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Resumo

Introdugdo: Os sintomas depressivos sdo considerados pela Organizagio Mundial de Satide como aqueles destacados
entre as quatro doengas mais incapacitantes, alterando a qualidade de vida das pessoas afetadas. Objetivo: Identificar
transtornos psiquicos entre funciondrios com vinculo de trabalho terceirizado, atuantes no complexo de uma Faculdade
de Medicina e de um hospital de ensino anexo, atuantes nos setores de limpeza e de vigilancia. Método: Os funciondrios
foram entrevistados segundo instrumento validado SQR-20, e questiondrio de identificacio sécio econdmica. Resultados:
Verificou-se que 70% dos profissionais entrevistados possuem algum tipo de transtorno psiquico, havendo uma associagao
maior com o sexo feminino. Conclusio: A presenca de sofrimento mental nos trabalhadores terceirizados tem relagiao com
a precariedade de suas condigoes de vida e de trabalho.

Palavras-chave: morbidade, estresse psicoldgico, satide mental, depressao, servicos terceirizados, satide ocupacional.

Abstract
Psychiatric disorders among outsourced cleaning and surveillance workers

Introduction: Psychic disorders are considered one the world’s four most incapacitating diseases by the World Health
Organization. The quality of life of those affected by such disorders is greatly compromised. Objective: To identify the
prevalence of psychiatric disorders among outsourced cleaning and surveillance workers operating in the complex of a
Faculty of Medicine and an attached teaching hospital. Material and methods: Workers were interviewed using a validated
instrument, the SQR-20. Socio-economic aspects were assessed through a questionnaire. Results: Data collected revealed
that 70% of the workers interviewed had some kind of psychiatric disorder. There was a positive association between
female gender and psychiatric disorders. Conclusion: Mental distress among outsourced workers is related to poor life
and working conditions.
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Resumen

Trastornos mentales en trabajadores subcontratados de limpieza y vigilancia

Introduccién: Los sintomas depresivos son considerados por la Organizacién Mundial de la Salud como los que se destacan

entre las cuatro enfermedades mds incapacitantes, ya que perjudica la calidad de vida de los afectados. Objetivo: Identificar

trastornos mentales existentes entre los miembros del personal subcontratado activo en los campos de la limpieza y la
seguridad en el complejo de una Facultad de Medicina y un hospital escuela adjunto. Mérodo: Los empleados fueron
entrevistados de acuerdo con el instrumento validado SQR-20, y el cuestionario de identificacién socioeconémico.
Resultados: Se constat6 que el 70% de los profesionales encuestados tienen algtin tipo de trastorno mental, con una mayor

asociacion con el sexo femenino. Conclusién: La presencia de trastornos mentales en los trabajadores subcontratados estd

relacionada con las malas condiciones de vida y trabajo de esos trabajadores.

Palabras-clave: morbilidad, estrés psicolégico, salud mental, depresion, servicios subcontratados, salud ocupacional.

Introducao

Satde e doenga sio estados que dependem da
integridade fisica e mental do individuo, bem como
das caracteristicas do meio social onde vive [1]. As-
sim, qualquer mudanca brusca no modelo de vida
de uma pessoa pode provocar agravos fisicos e algum
transtorno mental, devendo ser rapidamente diag-
nosticadas para implementar tratamento adequado
[2-4]. Nessa perspectiva, o bem estar psiquico de
trabalhadores tem a ver com a organizag¢io do tra-
balho, o que envolve sua capacidade de adaptagio a
cronogramas, escalas, hordrios, remuneragio, enfim,
a satisfagio quanto ao processo de trabalho [3-7].

A satide mental relacionada ao trabalho cons-
titui-se em um campo de estudo interdisciplinar e
diz respeito a capacidade da pessoa de desenvolver
sentimentos sociais e de ser produtiva. O trabalho
tanto pode elevar a autoestima do individuo quanto
provocar sentimentos de inferioridade e transtornos
psiquicos [8,9]. O trabalho pode representar para
o ser humano situa¢do equilibrante, se expressar o
desejo do individuo ou fatigante, se precisar reprimir
suas aspiragdes e resultar em fator importante na
constituicdo de sofrimento psiquico [10].

Nas sociedades capitalistas, a evolugio da con-
cepgao sobre a sadde do trabalhador modificou-se ao
longo do tempo, passando do conceito de exercicio
do trabalho como meio de sobrevivéncia do corpo
para preocupacio também com a satide mental do
trabalhador. Se na gestao da satide nio se incorporar
novas formas de gestao do trabalho, o sofrimento
laboral serd evidenciado em manifestagoes fisicas
e mentais, como estresse, tristeza, fadiga cronica,
irritabilidade ou alienacio, entre outras [11-14].

