEM
COMPETENCIA.

Pergunta 11) “Vocé se sente extremamente preocupado com a opinido alheia, sobre
o seu desempenho no trabalho ? ”

Dos 50 professores da amostra, 12 responderam “Nada”; 16, “Pouco”; 16, “Mais ou
Menos”; 6, “Bastante” ; e nenhum, “Muitissimo”.
Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi
dada por 6 professores, representando 12% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima, o fator opinifio alheia ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 32% dos professores responderam “ Pouco” e “Mais ou
Menos” a pergunta.

Anexos

233



I:[istograma da 5.T. "Opinide Alheia"
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HISTOGRAMA 36 - SITUACAO DE TRABALHO OPINIAO ALHEIA.

Pergunta 12) “Vocé tem se irritado, constantemente, com seus alunos ou com seus
colegas 7 ”
Dos 50 professores da amostra, 10 responderam “Nada”, 19, “Pouco”; 17, “Mais
ou Menos”; 2, “Bastante”; e 2, “Muitissimo”’.
Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por 4 professores, representando 8% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima, o fator irritado com seus alunos e colegas ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 38% dos professores responderam “ Pouco™ a pergunta.

Histograma da ST "Irritado com Alunos e Colegas”
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HISTOGRAMA 37 - SITUACAO DE TRABALHO IRRITADO COM SEUS
ALUNOS E COLEGAS.
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Pergunta 13) “Vocé tem ficado muito agressivo com seus alunos ou com seus
colegas ?”
Dos 50 professores da amostra, 21 responderam “Nada”, 9, “Pouco”; 12, “Mais ou
Menos”; 6, “Bastante”; e 2, “Muitissimo”.
Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” ¢ “Bastante” foi

dada por 8 professores, representando 16% da amostra. Em razio do criterio estabelecido
acima,o fator agressivo com alunos e colegas ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 42% dos professores responderam “ Nada” a pergunta.

Histograma da ST "Agressivo com Alunos e Colegas"”
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HISTOGRAMA 38 - SITUACAO DE TRABALHO AGRESSIVO COM ALUNOS E

COLEGAS.

Pergunta 14) “Vocé precisa ser aprovado por todos para sentir-se bem 7 ”

Dos 50 professores da amostra, 18 responderam “Nada”; 9, “Pouco”; 15, “Mais ou
Menos”; 5, “Bastante” ; e 3, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi
dada por 8 professores, representando 16% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima, o fator precisa ser aprovado por todos ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 36% dos professores responderam “ Nada” a pergunta.
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Histograma da 5.T. "Precisa Ser Aprovado por Todos"
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HISTOGRAMA 39 - SITUACAO DE TRABALHO PRECISA SER APROVADO POR
TODOS.

Pergunta 15) “Vocé tem ficado muito tenso para executar seu trabalho ? ~

Dos 50 professores da amostra, 11 responderam “Nada”, 19, “Pouco”; 16, “Mais
ou Menos™; 3, “Bastante” ; e 1, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por 4 professores, representando 8% da amostra. Em razdo do critério estabelecido
acima, o fator muito tenso para seu trabalho ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 38% dos professores responderam “ Pouco™ a pergunta

Histograma da ST "Muito Tense em seu Trabalho"
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HISTOGRAMA 40 - SITUACAO DE TRABALHO MUITO TENSO PARA SEU
TRABALHO.
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Pergunta 16) “Vocé sente que tem ficado cada vez mais em estresse em seu
trabalho ? 7

Dos 50 professores da amostra, 8 responderam “Nada”; 11, “Pouco”; 15, “Mais ou
Menos™: 10, “Bastante” ; e 6, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por 16 professores, representando 32% da amostra. Em razdo do critério estabelecido

acima, o fator em estresse sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 30% dos professores responderam “ Mais ou Menos” a

pergunta.

Histogram (Estado Depressivo "Em Stress”)
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HISTOGRAMA 41 - SITUACAO DE TRABALHO EM ESTRESSE.

Pergunta 17) “Vocé sente que nio esta na profissio certa 7 ”

Dos 50 professores da amostra, 29 responderam “Nada”; 2, “Pouco”; 8, “Mais ou
Menos”; 6, “Bastante” ; e 5, “Muitissimo”.

Pre-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por 11 professores, representando 22% da amostra. Em razéo do critério estabelecido
acima, o fator niio esta na profissio certa nio sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 58% dos professores responderam “ Nada” a pergunta.

Anexos
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Histograma da ST "Nao Esta na Profissdo Certa"
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HISTOGRAMA 42 - SITUACAO DE TRABALHO NAO ESTA NA PROFISSAO
CERTA.

Pergunta 18) “ Se vocé pudesse, deixaria de ser professor ? ”

Dos 50 professores da amostra, 40 responderam “Nada”; 5, “Pouco”; 5, “Mais ou
Menos”: nenhum, “Bastante” e , nenhum, “Muitissimo”.

Pre-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por nenhum professor, representando 0% da amostra. Em razdo do critério
estabelecido acima, o fator deixaria de ser professor nao sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 80% dos professores responderam “ Nada” a pergunta.

Histograma da ST "Deixaria de Ser Professor”
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HISTOGRAMA 43 - SITUACAO DE TRABALHO DEIXARIA DE SER PROFESSOR
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Pergunta 19) “Vocé pensa que o problema estd na instituicio ? ”

Dos 50 professores da amostra, 11 responderam “Nada”;, 10, “Pouco”, 17, “Mais
ou Menos”; 10, “Bastante” ; e 2, “Muitissimo”.

Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi

dada por 12 professores, representando 24% da amostra. Em razdo do criterio estabelecido
acima, o fator problema esta na instituicao sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 34% dos professores responderam “ Mais ou Menos” a

pergunta.

Histograma da ST "Problema Esta na Instituigao”
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HISTOGRAMA 44 - SITUAGAO DE TRABALHO PROBLEMA ESTA NA
INSTITUICAO.
Pergunta 20) “A instituicdo escolar/universitaria perturba seu desempenho como
professor 7 ”
Dos 50 professores da amostra, 13 responderam “Nada”; 13, “Pouco”; 18, “Mais
ou Menos”; 5, “Bastante” ; e 1, “Muitissimo”.
Pré-Analise do Dado

(a)-Pelo Critério Estabelecido: A soma das respostas “Muitissimo” e “Bastante” foi
dada por 6 professores, representando 12% da amostra. Em razio do critério estabelecido
acima, o fator institui¢iio perturba seu desempenho ndo sofrera analise estatistica.

(b)-Valor Modal Obtido: 36% dos professores responderam ““ Mais ou Menos” a
pergunta.
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Histograma da ST "Instituigdo Perturba Desempenho”
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HISTOGRAMA 45 - SITUACAO DE TRABALHO INSTITUICAO PERTURBA SEU
DESEMPENHO.
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ANEXO 7

TESTES DOS COEFICIENTES DE
CORRELACAO LINEAR E
ESTABELECIMENTO DE

INTERVALOS DE CONFIANCA
PARA OS MESMOS.



A.7.1 - FUNDAMENTOS TEORICOS

Oliveira Neto (1988) estabelece que:

"Um ponto importante diz respeito a
interpretagdo do valor de r obtido a partir de
uma amostra. Vimos que, estando
necessariamente entre -1 e +1, o valor de r
por si so deve nos dar uma boa idéia do grau
e do sinal da correlagdo linear. Ndo devemos
entretanto esquecer que, em geral, o valor de
r € calculado com base nos n elementos de
uma amostra aleatoria e que, portanto,
representa apenas uma estimativa do
verdadeiro valor do coeficiente de correlagdo

linear populacional p”

"Muitas vezes desejamos saber se um dado
valor de r, combinado com o respectivo
tamanho da mamostra n, permite-nos
concluir, a um dado nivel de significancia a,
que realmente existe correlagdo linear entre

as variaveis. Testamos, entdo, as hipoteses:

Hy: p= 0
H;i:p=0
Anexos



Este teste pode ser feito através da

quantidade

-2
tn-2,a )=1’1n_r2r

que serd testada com um { de Student com n-2

graus de liberdade. O teste podera ser feito
unilateralmente.

