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RESUMO

As mudancas sociais e econdmicas, a adocdo de novas tecnologias e a
precarizacdo das relagbes de trabalho, que ocorrem atualmente, tém refletido
intensamente na salde dos trabalhadores. Na era globalizada, o trabalhador
participa de um cenario de alta competitividade e concorréncia acirrada. Os
profissionais da area da saude, em especial, desempenham atividades que
apresentam alto grau de responsabilidade, necessitam agilidade de decisdo e
convivem diariamente com cargas fisicas e psiquicas extenuantes; o que coloca em
risco sua saude fisica e mental. Baseado nesse contexto, o objetivo do trabalho foi
estimar a prevaléncia de ansiedade e depressdo e identificar problemas
relacionados ao uso de alcool; além de verificar a existéncia de associagdo entre
esses fatores e variaveis sociodemogréaficas e laborais de docentes e funcionérios
técnico-administrativos das Faculdades de Odontologia (FO) e Medicina Veterinaria
(FMV) de Aracatuba— Universidade Estadual Paulista. Para isso, foi analisado o
banco de dados no periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2019, referente aos
questionarios aplicados anualmente durante o exame periédico dos funcionérios e
docentes das instituicbes. Constituem-se na Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS), para a avaliacdo da
ansiedade e depresséao; no Teste de Identificacdo de problemas relacionados ao uso
de alcool (Alcohol Use Disorder Identification Test — AUDIT), para a identificacdo do
uso nocivo e dependéncia de &lcool e no Questionario de auto relato (Self-Report
Questionnaire — SRQ), para rastreamento de transtornos nao-psicoticos,
denominados Transtornos Mentais Comuns (TMC), que incluem queixas de
ansiedade, depressao, alteracdes de sono, fadiga e somatizacdes e os transtornos
psicoticos. Utilizou-se o programa Epi Info 7.2 para tabulagédo dos dados e BioEstat
5.0 para analise dos dados. No periodo analisado, foram realizados 2971 exames
periédicos, sendo que 569 (19,2%) apresentaram alguma alteracdo. Desses, 429
(75,4%) apresentavam alteracado no questionario HADS ansiedade, 254 (44,6%) no
HADS depresséo, 81 (14,2%) no AUDIT e 312 (54,8%) no SRQ. A media de idade
foi de 52,23 anos (dp=8,62). A maioria era do sexo feminino 326 (57,3%), 366



(64,3%) servidores técnico-administrativos e 383 (67,3%) da FO. Observou-se
associacdo entre TMC e problemas relacionados ao uso de alcool com variaveis
sociodemograficas: HADS ansiedade x sexo, HADS ansiedade x fun¢&o, HADS
depressao x sexo, AUDIT x sexo, AUDIT x funcdo, SRQ x sexo, SRQ x unidade.
Também entre os instrumentos utilizados: HAD ansiedade x AUDIT, HAD depresséao
x AUDIT, SRQ x HAD depressédo e SRQ x AUDIT. Conclui-se que a prevaléncia de
TMC e problemas relacionados ao uso de alcool na populagdo é baixa. Existe

associacao entre esses fatores e variaveis sociodemogréficas e laborais.

Palavras-chave: Depressao; Ansiedade; Uso de &lcool; Saude do Trabalhador;

Ensino Superior.
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ABSTRACT

The social and economic changes, the adoption of new technologies and the
precariousness of labor relations, which are currently occurring, have reflected
intensely on the workers’ health. In the globalized era, the worker participates in a
scene of high competitiveness and fierce competition. Specially the health
professional performs activities that has a high degree of responsibility, needs agility
of decision and lives daily with strenuous physical and psychological loads; putting
your own physical and mental health at risk. Based on this context, the objective of
the study was to estimate the prevalence of anxiety and depression and to identify
problems related to alcohol abuse and furthermore to verifying the existence of an
association between these factors and sociodemographic and labor variables of
teachers and technical-administrative employees of Faculdade de Odontologia (FO)
and Medicina Veterinaria (FMV) de Aracatuba - Universidade Estadual Paulista. For
these to happen, the database was analyzed from January 2013 to October 2019,
referring to the questionnaires applied annually during the periodic examination of
employees and teachers of the institutions. They consist of the Hospital Anxiety and
Depression Scale (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS), for the
assessment of anxiety and depression; in the Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT) for the identification of dangerous use and dependence on alcohol and
in the Self-Report Questionnaire (SRQ) for tracking disorders non-psychotic, called
Common Mental Disorders (CMD), which include complaints of anxiety, depression,
sleep disorders, weariness and somatization and psychotic disorders. The Epi Info
7.2 program was use for data tabulation and BioEstat 5.0 for data analysis. In the
period of analisis, 2971 periodic examinations were performed, with 569 (19.2%)
showing some alteration. Of these, 429 (75.4%) had changes in the HADS anxiety
guestionnaire, 254 (44.6%) in HADS depression, 81 (14.2%) in AUDIT and 312
(54.8%) in SRQ. The mean age was 52.23 years (sd = 8.62). The majority were
female 326 (57.3%), 366 (64.3%) technical-administrative employees and 383
(67.3%) of the FO. It was find an relation between CMD and problems related to



alcohol use with sociodemographic variables: HADS anxiety x sex, HADS anxiety X
function, HADS depression x sex, AUDIT x sex, AUDIT x function, SRQ x sex, SRQ X
unit. Also among the instruments used: HAD anxiety x AUDIT, HAD depression X
AUDIT, SRQ x HAD depression and SRQ x AUDIT. It is settle that the prevalence of
CMD and problems related to alcohol use in the population is low. There is an

association between these factors and sociodemographic and labor variables.

Keywords: Depression; Anxiety; Alcohol use; Worker's health; University education.
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1 INTRODUCAO

Hodiernamente, as mudancas sociais e econdmicas, a ado¢do de novas
tecnologias e a precarizacéo das relacdes de trabalho, tém refletido intensamente na
saude dos trabalhadores (Prado, 2016).

Na era globalizada, o trabalhador participa de um cenario de alta
competitividade e concorréncia acirrada. Em especial, os profissionais da éarea da
saude desempenham atividades que apresentam alto grau de responsabilidade,
necessitam agilidade de decisdo e convivem diariamente com cargas fisicas e
psiquicas extenuantes; o que coloca em risco sua saude fisica e mental (Braga et
al., 2013; Prado, 2016).

