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RESUMO

A depressdo vem se tornando mundialmente um problema de salde publica, acomete milhdes
de individuos, impactando de forma negativa na vida dos trabalhadores e suas familias
contribui para a degradacdo da qualidade de vida, a perda da produtividade, a reducdo da
renda familiar e, consequentemente, para perdas nas areas econdmicas e sociais dos paises.
Diante da importancia da realizagdo de pesquisas nessa area, tanto para o tratamento como
para a prevencdo dos quadros depressivos associados com a atividade laboral, o presente
estudo teve como objetivos avaliar a prevaléncia de sintomas de depressdo nos Técnicos
Administrativos em Educacdo (TAEsS) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
tracar seu perfil socioecondmico, identificar os sintomas de depressdo e analisar a associagéo
entre o perfil socioecondmico e os sintomas de depressdo nestes servidores publicos. Para isso
foi realizado um estudo epidemioldgico de delineamento transversal com 828 trabalhadores
TAEs com idade entre 20 e 68 anos. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um
questionario autopreenchivel com questfes sobre os sintomas de depressao através do Patient
Health Questionnaire (PHQ-9), o estado de saude geral e os fatores socioeconémicos (sexo,
idade, estado civil, raca, escolaridade, religido, renda familiar, presenca de filhos e estado
geral de saude). Os dados foram processados através do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 2.0. A analise dos resultados revelou que 28,
8% das mulheres e 16, 1% dos homens apresentavam sintomas de depressao leve, sendo que a
faixa etaria de maior prevaléncia foi entre 20 e 50 anos. Quanto ao estado geral de saude, dos
servidores que o referiram como muito bom e bom, 15, 5% e 25, 6%, respectivamente,
apresentaram sintomas de depresséo leve. Dessa forma, o presente estudo sugere necessidade
de se planejar e executar acdes e programas preventivos em relacdo aos distdrbios mentais
comuns, tais como a depress@o, de modo a minimizar seus impactos sobre a qualidade de vida
e sobre o trabalho dos servidores publicos federais.

Palavras-chave: Trabalhadores. Servidor publico. Sintomas de depresséo.



ABSTRACT

Depression is increasingly becoming a worldwide public health problem, affecting millions
of individuals, negatively affecting the lives of workers and their families, and contributing
to the degradation of quality of life, lost productivity, reduced family income, and
consequently to losses in the economic and social spherein many countries. Given the
importance of conducting research in this area, both for treatment and for prevention of
depressive disorders associated with work-related activity, the present study aimed to assess
the prevalence of symptoms of depression in the Administrative-Technical Staff in Education
(TAEs) at the Federal University of Juiz de Fora (UFJF), to outline their socioeconomic
profile, identify symptoms of depression, and analyze the association between the
socioeconomic profile and the symptoms of depression in these public servants. To this end,
an epidemiological cross-sectional study with 828 TAE workers, aged between 20 and 68
years, was conducted. The data collection instrument was a self-administered questionnaire
covering the symptoms of depression using the Patient Health Questionnaire (PHQ-9),
general health status, and socioeconomic factors (gender, age, marital status, race, education
level, religion, family income, presence of children and general health status). The data were
processed using the statistical program, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 2.0.The results revealed that 28.8% of the women and 16.1% of the men showed
symptoms of mild depression, the age group between 20 and 50 year shaving the highest
prevalence. As to the general state of health, of the workers classified as very good and good,
15.5% and 25.6%, respectively, showed symptoms of mild depression. Thus, this study
suggests the need to plan and execute preventive actions and programs for common mental
disorders, such as depression, in order to minimize their impact on the quality of life and the
work of federal public servants.

Keywords: Workers. Civil servants. Symptoms of depression.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é parte importante da existéncia humana, pois o ser humano possui
necessidades basicas, tais como se alimentar, vestir e possuir uma moradia. Uma forma de
suprir estas necessidades € através do trabalho. Além disso, a atividade laboral, ocupando
grande parte do dia dos individuos, acaba definindo seu status e sua identidade, pois a mesma
oferece oportunidades de interagdo com outros individuos, de desenvolvimento do senso de
utilidade, reconhecimento e realizacdo pessoal (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND
HEALTH AT WORK, 2011).

Entretanto, o trabalho também pode atuar negativamente sobre o individuo, expondo-
0 a diversos tipos de riscos de adoecimento, tanto fisico quanto mental. Foi na época da
Revolucdo Industrial que este fato comecou a chamar atencdo, pois ocorreram grandes
transformac6es nos ambientes e modos de trabalho e nas formas de organizacéo da sociedade,
ampliando, ao longo das décadas, as maneiras de entender e pesquisar 0 processo saude
doenca relacionado ao trabalho, justificando a amplia¢do histérica no mundo todo do campo
da Saude do Trabalhador (MENDES; DIAS, 1999).

No Brasil, desde a instituicdo dos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), com o questionamento dos profissionais da area
e a luta dos trabalhadores por melhores condi¢des de trabalho, tem-se observado muitas
mudangas, como a criacdo dos Departamentos de Saude do Trabalhador, dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador até chegarmos a Rede Nacional de Saude do
Trabalhador. Neste sentido, uma conquista a muito sonhada pelos estudiosos da Saude do
Trabalhador foi a instituicdo, em 2011, da Politica Nacional de Saude do Trabalhador com os
objetivos de promover a saude e melhorar a qualidade de vida do trabalhador e prevenir
acidentes e danos a satde ocasionados pelo trabalho (BRASIL, 2011a).

Apesar disso, seguindo as tendéncias mundiais, o nimero de licencas medicas
devidas a doencas relacionadas ao trabalho vem aumentando continuamente. Entre as causas
mais frequentes de afastamentos do trabalho estdo os transtornos de humor e de
comportamento, destacando-se 0s transtornos depressivos (BARBOSA-BRANCO;
BULTMANN; STEENSTRA, 2012).

Na literatura existem varias pesquisas que buscam a associacdo entre fatores
socioecondmicos, trabalho e distdrbios depressivos. Muitas delas tentam explicar, através de
modelos tedricos, o desenvolvimento de alteragdes mentais nos trabalhadores (DEJOURS,
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1988; FERNANDES et al., 2006; KARASEK et al, 1981; LAURELL; NORIEGA, 1989;
POSSAS, 1999). As estatisticas mundiais, no entanto, revelam a ascensdo do nimero de
trabalhadores incapacitados devido a quadros de depressdéo (EUROPEAN AGENCY FOR
SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2011).

No estudo de Rai e outros (2013) com 187.496 individuos de 53 paises diferentes, a
prevaléncia de distdrbios depressivos variou de 0, 4 a 15, 7%, foram considerados
importantes determinantes da depressdo os seguintes fatores: sexo (feminino), estado civil
(separados, divorciados e vilvos), nivel de escolaridade (poucos anos de estudo), acesso a
bens materiais (baixo acesso) e classe ocupacional (ocupagdes com pouco prestigio e
reconhecimento dentro da sociedade).O mesmo estudo, porém, ndo encontrou associacao
entre as condi¢Ges econdmicas desiguais destes paises e os distdrbios depressivos.

Outros estudos focalizam o tipo de ocupacéo e sua associagcdo com prevaléncias mais
elevadas dos transtornos mentais comuns, tais como a depressdo. O estudo de Ruitenburg,
Frings-Dresen e Sluiter (2012), numa populacao constituida por 958 médicos que trabalhavam
em hospitais dos Paises Baixos, revelou que 42% desses profissionais relataram fadiga
relacionada ao trabalho. Além disso, 29% deles apresentaram sintomas de depresséo, 24% de
ansiedade e 15%de estresse. O estudo de Minayo, Assis e Oliveira (2011) analisou policiais
civis e militares do estado do Rio de Janeiro e, com relagdo a saude mental destes
profissionais, encontrou 33, 6% e 20, 3% de sintomas psicossomaticos, depressivos e de
ansiedade nos policiais militares e civis, respectivamente.

Um estudo brasileiro realizado por Guimarées e outros (2006) teve como objetivo
investigar a prevaléncia anual de Suspeicdo para Transtornos Mentais (STM) em
trabalhadores de uma universidade estadual de Sdo Paulo. Tal estudo, encontrou associagfes
significativas entre STM e sexo, estado civil, religido, renda familiar e maior nimero de faltas
ao trabalho/més. Outro estudo, realizado em Alagoas, incluindo 1668 servidores publicos
estaduais licenciados por motivo de doenga, revelou que 61% destas licencas (1015 casos)
foram motivadas por transtornos de humor, sendo que os episodios depressivos representavam
a maioria dos casos (SILVA, E. B. F.etal., 2012).

Entretanto, a saude e o adoecimento mental dos trabalhadores servidores publicos
federais ainda nao recebe atencdo suficiente dos pesquisadores da area, haja vista o pequeno
numero de publicacfes e pesquisas referentes a essa populacdo trabalhadora (CRUZ et al.,
2011; NUNES; LINS, 2009).

A realizacdo de pesquisas nesta area se faz importante ndo sé para o tratamento dos

quadros depressivos associados com a atividade laboral, como também para a prevencédo
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destes nos trabalhadores, evitando a degradacdo da qualidade de vida, a perda da
produtividade, a reducdo da renda familiar e as consequentes perdas econémicas para 0S
paises.

Diante do exposto, a proposta deste estudo é realizar uma avaliagdo sobre a presenca
de sintomas de transtornos depressivos nos trabalhadores servidores publicos federais, como
parte de um inquérito realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora. Este inquérito é
parte da pesquisa Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacdo (TAES) da UFJF, a
qual busca conhecer a realidade e contribuir para a ampliacdo da visdo do processo salde-

doencga dessa populacéo.



15

2 REFERENCIAL TEORICO

Para falarmos sobre prevaléncia de sintomas de depressdo em servidores publicos
federais, iniciaremos a abordagem pelos aspectos historicos da evolucdo da Saude do
Trabalhador no mundo e no Brasil e as cargas e riscos do trabalho. A seguir, apresentaremos
um pouco da questdo da saude mental no trabalho e dos distdrbios depressivos nos
trabalhadores. Terminaremos apresentando o trabalho da Universidade Federal de Juiz de

Fora e, em especial, dos Técnicos Administrativos em Educacéo.

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DA SAUDE DO TRABALHADOR

A Saulde do Trabalhador evoluiu, historicamente, a partir da Medicina do Trabalho e
da Saude Ocupacional.

A Medicina do Trabalho surgiu na Inglaterra, na primeira metade do século XIX, em
consequéncia dos impactos sobre as condicdes de vida e de satde da populagédo trabalhadora,
advindos da Revolucédo Industrial. A partir desta, o trabalhador fica subjugado aos ritmos das
novas maquinas, as jornadas prolongadas e desumanas de trabalho, aos espacgos fabris
inadequados, predispondo & formacdo de aglomeracGes e a proliferacdo de doencas
infectocontagiosas, além dos perigos de mutilacGes e mortes ocasionadas pelo maquinario das
indastrias (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Neste novo cendrio de grande exploracdo da forgca de trabalho com o objetivo de
aumentar a producdo, surge a preocupacdo de um empresario da época, proprietario de uma
fabrica téxtil, em oferecer acesso mais facil aos cuidados médicos para seus empregados, que
entdo sé contavam com as instituicoes filantropicas para este fim.

Ao contratar seu préprio médico para trabalhar no interior de sua fabrica, faz surgir,
em 1830, o primeiro servico de medicina do trabalho. Na verdade, o que o empresario
pretendia era que tal médico detectasse 0s riscos do trabalho, seus consequentes danos a saude
dos trabalhadores, buscasse a prevencdo desses danos ou a recuperacdo da forca do
trabalhador, para que ndo houvessem interrupcdes dos processos de trabalho ou que, pelo
menos, propiciasse a recuperacdo e o retorno rapido do trabalhador a linha de producéo.

Tratava-se, entdo, de um mero artificio para o controle e a manutencéo da forca de trabalho.
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Essa ldégica expandiu-se por VArios outros paises juntamente com o0 processo de
industrializacdo (MENDES; DIAS, 1991).

Somente mais tarde, em 1919, foi criada a Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) como parte do tratado de Versalhes, que pds fim a 12 Guerra Mundial, fundamentada na
necessidade da justica social para a manutencdo da paz universal (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, [c201-]). Em 1953, essa organizacdo elabora a
Recomendacdo 97 sobre a Protecdo da Saude dos Trabalhadores, a mesma recomendacéo
passa para os seus Estados Membros a orientacdo para que fossem formados médicos do
trabalho qualificados (MENDES; DIAS, 1991).

Em 1959, na Conferéncia Internacional do Trabalho, a OIT divulga a Recomendacéo
112, que seria o primeiro documento normativo internacional para o estabelecimento de
diplomas para estes profissionais e que fornece as recomendacfes para a organizacdo dos
Servigos de Medicina do Trabalho. Esses servigcos deveriam estar situados nos locais de
trabalho ou em suas proximidades e teriam as seguintes funcGes: proteger os trabalhadores
dos riscos do trabalho que pudessem prejudicar a sua saude; adequar o trabalho as aptiddes
dos trabalhadores e promover e manter a saude fisica e mental dos trabalhadores (MENDES;
DIAS, 1991).

Entretanto, os servigos de medicina do trabalho promoviam, na realidade e, acima de
tudo, a selecdo de trabalhadores saudaveis, 0s quais geravam 0 menor numero possivel de
problemas de saude e menores gastos financeiros para os empresarios (MENDES; DIAS,
1991).

Com a II* Guerra Mundial e no p6s-guerra, as pessimas condicGes de trabalho e o
aumento brutal das jornadas nas industrias elevaram ainda mais o nimero de acidentes e de
doencas no trabalho. Este fato despertou novamente a preocupacao dos empregadores, pois a
Medicina do Trabalho instituida ndo conseguia resolver ou evitar os problemas de salde
resultantes de um processo produtivo com novas tecnologias, equipamentos e produtos
(CAVALCANTE et al., 2008).

Diante de um cenario em que o médico do trabalho isoladamente ndo conseguia
reduzir os impactos do trabalho sobre a forca da méo de obra trabalhadora e sobre a producéo,
sua atividade comegou a ser direcionada tambem para 0 ambiente de trabalho. Surgia entéo,
principalmente nas grandes industrias, a Saide Ocupacional de atuacdo multidisciplinar, que
enfatizava a higiene industrial, o que acabava deixando em segundo plano o enfoque médico e

epidemioldgico da relacdo do trabalho com a salde, ou seja, novamente a atencdo ao
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trabalhador e & promocdo de sua saude ndo é o objetivo maior a ser alcangado
(CAVALCANTE et al., 2008).

Na segunda metade da década de 60, surge nos paises industrializados um
movimento social que comeca a questionar o sentido da vida, o significado do trabalho para o
individuo, o valor da liberdade e os valores ultrapassados, exigindo a participagdo dos
trabalhadores nas discussdes sobre sua propria salde e seguranca.

