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RESUMO

Promotores e procuradores de Justica (PP) sdo trabalhadores submetidos a alta demanda de
trabalho, restricdes no convivio familiar, tempo dedicado ao repouso, ocupagdes de lazer e
sociais, com prejuizo na saude fisica e mental. Este estudo transversal investigou a formagao
de agrupamento de membros de um Ministério Publico Estadual (MPE) brasileiro com base na
similaridade de caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas, religiosas, profissionais,
indice de desenvolvimento socioecondmico da localidade onde vivem e trabalham, e sua
qualidade de vida. Os PP (N= 355) recrutados por e-mail, completaram questionario
sociodemografico, WHOQOL-BREF e escala JSS. Andlise de cluster utilizou o método de
Gower para formar agrupamentos de individuos que possuem caracteristicas semelhantes.
Estudos de associagdo (Qui-quadrado e Exato de Fisher) e testes de comparagao (Kruskal-
Wallis) investigaram diferencas nas caracteristicas entre os grupos formados. Analise de
regressao linear multipla identificou fatores preditores da qualidade de vida (QV) nos
agrupamentos formados. A andlise de cluster resultou em 3 agrupamentos de trabalhadores com
caracteristicas similares e QV estatisticamente diferentes. A QV diferiu de maneira
estatisticamente significativa (p<0,001) entre os clusters formados: grupo 1 [68 (61-76)], grupo
2 [60 (50-67)] e grupo 3 [65 (56-74)]. As variaveis explicaram 48,3% da variancia total de QV
no cluster 1 (F(4, 91=21,235; p<0,001; R?>=0,483). O modelo final indicou que tempo de
atuacdo na funcdo (f°=0,288; =3,770; p=0,001), sedentarismo (f°=-0,274; t=-3,494;
p<0,001), qualidade do sono ($*=0,402; t=5,212; p<0,001) e apoio social percebido (5°“=0,296;
=3,772; p<0,001) contribuiram significativamente para o modelo. No segundo modelo de
regressdo, as variaveis explicaram 54,4% da variancia total de QV no cluster 2 (F(3,
79)=31,364; p<0,001; R? =0,544). O modelo final indicou que qualidade do sono (5*=0,307;
=3.798; p<0.001), apoio social percebido (4°“=0,452; +=5,140; p<0,001) e nivel de exposi¢ao
ao estresse no ambiente de trabalho (demanda/controle) (£°“=-0,210; =-2,481; p<0,05)
contribuiram significativamente para o modelo. Por fim, as varidveis explicaram 45,2% da
variancia total da QV no cluster 3 (F(5, 104)=17,173; p<0,001; R?>=0,452). O modelo final
indicou que religiosidade (f°“=0,161; =2,144; p<0,05), qualidade do sono (*=0,419; =5,541;
p<0,001), apoio social percebido ($°=0,214; =2,743; p<0,05), e nivel de exposicao ao estresse
laboral (demanda/controle) (f°=-0,218; =-2,727; p<0,05) contribuiram significativamente
para o modelo. Os dados demonstram que a QV de PP do MPE analisado esta relacionada as
caracteristicas pessoais (habitos de vida), contextuais (apoio social) e ocupacionais (estresse
laboral). A criagdo de um modelo preditivo e o uso da andlise de cluster tornaram possivel a
exploracao de fatores preditores da qualidade de vida de PP de modo a contribuir para o avango
do debate teodrico sobre o tema. Do ponto de vista pratico, estratégias para melhoria da QV na
populagdo estudada devem ser baseadas em intervencdes individuais com incentivo a adogao
de estilo de vida saudavel e, principalmente, em intervengdes organizacionais visando a
diminui¢do do estresse laboral e maior apoio social no trabalho.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida. Promotores e Procuradores de Justiga. Estresse Laboral.
Andlise de Cluster. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Public prosecutors (PP) are workers subject to high work demands, restrictions on family life,
time dedicated to rest, leisure and social occupations, with harm to physical and mental health.
This cross-sectional study investigated the clustering of members of a Brazilian Public
Prosecutor’s Office (PPO) based on the similarity of sociodemographic, epidemiological,
religious, professional characteristics, socioeconomic development index of the place where
they live and work and their quality of life (QoL). The PP (N=355), recruited via email, filled
in a sociodemographic questionnaire, the WHOQOL-bref, and the JSS scale. The cluster
analysis used the Gower method to form groups of individuals with similar characteristics.
Association studies (chi-squared and Fisher's exact) and comparison tests (Kruskal-Wallis)
investigated differences in cluster characteristics. A multiple linear regression analysis
identified QoL predictors in the groups. Cluster analysis showed 3 groups of workers with
similar characteristics but statistically different QoL. The variables explained 48.3% of the total
QoL variance in cluster 1 (F(4, 91=21.235; p<0.001; R?>=0.483). The final model showed that
working years (f°=0.288; r=3.770; p<0.001), sedentary lifestyle (f°*=-0.274; 1=-3.494;
p<0.001), sleep quality (£°*=0.402; t=5.212; p<0.001) and perceived social support (5°*“=0.296;
=3.772; p<0.001) significantly contributed for the model. Individuals in group 1 had a
significantly higher QoL score [68 (61-76)] than those in groups 2 [60 (50-67); p<0.001] and 3
[65 (56-74); p<0.05]. In the second regression model, variables explained 54.4% of the total
QoL variance in cluster 2 (F(3, 79)=31.364; p<0.001; R? =0.544). The final model shows that
sleep quality (£°=0.307; =3.798; p<0.001), perceived social support (5°=0.452; =5.140;
p<0.001), and occupational stress (4°*“=-0.210; =-2.481; p<0.05) contributed significantly for
the model. Individuals in group 2 had a significantly lower QoL score [60 (50-67)] than those
in groups 1 [68 (61-76); p<0.001] and 3 [65 (56-74); p<0.001]. Finally, in cluster 3, variables
explained 45.2% of the total QoL variance (F(5, 104)=17.173; p<0.001; R>=0.452). The final
model indicated that religiosity, (8°=0.161; =2.144; p<0.05), sleep quality (£**=0.419; r=5.541;
p<0.001), perceived social support (5°=0.214; =2.743; p<0.05), and occupational stress (f*“=-
0.218; r=-2.727; p<0.05) contributed significantly for the model. The data show that the quality
of life of these PPO workers is related to personal (life habits), contextual (social support) and
occupational (work stress) characteristics. The creation of a predictive model and the use of
cluster analysis made it possible to explore predictors of PP's quality of life in order to
contribute to the advancement of the theoretical debate on the subject. From a practical point
of view, individual strategies to improve the QoL of the investigated population should motivate
the adoption of a healthy lifestyle and, above all, organizational intervention strategies should
seek to reduce work stress and promote greater social support at work.

Keywords: Quality of Life. Public Attorneys. Occupational Stress. Cluster Analysis.
Occupational Health.
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APRESENTACAO

Insta esclarecer a opg¢do de estudar a relagdo entre fatores sociodemograficos,
epidemioldgicos, psicossociais do trabalho e desenvolvimento socioecondmico municipal dos
municipios onde vivem e trabalham e a qualidade de vida de promotores e procuradores de
Justica em atividade no Ministério Publico Estadual (MPE) brasileiro. Este desejo surgiu a
partir das inquietagdes apresentadas na minha atividade profissional como analista em
fisioterapia lotada em Departamento de Saude Ocupacional de 6rgdo congénere. O desejo de
prover abordagens baseadas em evidéncias cientificas levou a necessidade de realizacao deste
estudo.

A base tedrica que sustenta a presente dissertacdo assume que a qualidade de vida,
constructo analisado, ¢ subjetiva, complexa e multifatorial, resultante da interagdo entre as
condigdes de saude, fatores pessoais ¢ ambientais. Essa perspectiva biopsicossocial ¢
condizente com o modelo conceitual da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Nesse sentido, mais do que investigar possibilidades de
intervengoes individuais, a abordagem adotada nessa pesquisa ¢ centrada em descrever e
predizer como ocorrem as relagdes entre diferentes fatores que afetam a qualidade de vida de
grupos homogéneos de membros de um MPE brasileiro.

A presente dissertacdo foi desenvolvida na linha de pesquisa ‘Ocupacdo, Cuidado e
Funcionalidade’, sob orientagdo da Prof* Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra, Ph.D, filiada
ao Departamento de Terapia Ocupacional, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, Brasil, como requisito parcial a obtengao do titulo de Mestre em Estudos
da Ocupacdo. Essa disserta¢do foi elaborada no formato opcional, de acordo a Resolugdo No.
02/2021 que estabelece os critérios para a Defesa de Dissertacdao dos discentes do Curso de Pos-
Graduagdo em Estudos da Ocupacao (CPGEO) da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Este
trabalho foi formatado nas normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (NBR
10520:2002, NBR 14724:2011 ¢ NBR 6023:2018).

A dissertacao estd dividida em 4 (quatro) capitulos. O primeiro capitulo contém a
introdugdo, contemplando a contextualizagdo do tema e fundamentagdo tedrica, bem como a
justificativa e objetivo do estudo. O segundo capitulo contém a metodologia com a descricao
detalhada do delineamento do estudo, selecdo dos participantes, procedimentos, instrumentos
de medida, célculo amostral e analise estatistica. No terceiro capitulo sdo apresentados os

resultados com a caracterizagdo da amostra. Os resultados especificos foram apresentados em



forma de artigo cientifico, que serd submetido a publicagdo no periddico Quality of Life
Research [ISSN 0962-9343 (impresso), 15732649 (online); Classificagdao Qualis CAPES — A2;
Fator de impacto 2021 — 3.440], apos as consideracdes da banca. Por fim, o quarto capitulo trata
das consideragdes finais, abordando as implicagdes praticas e limitagdes do estudo e referéncias
bibliograficas.