Se desejarmos, entretanto, testar uma
hipotese referente a um valor ndo nulo de p,
o procedimento visto ndo deverd ser adotado.
Neste caso, Fischer su

gere a transformagdo:

-~ 1. 1+r
3=—=In

= 1,1513[logm(1 +r)—log;,(1— r)]

o que equivale a considerar r como uma
tangente hiperbolica de 3. A vantagem desta
transformacdo esta em que os valores de

tém distribui¢do bastante proxima da normal

1
n—73

cs(is'):

com
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Esta transformagdo permite, portanto,
realizar testes de hipoteses, construir
intervalos de confianga, etc. para os
coeficientes de correlagao, trabalhando-se
com 3 e usando-se a distribui¢ao normal.... A
Tabela A6.10 foi incluida para permitir que
se realize facilmente a transformagdo de r em
3.
A.7.2. APLICACAO DO TESTE DE EXISTENCIA DA CORRELACAO LINEAR
A.7.2.1 - Das Variiveis Irritacido x Instituicio perturba seu desempenho e
Preocu-pado com Opiniido Alheia
Sabemos que para as variaveis irritacido x instituicio perturba seu
desempenho e irritacdo x preocupado com a opiniao alheia, r = 0,30. Desejamos saber
se este valor de r, combinado com o respectivo tamanho da amostra (n = 50), permite-nos
concluir, em nivel de significdncia de a = 5,0 %, que realmente existe correlagdo linear
entre as variaveis mencionadas.
As hipoteses testadas sao: Hy : p = zero
H;: p # zero.

O teste ¢ feito por meio da quantidade:

t(n-2,0t)=1|1n_2:,r
-r

Substituindo as variaveis pelos seus respectivos valores, resulta tus so)

=2.88.

244



O valor critico, obtido de tabelas, para tu.; o = 1,6781. Logo, com boa
margem, rejeitamos H, e, entdo, podemos concluir pela existéncia de correlag@o positiva
(porém, pouco mais que fraca) entre as variaveis irritagiio x institui¢io perturba seu

desempenho e irritacio x preocupado com a opinifio alheia.

A.7.2.2 - Das Variaveis Critico x Problema Estd na Instituicio e em Estresse x
Irritagio
Sabemos que para as variaveis irritagio x problema esti na
instituicdo e irritacdo x estresse, r = 0,29 num caso e r = -0,29 no outro caso.. Desejamos
saber se este valor de r, combinado com o respectivo tamanho da amostra (n = 50), permite-
nos concluir, em nivel de significancia de o = 5,0 %, que realmente existe correlagdo linear
entre as variaveis mencionadas.
As hipoteses testadas sdo: Hp : p = zero
Hi: p # zero.

O teste ¢é feito por meio da quantidade:

n-2
1-7°
Substituindo as variaveis pelos seus respectivos valores, resulta tys, 5%)

ttn-2,a )= r

=2,099.

O valor critico, obtido de tabelas, para tg.;, « = 1,6781. Logo, com boa
margem, rejeitamos H, e, entdo, podemos concluir pela existéncia de correlagdo positiva
(porém, pouco mais que fraca) entre as variaveis critico x problema esti na instituicio;
também podemos concluir pela existéncia de correlagdo negativa (porém pouco mais que

fraca) entre as variaveis em estresse x irritacio.
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A.7.2.3. Das Variaveis Estresse x Preocupado com a Opinido Alheia e Critico

x Outros nao tém Competéncia.

Sabemos que para as variaveis estresse x preocupado com a opinido
alheia e critico x outros nao tém competéncia, r = 0,33 num caso e r = -0,33 no outro
caso.. Desejamos saber se este valor de r, combinado com o respectivo tamanho da amostra
(n = 50), permite-nos concluir, em nivel de significancia de o = 5,0 %, que realmente existe
correlag@o linear entre as variaveis mencionadas.

As hipoteses testadas sdo: Hy : p = zero

H;: p # zero.

O teste é feito por meio da quantidade:

tn-2,a )= In—22r

Substituindo as variaveis pelos seus respectivos valores, resulta tus, so) =
2,422

O wvalor critico, obtido de tabelas, para tys2 ) = 1,6781. Logo, com boa
margem, rejeitamos H, e, entdo, podemos concluir pela existéncia de correlagdo positiva
(porém, pouco mais que fraca) entre as variaveis estresse x preocupado com a opinido
alheia; também, podemos concluir pela existéncia de correlagdo negativa (porém, pouco

mais que fraca) entre as variaveis critico x outros nao tém competéncia.

A.7.2.4. Das Variaveis Perfeccionismo x Perfei¢io
Sabemos que para as variaveis perfeccionismo x perfei¢io, r = 0,37.

Desejamos saber se este valor de r, combinado com o respectivo tamanho da amostra (n =
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50), permite-nos concluir, em nivel de significancia de oo = 5,0 %, que realmente existe
correlagdo linear entre as variaveis mencionadas.
As hipoteses testadas sdo: Hp : p = zero
H;: p # zero.

O teste ¢ feito por meio da quantidade:

n-2
12
Substituindo as variaveis pelos seus respectivos valores resulta

t(n-2,0 )=

s

tas, s%) =2,759.

O valor critico, obtido de tabelas, para ts.2, ) = 1,6781. Logo, com boa
margem, rejeitamos H, €, entdo, podemos concluir pela existéncia de correlagdo positiva

(porém, pouco mais que fraca) entre as variaveis perfeccionismo x perfei¢io .

A.7.3. ESTABELECIMENTO DOS INTERVALOS DE CONFIANCA DOS
COEFICIEN-TES DE CORRELACAO LINEAR

A.7.3.1 - Das Variaveis Irritacido x Instituicio perturba seu desempenho e

Preocu-pado com Opinido Alheia

Considerando-se representativa a amostra de n = 50 professores
universitarios, construiremos um intervalo de 95 % de confianga para o coeficiente de
correlagdo linear populacional entre as variaveis irritacdo x Instituicio perturba seu

desempenho e Preocu-pado com Opinido Alheia.

A amostra forneceu-nos r = 0,30; o valor correspondente de J, obtido da
Tabela A.6.10 do livro, ja mencionado, fornece-nos que o coeficiente de correlagdo médio

vale 0,3095. Para n = 50, ao desvio padrdo do coeficiente de correlacdao linear, vale:

c(S):J:
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A substituigdo das variaveis da formula acima pelos seus respectivos
valores resulta um desvio padrdo para o coeficiente de variagio de 0,1459.
O intervalo de confianga, construido em termos de 3, sera:

0,3095 £ 1,96 x 0,1459, ou seja: 0,3095 £ 0,2859, cujas extremidades
sdo 0,02 e 0,59, ou seja, a correlagdo populacional positiva das variaveis irritagio x
institui¢io perturba e preocupado com a opinido alheia varia de quase inexistente a

pouco superior a média.

A.7.3.1 - Das Variaveis Irritacio x Em Estresse ¢ Problema Esta na Instituicio

x Critico

Considerando-se representativa a amostra de n = 50 professores
universitarios, construiremos um intervalo de 95 % de confianga para o coeficiente de
correlag@o linear populacional entre as variaveis irritagio x em estresse ¢ problema esta

na institui¢ao x critico.

