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RESUMO

O estudo investigou fatores determinantes relacionados a satde mental em Instituicdes Federais de Ensino
Superior e propde um modelo preventivo. Utilizou-se metodologia quantitativa, descritivo-analitica, por
meio de questionarios aplicados a profissionais técnico administrativos em educacdo da area de seguranca
do trabalho. O objetivo é avaliar o impacto das condi¢des de trabalho na saude mental dos servidores
federais técnico administrativo em educacdo e propor acdes preventivas. Os resultados apontaram alta
incidéncia, em determinadas categorias, de transtornos mentais e emocionais, evidenciando a necessidade
de politicas publicas de saude eficazes. A implementacdo de um site informativo institucional foi bem
avaliada, demonstrando seu potencial como ferramenta preventiva. Conclui-se que o uso de estratégias com
ferramenta digital e abordagens multidisciplinares sdo essenciais para promover a saide mental e melhorar
a qualidade de vida dos servidores, sugerindo expansao das iniciativas para outras instituicoes.
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1 INTRODUCAO

A salde é definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades. A salde, portanto, € um
direito social, inerente a condicdo de cidadania, que deve ser assegurado sem distingdo de raca, religido,
ideologia politica e condi¢do socioeconémica. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) reforca esse
conceito assinalando quatro condi¢fes minimas para que um Estado assegure o direito a salde aos seus
cidadaos: disponibilidade financeira, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade do servico de salde publica
do pais (Duarte, 2018).

Para Dolabella et al. (2011), apesar dos esforcos para a caracteriza¢do do conceito de saude, néo
existem defini¢Ges universais. A presenca ou auséncia de doenca pode ser considerada um problema pessoal
e social considerando, respectivamente, fatores relacionados a saude fisica e mental e a interacdo do
individuo com o meio em que vive, principalmente quando se fala da saide mental. Além dos aspectos
individuais, a saude mental é também determinada pelos aspectos sociais, ambientais e econdmicos (Brasil,
2024), permeadas por aspectos intrinsecamente relacionados a processos historicos, culturais, politicos,

econbmicos, técnicos e cientificos (Gimenes Amaro, 2019).
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No Brasil, os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental estdo amparados
pela Lei n°® 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental. Esta Lei representa uma grande mudanca no
paradigma do cuidado em saude mental no Brasil, pois promove a humanizacéo e a libertacdo das pessoas
com transtornos mentais do sistema hospitalar e recluso, alinhando-se a principios internacionais de respeito
aos direitos humanos, como os que foram definidos pela OMS e pela ONU.

Constituindo um dos grandes desafios da atualidade, a saide mereceu destaque entre os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), quando, entre seus objetivos, ha um diretamente ligado a saude e
bem estar visando assegurar uma vida saudavel e promocao do bem-estar para todos, em todas as idades.
Entretanto, para compreender estes desafios e os complexos processos implica na visao de Gimenes Amaro
(2019) a ressignificacdo dos conceitos de salde e doenca e na percepcdo do ser humano em suas
multidimensionalidades. Portanto, avancar no sentido de promover efetivamente a salde e o bem-estar das
pessoas pressupde combater a hierarquizacao entre saberes e a instauracdo de uma relacéo dialética entre as
diferentes formas de viver, perceber, significar e atuar no mundo.

Atualmente, destaca-se o papel das universidades no combate a crise de salde mental com a
instituicdo de comissdo permanente em atencao ao tema. Dessa forma, os servicos de salde ocupacional e
qualidade de vida no servico publico federal desempenham um papel crucial na manutencéo do bem-estar,
da promocéo da salde e da qualidade de vida dos servidores. Esses servi¢cos ndo visam apenas prevenir
doencas e acidentes de trabalho, mas também promover um ambiente saudavel e produtivo, essencial para
a satisfacdo e o desempenho dos servidores. A promocdo da qualidade de vida no trabalho é um componente
importante dessas boas praticas, contribuindo para o equilibrio fisico, psicolégico e social dos
colaboradores. Investir em programas de salde ocupacional e bem-estar tem demonstrado beneficios ndo
apenas para os servidores, mas também para a eficiéncia e o desempenho das instituicdes publicas, refletindo
em uma gestdo publica mais eficaz (Silva, 2020).

