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RESUMO 

Esta tese teve como objetivo avaliar a saúde mental de docentes do ensino básico, em uma 

perspectiva comparativa com a do ensino superior no Brasil, considerando a prevalência de 

sintomas depressivos e de Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), bem como níveis 

de otimismo e solidão. O estudo adotou uma abordagem quantitativa, utilizando um 

questionário online que foi respondido por 1711 docentes do ensino básico e superior de todas 

as regiões do país, com o objetivo de coletar informações sociodemográficas e avaliar 

sintomas de depressão e TEPT, bem como a influência de fatores como solidão e otimismo, 

utilizando escalas psicométricas validadas para a população brasileira. Os resultados 

demonstraram que, embora 29,6% dos docentes do ensino superior tenham ultrapassado o 

ponto de corte da escala Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9), o que indicou uma maior 

probabilidade de diagnóstico de depressão, o dado mais preocupante referiu-se aos docentes 

da educação básica, entre os quais 49,1% apresentaram possível diagnóstico de depressão, 

configurando um cenário particularmente alarmante para o ensino básico. Nesse mesmo 

segmento, as mulheres apresentaram escores médios mais altos e maior proporção acima do 

ponto de corte, em comparação aos homens. O histórico prévio de transtorno psiquiátrico foi 

o fator de risco mais relevante para um provável diagnóstico de depressão. Entre docentes 

negros da educação básica, observou-se maior porcentagem de docentes acima do ponto de 

corte, embora a diferença entre a pontuação média na escala não tenha alcançado significância 

estatística. Da mesma forma, a parentalidade também não apresentou efeito estatisticamente 

significativo. Em relação ao TEPT, identificaram-se prevalências relevantes de provável 

diagnóstico entre docentes, com 21,6% na educação básica e 9,3% no ensino superior. Os 

resultados também evidenciaram que os docentes da educação básica estavam mais 

suscetíveis ao sentimento de solidão quando comparados aos docentes do ensino superior. No 

que se refere ao otimismo, constatou-se que docentes do ensino superior apresentaram níveis 

significativamente mais elevados do que docentes da educação básica. Os resultados 

empíricos refletiram tanto condições laborais adversas como desigualdades estruturais entre 

ensino básico e ensino superior. Concluiu-se que fortalecer a saúde mental do professorado é 

condição estratégica para garantir ensino de qualidade e reduzir desigualdades educacionais; 

isso exige políticas robustas, sustentáveis e sensíveis às múltiplas identidades presentes nas 

instituições de ensino brasileiras, além de pesquisas futuras que acompanhem a eficácia das 

intervenções ao longo do tempo. 

 

Palavras-Chave: Saúde mental; Professores; Ensino básico; Depressão; Gênero; Raça 
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ABSTRACT 

This thesis investigated, in an integrated manner, the mental health of basic and higher 

education teachers in Brazil, with a specific focus on the prevalence of psychological distress 

symptoms and the influence of different factors on these symptoms. The study adopted a 

quantitative approach, using an online questionnaire answered by 1,711 basic and higher 

education teachers from all regions of the country. The objective was to collect 

sociodemographic information and assess symptoms of Depression and Post-Traumatic Stress 

Disorder (PTSD), as well as the influence of factors such as Loneliness and Optimism, using 

psychometric scales validated for the Brazilian population. The results showed that, although 

29.6% of higher education teachers exceeded the cutoff score of the Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), which assessed depression, the most concerning finding referred to 

basic education teachers, among whom 49.1% presented a probable diagnosis of depression, 

configuring a particularly alarming scenario in basic education. Within this same group, 

women presented higher mean scores and a greater proportion above the cutoff compared to 

men. A previous history of psychiatric disorder was identified as the most relevant risk factor 

for a probable diagnosis of depression. Among Black basic education teachers, a higher 

percentage exceeded the cutoff score, although the difference in mean scores did not reach 

statistical significance. Similarly, parenthood did not show a statistically significant effect. 

Regarding PTSD, relevant prevalences of probable diagnosis were identified among teachers, 

with rates of 21.6% in basic education and 9.3% in higher education. The results also 

indicated that basic education teachers were more susceptible to feelings of loneliness when 

compared to higher education teachers. With respect to optimism, higher education teachers 

presented significantly higher levels than basic education teachers. The empirical findings 

reflected both adverse working conditions and structural inequalities between basic and higher 

education. It was concluded that strengthening teachers’ mental health is a strategic condition 

for ensuring quality education and reducing educational inequalities; this requires robust, 

sustainable public policies that are sensitive to the multiple identities present in Brazilian 

educational institutions, as well as future research that monitors the effectiveness of 

interventions over time. 

 

Keywords: Mental health; Teachers; Basic education; Depression; Gender; Race 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A saúde mental dos docentes tem sido historicamente impactada pelo caráter intenso 

e complexo do trabalho, situação que se agrava especialmente a partir da década de 1990 com 

a incorporação de novas tecnologias, a precarização das condições laborais e a ampliação das 

jornadas (Leão, 2014). A profissão docente é uma função antiga que desde o princípio é 

acompanhada de problemas decorrentes do ofício, onde a prevalência de docentes em risco de 

desenvolver transtornos mentais mostra-se significativamente elevada quando comparada à 

população geral, influenciada por fatores como condições de trabalho desfavoráveis, carência 

de recursos, inclusive digitais, e episódios de violência no ambiente escolar (Gasparini; 

Barreto; Assunção, 2006). Além disso, aspectos estruturais e relacionais do cotidiano docente, 

como demandas laborais intensas, fragilidade no suporte institucional e dinâmicas sociais 

complexas, contribuem para o agravamento do sofrimento psicológico entre docentes (Brasil 

et al., 2016). 

De acordo com Teixeira (2025), as transformações nas relações laborais da sociedade 

e o aumento da superexploração dos docentes contribuem diretamente para o adoecimento 

mental e o desenvolvimento de transtornos mentais. Esse cenário intensifica diversas 

dimensões do sofrimento psíquico, abrangendo sintomas depressivos, manifestações 

relacionadas ao estresse prolongado, sentimentos de solidão e outras formas de 

vulnerabilidade emocional. Vedovato e Monteiro (2008) e Moreno-Jiménez et al. (2002) 

destacam que há uma relação significativa entre a saúde dos docentes e suas condições de 

vida e trabalho no contexto brasileiro. Além disso, acrescentam que os docentes enfrentam 

múltiplos desafios psicossociais, incluindo fatores de estresse vinculados à organização 

escolar e acadêmica, bem como situações cotidianas que muitas vezes não correspondem às 

expectativas profissionais e pessoais, contribuindo para o desgaste emocional desses 

trabalhadores.  

A pandemia de COVID-19 em 2020 exacerbou desafios pré-existentes, 

principalmente a falta de tempo para atividades de lazer e convívio familiar (Costa et al., 

2024). De fato, Campos e Viegas (2021) afirmam que, apesar de a sobrecarga de trabalho e a 

diminuição da autonomia afetarem o trabalho docente há muito tempo, processos de 

intensificação do trabalho têm assumido novas características, com repercussões importantes, 

especialmente, para a saúde mental dos docentes. A necessidade de adaptação rápida e 

indesejada imposta pelo período pandêmico agravaram a prevalência de sofrimento mental, 

sendo a educação uma das áreas mais impactadas, onde as aulas presenciais foram 
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interrompidas e o ensino remoto emergencial foi implementado de forma de súbito para dar 

continuidade ao ano letivo. De maneira abrupta, os docentes tiveram que adaptar seus 

conteúdos e aulas presenciais para plataformas online, fazendo uso das tecnologias digitais, 

sem qualquer preparação prévia. Dessa forma, esse contexto colaborou para o surgimento de 

adoecimento mental desses profissionais (Rondini et al., 2020). O cenário pandêmico impôs 

aos docentes dos diferentes níveis educacionais uma profunda reorganização de suas rotinas 

de trabalho. A ausência de barreiras entre o trabalho e a vida familiar no contexto doméstico 

exigiu improvisações para a realização das atividades laborais, resultando em impactos 

negativos sobre a saúde. Somado a isso, o ritmo acelerado imposto pelas transformações 

tecnológicas, organizacionais e sociais intensifica as demandas de trabalho, reduz a interação 

afetiva e favorece um ambiente altamente competitivo, propenso a gerar conflitos sociais e 

emocionais (Pinho et al., 2021; Luz; Kaefer, 2022). Mesmo antes da pandemia, já se 

observava que o professor em modalidade à distância desempenha funções semelhantes às do 

ensino presencial, mas enfrenta demandas adicionais próprias do ensino a distância, o que 

amplia sua exposição a condições adversas e reforça a necessidade de investigar e aprimorar o 

ambiente e as práticas de trabalho docente (Borges; Santos; Pinto, 2022; Borges; Araújo; 

Oliveira, 2022). O objetivo geral da tese foi avaliar a saúde mental de docentes do ensino 

básico em uma perspectiva comparativa com a do superior do Brasil, considerando a 

prevalência de sintomas depressivos e de TEPT, bem como níveis de otimismo e solidão.  Os 

objetivos específicos foram: a) investigar diferentes dimensões da saúde mental de docentes 

brasileiros, incluindo indicadores de depressão, TEPT, solidão e otimismo, abrangendo 

profissionais da educação básica e do ensino superior; b) aprofundar o estudo sobre a 

prevalência de provável diagnóstico de depressão entre docentes do ensino básico, 

considerando o impacto de gênero, raça e parentalidade. 

A partir das considerações feitas e diante do cenário apresentado, a tese busca 

responder à seguinte questão de pesquisa: "Qual é a situação da saúde mental de docentes do 

ensino básico e superior no Brasil, a partir da análise de sintomas de depressão e TEPT, dos 

sentimentos de solidão e otimismo e dos fatores sociodemográficos associados?". A seguir da 

tese está estruturada em sete capítulos. No Capítulo 2, apresentamos uma revisão da literatura 

contemplando os seguintes eixos: 2.1 – Docentes da educação básica: condições laborais e 

saúde mental; 2.2 – Docentes do ensino superior: desafios profissionais e bem-estar docente; 

2.3 – A pandemia como fator agravante do adoecimento mental dos docentes; 2.4 – Depressão 

como transtorno mental prevalente na docência; 2.5 – Transtorno de Estresse Pós-Traumático 

(TEPT) entre docentes: evidências e impactos; 2.6 – Solidão na docência: perspectivas e 
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implicações profissionais e 2.7 – Otimismo na atividade docente: contribuições para o 

bem-estar e para a prática profissional. O Capítulo 3 descreve o percurso metodológico 

adotado. No Capítulo 4, é apresentado o primeiro artigo, referente às análises das escalas de 

depressão, TEPT, solidão e otimismo entre docentes da educação básica e do ensino superior, 

submetido à Doxa: Revista Brasileira de Psicologia e Educação. O Capítulo 5 traz o segundo 

artigo, publicado na revista Frontiers in Education, que aborda os resultados das análises 

sobre depressão entre docentes da educação básica. O Capítulo 6 apresenta uma discussão 

geral. Por fim, o Capítulo 7 apresenta as conclusões deste trabalho. 
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2 SAÚDE MENTAL: DESAFIOS NO ENSINO BÁSICO E SUPERIOR 

 

2.1 DOCENTES ENSINO BÁSICO 

 

Nos últimos anos, o ensino básico brasileiro tem passado por transformações 

significativas que impactam diretamente o trabalho docente, ampliando demandas e exigindo 

constantes adaptações frente aos avanços tecnológicos e às mudanças sociais que adentram o 

ambiente escolar (Nascimento; Seixas, 2020). Nesse contexto, as condições de trabalho e a 

natureza das atividades docentes favorecem o surgimento do esgotamento físico e 

psicológico, o que pode comprometer metas de ensino, o clima escolar e a qualidade do 

processo educativo, além de gerar consequências como baixo desempenho profissional, 

problemas de saúde e prejuízos aos estudantes (Li et al., 2020). 

Estudos indicam que frustrações, angústias e o excesso de atividades exercem 

impactos negativos na vida pessoal dos docentes, dificultando práticas de autocuidado e 

contribuindo para o sofrimento mental (Cunha et al., 2024). Os transtornos mentais figuram 

entre os principais problemas de saúde que afetam professores do ensino básico, sendo 

frequentemente associados à elevada carga de trabalho, à intensificação das exigências 

laborais e à pressão por produtividade (Santos; Marques; Nunes, 2012; Santos; Taborda; 

Freitas, 2021). Observa-se um aumento expressivo das licenças-saúde entre profissionais da 

educação, com predomínio do adoecimento mental como causa de afastamento, sendo que 

esse quadro está associado a fatores como acúmulo de funções, excesso e ritmo acelerado de 

trabalho, tempo insuficiente para as tarefas, repetitividade das atividades, conflitos 

interpessoais e falta de reconhecimento profissional (Godoy, 2025). Nesse contexto, tem sido 

apontada elevada prevalência de transtornos mentais entre docentes da educação básica, 

indicando que esse grupo profissional apresenta níveis expressivos de sofrimento psíquico e 

que docentes frequentemente não identificam ou não relatam adequadamente seus sintomas, o 

que dificulta o acesso aos serviços de saúde e contribui para a subnotificação dos agravos 

mentais, evidenciando a necessidade de ações preventivas e de promoção da saúde voltadas 

especificamente ao adoecimento docente (Baldaçara et al., 2015). Agravando este cenário já 

preocupante, soma-se o relato frequente de docentes que enfrentam preconceito em relação às 

doenças mentais, resultando em rejeição por parte de colegas e gestores. Essa estigmatização 

contribui para o agravamento do quadro clínico e pode levar ao adiamento do tratamento, por 

receio de retaliações e discriminação, além disso o ambiente externo também exerce 

influência, especialmente em escolas situadas em comunidades marcadas pela violência, o que 
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gera um constante sentimento de ameaça no local de trabalho, tal realidade evidencia a 

ausência de condições minimamente adequadas para o exercício da atividade docente 

(Moreira; Rodrigues, 2018). Dejours (1992) afirma que a forma como o trabalho está 

estruturado pode levar o corpo a manifestar o sofrimento gerado pelas exigências laborais, 

especialmente quando as pressões impedem o trabalhador de regular psicologicamente suas 

tensões. Marinho e Albuquerque (2024) apontam que a desvalorização do trabalho docente, 

marcada por exigências excessivas, violência escolar e falta de qualificação, produz exaustão 

emocional e pode levar ao adoecimento, evidência que dialoga com estudos que associam a 

fadiga emocional a fatores intrínsecos e extrínsecos ao trabalho docente, como precariedade 

das condições laborais, baixos salários, excesso de alunos, jornadas extensas, múltiplos 

vínculos e deslocamentos, impactando negativamente a saúde emocional (Silva et al., 2022; 

Souza; Coutinho, 2018; Guerreiro et al., et al., 2016). Nesse sentido, a literatura reforça que a 

precarização do trabalho, a elevada carga física e mental, a falta de reconhecimento social e as 

múltiplas formas de exploração laboral estão associadas à alta prevalência de sofrimento e 

distúrbios psíquicos entre docentes, configurando a profissão como uma das de maior risco 

para sofrimento mental e baixa satisfação no trabalho, com um perfil de vulnerabilidade 

determinado por variáveis psicossociais do contexto laboral (Neves; Silva, 2006; 

Albuquerque, et al., 2018; Rodrigues et al., 2019; Trevisan et al., 2022). 