Ao final da dissertacdo, ha o mini curriculo da mestranda, com a descricao das atividades

académicas e a produgdo cientifica desenvolvida durante o periodo do Mestrado.
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1 INTRODUCAO

Qualidade de vida (QV) é um constructo definido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como “a percepcao do individuo sobre sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores em que vive, ¢ em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (WHOQOL-Group, 1994). Esta ¢ uma importante medida de desfecho utilizada
na area da saude por acrescentar um construto multidimensional, composto por varios dominios,
dentro de um campo mais amplo de cuidados que leva em consideragdo um modelo
biopsicossocial em saude (BARON et al., 2019).

Fatores como a saude fisica, o nivel de independéncia, o estado psicologico, as relagoes
sociais, as crengas pessoais € aspectos socioecondomicos, se relacionam diretamente com a QV
dos individuos (KOOHI et al., 2017; NERI et al, 2018). Dentre estes diversos fatores
associados a QV, o trabalho também ¢ um deles. A inser¢ao em atividades laborais ocupa papel
central nas culturas ocidentais, podendo ser fonte de prazer ou sofrimento, com capacidade de
gerar adoecimento e de impactar na qualidade de vida (DEJOURS; OLIVEIRA BARROS;
LANCMAN, 2016). A literatura aponta diferentes estudos que mostram uma associagao
negativa entre aspectos do trabalho como o esfor¢o, o excesso de comprometimento e os fatores
de riscos psicossociais do trabalho e a qualidade de vida (AMAZARRAY; OLIVEIRA; FEIJ 0,
2019; ANDRADE, 2016; FERNANDES; FERREIRA, 2015; SANTOS et al., 2018;
TAVARES et al, 2021). Por outro lado, existe associacdo positiva entre satisfacdo e
recompensa no trabalho e a QV (AHMAT; ARENDT; RUSSELL, 2019).

A OMS chama ateng¢do para estratégias voltadas a promog¢ao da satide ocupacional como
importantes medidas de satide e melhoria da qualidade de vida (WHO, 2022). A Organizagdo
das Nacdes Unidas (ONU) também advoga a favor de trabalho digno para todos, trazendo na
lista de Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel a serem alcangados até 2030, o objetivo de
nimero 8 que defende ‘Trabalho Decente e Crescimento Econdmico’ por meio da protecao dos
direitos trabalhistas e promocao de ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os
trabalhadores (ONU, 2022).

Uma revisao sistematica mostrou que a exposi¢ao a fatores de riscos psicossociais como
a sobrecarga decorrente de longas jornadas de trabalho, ritmo de trabalho intenso, com pressoes
por produtividade, condigdes precarias de trabalho por falta de recursos humanos ou materiais
e espaco fisico inadequado causam danos fisicos e psicoldgicos a saude de trabalhadores do
setor publico (RODRIGUES; MONTEIRO; PIRES, 2021). Muitos destes fatores estdo

presentes nas atividades desempenhadas pelos promotores e procuradores de Justica do
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Ministério Pubico (PP). O Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) identificou risco
consideravel de desenvolvimento de transtornos mentais, tanto para membros quanto para
servidores dos quadros auxiliares dos MPs brasileiros durante a pandemia de covid-19 (CNMP,
2021).

A carreira de PP, que se inicia no cargo de promotor de Justi¢a substituto, ¢ uma das
mais atrativas no mercado de trabalho brasileiro devido ao salario e as garantias constitucionais
de vitaliciedade, inamovibilidade e irredutibilidade de subsidio. Entretanto, o exercicio da
func¢do de PP possui particularidades que podem tornar o trabalho desgastante para o individuo.
Esses servidores possuem a obrigatoriedade de residir na comarca onde atuam visando a sua
inser¢ao no cotidiano local, para melhor compreender a realidade e os problemas afetos aquela
comunidade. Para realizar com eficiéncia os servicos prestados, esses trabalhadores
frequentemente apresentam alta demanda de trabalho, restrigdes no convivio familiar, no tempo
dedicado ao repouso e a ocupacdes de lazer e sociais, com prejuizo em sua saude fisica e mental,
podendo impactar em sua QV (RODRIGUES, 2012).

Os PP atuam diretamente com as partes envolvidas nos processos criminais, civeis e de
familia, lidando diariamente com o sofrimento humano, derivado, muitas vezes, das falhas dos
sistemas politico, econdmico e social do pais (COSTI, 2013). Frequentemente sdo expostos a
ameacas e risco de violéncia por politicos, organizagdes criminosas, réus, ou pessoas envolvidas
no processo (DELGADO, 2015) e a cobrangas por resultados por parte da sociedade e
corregedoria da institui¢ao (COSTI, 2013; FALEIROS, 2015). Além disso, a disputa de poder
entre os diferentes atores envolvidos nos processos judiciais, com embates nao raros, torna o
trabalho desgastante, tanto fisica quanto emocionalmente (MACHADO; PORTO, 2015).

No cenario mundial, ainda sdo escassos dados acerca da qualidade de vida de
trabalhadores do sistema de justica, especialmente de PP (OLIVEIRA; LOTTA;
VASCONCELOS, 2020; SKLANSKY, 2018). No Brasil, foram realizadas pesquisas sobre
condi¢des de saude e QV de servidores e magistrados dos Tribunais de Justica do pais
(ASSUNCAO; LIMA; COSTA, 2017; CNJ, 2019; PEREIRA; OLIVEIRA, 2018). Contudo,
ainda s3o ausentes estudos que buscam conhecer as relagdes entre condigdes
sociodemograficas, epidemioldgicas, fatores ambientais, fatores psicossociais do trabalho e a
QV de PP brasileiros. Acredita-se que a investigagao da QV dos PP brasileiros possa fornecer
subsidios para a elaboragdo de politicas de saide ocupacional e de gestdo de pessoas a fim de
aumentar a capacidade do 6rgdo gerar melhores resultados. Sendo assim, as perguntas que
nortearam esta pesquisa foram: ‘Qual a relacdo entre fatores sociodemograficos,

epidemioldgicos, psicossociais do trabalho, habitos de vida, religiosidade e desenvolvimento
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socioecondmico municipal e a qualidade de vida de promotores e procuradores de Justica em
atividade em um Ministério Publico Estadual brasileiro?’ e ‘Quais fatores sdao preditores da
qualidade de vida de promotores ¢ procuradores de Justica de um Ministério Publico Estadual

brasileiro?’.

1.1 Contextualizacao

O Ministério Publico (MP) brasileiro ¢ uma instituicdo publica, autonoma e
independente, ndo subordinada aos Poderes da Republica, com o objetivo de defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis (BRASIL,
1993). A estrutura atual do MP segue a organizagdo da Justica no Brasil, com cinco ramos de
Ministérios Publicos: Federal, Eleitoral, do Trabalho, Militar e Estadual que pode ser

visualizado na Figura 1 (BRASIL, 1988).

Figura 1 - Organograma dos Ministérios Publicos Brasileiros

Ministério Pdblico

| i l MP do DF
MP Federal ] MP do Trabalho MP Militar e Territérios ]

Fonte: Portal MPMG*

Administrativamente, o Ministério Publico dos Estados ¢ representado por seu 6rgao de

execugao composto por seus membros que sdo (i) promotores de Justi¢a, que atuam no primeiro

1 Disponivel em: < https://www.mpmg.mp.br/conheca-o-mpmg/o-que-e/>. Acesso em 09 out. 2022.
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grau de jurisdi¢do e (ii) procuradores de Justi¢a, que atuam no segundo grau de jurisdi¢do, junto
aos tribunais. Estes membros sdo auxiliados por servidores, assistentes juridicos e estagiarios
(BRASIL, 1993). A instituicdo possui autonomia ¢ os membros possuem independéncia
funcional. Por possuir autonomia, o MP tem liberdade de exercer seu oficio em face de outros
orgaos do Estado, subordinando-se apenas a Constituigao e as leis. J4 a independéncia funcional
¢ atributo dos 6rgdos e agentes do Ministério Publico, ou seja, ¢ a liberdade que cada um de
seus representantes tem de exercer suas funcdes em face de outros 6rgaos ou agentes da mesma
institui¢ao, subordinando-se por igual a Constituigdo e as leis.

Os PP sdo responsaveis por atuar em fungdes de execugdo, em atividades judiciais e
extrajudiciais de areas criminais, civeis e especializadas diversas, como Meio Ambiente, Saude,
Infancia e Juventude, Patrimonio Historico e Cultural, Ordem Econdmica e Tributaria, Direitos
Humanos, Conflitos Agrarios, Violéncia (BRASIL, 1993). O Ministério Publico Estadual esta
presente em cada unidade da federagdo e no Distrito Federal, sendo regulamentado por Leis
Organicas proprias, prestando atendimento a populacdo, sendo a natureza de sua atividade
voltada ao bem-estar da coletividade (GARCIA, 2017).

O ingresso na carreira de PP se d4 no cargo de promotor de Justi¢a substituto, por meio
de concurso publico de provas e titulos, sendo necessario ser bacharel em Direito e comprovar
3 (trés) anos de atividade juridica. A remuneracdo mensal inicial atual equivale a cerca de 25
salarios-minimos vigentes. Para que possam atuar de forma imparcial, estes trabalhadores
possuem garantia de inamovibilidade a fim de evitar que tenham os processos retirados
arbitrariamente de sua responsabilidade ou que sejam mudados de lotagdo, por interesses
ilegitimos. Possuem vitaliciedade apds 2 anos de exercicio, podendo perder o cargo somente
por meio de sentenca judicial transitada em julgado. Estes possuem também a garantia de
irredutibilidade de vencimentos (BRASIL, 1993), prerrogativas estas, que sdo conferidas
também aos magistrados, no judiciario brasileiro (BRASIL, 1979). Segundo dados publicados
em 2021 pelo CNMP, referentes ao ano-base 2020, os Ministérios Publicos Estadual e da Unido
brasileiros possuem 12.876 PP em atividade (CNMP, 2021).