A OMS destacou um aumento significativo na incidéncia de transtornos de ansiedade e depressao
nos Ultimos anos. Esses dados refletem mudancas sociais, econdmicas e ambientais que tém impactado a
saude mental global. Medidas de prevencédo, apoio psicologico e do cuidado foram recomendadas para
enfrentar essa crise na saude dos povos. Segundo a OMS (2022), a pandemia de COVID-19 exacerbou 0s
fatores de risco associados a satude mental, contribuindo para um aumento de 25% nos casos de ansiedade
e depressdo em todo o mundo. Esta analise reforca a necessidade de politicas publicas integradas a promogéo
do bem-estar psicologico e da resiliéncia das populages trabalhadoras.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2023), o aumento da busca por diagnosticos
de Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) reflete tanto uma maior sensibilizacéo

das familias quanto uma crescente pressdo social para a identificacdo precoce de dificuldades
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comportamentais e académicas. A Organizacao reforca a importancia de protocolos baseados em evidéncias
para garantir a qualidade dos diagnosticos e intervencdes. A implementacdo de politicas publicas especificas
é fundamental para enfrentar esse desafio. Segundo Polanczyk et al. (2014), politicas que promovam a
deteccdo precoce, intervencdo multidisciplinar e apoio familiar sdo essenciais para garantir a qualidade de
vida das pessoas com TDAH. Além disso, investimentos em educacdo especializada e capacitacdo de
profissionais de salde s&o cruciais para uma abordagem eficaz.

A Sociedade Brasileira de Psiquiatria relatou um aumento expressivo nos diagnosticos de
transtornos como depressao leve, moderada e grave, além de ansiedade generalizada. De forma semelhante,
a Psiquiatria da Universidade Federal de Vigosa e a Junta Médica Oficial em Salde destacam um
crescimento na identificacdo do TDAH e Transtorno do Espectro Autista (TEA). Além disso, hd um
crescimento nos registros de sindrome de Burnout, também conhecida como sindrome do esgotamento
profissional, e condi¢des clinicas como perda de olfato, paladar, audicdo, visdo, reducdo de forca em
membros, além de patologias cardiacas e ortopédicas. Esses dados reforcam a necessidade de intervencgdes
multidisciplinares para diagnostico e tratamento. Segundo a Sociedade Brasileira de Psiquiatria (2023), a
prevaléncia crescente desses transtornos e condic@es clinicas reflete mudancas no estilo de vida moderno e
nos contextos de trabalho e educacdo, exigindo uma abordagem integrada que considere tantos aspectos
psicoldgicos quanto sociais, ambientais e bioldgicos para promover satde mental.

A Associacdo Médica Brasileira alerta para o envelhecimento precoce de até 20 anos em pacientes
que se recuperaram do COVID-19. Ha evidéncias de reducdo no quociente de inteligéncia, com uma queda
de até 10 pontos. Mesmo pacientes que ndo apresentaram manifestac6es clinicas graves durante a infeccédo
por COVID-19 demonstram comprometimento na memdria de curto prazo. Ademais, estudos recentes
indicam que as consequéncias neurolégicas do COVID-19 podem persistir por meses apds a recuperacao,
afetando ndo apenas a memdria, mas tambeém a cognicdo e a funcdo executiva. Pesquisas sugerem que 0
impacto nas fungdes cognitivas esta relacionado a alteracdes neurobiol6gicas, como a intensidade cerebral
e a reducdo do fluxo sanguineo cerebral, que podem ser exacerbadas pela gravidade da infec¢do (Silva et al.
2022).

Avaliando os dados de afastamento dos servidores da Universidade Federal de Vigosa observou-se
gue a classe com maior nimero de afastamento proporcional sdo os servidores nivel D. Estes servidores sdo
caracterizados por nivel de escolaridade de ensino médio ou técnico pra fins de exigéncia no concurso
publico, porém a realidade nos mostra numero significativo de servidores com graduacao, pés-graduacao
nas mais diversas areas, uma questdo de mercado de trabalho e oportunidade de sucesso na vida profissional.
A necessidade de politicas publicas direcionadas aos servidores é evidente. Segundo Mendes e Moura
(2019), investimentos em programas de salide ocupacional e desenvolvimento profissional sdo fundamentais

para reduzir afastamentos e melhorar qualidade de vida no trabalho.
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Diante do exposto, podemos considerar a seguinte pergunta norteadora: “Como 0s servicos de salde
ocupacional e as politicas de salde mental impactam a qualidade de vida e o desempenho dos servidores
Técnico Administrativo em Educacdo em instituicbes federais de ensino superior no Brasil?" Além disso,
podemos identificar os seguintes pontos em ordem: a) a importancia e os desafios dos servigos de saude
ocupacional no setor publico federal; b) o papel dos programas de promocdo de salde e prevencdo de
doencas ocupacionais; ¢) a influéncia das condi¢des de trabalho na salde mental dos servidores; d) a
contribuicdo das politicas de satide mental para o bem-estar e a eficiéncia dos servidores; €) a relacéo entre
salide ocupacional e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; e f) a funcao das instituices de ensino

superior na formacéo de profissionais e na inovacao.

2 METODOLOGIA DESENHO DO ESTUDO
Esta pesquisa é um estudo transversal, descritivo-analitico, de natureza quantitativa. O estudo
transversal retrata 0 momento ou um curto periodo de tempo e a avaliagcdo da exposicao ao fator e do

desfecho é pontual.