Esse movimento social acaba por culminar em mudancas na legislacao trabalhista,
como, por exemplo, a instituicdo, em 1970, da Lei 300 na Italia, a qual pregava a liberdade e
dignidade do trabalho, como a liberdade sindical, assim como em outros paises norte
americanos, ingleses, franceses e canadenses. Comecou-se a questionar as atividades
profissionais dos servicos de salde ocupacional e suas bases teorico cientificas de atuacdo,
tais como os chamados limites de tolerancia aos agentes toxicos e a organizacdo do trabalho
(MENDES; DIAS, 1991). De outro lado, a teoria da determinagéo social das doencas, com
foco no trabalho, comeca a ganhar corpo e a aumentar 0os questionamentos sobre a salde
ocupacional, que passa entdo a preocupar-se com a promocdo da saude, investindo na
mudanca de comportamentos e do estilo de vida dos trabalhadores através de processos
educativos, originando o conceito de Saude do Trabalhador (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).

2.1.1 Saude do trabalhador no Brasil

Entre os anos de 1500 a 1822, época do Brasil colonial, a atencdo a saude dos
trabalhadores era escassa, sendo que a maioria dos servigos de salde restringia-se ao
atendimento filantropico das Santas Casas. Isto sem citar a mdo de obra escrava que contava
somente com a caridade de seus senhores ou com 0s recursos naturais, através de plantas e
ervas e com os curandeiros. Quase um século depois, em 1919, é que foi aprovada a primeira
lei de acidentes do trabalho, que ndo contemplava as doencas geradas pelo trabalho (TIMBO;
EUFRASIO, 2009).

No Brasil, o processo de implantacdo e desenvolvimento da medicina do trabalho e
da satde ocupacional ocorreu bem mais tarde, porém de modo semelhante ao ocorrido nos

paises desenvolvidos.
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No inicio do século XX, as grandes fabricas brasileiras contavam com servicos
médicos que ofereciam assisténcia aos seus trabalhadores, baseada em préaticas curativas e
custeada parcialmente pelos trabalhadores. O foco desses servicos era a manutencdo e
garantia da produtividade. Com a expansao da industrializagdo, ocorre uma mobilizacdo dos
trabalhadores, através de seus sindicatos, em prol da melhoria da assisténcia a sua salde,
originando a criacdo das Caixas de Aposentadorias e PensOes (CAPs), antecessoras dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), os quais ofereciam assisténcia médica e
beneficios compensatérios minimos, ainda sem nenhum carater preventivo. Somente em 1943
foi assinada a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), que tornou os servigos de Medicina
e Seguranca do Trabalho obrigatorios nas grandes empresas. Entretanto, isto ocorreu de forma
muito lenta, precaria, e voltada para as acGes curativas (SANTANA; SILVA, 2012).

Em 1966 criou-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
uniformizou os beneficios e servicos prestados pelo Estado e as contribuicbes dos
trabalhadores, através dos descontos sobre seus salarios. Entretanto, os gastos crescentes da
assisténcia médico-hospitalar oferecida pelo INPS favoreceram a criagdo de um complexo
médico industrial com a participacdo dos empresarios para o fornecimento de servicos
médicos. Surgem, entdo, os convénios do INPS com as empresas, as quais passam a receber
pela prestacdo da assisténcia médica aos trabalhadores, originando a chamada Medicina de
Grupo (ROCHA; NUNES, 1994).

Na década de 70, com a reforma da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), foram
incluidas normas relativas a obrigatoriedade de servicos multidisciplinares direcionados aos
trabalhadores e ao ambiente de trabalho. No entanto, também este modelo de atencdo a salde
do trabalhador ndo se mostrou capaz de resolver o problema do adoecimento dos
trabalhadores, restringindo-se a adotar medidas paliativas contra os riscos mais evidentes
(DIAS, 1995).

Em 1978 foram instituidos os Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), que ndo focalizavam o reconhecimento, a avaliacdo, o controle e a
prevencdo dos acidentes e doencas no trabalho (MENDES, 1995). Mesmo os melhores
servicos de salde ocupacional ndo conseguiam manter sua atuacdo continua, em decorréncia
das pressdes empresariais e do proprio Estado que ndo priorizava investimentos na area
(LACAZ, 1997).

A Salde do Trabalhador surge na década de 1980, no meio de uma transicdo
democratica do pais, coincidindo com as conquistas de direitos a cidadania e a livre

organizacdo dos trabalhadores. Seu momento culminante de mobilizacdo popular da-se na
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VIl Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, e na | Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador no mesmo ano, ambas fundamentais para sedimentar as renovadas teorias e
praticas, as quais foram estabelecidas, em 1988, na nova Constituicdo Federal. Esta, instituiu
o Sistema Unico de Saude (SUS) para dar materialidade a politica de salde no pais,
compreendendo um conjunto de a¢fes e servigos de saude, incluindo a execucdo de acles de
salde do trabalhador (MENDES, 1995).

Em 1990 é promulgada a Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990) que fornece as bases legais do SUS. Tal lei define a Satde do Trabalhador como um
conjunto de atividades que se destinam a promocdo e a protecdo da salde e que visam a
recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores expostos aos riscos e agravos
advindos das condicdes de trabalho. Portanto, é a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990
(BRASIL, 1990) que garante a assisténcia aos trabalhadores quando os mesmos sofrem
acidentes ou desenvolvem doencas profissionais e relacionadas ao trabalho através do SUS.
Essa legislacdo expressa ampla participacdo do SUS na Salde do Trabalhador, a quem
compete a realizacdo de estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos dos processos de
trabalho, a normatizacéo, a fiscalizacdo e controle das condi¢cbes de trabalho, a avaliacdo do
impacto das tecnologias sobre a salde, a informacéo aos trabalhadores, seus sindicatos e as
empresas sobre os riscos e os resultados de fiscalizagdes realizadas, entre outras.

As acles da Saude do Trabalhador no SUS vém sendo desenvolvidas nos ultimos 20
anos a partir de diferentes estratégias nos niveis federal, estadual e municipal. Em 2002, a
criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) foi um
marco importante dessas agdes. Nessa rede, os Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CEREST) passaram a atuar na execucado, articulacdo e pactuacdo de acOes de
salde, dando maior visibilidade a Satude do Trabalhador com relacdo a gestdo e ao controle
social. Em 2006, com o Pacto pela Saude, comecou-se a desenvolver alternativas de
organizacao das a¢Oes de Saude do Trabalhador na Atencdo Primaria a Saude, que ja era uma
tendéncia desde os anos 1990 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2010).

Em 2011, foi instituida a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
com objetivos de promocdo da saude e melhoria da qualidade de vida do trabalhador e de
prevencdo de acidentes e danos a saude ocasionados, associados ou ocorridos no trabalho,
através da reducéo ou eliminacdo dos riscos nos locais de trabalho (BRASIL, 2011a).

Embora a Salde do Trabalhador tenha evoluido muito no pais, ainda hd um longo

caminho até que consiga superar o0s interesses politico-econémicos que insistem em suplantar
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os interesses pela promogéo da saude dos trabalhadores. Logo, ainda € considerada um campo

em construcao.

2.2 CARGAS E RISCOS DO TRABALHO

A palavra trabalho pode ser definida como a aplicacdo das forcas e faculdades dos
seres humanos para atingir um determinado fim ou um esforco incomum, uma luta e, até
mesmo, como algo penoso para o homem (FERREIRA, 1997).

Indubitavelmente, o trabalho é fundamental para o ser humano, ocupa grande parte
do seu dia, em meédia oito horas didrias, e trés quartos de sua vida. A atividade laboral é parte
importante da existéncia humana, atua como fonte de renda para sua subsisténcia
(alimentacdo, vestuario, moradia), define seu status e sua identidade, pois permite sua
socializacdo e interacdo com outros individuos, além de oferecer oportunidade de desenvolver
0 senso de utilidade, de reconhecimento e de realizacdo pessoal e profissional (EUROPEAN
AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2011).

Entretanto, o trabalho também pode exercer efeitos negativos sobre a salde fisica e
mental dos trabalhadores, desencadeando doengas profissionais ou relacionadas ao trabalho, a
partir do momento em que o individuo é exposto a diferentes riscos nos ambientes de
trabalho. Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e
ergondmicos existentes nos ambientes laborais que, em fungéo de sua natureza, concentracao
ou intensidade e tempo de exposi¢do, sdo capazes de causar lesbes ou danos a salde dos
trabalhadores, conforme consta da Norma Regulamentadora n. 9 — Programa de prevencao de
riscos ambientais (BRASIL, 2008).

Os agentes fisicos constituem as diferentes formas de energia a que os trabalhadores
podem estar expostos, tais como ruido, vibragdes, pressdes anormais, temperaturas extremas,
radiacOes ionizantes e ndo-ionizantes (BRASIL, 2008).

Os agentes quimicos sdo substancias, compostos ou produtos que podem penetrar no
organismo via sistema respiratério como as poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou
vapores, ou que, dependendo da natureza da atividade de exposi¢do, podem entrar em contato
com 0 organismo via cutanea ou através da via digestiva (ingestdo) (BRASIL, 2008).

Os agentes bioldgicos sdo representados por organismos vivos causadores de

doencas, transmitidos por vetores bioldgicos ou pelo contato direto com material organico
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infectado. Estes sdo representados pelas bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoérios,
virus, entre outros (BRASIL, 2008).

Os agentes ergonémicos sdo aqueles relacionados ao levantamento, transporte e
descarga de materiais, ao mobiliario do posto de trabalho, as posturas inadequadas e a
organizacédo do trabalho (ritmos excessivos, longas jornadas, auséncia de pausas, monotonia,
repetitividade, grandes exigéncias cognitivas e intelectuais, relacionamentos interpessoais e
pressdes exercidas pelas chefias para o alcance e manutencdo de alta produtividade, entre
outros) (VIEIRA, 1999).

Todos estes riscos presentes nos ambientes de trabalho vao dar origem a chamada
Carga do Trabalho, composta de aspectos fisicos, cognitivos e psiquicos, que estdo
interligados, podendo gerar sobrecarga. Essa Carga do Trabalho pode ser classificada como
Carga Fisica e Carga Mental (SILVA, N. R., 2011).

A Carga Fisica diz respeito ao esforco fisico e ao desgaste das estruturas do
organismo para a execucdo de uma determinada tarefa. Esti relacionada aos gestos, as
posturas e aos deslocamentos necessarios a realizacdo de determinado trabalho (SILVA, N.
R., 2011).

A Carga Mental divide-se em Cognitiva e Psiquica. A Carga Cognitiva é constituida
pelas exigéncias intelectuais do trabalho e pode manifestar-se nas situagfes em ocorre grande
necessidade de memorizagao, concentracgdo, atencéo, acuidades visual e auditiva e capacidade
de tomar decisBes. A Carga Psiquica pode surgir da associacdo das diferentes situacfes de
trabalho coma rigidez e inflexibilidade da organizacdo deste, confrontando os desejos dos
trabalhadores com os da empresa ou local de trabalho. Segundo Delors, a Carga Psiquica ndo
é facilmente quantificada, e ela compreende aspectos afetivos e relacionais, regulando a carga
global do trabalho (SILVA, N. R., 2011).

A atual situacdo mundial é de um aumento dos riscos a saude e a seguranga dos
trabalhadores em todas as profissfes para as quais ja existem dados disponiveis. Entretanto,
estes dados sdo dificeis de serem estimados, o que pode levar a uma representacdo do
problema em niveis inferiores aos ocorridos na realidade. Neste sentido, mesmo 0s paises
economicamente mais avancados tem elaborado relatérios fragmentados e a maioria dos
paises menos desenvolvidos ndo possui sistemas de informacoes fidedignos para realizar esta
estimativa. Recentemente, a OIT estimou a existéncia de um total de 2, 7 bilhGes de
trabalhadores no mundo, sendo que pelo menos 2 milhdes de mortes, anualmente, séo
ocasionadas por doencas e lesdes ocupacionais (ROSENSTOCK; CULLEN; FINGERHUT,
2006).
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Além disso, a morbidade e a mortalidade relacionadas ao trabalho, ndo apenas
resultam em sofrimento, dor e privacao para o trabalhador e sua familia, como elevam o custo
global para a sociedade devido a perda de produtividade e 0 aumento da utilizacdo de servicos
de saude (LEIGH et al., 1999).

2.3 SAUDE MENTAL NO TRABALHO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceitua saide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca”. Essa definigédo
fornece um entendimento amplo e holistico da saude, baseando-se em trés areas interligadas:
a da salde fisica, mental e social: e apresenta dois pressupostos basicos: o de ndo existir saide
sem saude mental e o de que a saude ndo deve ser vista como a mera auséncia de doenga. A
mesma organizagdo, mais recentemente, sugere que a saude seja definida como um estado de
bem-estar no qual o individuo realize suas habilidades, possa lidar com o estresse normal de
sua vida, possa trabalhar produtivamente e seja capaz de contribuir para a comunidade na qual
se insere. A OMS amplia ainda a visdo de que a saude mental e, inversamente, a doenca
mental devem ser entendidas como um espectro que varia do bem-estar mental até a doenga e
os problemas clinicos mentais (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT
WORK, 2011).

As relacOes e associacBes entre a salde mental e o trabalho vem sendo objeto de
estudos ha anos, porém ainda sdo grandes as controvérsias e as lacunas a serem preenchidas a
respeito destas questdes até que consigamos alcancar um consenso. Existem varios modelos
que tentam explicar essas relacdes, tais como as abordagens do desgaste, das condi¢des gerais
de vida e trabalho, do estresse, da ergonomia e da psicodindmica do trabalho.

O modelo do desgaste focaliza o processo de trabalho e sua influéncia no processo
salde doenca mental. Neste, desgaste € entendido como a perda de capacidade potencial,
bioldgica e psiquica dos individuos. No entanto, o desgaste é complexo e dificil de ser
demonstrado diretamente, pois é inespecifico e dificil de ser medido por sofrer influéncia de
varios fatores ao longo da vida laboral (LAURELL; NORIEGA, 1989). Dentro desta
abordagem estariam incluidos os quadros neurdticos, como a sindrome do esgotamento
profissional, a sindrome da fadiga crénica e as sindromes pos-traumaticas, depressivas e
paranoides (FERNANDES et al., 2006).
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O modelo das condicGes gerais de vida e de trabalho (espaco urbano ou rural,
alimentacdo, moradia, saneamento, condi¢fes ambientais) coloca a ocupacdo do trabalhador
como elemento fundamental no adoecimento mental, associadamente com os aspectos do
modo ou estilo de vida (padrdo nutricional, atividade fisica, lazer, tabagismo, etilismo) do
individuo, que podem agir no desencadeamento de doencas fisicas e mentais (POSSAS,
1999).