No inicio da carreira, os promotores de Justi¢a sdo lotados em promotorias onde ha
vagas para o cargo, tendo em vista a finalidade de atendimento ao principio constitucional de
Supremacia do Interesse Publico?. Os promotores de Justica aprovados no concurso para a

carreira do MP escolhem, por ordem de classificagdo no certame, onde atuardo, dentre as

2 O Principio da Supremacia do Interesse Publico se baseia no pressuposto de que toda atuacdo estatal seja pautada
pelo interesse publico, cuja determinagdo deve ser extraida da Constituicio e das leis. Dessa forma, os interesses
privados encontram-se subordinados a atuagido do Estado (ALEXANDRINO & PAULO, 2011).
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comarcas disponiveis. Nao raramente, vao morar e trabalhar em cidades que ndo sdo aquelas
onde residiam antes de serem aprovados no concurso, podendo potencializar as dificuldades
devido ao isolamento, falta de seguranca ou conforto. Neste cenario, muitos desses profissionais
firmam residéncia em municipios com baixo indice de desenvolvimento socioecondmico, onde
geralmente ndo possuem vinculos familiares e sociais (RODRIGUES, 2012). Outros fatores
que também podem prejudicar a formagdo de vinculos sociais sdo as caracteristicas
investigativas e fiscalizatorias de suas fungodes, que requerem imparcialidade, impondo ainda
mais isolamento ao promotor de Justica a fim de evitar suspei¢do ou impedimento em sua

atuagio (RODRIGUES, 2012).

1.2 Referencial tedrico
1.2.1 Qualidade de Vida

Embora o termo ‘Qualidade de Vida’ seja empregado desde a antiguidade, a evolugao
de sua base conceitual ganhou maior fundamentagao tedrica e metodoldgica somente a partir
do aprimoramento das pesquisas ocorridas nos ultimos 60 anos (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012). A QV engloba varios fatores como saude fisica, aspectos sociais, culturais,
ambientais e psicologicos, sendo considerada um construto complexo e multifacetado (BARON
et al., 2019; PEDROSO; PILATTI, 2010; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). A OMS
preconiza que a QV “é um conceito de alcance abrangente, afetado de forma complexa por sua
saude fisica, estado psicologico e nivel de independéncia, por suas relagoes sociais e relagoes
com as caracteristicas do seu meio ambiente” (WHOQOL, 1995).

Por ndo haver consenso sobre o constructo qualidade de vida, existem diferentes
defini¢des para o termo, que por vezes € utilizado de maneira intercambiavel com o termo bem-
estar, diferindo pelo fato daquele ser subjetivo e este objetivo. Alguns autores corroboram com
a definicdo da OMS e consideram que a QV ¢ determinada pelas expectativas do individuo ou
da sociedade em relagdo ao conforto e ao bem-estar, e que se refere ao que as pessoas pensam
e como elas se sentem sobre suas vidas (GIACOMONI, 2004; SALVADOR-CARULLA et al.,
2014; WHOQOL-GROUP, 1994). Segundo Minayo e colaboradores (2000), QV ¢ um termo
que abrange diversos significados que refletem conhecimentos, vivéncias e valores de
individuos e coletividades que a eles se reportam em variadas €pocas, espagos e historias, sendo
entdo, uma constru¢ao social com a marca da relatividade cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000). Para Nussbaum e Sen (1993), a QV engloba diversos aspectos da vida do individuo e

pode ser entendida como a capacidade de usufruir de uma vida boa, de forma que seja possivel
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desfrutar de padrio de vida decente de liberdade, de dignidade e de autorrespeito
(NUSSBAUM; SEN, 1993). Diante do exposto, por ser um construto multidimensional,
subjetivo e com elementos de avaliagdo tanto positivos como negativos, acredita-se que a QV
possa ser influenciada por fatores demograficos, socioecondmicos e ambientais, relacionados
as condigdes de satide ¢ ao estilo de vida (KIVITS; ERPELDING; GUILLEMIN, 2013;
SOUZA; SOARES, 2020).

Nos ultimos 50 anos, as pesquisas em saude passaram a se interessar nao apenas pelas
opgoes e efeitos de tratamentos, mas também por seu impacto na vida das pessoas como um
todo, ampliando, portanto, os desfechos a serem avaliados, focando também, na mensuracao da
qualidade de vida (KAPLAN; HAYS, 2022). Desta forma, a QV vem sendo pesquisada
mundialmente por meio do autorrelato de diversas populagdes, em diferentes campos do
conhecimento, correlacionando-a com desfechos funcionais e de saide (CELLA et al., 2019;
HARALDSTAD et al., 2019). Neste cenario, o desenvolvimento do modelo biopsicossocial
pela OMS confirmou a determinagdo multifatorial da saide e da qualidade de vida
acrescentando uma nova abordagem ao modelo biomédico, hegemdnico até a década de 1970.
As novas classificagdes da OMS passaram a considerar ndo apenas o modelo mecanicista e
biomédico, incorporando um modelo que refor¢a a necessidade de introdugdo do elemento
humanistico e social na atengdo a saude e na avaliacao e andlise da qualidade de vida, conforme
preconizado pela Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

A OMS defende o uso da CIF como uma ferramenta que pode ser aplicada na
investigagdo da qualidade de vida por meio da andlise de fatores contextuais, associados a
componentes da saude e a alguns componentes do bem-estar, tais como educagdo e trabalho
(OMS, 2020). Isso porque para a OMS, a saude € vista como um continuum que parte de uma
visdo corporal individual de satide passando por uma experiéncia geral de saude, atingindo, por
fim, uma experiéncia humana global, que em ultima instancia, refletem a qualidade de vida do
individuo (FERNANDEZ-LOPEZ; FERNANDEZ-FIDALGO; CIEZA, 2010). Nessa
perspectiva, a saude, além da normalidade fisioldgica, favorece a funcionalidade e,
consequentemente, a realizagdo de projetos vitais, ajudando a moldar a sensagdo de bem-estar
e qualidade de vida. Assim, investigacdes sobre a funcionalidade humana devem evoluir para
a aplicacdo da CIF com analises subjetivas da qualidade de vida e objetivas de bem-estar. E
importante, portanto, haver uma compatibilidade conceitual entre qualidade de vida e os
constructos de funcionalidade, visto que a QV esta relacionada as condic¢des de saude e as suas
consequéncias (MADDEN; BUNDY, 2018; OMS, 2020). A figura 2 ilustra a compatibilidade

entre as variaveis utilizadas neste estudo e a CIF na investigacao da QV.
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Figura 2 - Variaveis associadas a qualidade de vida sob a perspectiva da CIF, com base em
Fernandéz-Lopez (2010).
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Fonte: Elaborada pela autora.

Frequentemente, os pesquisadores e clinicos apresentam o conceito de QV sem defini-
lo explicitamente, assumindo que este ¢ um constructo compreendido de forma intuitiva
(BARON et al, 2019). Outra dificuldade pratica ¢ o uso do termo Qualidade de Vida
Relacionada a Saude uma vez que, geralmente, na literatura ha pouca descri¢do da separagao
da QV e o estado de satide (BARON et al., 2019). Embora as defini¢des mais atuais de QV
fornecidas na literatura tendam a apresentar o conceito como multidimensional (BARON et al.,
2019; GIACOMONI, 2004; SALVADOR-CARULLA et al., 2014; WHOQOL-GROUP,
1994), essa tendéncia pode ser um reflexo da interpretacdo dos autores definindo-a com base
no uso clinico ou em pesquisa. Velde (2001) destaca a importancia de inicialmente descrever
QV com base em modelos conceituais congruentes e, depois, escolher uma ferramenta de
mensuracdo apropriada com base nessa descricao (VELDE, 2001).

Para enfrentar a auséncia de uniformidade e de consenso em quantificar a QV, foram
desenvolvidos instrumentos que abordam ndo somente mudangas na frequéncia e gravidade das
doencgas, mas que abarcam também aspectos transculturais na sua mensuragdo. No inicio da
década de 1990, o grupo de trabalho da OMS denominado World Health Organization Quality

of Life (WHOQOL) realizou uma pesquisa multicéntrica com a participagdo de quinze centros
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colaboradores em todo o mundo para o desenvolvimento de dois instrumentos de avaliacdo da
qualidade de vida: o WHOQOL-100 e sua versdao resumida, o WHOQOL-BREF. Esses
instrumentos ampliaram a mensuragdo da satde para além dos indicadores tradicionalmente
utilizados a época, como mortalidade e morbidade, incluindo, em seu escopo, dimensdes que
avaliam medidas de impacto da doenga e deficiéncia nas atividades didrias e comportamento,
além de medidas de satde percebidas, e medidas de incapacidade e estado funcional (WHO,
1996). Em que pese o instrumento do Grupo WHOQOL tenham sido desenvolvidos na década
de 1990, sao utilizados globalmente em pesquisas até os dias atuais (COSTA et al., 2021).

Com o desenvolvimento destes dois instrumentos, a OMS supriu a necessidade de uma
medida internacional de qualidade de vida relacionada a satide, com capacidade de mensurar a
variedade de configuragdes culturais mundiais, permitindo que os resultados de diferentes
populagdes e paises pudessem ser comparados (WHO, 1995a). Portanto, os instrumentos da
OMS consideram nao apenas o modelo mecanicista e biomédico, incorporando um modelo que
refor¢a a necessidade de introducao do elemento humanistico na atencdo a saude e na avaliagao
da qualidade de vida, conforme preconizado pela Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2013).

Diante do exposto, a definicdo a ser adotada neste trabalho para o termo QV ¢ o

instrumento para mensura-la serdo aqueles apresentados pela OMS.