Nas dltimas décadas o adoecimento mental
tem sido especialmente estudado, destacando-se
pesquisas com abordagem de sofrimento psiqui-
co. No Brasil, por muito tempo os trabalhadores
exerceram suas profissoes sem beneficios legais ou
direitos, entre outros, férias remuneradas, licenca
saide, pagamento por hora-extra, configurando
exploragio do empregador e resultando em agravos a
saude fisica e mental dos trabalhadores [8-16]. Com
o Decreto — Lei no. 5452, de 01 de maio de 1943,
houve a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) e
atualmente a satide do trabalhador é particularmente
regulada pela Lei Orginica da Satdde (Lei Federal
8080/90), com dispositivos legais sobre promogao
e protecdo da satde dos trabalhadores [17].

Os mecanismos precisos que associam ter-
ceirizagao e saude do trabalhador ainda sao pouco
conhecidos, mas siao evidentes as relacoes entre
terceirizagdo e satide/adoecimento. O servigo tercei-
rizado, em regra, caracteriza-se por piores condicoes
laborais; fragilizagao social devido as dificuldades de
encontrar trabalho; saldrios baixos; elevada carga de
trabalho; menos direitos e beneficios trabalhistas, re-
percutindo em agravos fisicos e de ordem emocional
e psicoldgica. Um fator agravante ¢ o fato de que os
problemas dos trabalhadores terceirizados nao sao
identificados na empresa que os emprega e sim na
que prestam servigo, prolongando a possibilidade
de intervengio e a gravidade dos agravos a satide
[18-20].

Os disttrbios emocionais que afetam a satde
mental em decorréncia de condigoes inadequadas
de trabalho, geralmente resultam no aparecimento
de transtornos mentais comuns (TMC), expressao
que caracteriza sintomas como insdnia, fadiga,



irritabilidade, esquecimento, dificuldade de con-
centragao e queixas somdticas. Tais sintomas servem
para detectar preditores de sofrimento mental, que
se nao sao tratados logo podem levar a transtornos
mentais severos [3,12-18].

Ante tais consideragdes, esta pesquisa, reali-
zada entre trabalhadores terceirizados de servicos
de limpeza e vigilincia de um hospital e de uma
institui¢do de ensino superior publica, teve como
objetivos: verificar as caracteristicas sociais ¢ de-
mogréficas e identificar a ocorréncia de sofrimento
psiquico entre os trabalhadores de limpeza e vigi-
lancia pesquisados.

Material e métodos

Esta pesquisa de natureza quantitativa, descri-
tiva e exploratdria, foi realizada com 50 trabalha-
dores terceirizados, que atuavam nos servigos de
vigilancia ou limpeza, em uma institui¢io superior
de ensino e em um hospital de ensino de grande
porte. Antecedendo a coleta de dados, em respeito
aos preceitos éticos de pesquisa em seres humanos,
o projeto desta pesquisa foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), Parecer n° 159/2011 e
Protocolo n° 3617/2011 e obteve-se o consentimen-
to das instituicoes e dos trabalhadores estudados,
ap6s conhecimento sobre os objetivos e finalidade
do estudo.

Para a coleta dos dados sociais e demograficos
foi usado um instrumento (Anrexol), adaptado de
formuldrio de um projeto-mie e em investigagoes
vinculadas ao Grupo de Pesquisa “Nucleo de Estu-
dos sobre Morbidade Referida e Gestao do Trabalho
em Sadde — NEMOREGES. Também foi usado
o SQR-20, que é um instrumento autoaplicdvel,
validado para o portugués brasileiro, comumente
usado para rastreamento da presenca e gravidade
de transtorno psiquidtrico. (Anexo 2)

Os dados obtidos foram agrupados segundo
sua especificidade, e estao apresentados em forma
de Tabelas e foram analisados com valores percen-
tuais e testes estatisticos de associa¢ao das varidveis
preditoras de sofrimento mental (qui — quadrado
e determinacio do risco relativo, adotando nivel
de significincia de 0,05). A idade dos partici-
pantes do estudo foi comparada com a varidvel
que avaliou a ocorréncia de sofrimento mental
por meio da aplicagdo do teste t para amostras
independentes.