O modelo do estresse postula que consequentemente a tensdo psicoldgica e o
adoecimento fisiolégico resultam da unido dos efeitos das exigéncias do trabalho (estressores)
com os moderadores ambientais do estresse, especialmente o nivel de liberdade para tomar
decisdes que o trabalhador tem diante daquelas exigéncias. Estes dois aspectos atuariam,
respectivamente, como instigadores de acdo e limitadores de ac¢des alternativas. As exigéncias
ou demandas do trabalho, entdo, colocariam o individuo em um estado de motivacdo de
estresse. Quando o trabalhador ndo pode realizar nenhuma agdo, ou se outros desejos
individuais tém que ser esquecidos devido ao baixo poder de decisdo do trabalhador, o
estresse ndo liberado pode ter consequéncias psicologicas e fisioldgicas, que poderiam levar a

distdrbios cardiovasculares, do sono e do humor, entre outros (KARASEK et al., 1981).

Figura 1. Modelo do controle e demanda do trabalho de Karasek
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O modelo da ergonomia destaca os fatores psicossociais e 0 ambiente de trabalho na
determinacdo das alteracfes mentais. Dentre estes, citam-se os fatores fisicos, cognitivos,
psiquicos e suas inter-relacGes. Nesse modelo, o processo de trabalho atuaria modificando a
fisiologia do individuo ao demandar rapidez, concentracdo, poder de decisdo e capacidade de
se relacionar com pessoas diferentes, com diversos tipos de necessidades e solicitacOes,
incluindo-se as chefias (FERNANDES et al., 2006).

O modelo da psicodindmica fundamenta-se na organizacdo do trabalho e no
sofrimento mental dos trabalhadores e suas defesas, desenvolvidas para enfrentar este
sofrimento no dia a dia do trabalho. A rigidez da organizagdo do trabalho poderia
comprometer o equilibrio psicossomaético, inibindo a capacidade do trabalhador de adaptar o
seu modo de trabalhar as suas necessidades mentais, ocasionando uma fragilizacdo somatica e
alteracdes da economia psiquica (DEJOURS, 1988). Esse modelo privilegia os relatos
subjetivos das vivéncias dos trabalhadores, sua ansiedade, insatisfacdo e seus medos diante do
trabalho.

Nenhum tipo de modelo, isoladamente, é capaz de abranger todos os aspectos
relacionados a saude mental no trabalho e suas possiveis alteracdes. Portanto, faz-se
necessario um grande esforco, por parte dos estudiosos do tema, para a elaboracdo de uma
abordagem contingencial para cada situacdo, isto &, tentar compatibilizar e integrar, de modo
interdisciplinar, algumas teorias ou modelos explicativos das relacdes entre o trabalho e a
salde mental dos trabalhadores (SELIGMANN-SILVA, 2011). Com certeza, esta ndo € uma
tarefa facil, pois o ser humano &, essencialmente, um ser muito complexo.

Enquanto isso, 0 mundo do trabalho prossegue adaptando-se as mudangas da
economia mundial, aumentando os riscos e cargas do trabalho e propiciando o aparecimento
de riscos ainda desconhecidos, advindos das novas tecnologias, produtos e processos de
trabalho.

Nos Estados Membros da Unido Europeia, observa-se uma tendéncia no aumento do
absenteismo e das aposentadorias precoces devidos a problemas mentais. Estima-se que 20%
da populacédo trabalhadora experimentara algum tipo de distarbio mental durante a sua vida
laboral, com custos estimados em 3 a 4% do Produto Interno Bruto Europeu (EUROPEAN
AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2011).

No Brasil, segundo dados da Empresa de Tecnologia e Informacg6es da Previdéncia
Social (Dataprev) responsavel pela gestdo da Base de Dados Sociais Brasileira, no ano de
2009, o numero de auxilios-doenca concedidos devidos a transtornos mentais era muito

significativo, ocupando a terceira posicdo com relacdo a todos os outros diagndsticos de
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doengas e causas externas segundo a CID-10 -Classificagdo Internacional de Doengas
(BRASIL, 2011b; JARDIM, 2011).

Dentre os transtornos mentais a depresséo torna-se mundialmente um problema de
salde puablica, com numero de individuos acometidos estimado em 350 milhdes
(WORLDHEALTH ORGANIZATION, [20127]). Entretanto, continua  sendo
subdiagnosticada e tratada de maneira parcial ou inadequada, especialmente na atengéo
primaria, em que 30 a 60% dos casos de depressao ndo sdo diagnosticados (FLECK et al.,
2009).

E uma patologia de evolugo cronica e recorrente, classificada dentro dos chamados
Transtornos do Humor, caracterizada por alguns sintomas fundamentais, tais como: humor
depressivo ou irritavel, falta de interesse e motivacdo, diminuicdo de energia e fadiga fécil,
reducdo da capacidade hedodnica, lentificacdo psicomotora, pensamentos e sentimentos
negativos; e sintomas fisicos como: ins6nia ou hipersonia, aumento ou reducdo do apetite e do
peso e dores difusas pelo corpo. O grau de reducdo da energia fisica caracteriza as depressoes
em leves, moderadas ou graves, podendo ocasionar nos individuos uma incapacidade para
realizar até mesmo os atos mais simples da vida, como levantar de manhéd e fazer a prépria
higiene. Na vida de um individuo deprimido predominam os sentimentos de inseguranca,
medo, menos-valia, baixa autoestima, fracasso, ruina, inferioridade, culpa, desespero,
preocupagdes excessivas, indecisdo, pessimismo. Mesmo quando tudo vai bem, o deprimido
sO consegue enxergar problemas (MORENO, D. H.; DIAS; MORENO, R. A,, 2010).

A combinacdo dos diferentes sinais e sintomas depressivos origina os subtipos de
depressdo. Na América do Norte, 0 Manual de Diagndstico e Estatistica das Desordens
Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 1V- DSM 1V), estabelece
critérios para a classificacdo destes subtipos. Sdo eles: a depressdo maior, a depressdo
enddgena ou melancolica, a depressdo atipica, a depressdo sazonal, a depressdo psicética, a
depressdo bipolar, o distarbio depressivo menor, a depressdo recorrente e a distimia
(BENAZZI, 2006). No Brasil, a classificacdo dos tipos de depressdo adotada oficialmente é a
que consta na Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas de Salde Relacionados,
102 revisdo (CID 10). Nesta, os Distarbios de Humor sdo classificados como Episédio
Depressivo, Distimia e Disturbio Bipolar.

No diagndstico da depressdo sdo considerados sintomas psiquicos e fisiologicos e
evidéncias comportamentais. Segundo Del Porto (1999), estes sintomas e comportamentos

englobam:
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* Humor depressivo: sentimento de tristeza, autodesvalorizacdo e culpa. Tudo
parece indtil, vazio e sem graca para o individuo deprimido. O humor pode também ser
irritdvel ou o individuo pode se mostrar mais apatico do que triste, sem sentimentos. As ideias
de suicidio sdo frequentes;

» Reducdo da capacidade de sentir prazer: desinteresse até pelas coisas que 0
individuo antes considerava agradaveis e a vida social é colocada de lado;

» Fadiga ou sensacdo de perda de energia: queixas de fadiga persistente, mesmo
sem esforco fisico e lentiddo na realizacéo de atividades;

« Diminuicdo da concentracdo e dificuldade para pensar e tomar decisoes;

 AlteracGes do sono e do apetite e reducdo da libido;

» Retraimento social, comportamentos suicidas, choro facil, retardo psicomotor e
lentiddo ou agitacdo psicomotora.

O quadro depressivo também pode ser mascarado por meio de queixas de dor cronica
em um ou mais pontos do corpo, hipocondria e ansiedade (DEL PORTO, 1999).

Nos transtornos do humor existem varios fatores etiolégicos que resultariam da
combinagdo de fatores individuais relacionados a personalidade e aos relacionamentos
pessoais que podem atuar sobre individuos biologicamente vulneréveis e desencadea-los. No
caso da depressdo, especificamente, considera-se que esta seria consequéncia de varios
processos psicoldgicos, genéticos, bioldgicos e ambientais, podendo afetar pessoas em
quaisquer faixas etarias e de ambos 0s sexos, sendo que muitos estudos indicam uma
prevaléncia até duas vezes maior no sexo feminino (MORENO, D. H.; DIAS; MORENO, R.
A., 2010).

Segundo estudo de atualizacao das diretrizes da Associacdo Medica Brasileira para o
tratamento da depressdo, a prevaléncia de depressao é duas a trés vezes mais frequente nas
mulheres e 80% dos individuos tratados terdo um segundo episddio ao longo de suas vidas,
sendo que cada episédio duro, em média, 4 a 5 meses (FLECK et al., 2009).

Além da maior prevaléncia no sexo feminino, alguns estudos (LIMA, 1999; RAI et
al., 2013) encontraram associacao significativa dos transtornos depressivos com o estado civil
(maior prevaléncia entre individuos vilvos, separados e divorciados do que nos casados e
solteiros), religido (maior prevaléncia entre os espiritas), renda familiar (maior prevaléncia
em individuos com baixas rendas) e apoio social (afetivo, material e emocional) em fases da
vida em que este é necessario (maior prevaléncia em individuos carentes deste apoio)
(GUIMARAES et al., 2006). No estudo de Lima (1999) o nivel de escolaridade é referido
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também como fator significativamente associado a prevaléncia da depressdo (maior
prevaléncia em individuos com baixa escolaridade).

Em resumo, a depressdo é uma patologia altamente prevalente, com maior tendéncia
a afetar adultos jovens, de curso episddico ou crénico, mais comum em mulheres, em
individuos solitarios e em pessoas com menores rendas e nivel de escolaridade.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera mundialmente a depressdo como
a principal causa de absenteismo no trabalho, estimando que a mesma desponte como a
principal causa de incapacidade para o trabalho antes do ano 2020 (SILVA, G. G. J. et al.,
2009).Refere ainda que o risco para a perda do numero de dias trabalhados eé,
aproximadamente, cinco vezes mais alto nos individuos com depressdo maior e 1, 6 vezes
mais alto nos individuos com depressdo menor, comparados com os trabalhadores sem
transtornos depressivos (NETTERSTROM et al., 2008).

No Brasil, segundo dados estatisticos da Previdéncia Social, em 2011 foram
concedidos 61.916 beneficios por episddios depressivos, sendo que deste total, foram
concedidos apenas 3.946 beneficios por episodios depressivos classificados como doenca
ocupacional (auxilio acidente/doenca relacionados ao trabalho). Provavelmente, de acordo
com estudos brasileiros anteriores, hd pouco reconhecimento do nexo causal entre estes
transtornos depressivos e a atividade laboral ou ambiente de trabalho (JARDIM, 2011).

Estabelecer a relagdo entre a depressdo e o trabalho é uma tarefa complexa, pois a
associacdo causal entre estes, é de dificil comprovacdo. Entretanto, existe um consenso de que
certas caracteristicas do trabalho e dos locais de trabalho sdo prejudiciais a saude mental e
podem aumentar as chances de desenvolvimento de disturbios depressivos, principalmente em
individuos vulneraveis. Entre estes, 0 estresse se destaca como um dos principais (GILBODY;
BOWER; RICK, 2012). Existem alguns instrumentos validados para detectar e mensurar
distarbios depressivos. Um deles é o PHQ-9 (Patient Health Questionnaire). O PHQ-9 ¢
resultado do estudo PRIME-MD (Primay Care Evaluation of Mental Disorders) conduzido
nos Estados Unidos na década de 1990, o qual desenvolveu o instrumento PRIME-MD que
avalia cinco grupos de transtornos mentais: ansiedade, humor, manifestacdes somatoformes,
uso de alcool e tabaco. Como a aplicacdo deste instrumento era demorada, 0s pesquisadores
optaram por dividi-lo em instrumentos especificos para cada tipo de transtorno, originando
diferentes PHQs. Por ser inteiramente autoadministrdvel e ter validade diagndstica
comparével a aplicacdo do PRIME-MD, o PHQ-9 € a versdo mais utilizada atualmente na
deteccdo de sintomas depressivos (KROENKE; SPITZER, 2002). Especificamente, o PHQ-9

pode ser interpretado de trés formas: na forma de algoritmo, identificando os individuos com
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um episédio depressivo maior e rastreando possiveis casos de Transtornos Depressivos
Maiores; como uma medida continua, com escores de 0 a 27 pontos, avaliando os niveis de
sintomas de depressdo através dos pontos de corte (maior ou igual a 5, 10, 15 e 20 pontos,
representando, respectivamente, depressdo leve, moderada, severa e grave); e como uma
medida continua com escores de 0 a 27 pontos, classificando os individuos de modo
dicotdbmico utilizando um dnico ponto de corte, geralmente maior que 10 (MUNHOZ, 2012).

Em nosso estudo, escolhemos o PHQ-9 na forma de medida continua categorica para
avaliar os niveis de sintomas de depressao por ser um instrumento de acesso livre, mais rapido
e facil de ser aplicado (SANTOS et al., 2013).

2.4 A UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Este estudo foi realizado na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, especificamente na
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), tendo como populacdo de estudo os servidores
publicos federais Técnicos Administrativos em Educacéo (TAES).

Juiz de Fora, a Atenas mineira como era conhecida, sempre foi referéncia cultural e
educacional, dotada de ambiente propicio para receber um centro voltado para a cultura,
educacdo e pesquisa. Em 1954, o entdo Governador de Minas Gerais, Juscelino Kubitschek,
anunciou pela primeira vez sua intencdo de criar uma instituicdo de ensino publica na cidade.
Em 1960, j& Presidente da Republica, Juscelino Kubitschek enviou ao Congresso Nacional o
projeto de lei criando a Universidade de Juiz de Fora (UJF), reunindo cinco associagdes civis
particulares sem fins lucrativos: as faculdades de Medicina, Direito, Farméacia e Odontologia e
a Escola de Engenharia e Ciéncias Econémicas. A lei foi sancionada em 23 de dezembro do
mesmo ano, porém, somente em 20 de agosto de 1965, através da lei n. 4.759, a UJF passou a
chamar-se Universidade Federal de Juiz de Fora (UFRJF) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA, 2013).

A Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) foi criada, entdo, como polo
académico e cultural da regido Sudeste do Estado de Minas Gerais. Foi construida entre os
bairros de Sdo Pedro e de Sdo Mateus, distante do centro da cidade com o objetivo de
propiciar um ambiente tranquilo e adequado ao aprendizado. Por apresentar um espa¢o amplo,
de grande beleza natural e com excelente infraestrutura, cativou os moradores da cidade como

area de lazer e para atividades fisicas, além de ter contribuido muito para o desenvolvimento
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socioecondmico da cidade. Ao longo dos anos, a UFJF passou por vérias reformas e processos
de ampliacdo de seu campus, seus cursos e quadro de servidores.