No caso dos professores universitarios, existem fatores agravantes que
incluem problemas psicoldgicos, ergondémicos, carga horaria extensa, risco de
acidentes nas praticas e aspiracdo pela evolugcdo na carreira profissional. E
renunciado o lazer e descanso necessario para que O COrpo e a mente se
restabelecam e praticado maus habitos de vida e alimentacao (Teixeira et al., 2015).

Como consequéncia, ocorre uma resposta inespecifica do corpo diante das
exigéncias as quais esta sendo submetido, manifestando-se na forma negativa do
estresse (distresse), que pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de
manifestacdes psicopatoldgicas, como os transtornos mentais (Prado, 2016; Silva e
Tucci, 2018).

O estresse faz parte da vida de todos os individuos. Especialmente, no
ambiente laboral, os fatores estressores séo crénicos, ndo representando ameaca a
vida, no inicio. Entretanto, podem se tornar riscos potenciais a saude do trabalhador,
sendo chamados de riscos psicossociais (Karasek, 1979),

As situacbes que envolvem o estresse estdo presentes no cotidiano do
trabalho e séo dificeis de serem evitadas (Lopes e Silva, 2018). Em niveis mais
elevados pode levar ao sofrimento psiquico de natureza nao psicotica, chamados de
Transtornos Mentais Comuns (TMC), que sdo frequentemente observados na
populacdo e unidades de saude ndo psiquiatricas e caracterizam-se por queixas de
ansiedade, depresséo (também denominada de Transtorno Depressivo Maior- TDM),

alteracdes no sono, fadiga e somatizacdes (Carlotto, 2016).
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Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revelam que cerca de 450
milhdes de pessoas sofrem de algum tipo de TMC e 25% da populacéo ira sofrer de
algum transtorno no decorrer de sua vida (OMS, 2001).

O estresse laboral e o risco de adoecimento estdo relacionados a duas
dimensdes: demanda psicologica e controle sobre o trabalho (Karasek, 1979). A
primeira refere-se a situacbes que sao exigidas do trabalhador; entre elas,
concentragdo, ritmo, volume, tempo para realizar as tarefas, demandas conflitantes
e carga de trabalho. Ja a segunda dimensdo apresenta dois aspectos: a autoridade
deciséria, que compreende o grau de habilidade individual para tomada de decisao
sobre o préprio trabalho, além da influéncia no grupo de trabalho e na politica de
gestdo (Karasek, 1979; Jacinto e Tolfo, 2017; Lopes e Silva, 2018).

A interacdo das dimensdes demanda e controle pode gerar quatro
experiéncias psicologicas no trabalho: Alta exigéncia, quando ha alta demanda
psicolégica e baixo controle, condicdo considerada mais nociva a saude do
trabalhador, devido maior exposicdo de riscos a saude fisica e mental. Trabalho
ativo, quando ha alta demanda (ndo em excesso) e alto controle, que apresenta
maior probabilidade de salde psiquica, pois apesar das exigéncias do trabalho
serem elevadas, existe alto controle sobre as tarefas, o que possibilita maior
aprendizagem e crescimento do trabalhador e como consequéncia, maior
produtividade. Baixa exigéncia, quando a demanda € baixa e o controle elevado,
com isso o ritmo de trabalho é determinado pelo proprio trabalhador. E considerada
a situacao laboral ideal (Lopes e Silva, 2018). Trabalho passivo, quando a
demanda e o controle sdo baixos, podendo gerar problemas a saude a medida que
produz um contexto de trabalho de pouca motivacdo, gerando declinio da
aprendizagem e perda progressiva das habilidades adquiridas anteriormente
(Karasek, 1998; Jacinto e Tolfo, 2017).

Elevado numero de pessoas sdo acometidas por algum tipo de doenca mental
no Brasil e no mundo; nimero este que tem sido acrescido progressivamente com o
passar dos anos, principalmente nos paises em desenvolvimento (Fernandes et al.,
2018).

Esses sentimentos interferem negativamente nas atividades cotidianas,
habilidades funcionais no ambiente de trabalho e qualidade de vida. Provocam
gueda na produtividade, levam ao absenteismo e aumento no uso de tabaco e alcool
(Gavin et al., 2015).
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O incremento no consumo de alcool se deve ao fato dessa substancia
apresentar propriedades ansioliticas, o que alivia os sintomas fisicos e psicolégicos
da ansiedade (Silva e Tucci, 2018).

Os servicos de saude devem estar preparados para identificar os
trabalhadores com TMC; bem como os individuos que fazem 0 uso problematico de
alcool, intervindo sobre essas situacdes (Moretti-Pires e Corradi-Webster, 2011).
Como estratégia para o diagnostico esta a utilizacdo de questionarios para
rastreamento, por serem de facil aplicacdo e baixo custo. Essas caracteristicas
apresentam grande relevancia para o emprego em larga escala na pratica clinica e

estudos epidemioldgicos (Goncalves et al., 2008).
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2. OBJETIVO

O presente trabalho teve por objetivo estimar a prevaléncia de ansiedade,
depressao e identificar problemas relacionados ao uso de alcool; além de verificar a
existéncia de associacdo entre esses fatores e variaveis sociodemograficas e
laborais de docentes e funcionarios técnico-administrativos das Faculdades de

Odontologia e Medicina Veterinaria de Aracatuba — Universidade Estadual Paulista.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em um estudo exploratorio, com abordagem
quantitativa. Inicialmente, o pesquisador entrou em contato com 0S responsaveis
pela Coordenadoria de Saude e Seguranca do Trabalhador (CSST) da Universidade
Estadual Paulista e a responsavel pela Secdo Técnica de Saude da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, com a finalidade de explicitar 0 objetivo da pesquisa e
posterior uso dos dados coletados.