2.1 LOCAL DO ESTUDO
A pesquisa sera realizada nos servicos de seguranca do trabalho das Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES).

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra serd composta por técnicos de seguranca do trabalho, engenheiros de seguranca do
trabalho, assistente social, psicologas. Sdo profissionais que atuam nos servicos de salde e seguranca do
trabalho das IFES. Todos os servidores atuantes nesses setores das IFES, serdo convidados a participar da

pesquisa.

2.3 CALCULO DA AMOSTRA

A populacdo é constituida de 170 profissionais da area de salde e seguranca do trabalho e qualidade
de vida e a amostra com 95% de confianca e 5% de erro maximo da estimativa foi de 118 profissionais, este
calculo é baseada na formula de determinagdo do tamanho de uma amostra (Levin, 1987; Triola, 2014;
Levine et. al, 2000).

2.4 COLETA DE DADOS
A coleta de dados esta prevista para os meses de novembro de 2024 a fevereiro de 2025. A coleta

sera feita em meio virtual, pelo aplicativo gratuito Formulario Google (Google Forms). Seréo aplicados dois
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questionarios. O primeiro, abordando questdes relacionadas ao processo de saude e doenca dos servidores.
Apos sera criado um site com orientagdes sobre salude mental abordando questdes de adoecimento,
qualidade de vida, fatores estressores socioambientais e rede de apoio assistencial. Apds sera aplicado novo
questionario para avaliar como o site pode impactar para promover salde para os servidores. A primeira
parte do questionario compreende as orientagcdes e objetivos do estudo, a carta convite e 0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados serdo coletados por meio da aplicagdo de um questionario estruturado elaborado pelos
pesquisadores. Apés os dados serdo digitados em planilha do Microsoft Excel (versdo 2016) e analisados
através do programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 22. Sera utilizada a Estatistica

Descritiva por meio de medidas de posicao e medidas de dispersdo, graficos e tabelas.

2.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Carlos Chagas, pelo parecer 6.859.320.

Todos os participantes que concordarem em participar da pesquisa assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato dos participantes sera preservado em todas as
etapas da pesquisa, utilizando a identificacdo dos participantes pelo nimero correspondente a ordem de
resposta dos questionarios. Em nenhum momento do estudo serdo expostos as informacdes relatadas durante
a coleta de dados. Quanto aos riscos, podera ocorrer algum desconforto e/ou constrangimento ao responder
0S questionarios. Para minimizacdo destes riscos, serd mantido o respeito principalmente quanto a
comunicacdo verbal e a linguagem corporal e sera fornecido explicacGes suficientes e de facil compreenséo.

Os participantes terdo liberdade para gquestionamentos e terdo suas duvidas esclarecidas. Terdo
liberdade para descontinuar a entrevista e para desistirem da participacdo na pesquisa, podendo retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao.

Sera preservado o direito a informacdo em todo processo da pesquisa e 0 acesso aos resultados. A
entrevista sera realizada por pesquisadores previamente treinados e capacitados para tal ato.

O risco de identificacdo sera minimizado a partir da identificacdo dos participantes, por nimeros. Os
participantes ndo terdo nenhum custo ao participarem da pesquisa, ndo havendo previsdo de qualquer
compensacédo financeira as participantes do estudo. Todos os dados serdo analisados em agrupamentos e

ndo de forma individualizada.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussdo dos resultados seré realizada com base na andlise de dois questionarios. A andlise do
primeiro questionario, contendo 13 perguntas, respondidas por 120 técnicos administrativos em Educacao
(TAES), de um publico de 170 participantes, atuantes na area de saude, seguranca do trabalho e qualidade
de vida sera divido em dois topicos.

No primeiro topico, item 3.1, intitulado por “Caracterizagdo dos entrevistados”, serdo abordados os
dados do perfil dos entrevistados, ja no segundo, item 3.1.1, denominado “Doengas e condi¢des de saude”,
serdo analisadas as questfes que tratam do processo de salde e doenca dos servidores, especialmente no
contexto do periodo pds- pandemia da COVID-19.

No segundo topico (3.2), com o tema “Divulgacdo e avaliacdo do site”, que se refere ao segundo
questionario, serdo discutidas as respostas de doze perguntas aplicadas apds a apresentacdo do site aos
entrevistados. O objetivo dessa analise € avaliar o impacto das orientacfes fornecidas no site, com a

finalidade de verificar se o contetdo contribuiu para a promocdo da salde, qualidade de vida e do bem-estar

dos servidores.

3.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENTREVISTADOS

A pesquisa tragou um perfil detalhado dos participantes, e o Quadro 1 apresenta os resultados de

cinco das treze perguntas de um questionario abordando aspectos como faixa etaria, género, etnia,

escolaridade e nivel de enquadramento funcional.