Brito et al. (2014) sugerem que o sofrimento mental dos docentes não se deve 

somente à sobrecarga de trabalho, mas da insegurança em relação às finalidades e 

perspectivas do trabalho docente, devido às dificuldades encontradas em um cenário 

caracterizado por uma grande lacuna no nível de escolaridade dos alunos, o que gera 

incertezas sobre os objetivos do ensino e os desafios enfrentados pelos docentes. De fato, esse 

cenário torna-se mais preocupante quando os próprios colegas de trabalho se tornam 

fiscalizadores, ridicularizando a enfermidade e promovendo o individualismo, tendo como 

resultado o enfraquecimento do apoio coletivo (Bottega; Pedroso, 2019). A saúde mental dos 

docentes desempenha um papel crucial na qualidade do ensino e no bem-estar dos alunos, 

criando uma ligação entre o ambiente educacional e o desenvolvimento acadêmico e 

emocional dos estudantes, tornando urgente a promoção de uma cultura organizacional que 

valorize a saúde mental dos docentes por meio de políticas públicas que ofereçam suporte 

adequado (Possa; Krause, 2023). Tendo em vista que saúde e educação são condições 

fundamentais para o desenvolvimento humano e social, é preciso um olhar diferenciado para 

os docentes, pois as exigências atuais requerem competência pedagógica, social e emocional e 

estimular a construção crítica dos sujeitos a viver em sociedade como atores participativos, 
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mas para isso é fundamental que esses profissionais tenham saúde física e mental (Diehl; 

Marin, 2016).  

 

2.2 DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR 

 

A saúde mental dos docentes do ensino superior está diretamente relacionada às 

condições de trabalho, especialmente em contextos institucionais que priorizam resultados e 

produtividade em detrimento do bem-estar desses profissionais, o que tende a agravar o 

sofrimento psíquico (Aguiar et al., 2024). Evidencia-se um expressivo comprometimento da 

saúde mental nesse grupo, com mais de 25% dos docentes apresentando sinais sugestivos de 

transtornos mentais comuns, como ansiedade e depressão, evidenciando a magnitude do 

problema no contexto universitário (Campos; Véras; Araújo, 2020). Nesse sentido, destaca-se 

a necessidade de um olhar atento para a saúde mental dos docentes do ensino superior, 

sobretudo em relação à incidência de depressão, uma vez que essa condição pode 

comprometer as relações com alunos, gestores e com a própria instituição de ensino, afetando 

o desempenho profissional e o ambiente acadêmico (Batista et al., 2016). O ambiente de 

trabalho exerce papel central no adoecimento mental desses profissionais, sendo influenciado 

por fatores como sobrecarga laboral, pressões inerentes à profissão, limitadas possibilidades 

de progressão na carreira, questões salariais e condições precárias de trabalho, elementos que, 

de forma recorrente, contribuem para o sofrimento psíquico (Quadros Niza et al., 2025). 

Uma parcela significativa dos docentes universitários apresenta sintomas de 

sofrimento mental associados a fatores sociodemográficos e ao exercício da docência em mais 

de uma instituição, o que reforça a necessidade de valorização da saúde mental desses 

profissionais no âmbito institucional (Freitas et al., 2021). Corroborando essa perspectiva, o 

sofrimento docente não decorre exclusivamente de fragilidades individuais ou de situações 

pontuais, mas constitui resultado de um modelo organizacional que produz e perpetua formas 

estruturadas de adoecimento, tanto no plano material quanto simbólico (Paiva et al., 2025). 

Diversos fatores impactam a saúde mental dos docentes do ensino superior, como o ambiente 

de alta pressão, a cultura e as políticas institucionais, a incerteza quanto à progressão 

profissional, a instabilidade das disciplinas, o desinteresse discente e o exercício de funções 

de gestão, aspectos que podem contribuir para o estresse e o desenvolvimento de sintomas 

depressivos (Soares; Rosseto, 2022). Ademais, o ambiente acadêmico caracteriza-se por 

demandas elevadas e desafios constantes, favorecendo o sofrimento emocional dos docentes, 

bem como pela presença de estigmas relacionados à busca de apoio em saúde mental, 
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frequentemente reforçados pela competitividade e pelo individualismo predominantes nesse 

contexto (Lima; Vecchi; Paloski, 2024). Nesse sentido, o adoecimento mental dos docentes do 

ensino superior não se restringe a fragilidades individuais, mas reflete um sistema educacional 

que, de forma contínua, negligencia condições humanas essenciais ao pleno exercício da 

docência, tornando a saúde mental uma demanda central e urgente nos debates sobre a 

qualidade da educação (Augusto; Silva; Aielo, 2025). A intensificação do trabalho acadêmico, 

marcada por múltiplas e crescentes exigências, tem gerado elevados níveis de pressão e 

desgaste entre docentes universitários, em um contexto cada vez mais orientado pela 

produtividade, afetando relações pedagógicas e interpessoais e contribuindo para processos de 

adoecimento mental (Santana; Mendes, 2025).  

 

2.3 A PANDEMIA COMO FATOR AGRAVANTE DO ADOECIMENTO MENTAL DOS 

DOCENTES 

 
Em 2020, em decorrência da Pandemia de COVID-19, as atividades educativas 

sofreram adaptações abruptas e necessárias, para que as medidas sanitárias de prevenção 

fossem alcançadas, exigindo ainda mais desses profissionais. Dessa forma, o esgotamento 

emocional se agravou, sendo necessário rever as práticas e procurar opções para atender as 

demandas da nova rotina e ainda manter a saúde mental (Pereira et al., 2020). O trabalho do 

profissional docente foi intensificado em decorrência da Pandemia de SARS-CoV-2, que 

trouxe um cenário completamente diferente para a humanidade. Werneck e Carvalho (2020) 

contextualizam: 
[...] tem se apresentado como um dos maiores desafios sanitários em escala global 
deste século. [...] O insuficiente conhecimento científico sobre o novo 
coronavírus, sua alta velocidade de disseminação e capacidade de provocar 
mortes em populações vulneráveis, geram incertezas sobre quais seriam as 
melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da epidemia em 
diferentes partes do mundo. No Brasil, os desafios são ainda maiores, pois pouco 
se sabe sobre as características de transmissão da COVID-19 num contexto de 
grande desigualdade social, com populações vivendo em condições precárias de 
habitação e saneamento, sem acesso sistemático à água e em situação de 
aglomeração (Werneck; Carvalho, 2020). 

 
O Ensino Remoto ganhou protagonismo nesse momento de crise, colocando todas as 

instituições educacionais frente aos desafios de construção de novas formas de ensino- 

aprendizagem, ressignificando as práticas pedagógicas (Valente et al., 2020). A carga 

dedicada ao trabalho exigida pelos docentes foi acima da contratada, isto é, o ensino remoto 

demandou maior dedicação, bem como, observou-se que houve um nível significativo de 
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aprendizado docente em relação à utilização das tecnologias digitais que foram incorporadas 

às práticas pedagógicas durante a pandemia (Ramos et al., 2023). 

De acordo com Alves, Martins e Moura (2021), os docentes do ensino básico 

apresentaram sintomas depressivos demonstrando que as aulas online trouxeram uma carga de 

trabalho maior do que o esperado, entrelaçado por momentos de constantes inquietações pelo 

contexto de inseguranças provocadas pela pandemia. Isso resultou em uma variedade de 

sentimentos, como tristeza, estresse e insônia, e o acúmulo dessas emoções contribuiu para o 

surgimento de quadros de ansiedade e depressão (Santos et al., 2024). Entre os fatores 

associados a esses desfechos, destaca-se a dificuldade na adoção de ferramentas tecnológicas 

durante a transição abrupta do ensino presencial para o ensino remoto no contexto do 

distanciamento social imposto pela pandemia de COVID-19, o que acarretou uma sobrecarga 

de trabalho docente, inclusive entre aqueles com familiaridade com recursos de informática, 

evidenciando não apenas desafios técnicos, mas também incertezas quanto às metodologias da 

educação a distância, mesmo quando implementadas de forma emergencial (D’Angelis et al., 

2024). 

Segundo Cecílio e Nascimento (2023), observa-se que os problemas de saúde mental 

enfrentados pelos docentes já existiam antes da pandemia, no entanto, esses desafios foram 

intensificados pelas transformações no comportamento social que ocorreram em decorrência 

da COVID-19, alterando profundamente as dinâmicas sociais. Agravando ainda mais a 

necessidade de repensar o modelo educacional, buscando alternativas que valorizem o 

trabalho docente e promovam a saúde mental dos professores (Barbosa et al., 2024). De 

acordo com Zottele e Rocha (2024), ao retomar as atividades presenciais num cenário com 

características diferentes de antes da pandemia, a saúde mental dos docentes foi afetada, pois 

o mundo se transformou e há muitas dificuldades em engajar os alunos nos conteúdos.  

 

2.4 DEPRESSÃO 

 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a depressão como um transtorno 

mental comum que afeta mais de 280 milhões de pessoas em todo o mundo, correspondendo a 

aproximadamente 5,7% da população adulta, com maior prevalência entre mulheres do que 

entre homens, além de figurar entre as principais causas de incapacidade global (OMS, 2023; 

2025). A depressão caracteriza-se por tristeza persistente, perda de interesse ou prazer em 

atividades habituais, sensação de culpa ou baixa autoestima, distúrbios do sono e do apetite, 

cansaço e dificuldade de concentração (OMS, 2023). A Organização Pan-Americana da Saúde 

 



20 

(2018) complementa essa definição ao classificá-la como um distúrbio que compromete de 

forma significativa a vida diária, interferindo em atividades como dormir, estudar, comer, 

trabalhar e desfrutar do lazer. A doença pode ser recorrente e afetar negativamente o 

desempenho escolar, profissional e os relacionamentos interpessoais. A depressão, enquanto 

transtorno mental e comportamental, figura entre as principais causas de afastamento de 

docentes do ensino básico no Brasil, estando fortemente associada à concessão de licenças 

médicas (Silva; Vieira, 2022). Esse quadro pode estar relacionado às elevadas demandas 

enfrentadas pelos profissionais da educação, que exigem maior tolerância e resiliência, 

tornando-os mais vulneráveis a problemas de saúde mental (Ferreira-Costa; Pedro-Silva, 

2019). A precarização do trabalho, que afeta a maioria das escolas, juntamente com a 

violência no ambiente escolar e a sobrecarga de atividades, têm favorecido o adoecimento 

mental e a depressão se destaca como a principal patologia decorrente da profissão (Soares; 

Oliveira; Batista, 2017). O surgimento de sintomas depressivos é influenciado por diversos 

fatores, incluindo idade, insatisfação com o trabalho, estilo de vida pouco saudável e 

bem-estar. Portanto, a sociedade pode encarar o adoecimento a partir desses motivos, 

incentivando cada vez mais o reconhecimento do trabalho e evitando incertezas nas atividades 

docentes (Vieira et al., 2023; Moreira, 2019). Além de ser causada por fatores referentes ao 

trabalho, a depressão pode ser atribuída a uma condição prévia do trabalhador agravada ou 

desenvolvida pelo contexto laboral em específico (Brun; Monteiro, 2020). De fato, o consumo 

de antidepressivos por docentes é consideravelmente alto e esta prevalência elevada de 

depressão pode estar relacionada ao estresse, estado de tensão, ansiedade, depressão e carga 

elevada de trabalho (Segat; Diefenthaeler, 2013). Um estudo com a população mexicana 

revelou prevalências mais altas de depressão grave entre docentes mexicanos em relação à 

população em geral, e cerca de 80% desses profissionais não receberam tratamento 

farmacológico, sugerindo falta de acesso a serviços de saúde ou subdiagnóstico de transtornos 

mentais (Soria-Saucedo et al., 2018).  
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A ocorrência de depressão decorre da interação entre fatores individuais, sociais e 

contextuais, que podem intensificar ou atenuar a manifestação de sintomas, o que torna 

fundamental compreender como características pessoais, condições de trabalho e dinâmicas 

relacionais se articulam na explicação desse fenômeno. De acordo com o IBGE (2019), há 

uma maior prevalência de depressão em mulheres (14,7%) em relação aos homens (5,1%, 2,8 

vezes mais). Ainda segundo o IBGE (2019), ao se analisar o período de 2013 a 2019, 

observa-se que a proporção de pessoas que relataram diagnóstico de depressão aumentou 

ligeiramente mais entre as mulheres (35%) do que entre os homens (31%). Esse padrão 

também se manifesta no contexto do trabalho docente, uma vez que Segat e Diefenthaeler 

(2013), ao investigarem professores de diferentes redes de ensino, identificaram elevada 

prevalência do uso de medicamentos antidepressivos, particularmente entre mulheres, 

evidenciando um quadro relevante de adoecimento mental, sendo essa maior prevalência no 

sexo feminino apontada pelos autores como possivelmente associada a múltiplos fatores. De 

forma convergente, Costa et al. (2024) e Ribas et al. (2025) apontam a existência de uma 

disparidade de gênero no sofrimento mental, com implicações específicas para as docentes, 

que enfrentam desafios sociais adicionais no exercício da profissão. De forma mais específica, 

Barreto e Hissa (2020) indicam que aproximadamente 67% dos docentes do ensino básico 

identificados com adoecimento mental pertencem ao gênero feminino, apresentando 

diferentes graus de sintomas depressivos conforme o Inventário de Depressão de Beck (BDI), 

achado que tem sido associado às múltiplas jornadas de trabalho docente combinadas às 

responsabilidades familiares, fatores que influenciam direta e desfavoravelmente a saúde do 

gênero feminino. Um estudo português de Gomes e Quintão (2011) destacou que docentes 

com uma maior carga horária apresentaram mais sintomas de depressão e evidenciou a 

relação da sintomatologia ao gênero feminino. Barros et al. (2019) ao analisar o banco de 

dados informatizado do setor de perícia médica da Secretaria do Planejamento, Orçamento e 

Gestão (SEPLAG) em Aracaju (SE), correspondentes aos prontuários dos servidores que se 

submeteram à perícia com o intuito de se afastar do trabalho, verificou que houve maior 

prevalência de depressão nas docentes mulheres (90,8%), sendo a principal causa de 

afastamento dos docentes. Além disso, mais da metade dos profissionais apresentou 

reincidência. Segundo Ribeiro et al. (2023), um elevado número de docentes são acometidos 

por ansiedade e depressão, sendo que as mulheres são mais afetadas. Souza e Silva et al. 