Mediante a resposta favoravel para a realizacdo da pesquisa, analisou-se o
banco de dados referente aos questionarios aplicados anualmente durante o exame
periodico dos funcionarios e docentes das instituicbes. A coleta dos dados foi

realizada por um pesquisador treinado durante os meses de marco e abril de 2020

[ a0 Técnica,
- Lsege Saude

Figura 2. Funcionaria responsavel pela
aplicacao dos questionarios

Figura 1. Local da realizagéo da pesquisa.

Analisaram-se 0s questionarios preenchidos pela populacdo alvo nos exames
periodicos realizados no periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2019. Os

guestionarios consistiam em:
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a) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS): Foi originalmente desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983) para
ser aplicada a pacientes de servicos ndo psiquiatricos de um hospital geral e
validado no Brasil por Botega et al. (1995). Possui no total 14 questdes, sendo duas
subescalas com sete itens cada: uma voltada para a avaliacdo da ansiedade e outra
para a avaliacdo da depressdo. As questdes impares referem-se a subescala
ansiedade e as pares a depressao. Cada um dos itens pode ser pontuado de zero a
trés, com pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. Apresenta como ponto
de corte 8 para ansiedade (=8 com ansiedade) e 9 para depressdo (29 com
depressao) (Botega et al., 1995; Botega et al., 1998; Castro et al., 2006).

b) Teste de Identificacdo de problemas relacionados ao uso de alcool (Alcohol Use
Disorder Identification Test — AUDIT): Foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e organizado de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) (Babor et al., 2001).
Destina-se a identificacdo do uso nocivo e dependéncia de alcool. No Brasil foi
validado por Figlie et al. (1997), com o objetivo de avaliar problemas relacionados ao
alcool no contexto hospitalar e em adolescentes jovens, jovens adultos e adultos de
diferentes paises. Contém 10 questdes relativas ao consumo de alcool no dltimo
ano. As trés primeiras referem-se a quantidade e frequéncia do uso regular ou
ocasional de alcool (categorizadas como “Padrdo de consumo de alcool”), as trés
questdes seguintes levantam sintomas de dependéncia (categorizadas como “Sinais
e sintomas de dependéncia”) e as quatro questdes finais referem-se aos problemas
recentes na vida relacionados ao consumo (categorizadas como “Problemas
decorrentes do alcool”). Os escores variam de 0 a 40 e sdo obtidos por meio da
somatéria das questdes. Uma pontuacao igual ou superior a oito refere-se a um
padrdo de risco ou uso probleméatico de alcool. Ja as pontuacdes inferiores a esse
escore sdo consideradas como uso ndo problematico ou baixo risco. O AUDIT
permite classificar o individuo em quatro padrdes de uso ou nivel de risco quanto ao
consumo: zona | (até 7 pontos, indica uso de baixo risco ou abstinéncia); zona Il (de
8 a 15 pontos, sugere uso de risco); zona lll (de 16 a 19 pontos: sugere uso Nocivo)
e zona IV (acima de 20 pontos: demonstra possivel dependéncia).

c) Questionario de auto relato (Self-Report Questionnaire — SRQ): O SRQ é
recomendado pela OMS para estudos comunitarios e em atencéo basica a saude,

em especial nos paises em desenvolvimento. Foi desenvolvido originalmente por
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Harding et al. (1980) contendo 24 questbes, sendo 20 sobre sintomas
psicossomaticos para rastreamento de transtornos ndo-psicéticos e quatro para
rastreamento de transtornos psicoticos. No Brasil, foi validado por Mari e Williams
(1986) que utilizaram os 20 itens referentes aos quadros de sofrimento psiquico de
natureza ndo psicotica, denominado Transtorno Mental Comum (TMC) ou Disturbio
Psiquico Menor (DPM), que incluem sinais e sintomas como modificagcdes no humor,
irritabilidade, insbnia, fadiga, esquecimento, dificuldade de concentragao,
agressividade, alteracdbes de sono, ansiedade, depressdo e queixas
psicossomaticas. S&o avaliados quatro grupos de sintomas (Humor
Depressivo/Ansioso, sintomas somaticos, decréscimo da energia vital e
pensamentos depressivos). As possibilidades de respostas sdo dicotdmicas
(sim/n&o), onde cada resposta afirmativa apresenta o valor de 1 para compor o
escore final por meio do somatdrio desses valores. Os escores obtidos estdo
relacionados com a probabilidade da presenca de transtorno néo psicético, variando
de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Os pontos de corte séo
de 7/8 independente do sexo (Gongalves et al., 2008). No presente trabalho, as
respostas que apresentaram valor igual ou superior a sete foram consideradas como
indicadores de possiveis TMC.

Foi usada uma planilha Excel para tabulacdo dos dados e os programas
Epilnfo™ 7.2 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos)
e BioEstat 5.0 (Ayres et al., 2007) para analise dos dados. Para verificar possiveis
associacfes entre as variaveis, utilizou-se o teste qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, sob o protocolo CAAE 20427919.9.0000.5420, dentro dos padrdes
exigidos pela Resolucao 466/12.
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4 RESULTADOS

No periodo analisado, foram realizados 2971 exames periodicos, sendo que

569 (19,2%) apresentaram alguma alteracdo, conforme mostra a Figura 3.

Figura 3. NUmero de exames periodicos realizados conforme a presenca de

alteracdo em algum dos questionérios, Aracatuba, 2020.

465 476 473 437
96 79 76 L 79 I77 L
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

mNUumero de exames periédicos
m Alteracdo em algum dos questionarios

Dos exames que tiveram algum tipo de alteracdo nos questionarios, 429
(75,4%) apresentaram alteracdo no questionario HADS ansiedade, 254 (44,6%) no
HADS depresséo, 81 (14,2%) no AUDIT, onde 79 (97,5%) apresentava uso de risco
e 2 (2,5%) uso nocivo; além de 312 (54,8%) no SRQ (Figuras 4, 5, 6, 7 e 8).
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Figura 4. NUumero de exames periddicos realizados conforme a presenca de

alteracdo no HADS ansiedade, Aracatuba, 2020.
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Figura 5. NOomero de exames periddicos realizados conforme a presenca de

alteracdo no HADS depresséo, Aracatuba, 2020.
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Figura 6. NUmero de exames periddicos realizados conforme a presenca de
alteracdo no AUDIT, Aracatuba, 2020.
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Figura 7. Niumero de exames periédicos realizados conforme o nivel de risco

do consumo de alcool, Aracatuba, 2020.
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Figura 8. NUumero de exames periddicos realizados conforme a presenca de
alteracdo no SRQ, Aracatuba, 2020.
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A média de idade foi de 52,23 anos (dp=8,62). A idade dos funcionarios
docentes e técnico-administrativos que apresentaram questionarios com alteracao

foi agrupada em intervalos de 10 anos (Figura 9).