A amostra forneceu-nos r = 0,29 num caso e -0,29 em outro caso; o
valor correspondente de J, obtido da Tabela A.6.10 do livro ja mencionado, fornece-nos
que o coeficiente de correlagdo médio vale 0,2986. Para n = 50, ao desvio padrdo do

coeficiente de correlagdo linear, vale:

c(s)=‘j:

A substituigdo das variaveis da formula acima pelos seus respectivos

valores resulta um desvio padrdo para o coeficiente de variagdo de 0,1459.
O intervalo de confianga, construido em termos de J, sera:
10,2986 + 1,96 x 0,1459, ou seja: +0,2986 + 0,2859.

No caso das variaveis estresse x irritacao, as extremidades do intervalo
de confianga do coeficiente de correlagio valem -0,2986 + 0,2859 ou -0,01 -0,58; portanto,
a correlag@o negativa, entre as variaveis mencionadas, varia de quase inexistente a pouco

mais que media.
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No caso das variaveis problema esti na institui¢io x critico, as
extremidades do intervalo de confianga do coeficiente de correlagio valem 0,2986 + 0,2855
ou 0,01 e 0,58, ou seja, a correlagdo populacional positiva das variaveis problema estd na

institui¢ao x critico varia de quase inexistente a pouco superior 2 média.

A.7.3.3. Das Variaveis Preocupado com a Opinido Alheia x Estresse e Qutros
nao tém Competéncia.

Considerando-se representativa a amostra de n = 50 professores universitarios,
construi-remos um intervalo de 95 % de confianga para o coeficiente de correlagio linear
populacional entre as variaveis preocupado com a opiniio alheia x estresse e outros nio
tém competéncia.

A amostra forneceu-nos r = 0,33 num caso e -0,33 em outro caso;, o valor
correspondente de 3, obtido da Tabela A.6.10 do livro ja mencionado, fornece-nos que o

coeficiente de correlagdo médio vale 0,3428. Para n = 50, ao desvio padrdo do coeficiente

o(3)=|—
n-3
de correlagdo linear, vale:

A substitui¢do das variaveis da formula acima pelos seus respectivos valores
resulta um desvio padrdo para o coeficiente de variagio de 0,1459.
O intervalo de confianga, construido em termos de J, sera: +0,3428 + 1,96 x

0,1459, ou seja: £0,3428 + 0,2859.
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No caso das variaveis outros nio tém competéncia x critico, as extremidades
do intervalo de confianga do coeficiente de correlagdo valem -0,3428 + 0,2859 ou -0,06 e -
0,63, portanto, a correlagdo negativa entre as variaveis mencionadas, varia de quase
inexistente a pouco mais que média.

No caso das variaveis estresse x preocupado com a opinidao alheia, as
extremidades do intervalo de confianga do coeficiente de correlagao valem 0,3428 + 0,2855
ou 0,06 e 0,58, ou seja, a correlagdo populacional positiva das variaveis citadas acima varia

de quase inexistente a pouco superior a média.

A.7.3.4 - Das Variaveis Perfeccionista x Perfeicao.

Considerando-se representativa a amostra de n = 50 professores universitarios,
construiremos um intervalo de 95 % de confianga para o coeficiente de correlagdo linear
populacional entre as variaveis perfeccionista x perfeicio.

A amostra forneceu-nos r = 0,37; o valor correspondente de 3, obtido da Tabela
A .6.10 do livro ja mencionado, fornece-nos que o coeficiente de correlagdo médio vale

0,3884. Para n = 50, ao desvio padrdo do coeficiente de correlacdo linear, vale:

0(;‘3)=J:

A substituigdo das variaveis da formula acima pelos seus respectivos valores

resulta um desvio padrdo para o coeficiente de variagdo de 0,1459.

O intervalo de confianga, construido em termos de 3, sera: 0,3884 + 1,96 x
0,1459, ou seja: 0,3884 + 0,2859, cujas extremidades sao 0,10 e 0,57, ou seja, a correlagao
populacional positiva das variaveis perfeccionista x perfeicao varia de quase inexistente a

pouco superior a meédia
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ANEXO 8

DESCRICAO E APLICACAO DO
TESTE
KOLMOGOROV-SMIRNOV



A 8.1. TESTE KOLMOGOROV-SMIRNOV DE UMA AMOSTRA

O Livro "Non-Parametric Statistics For the Behavioral Sciences, de Sydney Siegel (1956), especifica

0 seguinte para este teste:

a)

b)

)

Funcdo: Trata-se de um leste de adequa¢do a uma dada
distribuigdo. Isto é, preocupa-se com o grau de concordancia
enfre a distribuicdo de um conjunto de valores de uma amosfra
fos escores observados) e alguma distribuicdo (de
probabilidades teorica). Ela determina se os escores na
amostra podem razoavelmente ser pensados provirem de uma
populagdo possuindo a distribuigdo (de probabilidades)
tecrica. Em resumo, o leste envolve a especificagdo de
Sregiéncia cumulativa que ocorreria sob a distribuigdo
tecrica e comparando aquela com a distribuicdo de
Sfregiiéncias cumulativa observada. A distribui¢do teorica
representa o que seria esperado sob Ho. O ponto no qual estas
distribuigdes, tedrica e observada, mostra a maior divergéncia
é determinado. A referéncia a distribui¢do amostral indica se
uma tal divergéncia mdxima é possivel de ser atribuida na
base do acaso. Isto é, a distribuicdo amostral indica se uma
divergéncia de tal magnitude observada teria probabilidade
de ocorrer se as observagdes forem na verdade uma amostra
aleatéria da distribuicdo tedrica.

Meétodo: Seja Fo(X) = uma fungdo de distribui¢do cumulativa
de probabilidades completamente especificada sob Ho. Isto é,
para qualquer valor de X, o valor de Fy(X) ¢ a propor¢do de
casos esperados Ter escores iguais ou menores do que X. E
seja Sn(X) = a fungdo de distribuicdo cumulativa de
probabilidades de uma amostra aleatéria de N observagoes.
Onde X é qualquer escore possivel, Sy(X) = k/N, onde k ¢é o
numero de observagdes iguais ou menores do que X. Agora,
sob a hipdtese nula de que a amostra foi tirada de uma
distribuicdo tedrica especificada, é esperado que para cada
valor de X, S;(X) deva ser suficientemente perto de Fo(X). Isto
é, sob Ho esperariamos que as diferengas entre Sy(X) e Fo(X)
sejam pequenas e dentro de limites de erros aleatorios. O teste
Komolgorow-Smirnov focaliza no maior dos desvios . O maior
valor do médulo da diferenga Fo(X) - S\(X) é chamado o
desvie midximo, D: D = madximo |Fo(X) - SuX)|. A
distribuicdo de D sob HO é conhecida e esta tabelada. Deve
ser notado que a significancia de um dado valor de D depende
de N.

Poténcia do Teste: Em geral, o teste Komoigorov-Smirnor é
mais potente que o este do 2.
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A8.2. MODELO DO TESTE K-S
Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

Os fatores analisveis estatisticamente (Estados Depressivos, assim como as Situagdes de Trabalho)
foram submetidos ao Teste Komolgorov-Smirnov, dentro do seguinte esquema:

1 - Hlpoten(z Preferéncia do Estado Depressivo () /Situagdo de Trabalho ( ) ———-——o-

....Quanto ao Dado Demografico...................occooooiiiiin,
(a) -Hipotese Nula
Ho = Nao ha diferenca no nimero esperado de escolhas para cada uma das classes
de para os professores (de uma amostra total de 50)
que sofrem o estado depressivo em

graus variados.