1.2.2 Aspectos Psicossociais do Trabalho e Qualidade de Vida

Tendo em vista a centralidade do trabalho em diversas culturas, ¢ de se esperar que esta
ocupacdo esteja relacionada a QV (RAFAGNIN; RAFAGNIN, 2016). O trabalho ¢ uma
ocupacdo humana fonte de satisfacdo de necessidades como autorrealizacdo, manutengdo de
relacdes interpessoais e subsisténcia (NAVARRO; PADILHA, 2007; VO; TULIAO; CHEN,
2022). O labor também € capaz de prover identidade e sentido a vida humana (RIBEIRO;
LEDA, 2018; TOLFO; PICCININI, 2007). Todos estes fatores se associam com o estado de
saude e, por consequéncia, com a QV (DUTRA; COSTA; SAMPAIO, 2016; WANDELLI,
2015). Estudos demonstram associagcdo negativa do trabalho com o estado de satde devido a
fatores de risco psicossociais como sobrecargas fisica e emocional, a falta de suporte social
(HWANG, 2022; SCHUTTE et al., 2014; SILVA; BARRETO, 2012) ou a presenca de estresse
ocupacional (ASANTE et al., 2019; LA TORRE et al., 2018; NAKAMURA et al., 2020;
TAVARES et al., 2021).
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Os aspectos psicossociais do trabalho tém foco no modo de organizagao laboral,
relacionando aspectos da demanda, da autonomia/controle no trabalho e do suporte social, ao
risco de adoecimento (HOKERBERG et al., 2014). Desta forma, os riscos psicossociais
impactam ndo apenas na saude e na QV, mas também na produtividade do trabalhador
(RAHKONEN et al., 2006; RODRIGUES; FAIAD, 2019). O estresse relacionado ao trabalho
contribui proporcionalmente com a maior parte do custo total das perdas relacionadas a
produtividade (entre 70 e 90%), sendo os custos com cuidados de satde e despesas médicas
responsaveis pelos 10 a 30% restantes (HASSARD et al., 2018).

A identificacdo dos fatores de riscos psicossociais do trabalho ¢ importante para
encorajar acdes preventivas visando melhores condi¢cdes laborais aos individuos
(RODRIGUES; FAIAD; FACAS, 2020). Estudos recentes buscaram avaliar fatores de riscos
psicossociais no servico publico brasileiro como um todo, devido a sua associagdo com
diferentes desfechos em saude psiquica e fisica (BARBOSA et al., 2020; FERNANDES;
PASSOS, 2021; SILVA et al., 2021). Nas diferentes esferas e areas de atuacdo do servico
publico brasileiro, a maior frequéncia de absenteismo-doenca estd relacionada a grupos de
diagnosticos referentes ao capitulo de transtornos mentais e comportamentais (satde psiquica),
seguido por doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (satde fisica) (LEAO et al., 2015;
SANTI; BARBIERI; CHEADE, 2018). A alta incidéncia de depressdo, uso continuado e
abusivo de alcool e drogas psicotropicas, além de conflitos e violéncia no trabalho e até
situacdes extremas de suicidios sdo preocupagdes frequentes entre trabalhadores da area
juridica reconhecendo-se, portanto, o impacto negativo dos fatores de riscos psicossociais
presentes no trabalho (BARON, 2015). Embora haja uma tentativa de culpabilizacdo do
trabalhador neste adoecimento, os agentes causadores podem ser estruturais e organizacionais
devido a comportamentos antiéticos como intimidagdo, discriminagdo e assédio (BARON,

2015).

1.2.3 Desenvolvimento Socioecondmico Municipal e Qualidade de Vida

O processo de desenvolvimento humano considera que apenas o crescimento economico
ndo ¢ suficiente para explicar o progresso dos paises (SEN, 2010). As politicas publicas devem
buscar desenvolvimento ndo apenas por meio de aumento da riqueza, mas também por meio de
melhoria nos niveis de satde, educagdo, geracdo de empregos, direitos politicos e sociais,

liberdades, relagdes familiares e infraestrutura (SEN, 2010). Isto porque o desenvolvimento
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humano cria oportunidades sociais que contribuem diretamente para expansdo das capacidades
humanas e QV.

O desenvolvimento socioecondmico do local onde se vive possui impacto na saude e
QV (SOUZA; SOARES, 2020). A analise de determinantes sociais da saide como escolaridade,
renda, situagdo conjugal e ocupacional, alia a avaliacao subjetiva advinda do autorrelato dos
individuos acerca de sua qualidade de vida, a dados objetivos (KIVITS; ERPELDING;
GUILLEMIN, 2013). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um exemplo de
ferramenta amplamente utilizada na gestdo publica, pois fornece indicadores que podem
subsidiar escolhas para efetuagdo de melhorias em relagdo a situagdo social e econdmica de
municipios e regides (CARDOSO; RIBEIRO, 2015).

O IDH foi publicado pela primeira vez em 1990 e ¢ calculado anualmente. Este indice
fornece informacgdes sobre alguns dos determinantes sociais da satide. O IDH apresenta grande
avanco na analise do desenvolvimento ao incorporar a analise econdmica aspectos
socioecondmicos, como educacdo e saude (CARDOSO; RIBEIRO, 2015). E um indice de
referéncia mundial composto pela média de 3 subindices: expectativa de vida ao nascer, anos
de estudo e renda per capita (CARDOSO; RIBEIRO, 2015). No entanto, este tipo de indicador
ndo deve ser entendido como a solugdo ideal e definitiva para se avaliar o nivel de
desenvolvimento, pois o desenvolvimento pode ser impactado por fatores nao abrangidos por
esses 3 subindices.

Alguns trabalhos tém atribuido especial atencdo a construcdo de indicadores de
desenvolvimento que permitam a caracterizagdo do nivel de bem-estar da populacdo utilizando
novas metodologias e a incorporacao de novos indicadores socioeconOmicos para compreensao
do nivel de desenvolvimento e QV de uma populagao (CARDOSO; RIBEIRO, 2015; KIVITS;
ERPELDING; GUILLEMIN, 2013; SOUZA; SOARES, 2020). Neste contexto, surgiram
outros indices, como o elaborado pela Federacdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro,
indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM), baseado no IDH, mas com algumas
adaptagdes metodoldgicas que possibilitam andlises mais fidedignas as particularidades locais
(CARDOSO; RIBEIRO, 2015). O IFDM ¢ uma medida composta, criada em 2008, que
considera os indicadores de saude, educacdo e renda, igualmente utilizados para o calculo do
IDH. Este indice, porém, adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade
de indicadores nacionais, sendo util para comparar diferentes cenarios, fornecendo informagdes
sobre o municipio, unidade politico-administrativa mais proxima do cotidiano dos cidaddos. A
opcdo por este indice se deu por ser o que possui os dados mais recentes de avaliagdo da

condi¢do do desenvolvimento socioecondmico dos municipios brasileiros, e por utilizar, como
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referéncias, bases estatisticas publicas oficiais dos Ministérios do Trabalho, Educagdo e Saude
do Governo Federal, dividido em trés areas que sdo educagdo, saude e emprego/renda (FIRJAN,
2018).

A utilizacdo de indices municipais permite a andlise do desenvolvimento
socioecondmico, comparando regides com disparidades socioecondmicas, € tem se mostrado
importante para auxiliar na elaboragdo de politicas publicas a fim de promover o progresso e
aumentar a qualidade de vida das populacdes (SAAB et al., 2021). Estudos que estimaram a
média de QV da populagdo geral em diferentes paises do mundo, comparando-a com o IDH,
verificaram médias mais altas em varios dominios que compdem a QV nos subgrupos de IDH
mais alto (KOOHI et al., 2017). Pesquisa que investigou quais outros fatores explicam o IDH
de municipios brasileiros demonstrou que aspectos como energia elétrica, localizacdo,
populagdo, saneamento e violéncia de cada regido também se relacionam com o IDH (SAAB
et al.,2021). Assim, analises especificas e localizadas do desenvolvimento socioecondmico de
cada localidade s3o de suma importancia para subsidiar a elaboragdo e conducao de politicas

publicas de desenvolvimento regional visando a melhora da QV da populacao.

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

Resultados de uma revisdo sistematica demostraram que ha grande interesse por
inquéritos ocupacionais no Brasil, visto que seus resultados sdo importantes para maior
eficiéncia na gestdo de politicas publicas voltadas a satide dos trabalhadores (CASTRO; LIMA;
ASSUNCAO, 2019). Porém, a maioria destes estudos foi realizada com servidores do
executivo, sendo escassas pesquisas com trabalhadores do Ministério Publico brasileiro. Em
estudo realizado com magistrados brasileiros, Lipp e Tanganelli (2002) demonstraram haver
dificuldades como sobrecarga de trabalho, isolamento e falta de suporte e apoio. O trabalho e
as condicdes laborais dos magistrados se assemelham a de membros do MP, principalmente no
que tange a aspectos como status, publico atendido, responsabilidade decisoria, elevada
mobilidade no inicio da carreira e demanda de trabalho. A alta demanda, a dedicagdo e o
excesso de responsabilidade presentes na profissdo de advogados, magistrados € membros do
MP estdo associados a elevado desgaste psicologico (COSTI, 2013; MACHADO; PORTO,
2015; TSAL; HUANG; CHAN, 2009; TSAI; CHAN, 2010).

O estresse ocupacional estd associado a altos niveis de esgotamento pessoal e
profissional entre trabalhadores da Justica como advogados (TSAL; HUANG; CHAN, 2009).

Embora a recompensa remuneratoria para magistrados e membros do MP seja um diferencial
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no mercado de trabalho, em suas atividades laborais eles experimentam demasiada carga de
trabalho e alto estresse psicoldgico, sofrendo grande risco de esgotamento fisico e psiquico
(TSAI; CHAN, 2010). Pesquisas que investigaram trabalhadores da Justiga como magistrados
(COSTI, 2013) e advogados (BARON, 2015) demonstraram que estes apresentam
comprometimento da qualidade de vida, ocorréncia de estresse e Sindrome de Burnout acima
dos niveis da populacdo em geral. Fatores como falta de recursos, auséncia de infraestrutura,
de equipamentos, de pessoal e condi¢des de trabalho precarias, geram dificuldades e entraves
para o desempenho das fun¢des de delegados de policia, membros do MP e magistrados
brasileiros (MACHADO; PORTO, 2015).