Resultados

Os resultados do estudo baseiam-se na andlise
de 50 trabalhadores terceirizados que atuavam si-
multaneamente nas dreas de limpeza e vigilancia de
duas institui¢oes de saide parceiras: uma de ensino
de graduagio em enfermagem e medicina — autar-
quia estadual - e outra um hospital de ensino de
grande porte, de regime fundacional, com vistas a
caracterizar o perfil social dos trabalhadores e sinais
e sintomas preditores de sofrimento mental.

Vale esclarecer que dos 50 trabalhadores inclu-
idos neste estudo, 30 (60%) tinham vinculo com a
drea de limpeza. A Tabela I mostra os percentuais
referentes as varidveis de caracterizacio social e eco-
noémica dos participantes do estudo, destacando-se :
42 (84%) do sexo feminino; 33 (66%) casados; 23
(46% com um a dois filhos; 17 (47,2%) com 11 a
12 anos de estudo; 21 (58,3%) catdlicos; 38 (76%)
com renda mensal entre 1 a 3 saldrios minimos,
sendo que 72% tinham 2 a mais pessoas contribuin-
do para a renda familiar, além do participante do
estudo; 38 (76%) usavam o dnibus como meio de
deslocamento principal para o trabalho e 22 (44%)
tinham residéncia alugada ou cedida.

Quanto 2 avaliacio do sofrimento mental,
como se observa na Tabela II, do total de 50 tra-
balhadores terceirizados, 35 (70,0%) apresentaram
resultado positivo para distirbio mental menor, fato
verificado por meio do questiondrio de autorrelato
- SQR-20, com avaliagio realizada por escala de
escore validada. Ainda, na Tabela Il fica evidente que
dos 50 participantes do estudo, 35 (70%) revelaram
sinais e sintomas de distirbios psiquicos, corres-
pondendo a 32 (76,2%) das 42 mulheres incluidas
na pesquisa e a 3 (37,5%) dos 8 trabalhadores do
sexo masculino.

A idade dos colaboradores também foi avaliada
por estatistica descritiva na Tabela I1I, relacionando
idade com ocorréncia de sofrimento mental. Foi
possivel observar a inexisténcia de diferencas sig-
nificativas entre o enfoque de sofrimento mental
quando a idade desses colaboradores foi comparada
a 5% de significincia.
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de limpeza e vigiléncia segundo caracteristicas sociode-
mogrdficas. Sdo José do Rio Preto, 2010/2011.
N= 50

Caracteristicas N % Valor P
Sexo 0,036
Feminino 42 84
Masculino 8 16
Estado Civil 0,221
Casado 33 66
Solteiro ou Separado 17 34
Filhos 0,197
1a2 23 46
3 ou mais 18 36
Nenhum 9 18
Escolaridade (anos de estudo) 0,131
l1a5 8 22,2
608 11 30,6
11a12 17 47,2
ReligiGo 0,110
Catélica 21 58,3
Evangélica 12 33,3
Espirita 3 8,4
Renda Familiar (saldrio minimo) 0,321
1a3 38 76
Mais de 3 12 34
Contribuinte de Renda Familiar 0,060
Oal 14 28
2 ou mais 36 72
Principal meio de Transporte 0,321
Coletivo (&nibus) 38 76
Carro ou moto 12 24
Tipo de Residéncia 0,309
Alugada ou cedida 22 44
Prépria — quitada 15 30
Prépria — financiada 13 26

*Teste de Fisher; Significancia ao nivel dep < 0,05.

Discussao

O foco desta pesquisa foi verificar a ocorrén-
cia de distirbios psiquicos, entre trabalhadores
terceirizados de limpeza e vigilancia, relacionando
com seus dados sociais e suas condigoes de vida e
de trabalho. A idade dos participantes do estudo
variou da minima de 23 anos para a méxima de 60
anos, com média de 40,50 anos, desvio padrio de
9,51 anos e mediana de 39,50 anos.

Nio foi observada presenga de valores dis-
crepantes (outliers) que influenciassem o valor da
média da idade, sendo que esses dados seguiram dis-
tribuicao normal. Os resultados revelaram existéncia
de uma associacio significativa referente ao sexo dos
colaboradores (P = 0,036), visto que o valor P foi
inferior ao nivel de significAncia adotado.