(b) - Hipotese Alternativa
H, = Ha diferencas no nimero esperado de escolha para cada uma das classes do do Dado

Demografico para o0s professores
universitarios (de uma amostra de 50) que sofrem o Estado Depressivo ( )/Situacdo de Trabalho
) em graus variados.

(c)-Distribuigdes Amostrais Teorica e Observada

Dados do(a) -....ccooeo e "Escolhida"

F = Num. de Professores

Fo(X) = Distribuigio cumulativa
tedrica de escolhas sob Ho.

Sx(X) = Distribuicio cumulativa de
escolhas observadas.

[Fo(X) - SmX)| =

Dcalcatado = maximo [Fo(X) - SmX)| = Nivel de Significincia o = 0,10

Drabeindo: Paracc = 0,10 e N = o valor tabelado de D ¢ igual a

Resultado: Dicacaiais < Dinssciiao = ; Wi Puaopi

(d) - Regifo de Rejeicdo da Hipotese Nula
Consiste de todos os valores de Dcacusic Qque S30 tdo grandes que a probabi-lidade
associada a sua ocorréncia sob Ho € igual ou menor que o = 10 %. Para efeitos praticos, a hipotese nula é
rejeitada sempre que Deaicutado < DTabelad

(e) - Decisao
Como resultado deste teste, o Estado Depressivo ( ¥ Situagio de Trabalho ( )
I'Iescolh.e“ ( )/

ndo "escolhe” ( ) determinadas
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TESTE K-S (Desianimo x Nio Fez Trat. Psicologico)

Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

1 - Hipotética Preferéncia do Estado Depressivo ( X ) /Situagio de Trabalho ( ) -Desdnimo. Quanto
ao Dado Demografico Nio Fez Tratamento Psicologico

(a) -Hipotese Nula
Ho = Nio ha diferenga no namero esperado de escolhas dado Dado Demogrifico nio fez
tratamento psicologico para os 27 professores (de uma amostra total de 50) que sofrem o estado depressivo
desdnimo em graus variados.

(b).- Hipotese Alternativa
H, = Ha diferencas no numero esperado de escolha para cada uma das classes do do Dado
Demogrifico nio fez tratamento psicolégico para os _27_professores universitarios (de uma amostra de 50)
que sofrem o Estado Depressivo ( X )/Situagdo de Trabalho (_) desinimo em graus variados.

(c)-Distribuigdes Amostrais Teorica e Observadas

Dados do(a) ......Desanimo..."Escolhido"

UP M D
F = Num. de Professores 21 4 ¥
Fo(X) = Distribui¢io cumulativa 0.333 0.667 1.000

tedrica de escolhas sob Ho.

Sn(X) = Distribuigdo cumulativa de 0,778 0,926 1.000

escolhas observadas.
[Fo(X) - SwX)| = 0,445 0,259 0
Dcaicutado = Maximo [Fo(X) - Sy(X)| = 0,445 Nivel de Significincia o = 0,10

Drabenao Paraoc=0.10e N=__ 27 o valor tabelado de D éiguala 0,216

Resultado: Dcatcutade < Drabetado — 5 Dcatcutado > Drabeindo - X

(d) - Regido de Rejeigdo da Hipotese Nula
Consiste de todos os valores de Dcycusde que Sdo tdo grandes que a probabi-lidade
associada 4 sua ocorréncia sob Ho ¢ igual ou menor que oo = 10 %. Para efeitos praticos, a hipotese nula ¢
rejeitada sempre que Deajcutado < Drabetad

(e) - Decisdo
Como resultado deste teste, o Dado Demogrifico ndo fez tratamento psicologico
"escolhe" ( X )/ ndo "escolhe" determinados valores do estado depressivo desinimo. A hipétese nula é

rejeitada.

UP = Um Pouco; M = Muito; D = Demais
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TESTE K-S Desinimo x Nio Fez Trat. Psiqui4trico)

Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

2 - Hipotética Preferéncia do Estado Depressivo( X )/Situagdo de Trabalho ( ) -desanimo Quanto ao
Dado Demografico Nio Fez Tratamento Psiquiatrico.

(a) -Hipotese Nula
Ho = Nao ha diferenga no niimero esperado de escolhas para 0 Dado Demografico nio fez
tratamento psiquidtrico para os 27 professores (de uma amostra total de 50) que sofrem o estado depressivo
desdnimo em graus variados.

(b).- Hipotese Alternativa
H, = Ha diferengas no numero esperado de escolha para cada uma das classes do do Dado
Demografico nio fez tratamento psiquidtrico para os 27 professores universitarios (de uma amostra de 50)
que sofrem o Estado Depressivo ( X )/Situacdo de Trabalho (_) desinimo em graus variados.

(c)-Distribui¢des Amostrais Teorica e Observada

Dados do(a) Desanimo. "Escolhido”
UP M D

'F = Num. de Professores 22 3 2

Fo(X) = Distribuigio cumulativa 0,333 0.667 1,000
tedrica de escolhas sob Ho.

Su(X) = Distribuicdo cumulativa 0,815 0,926 1.000
de escolhas observadas.

[Fo(X) - SpX)| = 0,482 0,259 0

Dcaicatado = Mmaximo [Fo(X) - SpX)| = 0,482 Nivel de Significincia o = 0,10

Dabetndo: Para oo = 0,10 e N=_27 o valor tabelado de D € igual a 0,216

Resultado: Deatcntade < Drabetado - H Dcacuizdo > DTabeiado = X

(d) - Regido de Rejei¢do da Hipotese Nula
Consiste de todos os valores d¢ Dcacuade que S30 td0 grandes que a probabi-lidade
associada a sua ocorréncia sob Ho ¢ igual ou menor que o = 10 %. Para efeitos praticos, a hipotese nula é
rejeitada sempre que Dearcatado < D1abetad

(e) - Decisdo:
Como resultado deste teste, 0 Dado Demogrifico nfio fez tratamento psiquitrico
"escolhe” ( X )/ nao "escolhe” ( ) determinados valores do estado depressivo desinimo. A hipétese nula é
rejeitada.

UP = Um Pouco; M = Muito D = Demais
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TESTE K-S (Desinimo x Categoria Docente)

Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

3 - Hipotética Preferéncia do Estado Depressivo( X )/Situagio de Trabalho ( ) Desianimo Quanto ao
Dado Demografico Categoria Docente.

(a) -Hipotese Nula
Ho = Nio ha diferenga no numero esperado de escolhas para cada uma das 7 classes de
categorias docentes para os 32 professores (de uma amostra total de 50) que sofrem o estado depressivo
desanimo em graus variados.

(b) - Hipotese Alternativa
H, = Ha diferencas no numero esperado de escolha para cada uma das 7 classes do Dado
Demografico categoria docente para os 32 professores universitarios (de uma amostra de 50) que sofrem o
Estado Depressivo ( X )/Situagdo de Trabalho () desinimo em graus variados.

(c)-Distribui¢des Amostrais Teorica e Observada

Dados da .Categoria Docente."Escolhida"
Doutor Mestre P.Tit P.Ass. P.Adj. P.Col AuxE.

F = Nim. de Professores 9 6 2 5 1 0 9

Fo(X) = Distribuigao cumulativa 0,143 0.286 0428 | 0,571 | 0,714 | 0,857 | 1,000
tedrica de escolhas sob Ho.

Sn(X) = Distribuigdo cumulativa 0.281 0.469 0,531 0.687 | 0,719 0,719 1,000
de escolhas observadas.