Diante do exposto, uma pesquisa destinada a analisar quais fatores estdo relacionados a
qualidade de vida de promotores ¢ procuradores de Justica de um Ministério Publico Estadual
brasileiro pode fornecer informagdes relevantes para subsidiar a elaboragdo de politicas de
gestdo de pessoas e de satide ocupacional do Ministério Publico. Em acréscimo, a analise da
realidade social por meio do desenvolvimento humano municipal do local onde os promotores
e procuradores de Justiga vivem e atuam, pode auxiliar na avaliagdo do impacto do contexto
ambiental e de fatores psicossociais do trabalho na qualidade de vida deste grupo de
trabalhadores. O desafio envolve entender quais variaveis sdo preditoras da qualidade de vida
desta populacao.

Espera-se que estas informagdes apoiem agdes em uma perspectiva macrossocial de
analise da saude ocupacional, enfocando como promotores e procuradores de Justi¢a estaduais
sao influenciados por seu contexto de vida e trabalho. A promog¢do de uma gestdo mais
eficiente, com dados micro e macrossociais dos membros do MPE brasileiro, pode potencializar
o desenvolvimento de um programa de saude ocupacional mais eficiente, voltado para a
promogao da saude e qualidade de vida de promotores e procuradores de Justiga. Essas a¢des
podem contribuir para a modernizagdo do Sistema Judicidrio brasileiro, traduzindo-se em maior
eficacia da prestagdo jurisdicional, potencializando a oferta de um servigo publico mais

eficiente e de melhor qualidade para a sociedade brasileira.

1.4 Perguntas da pesquisa e hipotese

A hipotese deste estudo € a de que existe uma relagdo de aproximagdo/agrupamento
entre caracteristicas pessoais e de saude, desenvolvimento socioecondmico do local onde se
vive, riscos psicossociais do trabalho e qualidade de vida de promotores e procuradores de

Justica do Ministério Publico Estadual brasileiro analisado. Esta hipotese parte de algumas
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perguntas de pesquisa a serem respondidas: ‘Como ¢ a qualidade de vida de promotores e
procuradores de Justica em atividade no Ministério Publico Estadual brasileiro analisado?’
‘Quais sdo os fatores sociodemograficos, epidemiologicos, psicossociais do trabalho e habitos
de vida de procuradores e promotores de Justica no MPE analisado?’ ‘Como estes fatores se
relacionam com a qualidade de vida?’; ‘O indice de desenvolvimento socioecondmico
municipal, de onde os promotores e procuradores de Justiga participantes vivem e atuam, se
relaciona com sua QV?’ ‘Os procuradores e promotores de Justica do MPE apresentam
caracteristicas semelhantes, se agrupando de forma homogénea, em relacdao a caracteristicas
pessoais, de saude, desenvolvimento socioecondmico do local onde se vive, riscos psicossociais
do trabalho ¢ a qualidade de vida?’, ‘Quais fatores sdo preditores da QV de PP pertencentes a

um mesmo grupo com caracteristicas similares?’.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo geral

Identificar a relacdo entre fatores sociodemograficos, epidemioldgicos, psicossociais do
trabalho, habitos de vida, religiosidade e desenvolvimento socioecondmico municipal e a
qualidade de vida de promotores ¢ procuradores de Justica em atividade em um Ministério

Publico Estadual brasileiro.

1.5.2 Objetivos especificos

a) Descrever o perfil sociodemografico, profissional, de religiosidade, de hdbitos de vida e de
saude de promotores e procuradores de Justica em atividade em um MPE brasileiro;

b) Avaliar a qualidade de vida de promotores e procuradores de Justica em atividade em um
MPE brasileiro;

¢) Avaliar os aspectos psicossociais do trabalho dos membros em um MPE brasileiro;

d) Agrupar os promotores e procuradores de Justica em atividade em um MPE brasileiro em
subgrupos de individuos com caracteristicas homogéneas intragrupo e heterogéneas
intergrupo, com base em similaridades de perfis sociodemograficos, epidemioldgicos,
profissionais, religiosos, de habitos de vida, indice de desenvolvimento socioeconomico da
localidade onde vivem e trabalham, estresse laboral, apoio social, escore total e dominios
da qualidade de vida.

e) Verificar em quais caracteristicas ha diferengas significativas entre os grupos de individuos

formado;



f)

g)

h)
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Verificar se hé associacdo entre a qualidade de vida e as caracteristicas pessoais, condi¢des
de trabalho e aspectos relacionados a saude de promotores e procuradores de Justica em
atividade no MPE analisado;

Verificar se ha associagdo entre a qualidade de vida dos promotores e procuradores de
Justica estaduais participantes e o indice de desenvolvimento socioecondmico da localidade
onde vivem e trabalham.

Identificar quais fatores sao preditores da QV dos individuos pertencentes a um mesmo

subgrupo formado com base em caracteristicas similares.
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2 MATERIAIS E METODO
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, observacional, exploratéria e com
delineamento transversal. Estudos transversais ou seccionais sdo definidos como levantamentos
epidemioldgicos de uma amostra populacional representativa, colhidos em um tnico momento
(PORTNEY, 2020). O delineamento exploratério transversal auxilia na descri¢do, analise de
prevaléncias e inter-relagdes das variaveis, e testagem das hipdteses do estudo, proporcionando
informacdes e orientacdo para o alcance dos objetivos propostos (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2013). O desenho do estudo foi escolhido por possibilitar entender as atitudes de uma
populacao pela identificagdo de subgrupos, por semelhanga ou homogeneidade, permitindo que
se tenha uma descri¢do mais concisa ¢ compreensivel das observacdes, com perda minima de
informagdo e permitindo o desenvolvimento de uma estratégia de gestdo especifica que seja
apropriada para individuos com combinagdes semelhantes de caracteristicas (PORTNEY,

2020).

2.2 Aspectos éticos

Este estudo ¢ vinculado ao Curso de Pés-Graduagcdo em Estudos da Ocupagao
(CPGEOQO), da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQG), e desenvolvido pelo Nucleo de
Estudos e Pesquisas em trabalho, Participagdo Social e Saude (NETRAS) da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Seguindo as prerrogativas éticas acerca de pesquisas
com seres humanos instituidas pela Resolucdo CNS n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 e
Resolugdo CNS n° 510, de 07 de abril de 2016, este estudo obteve aprovagao da Administragao
Superior do Ministério Publico Estadual onde a pesquisa for realizada (ANEXO A) e do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM (CAAE: 52848921.4.0000.5154, parecer 5.072.240)
(ANEXO B). Para preservar a identidade dos participantes, seus nomes foram substituidos por

numeros na montagem dos dados, analise e divulgacao dos resultados desta pesquisa.

2.3 Populagdo do estudo e amostra

A populacdo deste estudo foi composta por agentes publicos de um Ministério Piblico
Estadual brasileiro, ocupantes dos cargos de promotor e procurador de Justica. O calculo
amostral, realizado a priori, considerou a populacao total (N=1.046) do Ministério Publico
estadual analisado (CNMP, 2021); um nivel de confian¢a a=0,01; poder do teste (1-£)=0,95;

tamanho do efeito convencional moderado (f2=0,15); e niimero maximo de preditores=32
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(AGRANONIK; HIRAKATA, 2011). Desta forma, o tamanho de amostra para a analise de
cluster e para um modelo de regressdo linear totalizou um tamanho de amostra minimo de

n=332, calculado pelo software G*Power 3.1.9.7.

2.3.1 Critérios de inclusio

Para compor a amostra desta pesquisa, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: ser agente publico do Ministério Publico Estadual analisado, efetivo no cargo de
promotor ou procurador de Justi¢a; independente do sexo; lotado e ativo nas promotorias ou
procuradorias de Justi¢a do estado, trabalhando no mesmo setor, ha no minimo, trés meses. O
tempo de 3 meses foi escolhido em similaridade ao tempo de experiéncia adotado na iniciativa

privada.

2.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do universo amostral desta pesquisa os promotores ¢ procuradores de
Justica que estiveram afastados do trabalho por qualquer motivo, ha mais de 30 dias, no

momento da coleta de dados.

2.4 Instrumentos e procedimentos

A coleta dos dados foi realizada por meio de um questionario online, apos a autorizacao
institucional do MPE e aprovacao do CEP da UFTM. Os promotores e procuradores de Justica
do MPE analisado receberam uma mensagem pelo e-mail institucional contendo a apresentagao
inicial da pesquisa e um convite para participar do estudo. No texto deste convite foi
disponibilizado um /link para que os profissionais pudessem acessar a plataforma Google
Forms® contendo as informagdes completas sobre a pesquisa, os objetivos e procedimentos,
assim como o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Os
profissionais que aceitaram participar do estudo, assinaram o TCLE eletronicamente. Apods a
assinatura do TCLE, abria-se o formulario autoaplicavel da pesquisa, na préopria plataforma
Google Forms®. Os dados foram coletados no més de maio de 2022.

O formulério autoaplicavel foi composto por 3 blocos de perguntas. O primeiro bloco
consistia em um questionario que abordou aspectos sociodemograficos, profissionais, de
religiosidade, de habitos de vida e de saude, desenvolvido especificamente para este estudo
(APENDICE B). As informagdes sociodemograficas colhidas foram género, idade, peso, altura,

estado civil, presenga de filhos, nimero de pessoas coabitando na residéncia, raca, escolaridade,
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renda per capta e municipio de residéncia. As perguntas sobre o aspecto profissional referiam-
se ao cargo ocupado, tempo na fun¢do, municipio de trabalho, designag¢do para ocupar cargo
especial. Questao sobre religiosidade investigou a sua pratica (ndo praticante ou praticante),
Questdes acerca de habitos de vida abordaram atividade fisica (frequéncia semanal e tempo
diario de pratica), tabagismo (se fuma e quantos cigarros por dia), etilismo [se consome bebida
alcodlica (sim ou ndo), qual a frequéncia (n3o consumo bebida alcodlica; uma vez por més ou
menos; duas a quatro vezes por més; duas a trés vezes por semana; quatro ou mais vezes por
semana) ¢ quantidade de doses consumidas em uma tnica ocasido (1 ou 2 doses; 2 ou 3 doses;
4 ou 5 doses; 6 ou 7 doses; 8 ou mais doses)] e qualidade do sono (muito ruim; ruim; regular;
bom; muito bom). Aspectos epidemiologicos envolveram questdes acerca da presenca de
doenca diagnosticada, uso e quantidade de medicagao.