Atualmente, a UFJF atrai estudantes de todo o Brasil e também do exterior pela sua
qualidade e boa localizacdo, pois a cidade de Juiz de Fora estd proxima dos grandes centros
urbanos do pais, tais como Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Sdo Paulo (Figura 2).

Figura 2. Mapa da localizagéo da cidade de Juiz de Fora-MG
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Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora (c2009-2014a)!

A Universidade conta com 16 unidades académicas, 35 cursos de graduacdo, 55
cursos de especializacdo, MBA e residéncia, 23 cursos de mestrado, 9 cursos de doutorado,
10 cursos técnicos e um colégio de ensino fundamental e médio (Colégio de Aplicacdo Jodo
XXI1I), com um namero total de 18.868 alunos e de 2.132 servidores, sendo 769 professores
efetivos, 200 professores substitutos, 19 professores visitantes e 1.240 técnicos
administrativos em educacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, c¢2009-
2014b).

Seu Campus conta com uma area total de 1.346.793, 80 m2 e com diversas unidades
externas distribuidas pela cidade, com uma area de 74.506, 04 m2. Algumas destas unidades
externas sdo 0 Museu de Arte Murilo Mendes (MAMM), as duas unidades do Hospital
Universitario — unidade Santa Catarina e unidade Dom Bosco, o Cine Theatro Central, entre
outras (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, c2009-2014b).

! Disponivel em: <http://www.ufjf.br/portal/universidade/ufjf/mapas/>.
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O Campus Universitario, também conhecido como Cidade Universitaria, é
constituido pelas unidades académicas (institutos e faculdades), além de alguns centros, tais
como o Centro Regional de Inovacdo e Transferéncia de Tecnologia (CRITT), o Centro de
Biologia da Reproducdo (CBR) e o Centro de Ciéncias da Saude (CCS), onde estdo
localizadas as faculdades de enfermagem e fisioterapia (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA, [c2009-2014] a). A faculdade de medicina, que até ha pouco tempo estava
localizada no CCS, recentemente foi transferida para a unidade Dom Bosco do Hospital
Universitario, onde foi construida uma nova e moderna edificacdo, propiciando maior contato

dos seus alunos com as praticas hospitalares (Figura 3).

Figura 3. Mapa do Campus da Universidade Federal de Juiz de Fora

A e p ’ A v
e -~ ¥ 5 Ai?
A ) f?i A 12N
- : L NG
A V = .
A 75 e 7 : R ’
? i) b N
X — s 3 < r _
— ‘t\ j Gt .
s (& - S -
i A 2 4
r g ‘&r_‘hj .
A A L7 = ’\j\_’,:; A .
: 5/ Ny lﬁ s ) ; A
A7 G 248
A Sha A
S
Cidade Universitaria m

Legenda:

1. Pértico Sul

2. Centro de Ciéncias da Saude

3. Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Satde (NATES)
4. Faculdade de Educagao

5. Faculdade de Comunicagao

6. Faculdade de Economia e Administragdo

7. Faculdade de Servigo Social

8. Faculdade de Direito

9. Biblioteca Central

10. Reitoria

11. Diretério Central dos Estudantes (DCE)

12. Logistica

13. Farmacia Universitaria

14. Faculdade de Letras

15. Instituto de Ciéncias Humanas

16. Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB)

17. Coordenagdo de Assuntos e Registros Académicos (CDARA)
18. Instituto de Ciéncias Exatas (ICE)

19. Centro de Biologia da Reprodugio (CBR)

20. Faculdade de Educagio Fisica

21. Faculdade de Engenharia

22. Restaurante Universitario (RU)

23. Centro Regional de Inovagdo e Transferéncia de Tecnologia (CRITT)
24, Portico Norte

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora (c2009-2014a)?

2 Disponivel em: <http://www.ufjf.br/portal/universidade/ufjf/mapas/>.
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A UFRJF aderiu ao Programa de Apoio aos Planos de Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais (REUNI) em 2007, sendo, entdo, criadas 1.355 vagas em cursos de
graduacdo e habilitacdo até 2011 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA,
2012a).

Os investimentos também foram crescentes, sendo que em 2012 foram investidos
mais de R$ 530 milhdes, os quais tornaram possiveis a execucdo de importantes projetos
como a criacdo do Jardim Botéanico e do Parque Cientifico e Tecnologico, e a expansao e
melhoria da infraestrutura do Campus. Consequentemente, também se fez necessaria a
ampliacdo de seus recursos humanos, atraves da contratacdo de novos professores e técnicos
administrativos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2012b).

O corpo técnico-administrativo da UFJF engloba profissionais que desempenham
cargos e funcBes préprias das areas administrativas, técnicas, de pesquisa e de servicos
(BRASIL, 1998). Sdo os Técnicos Administrativos em Educacdo (TAES), servidores efetivos
de nivel de escolaridade variada, desde a formacdo béasica até a formagdo superior, que
exercem uma grande diversidade de funcdes, tais como o0s auxiliares e assistentes
administrativos, técnicos de laboratorio, engenheiros, pedreiros, marceneiros, vigilantes,
motoristas, medicos, enfermeiros, assistentes sociais, odontologos, técnicos em informatica,
entre outros. Todos foram selecionados atraves de concurso publico e regidos pelo Regime
Juridico dos Servidores Publicos Federais (BRASIL, 1990).

Assim como outros servidores publicos, os TAEs se diferenciam dos trabalhadores
dos setores privados em varios aspectos e, em consequéncia disso, estdo submetidos a
determinantes de salde especificos relacionados a esses trabalhos especificos, que resultam
em diferentes perfis de morbidade e mortalidade relacionados a atividade laboral e diferentes
necessidades de acompanhamento e intervencdo (PEREZ, 2011).

Os servidores publicos, como o préprio nome ja informa, tém seu trabalho voltado
para o atendimento a populacdo, trabalho este de grande importancia para a economia da
sociedade, muito embora o Estado venha seguindo um caminho em direcéo a reducdo de seu
papel, em especial através de uma politica de privatizacdo. No cenario atual, vem ocorrendo
mudanc¢as no servico publico com relacdo a sua propria administracdo, ao trabalho dos
servidores e as necessidades e anseios dos cidaddos. Diante disto, a saude do servidor publico
vem sendo mais estudada, discutida e buscada, ainda que de modo incipiente e lento
(ASSUNCAO, 2012).

As diferentes relacBes de trabalho dos servidores publicos em relacdo aos

trabalhadores dos setores privados sdo claras. O servidor publico, em especial o servidor
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federal, tem como empregador o Governo e, ndo, um patrdo comum, o qual contrata o
individuo para exercer uma funcao relacionada com o tipo de atividade que sua empresa
exerce economicamente (fabricas téxteis, montadoras de pecas e veiculos, comércio, educacdo
privada, industrias, etc.). O setor publico atua na prestacdo de servigos variados e, portanto,
acaba empregando diferentes tipos de profissionais (administradores, advogados, professores,
enfermeiros, médicos, engenheiros, odontologos, assistentes sociais, etc.). No setor privado a
organizacdo dos trabalhadores é realizada pelos ramos de atividade, por categorias, e seu
trabalho é regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). Ja os servidores publicos
organizam-se por setores da administracdo publica e séo regidos por legislacdes especificas.
Outra diferenca que influencia de modo importante as relagdes de trabalho dos servidores é a
menor rotatividade neste servi¢o, o que propicia uma tendéncia ao aumento da idade dos
servidores em atividade (PEREZ, 2011).

Entretanto, alguns estudos mais recentes indicam um aumento da proporcdo de
servidores insatisfeitos com seu trabalho (KAUR et al., 2009; WADA et al., 2009). Entre os
motivos relatados desta insatisfacdo estdo a reducdo de sua autonomia profissional, 0 aumento
das pressdes exercidas tanto pelas chefias quanto pelos usuarios, o tempo de trabalho
despendido na resolucdo de questdes burocraticas, a desvalorizacdo da profissdo, o pequeno
reconhecimento recebido pela sua funcéo, a precariedade das condi¢des de trabalho e a baixa
remuneracdo. Outro fator sugerido como agravante dessa situacdo é a mudanga ocorrida na
forma de atendimento que o servidor prestava. Antes o atendimento era fornecido atras de
guichés onde o servidor ficava menos exposto e tinha uma sensacao de maior seguranca, para
0 atual que privilegia o contato mais direto com o cidaddo, seguindo uma politica de
acolhimento deste. Isso obriga o servidor a lidar mais de perto com a falta de compreensao, as
dificuldades e as exigéncias do usuario (ASSUNCAO, 2012).

Com relacdo as atividades de assisténcia, vigilancia e promocdo da saude dos
servidores publicos federais, até ha pouco tempo atras, estas ndo eram bem estruturadas e
padronizadas.

Servidores insatisfeitos e entristecidos por longos periodos, na maioria dos casos,
acabam adoecendo, especialmente quando os gestores e as chefias ndo levam em consideracéo
as suas reais necessidades de trabalho, criando regras que sdo incompativeis com as funcoes
daqueles e estabelecidas sem prévia avaliagdo e participacdo dos trabalhadores e até mesmo,
sem comunicacdo em tempo suficiente para que 0 mesmo adapte-se as novas regras

(ASSUNCAO, 2012). Este adoecimento pode se manifestar de modo gradativo ou néo,
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frequentemente através de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e
transtornos mentais comuns, tais como a depressao.

Atualmente, os servidores da UFJF, contam com assisténcia medica através de um
convénio com uma operadora de plano de salde privada e, assim como todos 0s outros
servidores federais, também contam com o Subsistema Integrado de Atencdo a Salde do
Servidor (SIASS).

Este Subsistema foi criado com o objetivo de reverter a atual situacdo de
adoecimento destes trabalhadores, por meio da implantacdo de uma politica de saide que
apoie e proteja a satide dos servidores publicos federais (ASSUNCAO, 2012).

Instituido pelo governo federal por meio do Decreto n. 6.833, de 29 de abril de 2009
(BRASIL, 2009), o SIASS tem como objetivos coordenar e integrar acdes e programas nas
areas de assisténcia a saude, pericias oficias (médica e odontoldgica), promover e acompanhar
a saude dos servidores da administracdo federal direta, autarquica e fundacional, sendo que
sua forca de trabalho deve ser formada exclusivamente por servidores federais.

Este decreto foi seguido pela Portaria Normativa n. 3, de 7 de maio de
2010(BRASIL, 2010) que estabeleceu orientacGes sobre a Norma Operacional de Saude do
Servidor (NOSS), a qual integra as acGes da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do
Trabalhador do Servigo Publico Federal e define as diretrizes para a implantacdo das acdes de
vigilancia e promocdo a salde destes servidores. Segundo a NOSS, essas a¢es devem ter
carater transdisciplinar, incluindo avaliacbes dos ambientes e processos de trabalho,
acompanhamento da satde do servidor e a¢6es educativas em saude, pautadas na metodologia
de pesquisa-intervencao.

Através de treinamentos oferecidos pelo Governo Federal, os integrantes da Unidade
SIASS da UFJF ja se encontram aptos para executar essas aces de saude. O setor de pericias
tem funcionado regularmente e os exames periddicos de sadde dos servidores, executados
pelos médicos e enfermeiros do trabalho, ja4 estdo sendo realizados. Consideramos a
realizacdo dos exames periddicos como uma vitoria, uma conquista a muito almejada para os
servidores da UFJF.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAL

Avaliar a prevaléncia de sintomas de depressdo nos Técnicos Administrativos em
Educacao (TAEs) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)-MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Tracar o perfil socioeconémico e demogréafico destes trabalhadores;
* Identificar os sintomas de depresséo nos TAES;
» Analisar a associacdo entre o perfil socioeconémico e demografico e os sintomas

de depressao.
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4 HIPOTESES

» Os trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacdo apresentam elevada
prevaléncia de sintomas depressivos em relacdo a populacéo brasileira em geral.

« Os trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacdo do sexo feminino
apresentam maior prevaléncia de sintomas depressivos do que os do sexo masculino.

 Os trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacdo da faixa etéria dos 25
aos 30 anos apresentam maior prevaléncia de sintomas depressivos do que os das faixas
etarias dos 36 aos 50 anos e dos 50 anos ou mais.

» Os trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacdo solteiros, vilvos e
separados apresentam maior prevaléncia de sintomas depressivos do que os casados ou que

vivem em unido estavel.
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5 METODOS E TECNICAS

A descricdo dos métodos e técnicas utilizados em qualquer pesquisa é fundamental,
pois permite conhecer exatamente como o estudo foi feito e, consequentemente, permite seu
entendimento e a avaliacdo adequada dos resultados e conclusdes da pesquisa. Além disso,
fornece os dados necessarios para que seja possivel que outros pesquisadores sejam capazes
de reproduzir todo o estudo ou parte dele (ABRAHAMSOHN, 2009).

Apresentaremos, entdo, neste topico, os métodos, materiais e técnicas que foram

utilizados na realizacdo desta pesquisa.

5.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo — avaliacdo da prevaléncia dos sintomas de depressdo nos técnicos
administrativos em educacgdo da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF — consiste em
um estudo transversal que faz parte de uma pesquisa exploratdria transversal maior
denominada Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacéo: Condicdes de Trabalho e
de Vida que vem sendo realizada desde 2011 na UFJF. Essa pesquisa é a base para a
realizacdo de um estudo prospectivo de coorte e, na sua primeira etapa, é feito o | Inquérito
sobre Condicdes de Trabalho e de Vida dos Trabalhadores da UFJF. O Inquérito aborda
aspectos da saude geral, saide mental, habitos alimentares, atividade fisica, tabagismo,
etilismo, relacGes interpessoais familiares e no trabalho, condigdes socioecondmicas, perfil
demografico dentre outros, com o objetivo de conhecer e entender o processo saude-doenca
destes trabalhadores.

Os estudos transversais tém sido utilizados na investigacdo de um nimero expressivo
de problemas de satde publica, com diversas finalidades, desde administrativas até analiticas.
Eles permitem conhecer como se distribuem uma ou mais caracteristicas de uma populacao
especifica em uma determinada época (KLEIN; BLOCH, 2009). Apresentam algumas
desvantagens, tais como a vulnerabilidade ao viés de prevaléncia e seu baixo poder analitico,
e algumas vantagens, tais como seu baixo custo, simplicidade analitica e alto potencial
descritivo (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2001).
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5.2 SUJEITOS DO ESTUDO

O presente estudo constitui-se num censo e, portanto, seriam estudados todos os
1250 TAEs. Entretanto, nem todos os servidores entregaram o questionario e a populacdo do
estudo totalizou 823 trabalhadores (Quadro 1).