[Fo(X) - SpX)| = 0,138 0,183 0,103 0,116 | 0,005 0,138 0

D cCaicutado = Maximo [Fo(X) - SpX)| =0,183 Nivel de Significincia o = 0,10

Drabetado Para e =010e N=_ 32 ,o valor tabelado de D é iguala 0,214

Resultado: Diacutado < Dabeiado ~X 3 Dcaicutado > Dabeindo -

(d) - Regido de Rejeicdo da Hipdtese Nula
Consiste de todos os valores de Dcyeuado que sdo tdo grandes que a probabi-lidade
associada a sua ocorréncia sob Ho ¢é igual ou menor que o = 10 %. Para efeitos praticos, a hipotese nula €
rejeitada sempre que Deaicaado < Dabelad

(e) - Decisdo
Como resultado deste teste, o Estado Depressivo (X)/ Situagio de Trabalho ( ) desinimo
"escolhe" ( )/ ndo "escolhe" ( X ) determinadas categorias docentes. A hipétese nula é aceita.
P. Tit. = Professor Titular; P. Ass.= Professor Assistente; P. Adj.= Professor Adjunto; P.
Col. = Professor Colaborador; Aux. E. = Auxiliar de Ensino.
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TESTE K-S (Desinimo x Area Académica)

Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

4 - Hipotética Preferéncia do Estado Depressivo( X )/Situagdo de Trabalho ( ) Desdnimo Quanto ao
Dado Demografico Area Académica.

(a) -Hipotese Nula
Ho = Nao h4 diferenca no nimero esperado de escolhas para cada uma das 3 classes de
areas académicas para os 32 professores (de uma amostra total de 50) que sofrem o estado depressivo
desinimo em graus variados.

(b).- Hipotese Alternativa
H, = Ha diferengas no nimero esperado de escolha para cada uma das 3 classes do Dado
Demografico drea académica para os 32 professores universitarios (de uma amostra de 50) que sofrem o
Estado Depressivo ( X )/Situacdo de Trabalho () desanimo em graus variados.

(c)-Distribui¢des Amostrais Teorica e Observada

Dados da Area Académica "Escolhida”

Human. Biolég. Exatas
F = Num. de Professores 13 11 8
Fo(X) = Distribui¢io cumulativa 0,333 0,667 1,000

teorica de escolhas sob Ho.

S3{(X) = Distribui¢cido cumulativa 0,406 0.667 1.000
de escolhas observadas.

[Fo(X) - SyX)| = 0,073 0.083 0

Dcaicutado = maximo [Fo(X) - SpX)| =0,083 Nivel de Significancia o = 0,10

Diubeiado: Para o =0,10 e N=_ 32 ,o valor tabelado de D é iguala 0,214

Resultado: Dcatcatade < Drabetado -X ; Dcacuado > Drabetads -

(d) - Regido de Rejeigdo da Hipdtese Nula
Consiste de todos os valores de Dcyouso que sdo tdo grandes que a probabi-lidade
associada a sua ocorréncia sob Ho € igual ou menor que o = 10 %. Para efeitos praticos, a hipétese nula ¢
rejeitada sempre que Deajewiado < Drabel

(e) - Decisdo
Como resultado deste teste, o Estado Depressivo (X)/ Situagio de Trabalho ( ) desianimo
"escolhe" ( )/ ndo "escolhe" ( X ) a drea académica. A hipétese nula é aceita.

Human. = Area de Ciéncias Humanas; Biolég. = Area de Ciéncias Biolégicas
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TESTE K-S (Desanimo x Estado Civil)

Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

5 - Hipotética Preferéncia do Estado Depressivo( X )/Situagdo de Trabalho ( ) Desdnimo Quanto ao
Dado Demografico Estado Civil

(a) -Hipotese Nula
Ho = Nio ha diferenca no nimero esperado de escolhas para cada uma das 6 classes de
estados civis para os 32 professores (de uma amostra total de 50) que sofrem o estado depressivo desinimo

em graus variados.

(b).- Hipotese Alternativa
H, = Ha diferengas no numero esperado de escolha para cada uma das classes do Dado
Demogrifico estado civil para os 32 professores universitarios (de uma amostra de 50) que sofrem o Estado
Depressivo ( X )/Situagdo de Trabalho ( ) desidnimo em graus variados.

(c)-Distribui¢des Amostrais Teorica e Observada

Dados do Estado Civil."Escolhido”
Solt.  Casado  Separ. Divorc. Desq.  Viavo

F = Nam. de Professores 5 16 6 1 1 3

Fo(X) = Distribui¢do cumulativa 0,167 0.333 0,5000 0.667 0,833 1.000
tedrica de escolhas sob Ho.

Sx(X) = Distribui¢do cumulativa 0,156 0.656 0,843 0,875 0.906 1,000
de escolhas observadas.

Fo(X) - SvX)| = 0011 | 0323 | 0343 | 0,208 | 0,073 0

DCatcutade = Maximo |Fo(X) — SpX)| =0,343 Nivel de Significancia o = 0,10

Diabetado: PAra o =0.10e N= 32 .o valor tabelado de D éiguala 0,214

Resultado: Dcaicaisdo < Drabelndo =- 3 Dasicmingo > D= X

(d) - Regido de Rejeigio da Hipotese Nula
Consiste de todos os valores de Deyauade que s3o tdo grandes que a probabi-lidade
associada 2 sua ocorréncia sob Ho € igual ou menor que o = 10 %. Para efeitos praticos, a hipotese nula ¢
rejeitada sempre que Deaicuiade < Drabelad

(e) - Decisdo:
Como resultado deste teste, o Estado Depressivo (X)/ Situagdo de Trabalho ( ) desanimo
"escolhe" ( X )/ ndo "escolhe" ( ) determinadas idades. A hipdtese nula é rejeitada.

Solt. = solteiro; Sep. = separado; div. = divorciado; desq. = desquitado
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TESTE K-S (Desanimo x Horas Trabalhadas por Semana)

Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

6 - Hipotética Preferéncia do Estado Depressivo( X )/Situago de Trabalho ( ) Desanimo Quanto ao
Dado Demografico Horas Trabalhadas Por Semana.

(a) -Hipdtese Nula
Ho = Nao ha diferenca no nimero esperado de escolhas para cada uma das 6 classes de
horas trabalhadas por semana para os 32 professores (de uma amostra total de 50) que sofrem o estado
depressivo desinimo em graus variados.

(b).- Hipotese Alternativa:
H, = Ha diferencas no mimero esperado de escolha para cada uma das 6 classes do Dado
Demografico horas trabalhadas por semana para os 32 professores universitarios (de uma amostra de 50)
que sofrem o Estado Depressivo ( X )/Situagdo de Trabalho(_) desinimo em graus variados.

(c)-Distribuigdes Amostrais Teorica e Observada

Dados das Horas Trabalhadas Por Semana "Escolhida”
S, 10 11...20 21....30 31...40 41..50 S1...

F = Num. de Professores 2 5 3 8 10 4

Fo(X) = Distribui¢do cumulativa 0.167 0,333 0.5000 0.667 0,833 1.000
teorica de escolhas sob Ho.

Sn(X) = Distribui¢io cumulativa 0,062 0,219 0,312 0,562 0,85"5 1,000
de escolhas observadas.