A partir destes dados, foi entdo calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) conforme
preconizado pela OMS (ORGANIZATION, 1995). Os participantes foram classificados como
sedentarios quando a pratica de atividade fisica semanal foi inferior a 150 a 300 minutos de
atividade aerdbica de moderada intensidade, ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade
aerobica vigorosa, conforme recomendacgdo do US Physical Activity Guidelines para adultos
(SINGH; PATTISAPU; EMERY, 2020). Aqueles que realizavam atividade fisica semanal
acima destes critérios foram classificados como ndo-sedentarios. Os individuos foram
classificados quanto ao consumo episddico e pesado de alcool, o que € chamado beber em binge
com base na quantidade e frequéncia de alcool consumida (PINHO et al., 2020). Esse padrao ¢
equivalente a cinco doses ou mais para homens e quatro ou mais doses para mulheres em um
unico episddio (PINHO et al., 2020).

O segundo bloco do formulario de pesquisa conteve o instrumento WHOQOL-BREF
utilizado para avaliacdo da QV (ANEXO C). O instrumento WHOQOL-BREF foi traduzido e
validado em mais de 40 idiomas em todo o mundo (WHO, 1996). No Brasil, 0o WHOQOL-
BREF foi traduzido e validado por Fleck et al (FLECK et al., 2000) e tem sido frequentemente
utilizado para aferir o desfecho em estudos de associagdo, com amostras de estudantes,
trabalhadores, pacientes com doencgas cronicas, doencas psiquidtricas, idosos (CASTRO;
HOKERBERG; PASSOS, 2013), e com diferentes objetivos em pesquisas de saude, auditoria
e formulacao de politicas (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009). O WHOQOL-BREF
¢ uma versao reduzida do WHOQOL-100, composto por quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente, perfazendo um total de 26 itens/perguntas, sendo duas gerais
sobre autopercep¢ao da qualidade de vida e da saude, e 24 facetas distribuidas entre os quatro

dominios. Nesta versdao reduzida, cada faceta do instrumento ¢ avaliada por uma questao,



32

diferentemente do instrumento original onde cada uma das 24 facetas ¢ avaliada por quatro
questdes. O instrumento segue o mesmo padrao de respostas do WHOQOL-100, contendo
quatro escalas de resposta, do tipo likert, de cinco pontos referentes a intensidade (Nada —
Extremamente), capacidade (Nada — Completamente), frequéncia (Nunca — Sempre) e
avaliagdo (Muito satisfeito — Muito insatisfeito; Muito bom — Muito pobre) (WHOQOL-
GROUP, 1994).

O célculo dos escores do instrumento foi realizado por meio de uma sintaxe propria
conforme preconizado pela OMS, onde os escores finais sdo transformados em uma escala de
zero a 100, de modo que, quanto mais proéximo de zero, pior € considerada a QV e quanto mais
préximo de 100, melhor ela é considerada (WHO, 1996). Para transcrigdo textual da sintaxe do
WHOQOL-BREF, primeiramente deve-se verificar se todas as 26 questdes foram preenchidas
com valores entre 1 e 5. Em seguida deve-se inverter as questdes cuja escala de respostas ¢
invertida (itens 3, 4 e 26). Desta forma, os escores dos dominios sdo calculados por meio da
média das “n” questdes que compdem cada dominio. Os dominios compostos por até sete
questdes, serdo calculados somente se o niimero de facetas ndo respondidas ndo for igual ou
superior a dois. Nos dominios compostos por mais de sete questdes, o calculo sera realizado
somente se o numero de facetas ndo respondidas nao for igual ou superior a trés. O resultado ¢é
multiplicado por quatro, sendo representado em uma escala de 4 a 20. Depois, os escores dos
dominios sdo convertidos para uma escala de 0 a 100, de acordo com a seguinte férmula:

Escore Total = [(} Pontuacdo bruta real
— Y, pontuacdo bruta mais baixa possivel)
/Possivel intervalo de pontuacdo bruta] * 100).

Os respondentes que deixaram de preencher ou preencheram incorretamente mais do
que seis questdes (80% do total de questdes do instrumento) foram excluidos da amostra. O
processo de validacio do WHOQOL-BREF revelou bom desempenho psicométrico (FLECK
et al., 2000). Seu tempo de aplicagdo varia em torno de 10 a 15 minutos, a depender de fatores
como motivagdo, nivel cognitivo, nivel intelectual e tipo de aplicagao (WHO, 1996).

O terceiro bloco do formulério abordou aspectos psicossociais do trabalho por meio da
versdao reduzida do questiondrio Job Content Questionnaire, originalmente elaborado por
Karasek (KARASEK, [s.d.]).Esta versdo reduzida, denominada Job Stress Scale (JSS)
acrescentou uma terceira dimensao a escala bidimensional de Karasek a fim de avaliar o suporte
social percebido no ambiente de trabalho (ANEXO D). A escala JSS contém 17 questdes
pontuadas em uma escala do tipo likert de quatro pontos: cinco questdes avaliam demanda, seis

avaliam controle e seis apoio social (THEORELL, 2020). Dentre as perguntas que avaliam
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demanda, quatro referem-se a aspectos quantitativos, como tempo e velocidade para realiza¢ao
do trabalho, e uma pergunta avalia um aspecto predominantemente qualitativo do processo de
trabalho, relacionado ao conflito entre diferentes demandas. Dentre as seis questdes referentes
ao controle, quatro se referem ao uso e desenvolvimento de habilidades, e duas a autonomia
para tomada de decisdo sobre o processo de trabalho. A parte referente ao apoio social contém
seis questdes sobre as relacdes com colegas e chefias.

A literatura aponta diferentes formas de operacionalizagdao da exposi¢ao ao estresse no
trabalho como o calculo da razao, logaritmo da razao e subtragdo entre os escores de demanda
e controle. Outra maneira de operacionalizar € a classificacdo e agrupamento dos escores em
quadrantes. Esta opc¢do utiliza a média ou mediana dos escores de demanda e controle,
combinando-os para gerar quatro quadrantes: ‘Alta exigéncia: combina alta demanda e baixo
controle’; ‘Passivo: combina baixa demanda e baixo controle’; ‘Ativo: combina alta demanda
e alto controle’; ‘Baixa exigéncia: baixa demanda e alto controle’ (ALVES et al., 2015). Neste
estudo optou-se pelo uso da razdo entre os escores de demanda e controle para
operacionalizagao do calculo de estresse no trabalho, utilizando um indice Gnico e quantitativo.
Estudos que realizaram o processo de adaptacao transcultural do JSS para o portugués do Brasil
e que fizeram a sua avaliacdo psicométrica, atestaram a existéncia da equivaléncia entre as
medidas da escala em sua forma original e a forma adaptada (ALVES et al., 2004;
HOKERBERG et al., 2014).

Por fim, a pesquisa utilizou dados secundéarios acerca do desenvolvimento
socioecondmico dos municipios nos quais os promotores e procuradores de Justica residem e
trabalham, visto que ha membros que residem em municipios distintos das cidades em que
trabalham. Os dados acerca do nivel de desenvolvimento socioecondmico foram obtidos por
meio do Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM), coletados no site do Sistema da
Federagdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro (FIRJAN)’. O IFDM é uma medida
composta, criada em 2008, que considera os indicadores de saude, educacdo e renda, igualmente
utilizados para o calculo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) criado pela ONU. Este
indice adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores
nacionais, sendo util para comparar diferentes cendrios, fornecendo informagdes sobre o
municipio, unidade politico-administrativa mais proxima do cotidiano dos cidaddaos. O IFDM
varia de 0 (minimo) a 1 ponto (méximo) para classificar o nivel de cada localidade em quatro

categorias: baixo (de 0 a 0,4), regular (0,4 a 0,6), moderado (de 0,6 a 0,8) e alto (0,8 a 1)

3 https://www.firjan.com.br/ifdm/
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desenvolvimento. A opc¢ao por este indice se deu por ser o que possui os dados mais recentes
de avaliacdo da condi¢do do desenvolvimento socioecondmico dos municipios brasileiros,
utilizando como referéncias bases estatisticas publicas oficiais dos Ministérios do Trabalho,
Educagao e Saude do Governo Federal, dividido em trés areas que sdo educacao, saude e

emprego/renda (FIRJAN, 2018).

2.5 Analise dos dados

Os dados obtidos na pesquisa foram exportados da plataforma Google Forms® para uma
planilha eletronica do programa Excel versdo Windows®. Em seguida foram importados da
planilha eletronica para os sofiwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),
versio 21.0 ¢ R®, versdo 4.0.3, onde receberam tratamento estatistico. Os dados foram
abordados inicialmente por meio da estatistica descritiva de dados. Foram verificadas a
distribui¢des das frequéncias absoluta e relativa de dados categoricos. Ja as varidveis continuas
foram apresentadas como medidas de tendéncia central (mediana) e de dispersdo (intervalos
interquartilicos). A simetria dos dados foi investigada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
critérios de decisdo, foi adotado o nivel de ponderacdo de 5% em relacdo ao nivel de

significancia. Em seguida procedeu-se a analise multivariada dos dados.