Consideramos como critério de inclusdo todos os TAEs efetivos da universidade
cendrio da pesquisa, em exercicio ativo da funcdo. Os critérios de exclusdo foram:
afastamento do trabalho por licenca para tratamento de salde, licenca maternidade; licenca
para acompanhar cOnjuge e familiares; licenca para mestrado e doutorado; prestagédo de
servicos em outra instituicdo, cedido pela universidade; transferéncia para outro 6rgao

publico; aposentadoria, falecimento ou exoneracao.

Quadro 1. Delimitacao da populacdo do estudo

POPULACAO FONTE 828
Licenca relativa a satde 40
Aposentadoria 23
Transferéncias 14
Exoneracéo 11
INELEGIVEIS Licenca para mestrado, doutorado e capacitacdo 10
Férias 9
Cedidos 3
Obitos 1
TOTAL DE INELEGIVEIS 111
Foram abordados, mas ndo devolveram o questionario 170
PERDAS Ndo foram encontrados em 3 tentativas 51
TOTAL DE PERDAS 226
RECUSAS 95
TOTAL DE PERDAS, RECUSAS E INELEGIVEIS 427

Fonte: A autora

Consideramos como critério de inclusdo todos os TAEs efetivos da universidade
cenario da pesquisa, em exercicio ativo da funcdo. Os critérios de exclusdo foram:
afastamento do trabalho por licenca para tratamento de saude, licenca maternidade; licenca

para acompanhar conjuge e familiares; licenca para mestrado e doutorado; prestacdo de
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servicos em outra instituicdo, cedido pela universidade; transferéncia para outro 6rgao

publico; aposentadoria, falecimento ou exoneracdo. Rearranjado acima. Retirar daqui.

5.3 ESTRATEGIA DE COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

A coleta de dados para esta pesquisa utiliza parte do | Inquérito sobre condi¢des de
trabalho e de vida dos Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacdo da Universidade
Federal de Juiz de Fora.

Esse inqueérito consiste de um questionario autopreenchivel, contém perguntas
objetivas e separadas em 12 blocos, de A a L. Cada um dos blocos se refere a avaliacdo de
uma condicdo em especial, abordando os seguintes temas:

» Bloco A:estado geral de saude

 Bloco B: sintomas depressivos

» Bloco C: saude bucal

 Bloco D: habitos alimentares

 Bloco E: atividade fisica

» Bloco F: uso de bebida alcodlica e tabaco

» Bloco G: aspectos de vida familiar, com amigos e em grupos, apoio recebido de
outras pessoas, ocorréncia de situacdes desagradaveis.

+ Bloco H: condicdes de trabalho - estresse

 Bloco I: capacidade de trabalho

 Bloco J: condigdes de trabalho — riscos e incobmodos

 Bloco K: vida familiar, moradia, renda

» Bloco L: exames realizados para prevencéo de cancer

Este estudo focalizou apenas os Blocos A (primeira pergunta), B e K (Anexo A).

Além de aplicar ou entregar o questionario durante o periodo de dois anos (de 2011 a
2013), os pesquisadores mensuraram altura, peso, circunferéncia abdominal, presséo arterial
(em dois momentos) e calcularam o indice de Massa Corpérea no local de trabalho do
servidor, complementando os dados coletados sobre as condi¢des de saude dos TAEs. Para
isto, os pesquisadores foram submetidos a treinamento para a abordagem dos participantes,
apresentacdo do projeto, entrega dos questionarios e protocolos para exame fisico através de

simulacdo. Na impossibilidade do servidor responder o questionario no trabalho, 0 mesmo



39

pode ficar com o caderno de perguntas com prazo de 10 dias para que 0s pesquisadores

retornassem e os recolhessem.

5.3.1 Instrumento

Conforme apresentamos no referencial teorico a utilizacdo do PHQ-9 se justifica por
este ser um instrumento que vem sendo utilizado na atengdo priméria a salde, por ser um
questionario simples de autoavaliagdo, que permite realizar a pesquisa de sintomas de
transtornos depressivos e definir a severidade de cada quadro, assim como 0 acompanhamento
do tratamento dos transtornos depressivos, apresentando 88% de sensibilidade e 88% de
especificidade (BAADER et al., 2012).

O PHQ-9 apresenta 9 itens que avaliam a presenca de sintomas depressivos presentes
nas 2 Ultimas semanas (critérios do DSM-IV). Cada item apresenta um indice de severidade,
em uma escala de 0 a 3, sendo:0= nenhuma vez; 1 = vérios dias; 2 = mais da metade dos dias;
e 3 = quase todos os dias.

De acordo com a pontuacdo obtida, tem-se a seguinte classificacdo (KROENKE;
SPITZER; WILLIANS, 2001): 5 ou mais pontos = depressdo leve; 10 ou mais pontos =
depressdo moderada; 15 ou mais pontos = depressdao moderadamente severa (ou severa); 20
ou mais pontos = depressdo severa (ou grave).

A presenga de sentimento de que seria melhor estar morto ou desejo de ferir-se
conta ponto quando presente sem necessidade de levar em consideracédo a escala do indice de
severidade/duracdo nas ultimas duas semanas.

Alguns autores adotam esse outro tipo de classificacdo que utiliza o indice de
severidade maior ou igual a 2 como principal parametro:

» Depressdo maior: presenca de 5 ou mais dos 9 sintomas depressivos com um
indice de severidade maior ou igual a 2 (mais da metade dos dias), sendo animo depressivo
ou anedonia um dos sintomas (KROENKE; SPITZER; WILLIANS, 2001).

« Outros transtornos depressivos: presenca de 3 a 4 sintomas depressivos com um
indice de severidade maior ou igual a 2 (mais da metade dos dias), sendo animo depressivo
ou anedonia um dos sintomas (BAADER et al., 2012; KROENKE; SPITZER; WILLIANS,
2001).
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« Sintomas depressivos positivos: presenga de 1 ou 2 sintomas depressivos, sem
preencher os demais critérios anteriores (BAADER et al., 2012).

 Sintomas depressivos negativos: auséncia de indice de severidade maior ou igual
a 2 (mais da metade dos dias) (BAADER et al., 2012).

Como medida de severidade, 0 PHQ-9 pode apresentar escores de 0 a 27. No final do
questionario existe um item indagando quanto ao grau de dificuldade que o(s) sintoma(s)
referido(s) causa ao individuo no trabalho, no lar ou no relacionamento interpessoal
(KROENKE; SPITZER; WILLIANS, 2001).

Em nosso estudo, escolhemos o PHQ-9 na forma de medida continua com escores de
0 a 27 pontos, avaliando os niveis de sintomas de depressao através dos pontos de corte
(maior ou igual a 5, 10, 15 e 20 pontos, representando, respectivamente, depressdo leve,
moderada, severa e grave) por ser um instrumento de acesso livre, mais rapido e facil de ser
aplicado (MUNHOZ, 2001).

5.4 ESTRATEGIA DE ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Concluida a etapa de preenchimento dos questionarios descritos, estes foram
recolhidos, lancados no banco de dados, processados e analisados.

A andlise foi realizada através de estatistica descritiva, por meio de frequéncias
absolutas e percentuais de todas as varidveis do estudo. Foram utilizados o Teste do Qui-
quadrado e o Teste T de Student. A seguir, foi realizada a Analise de Regressdo Multinomial,
para descrever a realidade da populacao de estudo.

Os sintomas depressivos constituiram a varidvel dependente e as variaveis
independentes foram utilizadas para traduzir a associagcdo entre estes sintomas e as

caracteristicas sociodemograficas dos TAEs (Quadro 2).



41

Quadro 2. Descricdo das variaveis independentes

VARIAVEIS FORMA DE COLETA TIPO DA VARIAVEL

Demograficas

Sexo Observada pelo entrevistador (masculino e Categorica binaria
feminino)
Idade Referida (anos completos) Numérica - posteriormente,
categorizada
Cor da pele (IBGE) Referida (Branca, Preta, Amarela, Indigena, Categorica nominal
Parda)
Estado civil Referida casado(a), unido estavel, separado(a) Categdrica nominal

ou divorciado(a), vilvo, solteiro(a) (nunca
casou ou Viveu em uniao)
Socioecondmicas
Escolaridade Referida (1° grau completo, 1° grau Categdrica nominal
incompleto, 2° grau completo, 2° grau
incompleto, universitario completo,
universitario incompleto, pés-graduacéo)

Religido Referida Categorica nominal
Filhos Referida (Sim/Nao) Categorica nominal
Renda familiar Referida Numérica categorizada

Fonte: A autora.

Posteriormente, foi realizada a anélise de regressdo multivariada pelo SPSS, versao

20 (Statistical Package for the Social Sciences).

5.5 CONSIDERACOES ETICAS

Em conformidade com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, estabelecidas através da Resolucao n. 466, de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2013), a pesquisa Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educago:
Condicdes de Trabalho e de Vida foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisas em Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora. Por atender as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais para a realizacdo de pesquisas com seres humanos, a pesquisa foi
aprovada com o parecer n. 224/2010 (Anexo B), obtendo renovacdo em agosto de 2013
(Anexo C).

Para iniciar a pesquisa e, antes de realizar o estudo-piloto, foi solicitada autorizagéo

da Pré-reitoria de Recursos Humanos da UFJF.
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Ao abordar os participantes, os pesquisadores esclareceram o0s objetivos da pesquisa
e o carater voluntario de sua participacao. Foi explicado que cada um deles deveria preencher
0 questionario e que, a seguir, seriam aferidos seu peso, altura, circunferéncia abdominal e
pressao arterial. Antes de receberem os questionarios, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), no qual consta a garantia de que seus dados
ndo seriam divulgados individualmente e nominalmente e outros esclarecimentos.

Todos os membros da equipe de coleta e os digitadores dos dados assinaram um
Termo de Sigilo e Confidencialidade (Apéndice B), no qual se comprometeram a manter o
mais absoluto sigilo com relacdo as informacBes a que tiveram acesso através dos
questionarios.

Em nenhum momento os questionarios foram identificados com os nomes dos
participantes, sendo os mesmos identificados por uma senha numérica. Os questionarios
foram devolvidos a professora/pesquisadora responsavel pelo estudo assim que os dados

foram langados no banco de dados.
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6 RESULTADOS

6.1 ANALISE DESCRITIVA

A andlise dos dados revelou que a populacdo deste estudo foi composta por 423
homens (51, 5%) e 399 mulheres (48, 5%), com idades entre 20 anos e 68 anos, sendo que 06
individuos ndo referiram o sexo. Com relacdo ao estado civil, 63, 6% dos servidores eram
casados ou viviam em unido estavel. Quanto a cor da pele, a maioria dos servidores referiu ser
da cor branca (66, 9%) e quanto ao grau de escolaridade, a maioria (54, 4%) possuia pos-
graduacdo. Da mesma maneira, a maior parte dos servidores (57, 5%) era da religido catolica
e tinha uma renda familiar mensal entre 4 e 6 salarios minimos (33, 3%), sendo que 66, 6%
tinham filhos. Com relacdo ao estado geral de saude, 35, 6%dos servidores o classificaram

como muito bom e 52, 0% como bom (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos Técnicos Administrativos em Educacao da Universidade
Federal de Juiz de Fora segundo sexo, idade, escolaridade, cor da pele, estado civil, religido,

renda familiar, presenca de filhos e estado geral de sadde. Juiz de Fora, MG, 2013-2014 (n =

828)
Continua
L Frequéncia Frequéncia Relativa
Variaveis Absoluta (n) (%) Perdas
Sexo 6
Masculino 423 51,5
Feminino 399 48,5
ldade 54
20 a 35 anos 211 27,3
36 a 50 anos 265 34,2
51 ou mais 298 38,5
Escolaridade 8
1° Grau 51 6, 2
2° Grau 134 16, 3
Universitario 189 23,0
Pés-graduacédo 446 54,4
Cor da pele 10
Branca 547 66, 9
Parda 172 21,0
Preta 93 11,4
Amarela/Indigena 6 0,7
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Concluséo...

L Frequéncia Frequéncia Relativa
Variaveis Absoluta (n) (%) Perdas
Estado Civil 12

Casado(a) ou vive em unido 519 63, 6
Separado(a) ou divorciado(a) 81 9,9
Vilvo(a) 19 2,3
Solteiro(a) (nunca casou ou viveu em unido) 197 24,1
Religido 52
Catdlica 446 57,5
Espirita 138 17,8
Protestante 109 14,0
Outra 10 1,3

Nenhuma 73 9,4

Renda Familiar (salarios minimos/més) 27
la3 152 19,0
4a6 267 33,3
7a9 124 15,5

Mais de 9 258 32,2

Filhos 8
Sim 497 66, 6
Né&o 323 39,4
Estado Geral de Saude 5
Muito Bom 277 33,6
Bom 407 49,4
Regular 89 10, 8
Ruim 9 1,1
Muito ruim 1 0,1

Fonte: A autora

O PHQ-9 revelou que a maioria dos servidores (67, 3%) ndo apresentaram sintomas

de depressdo e que 22, 1% deles apresentaram sintomas de depressdo leve, sendo que 44

individuos nao responderam completamente o0 PHQ-9 e, 20% dos que responderam, deixaram,

pelo menos, uma questdo sem resposta (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo dos Técnicos Administrativos em Educacdo da Universidade
Federal de Juiz de Fora de acordo com a presenca de sintomas de depressao avaliada pelo
PHQ-9, Juiz de Fora, MG, 2013-2014 (n = 828)

Escore Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

pontos (n) (%)
0-4 (sem sintomas) 528 67, 3
5-9 (sintomas de depresséo leve) 173 22,1
10-14 (sintomas de depressdo moderada) 49 6,3
15-20 (sintomas de depressdo severa) 27 3,4
21 -27  (sintomas de depressao grave) 7 0,9

Fonte: A autora

O PHQ-9 também revelou que a maioria dos entrevistados (56, 5%) utilizou algum
tipo de medicamento nas duas semanas anteriores ao preenchimento do questionario, sendo
que 23, 9% afirmaram ter feito uso de antidepressivos, 17% de ansioliticos e indutores do
sono, 41, 7% de analgésicos, e 19, 9% de anti-inflamatorios.

Como observamos baixa prevaléncia de sintomas severos e graves, durante a analise
bivariada foi preciso categorizar os sintomas de depressdo em apenas quatro tipos: sem
sintomas, sintomas de depressdo leve, sintomas de depressdo moderada e sintomas de
depressdo severa/grave com o objetivo de otimizar a andlise dos dados sem, contudo,
interferir nos resultados.