(2024) em seu estudo com docentes do ensino básico em Minas Gerais, afirmam que as 

mulheres são mais propensas a ter depressão e ansiedade devido vários fatores como: carga 

horária excessiva, dificuldade com o trabalho remoto, insatisfação com o trabalho, problemas 
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relacionados ao sono, entre outros. Lima et al. (2024) corroboram que há uma elevada 

prevalência de depressão entre docentes do ensino fundamental, em seu estudo apontaram 

como possíveis fatores: gênero, maior carga horária de trabalho com alunos, ausência de 

liberdade na gestão de suas atividades laborais, entre outros. Moraes Cruz et al. (2020) 

afirmam que as alterações na saúde mental mais frequentes nos docentes encontradas no seu 

estudo foram a ansiedade e a depressão, sendo que as docentes apresentam maiores chances 

de desenvolver estes problemas.  

Para além do gênero, outros marcadores sociais também influenciam a incidência da 

depressão, tornando insuficiente qualquer análise que considere esse fator de forma isolada. 

Aspectos como a raça atravessam a experiência do sofrimento psíquico e produzem 

vulnerabilidades diferenciadas entre os sujeitos. Nesse sentido, a raça destaca-se como um 

marcador central, sobretudo quando se analisam os efeitos das desigualdades estruturais e das 

experiências recorrentes de discriminação racial sobre a saúde mental. A depressão 

configura-se como um dos efeitos mais significativos das experiências recorrentes de 

discriminação racial sobre a saúde mental da população negra, resultando de processos 

contínuos de exclusão, violência simbólica e desigualdade estrutural (Gouveia Damasceno; 

Zanello, 2018). Martins e Santos (2023) corroboram essa perspectiva ao ressaltarem que, para 

além das desigualdades socioeconômicas e da baixa qualidade dos serviços de saúde 

destinados à população negra, a depressão apresenta estreita relação com o comportamento 

suicida, o caráter hereditário dos transtornos depressivos e a ausência de políticas públicas 

eficazes, configurando-se como uma ameaça concreta à vida da pessoa negra. 

Adicionalmente, evidências indicam que, em situações de trabalho com menor exposição a 

estressores ocupacionais, a raça, de forma isolada, pode resultar em maiores prejuízos à saúde 

mental do que o gênero.  

No que se refere à parentalidade, embora ainda sejam escassos os estudos que 

investiguem diretamente a parentalidade e a depressão no contexto da docência, a literatura 

sobre saúde mental docente indica que fatores familiares, incluindo o conflito 

trabalho-família, constituem importantes determinantes do sofrimento psíquico e da depressão 

entre professores (Zhong; Hu; Xu, 2025).  
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A literatura aponta que as flutuações nas condições de saúde mental associadas ao 

exercício das funções parentais tendem a ser mais pronunciadas entre as mulheres do que 

entre os homens, refletindo a distribuição desigual das responsabilidades de cuidado na 

organização social contemporânea (Metzger; Gracia,  2023). Isso mostrou-se realidade 

também na academia, onde mães enfrentam um risco maior de depressão do que mulheres 

sem filhos e do que os pais, com fatores específicos contribuindo para essa maior 

vulnerabilidade, em especial raça e a maternidade de filhos com deficiência (Rocha et al., 

2025).  

 

2.5 TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO 

 

O TEPT, segundo a quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-5) da Associação Americana de Psiquiatria (APA, 2013) pertence à categoria 

de Transtornos Relacionados a Trauma e Estressores, que abrange condições que exigem a 

exposição a um evento traumático ou estressante para o diagnóstico. Para preencher os 

critérios diagnósticos para o TEPT, o indivíduo deve ter sido exposto a um evento 

potencialmente traumático, seja vivenciando diretamente ou testemunhando este evento, ou de 

maneira indireta, ao saber que pessoas próximas foram afetadas por ele (APA, 2013). Os 

principais sintomas do TEPT incluem a revivescência do trauma, a evitação persistente de 

estímulos associados ao evento, alterações negativas nas cognições e no humor, além de 

hiperexcitabilidade. Tais manifestações devem gerar sofrimento clinicamente significativo e 

prejuízos substanciais no funcionamento social, ocupacional e em outras áreas importantes da 

vida (APA, 2013). O TEPT apresenta prevalência estimada entre aproximadamente 1% e 14% 

em populações urbanas de diferentes países, conforme estudos epidemiológicos 

internacionais, podendo alcançar entre 40% e 80% das pessoas expostas a traumas graves 

(Blanco; Canto-de-Souza, 2018). A prevalência ao longo da vida do TEPT é considerada 

elevada, sendo mais frequente entre mulheres, apresentando ainda forte comorbidade com 

outros transtornos ao longo da vida, com evidências de que mais de um terço dos indivíduos 

acometidos não se recupera mesmo após muitos anos (Kessler et al., 1995). Em um estudo 

realizado no Brasil durante a pandemia de COVID-19 com membros da comunidade 

acadêmica, Lana et al. (2026) observaram que 21,3% (n = 253) dos participantes 

apresentaram escores acima do ponto de corte, indicando provável diagnóstico de transtorno 

de estresse pós-traumático (TEPT), entre os diferentes grupos analisados, evidenciou-se que 

13,45% dos docentes apresentaram provável diagnóstico de TEPT. A literatura aponta uma 
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prevalência de TEPT em torno de 11%, com elevação durante a pandemia de COVID-19, 

quando, por exemplo, alcançou 24,5% entre docentes universitários na China (Mondragon et 

al., 2023). A pandemia de COVID-19 constituiu um evento de estresse prolongado que 

envolveu não apenas a ameaça direta da doença, mas também um conjunto de estressores 

secundários que podem ter atuado como potenciais fatores de vulnerabilidade para sintomas 

de TEPT, como isolamento social, ruptura de rotinas, exposição intensa a notícias alarmantes, 

dificuldades econômicas e, em alguns casos, hospitalização (Bridgland et al., 2021; Villatoro 

et al., 2022; Janiri et al., 2021). No Brasil, esse cenário foi agravado pelo colapso do sistema 

de saúde, profundas desigualdades sociais (The Lancet, 2020; Fiocruz, 2021) e intensa 

instabilidade política, com disseminação de desinformação e mensagens governamentais 

conflitantes que comprometeram a adesão às medidas de proteção (Camacho et al., 2024). No 

ambiente educacional, a transição emergencial para o ensino remoto expôs de forma crítica 

desigualdades de infraestrutura digital e exigiu adaptação rápida sem treinamento tecnológico 

(Gusso et al., 2020), especialmente nos docentes em contato mais direto com estudantes em 

situação de vulnerabilidade. Nesse contexto, estudos prévios mostraram altas taxas de 

provável TEPT entre profissionais universitários (Goldstein et al., 2023; Mallhi et al., 2023; 

Lana et al., 2026). Fan et al. (2021) avaliaram o TEPT em professores universitários de 

Wuhan um mês após o fim do isolamento social decorrente da pandemia de COVID-19 e 

observaram que aproximadamente um quarto desses docentes desenvolveu o transtorno, sendo 

a incidência entre docentes diagnosticados com COVID-19 2,8 vezes maior do que entre 

aqueles sem sintomas e cerca do dobro da observada em indivíduos com gripe confirmada e 

sintomas leves. 

 

2.6 SOLIDÃO 

 
A solidão é compreendida como uma experiência subjetiva e desagradável que ocorre 

quando há uma discrepância entre as relações sociais desejadas e aquelas efetivamente 

vivenciadas pelo indivíduo (Peplau; Perlman, 1982). Diferente de estar fisicamente só, a 

solidão refere-se à percepção subjetiva de desconexão emocional, caracterizada pela 

discrepância entre as relações sociais desejadas e aquelas efetivamente percebidas (Cacioppo 

et al., 2014; Cacioppo et al., 2015; Leigh-Hunt et al., 2017). Essa experiência subjetiva de 

isolamento emocional tem sido amplamente reconhecida como fator de vulnerabilidade para o 

desenvolvimento e agravamento de problemas de saúde mental e física, incluindo sintomas 

depressivos, distúrbios do sono, alterações cardiovasculares, maior risco de morbidade e 
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mortalidade (Hawkley; Cacioppo, 2010). No contexto do trabalho docente, a solidão tem sido 

apontada, de modo geral, como um fator que compromete significativamente o desempenho 

profissional, estando associada à redução da autoconfiança, ao enfraquecimento da motivação 

para o ensino e à limitação da criatividade na elaboração das aulas, além de intensificar 

sentimentos de estresse, nervosismo e ansiedade e ampliar a frustração decorrente da falta de 

interação, comunicação e engajamento no ambiente escolar (Telyani; Farmanesh; Zargar, 

2021).  

Corroborando esses achados, Neto (2015), em pesquisa realizada com 1.194 docentes 

do ensino básico, identificou que níveis mais elevados de solidão estão associados a maior 

insatisfação com o trabalho docente. No contexto específico da pandemia de COVID-19, tais 

impactos mostraram-se ainda mais evidentes. Demartini, Amaral-Rosa e Cerutti (2023) 

destacam que, embora os docentes tenham apontado algumas estratégias para enfrentar os 

desafios relacionados à interação nas aulas on-line, a superação dessas dificuldades não se 

mostrou simples, uma vez que o ensino mediado por computador alterou significativamente a 

dinâmica das aulas presenciais, especialmente no que se refere ao contato físico, à 

comunicação não verbal e às interações simultâneas e coletivas, características centrais do 

ambiente escolar. De forma semelhante, González-García, Fuentes e Renobell (2025), ao 

investigarem docentes da educação básica e superior, observaram que perfis com patamares 

moderados de motivação para o trabalho docente apresentaram níveis mais elevados de 

solidão percebida, apesar de relatarem maior satisfação com o ensino e afetos positivos, 

resultado que os autores relacionam ao isolamento social imposto pelo confinamento e ao 

maior envolvimento emocional com o trabalho durante a pandemia. 

 

2.7 OTIMISMO 

 

O otimismo é definido como uma expectativa generalizada de que acontecimentos 

positivos ocorrerão no futuro, constituindo um traço disposicional relativamente estável que 

influencia a forma como os indivíduos interpretam e enfrentam as adversidades (Scheier; 

Carver, 1985). No contexto educacional, o otimismo exerce um papel mediador na relação 

entre a saúde organizacional e as diferentes dimensões da saúde docente, atuando como um 

fator de proteção ao auxiliar os docentes no enfrentamento dos desafios do ambiente de 

trabalho, atenuando os efeitos negativos associados a contextos organizacionais fragilizados e 

promovendo o bem-estar geral (Borralho et al., 2025). Evidências também indicam que a 
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esperança e o otimismo configuram-se como recursos psicológicos fundamentais, atuando 

simultaneamente na promoção do bem-estar docente e na proteção contra o burnout, sendo o 

otimismo o fator que exerce influência mais robusta na redução desse quadro e, 

consequentemente, na elevação do bem-estar (Taati Jeliseh et al., 2025). Além disso, docentes 

com níveis elevados de otimismo intelectual, compreendido como uma crença positiva e 

realista na própria capacidade intelectual, profissional e pedagógica para lidar com desafios 

cognitivos, institucionais e educacionais, mesmo em contextos adversos, tendem a planejar 

suas atividades pedagógicas de forma alinhada aos objetivos institucionais, adotar estratégias 

de enfrentamento mais adaptativas e apresentar maior probabilidade de permanência na 

carreira docente (Song, 2022). 
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3 ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 

Este capítulo apresenta a metodologia utilizada no desenvolvimento do estudo, de 

modo a atender aos objetivos propostos. 

A tese faz parte do Projeto PSIcovidA, coordenado pelo Laboratório de 

Neurofisiologia do Comportamento (LABNeC) da Universidade Federal Fluminense (UFF) e 

realizado em conjunto com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a 

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro (Unirio), a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e a Universidade Federal 

de Ouro Preto (UFOP). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal Fluminense (CAAE 52739721.0.0000.5243).  

 

3.1 INSTRUMENTOS PSICOMÉTRICOS 

 

Para coleta de dados, foi empregado um questionário online, contendo uma seção 

sociodemográfica, que abordou informações como gênero, raça, vínculo acadêmico e a 

presença de filhos. No caso de os participantes indicarem que tinham filhos, foram 

automaticamente direcionados para perguntas específicas sobre parentalidade. Após a seção 

demográfica, foram apresentados instrumentos psicométricos para avaliação de diferentes 

aspectos da saúde mental. Não havia tempo limite para o preenchimento do questionário, mas, 

de uma forma geral, o tempo médio de preenchimento era de 25 minutos. O questionário 

completo está apresentado no Anexo I.  

Para avaliar a depressão, empregou-se o Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9), 

uma escala composta por nove itens que avaliam os sintomas de depressão maior, conforme 

descrito no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV). O PHQ-9 é 

composto por questões que abordam nove sintomas da depressão, conforme a seguir descrito. 