Quadro 1 : Perfil dos entrevistados

LEIELLE < 30 anos <6140 SLELEY 51 a 60 anos > de 60 anos
anos anos
1. Faixa etaria 9 31 36 29 15
7,5% 25,8% 30% 24.2% 12,5%
Masculino Feminino Outro
2. Género 70 50 0
58,3% 41,7% 0%
Branca Parda ou preta Amarela Indigena
3. Etnia 84 36 0 0
70% 30% 0% 0%
Fundamental/médio Técnico Superior Especializacdo Mestrado/Doutorado
4. Escolaridade 3 4 8 56 49
2,57% 3,33% 6,6% 46,7% 40,8%
A B C D E
5.Nivel TAEs 9 6 11 36 58
7,5% 5% 9,2% 30% 48,3%

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025).

Inicialmente, serd apresentada uma analise geral dos dados contidos no Quadro 1. Essa analise

permitird uma visao panoramica das caracteristicas do grupo estudado, contextualizando os dados coletados.
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Em seguida, cada varidvel sera discutida individualmente, com base nos resultados obtidos, e apresentada
por meio de gréficos.

A faixa etaria predominante entre os entrevistados esta entre 31 e 50 anos, representando 55,8% da
amostra, 0 que indica um grupo com experiéncia profissional consolidada. Profissionais com menos de 30
anos correspondem a apenas 7,5%, enquanto aqueles com mais de 60 anos somam 12,5%.

No que se refere ao género, h&d uma predominéncia do sexo masculino (58,3%), enquanto o feminino
representa 41,7%, resultando em uma diferenca de 16,6 pontos percentuais. Nenhum dos entrevistados se
identificou com outro género.

A analise da etnia revela que 70% dos TAEs se identificam como brancos, enquanto 30% se declaram
pardos ou pretos.

Em relacdo a escolaridade, os dados indicam um alto nivel de qualifica¢do entre os participantes. A
maioria (87,5%) possui formacdo acima do nivel superior, incluindo especializacbes, mestrados e
doutorados. Apenas 6,6% possuem somente graduacao, enquanto 2,57% tém ensino fundamental ou médio.
Esse perfil académico reflete a exigéncia de qualificacdo técnica e cientifica para atuacdo nas areas de salde,
seguranca do trabalho e qualidade de vida.

No que diz respeito ao enquadramento funcional, a maior parte dos TAEs (48,3%) entrevistados
pertencem ao nivel E, que abrange cargos que exigem formacdo superior, como médicos, psicdlogos,
enfermeiros, engenheiros do trabalho e assistentes sociais. O nivel D corresponde a 30% dos participantes,
enguanto os niveis A, B e C, que englobam cargos de menor complexidade, somam 21,7% da amostra. Essa
distribuicdo esta alinhada com a natureza da atuacdo dos entrevistados.

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo dos participantes por faixa etaria, evidenciando a predominancia
de profissionais entre 31 e 50 anos.

Grafico 1: Faixa etaria
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Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)
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Essa andlise permite visualizar o perfil etario do grupo, facilitando a interpretacdo sobre a
experiéncia e a diversidade geracional dos TAEs entrevistados.

Entre os participantes, a distribuicdo por faixa etaria revela um perfil predominantemente composto
por pessoas na meia-idade. A maior parte dos entrevistados, representando 30% da amostra, esta na faixa
de 41 a 50 anos, com um total de 36 pessoas. Em seguida, a faixa de 31 a 40 anos aparece como a segunda
mais representativa, com 31 participantes, correspondendo a 25,80% do total. J& os participantes com mais
de 60 anos somam 15 pessoas, ou 12,50% da amostra, enquanto aqueles entre 51 e 60 anos representam
24,20%, com 29 entrevistados. Por fim, a faixa etaria mais jovem, composta por pessoas com menos de 30

anos, com apenas 9 participantes, equivale a 7,5% da amostra.

Gréfico 2: Género
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Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

O Gréfico 2 ilustra a distribuicdo de género entre os participantes do estudo. Observa-se uma
predominancia masculina (58,3%), enquanto as mulheres representam 41,7% da amostra.
Embora haja uma diferenca de 16,6 pontos percentuais, a participagao feminina pode ser considerada

expressiva.



Gréfico 3: Etnia

80%

Etnia

70%
60%

R, 50%

1]

5 40%

30%

Parti

20%
10%

0%

M Brancos

30%

% entrevistados

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

Referente a etnia dos TAEs entrevistados, a distribuicdo dos dados mostra que a maioria dos
participantes, 84 no total, corresponde a 70% da amostra, e se declara branca. Por outro lado, 36
entrevistados, que representam 30% da amostra, se identificam como pardos ou pretos. Essa distribuigédo
indica uma predominancia de participantes brancos, com uma proporcdo de 7 para cada 10 pessoas. A

representacdo de pardos e pretos, embora significativa, € menor, correspondendo a 3 em cada 10

entrevistados.