[Fo(X) - SyX)| = 0,109 0114 | 0188 | 0,105 | 0,042 0

Dcaicutado = maximo [Fo(X) - SyX)| =0,188 Nivel de Significincia o =0,10

Dabeiado. PAra 0 = 0,10 e N=__ 32 ,0 valor tabelado de D € iguala 0,214

Resultado: Dcatcutade < Drabelado ~X. 5 Dcacuiado > Drabetade -

(d) - Regido de Rejeigio da Hipotese Nula
Consiste de todos os valores de Dcyaado que sio tio grandes que a probabi-lidade
associada a sua ocorréncia sob Ho ¢ igual ou menor que o = 10 %. Para efeitos praticos, a hipétese nula é
rejeitada sempre que Deajcutado < Drapetad

(e) - Decisdo
Como resultado deste teste, o Estado Depressivo (X)/ Situagdo de Trabalho ( ) desanimo
"escolhe” ( )/ ndo "escolhe" ( X ) determinadas horas trabalhadas por semana. A hipétese nula é aceita.
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TESTE K-S (Desanimo x Idade)

Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

7 - Hipotética Preferéncia do Estado Depressivo( X )/Situagéo de Trabalho ( ) Desanimo Quanto ao
Dado Demogrifico Idade.

(a) -Hipotese Nula
Ho = Nio ha diferenca no numero esperado de escolhas para cada uma das 6 classes de
idades para os 32 professores (de uma amostra total de 50) que sofrem o estado depressivo desinimo em
graus variados.

(b).- Hipotese Alternativa
H,; = Ha diferengas no numero esperado de escolha para cada uma das classes do Dado
Demografico idade para os 32 professores universitarios (de uma amostra de 50) que sofrem o Estado
Depressivo ( X )/Situagdo de Trabalho ( ) desanimo em graus variados

(c)-Distribuigdes Amostrais Teorica e Observada

Dados do(a) .1dade. Escolhida”

e 26.....30 31...35 36..45 46....55 56...
F = Num. de Professores 0 2 8 11 7 4
Fo(X) = Distribuigao cumulativa 0,167 0333 |0,5000| 0,667 | 0.833 1,000
tedrica de escolhas sob Ho.
Sx(X) = Distribuicdo cumulativa 0 0,062 0,312 | 0,656 0,875 1,000
de escolhas observadas.
[Fo(X) - SvX)| = 0,167 0271 | 0,188 | 0011 | 0,042 0
DCalcutado = Maximo [Fo(X) - SMX)| =0,271 Nivel de Significincia o = 0,10

Drabeindo: Para o =0,10e N=_ 32 .o valor tabelado de D é ignala 0,214

Resultado: Deatcutade < Diabelado = H D catcutado > DT-hd-do" X

(d) - Regido de Rejeicdo da Hipotese Nula
Consiste de todos os valores de Dcacuadoe que s3o tdo grandes que a probabi-lidade
associada a sua ocorréncia sob Ho ¢ igual ou menor que o = 10 %. Para efeitos praticos, a hipétese nula ¢
rejeitada sempre que Dcarcatado < DTabelad

(e) - Decisao
Como resultado deste teste, o Estado Depressivo (X)/ Situagdo de Trabalho ( ) desinimo
"escolhe" ( X )/ ndo "escolhe” ( ) determinadas idades. A hipétese nula ¢é rejeitada.
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TESTE K-S Desinimo x Tempo de Servigo)

Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

8 - Hipotética Preferéncia do Estado Depressivo( X )/Situacdo de Trabalho ( ) Desdnimo Quanto ao
Dado Demografico Tempo de Servigo.

(a) -Hipotese Nula
Ho = Ndo ha diferenga no nimero esperado de escolhas para cada uma das 6 classes de
tempos de servigo para os 32 professores (de uma amostra total de 50) que sofrem o estado depressivo
desinimo em graus variados.

(b).- Hipotese Alternativa
H, = Ha diferencas no nimero esperado de escolha para cada uma das 6 classes do Dado
Demografico tempo de servigo para os 32 professores universitarios (de uma amostra de 50) que sofrem o
Estado Depressivo ( X )/Situagdo de Trabalho ( ) desanimo em graus variados.

(c)-Distribui¢des Amostrais Teérica e Observada

Dados do .tempo de Servi¢o."Escolhido"
- 2......5  6.....10 11...15 16...20 21....

F = Num. de Professores 1 6 11 3 T 4

Fo(X) = Distribui¢io cumulativa 0.167 0.333 0,5000 | 0.667 0,833 1.000
tedrica de escolhas sob Ho.

S(X) = Distribuigio cumulativa 0,031 0,219 0,562 0.656 0.875 1.00
de escolhas observadas.

[Fo(X) - SMX)| = 0.136 0.114 0,062 0,011 0.042 0

Dcaicuiado = maximo [Fo(X) - S\X)| =0,136 Nivel de Significincia « = 0,10

Dapetado: PAra e = 0,10 e N = 32 ,0 valor tabelado de D é iguala 0,214

Resultado: Decacuiade < Dabetndo - - X3 Dcaicutado > Drabetada

(d) - Regido de Rejeigdo da Hipotese Nula:
Consiste de todos os valores de Dcuoyade Que S30 tdo grandes que a probabi-lidade
associada a sua ocorréncia sob Ho ¢ igual ou menor que o = 10 %. Para efeitos praticos, a hipétese nula é
rejeitada sempre que Degcando < Drabeind

(e) - Decisdo:
Como resultado deste teste, o Estado Depressivo (X)/ Situagdo de Trabalho ( ) desdanimo
"escolhe” ( )/ ndo "escolhe" ( X ) determinados tempos de servico. A hipétese nula é aceita.

Anexos
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TESTE K-S (Desianimo x Regime de Trabalho)

Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

9 - Hipotética Preferéncia do Estado Depressivo( X )/Situacdo de Trabalho ( ) Desanimo Quanto ao
Dado Demografico Regime de Trabalho.

(a) -Hipdtese Nula

Ho = Nio ha diferenca no mamero esperado de escolhas para cada uma das 3 classes de
regimes de trabalho para os 32 professores (de uma amostra total de 50) que sofrem o estado depressivo

desanimo em graus variados.

(b).- Hipotese Alternativa

H, = Ha diferencas no numero esperado de escolha para cada uma das 3 classes ddo Dado

Demogrifico regime de trabalho para os 32 professores universitarios (de uma amostra de 50) que sofrem o
Estado Depressivo ( X )/Situagdo de Trabalho ( ) desanimo em graus variados.

(c)-Distribuigdes Amostrais Teorica e Observada

Dados do Regime de Trabalho. "Escolhido”
Integral Completo. Parcial

F = Num. de Professores 8 5 19
Fo(X) = Distribuigdo cumulativa 0.333 0,667 1.000
tedrica de escolhas sob Ho.

Sn(X) = Distribuigdo cumulativa 0.250 0,406 1,000
de escolhas observadas.

[Fo(X) - SvX)| = 0.083 0,261 0

DC-lnllado = maximo |F0(X) = S,\ml =0,261

Nivel de Significincia o = 0,10

Drabeindo: PAra o =010 e N=_ 32 .o valor tabelado de D é ignala 0,214

Rﬁsﬂltado: DC‘]“.,* < DTabehdn e

L]

Dcacuiado > Drabeiado = X

(d) - Regido de Rejeicdo da Hipotese Nula

Consiste de todos os valores de Deyeyado que sdo tdo grandes que a probabi-lidade
associada a sua ocorréncia sob Ho € igual ou menor que o = 10 %. Para efeitos praticos, a hipotese nula ¢
rejeitada sempre que Deajcatado < DTabetad

(e) - Decisao

Como resultado deste teste, o Estado Depressivo (X)/ Situagio de Trabalho () desinimo
"escolhe" ( X )/ ndo "escolhe" ( ) determinados regimes de trabalho. A hipétese nula é rejeitada.
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TESTE K-S Desinimo x Titulo Académico)

Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

10 - Hipotética Preferéncia do Estado Depressivo( X )/Situacdo de Trabalho () Desinimo Quanto
ao Dado Demogrifico Titulo Académico.