Figura 9. NUmero de exames periodicos com alteragdo segundo a faixa etaria,
Aragatuba, 2020.
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A maioria era do sexo feminino 326 (57,3%) em todo o periodo analisado (Figura
10).

Figura 10. Numero de exames peridédicos com alteracdo segundo o sex
Aracatuba, 2020.
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Em relacdo a funcdo, a maior parte eram servidores técnico-administrativos 366
(64,3%) (Figura 9)

Figura 11. Niumero de exames periédicos com alteracdo segundo a funcdo,
Aracatuba, 2020.
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Quanto a unidade, a maioria pertencia a FO 383 (67,3%) (Figura 12).

Figura 12. Nomero de exames periddicos com alteracdo segundo a unidade
administrativa, Aragatuba, 2020.
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Observou-se associacdo entre TMC e problemas relacionados ao uso de
alcool com variaveis sociodemogréficas: HADS ansiedade x sexo, HADS ansiedade
x funcdo, HADS depressédo x sexo, AUDIT x sexo, AUDIT x fungdo, SRQ x sexo,
SRQ x unidade. Também entre os instrumentos utilizados: HAD ansiedade x AUDIT,
HAD depressédo x AUDIT, SRQ x HAD depressédo e SRQ x AUDIT (Tabelas 1, 2, 3, 4
e 5).
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Tabela 1. Associacao entre HAD ansiedade, HAD depressao, AUDIT e SRQ com sexo,

Aracatuba, 2020.

Questionario

HAD ansiedade
Com alteracéo
Sem alteracao
Total

HAD depresséao
Com alteragao
Sem alteracao
Total

AUDIT

Com alteracéo
Sem alteracao
Total

SRQ

Com alteragao
Sem alteracao
Total

Sexo
Masculino Feminino
168 261
75 65
243 326
72 182
171 144
243 326
69 12
174 314
243 326
100 212
143 114
243 326

Total

429
140
569

254
315
569

81
488
569

312
257
569

0,0027

Tabela 2. Associacdo entre HAD ansiedade, HAD depressdo, AUDIT e SRQ com

funcéo, Aracatuba, 2020.

Questionario

HAD ansiedade

Com alteracao
Sem alteracao
Total

HAD depressao

Com alteracao
Sem alteracao
Total
AUDIT
Com alteragao
Sem alteracao
Total
SRQ
Com alteracéo
Sem alteracao
Total

Funcéo

Docente

18
185
203

107
96
203

170
33
203

90
113
203

Técnico-administrativo

63
303
366

205
161
366

259
107
366

164
202
366

Total

429
140
569

254
315
569

81
488
569

312
257
569

0,9132 (n/s)

0,0063

0,4483 (n/s)
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Tabela 3. Associacdo entre HAD ansiedade, HAD depressdo, AUDIT e SRQ com

unidade administrativa, Aracatuba, 2020.

Questionario

HAD ansiedade
Com alteracéo
Sem alteracao

Total

HAD depresséao
Com alteragao
Sem alteracao

Total
AUDIT
Com alteracéo
Sem alteracao
Total
SRQ
Com alteragao
Sem alteracao
Total

Unidade Administrativa

FO

282
101
383

165
218
383

52
331
383

199
184
383

FMV

147
39
186

89
97
186

29
157
186

113
73
186

Total

429
140
569

254
315
569

81
488
569

312
257
569

0,1604 (n/s)

0,2831 (n/s)

0,5188 (n/s)

0,0480

Tabela 4. Associacdo entre HAD ansiedade, HAD depressédo e SRQ com AUDIT,

Aracatuba, 2020.

Questionario

HAD ansiedade
Com alteracao
Sem alteracao

Total

HAD depressao
Com alteracao
Sem alteracao

Total
SRQ
Com alteracao
Sem alteracao
Total

AUDIT

Com alteracao

29
400
429

12
242
254

19
293
312

Sem alteracao

52
88
140

69
246
315

62
195
257

Total

81
488
569

81
488
569

81
488
569
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Tabela 5. Associacdo entre HAD ansiedade e HAD depressdo com SRQ, Aracatuba,
2020.

. SR
Questionario - Q - Total p
Com alteracdo  Sem alteracéo

HAD ansiedade

Com alteracéo 242 187 429
Sem alteracao 70 70 140 0,1857 (n/s)
Total 312 257 569
HAD depressao
Com alteracao 195 59 254
Sem alteracao 117 198 315 0

Total 312 257 569
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5 DISCUSSAO

Os baixos salérios, elevadas jornadas de trabalho, pressdo por cumprir
tarefas, problemas de relacionamento interpessoal e o impacto da crise econémica;
afeta o capital humano, social e econébmico, em especial a saude fisica e mental do
trabalhador (Macedo e Silva, 2018). Além disso, existe uma tendéncia no aumento
da precarizacdo do trabalho devido a flexibilizacdo e extincdo de muitas garantias
trabalhistas com a chamada Reforma Trabalhista, que ocorreu no ano de 2017
(Macedo e Silva, 2018).

Por estas razdes, as questbes relacionadas aos vinculos entre trabalho e
saude-doenca mental vém ganhando visibilidade em consequéncia do numero
crescente de transtornos mentais associados ao trabalho (Jacinto e Tolfo, 2017).

O aumento da cobranca por produtividade e a competitividade no trabalho,
estresse originado por pressbes e revolucdo das tecnologias, distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, fadiga fisica e mental, hipertenséo
arterial, ansiedade e depressado; além de doencas relacionadas a dependéncia do
alcool, estdo entre os problemas que afetam diretamente a populagéo trabalhadora
(Macedo e Silva, 2018).