Apls o cruzamento das informacBes obtidas no PHQ-9 com as variaveis
sociodemogréaficas consideradas neste estudo, obtivemos os resultados demonstrados na
Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos técnicos administrativos em
educacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora segundo os sintomas de depressao, Juiz de
Fora, MG, 2013-2014 (n = 828)

Sintomas de depresséo

Variaveis . n (%) - = Total p
Nenhum Depressdo Depressdo Depressédo
Leve Moderada  Severa/Grave

Sexo 0, 000
Masculino 306 (75, 7) 65 (16, 1) 24 (5,9) 9(2,2) 404 (100, 0)
Feminino 218 (58, 1) 108 (28, 8) 24 (6, 4) 25 (6,7) 375 (100, 0)

Total 524 (67, 3) 173 (22,1) 48 (6, 2) 34 (4,4) 779 (100, 0)

Idade (anos) 0, 000
20-35 116 (55, 8) 61 (29, 3) 20 (9, 6) 11 (5,3) 208 (100, 0)

36-50 179 (70, 2) 56 (22, 0) 10(3,9) 10 (4,0) 255 (100, 0)
51 ou mais 204 (75, 0) 43 (15, 8) 15(5, 5) 10(3,7) 272 (100, 0)

Total 499 (67, 9) 160 (21, 8) 46 (6, 5) 31 (10, 5) 735 (100, 0)

Cor da pele 0, 009
Preta 55 (65, 5) 20 (23, 8) 6(7,1) 3(3,6) 84 (100, 0)

Parda 105 (66, 9) 34(21,7) 7(4,5) 11 (7,0) 157 (100, 0)
Branca 360 (68, 1) 116 (21, 9) 35 (6, 6) 18 (3,4) 529 (100, 0)
Amarela/Indigena 3(50,0) 1(16,7) 0(0,0) 2(33,4) 6 (100, 0)

Total 523 (67, 4) 171 (22, 0) 48 (6, 2) 34 (4,4) 776 (100, 0)

Escolaridade 0, 362
1° grau 33(76,7) 5 (11, 6) 3(7,0) 2(4,7) 43 (100, 0)

20 grau 89 (73, 6) 19 (15, 7) 6 (5, 0) 7(5,8) 121 (100, 0)
Universitario 113 (62, 8) 46 (25, 6) 12 (6, 7) 9 (5,0) 180 (100, 0)
Pds-graduacéo 289 (66, 6) 102 (23, 5) 27 (6, 2) 16 (3, 7) 434 (100, 0)

Total 524 (67, 4) 172 (22,1) 48 (6, 2) 34 (4,4) 778 (100, 0)

Estado civil 0, 490
Casado/Unido 346 (69, 9) 100 (22, 2) 29 (5,9) 20 (4,0) 495 (100, 0)
Separado/divorciado 46 (59, 7) 18 (23, 4) 6 (7,8) 7(9,1) 77 (100, 0)

Vilvo 12 (70, 6) 5(29, 4) 0(0,0) 0(0,0) 17 (100, 0)
Solteiro 118 (63, 8) 49 (26, 5) 11 (5,9) 7(3,7) 185 (100, 0)

Total 522 (67, 4) 172 (22, 2) 46 (5, 9) 34 (4, 4) 774 (100, 0)

Filhos 0, 960
Sim 326 (70, 0) 94 (20, 6) 23(4,9) 23 (5,0) 446 (100, 0)

N&o 196 (64, 0) 77 (24, 8) 24 (7,7 11 (3,5) 311 (100, 0)

Total 525 (67, 6) 171 (22, 0) 47 (6, 0) 34 (4,4) 777 (100, 0)

Religido 0,221

Catolica 291 (69, 3) 87 (20, 7) 27 (6, 4) 15 (3, 6) 420 (100, 0)
Espirita 91 (67, 9) 32(23,9) 6 (4,5) 5(@3,7) 134 (100, 0)
Protestante 67 (66, 3) 21 (20, 8) 7(6,9) 6 (6,0) 101 (100, 0)
Outra 4 (44, 4) 2(22,2) 1(11,1) 2(22,2) 9 (100, 0)
Nenhuma 43 (59, 7) 21 (29, 2) 4 (5, 6) 4 (5, 6) 72 (100, 0)

Total 496 (67, 4) 163 (22, 1) 45 (6, 1) 32 (4,4) 736 (100, 0)

Fonte: A autora
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Com relagdo ao sexo, 28, 8% das mulheres e 16, 1% dos homens apresentavam
sintomas de depressdo leve. Com relacdo a idade, nas faixas dos 20 aos 35 anos e dos 36 aos
50 anos ocorreu maior prevaléncia de sintomas de depressdo leve. Dentre os servidores da cor
branca, 0s quais constituiam a maioria da populacdo do estudo, 68, 1% ndo apresentavam
sintomas de depresséo, 21, 9% apresentavam sintomas de depresséo leve, 6, 6% apresentavam
sintomas de depressdo moderada e 3, 4% apresentavam sintomas de depressdo severa ou
grave (p = 0, 009). Quanto ao estado civil, 20, 2% dos servidores casados, 23, 4% dos
separados ou divorciados, 29, 4% dos viuvos e 26, 5% dos solteiros apresentavam sintomas
de depressdo leve. Dentre os servidores que afirmaram ter filhos, 20, 2% apresentavam
sintomas de depresséo leve enquanto 24, 8% dos que afirmaram néo ter filhos apresentavam
sintomas de depressédo leve, esta diferenca nédo foi significante (p > 0, 05), observando-se a
distribuicdo muito préxima entre os que responderam ao inquérito (n = 466 e n = 311,
respectivamente). Quanto a religido, contrariando alguns estudos, nossa pesquisa nao
encontrou diferencas significantes (p > 0, 05). Quanto a escolaridade, nosso estudo também
ndo encontrou diferencas significantes (p > 0, 05), sendo que a maioria da populacdo (n =
434) possuia pés-graduacao.

O cruzamento das informacdes obtidas no PHQ-9 com as variaveis socioeconémicas
e de estado geral de saude revelou que, dentre os servidores que referiram estado geral de
salide muito bom (n = 277) e bom (n = 407), 15, 5% e 25, 6%, respectivamente, apresentavam
sintomas de depressdo leve. As chances de se encontrar sintomas de depressao reduziram em
percentual a medida que o estado geral de salde referido melhorava para os individuos com
depressdo moderada e severa/grave. Com relacdo a renda familiar, ndo encontramos
diferencas significantes (p > 0, 05), observando-se que a maioria da nossa populacdo
enquadrava-se em apenas duas faixas salariais: de 4 a 6 salarios minimos (n = 258) e mais de

9 salarios minimos (n = 251) (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e de satde dos técnicos
administrativos em educacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora segundo 0s sintomas de
depressdo, Juiz de Fora, MG, 2013-2014 (n = 828)

Sintomas de depresséo
n (%)

Variaveis Nenhum Depressao Depressao Depressao Total P
Leve Moderada  Severa/Grave
Rgnpla familiar (salarios 0 213
minimos) '
1-3 88 (65, 2) 27 (20, 0) 8(5,9) 12 (8,9) 135 (100, 0)
4-6 170 (65, 9) 56 (21, 7) 21(8,1) 11 (4,3) 258 (100, 0)
7-9 80 (67, 8) 30 (25, 4) 4 (3,4) 4(3,4) 118 (100, 0)
Mais de 9 173 (68, 9) 57(22,7) 14 (5, 6) 7(2,8) 251 (100, 0)
Total 511 (67, 1) 170 (22, 3) 47 (6, 2) 34 (4,4) 762 (100, 0)
Estado de satde 0, 000
Muito bom 225 (81, 2) 43 (15, 5) 8(2,9 1(0,4) 277 (100, 0)
Bom 265 (65, 1) 104 (25, 6) 27 (6, 6) 11(2,7) 407 (100, 0)
Regular 37 (41, 6) 23 (25, 8) 12 (13,5) 17 (19,1) 89 (100, 0)
Ruim 1(11,1) 2(22,2) 2(22,2) 4 (44, 4) 9(100, 0)
Muito ruim 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100, 0) 1 (100, 0)
Total 528 (67, 4) 172 (22, 2) 49 (6, 3) 34 (4,3) 783 (100, 0)

Fonte: A autora

6.2 ANALISE MULTIVARIADA

Para esta analise, utilizamos apenas as variaveis sexo, idade e estado geral de salde
referido pelo fato das outras varidveis ndo terem alcancado significancia estatistica na anélise
preliminar. Assim, para realizar a analise de regressao logistica multinomial estratificada por
nivel de depressdo foi necessario reagrupar as varidveis, sem que isto tenha afetado os
resultados preliminares. Ainda, como o desfecho para este tipo de andlise precisava ser
binario, utilizamos como categoria de referéncia a auséncia de sintomas. Esta andlise de
regressdo, descrita na tabela multivariada, em relacdo aos sintomas de depresséo leve revelou
que os servidores com idades entre 20 e 35 anos tem157% mais chances de ter estes sintomas
com relacdo a faixa etaria de 51 anos ou mais. Estes dados apresentaram significancia
estatistica (p < 0, 001).

Os servidores que referiram ter estado geral de salude muito bom e bom
apresentaram, respectivamente, 78, 5% e 47, 8% menos chances de ter sintomas de depressao

leve em relacdo aos que referiram estado geral de saude regular/ruim, com significancia
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estatistica (p < 0, 001 e p < 0, 05). Os homens apresentaram 57, 4% menos chances de ter
sintomas de depressdo leve em relacdo as mulheres, com significancia estatistica (p < 0, 001).

Para os sintomas de depressdo moderada os servidores com idades entre 20 e 35 anos
apresentaram 173% mais chances de ter estes sintomas em relacéo a faixa etaria de 51 anos ou
mais, com significancia estatistica (p = 0, 007). Os servidores que referiram ter estado geral
de saude muito bom e bom apresentaram, respectivamente, 92% e 74% menos chances de ter
sintomas de depressao leve em relacdo aos que referiram estado geral de saude regular/ruim,
com significancia estatistica (p < 0, 001). Os homens apresentaram 44% menos chances em
relacdo as mulheres de ter estes sintomas, porém sem significancia estatistica (p > 0, 05).

Para os sintomas de depressao severa ou grave os servidores que referiram ter estado
geral de saude muito bom e bom apresentaram, respectivamente, 99% e 94%menos chances
de apresentar estes sintomas em relacdo aos que referiram estado geral de sadde regular/ruim,
com significancia estatistica (p < 0, 001). Os homens apresentaram 81% menos chances de ter

estes sintomas com relagdo as mulheres, com significancia estatistica (p < 0, 001) (Tabela 5).

Tabela 5. Anélise multivariada estratificada por nivel de depressdo

Continua

Estimativas do parametro

PHQ-9 o
Sem sintomas/Variaveis Sig. Exp(B) IC 95% para Exp(B)
Limite inferior Limite superior
Depressao leve

ldade
Ordenada na origem 0, 428
20 a 35 anos 0, 000 2,572 1,607 4,117
36 a 50 anos 0, 160 1,394 0,877 2,215
51 ou mais anos - - - -

Estado geral de salde
Muito bom 0, 000 0, 215 0,111 0,417
Bom 0,035 0,522 0, 286 0, 955
Regular/Ruim - - - -

Sexo
Masculino 0, 000 0, 426 0,291 0,624
Feminino - - - -

Depressdo moderada

Idade
Ordenada na origem 0,041
20 a 35 anos 0, 007 2,733 1,310 5,701
36 a 50 anos 0, 641 0, 818 0,351 1,908

51 ou mais anos - - _ _
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Concluséo
Estimativas do parametro
g?n? signtomas/Variéveis Sig. Exp(B) — IC_ 95% para-l E'xp(B) _
Limite inferior Limite superior

Bom 0,001 0, 256 0,116 0, 568
Regular/Ruim

Sexo
Masculino 0,081 0, 566 0,298 1,073
Feminino - - - -

Depressao severa ou grave

Idade
Ordenada na origem 0,983
20 a 35 anos 0,076 2,445 0,910 6, 568
36 a 50 anos 0, 681 1,232 0, 456 3,332
51 ou mais anos - - - -

Estado geral de salde
Muito bom 0, 000 0, 006 0, 001 0, 045
Bom 0, 000 0,061 0,026 0, 146
Regular/Ruim - - - -

Sexo
Masculino 0, 000 0, 192 0, 080 0, 460
Feminino - - - -

Fonte: A autora

Notas: a. A categoria de referéncia é: Sem sintomas.

b. Intervalo de Confianca (IC) = 95%
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7 DISCUSSAO

Nosso estudo revelou que a prevaléncia de sintomas de depressdo leve nos Técnicos
Administrativos em Educacdo da UFJF foi de 22, 1%, enquanto a prevaléncia de depressdo na
populacdo geral brasileira foi de aproximadamente 17% no estudo de Andrade e
colaboradores (2002).

O presente estudo contou com uma populacdo constituida por servidores publicos
com distribuicdo semelhante em relacdo ao sexo, sendo 423 homens (51, 5%) e 399 mulheres
(48, 5%). A prevaléncia de sintomas de depressdo leve foi significativamente (p = 0, 000)
maior no sexo feminino (n = 108; 28, 8%) do que no sexo masculino (n = 65; 16, 1%). A
maior prevaléncia de sintomas de transtornos mentais em mulheres € verificada em diversos
estudos. No estudo de Guimardes e outros (2006), que avaliou a prevaléncia anual de
sintomas de transtornos mentais em trabalhadores de uma universidade publica do estado de
S&o Paulo, houve associacéo significativa entre sexo e sintomas de transtornos mentais (p = 0,
01), com maior prevaléncia para o sexo feminino (39%).

Estudos realizados com a populagéo geral também demonstraram maior prevaléncia
de sintomas de desordens mentais comuns no sexo feminino. Bautista e outros (2012)
realizaram estudo relacionando fatores pessoais e sociodemograficos com sintomas
depressivos na populagdo mexicana com idades de 12 a 65 anos encontrando prevaléncias de
7, 5% em mulheres e de 2, 5% em homens.

Molina e outros (2012), em seu estudo conduzido para avaliar a prevaléncia de
depressdo em usudrios de unidades de atencdo primaria do municipio de Pelotas, Rio Grande
do Sul, encontraram o dobro de prevaléncia de depressédo nas mulheres quando comparadas ao
sexo masculino. Araya e outros (2001), em seu estudo sobre a prevaléncia de desordens
mentais comuns entre adultos de Santiago, Chile, observou igualmente maior prevaléncia
destas desordens em mulheres (33, 6%), com diferenca significativa com relacdo aos homens
(15, 7%).

Lima (1999), apGs revisar pesquisas populacionais, tais como o estudo da Area de
Captacdo Epidemioldgica do Instituto de Satide Mental dos Estados Unidos (ECA-NIMH), a
Pesquisa Nacional de Comorbidade (NCS), a Pesquisa de Morbidade Psiquiatrica na Gra-
Bretanha (OPCS) e o Estudo Brasileiro Multicéntrico de Morbidade Psiquiatrica, observou
que em todas essas pesquisas a prevaléncia de depressdo nas mulheres foi duas vezes maior

do que nos homens. Porém, o mesmo autor adverte que o sexo feminino ndo parece ser um
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fator de risco por si s6, mas sim o ambiente e o suporte social da maior parte das culturas em
relacdo as mulheres.