1) Humor deprimido. 2) Anedonia, ou a falta da capacidade em sentir qualquer tipo de prazer, 

recorrente em estados de depressão grave. 3) Problemas com sono. 4) Cansaço ou falta de 

energia. 5) Mudança de apetite ou peso. 6) Sentimento de culpa ou inutilidade. 7) Problemas 

de concentração. 8) Lentidão ou inquietude. 9) Pensamentos suicidas. Os indivíduos 

respondem ao PHQ-9 sobre a ocorrência dos sintomas acima em uma escala que varia de 0 a 

3, em que 0 corresponde a “nenhum dia”, 1 corresponde a “alguns dias”, 2 corresponde a 

“mais da metade dos dias” e 3 corresponde a “quase todos os dias”. A pontuação total do 

instrumento é obtida pela soma dos itens, variando de 0 a 27 pontos, sendo que uma 
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pontuação igual ou superior a 9 indica provável diagnóstico de depressão. A partir das nove 

questões, é elaborado um indicador-síntese que mede o estado de depressão do respondente. 

Para gerar o indicador-síntese, a escala de Likert e a teoria clássica dos testes são comumente 

utilizadas. Essas abordagens consistem na soma das respostas dadas a cada um dos itens. A 

validação do PHQ-9 foi confirmada em uma amostra da população brasileira por Santos et al. 

(2013).   

Neste estudo, são categorizados os participantes como com ou sem um provável 

diagnóstico de depressão usando um ponto de corte de pontuação 9 ou superior para indicar 

um provável diagnóstico de depressão. O PHQ-9 é uma escala autoadministrada validada, 

utilizada para triagem de depressão, devendo ser seguida por uma entrevista clínica para 

determinar se um paciente realmente tem transtorno depressivo maior quando seus resultados 

forem sugestivos de depressão (Zimmerman, 2019).  

Para medir os sintomas do TEPT, foi empregada a Posttraumatic Stress Disorder 

Checklist 5 – PCL-5, composta de 20 perguntas que medem a gravidade dos 4 grupos de 

sintomas do Estresse Pós-traumático (revivescência, evitação, alterações de humor e 

cognições, e hiperexcitabilidade). Foram considerados como prováveis casos de TEPT 

aqueles que obtiveram pontuação igual ou superior ao ponto de corte de 36, uma vez que a 

literatura sugere que este ponto de corte proporciona o melhor desempenho diagnóstico para a 

população brasileira (Pereira-Lima et al., 2019).  

Além dos instrumentos para avaliação de depressão e TEPT, foi utilizada a escala 

que mede a solidão relacionada a isolamento social, ausência de companhia e rejeição por um 

grupo (Three-Item Loneliness Scale; Hughes et al., 2004) que consiste em uma versão 

abreviada da UCLA Loneliness Scale, criada para medir de forma rápida e confiável os 

sentimentos de solidão percebida e o isolamento social subjetivo, especialmente em pesquisas 

populacionais de grande escala. A escala é composta por três afirmações: “Com que 

frequência você sente que falta companhia?”, “Com que frequência você se sente deixado de 

fora?” e “Com que frequência você se sente isolado dos outros?”, às quais o participante 

responde em uma escala de três pontos, variando de 1 (raramente ou nunca) a 3 

(frequentemente). A soma dos itens resulta em uma pontuação total de 3 a 9, sendo que 

valores mais altos indicam maior solidão percebida. Por fim, foi avaliado o otimismo 

vivenciado pelos participantes, através do teste Life Orientation Test - Revised (LOT-R), 

desenvolvido por Carver e Scheier (2003), traduzido e adaptado por Cruz e Gomes, (2007). 

Esta escala avalia as diferenças pessoais ao nível do otimismo e pessimismo, compreendendo 

seis itens avaliados numa escala tipo “Likert” de cinco pontos (A=Discordo bastante; 
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E=Concordo bastante). 

 
3.2 AMOSTRA 

 

Foram convidados para responder ao questionário docentes do Ensino Básico e 

Superior de todo o Brasil. Os questionários foram divulgados em redes sociais e enviados por 

e-mail e aplicativos de mensagem. Os participantes recebiam os formulários e eram 

estimulados a repassar para outras pessoas. Os participantes responderam ao questionário 

online entre os dias 10 de março e 10 de junho de 2022, período em que o Brasil se 

encontrava em estágio avançado da campanha de vacinação contra a COVID-19, com foco 

nas doses de reforço (terceira dose) e, em alguns grupos, no início da aplicação da quarta dose 

(segunda dose de reforço), sendo importante destacar que, durante esse intervalo, grande parte 

da população já havia sido vacinada e as atividades escolares haviam retornado ao formato 

presencial. 

Os critérios de inclusão para participação na pesquisa foram ser maior de 18 anos e 

ser docente do ensino básico e superior das redes pública e/ou privada brasileiras. 

Consideramos como critério de exclusão os erros no preenchimento do questionário, não 

aceitação do termo de consentimento e respostas duplicadas. A amostra consistiu em 273 

docentes do ensino básico e 1438 docentes do ensino superior. 

 

3.3 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Para a análise estatística, as variáveis contínuas foram descritas por meio da mediana 

e dos intervalos interquartis (primeiro e terceiro quartil), considerando a distribuição não 

normal dos dados. Todos os testes estatísticos adotaram nível de significância de p < 0,05. As 

comparações entre grupos foram conduzidas por meio do teste não paramétrico de 

Mann-Whitney, aplicado aos escores totais das escalas PHQ-9 (sintomas depressivos), PCL-5 

(sintomas de transtorno de estresse pós-traumático), Three-Item Loneliness Scale – TILS 

(percepção de solidão) e Life Orientation Test – Revised (LOT-R) (otimismo), de acordo com 

variáveis demográficas selecionadas. As variáveis demográficas analisadas incluíram gênero, 

parentalidade e raça/cor. No que se refere à raça/cor, o questionário adotou as categorias 

propostas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE): branca, preta, parda, 

amarela e indígena; para fins analíticos, as categorias preta e parda foram agrupadas sob a 

denominação “negros”. Além disso, foram calculadas as prevalências de provável depressão e 
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de provável TEPT com base nos pontos de corte previamente estabelecidos para as escalas 

PHQ-9 (≥ 9 pontos) e PCL-5 (≥ 36 pontos), respectivamente. 

Além das comparações entre grupos, foi conduzida uma análise de regressão 

logística múltipla para analisar o valor preditivo de diversos fatores na probabilidade de um 

diagnóstico de depressão. O modelo incluiu gênero, raça (negro vs. branco), parentalidade (ter 

filhos vs. não ter filhos), presença ou ausência de diagnóstico psiquiátrico prévio e idade 

(como covariável contínua). As análises foram realizadas utilizando o Sigmaplot 14.0 

(SYSTAT Software, Inc.) e o Jamovi versão 2.3.28 (The Jamovi Project, 

https://www.jamovi.org).  
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5 ARTIGO UNDERSTANDING DEPRESSION IN BASIC EDUCATION TEACHERS: 

EVIDENCE FROM BRAZIL 

 

Este artigo foi publicado no periódico “Frontiers in Education”. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Nosso estudo evidencia a complexidade que envolve a saúde mental dos docentes, 

ressaltando as diferenças marcantes entre aqueles que atuam no ensino básico e no ensino 

superior. Os achados deste estudo evidenciam um quadro consistente e preocupante de 

adoecimento mental entre docentes no Brasil, com maior gravidade entre aqueles que atuam 

no nível básico de ensino. De forma convergente, os resultados apontam elevadas 

prevalências de sintomas depressivos, sintomas de TEPT, maior percepção de solidão e níveis 

mais baixos de otimismo nesse grupo, quando comparado aos docentes do ensino superior. 

Esse padrão reforça evidências nacionais e internacionais de que a docência, especialmente na 

educação básica, configura-se como uma ocupação de alto risco psicossocial, marcada por 

intensificação do trabalho, precarização das condições laborais e elevada demanda emocional 

(Maslach; Leiter, 2016; Souza et al., 2021). 

No que se refere à depressão, os dados revelaram que quase metade dos docentes da 

educação básica apresentou pontuação acima do ponto de corte da escala PHQ-9, indicando 

alta probabilidade de diagnóstico de depressão. A consistência desse achado com estudos 

conduzidos em diferentes regiões do país sugere que o adoecimento mental docente não se 

trata de um fenômeno localizado ou episódico, mas de um problema estrutural da educação 

básica brasileira (Silva; Dalagasperina, 2020; Batista et al., 2022). Essa interpretação dialoga 

diretamente com a análise de Tostes (2018), que compreende o adoecimento psíquico docente 

como resultado de um processo histórico de intensificação e precarização do trabalho 

educativo, marcado pela ampliação das exigências, pela perda de autonomia profissional e 

pela fragilização do reconhecimento social da docência. A magnitude das prevalências 

observadas aponta, assim, para um cenário de esgotamento psicológico crônico, associado à 

intensificação das demandas emocionais, à precarização das condições de trabalho e à 

ausência de suporte institucional contínuo (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001). 

A análise dos marcadores sociais da vulnerabilidade aprofundou a compreensão 

desse cenário ao evidenciar que o risco de depressão não se distribui de maneira homogênea 

entre os docentes da educação básica. Considerando as dimensões de gênero, evidencia-se que 

o adoecimento mental entre docentes da educação básica se distribui de forma desigual, 

afetando de maneira mais intensa as mulheres. As docentes apresentaram maior gravidade dos 

sintomas depressivos e maior probabilidade de diagnóstico quando comparadas aos docentes 

homens, achado consistente com evidências nacionais e internacionais sobre desigualdades de 

gênero na saúde mental docente (Araujo; Karasek, 2008; Gomes et al., 2021). Esse padrão 
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pode ser compreendido a partir da perspectiva do conflito trabalho–família, segundo a qual a 

sobreposição entre demandas profissionais e responsabilidades domésticas recai de forma 

desproporcional sobre as mulheres, especialmente em uma profissão historicamente 

feminilizada e caracterizada por elevado trabalho emocional (Greenhaus; Beutell, 1985; 

Hirata, 2018). Além disso, a inserção das mulheres no mercado de trabalho não foi 

acompanhada, em termos estruturais, por uma redistribuição equitativa das tarefas domésticas 

e do cuidado com os filhos, resultando frequentemente em jornadas duplas ou triplas. Esse 

acúmulo contínuo de atribuições tem sido associado a sentimentos persistentes de impotência, 

frustração e exaustão emocional, com repercussões diretas sobre a saúde mental e o processo 

de adoecimento psíquico (Spíndola, 2000; Spíndola; Santos, 2003). Evidências empíricas 

reforçam essa interpretação, como demonstrado por Silva, Oliveira e Honorato (2023), que 

identificaram maior incidência de sintomas depressivos entre mulheres docentes (61,9%) em 

comparação aos homens (45,2%), a partir da aplicação do SRQ-20. Esses achados indicam 

que o gênero opera como um eixo estruturante de vulnerabilidade no trabalho docente, 

amplificando os efeitos dos estressores ocupacionais e reduzindo as possibilidades de 

recuperação psíquica, sobretudo em contextos marcados por precarização do trabalho, 

intensificação das demandas e fragilidade do suporte institucional. Assim, compreender o 

adoecimento mental docente exige reconhecer que as desigualdades de gênero não constituem 

fatores individuais, mas expressões de relações sociais e organizacionais que produzem riscos 

diferenciados à saúde mental. 

Em relação à raça, embora as diferenças nas pontuações médias de depressão não 

tenham alcançado significância estatística, a maior proporção de docentes negros acima do 

ponto de corte da PHQ-9 e a tendência observada nas análises multivariadas apontam para um 

padrão consistente de vulnerabilidade racializada. Considerando o racismo estrutural como 

referencial teórico, tais processos podem ser interpretados como decorrentes da exposição 

contínua a desigualdades sociais e à discriminação institucional, com efeitos cumulativos 

sobre o acesso a recursos de proteção psicossocial (Almeida, 2019; Williams; Lawrence; 

Davis, 2019). No contexto educacional, essas experiências podem se manifestar por meio de 

microagressões, invisibilização profissional e sobrecarga emocional, contribuindo para o 

agravamento do sofrimento psíquico entre docentes negros, e, segundo Sue et al. (2007), 

microagressões são “indignidades verbais, comportamentais ou ambientais breves e comuns, 

intencionais ou não” e constituem mecanismos sutis de discriminação racial que afetam a 

saúde mental. Observa-se um distanciamento expressivo entre pessoas brancas e negras no 

que se refere ao adoecimento mental, sendo que a análise interseccional entre gênero e raça 
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revela maior suscetibilidade entre mulheres negras, as quais se encontram mais 

frequentemente posicionadas em contextos de vulnerabilidade social, tornando-se alvo 

preferencial do estresse ocupacional e do adoecimento mental (Sousa; Araújo, 2024).  

O histórico prévio de transtornos psiquiátricos emergiu como um dos mais fortes 

preditores de depressão entre docentes da educação básica, indicando que o contexto de 

trabalho pode atuar como um fator de manutenção ou agravamento de sofrimentos psíquicos 

preexistentes. Esse achado dialoga com modelos de vulnerabilidade–estresse, segundo os 

quais exposições ocupacionais adversas podem desencadear recaídas ou intensificação de 

quadros prévios, especialmente na ausência de suporte institucional adequado (Ingram; 

Luxton, 2005, 2005; Cuijpers et al., 2014). Tal evidência reforça a importância de políticas de 

saúde mental que considerem trajetórias anteriores de adoecimento, e não apenas intervenções 

reativas ao sofrimento atual. 

Os resultados relacionados ao TEPT evidenciaram prevalências relevantes entre 

docentes, com maior gravidade na educação básica. A pandemia de COVID-19 configurou-se 

como um evento de estresse prolongado, marcado por isolamento social, rupturas abruptas de 

rotinas, insegurança econômica e exposição contínua a incertezas, condições amplamente 

reconhecidas como fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas pós-traumáticos 

(Bridgland et al., 2021; Janiri et al., 2021). No contexto brasileiro, esses efeitos foram 

agravados por desigualdades sociais históricas, instabilidade política e fragilidades 

institucionais (The Lancet, 2020). Entre docentes da educação básica, soma-se a esse cenário 

a exposição recorrente à violência no ambiente escolar, incluindo agressões verbais, 

intimidações e ameaças, reconhecida como importante fator de risco para TEPT e outros 

transtornos mentais (Facci, 2019; Lima et al., 2020).  

A maior percepção de solidão entre docentes da educação básica reforça a relevância 

das dimensões relacionais e institucionais na compreensão do sofrimento psíquico docente. A 

ausência de apoio organizacional, aliada à responsabilização individual dos professores pelo 

desempenho educacional, favorece sentimentos de isolamento e desamparo (Martinez; Silva; 

Costa,, 2021). A literatura aponta que a solidão percebida está fortemente associada a 

sintomas depressivos e ansiosos, atuando como fator mediador e amplificador do adoecimento 

mental em contextos de alta demanda emocional (Hawkley; Cacioppo, 2010; Einav et al., 

2024). 