Especificamente, a universidade tem como objetivo fim o ensino superior, 0
desenvolvimento de pesquisas cientificas e a atuacdo direta na sociedade; o que
representa a triade indissociavel ensino, pesquisa e extensao. A fim de atender
esses objetivos, sdo necessarios funcionarios docentes e técnico-administrativos,
gue sado responsaveis pela administracdo e pelos servicos de apoio (Coutinho et al.,
2011b).

Os processos de mudanca organizacional, onde as universidades sdao
pressionadas a contribuir de maneira ativa, comercializando os produtos de suas
investigacbes, prestar servicos para o mundo privado e formar profissionais
empreendedores vem afetando o trabalho dos docentes e contribuindo para
vivéncias de sofrimento, como o desgaste provocado pela grande jornada e carga de
trabalho, além de relagdes competitivas no contexto organizacional que minam as
relacbes de solidariedade. A necessidade cada vez maior de publicacdo de artigos
na pos-graduacdo, o elevado numero de aulas que precisa ministrar, participacédo
em reunides deliberativas, orientacdo de estudantes, elaboracdo de relatorios de

produtividade (a pedido de alguma instancia da universidade), atualizacdo
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educacional constante e do curriculo Lattes, solicitacdo de financiamentos ou bolsas
de pesquisa, realizacdo de pareceres, leitura e resposta de e-mails de trabalho;
revela uma quantidade excessiva de atividades que extrapola a carga horéria formal.
O trabalho invade as horas que deveriam ser destinadas ao lazer que acabam por
serem ocupadas com atividades referentes a docéncia. Entretanto, toda essa
producdo muitas vezes nao aparece aos olhos da propria comunidade académica e
em especial, daqueles que estdo fora dessa coletividade (Coutinho et al., 2011a;
Franco e Monteiro, 2016; Wagner et al., 2019). Ainda, parte dos meios midiaticos
mostra ndo enxergar esse fato e noticia ou tece comentarios sobre os altos salarios
e pouco trabalho dos professores universitarios.

As atividades exercidas no trabalho por funcionérios técnico-administrativos
de universidades sdo na maioria burocraticas, demandando responsabilidades,
exigindo alto nivel de concentracdo e podendo ocasionar tensdes caso 0S mesmos
nao se sintam capazes, ou obtenham meios para desenvolvé-las (Lopes e Silva,
2018). Além disso, os servicos realizados de manutencdo muitas vezes passam
despercebidos e sao desvalorizados na sociedade pela caracteristica periférica; ou
seja, por ndo atenderem aos objetivos fim da instituicAo de ensino, mas que
certamente sdo fundamentais para viabilizar a ocorréncia da triade (Coutinho et al.,
2011b; Lopes e Silva, 2018).

Todos esses fatores séo estressores e podem levar ao desenvolvimento de
sintomas de estresse e ansiedade e como consequéncia, ao consumo de bebidas
alcoolicas. Entretanto, verificou-se no presente estudo que pequena parcela do total
de servidores das duas faculdades apresentavam sintomas significativos,
corroborando outros estudos (Coutinho et al., 2011b; Wagner et al., 2019). Todavia,
indices da presenca de sintomas foram encontrados e mesmo que seja em uma
pequena parcela de professores e funcionarios técnico-administrativos, 0s
resultados ndo devem ser desconsiderados (Wagner et al., 2019).

Precisa ser considerado que os TMC englobam centenas de condicdes
clinicas, com alto nivel de comorbidades entre si, o que dificulta a obtencdo de
dados que reflitam a realidade de incidéncia dos TMC, o que leva a acreditar que 0s
nameros encontrados nos estudos sejam menos expressivos que a realidade
(Macedo e Silva, 2018). Em relacédo a analise do consumo de alcool, é possivel que

0 nome do instrumento possa ter inibido a resposta dos participantes pelo motivo de
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serem abordados em seu ambiente de trabalho e a prevaléncia de alteracdes ser
maior que o observado no presente estudo (Gavin et al., 2015).

A ansiedade é como um alarme, permitindo que as pessoas decidam como
lidar com ameacgas em situagdes de risco em potencial (Sadock, B. J. et al., 2016).
Entretanto, quando essa ansiedade é desproporcional a situacdo que a causa, ou
guando ocorre sem motivo especifico, ou mesmo quando € impossivel responder
adequadamente a uma determinada ameaca devido a sua intensidade ou duragéo,
pode ser patolégica (Gorenstein e Andrade 2000).

No estudo de Fernandes (2019) feito em uma universidade, cerca de 47% dos
participantes apresentaram sintomas de ansiedade. No trabalho de Gavin (2015)
observaram-se 20,3% dos servidores, percentuais superiores ao encontrado no
presente estudo (14,4%). Dos servidores que apresentaram alteracdo no HADS
ansiedade, 60,8% eram do sexo feminino, resultado da interacdo entre varios
fatores; como aspectos genéticos, culturais, emocionais e sociais, a combinacéo de
variados papéis entre familia-trabalho, desigualdade de género e grande variacédo
dos niveis hormonais (Fernandes et al., 2019). Em relacé@o a fungéo exercida, 60,4%
eram funcionarios técnico-administrativos, semelhante a outro estudo onde 50% dos
funcionéarios eram dessa area (Fernandes et al., 2019).

Em uma revisao sistematica sobre fatores psicossociais de risco no trabalho e
TMC, observaram-se as maiores prevaléncias nas pesquisas com professores
(prevaléncia variando de 19,1% a 55,9%) e profissionais da area da saude (18,7% a
42,6%) (Jacinto e Tolfo, 2017).

Na atualidade, as caracteristicas do trabalho do professor universitario
proporcionam um paradoxo de sentimentos. Se por um lado existem vivéncias de
sofrimento relacionadas a precarizacao das condicdes e relacbes de trabalho, do
outro possibilita vivéncias de prazer pela producdo de conhecimentos, relacfes
afetivas com seus pares e alunos e o reconhecimento que o espaco académico
possibilita, ndo sendo apagado o registro da identidade associado ao ser professor
(Coutinho et al., 2011a).