Piccinelli e Wilkinson (2000), em estudo sobre depresséo e as diferencas com relagédo
ao sexo, associam a maior prevaléncia de depressdo em mulheres com os fatores de risco aos
quais estdo expostas, tais como abuso sexual, papel social limitado associado a baixo suporte
social e efeitos dos horménios femininos. Entretanto, reforcam que os horménios femininos
tém efeito parcial, menor do que os outros fatores sociais e ambientais.

De fato, apds a grande insercdo das mulheres em todas as areas profissionais, elas
passaram a assumir um maior volume de atividades e responsabilidades, com até triplas
jornadas de trabalho. Atualmente, a mulher tem que administrar suas atividades profissionais,
responsabilidades maternas e atividades de manutencdo do lar, o que gera um aumento do
estresse que pode predispor a quadros de transtornos mentais, particularmente, estados
depressivos e ansiosos.

Em nossa populacdo de estudo a prevaléncia de sintomas de depressdo leve foi
estatisticamente significante (p = 0, 009) para a cor preta. Diferentemente do estudo de
Cunha, Blank e Boing (2005) sobre a tendéncia temporal de afastamento do trabalho em
servidores publicos que encontrou maiores taxas de afastamento para a raga branca, sendo que
0s principais motivos de licengas foram os transtornos mentais e comportamentais e, entre
estes, 0os mais frequentes foram os transtornos mentais moderados e 0s episddios depressivos.
Ja no estudo de Gongalves e outros (2014) a respeito das taxas de transtornos mentais comuns
em usudrios da atencdo primaria a satde das cidades do Rio de Janeiro, So Paulo, Fortaleza e
Porto Alegre, a varidvel raca ndo apresentou associagdo significativa com a prevaléncia de
depresséo.

Com relacéo a idade, o presente estudo encontrou associagdo significativa na analise
multivariada entre a prevaléncia de sintomas de depressdo e a faixa etaria dos 20 aos35 anos.
Ressalta-se ainda que esta populagdo que permanecera por maior tempo no servigo devido a
menor rotatividade decorrente do fato destes trabalhadores serem concursados e efetivos,
caracteristica dos servicos publicos. Nossos resultados estdo em consonancia com os estudos
de Araya e outros (2001), que apresentaram maior prevaléncia nos individuos na faixa dos 25
aos 29 anos.

Nosso estudo ndo revelou diferenca significativa entre estado civil e sintomas de
depressdo (p = 0, 490), contrariando a maioria dos estudos populacionais, os quais indicam
maior prevaléncia com resultados estatisticamente significantes para os individuos separados
(ARAYA et al., 2001), separados ou divorciados (RASUL et al., 2001) e separados e vilvos
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(GUIMARAES et al., 2006; REGIER et al., 1999). Esta discordancia pode ser devida a
distribuicdo de nossa populacdo, pois esta foi constituida de aproximadamente 70% de
individuos casados ou vivendo em unido estavel, sendo que, na populacdo geral, cerca de
50,06% dos individuos sdo casados ou vivem em unido estavel segundo dados do censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011).

N&o foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre escolaridade e
sintomas de depressdo. Entretanto, a conclusdo ficou prejudicada, pois a maioria da nossa
populacao de estudo (54, 4%) possuia um nivel elevado de escolaridade ja que este é um dos
requisitos para 0 ingresso no servico publico. Religido também ndo foi associada
significativamente aos sintomas de depresséo.

O estudo de Guimardes e outros (2006) apontou associacdo significativa entre
suspeicdo de transtornos mentais e religido, sendo que a maior prevaléncia encontrada foi
entre os individuos da religido espirita (48%, p = 0, 04). Todavia, entre 0os demais estudos de
investigacao de prevaléncia de sintomas de desordens mentais comuns, tais como a depressao,
referenciados nesta pesquisa, nenhum deles levou em conta a variavel religido, tornando
dificil tecer maiores consideracdes, fazer comparacdes e obter dados mais conclusivos.

O presente estudo ndo encontrou associacdo significativa entre os sintomas de
depressédo e a renda familiar, em consonancia com o estudo de Andrade e outros (2002) sobre
a prevaléncia de desordens mentais em individuos da cidade de Sdo Paulo. Porém, a renda
familiar de nossa populacdo de estudo era, em sua maioria, de média a elevada (4 a 6 salarios
minimos = 33, 3% e mais de 9 salarios minimos = 32, 2%), o que pode ter influenciado
nossos resultados. Vale ressaltar que cerca de 20% da nossa populagdo tinha uma renda
familiar mensal entre 1 a 3 salarios minimos, considerada uma renda baixa. O fato dos TAEs
apresentarem condic@es de trabalho diferentes da populacao geral, tal como a estabilidade no
emprego e maior grau de escolaridade, mesmo com uma renda baixa, pode ter contribuido
para uma melhor qualidade de vida e para uma menor prevaléncia de sintomas de depressao.

Neste sentido, varios estudos populacionais sugerem que pessoas com baixa
escolaridade e renda apresentam maiores prevaléncias de transtornos mentais. O estudo de
Regier e outros (1993) a respeito da prevaléncia de desordens mentais nos Estados Unidos
revelou que os individuos de rendas mais baixas apresentaram prevaléncia destes transtornos
duas vezes e meia maior do que os de rendas mais elevadas.

Da mesma maneira, 0 estudo de Ludemir e Melo Filho (2002), em Olinda,
Pernambuco, indicou maior prevaléncia de transtornos mentais comuns em individuos com

piores rendas familiares. No estudo de Guimardes e outros (2006), além da suspeicdo de
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transtornos mentais apresentar associagéo significativa com a renda familiar, foi evidenciada
uma tendéncia de queda do nimero de individuos com esta suspei¢cdo conforme aumentava a
renda familiar.

Goncgalves e outros (2014), em um estudo multicéntrico brasileiro sobre a
prevaléncia dos transtornos mentais comuns na atencdo primaria a saude, encontraram,
igualmente, associagéo significativa entre prevaléncia destes transtornos e baixa renda.

O fato de ter ou ndo filhos ndo foi associado significativamente a presenca de
sintomas de depressdo, mesmo levando-se em conta que a maioria dos servidores tenha
referido possuir filhos (66, 6%).

Embora a variavel estado de salde referido, incluida neste estudo, tenha apresentado
associacdo significativa com sintomas de depressdo, ndo encontramos na literatura outros
estudos que utilizassem tal variavel para tecermos comparac@es. Porém, chamou atencdo o
fato da maioria dos participantes da pesquisa ter considerado seu estado geral de saide como
bom e muito bom, mas a0 mesmo tempo apresentando sintomas de depressao leve (25, 6% e
15, 5%, respectivamente), podendo sugerir que os sintomas de depressao leve ndo afetem de
modo significativo o sentido do estado geral de saude.

Finalmente, o presente estudo apresentou algumas limitages. Primeiro, como todo
estudo de prevaléncia, este estudo permite apenas descrever a ocorréncia, a distribuicdo dos
sintomas depressivos e suas caracteristicas em uma determinada populagdo e em um
determinado periodo, sem o poder de inferir causalidade.

Outra limitacdo foi decorrente da utilizagdo dos questionarios autopreenchiveis
como instrumento de coleta, pois varios sujeitos da pesquisa deixaram questfes sem respostas
ou responderam de forma incompleta. Ainda, por ter utilizado dados coletados a partir de uma
populacdo especifica, a de servidores publicos federais, seus resultados ndo sdo
necessariamente representativos de uma populacao geral.

O fato de o estudo ter utilizado como critério de exclusdo os servidores licenciados
por motivo de salude é mais um fator de limitacdo, pois estes poderiam ter representado
resultados de prevaléncia de sintomas de depressdo acima dos obtidos.

E importante ressaltar também que foram observados poucos estudos na literatura
utilizando como instrumento de rastreio de sintomas de depressdo o Patient Health
Questionnaire (PHQ-9). Embora este seja um instrumento validado, de boa confiabilidade
para este tipo de pesquisa, sua utilizacdo limitou um pouco a comparac¢ao de nossos resultados

com os de outros estudos a respeito do tema.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelaram que a prevaléncia de sintomas depressivos encontrada nos
TAEs da UFJF foi equiparavel a prevaléncia de transtornos depressivos na populacéo geral do
pais. A prevaléncia de sintomas depressivos no sexo feminino foi mais elevada do que nos
homens, confirmando nossa segunda hipoGtese. Nosso estudo ndo demonstrou diferenca
significante entre os sintomas de depressdo e o estado civil, contrariando nossa terceira
hipdtese.

O volume de pesquisas em Salde do Trabalhador envolvendo servidores publicos
federais ainda é pouco significativo para entendermos a realidade da salde e da vida dessa
populacdo. Portanto, esperamos que 0 presente estudo, ao focalizar estes servidores, venha a
preencher algumas lacunas quanto a saude destes trabalhadores.

Especificamente, ao avaliar a prevaléncia de sintomas de depressédo e sua associagao
com fatores socioecondmicos e demograficos nos TAEs da UFJF, conseguimos conhecer um
pouco mais a respeito das condi¢bes de saude mental destes servidores publicos a fim de
melhor planejarmos e executarmos a¢Ges e programas preventivos em satde do trabalhador.

A continuidade da pesquisa a respeito desta populacdo, inclusive realizando-se
estudos qualitativos, sera de grande importancia no sentido de obter sucesso nesta desafiadora

missdo de equacionar praticas de prevencdo para esta populacdo tdo heterogénea.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
‘ﬁ f PRO-REITORIA DE PESQUISA
J COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP/UFJF
fED[RElV;)‘Ill;E‘:lZ“[;)[E Fora 3603690 — JU'Z DE FORA - MG — BRAS' L

FACULDADE DE ENFERMAGEM

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROFA. DRA. ROSANGELA MARIA GRECO

ENDERECO: FACULDADE DE ENFERMAGEM CAMPUS UNIVERSITARIO, S/N — BAIRRO SAO PEDRO
CEP: 36036-900 — Juiz DE FORA — MG — FONE: (32) 21023821/21023824
E-mAIL:rosangela.greco@ufjf.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Trabalhadores
Técnicos Administrativos em Educacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora: condicBes de
trabalho e vida” (titulo provisorio). Neste estudo pretendemos conhecer as condi¢bes de trabalho e
vida bem como o perfil epidemiol6gico dos trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacédo
(TAE) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O motivo que nos leva a estudar este tema é a
possibilidade de estarmos subsidiando acGes de prevencdo, promoc¢do e controle do processo salde-
doenca destes trabalhadores. Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: A aplicacéo de
um formulario para levantamento de dados e a realizacdo de avaliacdo fisica com verificacdo de sinais
vitais, peso e altura, o que implicara em risco minimo para o Sr (a), e caso venha a contrair danos em
decorréncia do referido estudo, podendo ser comprovado, serd indenizado pelos pesquisadores
responsaveis. Este formuldrio ficard guardado por no minimo 5 anos com o pesquisador. Para
participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade
com padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua
permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

PRO-REITORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF

36036900- JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem da UFJF e a outra seréa fornecida a vocé.


mailto:ROSANGELA.GRECO@UFJF.EDU.BR
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Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “pesquisa “Trabalhadores Técnicos
Administrativos em Educacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora: condi¢des de trabalho e vida”
(titulo provisorio), de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informac6es e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 200 .

Nome
Assinatura participante
Data

Nome
Assinatura pesquisador
Data

Nome
Assinatura testemunha
Data

Em caso de ddvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAmMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900

FONE:32 3220 3788

TIRE SUAS DUVIDAS SOBRE RISCOS, ACESSE: http://www.ufjf.br/comitedeetica/files/2008/12/risco-em-
pesquisa3.doc



APENDICE B — Termo de Sigilo e Confidencialidade

Universidade Federal de Juiz de Fora
J Programa de Pids- GraduagSo em Salide Coletiva

TERMO DE SIGILD E CONFIDENCIALIDADE

Paly presents Termao, ,

, , (nome, naclonaldade, es@do ol

profizsao), reskdents na \

fendereco compieto), CAF nomem E RE nimemn ,

pesquisador (3) da Pesquisa “Trabalhadores Tecnicas Adminisirativos da Universidade Federal oe Julz e

Fora: Condicles de Trabaho e \Wida" (tho provistno), se obrga a manter o mals absoluto sigio com

reiacdo @ oda & qualquer Informagdo 3 gue ther acess0 500N 3@ pesquisa desenvolvida no Amblo dessa
Universidade. Para tanto, declam = 5e comgpromets:

a) a manier sigio. tanto eserito comao verbal, ou, por qualguer outra foma, de
todos o5 dados, Informa clentificas e ¥onicas e, sobre todos 08 materials cotidos com sua participagio,
podendo Inclulr, mas & limitando & becnicas, desenhos, coplas, dlagramas, famMmuias, modeios,
amostas, Mumogramas, croquis, folpgraflas, plantss, programas de compuiador, discos, disguetes,
processos, projelos, dentre oulros;

b) & ndo revelar, reproduzr, utlizar ou dar conhecimento, am hipoisse alguma, a
terceims, g2 dados, Informaches clentficas ou matkzrials ootidos com sua paticlpagdo, sem a prévia analss
g3 Universigats Federal de Julz de Fora sobre & possibilzase de protegdo, nos ongdos especiallzados, 008
resWENos ou tecnoingla envolvendo agquela Informacia;

] 3 nao tomar, sem AWNorzacdo da Universidase, gualguer medida com vistas 3
obier para sl oU para tercelros, o5 difeios de proprisdace Intelectual reiatvos 35 Informacies sigliosas 3 que
tenham acessa.

d) gue todos 05 documenios, Inclusive o cademo de proocolo, comtendo dados e
mfomagies relafvas 3 qualguer pesquisa 530 de propredade do Programa de Pés Graduagdo em Sadds
Colefiva da Facuidade de Medicina da Universidade Federal de Julz da Fora;

e} que todos o5 matedals, sajam gendticos, modsios, protdtipes elou outnos da
guUalgUEr nalureza perencem ao Programa de Pos GmRduacdo em Sadde Coletva da Faculdade de
Madicing 43 Universidadge Federal de Julz de Fora;

O presents Termo bem natureza Imevogavel 2 Imelratdvel, & 0 s2u ndo
cumpriments acametara todos o5 efziins de ordem penal, oivil & administatva confra seus Tansgressares.