Nesse conjunto de resultados, o otimismo emerge como um elemento central para 

compreender as diferenças observadas entre docentes da educação básica e do ensino superior. 

Evidências indicam que o otimismo está positivamente associado à autoeficácia docente, à 
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resiliência e ao uso de estratégias adaptativas de enfrentamento (Scheier; Carver, 1985; 

Neves, 2017). Os níveis mais elevados de otimismo observados entre docentes do ensino 

superior podem refletir condições de trabalho relativamente mais favoráveis, como maior 

autonomia, reconhecimento institucional e estabilidade profissional (Toledo; Campos, 2023). 

Em contrapartida, os baixos níveis de otimismo identificados entre docentes da educação 

básica parecem associar-se a sentimentos de desesperança e impotência, potencializando o 

impacto de estressores ocupacionais e ampliando a vulnerabilidade ao adoecimento mental 

(Fabella; Paz-Aler, 2023).  

De forma integrada, os achados sugerem que o adoecimento mental entre docentes 

da educação básica resulta da combinação de múltiplos fatores de risco - estruturais, 

institucionais e psicossociais - que se acumulam ao longo do tempo. A Organização Mundial 

da Saúde (2022) apresentou um panorama da situação global da saúde mental que identifica 

lacunas nas respostas de saúde pública e propõe recomendações para a transformação de 

políticas sistemas e práticas o relatório enfatiza a necessidade de abordagens que ultrapassem 

intervenções centradas exclusivamente no indivíduo incorporando os determinantes sociais da 

saúde e enfrentando desigualdades estruturais como aquelas relacionadas a gênero, raça e 

condições de vida.  

Nossos achados reforçam a necessidade de que políticas públicas de saúde mental 

voltadas aos docentes sejam estruturadas de forma contínua e sensível às desigualdades que 

atravessam a profissão, incorporando recortes de gênero e raça em seus textos e diretrizes, de 

modo a respeitar as especificidades das ações direcionadas a esses grupos. Embora o Brasil 

disponha de programas gerais de saúde mental, como o Sistema Único de Saúde (SUS), que 

oferece uma estrutura abrangente de cuidado por meio da Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS), instituída pela Portaria nº 3.088/2011 e composta por dispositivos como os Centros 

de Atenção Psicossocial (CAPS) e as Unidades Básicas de Saúde (UBS), observa-se que 

poucas iniciativas consideram de forma explícita as particularidades da profissão docente, 

especialmente no que se refere às desigualdades de gênero e raça.  

É importante destacar, contudo, que algumas experiências locais têm avançado nesse 

sentido no contexto brasileiro. Em Fortaleza (CE), destacam-se iniciativas desenvolvidas pela 

Academia do Professor Darcy Ribeiro (APROF), como o Grupo de Apoio à Saúde Mental dos 

Professores (GASP), o Plantão Psicológico Docente e as ações de Psicomotricidade 

Relacional, que oferecem suporte psicológico e emocional aos docentes, articulando-se à 

RAPS e buscando promover o bem-estar e o enfrentamento dos desafios inerentes à profissão. 

De forma semelhante, no Distrito Federal, o Programa de Saúde Mental no Trabalho (Prosm) 
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oferece acolhimento psicológico aos servidores da educação por meio de ações como o Papsi, 

voltado ao atendimento psicológico individual, e o Prodeq, focado na prevenção da 

dependência química, também integrados aos serviços da RAPS. Além disso, a Bahia 

disponibiliza manuais digitais e promove formações para professores sobre saúde mental, 

visando capacitar os educadores para lidar com questões emocionais no ambiente escolar. No 

âmbito federal, A Lei nº 13.935/2019 estabelece a obrigatoriedade da atuação de psicólogos e 

assistentes sociais nas escolas públicas, enquanto a Lei nº 14.819/2024 institui a Política 

Nacional de Atenção Psicossocial nas Comunidades Escolares. Ambas as normativas 

convergem ao reconhecer a comunidade escolar como público de atenção, contemplando 

estudantes, docentes, gestores e demais profissionais da educação, com foco na promoção da 

saúde mental e no fortalecimento das relações institucionais. 

Apesar dos avanços no campo legislativo, a efetivação das políticas públicas voltadas 

à saúde mental dos docentes ainda enfrenta desafios significativos. A escassez de recursos 

financeiros e humanos configura-se como um dos principais entraves, limitando a contratação 

de profissionais qualificados, a oferta de serviços adequados e a implementação da 

infraestrutura necessária. Diante desse cenário, os achados sobre a saúde mental docente 

evidenciam a urgência de ações concretas, destacando o potencial de políticas públicas 

territorializadas e articuladas à rede de atenção psicossocial para a promoção do bem-estar 

desses profissionais. Contudo, tais experiências também revelam a necessidade de ampliação, 

fortalecimento e institucionalização de iniciativas semelhantes em âmbito nacional. A 

consolidação de políticas que considerem as especificidades do trabalho docente e os 

marcadores sociais de vulnerabilidade mostra-se fundamental para o enfrentamento mais 

equitativo e efetivo do adoecimento mental entre professores, reconhecendo a saúde mental 

docente como um elemento central para a qualidade da educação. 
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7 CONCLUSÕES 

 

A presente tese teve como foco avaliar a saúde mental de docentes do ensino básico 

em uma perspectiva comparativa com a do ensino superior no Brasil, considerando a 

prevalência de sintomas depressivos e de TEPT, bem como os níveis de otimismo e solidão. 

Os resultados obtidos permitem delinear um panorama abrangente da saúde mental docente, 

expondo um cenário preocupante, de maior vulnerabilidade, revelando as desigualdades que 

atravessam as diferentes experiências vivenciadas por docentes das instituições de ensino 

brasileiras. 

Embora o adoecimento mental docente manifeste-se de forma mais intensa no ensino 

básico, o problema também existe no ensino superior, ainda que com características 

específicas em cada nível de ensino, revelando que o sofrimento psíquico permanece como 

uma questão central para a sustentabilidade do sistema educacional, mesmo após o período 

mais crítico da pandemia. Em ambos os contextos, é possível extrair que o sofrimento mental 

não pode ser compreendido como resultado de fragilidades individuais, mas como expressão 

de modelos organizacionais que negligenciam o bem-estar dos docentes. Observou-se maior 

vulnerabilidade entre docentes da educação básica, o que reforça a necessidade de 

intervenções direcionadas que considerem as especificidades das diferentes etapas de ensino e 

as condições concretas de trabalho a que esses profissionais estão submetidos. 

No que se refere à prevalência de sintomas depressivos entre docentes do ensino 

básico, os resultados evidenciam a influência de marcadores sociodemográficos, 

especialmente gênero e raça, na distribuição do sofrimento psíquico, reforçando a presença de 

desigualdades estruturais na experiência docente. A parentalidade, embora considerada nas 

análises, não apresentou associação estatisticamente significativa com os desfechos 

investigados, sugerindo a necessidade de estudos que explorem possíveis efeitos mediadores 

ou contextuais. 

Adicionalmente, a análise dos sintomas de TEPT, bem como dos níveis de solidão e 

otimismo entre docentes do ensino básico e superior, aponta para a relevância de dimensões 

psicossociais na compreensão da saúde mental docente, indicando que o sofrimento não se 

expressa apenas por sintomas psicopatológicos, mas também por recursos subjetivos e 

relacionais que modulam a vivência e o enfrentamento das adversidades do trabalho. 
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Investir na promoção do bem-estar psicológico dos professores não apenas contribui 

para a mitigação de transtornos mentais, como também fortalece o compromisso ético e social 

da educação, ao reconhecer que a qualidade do ensino está intrinsecamente ligada à saúde e à 

valorização de seus profissionais. Nesse sentido, recomenda-se a realização de novos estudos 

que aprofundem a compreensão dos fatores associados à saúde mental docente, bem como o 

desenvolvimento de estratégias e políticas públicas voltadas à promoção de ambientes 

educacionais mais saudáveis, equitativos e sustentáveis para os profissionais da educação. 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO 

PESQUISADO (FORMATO ONLINE) 

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Informações aos participantes 

1)​  Dados de identificação do projeto​

Título do Projeto: Avaliação da Saúde Mental Em Profissionais E Estudantes 

Do Ensino Superior E Profissionais do Ensino Básico Na Pandemia De COVID-19 

Pesquisador Responsável: Leticia Oliveira, Mirtes Pereira e Marta Nudelman 

Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: Departamento de Fisiologia e 

Farmacologia – UFF (Universidade Federal Fluminense) 

Telefones para contato do Pesquisador: (21) 2629-2548 Contato do pesquisador (e-mail): 

martanudelman@id.uff.br 

Nome do Participante: _______________________ 

2)​  Convite 

Você está sendo convidado(a) a participar da terceira etapa da pesquisa AVALIAÇÃO DA 

SAÚDE MENTAL EM PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR E 

PROFISSIONAIS DO ENSINO BÁSICO NA PANDEMIA DE COVID-19. Antes de decidir se 

participará, é importante que você entenda o motivo do estudo que está sendo feito e o que 

ele envolverá. Reserve um tempo para ler cuidadosamente as informações a seguir. Não 

tenha pressa de decidir se deseja ou não participar desta pesquisa. 

3)​ O que é o projeto? 

O projeto foi desenvolvido pela Universidade Federal Fluminense em colaboração com a 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Universidade Estadual do Rio de Janeiro 

e Universidade Federal de Ouro Preto, sob a coordenação das professoras Letícia de 

Oliveira e Mirtes Pereira Garcia. O objetivo é entender como você, profissional ou estudante, 

está lidando no momento com os desafios emocionais que surgem a partir da pandemia e as 

suas consequências ao longo do tempo, a partir do preenchimento de questionários online. 

4)​ Qual é o objetivo do estudo? 

Essa pesquisa foi elaborada com o intuito de entender melhor as possíveis consequências 

dessa pandemia relacionadas à saúde mental dos profissionais e estudantes e não tem a 

intenção de causar nenhum prejuízo. 

5)​ Por que eu fui escolhido(a)? 
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O critério de inclusão para participação na pesquisa engloba ser maior de 18 anos, docente 

do ensino superior ou básico das redes públicas e/ou privadas, e/ou ser discente do ensino 

superior de rede pública e/ou privada ou ser técnico administrativo de faculdade ou 

Universidade. Lembrando que a participação é voluntária, conforme desejo e autorização 

dos interessados. 

6)​ Eu tenho que participar? 

Você é quem decide se gostaria de participar ou não deste estudo. Se decidir participar do 

projeto AVALIAÇÃO DA SAÚDE MENTAL EM PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DO 

ENSINO SUPERIOR E PROFISSIONAIS DO ENSINO BÁSICO NA PANDEMIA DE 

COVID-19 você deverá assinar este Registro e poderá imprimir uma via assinada pelo 

pesquisador, a qual você deverá guardar. Mesmo se você decidir participar, você ainda tem a 

liberdade de se retirar das atividades a qualquer momento, sem qualquer justificativa. Isso não 

afetará em nada sua participação em demais atividades e não causará nenhum prejuízo. 

7)​ O que acontecerá comigo se eu participar?O que eu tenho que fazer? 

- Confirmada sua participação, a próxima página dará acesso ao questionário online, no 

qual será pedido o preenchimento de todos os itens. 

- Após o preenchimento deste questionário, você terá acesso a um breve texto com 

orientações para manter a saúde mental nesse momento. 

- Além disso, por tratar-se de uma pesquisa que pretende investigar, ao longo do tempo, o 

impacto que a pandemia de COVID-19 pode estar causando e venha a causar na saúde 

mental das pessoas, ao final desta primeira etapa, você irá informar se deseja participar das 

próximas etapas. Se você concordar, será convidado por mais duas vezes, com a única 

finalidade de dar continuidade a esse estudo. Sua participação nas próximas etapas será 

opcional. 

8)​ O que é exigido de mim nesse estudo? 

O desejo em participar e o preenchimento de todos os itens dos questionários para que seja 

possível analisar os dados de maneira precisa, caso concorde em participar do experimento. 

9)​ Eu terei alguma despesa ao participar da pesquisa? 

Não haverá nenhum tipo de despesa em participar dessa pesquisa. 

10) Quais são os eventuais riscos ao participar do estudo? 

 



88 

De acordo com as Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, 

todas as pesquisas envolvem riscos, ainda que mínimos. Além disso, é importante ressaltar 

que os questionários aqui apresentados investigarão eventos traumáticos vivenciados pelo 

indivíduo e poderão gerar um possível desconforto ou mal-estar durante o preenchimento. 

Isso poderá levar à lembrança de assuntos delicados e/ou eventos que causaram e/ou ainda 

causam sofrimento psíquico, além de sintomas físicos característicos de ansiedade. Outros 

sintomas como emoções negativas e irritabilidade também podem ser percebidos. 

11) Quais são os possíveis benefícios de participar? 

Essa investigação espera ampliar o entendimento a respeito da gravidade da vivência de 

eventos traumáticos em uma pandemia e pretende contribuir na elaboração de medidas 

concretas para proteção dos profissionais e estudantes durante uma pandemia. Como 

participante você estará contribuindo para o entendimento dos possíveis prejuízos de uma 

pandemia sobre a saúde mental e terá acesso a um breve texto com orientações para manter 

a saúde mental nesse momento. 

12) O que acontece quando o estudo termina? 

Os resultados desse estudo irão originar artigos, publicações em revistas, congressos e toda a 

produção e informativos serão disponibilizados no nosso site www.psicovida.org 

13) E se algo der errado? 

Caso sinta algum desconforto durante o preenchimento, você poderá solicitar ajuda através 

do nosso e-mail psicovida.uff@gmail.com ou através de nosso site (www.psicovida.org), onde 

você terá acesso ao contato de instituições que oferecem suporte psicológico online. 

Estaremos disponíveis através dos meios já mencionados caso você precise de apoio ou 

ajuda. Além disso, é importante enfatizar que a qualquer momento do preenchimento, você é 

livre para encerrar sua participação e minimizar qualquer tipo de desconforto. 