2.5.1 Analise de Cluster

Realizou-se analise multivariada exploratoria usando varidveis quantitativas e
qualitativas definidas na literatura como associadas a QV. Os participantes foram classificados
com base em caracteristicas sociodemograficas, profissionais, religiosidade, habitos de vida,
condigdes de saude, fatores psicossociais do trabalho, indice de desenvolvimento
socioecondmico da localidade onde vivem e trabalham, estresse laboral, apoio social, escore
total e dominios da qualidade de vida. Os dados foram examinados por meio de Analise de
Cluster, usando-se agrupamento hierdrquico, com o objetivo de particionar a amostra em
clusters (grupos), que possuem individuos que sdo semelhantes entre si, mas que se diferenciam
dos individuos presentes nos outros clusters, segundo uma métrica de
similaridade/dissimilaridade. Para avaliar as distdncias (similaridade/dissimilaridade) entre
amostras que sao caracterizadas por variaveis de tipo misto, isto €, qualitativas e quantitativas,
aplicou-se a métrica de Gower. Desta forma, as distancias entre as varidveis foram submetidas
ao algoritmo de agrupamento hierdrquico considerando o método de ligagdo completa

(complete linkage), método de agrupamento que produziu a menor distdncia de Gower para a
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soma das diferencas quadradas entre as distancias original e cofenética (BORCARD; GILLET;
LEGENDRE, 2018). O niimero de clusters foi definido por meio da ‘Curva de Cotovelo’, ou
Método Elbow Curve, que testa a variancia dos dados em relacdo ao niimero ideal de clusters,
gerando um grafico com a informacao do niimero ideal de clusters. Chama-se curva de cotovelo
porque a partir do ponto que seria o “cotovelo” ndo existe uma discrepancia tdo significativa
em termos de varidncia, representada pela inclinagao das retas no grafico (MADHULATHA,
2012). Os resultados foram obtidos por meio das fungdes do R (v 4.1.2 Bird Hippie) que
pertencem ao pacote cluster. Os teste Qui-quadrado de associagao, teste de Fischer e Kruskal-
Wallis foram usados para comparar as diferengas entre os clusters estabelecidos.

2.5.2 Modelo de Regressao Linear Multipla

Para analisar a influéncia das varidveis independentes (caracteristicas pessoais,
profissionais, de héabitos de vida, de saude, religiosidade, desenvolvimento socioecondmico
municipal e riscos psicossociais do trabalho) na variavel dependente (qualidade de vida) em
cada um dos clusters formados foi empregado um modelo Regressao Linear Multivariada. Esta
técnica ¢ apropriada quando o problema de pesquisa envolve investigar a relagdo entre uma
unica variavel dependente quantitativa e duas ou mais variaveis independentes (HAIR ef al.,
2009). Inicialmente, a associacdo entre a varidvel dependente “qualidade de vida” e cada
variavel independente continua foi testada pelo Coeficiente de Correlagdo de Pearson;
enquanto a associagdo entre esta variavel dependente e as variaveis independentes categdricas
com até dois grupos foi mensurada pelos testes ¢ de student e pela andlise de varidncia
(ANOVA), seguidos de Bonferroni, para as varidveis categdricas com trés ou mais grupos
independentes.

As variaveis independentes, que apresentaram nos testes de associagcao p<0,20, foram
em seguida utilizadas para o desenvolvimento de um modelo de Regressdao Linear Multivariada
(HAIR et al., 2009). As variaveis foram selecionadas pelo método backward e mantidas no
modelo apenas aquelas que apresentaram valor de p<0,05. Todas as analises cumpriram o0s
parametros de colinearidade, sendo excluidas varidveis com indice de tolerancia < 0,1 e VIF <
10 (HAIR et al., 2009). A Regressao Linear Multivariada foi realizada no software IBM
SPSS®, versao 23.0.



3 RESULTADOS

Do total de 1046 membros em atividade no Ministério Pablico analisado, 374 acessaram

0 questionario e 355 consentiram em participaram deste estudo, perfazendo uma taxa de

resposta de 33,93%.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, de saude, habitos de vida e
religiosidade dos participantes da pesquisa. A tabela 2 apresenta as caracteristicas ocupacionais
e as medianas dos indices de desenvolvimento dos municipios onde vivem e trabalham os

participantes da pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, de satde, habitos de vida e religiosidade dos
participantes da pesquisa (n=355). Belo Horizonte, Brasil, 2023.

(continua)
Total
Variaveis categoricas n (%)
Sexo
Feminino 140 (39,4%)
Masculino 215 (60,6%)

Estado civil
Sem companheiro
Com companheiro
Raca
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Escolaridade
Superior
Pos-graduacao
Filhos
Nao
Sim
Estado nutricional
Baixo peso
Normal (eutr6fico)
Sobrepeso
Obesidade
Tabagismo
Nao
Sim

46 (13,0%)
309 (87,0%)

285 (81,7%)
7 (2,0%)
55 (15,8%)
2 (0,6%)
0

121 (34,1%)
234 (65,9%)

73 (20,7%)
280 (79,3%)

2 (0,6%)
161 (45,9%)
148 (42,2%)
40 (11,4%)

344 (96,9%)
11 (3,1%)



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, de satde, habitos de vida e religiosidade dos

participantes da pesquisa (n=355). Belo Horizonte, Brasil, 2023.

(conclusao)

Atividade fisica
Nao
Sim
Sedentarismo
Nao
Sim
Etilismo
Nao
Sim
Bebe em binge
Nao
Sim
Religiosidade
Nao
Sim
Qualidade do sono
Muito ruim
Ruim
Regular
Boa
Muito boa
Doenca
Nao
Sim

Medicacao de uso constante

43 (12,1%)
312 (87,9%)

235 (75,1%)
78 (24,9%)

47 (13,2%)
308 (86,8%)

245 (78,8%)
66 (21,2%)

174 (49,4%)
178 (50.6%)

18 (5,1%)

50 (14,1%)
135 (38,0%)
116 (32,7%)
36 (10,1%)

220 (62,0%)
135 (38,0%)

Nao 152 (42,8%)
Sim 203 (57,2%)
Varidveis numéricas’
Idade (anos) 44 (39-50)
Quantidade de filhos/dependentes 2 (1-2)

! Mediana (Q1-Q3)
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.



Tabela 2 - Caracteristicas ocupacionais ¢ medidas dos indices de desenvolvimento dos
municipios onde vivem e trabalham os participantes da pesquisa. (n=355). Belo

Horizonte, Brasil, 2023.

Total
Variaveis categoricas n (%)
Posi¢do na Carreira
Promotor de Justica 346 (97,5%)
Procurador de Justica 9 (2,5%)
Tempo de atuagdo na funcao
1 a 10 anos 109 (30,7%)
11 a 20 anos 104 (29,3%)
21 a 30 anos 112 (31,5%)
Acima de 30 anos 30 (8,5%)

Reside na mesma cidade em que trabalha
Nao
Sim
Reside na mesma cidade na qual residia antes de ingressar na
carreira
Nao
Sim
Cargo especial
Nao
Sim
Quadrantes do JSS em rela¢do a demanda X controle
Baixa exigéncia
Ativo
Passivo
Alta exigéncia

81 (22,8%)
274 (77,2%)

263 (74,3%)
91 (25,7%)

290 (81,7%)
65 (18,3%)

107 (30.3%)
69 (19.5%)
111 (31.4%)
66 (18.7%)

Variaveis numéricas’

Renda (em Reais)

12000 (10000 —20000)

Estresse no trabalho (mediana da Demanda / mediana do
Controle do JSS)

0,97 (0,8571-1,08)

Apoio Social (JSS) 20 (18-23)
Escore dominio fisico - WHOQOL-BREF 64 (54-71)
Escore dominio psicologico - WHOQOL-BREF 62 (54-71)
Escore dominio relagdes sociais — WHOQOL-BREF 67 (50-75)
Escore dominio meio ambiente — WHOQOL-BREF 72 (62-81)
Escore total - WHOQOL-BREF 65 (56-73)

IFDM do municipio de residéncia

0,81 (0,76-0,82)

IFDM do municipio de trabalho

0,79 (0,72-0,82)

! Mediana (Q1-Q3)
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Abstract

Objective To examine the relationship between sociodemographic, personal, and occupational characteristics, and
quality of life (QoL) in public prosecutors (PP).

Methods Baseline information on life habits, sociodemographic and occupational characteristics, the WHOQOL-
bref, and the JSS scale of Brazilian PP (N=355) were collected by email survey. The cluster analysis used the
Gower method to form groups of individuals with similar characteristics. Chi-squared, Fisher's exact, and Kruskal-
Wallis tests were used to verify the differences in the characteristics of the individuals in the created clusters. A
multiple linear regression identified predictors of QoL in these clusters.

Results The analysis founded 3 distinct groups. In the cluster with the highest QoL, the variables were able to
explain 48.3% of the total variance (F(4, 91)=21.235; p<0.000; R?>=0.483) and indicated length of employment
job p#=0.288; =3.770; p<0.000), sedentary lifestyle (5*“=-0.274; =-3.494; p<0.001), sleep quality (#**=0.402;
t=5.212; p<0.001), and social support (£*=0.296; =3.772; p<0.001) as QoL predictors. In the cluster with the
worst QoL, sleep quality (4°“=0.307; =3.798; p<0.001), social support (#*=0.452; =5.140; p<0.001), and
occupational stress ($*“=-0.210; =-2.481; p<0.05) were QoL predictors and, together, explained 54.4% of total
QoL variance (F(3, 79)=31.364; p<0.001; R?>=0.544). In the intermediate QoL cluster, religiosity (£°=0.161;
=2.144; p<0.05), sleep quality (f**=0.419; =5.541; p<0.001), social support (f*=0.214; =2.743; p<0.05), and
occupational stress (£°°=-0.218; =-2.727; p<0.05) significantly contributed for the model, explaining 45.2% of
total QoL variance (F(5, 104)=17.173; p<0.001; R?=0.452).

Conclusions The QoL of Brazilian PP is related with their life habits, social support at work, and occupational
stress, showing the need to adopt individual and organizational strategies to promote better QoL in PP.
Keywords Quality of Life - Public Attorneys - Occupational Stress - Cluster Analysis

Plain English Summary

The work of public prosecutors is highly demanding, which restricts their time with family, their resting
time, as well as leisure and social occupations, impairing their physical and mental health and, thus, impacting
their quality of life. As far as we were able to verify, no study had examined the relationship between personal and
contextual factors and the quality of life of these Brazilian workers. This study investigated groups of public
prosecutors from a Brazilian Public Prosecutor’s Office, grouping them according to similar sociodemographic,
epidemiological, religious, and occupational characteristics, while also considering the socioeconomic
development index of the region they live and their quality of life. We found three groups of participants with
similar characteristics. The groups did not have the same quality of life. Physical activity, sleep quality, social
support at work, and low levels of exposure to occupational stress were predictors of a better quality of life in the
population investigated. These results reveal important factors to improve the quality of life of public prosecutors
from a Brazilian Public Prosecutor’s Office. We suggest individual interventions encouraging the adoption of a
healthy lifestyle and, mainly, organizational interventions aimed at reducing work stress and providing greater
social support at work.