Graéfico 4: Escolaridade
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m Especializagdo 46,70%
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W Técnico 3,33%
M Fundamental/médio 2,57%

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025).

O Gréfico 4 apresenta a distribui¢do da escolaridade dos entrevistados, evidenciando um alto nivel
de qualificacdo entre os profissionais. Do total de participantes, 40,8% (49 servidores) possuem mestrado

Pardos e pretos
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ou doutorado, enquanto 46,7% (56 servidores) tém titulo de especializacdo. Além disso, 6,6% (8 servidores)
possuem apenas graduacao, 3,33% (4 servidores) possuem curso técnico, e 0s 2,57% restantes (3 servidores)
possuem apenas ensino fundamental ou medio.

Esses dados refletem a alta escolaridade dos entrevistados, fator que esta diretamente relacionado as
funcdes e cargos que ocupam. Além disso, essa qualificacdo também est4 alinhada ao plano de carreira dos

TAEs, que incentiva a capacitagdo e o aprimoramento académico dos servidores.

Gréfico 5: Classificagdo do nivel TAEs

Classificagdo Nivel TAEs
48,30%
50,00% - 30
H Nivel A
40,00% M Nivel B
30,00% 9,20 T NivelE Nivel C
20,00% 50 Nivel D H Nivel D
750 Nivel C ,
. P . Nivel E
10,00% Nivel B
0,00% Nivel A
B

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

Os cargos e fungdes dos TAEs sdo classificados nos niveis A, B, C, D e E, de acordo com a
escolaridade exigida. Os niveis A, B e C correspondem a cargos de ensino fundamental, enquanto os cargos
de nivel D exigem escolaridade de nivel médio, e os de nivel E sdo para aqueles com formacéo superior.

Apesar dessa classificacdo formal, muitos servidores ocupam cargos de niveis fundamental ou
médio, mas possuem escolaridade superior, 0 que é comum também entre os servidores de nivel superior.
O plano de carreira dos TAEs incentiva a qualificacdo continua, o que reflete diretamente na remuneracao
desses servidores. Como resultado, a maioria dos TAES possui escolaridade elevada.

Ademais, a distribuicdo das fungdes por nivel de escolaridade foi a seguinte: 48,30% ocupam cargos
de nivel E, 30% de nivel D, 9,20% de nivel C, 5% de nivel B e 7,5% de nivel A. E importante observar que,
embora os cargos de nivel E tenham uma maior representatividade na amostra, todas as categorias de
escolaridade foram representadas nas respostas.

A maior participacdo de servidores com cargos de nivel E pode ser atribuida a especializacdo exigida
por areas como saude, seguranca do trabalho e qualidade de vida, que demandam qualificacdes especificas.
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ApOs a caracterizacdo do perfil dos entrevistados, abordaremos agora as demais questfes do

3.1.1 Doencas e condigdes de saude

questionario aplicado, especificamente as relacionadas a saude mental. As perguntas de 6 a 13 tratam dos
seguintes temas: a sexta pergunta questiona se o entrevistado passou a fazer uso de medicacéo antidepressiva
ou ansiolitica apds a pandemia da COVID-19 e, caso a resposta seja afirmativa, a sétima pergunta solicita
informac0des sobre 0 uso de medicacdo antes da pandemia. Em seguida, a oitava pergunta aborda se houve
alteracdes na memoria do individuo, como esquecimento, ap6s a pandemia da COVID-19. Caso a resposta
seja afirmativa, a nona pergunta solicita especificacbes sobre o tipo de memoria afetada e o nivel dessa
alteracdo. Na décima pergunta, é questionado se o entrevistado teve a sensacdo de possuir diagnéstico de
TDAH e, caso afirmativo, a décima primeira pergunta investiga se ele foi encaminhado a algum profissional
para tratar esses sintomas ap0s a pandemia. A décima segunda pergunta aborda se o entrevistado teve
afastamento prolongado (mais de 180 dias) do trabalho apds a pandemia da COVID-19. Por fim, a décima
terceira questiona se o entrevistado foi hospitalizado devido a COVID-19 durante o periodo.

Quando questionados se passaram a fazer uso de alguma medicacéo antidepressiva/ansiolitica apds
a pandemia da COVID-19, 25,8% que equivale a 31 pessoas, responderam que sim, enquanto 74,2% que

corresponde a 89 individuos disseram gue ndo, conforme apresentado no gréafico 6.

Gréfico 6: Fez uso de medicacdo antidepressiva/ansiolitica ap6s a pandemia da COVID-19?