Além dos possíveis riscos relacionados ao desconforto gerado por lembranças de assuntos 

que causaram e/ou ainda causam sofrimento psíquico, este estudo envolve questionários que 

serão armazenados em um banco de dados digital online, em que existe um risco mínimo de 

acesso aos dados por hackers. 

Entretanto, o acesso será restrito aos pesquisadores, e assim que os formulários forem 

preenchidos serão retirados da “nuvem” e armazenados apenas em um computador físico 

dos pesquisadores responsáveis pela pesquisa, garantindo assim a privacidade e sigilo dos 

dados. 

14) Minha participação neste estudo será mantida em sigilo? 
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Os dados obtidos com seu preenchimento serão usados apenas com objetivos científicos, não 

sendo possível a identificação individual. Tendo acesso apenas os pesquisadores responsáveis 

pela pesquisa, garantindo assim a privacidade e sigilo dos dados. 

15) Contato para informações adicionais 

Em caso de dúvidas, sugestões ou esclarecimentos, entre em contato conosco através dos 

e-mails psicovida.uff@gmail.com ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFF através do 

telefone +55 (21) 2629-9189 ou e-mail etica.ret@id.uff.br. 

Caso prefira, entre em contato direto com nossa pesquisadora responsável: - Marta 

Nudelman​

 martanudelman@id.uff.br 

Rua Hernani Mello 101, Departamento de Fisiologia e Farmacologia da UFF, Laboratório 

de Neurofisiologia do Comportamento, sala 203 bloco Y. São Domingos, Niterói - Rio de 

Janeiro/ CEP: 24210-130 

Telefones: 2629-2548 

Dados do CEP: 

Os Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) são compostos por pessoas que trabalham para que 

todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as 

normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saúde. A avaliação dos CEPs leva em 

consideração os benefícios e riscos, procurando minimizá-los e busca garantir que os 

participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agências regulatórias. 

Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando 

sua autonomia e participação voluntária. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP 

desta instituição. Em caso de dúvidas, ou querendo outras informações, entre em contato com 

o Comitê de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP 

FM/UFF), por e-mail ou telefone, de segunda à sexta, das 08:00 às 17:00 horas: 

E-mail: etica.ret@id.uff.br Tel/fax: (21) 26299189 

16) Remunerações financeiras 

Nenhum incentivo ou recompensa financeira está previsto pela sua participação nesta 

pesquisa. 

Obrigado por ler estas informações. Se deseja participar deste estudo, assine este Registro de 

Consentimento Livre e Esclarecido e devolva-o ao(à) pesquisador(a). Você deve imprimir e 

guardar uma via deste documento para sua própria garantia. 
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1 – Confirmo que li e entendi as informações sobre o estudo acima e que tive a oportunidade 

de fazer perguntas. 

2 – Entendo que minha participação é voluntária e que sou livre para retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem precisar dar explicações, e sem sofrer prejuízo ou ter 

meus direitos afetados. 

☐ Concordo com os termos acima. 

☐ Não concordo com os termos acima. 

  

6.3 Encaminhamentos para grupos de Atendimento Psicológico Online 

1)​ Agir para Salvar Vidas 

Através de uma plataforma, de acesso gratuito, conectamos profissionais da Saúde Mental 

para atender voluntariamente todos na linha de frente contra o COVID-19. Queremos apoiar 

você, profissional da Saúde! Gostaria de fazer parte? Inscreva-se nos 

formulários.https://www.agirparasalvarvidas.com.br/ 

2)​ Psicólogos contra a COVID-19 

Atendimento psicológico online para profissionais de saúde 

Laura Labanca: (21)98919-1994 

Luiza Peña: (21)99859-1919 

3)​ Laboratório de Pesquisa e Intervenção Cognitivo-Comportamental (LaPICC-USP) 

Como parte do Departamento de Psicologia, da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de 

Ribeirão Preto, da Universidade de São Paulo (USP), oferece atendimento de apoio em grupo 

visando auxiliar nesse momento de crise que estamos vivendo. 

  

O presente atendimento não substitui o seu tratamento psicológico em andamento, trata-se de 

intervenção de apoio para manejo da situação de crise. 

Para se inscrever é necessário preencher esse formulário que se encontra no link 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScN44mEm346ezJcowEsQkP_mBTswD578XkK

tBmiVR21 LcqZnA/viewform e aguardar o contato de um dos integrantes do laboratório. 

 

Existem vagas para os 7 diferentes grupos descritos abaixo: 

A-Terapia Focada na Compaixão (protocolo com teoria, exercícios e práticas meditativas para 

auxiliar na saúde mental em momentos de crise) 

  

 

https://www.agirparasalvarvidas.com.br/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScN44mEm346ezJcowEsQkP_mBTswD578XkKtBmiVR21
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScN44mEm346ezJcowEsQkP_mBTswD578XkKtBmiVR21
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScN44mEm346ezJcowEsQkP_mBTswD578XkKtBmiVR21
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B-Manejo de ansiedade e estresse para profissionais de saúde (esse grupo é destinado para 

profissionais/equipe de saúde que estão atuando na linha de frente no combate à COVID-19) 

C-Manejo de ansiedade geral e estresse (esse grupo se destina a desenvolver apoio para 

manejo de ansiedade e estresse em adultos em geral, além de manejo das dificuldades na 

rotina) 

D-Manejo de ansiedade e estresse para professores (esse grupo se destina a manejo de 

ansiedade e estresse relacionados às atividades dos professores durante a pandemia, além de 

manejo das dificuldades na rotina) 

E-Orientação para pais e filhos em tempos de isolamento social (esse grupo se destina a pais 

de crianças e adolescentes a fim de discutir estratégias de manejo para lidar com a fase de 

isolamento social, além de manejo das dificuldades na rotina) 

F-Manejo de ansiedade e estresse para adolescentes (esse grupo se destina a manejo de 

ansiedade, estresse, frustração e tédio dos adolescentes durante a pandemia, além de manejo 

das dificuldades na rotina) 

G-Manejo de ansiedade e estresse para estudantes universitários (esse grupo se destina a 

manejo de ansiedade, estresse, frustração e tédio dos estudantes universitários durante a 

pandemia, além de manejo das dificuldades na rotina) Todos os grupos são voltados para 

maiores de 18 anos, com exceção do grupo de adolescentes. Para este último grupo, a idade 

mínima é de 14 anos. 

  

4)​ Somos Todos Um - Grupo de Suporte em Saúde Mental para profissionais de saúde 

durante a Pandemia de COVID-19 

Grupo composto por profissionais de saúde mental (psiquiatras e psicólogos especializados 

em terapia cognitivo-comportamental), com formação acadêmica no nível de pós-graduação 

(especialização, mestrado ou doutorado) e experiência clínica no atendimento de adultos. 

Oferece atendimento online voluntário aos profissionais da área de saúde que estejam atuando 

nas emergências e UTIs dos hospitais de Niterói/RJ durante a pandemia do COVID-19. 

Como participar: 
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Os interessados deverão enviar e-mail para equipe.somostodosum@yahoo.com colocando o 

seu nome completo, telefones para contato e formação profissional, para que - no prazo 

máximo de 48h – possamos retornar o contato. É necessário: (a) Ser médico, enfermeiro, 

técnico de enfermagem ou fisioterapeuta; (b) ter acima de 18 anos; (c) não estar sendo 

atendido por psicólogo e/ou psiquiatra no momento; d) ter o horário compatível com 

profissional do SOMOS TODOS UM; (e) dispor de celular ou computador a ser usado em 

local com privacidade para o atendimento por videoconferência. O aplicativo a ser utilizado 

será definido em consenso com nossa equipe e o profissional que deseja o atendimento. 

As vagas são limitadas e a duração do atendimento prestado será avaliada, caso a caso, 

respeitando o critério de que cada profissional atendido possa usufruir dos nossos serviços por 

até 2 (dois) meses de atendimentos semanais, para que possamos contemplar, com a nossa 

ajuda, o maior número de pessoas possível. 

5)​ Atendimento psicológico ao profissional de saúde 

O instituto Anatta oferece consulta gratuita, por modalidade on-line, podendo ser Skype ou 

WhatsApp, para o acolhimento aos profissionais de saúde envolvidos no combate à 

COVID-19. As consultas poderão ser usadas para falar sobre qualquer desdobramento da vida 

profissional que será vivenciada durante o período de pandemia. 

Entre em contato para maiores informações via direct @institutoanattaou e-mail: 

institutoanatta@gmail.com. 

 

 

 

mailto:institutoanatta@gmail.com
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Por favor, responda às questões abaixo: 

1) Por favor, insira seu email: 

 

2) Você se encaixa em qual categoria: 

☐ Docente do ensino superior ☐ Técnico Administrativo de ensino Superior 

e/ou pesquisa ☐ Discente de Graduação do Ensino Superior ☐ Discente de 

Pós-graduação ☐ Pesquisador de Pós-doutorado ☐Docente do Ensino Básico 

☐ Nenhuma das alternativas (encerrar questionário se marcar esta opção) 

  

1.1(Condicional caso marque superior) Você é vinculado como professor em algum curso de 

pós-graduação stricto sensu? 

a.​ Não 

b.​ Sim, como docente permanente 

c.​ Sim, como docente colaborador 

d.​ Sim, como docente visitante 

e.​ Sim, como co-orientador 

  

1.2 Você é bolsista de produtividade em pesquisa (PQ) ou de desenvolvimento tecnológico 

(DT) do CNPq?? 

a.​ Não 

b.​ Sim, nível 2 

c.​ Sim, nível 1d 

d.​ Sim, nível 1c 

e.​ Sim, nível 1b 

f.​ Sim, nível 1a 

g.​ Sim, nível sênior 

  

1.3 (Condicional para discente e docente do ensino superior) Qual a sua 

grande área de atuação: 

  

a.​ Ciências Exatas e da Terra 

b.​ Ciências Biológicas 
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c.​ Engenharias 

d.​ Ciências da Saúde 

e.​ Ciências Agrárias 

f.​ Linguística, Letras e Artes 

g.​ Ciências Sociais Aplicadas 

h.​ Ciências Humanas 

  

2.Você trabalha em algum hospital ou unidade de saúde? 

a.​ sim 

b.​ não 

 

3.Você trabalhou na linha de frente na pandemia: 

a.​ Sim 

b.​ Não 

 

4. Você é menor de idade: 

a.​ Sim (encerra o questionário se marcar esta opção) 

b.​ Não 

 

5.Quantos anos você tem? (apenas números): 

 

7. Você se identifica com o gênero: 

 ❑ Feminino; 

❑ Masculino; 

❑ Não-binário; 

❑ Prefiro não declarar 

❑ Outra opção 

  

7.Você é uma pessoa trans: 

a.​ Sim 

b.​ Não 

c.​ Prefiro não declarar 

  

8. Raça:(obrigatório) 
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☐Branca 

☐Parda 

☐Preta 

☐Amarela 

☐Indígena 

☐Não quero declarar 

  

9.Em qual estado do Brasil você trabalha ou estuda? 

 ☐ AC 

☐ AL 

☐ AM 

☐ AP 

☐ BA 

☐ CE 

☐ DF 

☐ ES 

☐ GO 

☐ MA 

☐ MG 

☐ MS 

☐ MT 

☐ PA 

☐ PB 

☐ PE 

☐ PI 

☐ PR 

☐ RJ 

☐ RN 

☐ RO 

☐ RR 

☐ RS 

☐ SC 

☐ SE 

☐ SP 
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☐ TO 

  

10. Qual(ais) o(s) nome(s) ou a sigla(s) da(s) sua(s) instituição(ões)? 

  

11.Qual o tipo de instituição de ensino que você trabalha ou estuda? 

 ☐Público 

☐Particular 

☐ Comunitária 

(permitir mais de uma opção) 

  

12. Você já retornou às atividades presenciais? 

a.​ Sim 

b.​ Não 

c.​ Parcialmente 

d.​ Não interrompi as atividades presenciais em nenhum momento da pandemia 

e.​ (condicional para sim e parcialmente) 

Qual o nível de estresse que você sentiu relacionado a este retorno: 

(nenhum) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (extremo) 

(condicional para quem não interrompeu) 

Qual o nível de estresse que você sentiu por não ter parado as atividades 

presenciais: 

(nenhum) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (extremo) 

 

13. Você teve alguma dessas patologias diagnosticadas por um psicólogo ou 

psiquiatra, antes do início da pandemia? 

☐Depressão 

☐Ansiedade generalizada 

☐Pânico 

☐Transtorno Bipolar 

☐Transtorno obsessivo-compulsivo 

☐Fobia 

☐ Transtorno do Estresse Pós-traumático 

☐ Burnout 

☐Outros transtornos (qual?_______________________) 
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☐Não 

13.1 (Condicional Caso marque sim) Durante a pandemia, você notou alguma 

alteração na sua saúde mental? 

a.​ sim, para melhor 

b.​ sim, para pior 

c.​ não 

13. 2 (Condicional caso marque piora) Quanto foi essa piora? 

(Pouco) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Totalmente) 

13.3 (Condicional caso marque melhora) Quanto foi essa melhora? 

(Pouco) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Totalmente) 

  

14.Você tem filhos (as): 

a.​  Não 

b.​ Sim, um filho (a) 

c.​ Sim, dois filhos (as) 

d.​ Sim, três filhos (as) 

e.​ Sim, quatro filhos (as) 

f.​ Sim, mais que quatro filhos (as) 

(Condicional a resposta sim na questão anterior) 

 

14.1 Qual a idade do seu filho (a), se tiver mais de um, indique a idade do filho (a) 

mais novo: 

obs Dropdown com as opções de idade, para seleção. 

 

14. 2 Em relação aos cuidados e responsabilidade PRINCIPAL pela criação de 

filhos (as) você considera que: 

  

a.​ É a única pessoa responsável pelos cuidados e responsabilidades 

b.​ É a principal pessoa responsável pelos cuidados e responsabilidades 

c.​ Divide igualmente os cuidados e responsabilidades com outra pessoa 

d.​ Outra pessoa é a principal responsável pelos cuidados e responsabilidades 

e.​ Outra opção descreve melhor a divisão de cuidados e responsabilidades 

  

13. 3 Em relação a rede de apoio para os cuidados com seus filhos (as): 
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a.​ Possui rede de apoio de familiares e amigos 

b.​ Possui uma pessoa contratada para ajudar nos cuidados 

c.​ Possui, em horário integral, apoio de creches ou escolas 

d.​ Possui, em horário parcial, apoio de creches ou escolas 

e.​ Não possui rede de apoio 

f.​ Outro 

(pode assinalar mais de uma opção) 

  

14. 4 Você possui filho (a) com deficiência ou com doenças crônicas que precisa 

de cuidado permanente: 

a. Sim 

b. Não 

  

15. (esta não é condicional) Você cuida de idosos ou pessoas (excluindo filhos) que 

precisam de cuidado permanente: 

a. Sim 

b. Não 

  

16.Você faz parte do grupo de risco e/ou mora com alguém que pertença ao grupo 

de risco para COVID-19 (por idade ou comorbidades como hipertensão, obesidade, 

asma etc.)? 