Desde a década de 1920, nos Estados Unidos
da América, por obra de entidades sindicais, sao do-
cumentadas atividades relacionadas  satide mental
ocupacional. No Brasil, esta questao tem sido mais
amplamente pesquisada a partir da regulamentagao
da Consolidagio da Legislagao Trabalhista (CLT) -
acolhendo-se demandas de entidades sindicais junto
aos servigos publicos, principalmente. Coloca-se em
destaque o sofrimento psiquico de trabalhadores,
resultado da pressdo por produgio, por constrangi-
mentos cotidianos, ameaca de desemprego, condi-
¢oes inadequadas de organizagao do trabalho e baixa
remuneragao, fatos observados em quase todas as
empresas, pablicas ou privadas [18-22].

Os dados obtidos neste estudo demonstraram
maior parte de casos positivos para o sofrimento
mental em trabalhadores do sexo feminino, sendo
possivel determinar o risco relativo (RR) para o

Tabela Il - Distribuicdo dos trabalhadores terceirizados de limpeza e vigilancia quanto ao sofrimento mental em rela-

¢&o ao sexo. S&o José do Rio Preto, 2010/2011.

Sofrimento Mental Sexo Total Valor p
Feminino Masculino
N % % N %
Néo 10 23,8 5 62,5 15 30
Sim 32 76,2 3 37,5 35 70 0,036*
Total 42 100 8 100 50 100,0

*Teste exato de Fisher; Significéncia ao nivel de p < 0,05.

Tabela Il - Estatistica descritiva relacionando idade e ocorréncia de sofrimento mental entre trabalhadores terceiriza-

dos de limpeza e vigilancia. Sdo José do Rio Preto, 2010/2011.

Sofrimento mental N Média (DP) Mediana Valor P
Negativo 15 39,20 (11,09) 40,00 0,571
Positivo 35 41,06 (8,87) 39,00
Total 50

*Teste exato de Fisher; Significéncia ao nivel de p < 0,05



sofrimento mental, considerando que o risco de
desenvolvimento do sofrimento mental é maior
nas mulheres do que nos homens. O risco relativo
(RR) resultou em 2,031 com intervalo de confianca
de IC (95%) (0,817;5,049), ou seja, o risco de de-
senvolvimento de sofrimento mental em mulheres
¢ 2,031 vezes maior do que nos homens. Para as
demais varidveis de caracterizagao amostral é pos-
sivel pressupor que nao hd relacio de risco relativo
devido ao fato de nio ter resultado em associacio
significativa.

Verificou-se que a média de idade dos grupos
positivo e negativo sao semelhantes e que os inter-
valos de confianca se sobrepdem, reiterando o fato
de nao haver diferengas significativas entre os grupos
positivo e negativo para sofrimento mental em rela-
¢do 4 idade. Pode-se pressupor que a idade nao é um
fator para o desenvolvimento de sofrimento mental.

Nessa pesquisa os funciondrios terceirizados
apresentaram pontuagao positiva para algum distuir-
bio mental menor, predominéncia do sexo feminino.
O predominio de sofrimento em profissionais do
sexo feminino corresponde ao perfil esperado e é
muito semelhante a achados de outros estudos.
Apesar de a mulher ter conseguido maior espaco na
sociedade, em grande parte dos lares brasileiros as
mulheres ainda vivenciam a chamada dupla jornada
de trabalho: isto é, trabalham fora de casa e sio as
responsdveis pelo bom andamento do lar [23]. Agre-
gado a isso, as condicoes de trabalho nas institui¢coes
do estudo sdo precdrias (nio existe um vestidrio,
uma drea de alimentagio e descanso adequados
para os funciondrios) o que os marginaliza dentro
da prépria instituiio trabalhadora, implicando no
aparecimento de riscos de acidentes no ambiente
de trabalho e no aumento do sofrimento psiquico
pela vivéncia de sentimentos como ansiedade, medo
e insatisfacao [21-25].

Muitos relatos verbais durante a coleta de da-
dos desta pesquisa revelaram sentimentos de insatis-
fagao profissional e falta de perspectiva de melhorias
em decorréncia da inexisténcia de um espago para se
trocarem e se alimentarem. O sofrimento psiquico
nestes trabalhadores ¢ visivel ao andar pela institui-
a0 e cruzar com eles nos corredores, pois estes se
apresentam cabisbaixos, esquivos. Os mesmos se
inferiorizam por estarem ali limpando ou vigiando,
e nio compreendem a importincia que seu servigo
tem para a que a institui¢do caminhe bem.