Os servidores com alteragdo no exame periddico eram na maioria mulheres.
Uma possivel explicagdo € o maior nimero de trabalhadores do sexo feminino.
Atualmente ocorre o fendmeno da feminizacéo das profissdes da area da saude, que
consiste no franco crescimento da populacdo feminina em diversas profissées que

historicamente eram desempenhadas por homens, conquistando cada vez mais
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espaco no mercado de trabalho (Matos et al., 2013; Lopes e Silva, 2018; Soares et
al., 2019). Observou-se também que as mulheres apresentaram maior prevaléncia
de depressao, que é influenciada por aspectos neuroendocrinolégicos e bioldgicos,
uma vez que ha grande alteragdo hormonal a partir da menarca (Lima, 1999),
corroborando outros estudos (Gavin, 2015; Fiorezi, 2013). A faixa etaria
predominante foi de 47 a 56 anos, que coincide com a idade produtiva do individuo,
corroborando outros estudos (Lopes e Silva, 2018; Soares et al., 2019).

No presente trabalho, verificou-se que pequena porcentagem de servidores
fazia uso de risco do alcool, resultado semelhante a outras pesquisas (Gavin, 2015;
Franco e Monteiro, 2016). A maioria era do sexo masculino, corroborando outro
trabalho (Fioreze, 2013). A diferenca entre géneros é fundamentada pela visédo
cultural da sociedade sobre o que € masculino e feminino e seus aspectos
comportamentais. Quando apresentam problemas com alcool, as mulheres séo
constantemente negligenciadas, por outro lado para os homens o abuso dessa
substancia é frequentemente considerado normal e até mesmo justificavel. Nos
ambientes onde o papel da mulher se assemelha ao do homem, o padrdo de
consumo do alcool se torna mais equilibrado (Kerr-Correa et al., 2008). Quanto a
categoria, os servidores técnico-administrativos apresentavam maior alteracdo no
uso de alcool, diferindo dos achados de Fiorezi (2013), que observou maior
consumo por parte dos docentes.

Nessa pesquisa apenas 8,5% dos funcionarios apresentaram sintomatologia
depressiva, dado bem abaixo dos 39% registrado na Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia de Presidente Prudente (Fernandes et al., 2019) e na Universidade de
Séo Paulo em Ribeirdo Preto (21,9%) (Gavin et al., 2015).

Verificou-se associacdo entre problemas com o consumo de alcool e
ocorréncia de ansiedade e depressao, concordando com o estudo de Gavin (2015).
Nele foi observado que os trabalhadores que referiram ter tido problemas com o uso
de alcool apresentaram 2,76 vezes mais chances de terem depressdo. Para
minimizar ou aliviar o estresse no ambiente laboral, os individuos fazem o consumo
de bebidas alcodlicas, que proporciona rapidamente uma sensacdo agradavel de
bem estar ao organismo, sendo uma escolha mais préxima e de facil acesso (Lopes,
2018).

A sociedade precisa cobrar do Estado a formulacdo de politicas publicas de

promocgdo, prevencdo e reabilitagdo da saude dos trabalhadores brasileiros. Os
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transtornos mentais néo tratados podem se agravar e levar a doencas fisicas
resultantes de fatores psicossomaticos. Existem pessoas que conseguem manter
sua saude mental em condicbes danosas no trabalho; entretanto, podem
desenvolver problemas fisicos por ndo conseguirem lidar com suas emocoes.
Consequentemente, ha o aumento de queixas psicossomaticas e psiquiatricas
afetando o bem-estar e a qualidade de vida dos trabalhadores (Silva-Junior e Fisher,
2015).

Os transtornos mentais podem levar ao abuso no consumo do alcool, que
também causara prejuizos a qualidade de vida do trabalhador. No ambiente laboral,
leva a atrasos, presenteismo, conflitos com colegas de trabalho, sonoléncia, reacdes
agressivas as criticas e queda da produtividade (Soares et al., 2019).

A promocao da saude esta entre as principais acdes estratégicas do governo
para evitar o adoecimento dos trabalhadores ou a piora do quadro daqueles que
sofrem de algum tipo de TMC. Além disso, deve haver a articulacdo com politicas de
assisténcia social para combater a vulnerabilidade social que atinge as classes mais
desfavorecidas da sociedade (Macedo e Silva, 2018).

Nas instituicbes de ensino superior é necessario promover, por meio de
programas multidisciplinares, a Saude e Qualidade de Vida no Trabalho (SQVT),
com o combate e prevencdo do assédio moral; entre outras situacoes,
proporcionando ao trabalhador um ambiente de trabalho saudavel e produtivo
(Macedo e Silva, 2018). Além disso, oferecer aos funcionarios um servico de escuta
psicolégica, despertando uma cultura institucional de acolhimento ao servidor que
apresenta sofrimento mental. JA os casos especificos de abuso de alcool e
substancias psicoativas deverdo ser referenciados para servicos especializados
(Bastos et al., 2018).

Espera-se que o presente estudo permita aproximar a discussao dos fatores
gue estdo levando esta populacdo a adoecer, identificando aspectos relevantes ao
problema na busca da diminuicdo ou eliminacdo de novos casos por meio de

estratégias para melhoria das condicdes laborais.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de TMC e problemas relacionados ao uso de
alcool na populacdo é baixa. Existe associacdo entre esses fatores e variaveis
sociodemogréficas e laborais.
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Apresentagdo do Projeto:

Hodiernamente, as mudangas sociais e econdmicas, a adogio de novas tecnologias e a precarizagio das
relagGes de trabalho tém refletido

intensamente na salde dos trabathadores. O presente projeto tem por objetivo estimar a prevaléncia de
ansiedade e depressao, identificar

problemas relacionados ao uso de alcool e a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC); além de
verificar a existéncia de associaggo entre

esses fatores e variaveis sociodemograficas e laborais de docentes e funcionarios técnico-administrativos
das Faculdades de Odontologia e

Medicina Veterinaria de Aragatuba — Universidade Estadual Paulista. A populago alvo da pesquisa sdo 364
docentes e funcionarios técnicoadministrativos

das Faculdades de Odontologia e Medicina Veterinaria de Aragatuba — Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Fitho”.