Para dirmir qualsquer dividas onundas do presents Terma, fica elelto o foro da
Comarca de Julz de Fora, com rerincia expressa 3 qualquer cufro, por mais privileglado que s2ja

Julz de Fora, . de ]

AEsinatura 00 Pesquisator

Azsinabura do Crientador
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ANEXO A - Blocos A, B e K do Inquérito sobre Condigdes de Trabalho e de vida dos
Trabalhadores da UFJF

© dip =

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

| Inquérito sobre Condigoes de Trabalho e de
Vida dos Trabalhadores da UFJF

2011



ro

INSTRUCOES
= Antes de responder. leia toda a pergunta e todas as opgdes de
resposta.
=>» Tenha calma. ¢ preste atencdo ao que esta sendo perguntado.

2 Nio deixe perguntas ou itens em branco a ndo ser que o proprio
questionario o (a) instrua a fazer isto.

=> Se vocé ndo se lembrar com exatiddo o que esta sendo perguntado.
tente responder da forma mais aproximada possivel.

=> Para todas as perguntas. ha sempre uma resposta que se aplica
melhor ao seu caso.

2 Qualquer duvida pode perguntar para quem esta aplicando o

questionario.

Muito Obrigado!
Sua participacdo €é muito importante.
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BLOCOA

Vamos comecar, com perguntas sobre o seu estado de saude.

Al. De modo geral. em comparagao com pessoas de sua idade, como voce considera o seu proprio
estado de saude?

1 [ Muito bom
: O Bom
O Regular

¢ U Ruim

* [0 Muito ruim

A2 De modo geral, como voceé considera o seu estado de saude bucal (dentes e gengiva)?

! O Muito bom
? J Bom

# [0 Regular

* [0 Ruim

* 0 Muito ruim

A3. Alguma vez um MEDICO ou outro PROFISSIONAL DE SAUDE lhe informou que vocé tinha
ou tem pressao alta?

* [ Sim . apenas uma vez
* U Sim mais de uma vez
: O Nio > Se Nio, passe para a pergunta AS

A4 Com que 1dade vocé foi informado (a) pela primeira vez que tinha pressao alta?

Com anos de idade

As préoximas perguntas sdo sobre problemas de satide que o (a) impediram de realizar
alguma de suas atividades habituais (por exemplo. trabalho. estudo. lazer ou tarefas
domésticas), nas ULTIMAS DUAS SEMANAS

AS. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS. vocé ficou impedido (a) de realizar alguma de suas
atividades habituais por algum problema de saude que vocé teve ou tem? Considere QUALQUER
problema de saude. por exemplo — dores (dente. cabega. etc). infecgdes. qualquer tipo de acidente.
estados de depressdo ou ansiedade, outros.

1 [0 Sim
» [ Nio > Se Nao, passe para a pergunta Bl
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BLOCOB

Agora, nés gueremas saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, em relacio aos aspectos abaixo relacionados. Aqui gueremaos saber
apenas sobre problemas mais recentes, ¢ niio sobre agueles gue vocé possa ter
tido no passado.

B1. Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS. com que frequéncia vocé foi incomodado(a) por qualquer
um dos problemas abaixo?

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

o[] Nenhuma vez ;[ Viarios dias  :[7] Mais da metade dos dias : [ ] Quase todos os dias

72

2.5e sentir “para baixo”. deprimido(a) ou sem perspectiva.

o[] Nenhuma vez ,[|Varos dias ;[ ] Mais da metade dos dias ; [[] Quase todos os dias

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que de costume.

o[] Nenhuma vez []Varios dias ;] Mais da metade dos dias  ; [] Quase todos os dias

4. Se senfir cansado(a) ou com pouca energia

o] Nenhuma vez [[Virios dias  ;[] Mais da metade dos dias ; [] Quase todos os dias

5. Falta de apefite ou comendo demais.

o[ ] Nenhuma vez 1[I Varios dias ;] Mais da metade dos dias ; [] Quase todos os dias

6. Se sentir mal consigo mesmo(a) —ou achar que vocé € um fracasso ou que decepcionon sua
familia ou vocgé mesmo(a).

o[] Nenhuma vez |[Varios dias  2[] Mais da metade dos dias [] Quase todos os dias

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisdo.

o[] Nenhuma vez ,[|Virios dias  :[] Mais da metade dos dias : [] Quase todos os dias
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8. Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem? Chu o oposto —
estar tAo agitado (a) ou inquieto (a) que voce fica andando de um lado para o outro nito mais do
que de costume.

o[] Nenhuma vez ,[]Viriosdias  ;[] Mais da metade dos dias  ; [] Quase todos os dias

0. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto (a).

o] Nenhuma vez ,[JVarios dias  :[] Mais da metade dos dias  : [] Quase todos os dias

B2 Se vocé assmalou QUALQUER um dos problemas citados acima (questio B1), indique o gran
de DIFICULDADE que os mesmos [he causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas
£ CAsAa OU para se relacionar com as pessoas?

0 [Nenhuma dificuldade 1 [] Alguma dificuldade 2 [] Muita dificuldade 3 [] Extrema dificuldade

B3. Nas ULTIMAS SEMANAS. vocé usou algum medicamento?

1 [ Sim —P=
: [ Nio

Se SIM, que medicamento(s) vocé usou nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS?




BLOCOK
As proximas perguntas sao sobre sua vida familiar, moradia e outros aspectos.

K1.Em que dia/més/ano vocé nasceu?

K2. Em que municipio. estado e Pais vocé nascen?

Municipio:
Estado:

Pais:

K3. O Censo Brasileiro do IBGE. usa os termos preta. parda, branca. amarela e indigena para
classificar a cor ou raga das pessoas. Como voce se classifica a respeito de sua cor ou raga?

1[]Preta
2[JParda
3[JBranca
s[JAmarela
50 Indigena

K4 Atualmente, vocé é...

1 [ Casado(a) ou vive em unido

2 [ Separado(a). ou divorciado(a)

3 O Viavo(a)

4 [ Solteiro(a) (nunca casou ou viveu em uniio)

K5. Qual o seu sexo?

10 Masculino

s]Feminino

K6. O seu trabalho, na UFJF. exige que tipo de qualificagdo?

1 1°grau incompleto
1°grau incompleto
2°grau incompleto

2° grau completo
Universitario Incompleto
Universitario Completo

= Oy W o W ko
OO00O0Oo0n

Pos -graduacgio

K7. Qual a sua formacao profissional?

35
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K8 Amalmente, qual € a sua religi3o? (aquela com gue vocé mais se identifica)?

K9 Vocé tem filhos?

108m Quantos?
:[Nio

E10. Ha quanfo fempo vocé mora em Juiz de Fora?

1] Menos de um ano
:0De1a3 anos
i(]De4 a6 anos
4De 7 a9 anos
50 10 ou mais anos

E11. A residéncia onde vocé mora 7

1] Propria ja pago
2[0Propria ainda pagando
3[JAlugada

4[JCedida

5 Outra condicio Qual?

| K12, Quantos banheiros existem em sua casa?

K13, Quantas pessoas moram com voce 7 (Inclua conjuge/companheiro, filhos e enteados. pais,
outros parentes. amigos, agregados. pessoas ausentes temporarnamente e empregados que durmam
13 casa)

10Mora sozinho ()
:(]De 1 a3 pessoas
i0De 4 a 6 pessoas
4[1De 7 a 9 pessoas
510 ou mais pessoas
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K14, Por favor informe o o parentesco das pessoas que moram com voce, a idade e o sexo.

N* | Parentesco/relacdo com voce Idade Sexo

K15. Em suna casa, quem & considerado o chefe da familia ou o principal responsavel pela casa?

Fu mesmo (a)
Meu conjuge ou companheiroa)
Fu e meu conjuge, igualmente
Men pai ou minha méie

Men filho on minha filha

Nio tem chefe
Outra pessoa Quem

LA i b e
OoddoonOad

e =

K16, Ceal o grav de mstrugio do chefe da familia ou (principal) responsavel por sua casa?

Nio frequentou escola
17 gran incompleto
17 gran completo

27 grau incompleto
2% grau completo

LI CR Y e

Universitario incompleto
Universitario Completo

Oooooodood

=

Pés-graduacio
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K17 Em sua casa, trabalha alguma empregada domeéstica mensalista ou diarista?

1 O Sim uma
v [0 Sim. mais de uma
» O Nio

K18. Em relacio aos bens abaixo. marque SIM para os que existem na sua casa ou NAO para os
que ndo existem. Para cada item. caso SIM. diga qual a quanfidade:

Televisdo em cores 100S1m Quantos?
20N3o

R;i::iio ’ s - 10S1m Quantos?

(nio considerar radio de automodvel) [NGo

Maguina de lavar roupa 10Sm Quantos?
:MNio

Videocassete ou DVD 10S1m Quantos?
2N3o

Geladeira duplex ou freezer 100Sim Quantos?
:[N3o

Aspirador de po 10Sim Quantos?
2[N3o

K19. No més passado qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto €. a soma de
rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que coniribuem regularmente para as

despesas de sua casa?

! [JAté 1 salario minimo
[(Entre 1 e 2 salarios minimos
* [Enfre 2 ¢ 3 salarios minimos

* [OEntre 3 e 4 salirios minimos
* [JEntre 4 e 5 salarios minimos

f [JEntre 5 e 6 salirios minimos
OEntre 6 e 7 salarios minimos
[ JEntre 7 e 8 salarios minimos
C1Entre 8 e 9 salarios minimos
1 JEntre 9 e 10 salirios minimos

[

I O Mais de 10 salirios minimos

E20. Quantas pessoas (adultos e criancas). incluindo vocé, dependem dessa renda para viver? Se
for o caso, inclua dependentes que recebem pensdo alimenficia. Nio inclua empregados domeésticos
aos quais voceé paga salario. pess0as
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ESTA PARTE E PARA SER PREENCHIDA APENAS PELO PESQUISADOR

N° DO FORMULARIO DATA DA COLETA
HORARIO DE INICIO HORARIO DE TERMINO
1* AVALTACAO DA PRESSAO ARTERIAL PULSO

2* AVALTACAO DA PRESSAQ ARTERIAL PULSO

PESO

ALTURA

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

OUTRAS OBSERVACOES

41
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ANEXO B — Autorizacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEF/UFIF
360836960- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n® 224/2010

Protocolo CEP-UFJF: 2141.201.2010 FR: 358642 CAAE: 0151.0.180.000-10

Projeto de Pesquisa: Trabalhadores técnicos administrativos em Educagéo: condigdes de trabalho & de
vida

Pesquisador Responsavel: Rosangela Maria Greco

Pesquisador Participante: Maria Teresa Bustamante Teixeira

Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora

Sumario/comentarios:
O GEP analisou o Protocolo 2141.201.2010 e considerou que:
- O estudo apresenta embasamento tedrico que sustenta os objetivos propostos, a saber:
Conhecer a realidade das condigtes de vida e salide dos TAE/UFJF; Descrever o perfil epidemioldgico, os
fatores de risco e as praticas e cuidados com a salde dos TAE; Desenvolver pesquisas sobre aspectos
socioculturais, bioldgicos e da organizagéde do trabalho relacionados ao processo sadde doenga; Contribuir
para o aperfeicoamenio das atividades de prevencao, promogio e recuperagao da salde; Estruturar um
programa permanente de pesquisa que tenha como pulblico alvo os trabalhadores da UFJF;
- Trata-s& de um estudo exploratorio transversal cujos resultados serdo a base para o desenvolvimento de
um estudo prospectivo de coorte. O instrumento para coleta dos dados serd um formuldrio auto-
preenchivel com questdes estruturadas sobre: dados pessoais, habitos de vida, histéria mérbida pregressa
e atual, familiar, ocupacional, acidentes e condicdes de trabalho, sera realizada também uma avaliagao
fisica dos TAE que constara de aferigio de sinais vitais (pulso, temperatura, respiracéo e pressaoc arierial),
bem como peso, altura e verificagao do indice de massa corporal. A coleta de dados sera feita em 3 fases:
survey em 2011, e monitoramento prospectivo (coorte) em 2016 e em 2021. A aplicagdo do formulério & as
avaliagdes fisicas serdo realizadas nas 52 unidades que compde a UFJF.
- Foi apresentado documento de concordancia e autorizag@o do dirigente da Instituigéo.
- Ha descrigao do orgamento financeiro ¢ a indicagao de que as despesas do projeto serdo custeadas pelo
préprio pesquisador.
- O cronograma foi apresentado com indicativo de que a pesquisa comega em agosto de 2010, tendo seu
término previsto para julno de 2011,
- O orgamento da pesquisa foi apresentado, os pesquisadores informam que os recursos para o custeio da
pesquisa serao buscados junto a fontes de financiamento, caso nac seja possivel os praprios cobrirda as
despesas.

- Q TCLE apresenta-se numa linguagem clara e compreensivel para o sujeito e informa o contato do
pesquisadar.
- A qualificagio dos pesquisadores é pertinente para o desenvolvimento do projeto de pesquisa. Os

curriculos de ambos os pesquisadores foram devidamente apresentado utilizando-se ¢ modelo
Lattes/CNPq.

Diante do expasto, ¢ Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acorda com as atribuicdes definidas na

Res. CNS 196/96 manifesta-se pela aprovaclo do protocolo de pesquisa proposts, devende o pesquisador entregar o
relatdrio no final da pesquisa.

Situagio: Projeto Aprovado
Juiz de Fara, 19 de agosto de 2010.
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Profa. Dra. leda Maria Avila Vargas Dias )
Coordenadora — CEP/UFJF RECEBI

DATA: ___ [ /2010
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ANEXO C- Renovagéo da Autorizacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JULZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMTE DE ETMCA EM PESQUISA « CEPRUNIE
2EI6IS- JUIZ DE FORA - MG -~ BRASIL

Emenda ao Parecer n® 224/2010

- 7 2141.201.2010 FR: 358642 CAAE:0151,0.180.000-10
Projeto de Pesguisa: Trabalhadoreg técnicos administratives em Educagao: condigbes de trabaho e de
vida
Pesquisador Responsavel: Rosangela Maria Graco
Pesquisador Participante: Maria Teresa Bustamante Teixelra
Data prevista para término da primeira etapa da pesquisa: Julho ¢e 2014,
Instituicdo: Universidade Federal de Julz de Fora

Comentdrio:

Diante do expesto o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF de acordo com as
atribuigdes definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela APROVACAQ a salicitagéo
de prorrogagdo no cronograma ac estudo supracitado considerando a justficativa
apresentada. Informa que o documento da referida solicita¢do serd anexado ao projeto e
arquivado no CEP. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo prejeto, © compromisse
de envic ac CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento
da mesma, comunicando também eventos adverscs e eventuais modificacées no
protocolo.

Situagio: Emenda ao projeto Aprovada.
Juiz ce Fora, 14 de agosto de 2013,
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Prof. Dr. Paulo Cortes Gago

Coordenador do CEP/UFJF RECERI

DATA: ! {2013,
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