Fizeram uso de medicamento apds a pandemia

H Nao

i

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

Ao questionar a esses respondentes se 0 uso da medicacao j& ocorria antes da pandemia, observamos
que 76,2% dos entrevistados afirmaram que ndo faziam uso dessas substancias antes, enquanto 23,8%

indicaram que ja utilizavam, conforme Gréfico 7.
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Gréfico 7: Em caso de resposta afirmativa na utilizacdo de medicamento pés- pandemia COVID-19, informe se fazia uso antes
da pandemia.

Faziam uso de medicamento antes da pandemia COVID-
19

23,80%

Sim

1

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

O Quadro 2 faz uma comparacao entre as respostas sobre uso medicacdo antes e pds-pandemia
COVID-19.

Quadro 2: Comparativo de uso de medicamentos antes e pds pandemia COVID-19

Fizeram uso de medicamento Dos que fizeram uso, quais ja utilizavam
pos-pandemia COVID-19 antes da pandemia COVID-19?
N&o Sim N&o Sim
89 31 27 4
74,2% 25,8% 76,2% 23,8%

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

Entre os 31 entrevistados que comecaram a fazer uso de medicacdo ap6s a pandemia, 27 deles, ou
seja 76,2%, ndo utilizavam esses medicamentos anteriormente. Esse grupo representa 22,5% da amostra
total de entrevistados, indicando que uma parcela significativa dos participantes passou a recorrer a esses
tratamentos como resposta aos efeitos psicoldgicos da pandemia. Ja os 4 entrevistados restantes (23,8%)
relataram que ja faziam uso desses medicamentos antes do periodo pandémico. Isso pode indicar que, para
essa pequena parcela, a pandemia pode ter intensificado um quadro pré- existente, exigindo a manutencgéo
ou ajuste do tratamento.

Em seguida, os participantes foram questionados sobre possiveis alteracfes na memoria apos a
pandemia. Conforme representado no Grafico 8, 40,7% (49 pessoas) relataram ter percebido mudancas,

enquanto 59,3% (71 pessoas) afirmaram n&o ter notado alteracdes.



Gréfico 8: Houve alteracdo da memoria (esquecimento) ap6s a pandemia da COVID-19

Houve alteracdo da memdria (esquecimento)

Sim ™ N3o

40,70%

59,30%

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

\

Entre os que relataram alteracbes na memoria (40,7% ou 49 pessoas), foi solicitado que indicassem

o tipo de perda percebido. O Gréafico 9 apresenta a distribuicdo dessa classificacdo feita pelos respondentes.

Gréfico 9: Qual tipo de memdria foi afetada? Em que nivel?

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Tipo de memdria afetada

B N3o sabe responde

B Memoriade execugdo de
tarefas

= Memdriade curto prazo

B Memoriade longo prazo

Percentuais

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

De acordo com os dados, 41,8% (51 pessoas) afirmaram ter tido a memoria de curto prazo afetada,

sendo esse o problema mais frequente. Em seguida, 16,4% (19 pessoas) destacaram dificuldades na memoria

relacionada & execucdo de tarefas, enquanto 4,5% (5 pessoas) relataram efeitos na memoria de longo prazo.

Além disso, uma parcela consideravel, 37,3% (45 pessoas), ndo soube responder ou ndo identificou impactos
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especificos na memdria. Esses resultados podem indicar que a COVID-19 tenha deixado sequelas

cognitivas.

Gréfico 10: Voce teve a sensagdo de possuir diagnéstico TDAH (Transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade)?

Tiveram a sensagdo de possuir diagnéstico de TDAH

70%
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40% -
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B N3o

35% Sim
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Percentuais

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

Quando questionados sobre a sensacdo de possuir diagnostico de TDAH (Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade) ap6s a pandemia, 35% dos participantes (42 pessoas) responderam
positivamente, enquanto 65% (78 pessoas) afirmaram nao ter essa percepcao.

Essa sensacdo pode estar relacionada a perda de meméria de curto prazo relatada por 41,8% dos
entrevistados (51 pessoas), uma vez que dificuldades em atencdo e retencdo de informacdes sdo sintomas
comuns tanto no TDAH quanto em quadros de comprometimento cognitivo decorrentes de estresse e
mudancas no funcionamento mental.

Entre os 35% dos participantes (42 pessoas) que relataram a sensacdo de possuir diagnostico de
TDAH apds a pandemia, foi investigado se buscaram ou foram encaminhados para atendimento
profissional. Além disso, para aqueles que procuraram ajuda especializada, analisou-se quais especialidades

foram consultadas.
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Graéfico 11: Se teve a sensagdo de possuir diagndstico de TDAH, vocé foi encaminhado a um especialista?