Mediante a resposta favoravel para a realizagdo da pesquisa, sera analisado o banco de dados referente
a0s questionarios aplicados anualmente

durante o exame periddico dos funcionarios e docentes das instituigbes. A coleta dos dados sera realizada
por um pesquisador treinado durante os
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meses de marco e abril de 2020, onde sero analisados os questionarios preenchidos pela populagéo alvo
no periodo de janeiro de 2012 a outubro

de 2019. Os questionarios consistem em: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital
AnxietyandDepressionScale - HADS); Teste de

Identificagio de problemas relacionados ao uso de alcool (Alcohol Use Disorderidentification Test — AUDIT);
e Questionario de auto relato (Self-

ReportQuestionnaire — SRQ). Sera utilizado o programa EpilnfoTM7.2 (Centers for
DiseaseControlandPrevention, Atlanta, Estados Unidos) para

tabulac&o dos dados e BioEstat 5.0 para analise dos dados. Ser&o utilizados os testes ndo paramétricos
para avaliar as associagdes entre as

variaveis dependentes e as variaveis independentes. Para as variaveis continuas, o teste de correlagio de
Spearman e o teste ndo paramétrico de

Kruskal Wallis seré@o aplicados e para as variaveis categoricas os Testes Qui-quadrado de Pearson e Exato
de Fischer, com nivel de significancia de

5%. Espera-se que este estudo permita aproximar a discusséo da ocorréncia dos Transtornos Mentais
Comuns e uso problematico do alcool nestes

profissionais, identificando aspectos relevantes ao problema, contribuindo para a aquisigédo de
conhecimentios que possam subsidiar melhorias nas

condigGes de trabalho e para a elaboragdo de estratégias educativas direcionadas a organizagdo do
trabalho e aos trabalhadores.

Objetivo da Pesquisa:

O presente projeto tem por objetivo estimar a prevaléncia de ansiedade e depressao, identificar problemas
relacionados ao uso de alcool e a

ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC); além de verificar a existéncia de associagéo entre esses
fatores e varidveis sociodemograficas e

laborais de docentes e funcionarios técnico-administrativos das Faculdades de Odontologia e Medicina
Veterinaria de Aragatuba — Universidade

Estadual Paulista.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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Beneficios:

"L
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Espera-se que este estudo permita aproximar a discuss&o da ocorréncia dos Transtornos Mentais Comuns e

uso problematico do alcool nestes

profissionais, identificando aspectos relevantes ao problema, contribuindo para a aquisigcdo de

conhecimentos que possam subsidiar melhorias nas

condigbes de trabalho e para a elaboragéo de estratégias educativas direcionadas & organizagao do

trabalho e aos trabalhadores.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A metodologia apresentada atende as normas da Resolucio 466.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendacgdes:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Recomenda-se a aprovagao do projeto.

Consideragées Finais a critério do CEP:

N&o havendo pendéncias, o CEP prop6e a aprovagao do projeto de pesquisa salientando que, de acordo
com a Resolug&o 466 CNS de 12/12/2012 (titulo X, secgdo X.1., art. 3, item b, e, titulo Xi, secdo XI.2., item
d), ha necessidade de apresentagdo de relatérios semestrais, devendo o primeiro relatério ser enviado até

01/06/2020. O CEP reitera a necessidade de entrega de uma via (n&o copia) do TCLE ao sujeito participante

da pesquisa e solicita ao pesquisador responsavel leitura da carta circular 003/2011 CONEP/CNS antes do

inicio do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 27/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1147915.pdf 09:20:12
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 27/11/2019 |Naiana de Melo Aceito

09:15:18 |Belila
TCLE/Termos de {solicitacac_de_dispensa_tcle.pdf 22/10/2018 {Naiana de Melo Aceito
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Justificativa de
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Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.docx 22/10/2019 | Naiana de Melo
Brochura 10:35:04 |Belila
Linvestigador

Aceito

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néao

ARACATUBA, 13 de Dezembro de 2019
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Aldiéris Alves Pesqueira

{Coordenador(a))
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ANEXO B — Questionario AUDIT

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

<0LIC DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aracatuba

unesp

AUDIT — TESTE PARA IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL
DADOS PESSOAIS

questéo.

NOME
ORIENTAGOES PARA REALIZACAO DO TESTE

O uso de élcool pode afetar sua salide e UM DRINK ou UMA DOSE =

pode interferir com algumas medicacdes e ; 156 ml de vinho
tratamentos. Por isso é importante que g St
vocé responda sobre o seu uso de alcool.
Suas respostas permanecerdo
confidenciais.

Por favor, responda com toda a
sinceridade.

Assinale com “X” a alternativa que
melhor descreve sua resposta a cada

1 dose de destilado {(whisky, vodka, pinga), 40m!, ou 1 coquetel:

1. Com que frequéncia (quantas vezes por semana) vocé consome bebidas alcodlicas?

{ )Nunca [0} {( ) Uma vez por més E( ) 2-4 vezes por }(_} "2-3 vezes por ( ) 4 ou mais vezes
i ou menos [1] | més [2] t semana [3] | por semana [4]

2. Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal?
()0out 0] (()20u3[1 ()Y4ou5(2 ()6ou7(3] 1( )8 ou mais [4]

3. Com que frequéncia (quantas vezes por semana) vocé consome cinco ou mais doses em uma tnica ocasido?
{ YNunca [0] |{ )Menos que uma i( ) Uma vez por ( ) Uma vez por 5( ) Quase todos os
[ vez por més [1] ! més [2] | semana [3] dias [4]

4. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé achou que n&o conseguiria parar de beber, uma vez tendo
comegado?

{ ) Nunca [0] { ) Menos que uma { ) Uma vez bor { ) Uma vez por ( } Quase todos os
| vez por més [1] ! més [2] i semana [3] dias [4]

i 5. Quantas vezes ao longo dos Gltimos doze meses vocé ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé por causa do aicooi?

( )} Nunca [0} ‘I( ) Menos queLma ( YUma vei por { ) Uma vez por i( ) Quase todos os
| vezpormés [1] més [2] semana [3] i dias [4]

6. Quantas vezes a0 longo dos tltimos doze meses vocé precisou beber pela manha para poder se sentir bem ao
fongo do dia, apos ter bebido bastante no dia anterior?

!