As condigoes inadequadas de desenvolvimento
do trabalho terceirizado podem provocar intenso so-

frimento psiquico ao trabalhador, gerando um 6nus
em sua vida e de sua familia. O quadro clinico dos
sintomas mentais e comportamentais relacionados
ao trabalho é manifestado por rebaixamento do
nivel de consciéncia, que refletido na dificuldade
de concentragdo, na percep¢io de si mesmo e do
meio, na psicomotricidade e no humor, mostrado
em sentimento intenso de tristeza e de desvaloriza-
¢ao social [8-12].

Quanto 2 avaliacio do sofrimento mental,
verificou-se nesta pesquisa que 70% dos participan-
tes tiveram resultado positivo para distdrbio mental
menor, caracterizado por irritabilidade, frustracio,
ansiedade, cansaco, fadiga, depressio e estresse. O
estresse nao é uma doenga, mas uma tentativa de
adaptagao e nio estd relacionado apenas ao trabalho
mas também ao cotidiano de vida experimentado
pelo sujeito. No entanto, o trabalho tem relevancia
no cotidiano de vida do adulto, transformando-o em
um dos principais fatores desencadeante do estresse.
Também a sindrome de burnout, traduzida como
esgotamento profissional, representa uma reagio a
tensdo emocional cronica, com trés principais com-
ponentes: a exaustdo emocional, a despersonalizagio
e a diminui¢ao do envolvimento pessoal no trabalho.
Os agravos a saude constatados envolvem relagao
profissional regida e mediada por pressao, normas,
horérios, turnos, transferéncias, verificando-se que
o trabalho tem funcio constitutiva no adoecimento
e ndo apenas como fator desencadeante [6-9,12-
16,20-28].

Muitas vezes a terceirizacio do trabalho trans-
forma a vida pessoal e profissional dos trabalhadores,
em especial daqueles que executam atividades de me-
nor reconhecimento social ou que sao realizadas em
condi¢oes perigosas ou insalubres. Normalmente,
as mudangas nas relacoes sociais do trabalho tercei-
rizado sdo reveladas na precarizagao das condigdes
laborais, no que tange a remuneragio, beneficios
sociais, capacitagio para o exercicio profissional e
educagio continuada, entre outros aspectos. Tal con-
texto laboral acaba por afetar também a qualidade de
vida e de satde dos trabalhadores terceirizados, que
sofrem diferentes processos de adoecimento fisico e
de sofrimento mental.

Pela Portaria No. 1339/99 do Ministério da
Satde do Brasil, as doencas relacionadas ao trabalho
incluem os quadros psicopatoldgicos. No estabeleci-
mento do nexo causal entre satide mental e trabalho, a
exigéncia legal a impde para o reconhecimento como
doenga relacionada com o trabalho e o acesso aos be-
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neficios previdencidrios decorrentes [18]. As doengas
psicossomaticas associadas ao trabalho s3o destacadas
em sinais clinicos e em sintomas subjetivos de medo,
insatisfagdo, angustia, tristeza, irritabilidade e sdo
entendidas como estdgio avangado de sofrimento
psiquico, que provocam diminui¢ao da produtivi-
dade e aumento das faltas e afastamentos — licencas
para tratamento de sadde. Nas vdrias manifestagoes
de sofrimento laboral sio destacados: quadros de
insonia, ansiedade cronica, fadiga, estresse, depressao,
sensagio de estar esgotado, dores nas articulagoes e
dores de cabeca. Tais manifestagoes sao relacionadas
ao processo de trabalho, revelando condigoes fisicas
de trabalho inadequadas, relacionamento dificil com
a chefia e com subordinados, fofocas, insatisfagio
com o trabalho, falta de reconhecimento, pressao no
trabalho, excesso de responsabilidades, sensagao de ser
vigiado e orienta¢des contraditdrias para a execugao
da tarefa 11,18-21].

Ainda, geralmente os trabalhadores terceiri-
zados desenvolvem suas atividades em instituigoes
que ndo contribuem para providenciar condicoes
ambientais adequadas para sua alimentacio, higie-
ne e seguranca. Observa-se também a auséncia de
amparo trabalhista e social, expressa pela negagao
de direitos bdsicos como plano de satde, entre
outros. Além disso, a falta de apoio institucional
quanto ao fornecimento de ferramentas essenciais
para o desenvolvimento do trabalho e de equipa-
mentos de seguranca individuais (EPIs) caracteriza
a desprotecio dos trabalhadores terceirizados desta
institui¢io quanto a ocorréncia de acidentes no
trabalho e exposi¢ao a riscos para doengas fisicas e

mentais [23-28].
Concluséao

O sofrimento psiquico constatado nos tra-
balhadores terceirizados de limpeza e vigilancia
participantes desta pesquisa revela a precariedade de
suas condicoes de vida e de trabalho e apontam para
a necessidade de intervengoes na psicodinimica de
seu trabalho, na melhor organizacao de seu ambiente
de atuacdo profissional e de maior garantia de seus
diretos trabalhistas.