(a) -Hipotese Nula
Ho = Nao hé diferenga no numero esperado de escolhas para cada uma das 4 classes de
titulos académicos para os 32 professores (de uma amostra total de 50) que sofrem o estado depressivo
desinimo em graus variados.

(b).- Hipotese Alternativa
H,; = Ha diferencas no niimero esperado de escolha para cada uma das 4 classes do Dado
Demografico titulo académico para os 32 professores universitarios (de uma amostra de 50) que sofrem o
Estado Depressivo (X )/Situagio de Trabalho ( ) desinimo em graus variados

(c)-Distribuigdes Amostrais Teorica e Observada

Dados do Titulo Académico ."Escolhido"
Bach. Mestre Doutor Livre D.

F = Num. de Professores 8 14 9 1
Fo(X) = Distribui¢do cumulativa 0,250 0,500 0,750 1,000
tedrica de escolhas sob Ho.
Sn(X) = Distribuicio cumulativa 0.562 0.687 0.656 1,000
de escolhas observadas. -
[Fo(X) - SmX)| = 0,312 0,187 0.094 0
Dcaicutado = maximo [Fo(X) - SMX)| =0,312 Nivel de Significincia o = 0,10
Drabeiado: PAa e = 0,10 e N=_ 32 -0 valor tabelado de D ¢ ignala 0,214
Resultado: Dcatcatade < Dabetndo - k Deaucutage > Drabeiado - X

(d) - Regido de Rejeigdo da Hipotese Nula
Consiste de todos os valores de Deyauao que Sd0 tdo grandes que a probabi-lidade
associada a sua ocorréncia sob Ho € igual ou menor que oo = 10 %. Para efeitos praticos, a hipotese nula é
fejeltﬂdﬂ Sempre que Dwo < DTnkhdo.

(e) - Decisdo
Como resultado deste teste, o Estado Depressivo (X)/ Situagdo de Trabalho ( ) desianimo
"escolhe” ( X )/ ndo "escolhe" ( ) determinados titulos académicos. A hipé6tese nula é rejeitada.
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TESTE K-S (Desanimo x Sexo)

Preferéncias Hipotéticas dos Fatores

11 - Hipotética Preferéncia do Estado Depressivo( X )/Situagdo de Trabalho ( ) Desanimo Quanto ao
Dado Demografico Sexo.

(a) -Hipotese Nula
Ho = Nao ha diferenga no numero esperado de escolhas para cada uma das 2 classes de
sexos para os 32 professores (de uma amostra total de 50) que sofrem o estado depressivo desanimo em graus

variados.

(b).- Hipotese Alternativa
H, = Ha diferencas no numero esperado de escolha para cada uma das 2 classes do Dado
Demografico sexo para os 32 professores universitirios (de uma amostra de 50) que sofrem o Estado
Depressivo ( X )/Situagio de Trabalho ( ) desanimo em graus variados.

(c)-Distribui¢des Amostrais Teorica e Observada

Dados do Sexo."Escolhido”

M F
F = Nam. de Professores 18 14
Fo(X) = Distribui¢do cumulativa 0,500 1.000
tedrica de escolhas sob Ho.
Sx(X) = Distribuicdao cumulativa 0.562 1,000
de escolhas observadas.
[Fo(X) - SpX)| = 0.062 0
Dcaicuiade = maximo |Fo(X) - SiX)| =0,062 Nivel de Significincia a = 0,10
Drapeindo: Para e =0.10e N=__ 32 o valor tabelado de D ¢ iguala _0,214
Resultado: Dcaicutsdo < DTabelado —- X% 3 Dcatcutado > DTabelsds -

(d) - Regido de Rejeicao da Hipotese Nula
Consiste de todos os valores de Dcycuade Que S30 tdo grandes que a probabi-lidade
associada a sua ocorréncia sob Ho € igual ou menor que o = 10 %. Para efeitos praticos, a hipotese nula é
rejeitada sempre que Degicusde < Dabelad

(e) - Decisdo:
Como resultado deste teste, o Estado Depressivo (X)/ Situagio de Trabalho ( ) desanimo
"escolhe” ( )/ ndo "escolhe” ( X ) determinados sexos. A hipétese nula é aceita.
M = Sexo Masculino; F = Sexo feminino

Anexes
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ANEXO 9

ESTIMATIVA DA TAXA DE
DEPRESSAO DOS PROFESSORES
UNIVERSITARIOS E
VERIFICACAO DO POTENCIAL
DE GENERALIZACAO DA
PESQUISA



A8.1. CALCULO DA ESTIMATIVA DA TAXA DE DEPRESSAO DOS

PROFESSORES UNIVERSITARIOS

Para o calculo desta taxa, que denotaremos de D, partimos das taxas de incidéncia
com que os 14 estados depressivos e as 20 situagdes de trabalho afetaram os 50 professores
universitarios da amostra pesquisada.

As taxas reveladas pela nossa pesquisa, para os dois conjuntos de variaveis

dependentes, estdo indicadas nas tabelas abaixo:

Ordem 1 2 3 4 5 6
Estado Desanimo Melancolia Tristeza Irritagdo  Ansiedade Peso Estavel
Depressivo

Taxa de 64,0 % 50,0 % 56,0% 740% 76,0 % 30,0 %
Incidéncia
Tabela A8.1. Taxas de Incidéncia de Estados Depressivos (inicio)

Ordem 7 8 9 10 11 12
Estado Baixa Auto- Pessimista Culpado Remorsos Estresse Perfeccio-
Depressivo Estima nismo
Taxa de 56,0 % 30,0% 260% 300% 740%  98,0%
Incidéncia

Tabela A8.1. Taxas de Incidéncia de Estados Depressivos (continuacio)

Ordem 13 14
Estado Negativismo Critico
Depressivo

Taxa de 38,0 % 92,0 %
Incidéncia

Tabela A8.1. Taxas de Incidéncia de Estados Depressivos (Final)

Ordem 1 2 3 4 5
Situacio de Desempenho Melhor Medo da Teme Nao Teme Perder o
Trabalho Concorréncia dar Conta  Controle

Taxa de 70,0 % 84,0 % 40,0 % 52,0 % 48,0 %
Incidéncia

Tabela A8.2. Taxas de Incidéncia de Situagées de Trabalho (inicio)
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Ordem 6 7 8 9 10
Situacdo de Perfei¢do  Dificuldades em Comete Falta de Outros nao tém

Trabalho Aceitar Criticas  Erros Tempo  Competéncia
Taxa de 94,0% 82,0% 94,0 % 86,0 % 76,0 %
Incidéncia

Tabela A8.2. Taxas de Incidéncia de Situacées de Trabalho (continuacio)

Ordem 11 12 13 14

Situacdo de Preocupado com Irritado com Agressivo com Preocupado com a
Trabalho Opinido Alheia ~ Alunos e Colegas Alunos e Colegas Aprovagio de Todos
Taxa de 76,0 % 80,0 % 58,0 % 64,0 %
Incidéncia

Tabela A8.2. Taxas de Incidéncia de Situacdes de Trabalho (continuacio)

Ordem 15 16 17 18 19 20
Situacdo de Tenso Estresse Profissio Deixaria de ser Problema Esta Instituigao
Trabalho Certa Professor na Instituicdo  Perturba
Taxa de 78,0 84,0% 42,0% 20,0 % 78,0 % 74,0 %
Incidéncia %

Tabela A8.2. Taxas de Incidéncia de Situacdes de Trabalho (Final)