{ ) Nunca [0] '( ) Menos que uma () Uma vez por ( ) Uma vez por {{ ) Quase todos os

| vez pormés [1] E més [2] semana [3] & dias [4]

7. Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze meses vocé se sentiu culpado ou com remorso apés ter bebido?

i{ ) Nunca [0} { ) Menos gue uma ,i( ) Uma vez por [( ) Uma vez por 5( ) Quase todos os

| vezpormés [1] més [2] | semana [3] } dias [4]

8. Quantas vezes ao longo dos Gltimos doze meses vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

| NOME RESPONSAVEL PELA APLICAGAO DO TESTE

;( ) Nunca [0} ‘( } Menos que uma ( ) Uma vez por t( ) Uma vez por ( ) Quase todos os
| vez por més [1] ! més [2] semana [3] E dias [4]
9. Voceé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apds ter bebido?
( } Néo [0] l ( ) 8im, mas nédo no , f( )} Sim, durante o
| | tltimo ano [2] | | Utimo ano [4]
10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?
( ) Nao [0] , \( ) Sim, mas néo no ]( ) Sim, durante o
| | Gitimo ano [2] | Gitimo ano [4]
RESULTADO DO TESTE'




ANEXO C - Escala HAD

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA h

u ne s 40LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aragatuba

- DOTRABALADOR

|DATA
‘ ESCALA HAD - AVALIACAC DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
DADOS PESSOAIS

NbME:

ORIENTACOES PARA REALIZA(;}KO DO TESTE:
Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questio.
1. Eu me sinto tensa (o} ou contraida {o}:

( ) 2 maior parte do ( ) boa parte do { Ydevezem ( ) nunca [0]
tempo [3] tempo [2] quando [1]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

{ ) sim, do mesmo jeito [( )} néo tanto quanto { ) s6 um pouco [2] { ) j& ndo consigo ter
que antes [0] ‘ antes [1] prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

( ) sim, de jeito muito ( ) sim, mas n3o tao ( ) um pouco, masisso ( ) néo sinto nada
forte [3] forte [2] né&o me preocupa [1] disso [0]

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas

( ) do mesmo jeito que { ) atualmente um pouco ( ) atualmente bem ( ) n&o consigo mais [3]
antes [0] imenos [1] menos [2}

5. Estou com a cabeca cheia de preocupagdes

{ } a maior parte do ;‘( ) boa parte do tempo [2] { }devezem qt—J;‘r;do [1] { ) raramente [0]
tempo [3] 1
6. Eu me sinto alegre
{ ) nunca[3] { ) poucas vezes [2] { ) muitas vezes [1] { ) a maior parte do
tempo [0]

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:

( ) sim, quase sempre [0] E( ) muitas vezes [1] ( ) poucas vezes [2] ( ) nunca [3]

8. Eu estou lenta (o} para pensar e fazer coisas:

{ ) quase sempre [3] :( )} muitas vezes [2] { ) poucas vezes [1] { ) nunca [0]

9. Eu tenho uma sensagéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdémago:

{ }nunca{ 0] ,( ) de vez em quando {1} { ) muitas vezes [2] { ) quase sempre [3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

{ ) completamente {3] { ) ndo estou mais me { ) talvez nZo tanto ( ) me cuido do mesmo
| cuidando como eu deveria[2] quanto antes [1] jeito que antes [0}

11. Eu me sinto inquieta {0), como se eu n3o pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

{ ) sim, demais [3] ( ) bastante [2] { ) um pouco [1] ( ) ndo me sinto assim [0]

12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estio por vir

{ ) do mesmo jeito que |( } um pouco menos que { ) bem menos do que { ) guase nunca [3]
antes [ 0] | antes [1] antes [2]

13. De repente, tenho a sensacio de entrar em panico:

( ) a quase todo momento [3] : ( ) varias vezes [2] ( }devez em quando [1] ( ) ndo sentiisso [ 0]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando leio
alguma coisa

( ) quase sempre [ 0] ( ) varias vezes [1] { ) poucas vezes [2] { ) quase nunca [3]
RESULTADO DO TESTE s

OBSERVAGOES:

iLNOME RESPONSAVEL PéLA APLlCI\(}f\O DO TESTE




ANEXO D — Questionario SRQ

£
AVEVEY

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp " 40LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aracatuba
\DATA:
SRQ (SELF-REPORT QUESTIONNAIRE) - QUESTIONARIO DE AUTO RELATO
LDADOS PESSOAIS
NOME

ORIENTAGOES PARA REALIZACAO DO TESTE |

RESPONDA AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA SAUDE.

1. Tem dores de cabega frequentes? ()siM[1] ( YNAO[0]
2. Tem falta de apetite? : ()SIM[]  ( )NAO (0]
e o ()SM[  ()NAO[O]
4. Assusta-se com facilidade? C()SM[ ( )NAO[O]
'S. Tem tremores de mao? ~ ()sMp ()NEo[o]
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ()siM[1] ( ) NAO [0]
7. Tem mé4 digestio? e = ()SIMM] () NAO[0]
8. Tem dificuldade para pensar com clareza? ()sSM[11  ( )NAOI[O]
19. Tem se sentido triste ultimamente? = K >) SM[1]  ( )NAO[] 7
110. Tem chorado mais do que de costume? e ()sM[] ( YNAO[0]
" 11. Encontra dificuldades para realizar com satisfagio suas ( ) SIM[1] ( YNAO[0]
atmdades diarias?
12 Tem dificuldades para tomar decisdes? ~ ()smi ()NAO[o]
13. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, ()smpl  ()NROOl
causa sofrimento)?
14. E incapaz de desemge;r{hér um papel util em suavida? () SIM[1]  ( )NAO[0] _
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? ()SM[]  ()NRO[O] e
16, Sente-se uma pessoa initil, sem prestlmo‘;"_ S ()SM[]  ( )NAO[O]
17 Tem tido idéias de acabar com a vida? ~ ()SM[  ()NAO[O]
18. Sente-se cansado(@) o tempotodo?  ()SM[]  ( )NAO[O]
19. Tem sensacles desagradaveis no estdbmago? ()ysmp]  ()NROfl
20. Cansa-se com facilidade? ()SIM[] () NAO[0]
TOTAL:

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO TESTE

\DATA

46