☐ Sim, eu faço parte do grupo de risco 

☐ Sim, moro com alguém (familiar, amigo ou conhecido) que faz parte do grupo de 

risco 

☐ Não 

(abrir para mais de uma resposta) 

 

17. Quanto à vacinação: 

a.​ Não estou vacinado 

b.​ Vacinado com a primeira dose 

c.​ Vacinado com a segunda dose (ou dose única) 

d.​ Vacinado com a terceira dose (reforço) 
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO SOBRE A SAÚDE DO PACIENTE  

 

Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) Scale 
Durante as últimas 2 semanas com 

que frequência você foi incomodado/ 
a por qualquer um dos problemas a 

seguir? 

Nenhuma das 
vezes 

Vários 
dias 

Mais da 
metade dos 

dias 

Quase todos os dias 

1. ​ Pouco interesse ou pouco 
prazer em fazer as coisas.  

0 1 2 3 

2. ​ Se sentir “para baixo”, 
deprimido/ a ou sem perspectiva. 

0 1 2 3 

3. ​ Dificuldade para pegar no 
sono ou permanecer dormindo, ou 

dormi mais do que costuma. 

0 1 2 3 

4. ​ Se sentir cansado/a ou com 
pouca energia. 

0 1 2 3 

5. ​ Falta de apetite ou comendo 
demais. 

0 1 2 3 

6. ​ Se sentir mal consigo 
mesmo/a- ou acha que você é um 
fracasso ou que decepcionou sua 

família ou você mesmo/a. 

0 1 2 3 

7. ​ Dificuldade para se 
concentrar nas coisas, como ler o 

jornal ou ver televisão. 

0 1 2 3 

8. ​ Lentidão para se 
movimentar ou falar, a ponto das 
outras pessoas perceberem? Ou o 

oposto- estar tão agitado/a ou 
irrequieto/a que você fica andando 
de um lado para o outro muito mais 

do que de costume. 

0 1 2 3 

9. ​ Pensar em se ferir de 
alguma maneira ou que seria melhor 

estar morto/a. 

0 1 2 3 

 If you checked off any problems how difficult have these problems made it for you 

to do your work, take care of things at home, or get along with other people? 

 

Nenhuma dificuldade 
​  

Alguma dificuldade 
​  

Muita dificuldade 
​  

Extrema dificuldade 

0 1 2 3 

 



100 

Escala de Gravidade de Sintomas de TEPT (Postraumatic Stress Disorder Checklist 5- 

PCL-5) 

A seguir é apresentada uma lista de dificuldades que as pessoas podem enfrentar 

após vivenciar uma experiência muito traumatizante. Mantendo em mente o pior evento 

traumático relacionado à COVID que você escolheu, marque o quanto as dificuldades abaixo 

o incomodaram no último mês: 
No último mês, quanto você foi 

incomodado por: 
De modo nenhum Um pouco Moderadament

e 
Muito Extremamen

te 
1. Lembranças indesejáveis, 

perturbadoras e repetitivas da 
experiência estressante? 

0 1 2 3 4 

2. Sonhos perturbadores e 
repetitivos com a experiência 

estressante? 

0 1 2 3 4 

3. De repente, sentindo ou 
agindo como se a experiência 
estressante estivesse, de fato, 

acontecendo de novo (como se 
você estivesse revivendo-a, de 

verdade, lá no passado)? 

0 1 2 3 4 

4. Sentir-se muito chateado 
quando algo lembra você da 

experiência estressante? 

0 1 2 3 4 

5. Ter reações físicas intensas 
quando algo lembra você da 
experiência estressante (por 
exemplo, coração apertado, 

dificuldades para respirar, suor 
excessivo)? 

0 1 2 3 4 

6. Evitar lembranças, 
pensamentos, ou sentimentos 

relacionados à experiência 
estressante? 

0 1 2 3 4 

7. Evitar lembranças externas 
da experiência estressante (por 

exemplo, pessoas, lugares, 
conversas, atividades, objetos 

ou situações)? 

0 1 2 3 4 

8. Não conseguir se lembrar de 
partes importantes da 

experiência estressante? 

0 1 2 3 4 

9. Ter crenças negativas 
intensas sobre você, outras 
pessoas ou o mundo (por 

exemplo, ter pensamentos tais 
como: “Eu sou ruim”, “existe 

algo seriamente errado 
comigo”, “ninguém é 

confiável”, “o mundo todo é 
perigoso”)? 

0 1 2 3 4 

10. Culpar a si mesmo ou aos 
outros pela experiência 
estressante ou pelo que 
aconteceu depois dela? 

0 1 2 3 4 
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11. Ter sentimentos negativos 
intensos como medo, pavor, 
raiva, culpa ou vergonha? 

0 1 2 3 4 

12. Perder o interesse em 
atividades que você costumava 

apreciar? 

0 1 2 3 4 

13. Sentir-se distante ou isolado 
das outras pessoas? 

0 1 2 3 4 

14. Dificuldades para vivenciar 
sentimentos positivos (por 

exemplo, ser incapaz de sentir 
felicidade ou sentimentos 

amorosos por pessoas próximas 
a você)? 

0 1 2 3 4 

15. Comportamento irritado, 
explosões de raiva ou agir 

agressivamente? 

0 1 2 3 4 

16. Correr muitos riscos ou 
fazer coisas que podem lhe 

causar algum mal? 

0 1 2 3 4 

17. Ficar “super” alerta, 
vigilante ou de sobreaviso? 

0 1 2 3 4 

18. Sentir-se apreensivo ou 
assustado facilmente? 

0 1 2 3 4 

19. Ter dificuldades para se 
concentrar? 

0 1 2 3 4 

20. Problemas para adormecer 
ou continuar dormindo? 

0 1 2 3 4 

 

Teste de Orientação da Vida (Life Orientation Test) 

Marque com um X as questões abaixo a respeito de você , indicando o seu grau de acordo, 

seguindo a seguinte escala: 

Discordo 
Totalmente 

Discordo Neutro Concordo Concordo 
Totalmente 

0 1 2 3 4 
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Seja o(a) mais sincero (a) possível e procure não deixar sua resposta a uma questão 

influenciar suas respostas às outras questões. Não há respostas certas ou erradas. 

 

 

 0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

Escala de Solidão (Three-Item Loneliness Scale; Hughes et al., 2004) 

Marque com que frequência, nos últimos seis meses, você se sente em cada uma das situações 

abaixo: 
  Raramente Algumas Sempre 

 Com que frequência você sente que te falta companhia?       

 Com que frequência você se sente deixado(a) de lado?       

 Com que frequência você sente isolado(a) das outras pessoas?       

  

 

 


	Profa. Dra. Fernanda Staniscuaski 
	Profa. Dra. Letícia de Oliveira 
	Coorientadora 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Dedico esta tese à minha família, pelo amor, apoio incondicional e compreensão em todos os momentos, e a todos que acreditaram em mim quando eu mesma duvidei, caminhando ao meu lado e oferecendo apoio, paciência e afeto ao longo desta trajetória. 
	 
	RESUMO 
	1 INTRODUÇÃO 
	 
	 A saúde mental dos docentes tem sido historicamente impactada pelo caráter intenso e complexo do trabalho, situação que se agrava especialmente a partir da década de 1990 com a incorporação de novas tecnologias, a precarização das condições laborais e a ampliação das jornadas (Leão, 2014). A profissão docente é uma função antiga que desde o princípio é acompanhada de problemas decorrentes do ofício, onde a prevalência de docentes em risco de desenvolver transtornos mentais mostra-se significativamente elevada quando comparada à população geral, influenciada por fatores como condições de trabalho desfavoráveis, carência de recursos, inclusive digitais, e episódios de violência no ambiente escolar (Gasparini; Barreto; Assunção, 2006). Além disso, aspectos estruturais e relacionais do cotidiano docente, como demandas laborais intensas, fragilidade no suporte institucional e dinâmicas sociais complexas, contribuem para o agravamento do sofrimento psicológico entre docentes (Brasil
	De acordo com Teixeira (2025), as transformações nas relações laborais da sociedade e o aumento da superexploração dos docentes contribuem diretamente para o adoecimento mental e o desenvolvimento de transtornos mentais. Esse cenário intensifica diversas dimensões do sofrimento psíquico, abrangendo sintomas depressivos, manifestações relacionadas ao estresse prolongado, sentimentos de solidão e outras formas de vulnerabilidade emocional. Vedovato e Monteiro (2008) e Moreno-Jiménez et al. (2002) destacam que há uma relação significativa entre a saúde dos docentes e suas condições de vida e trabalho no contexto brasileiro. Além disso, acrescentam que os docentes enfrentam múltiplos desafios psicossociais, incluindo fatores de estresse vinculados à organização escolar e acadêmica, bem como situações cotidianas que muitas vezes não correspondem às expectativas profissionais e pessoais, contribuindo para o desgaste emocional desses trabalhadores.  
	A pandemia de COVID-19 em 2020 exacerbou desafios pré-existentes, principalmente a falta de tempo para atividades de lazer e convívio familiar (Costa et al., 2024). De fato, Campos e Viegas (2021) afirmam que, apesar de a sobrecarga de trabalho e a diminuição da autonomia afetarem o trabalho docente há muito tempo, processos de intensificação do trabalho têm assumido novas características, com repercussões importantes, especialmente, para a saúde mental dos docentes. A necessidade de adaptação rápida e indesejada imposta pelo período pandêmico agravaram a prevalência de sofrimento mental, sendo a educação uma das áreas mais impactadas, onde as aulas presenciais foram interrompidas e o ensino remoto emergencial foi implementado de forma de súbito para dar continuidade ao ano letivo. De maneira abrupta, os docentes tiveram que adaptar seus conteúdos e aulas presenciais para plataformas online, fazendo uso das tecnologias digitais, sem qualquer preparação prévia. Dessa forma, esse contexto
	A partir das considerações feitas e diante do cenário apresentado, a tese busca responder à seguinte questão de pesquisa: "Qual é a situação da saúde mental de docentes do ensino básico e superior no Brasil, a partir da análise de sintomas de depressão e TEPT, dos sentimentos de solidão e otimismo e dos fatores sociodemográficos associados?". A seguir da tese está estruturada em sete capítulos. No Capítulo 2, apresentamos uma revisão da literatura contemplando os seguintes eixos: 2.1 – Docentes da educação básica: condições laborais e saúde mental; 2.2 – Docentes do ensino superior: desafios profissionais e bem-estar docente; 2.3 – A pandemia como fator agravante do adoecimento mental dos docentes; 2.4 – Depressão como transtorno mental prevalente na docência; 2.5 – Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) entre docentes: evidências e impactos; 2.6 – Solidão na docência: perspectivas e implicações profissionais e 2.7 – Otimismo na atividade docente: contribuições
	 
	 

	2 SAÚDE MENTAL: DESAFIOS NO ENSINO BÁSICO E SUPERIOR 
	2.1 DOCENTES ENSINO BÁSICO 
	2.2 DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR 
	 
	2.3 A PANDEMIA COMO FATOR AGRAVANTE DO ADOECIMENTO MENTAL DOS DOCENTES 
	Em 2020, em decorrência da Pandemia de COVID-19, as atividades educativas sofreram adaptações abruptas e necessárias, para que as medidas sanitárias de prevenção fossem alcançadas, exigindo ainda mais desses profissionais. Dessa forma, o esgotamento emocional se agravou, sendo necessário rever as práticas e procurar opções para atender as demandas da nova rotina e ainda manter a saúde mental (Pereira et al., 2020). O trabalho do profissional docente foi intensificado em decorrência da Pandemia de SARS-CoV-2, que trouxe um cenário completamente diferente para a humanidade. Werneck e Carvalho (2020) contextualizam: 
	[...] tem se apresentado como um dos maiores desafios sanitários em escala global deste século. [...] O insuficiente conhecimento científico sobre o novo coronavírus, sua alta velocidade de disseminação e capacidade de provocar mortes em populações vulneráveis, geram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo. No Brasil, os desafios são ainda maiores, pois pouco se sabe sobre as características de transmissão da COVID-19 num contexto de grande desigualdade social, com populações vivendo em condições precárias de habitação e saneamento, sem acesso sistemático à água e em situação de aglomeração (Werneck; Carvalho, 2020). 
	O Ensino Remoto ganhou protagonismo nesse momento de crise, colocando todas as instituições educacionais frente aos desafios de construção de novas formas de ensino- aprendizagem, ressignificando as práticas pedagógicas (Valente et al., 2020). A carga dedicada ao trabalho exigida pelos docentes foi acima da contratada, isto é, o ensino remoto demandou maior dedicação, bem como, observou-se que houve um nível significativo de aprendizado docente em relação à utilização das tecnologias digitais que foram incorporadas às práticas pedagógicas durante a pandemia (Ramos et al., 2023). 
	De acordo com Alves, Martins e Moura (2021), os docentes do ensino básico apresentaram sintomas depressivos demonstrando que as aulas online trouxeram uma carga de trabalho maior do que o esperado, entrelaçado por momentos de constantes inquietações pelo contexto de inseguranças provocadas pela pandemia. Isso resultou em uma variedade de sentimentos, como tristeza, estresse e insônia, e o acúmulo dessas emoções contribuiu para o surgimento de quadros de ansiedade e depressão (Santos et al., 2024). Entre os fatores associados a esses desfechos, destaca-se a dificuldade na adoção de ferramentas tecnológicas durante a transição abrupta do ensino presencial para o ensino remoto no contexto do distanciamento social imposto pela pandemia de COVID-19, o que acarretou uma sobrecarga de trabalho docente, inclusive entre aqueles com familiaridade com recursos de informática, evidenciando não apenas desafios técnicos, mas também incertezas quanto às metodologias da educação a distância, mesmo quando
	Segundo Cecílio e Nascimento (2023), observa-se que os problemas de saúde mental enfrentados pelos docentes já existiam antes da pandemia, no entanto, esses desafios foram intensificados pelas transformações no comportamento social que ocorreram em decorrência da COVID-19, alterando profundamente as dinâmicas sociais. Agravando ainda mais a necessidade de repensar o modelo educacional, buscando alternativas que valorizem o trabalho docente e promovam a saúde mental dos professores (Barbosa et al., 2024). De acordo com Zottele e Rocha (2024), ao retomar as atividades presenciais num cenário com características diferentes de antes da pandemia, a saúde mental dos docentes foi afetada, pois o mundo se transformou e há muitas dificuldades em engajar os alunos nos conteúdos.  