Encaminhamento a especialista
70,00% 62,70%
60,00%
20,00% - B NZo procurei
40,00% - M Psiquiatria
30}00% | PSiCéngD
B Médico Clinico
20,00% -
B Neurologia
10,00% LT
0,00% |
Percentuais

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

Entre os 42 participantes que relataram a sensacdo de possuir diagnostico de TDAH, a maioria
(62,7%) ndo buscou atendimento profissional. Por outro lado, 37,3% procuraram ajuda especializada, sendo
que 23,9% foram encaminhados para psiquiatras, 7% recorreram a psicélogos, 5% buscaram atendimento
em medicina clinica e 1,4% consultaram um neurologista.

Embora uma parcela dos entrevistados tenha identificado sintomas compativeis com o transtorno, a
maioria ndo buscou avaliacdo profissional. Isso pode estar relacionado a fatores como falta de informacao,
dificuldade de acesso aos servicos de salde ou até a percepcdo de que 0s sintomas ndo eram graves 0O
suficiente para justificar uma consulta. Ja entre aqueles que buscaram auxilio médico, a predominancia do
encaminhamento para psiquiatras e psicdlogos reforca a importancia da avaliacdo especializada para um

diagnostico preciso e um possivel acompanhamento adequado.
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Gréfico 12: Vocé teve afastamento prolongado (mais de 180 dias) do trabalho apds a pandemia da COVID-19?

Teve afastamento prologando do trabalho apésa
pandemia de COVID-19

H N3o ®Sim

90,70%

9,30%

100,00%

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

Sobre o afastamento prolongado do trabalho por mais de 180 dias ap6s a pandemia de COVID-19,
apenas 9,3% dos participantes (11 pessoas) precisaram se afastar, enquanto a maioria, 90,7% (109 pessoas),
manteve suas atividades laborais sem necessidade de licenga prolongada.

Diante disso, observamos que, embora seja significativo o niUmero de participantes que comecaram
a utilizar medicamentos apds o periodo pandémico ou relataram perdas de memoria e outros problemas de
salide, para a maior parte deles, os sintomas ndo foram graves o suficiente para justificar um afastamento
prolongado.

Enfim, os entrevistados relataram se foram hospitalizados devido a COVID-19 e 95%, 114 pessoas,
disseram que ndo, enquanto 5%, 6 pessoas, afirmaram que sim, conforme Gréafico 13. Isso corrobora a ideia

de que, para a maior parte dos entrevistados, os sintomas das doencas relatadas ndo foram graves.
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Gréfico 13: Vocé foi hospitalizado devido a COVID-19.

Vocé foi hospitalizado devido a COVID-19?
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Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

3.2 DIVULGACAO E AVALIACAO DO SITE

Apo6s a aplicagdo do primeiro questionario, foi disponibilizado aos participantes o link do site
(https://www.saudementalequalidadedevida.com/) com orientagdes sobre salde mental, abordando temas
como adoecimento, qualidade de vida, fatores estressores socioambientais e rede de apoio assistencial. Em
seguida, de um publico de 170 servidores TAE participantes, atuantes na area de saude, seguranca do
trabalho e qualidade de vida foram convidados a preencher o segundo questionario, cujo objetivo era avaliar
0 impacto do site na promocédo da salde dos servidores e coletar feedbacks para aprimorar tanto o conte(ldo
quanto a funcionalidade do site. Ao final, 102 respostas foram coletadas, formando a amostra analisada.

O segundo questionario aplicado contou com doze perguntas, sendo que as cinco primeiras se
concentraram em levantar informacdes sobre o perfil dos respondentes, como faixa etéria, género, etnia,
escolaridade e nivel TAEs. Inicialmente, apresentaremos o perfil dos entrevistados, seguido pela analise das
respostas relacionadas ao site.

A maior parte dos entrevistados pertence a faixa etaria de 41 a 50 anos, representando 32,4% (33
participantes) da amostra. Em seguida, 27.5% (28) estdo na faixa etaria de 31 a 40 anos, 21,6% (22) tém
entre 51 e 60 anos, 10.8% (11) possuem mais de 60 anos e 7.8% (8) sdo menores de 30 anos. Em relagéo ao
género, 50% (51) dos participantes sdo do sexo masculino e 50% (51) do sexo feminino. Quanto a etnia,
66,7% (68) se identificaram como brancos, enquanto 31,4% (32) se consideraram pardos ou pretos.

No quesito escolaridade, a maioria dos participantes apresenta um nivel elevado de qualificagdo
académica, com 47,1% (48) possuindo especializagdo e 41.2% (42) com mestrado ou doutorado. Outros

11,7% (12) possuem nivel superior, nivel fundamental ou médio, e/ou formacédo técnica. Em relacdo aos
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cargos ocupados, 56,9% (58) estdo no nivel E, seguidos por 27,5% (28) no nivel D, 10,8% (11) no nivel C,
1,9% (2) no nivel B e 2,9% (3) no nivel A.