Para calcularmos uma estimativa da taxa de incidéncia da depressio, D, envolvendo
todos os estados depressivos e situagdes de trabalho apresentadas pelos professores
universitarios da amostra, poderiamos fazer varias suposigdes a respeito de como tais
fatores se comportam em relagao a depressdo, propriamente dita. Isto € feito a seguir:

< Admitindo-se que a existéncia de apenas um estado depressivo ou uma

situacdo de trabalho ja seria motivo para existir a depressdo, estariamos

admitindo a possibilidade de D situar-se entre os valores 20,0% e 98.0%, o

que, convenhamos, tratar-se-ia de uma variagdo muito grande (cuja

amplitude valeria 78,0 %) para a estimativa pretendida e, por conseguinte,

iremos abandonar este método;

<> Embora ndo saibamos, exatamente como se comportam os estados
depressivos e as situagdes de trabalho isoladamente, ou mesmo em conjunto
em relagdo a depress@o (por exemplo, a existéncia de 1, 2, 3, ou mais estados

depressivos ou situagdes de trabalho nos professores, poderiam caracterizar a
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existéncia da depressio), poderiamos fazer combinagdes de 14 estados
depressivos 2 a 2, 3 a 3, etc, obter, para cada elemento da combinagdo a
média de incidéncia de depressdo e calcular, entdo, uma estimativa media de
incidéncia de depressdo para cada combinagdo de 14 estados depressivos 2 a
2, 3 a 3, etc.(e obteriamos a taxa média de incidéncia de depressdo devido
aos estados depressivos). Poderiamos fazer a mesma coisa para as 20
situagdes de trabalho e combina-las 2 a 2, 3 a 3, etc. até obtermos uma taxa
média de depressdo devido as situagdes de trabalho. A seguir, calculariamos
uma média entre os valores obtidos nos passos acima. Entendemos que o
método envolveria certa arbitrariedade, pois nao sabemos qual a combinagao
estado depressivo/situagdo de trabalho mais adequada e percebemos que
poderiamos cair no mesmo caso acima, ou seja, de a amplitude de variagao

do parametro D acabar ficando muito grande,

< Entdo, decidimos, também arbitrariamente, que a depressdo, independente de
sua graduacdo, é resultado da existéncia concomitante de todos os estados
depressivos de todas as situacdes de trabalho e que:
¢ o valor da taxa de depressdo devido aos estados depressivos seja a
média aritmética simples das taxas de incidéncia dos estados
depressivos individuais (embora, como é evidente, neste trabalho,
ndo se temha como demonstrar a veracidade disto, pois seria
necessdria a aplicagdo de instrumentos que ndo foram
considerados);
¢ o valor da taxa de depressao devido as situagdes de trabalho seja a
média aritmética simples das taxas de incidéncia das situagdes de

trabalho individuais (embora, como é evidente, neste trabalho, ndo se
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tenha como demonstrar a veracidade disto, pois seria necessdria a

aplicagdo de instrumentos que ndo foram considerados); e
¢ que a taxa de depressdo seja dada como uma média ponderada dos
valores das taxas médias de depressdo devido aos estados depressivos
e situagdes de trabalho, em que o peso dos estados depressivos para
com a depressao seria duas vezes maior que o peso das situagdes de
trabalho, embora, neste trabalho, ndo se tenha condigoes de provar a

veracidade disto.

<> A formula para esta calculo da taxa de incidéncia de depressdo D seria entdo
a seguinte (onde ED e ST sao, respectivamente, as taxas de incidéncia individuais dos

estados depressivos e situagdes de trabalho):

i=14 i=20
. EDi _STi
2 ZJ:I & 1 Z:‘—-]
D= 14 : 20
Substituindo as taxas de incidéncias pelos seus respectivos valores, resulta

D =60,801 % ou 0,608.
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A.8.2. CALCULO DO INTERVALO DE CONFIANCA PARA A PROPORCAO DE
PRO-FESSORES UNIVERSITARIOS AFETADOS PELA DEPRESSAO.
Spiegel (1969, p. 268) estabelece, em relagdo a intervalos de confianca das

proporgoes que:

Se P é a proporgdo observada de sucessos em
uma amostra de tamanho N, os limites de
confian¢a para a estimagdo da propor¢do de
sucessos da populagdo, p, com o nivel de

confianga determinado por z., sdo dados por:

Admitimos trabalhar com um nivel de confianga, determinado por z., de 95,0 %;
neste caso z. = 1,96. Entrando-se com a propor¢ao observada de professores deprimidos, P
= 0,608 e o tamanho da amostra N = 50 na formula acima, encontramos o intervalo de
confianga para a taxa de incidéncia de depressdo nos professores universitarios da amostra,
que, no caso, resultou em: 0,5292...0,6875, ou seja: a taxa de incidéncia de depressdo em
professores universitarios desta amostra de 50 professores pode variar de 52,92 % a 68,75

%. E, neste caso, a amplitude de variagdo € de 15,83 %.
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A8.3. VERIFICACAO DO POTENCIAL DE GENERALIZACAO DA PRESENTE

PESQUISA.

A Verificagdqo do potencial de generalizagdo da presente pesquisa ¢ feita pelo
calculo do tamanho da amostra que seria necessario para atingirmos um nivel de confianca
escolhido € um erro maximo tolerado, comparando este resultado com o tamanho da
amostra utilizado na presen-te pesquisa (nrea = 50 professores universitarios).

Gil (1995,) em relag@o ao assunto , estabelece o seguinte:

"FORMULA PARA O CALCULO DE
AMOSTRAS ~ PARA  POPULACOES
FINITAS.

Quando a populagdo pesquisada ndo supera
100.000 elementos, a formula para o caculo

do tamanho da amostra passa a ser a

o’ pgN

- e’ (N-1)+o’pg
seguinte:

onde:
n = tamanho da amostra;
62 = Nivel de confianca escolhido, expresso
em numero de desvios padrdo;
p = Percentagem com a qual o fenomeno se
verifica;
g = Percentagem complementar;

N = Tamamnho da populagdo e
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& = Erro maximo permitido.
...Quando a estimativa do valor no qual o
fenémeno se verifica ndo é conhecida, usa-

sep=350%."

Temos os seguintes dados, obtidos diretamente da pesquisa:

¢ O tamanho da populagdo que temos ¢ o da populagdo dos professores
universitarios das 3 universidades pesquisadas, o que se constitui numa
populagio acessivel, de 585 professores;

< A percentagem com a qual o fendmeno de inferesse se verifica, que ¢ um
intervalo de confianca, envolve a depressao em professores universitarios e varia
de 52,92 % a 68,75 %. Denominaremos estas percentagens de Dmin ¢ Dmax,
respectivamente. No caso em que a taxa de depressdo fosse desconhecida, o
valor de p seria igual D=0,50;

Escolhemos os seguintes parametros.

< Para o nivel de confian¢a, vamos admitir 95 %, o que corresponde a dois
desvios padrao, o que significa que, neste caso, G = &

& Para o erro maximo permitido, admitimos um erro razoavel de 10 %.

Calculando os tamanhos da amostra respectivamente para Dmin, D e Dmax,

obtemos, respectivamente os valores:
% Nmin= 99,88 = 100 professores.
% n= 8553 = 86 professores.

% Nmax= 75,04 = 75 professores.
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Verifica-se, portanto, que se a amostra real foi de 50 professores, as conclusdes
deste estudo n@o podem ser generalizadas nem para as 3 faculdades nas quais colhemos os
dados. O mesmo se aplicaria as faculdades do Vale do Rio Paraiba, do Estado de Sao Paulo

ou mesmo do Brasil, ja que, obviamente, nestes casos, N seria muito maior do que 585,
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