	2.4 DEPRESSÃO 
	A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a depressão como um transtorno mental comum que afeta mais de 280 milhões de pessoas em todo o mundo, correspondendo a aproximadamente 5,7% da população adulta, com maior prevalência entre mulheres do que entre homens, além de figurar entre as principais causas de incapacidade global (OMS, 2023; 2025). A depressão caracteriza-se por tristeza persistente, perda de interesse ou prazer em atividades habituais, sensação de culpa ou baixa autoestima, distúrbios do sono e do apetite, cansaço e dificuldade de concentração (OMS, 2023). A Organização Pan-Americana da Saúde (2018) complementa essa definição ao classificá-la como um distúrbio que compromete de forma significativa a vida diária, interferindo em atividades como dormir, estudar, comer, trabalhar e desfrutar do lazer. A doença pode ser recorrente e afetar negativamente o desempenho escolar, profissional e os relacionamentos interpessoais. A depressão, enquanto transtorno mental e comportamental,
	A ocorrência de depressão decorre da interação entre fatores individuais, sociais e contextuais, que podem intensificar ou atenuar a manifestação de sintomas, o que torna fundamental compreender como características pessoais, condições de trabalho e dinâmicas relacionais se articulam na explicação desse fenômeno. De acordo com o IBGE (2019), há uma maior prevalência de depressão em mulheres (14,7%) em relação aos homens (5,1%, 2,8 vezes mais). Ainda segundo o IBGE (2019), ao se analisar o período de 2013 a 2019, observa-se que a proporção de pessoas que relataram diagnóstico de depressão aumentou ligeiramente mais entre as mulheres (35%) do que entre os homens (31%). Esse padrão também se manifesta no contexto do trabalho docente, uma vez que Segat e Diefenthaeler (2013), ao investigarem professores de diferentes redes de ensino, identificaram elevada prevalência do uso de medicamentos antidepressivos, particularmente entre mulheres, evidenciando um quadro relevante de adoecimento mental,
	Para além do gênero, outros marcadores sociais também influenciam a incidência da depressão, tornando insuficiente qualquer análise que considere esse fator de forma isolada. Aspectos como a raça atravessam a experiência do sofrimento psíquico e produzem vulnerabilidades diferenciadas entre os sujeitos. Nesse sentido, a raça destaca-se como um marcador central, sobretudo quando se analisam os efeitos das desigualdades estruturais e das experiências recorrentes de discriminação racial sobre a saúde mental. A depressão configura-se como um dos efeitos mais significativos das experiências recorrentes de discriminação racial sobre a saúde mental da população negra, resultando de processos contínuos de exclusão, violência simbólica e desigualdade estrutural (Gouveia Damasceno; Zanello, 2018). Martins e Santos (2023) corroboram essa perspectiva ao ressaltarem que, para além das desigualdades socioeconômicas e da baixa qualidade dos serviços de saúde destinados à população negra, a depressão
	No que se refere à parentalidade, embora ainda sejam escassos os estudos que investiguem diretamente a parentalidade e a depressão no contexto da docência, a literatura sobre saúde mental docente indica que fatores familiares, incluindo o conflito trabalho-família, constituem importantes determinantes do sofrimento psíquico e da depressão entre professores (Zhong; Hu; Xu, 2025).  
	A literatura aponta que as flutuações nas condições de saúde mental associadas ao exercício das funções parentais tendem a ser mais pronunciadas entre as mulheres do que entre os homens, refletindo a distribuição desigual das responsabilidades de cuidado na organização social contemporânea (Metzger; Gracia,  2023). Isso mostrou-se realidade também na academia, onde mães enfrentam um risco maior de depressão do que mulheres sem filhos e do que os pais, com fatores específicos contribuindo para essa maior vulnerabilidade, em especial raça e a maternidade de filhos com deficiência (Rocha et al., 2025).  
	 

	2.5 TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO 
	 
	O TEPT, segundo a quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) da Associação Americana de Psiquiatria (APA, 2013) pertence à categoria de Transtornos Relacionados a Trauma e Estressores, que abrange condições que exigem a exposição a um evento traumático ou estressante para o diagnóstico. Para preencher os critérios diagnósticos para o TEPT, o indivíduo deve ter sido exposto a um evento potencialmente traumático, seja vivenciando diretamente ou testemunhando este evento, ou de maneira indireta, ao saber que pessoas próximas foram afetadas por ele (APA, 2013). Os principais sintomas do TEPT incluem a revivescência do trauma, a evitação persistente de estímulos associados ao evento, alterações negativas nas cognições e no humor, além de hiperexcitabilidade. Tais manifestações devem gerar sofrimento clinicamente significativo e prejuízos substanciais no funcionamento social, ocupacional e em outras áreas importantes da vida (APA, 2013). O TEPT apresenta

	2.6 SOLIDÃO 
	 
	2.7 OTIMISMO 
	 
	O otimismo é definido como uma expectativa generalizada de que acontecimentos positivos ocorrerão no futuro, constituindo um traço disposicional relativamente estável que influencia a forma como os indivíduos interpretam e enfrentam as adversidades (Scheier; Carver, 1985). No contexto educacional, o otimismo exerce um papel mediador na relação entre a saúde organizacional e as diferentes dimensões da saúde docente, atuando como um fator de proteção ao auxiliar os docentes no enfrentamento dos desafios do ambiente de trabalho, atenuando os efeitos negativos associados a contextos organizacionais fragilizados e promovendo o bem-estar geral (Borralho et al., 2025). Evidências também indicam que a esperança e o otimismo configuram-se como recursos psicológicos fundamentais, atuando simultaneamente na promoção do bem-estar docente e na proteção contra o burnout, sendo o otimismo o fator que exerce influência mais robusta na redução desse quadro e, consequentemente, na elevação do bem-estar


	 
	3 ASPECTOS METODOLÓGICOS 
	 
	Este capítulo apresenta a metodologia utilizada no desenvolvimento do estudo, de modo a atender aos objetivos propostos. 
	A tese faz parte do Projeto PSIcovidA, coordenado pelo Laboratório de Neurofisiologia do Comportamento (LABNeC) da Universidade Federal Fluminense (UFF) e realizado em conjunto com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio), a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Fluminense (CAAE 52739721.0.0000.5243).  
	3.1 INSTRUMENTOS PSICOMÉTRICOS 
	 
	Para coleta de dados, foi empregado um questionário online, contendo uma seção sociodemográfica, que abordou informações como gênero, raça, vínculo acadêmico e a presença de filhos. No caso de os participantes indicarem que tinham filhos, foram automaticamente direcionados para perguntas específicas sobre parentalidade. Após a seção demográfica, foram apresentados instrumentos psicométricos para avaliação de diferentes aspectos da saúde mental. Não havia tempo limite para o preenchimento do questionário, mas, de uma forma geral, o tempo médio de preenchimento era de 25 minutos. O questionário completo está apresentado no Anexo I.  
	Para avaliar a depressão, empregou-se o Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9), uma escala composta por nove itens que avaliam os sintomas de depressão maior, conforme descrito no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV). O PHQ-9 é composto por questões que abordam nove sintomas da depressão, conforme a seguir descrito. 1) Humor deprimido. 2) Anedonia, ou a falta da capacidade em sentir qualquer tipo de prazer, recorrente em estados de depressão grave. 3) Problemas com sono. 4) Cansaço ou falta de energia. 5) Mudança de apetite ou peso. 6) Sentimento de culpa ou inutilidade. 7) Problemas de concentração. 8) Lentidão ou inquietude. 9) Pensamentos suicidas. Os indivíduos respondem ao PHQ-9 sobre a ocorrência dos sintomas acima em uma escala que varia de 0 a 3, em que 0 corresponde a “nenhum dia”, 1 corresponde a “alguns dias”, 2 corresponde a “mais da metade dos dias” e 3 corresponde a “quase todos os dias”. A pontuação total do instrumento é obtida pela
	Neste estudo, são categorizados os participantes como com ou sem um provável diagnóstico de depressão usando um ponto de corte de pontuação 9 ou superior para indicar um provável diagnóstico de depressão. O PHQ-9 é uma escala autoadministrada validada, utilizada para triagem de depressão, devendo ser seguida por uma entrevista clínica para determinar se um paciente realmente tem transtorno depressivo maior quando seus resultados forem sugestivos de depressão (Zimmerman, 2019).  
	Para medir os sintomas do TEPT, foi empregada a Posttraumatic Stress Disorder Checklist 5 – PCL-5, composta de 20 perguntas que medem a gravidade dos 4 grupos de sintomas do Estresse Pós-traumático (revivescência, evitação, alterações de humor e cognições, e hiperexcitabilidade). Foram considerados como prováveis casos de TEPT aqueles que obtiveram pontuação igual ou superior ao ponto de corte de 36, uma vez que a literatura sugere que este ponto de corte proporciona o melhor desempenho diagnóstico para a população brasileira (Pereira-Lima et al., 2019).  
	Além dos instrumentos para avaliação de depressão e TEPT, foi utilizada a escala que mede a solidão relacionada a isolamento social, ausência de companhia e rejeição por um grupo (Three-Item Loneliness Scale; Hughes et al., 2004) que consiste em uma versão abreviada da UCLA Loneliness Scale, criada para medir de forma rápida e confiável os sentimentos de solidão percebida e o isolamento social subjetivo, especialmente em pesquisas populacionais de grande escala. A escala é composta por três afirmações: “Com que frequência você sente que falta companhia?”, “Com que frequência você se sente deixado de fora?” e “Com que frequência você se sente isolado dos outros?”, às quais o participante responde em uma escala de três pontos, variando de 1 (raramente ou nunca) a 3 (frequentemente). A soma dos itens resulta em uma pontuação total de 3 a 9, sendo que valores mais altos indicam maior solidão percebida. Por fim, foi avaliado o otimismo vivenciado pelos participantes, através
	3.2 AMOSTRA 
	3.3 ANÁLISE DOS DADOS 
	 

	5 ARTIGO UNDERSTANDING DEPRESSION IN BASIC EDUCATION TEACHERS: EVIDENCE FROM BRAZIL 
	 
	Este artigo foi publicado no periódico “Frontiers in Education”. 

	 
	 
	 
	6 DISCUSSÃO 
	 
	 
	 
	 
	 
	7 CONCLUSÕES 
	 
	A presente tese teve como foco avaliar a saúde mental de docentes do ensino básico em uma perspectiva comparativa com a do ensino superior no Brasil, considerando a prevalência de sintomas depressivos e de TEPT, bem como os níveis de otimismo e solidão. Os resultados obtidos permitem delinear um panorama abrangente da saúde mental docente, expondo um cenário preocupante, de maior vulnerabilidade, revelando as desigualdades que atravessam as diferentes experiências vivenciadas por docentes das instituições de ensino brasileiras. 
	Embora o adoecimento mental docente manifeste-se de forma mais intensa no ensino básico, o problema também existe no ensino superior, ainda que com características específicas em cada nível de ensino, revelando que o sofrimento psíquico permanece como uma questão central para a sustentabilidade do sistema educacional, mesmo após o período mais crítico da pandemia. Em ambos os contextos, é possível extrair que o sofrimento mental não pode ser compreendido como resultado de fragilidades individuais, mas como expressão de modelos organizacionais que negligenciam o bem-estar dos docentes. Observou-se maior vulnerabilidade entre docentes da educação básica, o que reforça a necessidade de intervenções direcionadas que considerem as especificidades das diferentes etapas de ensino e as condições concretas de trabalho a que esses profissionais estão submetidos. 
	No que se refere à prevalência de sintomas depressivos entre docentes do ensino básico, os resultados evidenciam a influência de marcadores sociodemográficos, especialmente gênero e raça, na distribuição do sofrimento psíquico, reforçando a presença de desigualdades estruturais na experiência docente. A parentalidade, embora considerada nas análises, não apresentou associação estatisticamente significativa com os desfechos investigados, sugerindo a necessidade de estudos que explorem possíveis efeitos mediadores ou contextuais. 
	Adicionalmente, a análise dos sintomas de TEPT, bem como dos níveis de solidão e otimismo entre docentes do ensino básico e superior, aponta para a relevância de dimensões psicossociais na compreensão da saúde mental docente, indicando que o sofrimento não se expressa apenas por sintomas psicopatológicos, mas também por recursos subjetivos e relacionais que modulam a vivência e o enfrentamento das adversidades do trabalho. 
	Investir na promoção do bem-estar psicológico dos professores não apenas contribui para a mitigação de transtornos mentais, como também fortalece o compromisso ético e social da educação, ao reconhecer que a qualidade do ensino está intrinsecamente ligada à saúde e à valorização de seus profissionais. Nesse sentido, recomenda-se a realização de novos estudos que aprofundem a compreensão dos fatores associados à saúde mental docente, bem como o desenvolvimento de estratégias e políticas públicas voltadas à promoção de ambientes educacionais mais saudáveis, equitativos e sustentáveis para os profissionais da educação. 
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	Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) Scale 
	 If you checked off any problems how difficult have these problems made it for you to do your work, take care of things at home, or get along with other people? 
	 
	A seguir é apresentada uma lista de dificuldades que as pessoas podem enfrentar após vivenciar uma experiência muito traumatizante. Mantendo em mente o pior evento traumático relacionado à COVID que você escolheu, marque o quanto as dificuldades abaixo o incomodaram no último mês: 
	Marque com um X as questões abaixo a respeito de você , indicando o seu grau de acordo, seguindo a seguinte escala: 
	Seja o(a) mais sincero (a) possível e procure não deixar sua resposta a uma questão influenciar suas respostas às outras questões. Não há respostas certas ou erradas. 
	Marque com que frequência, nos últimos seis meses, você se sente em cada uma das situações abaixo: 