Foram feitas aos participantes as seguintes perguntas relacionadas ao site: vocé teve conhecimento
do site sobre saude mental e qualidade de vida? VVocé teve conhecimento sobre o conteddo do tema deste
site sobre salde mental e qualidade de vida? Transtorno/doencas emocionais? VVocé acha que as informacdes
deste Site ajudaria a sua pessoa ou qualquer outra pessoa, com mais esclarecimento, sobre a sua doenca,
seus sintomas? VVocé acha que depois de ter acesso ao conteudo do site teria um melhor encaminhamento
de sua patologia? Vocé acha importante estas informacdes, especificamente, sobre transtornos
doencas/emocionais em um site, ou um aplicativo institucional? Vocé acha importante essa forma de

metodologia como divulgagdo? Institucional? Site/aplicativo?

Gréfico 14: Informaces sobre o site

Informacgdes basicas sobre site

98%

Vistou osite Teve acesso ao conteudo Achou uatil

Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

De acordo com os dados representados no Gréafico 14, a maioria dos respondentes, 78,4% (80
participantes), afirmou ter acessado o site. Desses, 79,4% (81) ja tinham conhecimento prévio sobre o
contetdo disponibilizado. Entre os que acessaram o site, 98% (100 participantes) consideraram as
informacdes Uteis. Por outro lado, 21,6% (22) dos entrevistados ndo acessaram o site, e 20,6% (21) que
visitaram o site ainda ndo tinham conhecimento sobre o contetdo oferecido. Apenas uma pequena parcela,
2,0% (2), respondeu que ndo achou o conteudo util.

Esses resultados mostram que a grande maioria dos participantes que acessaram o site ja estava
familiarizada com o tema, o que pode ser atribuido ao perfil dos entrevistados, que atuam em areas como

salde, seguranca do trabalho e qualidade de vida, além de possuirem alta qualificagdo profissional, como
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demonstrado pelos dados do perfil. O fato de quase todos os usuarios (98%) considerarem as informacgoes
Uteis reforca a relevancia e a qualidade do conteudo disponibilizado.

Gréfico 15: Percepgdes sobre contetido e método
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Fonte: elaborado pelos autores (fevereiro, 2025)

As respostas das demais perguntas reforcam a percepcao positiva dos participantes em relagéo ao
contetdo disponibilizado. Entdo vejamos, 95% dos entrevistados acreditam que o contedo do site pode
ajudar os usuarios a ter um melhor encaminhamento para o tratamento de suas patologias. Além disso, ha
um reconhecimento unanime (100%) das respostas reforcam a importancia da divulgacdo de informac6es
sobre transtornos e doengas emocionais por meio de sites ou aplicativos institucionais.

Os participantes também destacaram de forma unanime (100% das respostas) a relevancia de utilizar
veiculos de informacdo, como sites institucionais, para disseminar conhecimentos sobre saide mental e

emocional.

4 CONSIDERAC}OES FINAIS

A pesquisa demonstrou que a implementacg&o de estratégias digitais, como o site desenvolvido, pode
ser uma ferramenta eficaz para divulgar informag6es e orientacfes sobre o cuidado com a satde mental. O
impacto potencial desta ferramenta é evidenciado pelo feedback positivo obtido através da aplicagdo do
questionario, que indicou a necessidade do produto e sua utilidade percebida pelos servidores. A criacdo do
site foi uma resposta direta as necessidades identificadas nas etapas iniciais do estudo, mostrando-se
relevante para a promogdo do bem-estar psicologico e emocional, diante os desafios impostos pela

pandemia.
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A analise dos dados revelou que o impacto das politicas existentes, aliadas as praticas educativas e
informativas, pode influenciar positivamente o desempenho e a saide mental dos trabalhadores. Embora a
implementacdo de programas de salde ocupacional em ambientes académicos ainda seja um desafio, as
universidades tém avancado ao criar espacos dedicados a saide mental e ao bem-estar dos servidores,
oferecendo ndo apenas atendimento, mas também acGes de prevencgdo e orientacdo, como exemplificado
pelo site criado neste estudo. A pesquisa reforca a importdncia da integracdo de abordagens
multidisciplinares, envolvendo tanto os aspectos clinicos quanto os sociais, na promog¢éo da saude.

A integracdo de tecnologias de informacéo e comunicacdo, como sites de orientacdo e suporte, é
uma estratégia que pode ser adaptada para outras instituicdes e contextos, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida de seus servidores. A continuacdo das avaliacGes sobre o impacto de tais ferramentas,
bem como a implementacéo de novas préticas e politicas de saide ocupacional, mostra fundamentos para a
construcdo de um ambiente de trabalho mais saudavel e sustentavel, que promova ndo apenas a eficiéncia,

mas também o bem-estar integral dos servidores pablicos.
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