E essencial aprofundar investigagoes e debates
sobre a relacio entre trabalho e adoecimento fisico
e mental, com vistas a obter subsidios legais e
humanisticos para intervenc¢des que provoquem
mudangas nas situagoes de trabalho terceirizado.
Tais investigagoes devem ser feitas ndo apenas como

interesse académico, mas como critica a gestao das
organizacoes contemporaneas e em favor da saide
mental do trabalhador, que permitam a proposigao
de mudangas efetivas neste campo de investigagio.
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Anexo 1
Instrumento de coleta dos dados sociais e demogrdficos.

| — Identificacdo

1. Sexo: [ ] Feminino [ ] Masculino  2.ldade  anos

3. Estado Civil: [ ] Casado [ ] Solteiro [ ]Separado [ ] Unido Consensual [ ] Vidvo

4. Escolaridade anos de estudo.

5. Religido [ ] Catélica [ ]Evangélico [ ]Espirita [ ]JAteu [ ]Outra

Il - Condi¢des socioecondmicas

6. Formagéo: Profissdo:

7. Atividade remunerada anterior:

8. Filhos:

Idade(anos) |Estuda (anos) Trabalha (o que faz)
1°.

2°.

3°.

4°,

9. Recebe algum auxilio governamental? [ ] bolsa familia [ ]bolsaescola [ ]bolsa gds

[ ]bolsaleite [ ] Outra

10. Renda Familiar: [ ]1SM [ ] 2SM [ 13SM ] 4SM [ ]15M [ 16 0oumais

Destacar renda familiar total:

11. Pessoas contribuem para a renda familiar: [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15 Explique:

12. Vocé tem outro rendimento? Explique:

13. Residéncia: [ ] Prépria Quitada [ ] Prépria financiada [ ]Alugada [ ] Cedida-Emprestada [ ] Outra

Especifique:

14.N°deresidentes: [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15 16 [ 17 [ 18 [ 19 110o0umais

15. Meios de transporte para trabalhar: [ ] 6nibus [ ] moto [ ]bicicleta| ]carro|[ ]carona| ]caminhada.
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Anexo 2
SRQ-20: Questiondrio de Autorrelato
Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrugdes antes de preencher as questdes abaixo.
Instrugdes:
Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos Gltimos 30 dias. Se
vocé acha que a questdo se aplica a vocé e teve o problema descrito nos Ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado,
se a questdo ndo se aplica a vocé e ndo teve o problema nos dltimos 30 dias, responda NAO.
1) Vocé tem dores de cabeca frequente?

[ 1SIM [ ]NAO
2)Tem falta de apetite?
[ 1SIM [ ]NAO
3) Dorme mal?
[ 1SIM [ ]NAO
4) Assusta-se com facilidade?
[ 1SIM [ ]NAO
5) Tem tremores nas mdos?
[ 1SIM [ ]NAO
6) Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?
[ 1SIM [ ]NAO
7) Tem ma digest&o?
[ 1SIM [ ]NAO
8) Tem dificuldades de pensar com clareza?
[ 1SIM [ ]NAO
9) Tem se sentido triste ultimamente?
[ 1SIM [ ]NAO
10) Tem chorado mais do que costume?
[ 1SIM [ ]NAO
11) Encontra dificuldades para realizar com satisfag@o suas atividades didrias?
[ 1SIM [ ]NAO
12) Tem dificuldades para tomar decisées?
[ 1SIM [ ]NAO
13) Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso,lhe causa sofrimento?)
[ 1SIM [ ]NAO
14) E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
[ 1SIM [ ]NAO
15) Tem perdido o interesse pelas coisas?
[ ]SIM [ ]NAO
16) Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?
[ 1SIM [ ]NAO
17) Tem tido ideia de acabar com a vida?
[ 1SIM [ ]NAO
18) Sente-se cansado (a) o tempo todo?
[ ]SIM [ ]NAO
19) Vocé se cansa com facilidade?
[ 1SIM [ ]NAO
20) Tém sensacdes desagraddveis no estomago?
[ 1SIM [ ]NAO
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