Introduction

Quality of life (QoL) is an important clinical outcome in the health system [1]. Factors such as physical
and psychological health, independence level, social relationships, personal beliefs, and socioeconomic aspects
are related to the QoL of individuals [2, 3]. Studies show that psychosocial factors at work, such as physical and
emotional overload, social support [4—7], and stress [8—11] can have an impact on productivity, health, and QoL
[12,13].

The World Health Organization (WHO) remarks that strategies focused on occupational health promotion
are important measures for the improvement of health and QoL [14]. A systematic review showed that exposing
workers from the Brazilian public sector to the overload caused by long work hours, intense work rhythms,
pressure for productivity, poor work conditions due to the lack of human or material resources, and inadequate
physical space can cause both physical and psychological distress [15]. Many of these factors are present in the

work of public prosecutors (PP) from a Brazilian Public Prosecutor’s Office (PPO) [16].
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PP work directly with the parties involved in criminal, civil, and family lawsuits, daily approaching
human suffering, often caused by the failure of the political, economic, and social systems in effect in the country
[17]. After they are selected for the job, they often must move to cities that have a low socioeconomic index and
also where, in general, they have no family or social support [16].

Earlier investigations show that Brazilian PPO workers are frequently affected by physical and mental
distress due to their work conditions [16, 18]. The National Council for the State Prosecution (NCSP) found that
PP and other PPO workers are at risk of developing mental disorders [19]. Data on the QoL of PP is scarce [20,
21]. As far as we know, no prior research has examined the QoL of Brazilian PP associating factors such as
sociodemographic, epidemiological, and socioeconomic development characteristics, and exposure to
occupational stress. Identify PP subgroups with similar characteristics which are associated with low QoL can help
identify modifiable factors and support occupational health. Therefore, the objectives of this study were: (1) to
examine PP clusters with similarities based on sociodemographic and epidemiological characteristics,
socioeconomic development, exposure to occupational stress, and quality of life; and (2) to determine which

factors influence the QoL in each PP cluster.

Method
Study design and participants

This qualitative cross-sectional, observational study was approved by the Research Ethics Committee
(REC) (CAAE: 52848921.4.0000.5154, opinion 5.072.240). Data collection were performed by an online
questionnaire among PP from a Brazilian PPO after providing written informed consent. A priori power analysis
demonstrate the 332 minimum sample size for the cluster analysis and linear regression model, calculated using
the software G*Power 3.1.9.7, in a total population of 1,046 PP in the PPO analyzed [22]; confidence level a=0.01;
test strength (1-8)=0.95; moderate conventional effect size (f?=0.15); and maximum number of predictors=32
[23].

PP from the PPO investigated received an email which included a link where they could access a form in
Google Forms® with complete information on the research, its objectives, and procedures, as well as the informed

consent to be electronically signed. The research was carried out in May 2022.

Measures

Data were collected using a predesigned survey instrument. The instrument collected socio-demographic,
life habits, health-related and occupational information and incorporated the WHOQOL-bref and JSS. A set of
explanatory variables was chosen based on the existing literature and hypotheses that key characteristics of the
individual and environment would predict QoL outcome [24]. The questionnaire collected data about gender, age,
marital status, living arrangements, ethnicity, education, per capita income, and IFDM of city of residence and
work, employment, length of employment as PP, job promotion, religious practice, level of physical activity,

smoking, drinking, sleep quality, diagnosed diseases, continuous-use medication, and number of medications.
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref)

The WHOQOL-bref translated and validated in Brazil, with a Cronbach’s a of 0.77 [25] accessed QoL.
The WHOQOL-bref produces four domain scores (physical, psychological, social relationships, and environment)

in 24 items/questions calculated in five-point Likert scale. There are also two items that are examined separately:
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question 1 asks about an individual’s overall perception of quality of life and question 2 asks about an individual’s
overall perception of his or her health [26]. Domain scores for the WHOQOL-bref are calculated by taking the
mean of all items included in each domain and multiplying by a factor of four. These scores are then transformed

to a 0-100 scale, with values closer to 100 indicating a better QoL [27].
Job Stress Scale (JSS)

The Job Stress Scale (JSS) was translated and adapted for use in Brazil with a Cronbach’s a of 0.72
(demand), 0.63 (control), and 0.86 (social support) [28—-30]. The JSS has 17 questions, scored using a four-point
Likert scale. They are divided in three scales, with five questions evaluating demand, six evaluating control, and
six evaluating social support [31]. Literature suggests different ways to operationalize stress exposure at work,
such as ratio calculation, ration logarithm, subtracting between demand and control scores, and using quadrants.
The quadrants are measured by the demand and control mean or median scores, combining them to generate four
quadrants: "Tense (job strain): combines high demand and low control"; "Passive: combines low demand and low
control"; "Active: combines high demand and high control"; Relaxed: low demand and high control" [32]. In this
study, we chose to calculate results by finding the ratio between demand and control mean scores to operationalize

the calculation of stress at work.
FIRJAN Municipal Development Index (IFDM)

The socioeconomic development index of the cities where the participants live and work was evaluated
using the FIRJAN Municipal Development Index, called IFDM, created by the Industry Federation System from
the State of Rio de Janeiro [33]. The IFDM considers health, education, and income indexes, into the Brazilian
context, adapting the international methodology from the Human Development Index (HDI), created by the United
Nations (UN). The IFDM varies from 0 to 1 and classifies the development index in four categories: low (0 to
0.4); regular (0.4 to 0.6), moderate (0.6 to 0.8), and high (0.8 to 1). This index uses the most recent national data

available on the socioeconomic development of Brazilian cities [33].

Statistical analysis

Data was exported from the Google Form® into Microsoft Excel for Windows®. All analyses were
performed using IBM SPSS® 21.0, or R® 4.0.3 for a two-sided type I error of 0=5%. Descriptive statistics were
used to describe the study sample. Median with inter-quartile range (IQR) were used for continuous variables and
frequency with percentage for categorical variables.

The cluster analysis was performed using the R® 4.0.3 software 4.1.2 Bird Hippie function. Participants
were classified according with the socio-demographic, life habits, health-related, occupational characteristics,
occupational stress, and quality of life. To evaluate the distances (similarities/dissimilarities) between samples, we
applied Gower's distance, which is recommended by mixed variables, that is, qualitative and quantitative. Using
the complete-linkage clustering, we produced the lowest Gower's distance for the sum of square differences
between original and cophenetic distances [34]. The Elbow Curve method provided the ideal number of clusters
[35]. The chi-squared, Kruskal-Wallis's, and Fisher's exact tests compared the dissimilarities between clusters.

Finally, three multivariate linear regression analysis were performed, one for each cluster, using the
software IBM SPSS®™. The association between "quality of life" and each continuous independent variable was
tested using Pearson's correlation; the association between QoL and the categorical dependent variables was

measured using Student's t test or ANOVA, followed by Bonferroni's post-hoc. Independent variables with p<0.20
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in association tests were included in the three multivariate linear regression models [36], selected using the
backward method. In the final regression models for each cluster, only variables with p<0.05 were kept. All
analysis were in accordance with collinearity parameters, and variables with a tolerance index < 0.1 and VIF < 10

were excluded [36].

Results
Descriptive analysis

The totalizing participants were 355 (33.93%). The median age of the participants was 44 years (IQR=39-
50). Most of them were male [215 (60%)]. The cluster analysis identified 3 dissimilar groups. Table 1 shows the
sociodemographic characteristics of these individuals, as well as results regarding lifestyle, religiosity, and health
of individuals from each cluster. Table 2 shows occupational characteristics, socioeconomic development index
of the city where they live and work, and QoL of participants in the clusters formed.

Tables 1 e 2 here

Cluster analysis

Group 1 consisted of 127 PP, with a mean global WHOQOL-bref score of 68 (61, 76). This group showed
a prevalence of individuals who practice religion (75%), are non-sedentary (94%), are overweight (62%), report
sleeping well (65%), use medication for chronic diseases (47%), and live and work in the same city (91%). The
highest age in this group was 48 (42, 55), and the longest time working as a PP was 23 years (14, 29). The work
city IFDM was higher in this group [0.80 (0.76, 0.82)] than in group 2 [0.76 (0.73, 0.82)] and 3 [0.77 (0.69, 0.82)].
Their QoL domains were higher in social [67 (58, 75)] and environmental [75 (66, 84)] than in other domains such
as physical, psychological, and they were less exposed to job stress [0.90 (0.84, 1.02)] compared to other
groupings.

Group 2 included 101 workers and showed worse QoL, and the median overall WHOQOL-bref score was
60 (50, 67). In this group, most reported poor sleep quality (86%), high prevalence of diagnosed illness (61%),
continuous medication use (87%), psychotropic medication use (62%), occupying leadership positions (88%). This
group also had a higher job stress exposure score [1.04 (0.94, 1.14)], and a lower QoL score in the physical [57
(46, 64)] and environmental [66 (56, 72)] domains, compared to other groups.

Group 3, consisting of 127 individuals, had a median overall WHOQOL-bref score of 65 (56.74), and
differed from the others in having a higher prevalence of individuals with no diagnosed illnesses (91%), who do
not use continuous medication (95%), do not use psychotropic medication (99%), and have no diagnosed chronic
illnesses (100%). Regarding work, this group had a lower average length of employment as PP [11 (4, 18)], and a

lower work demands (38%), compared to other groups.

The variables gender, ethnicity, educational level, marital status, per capita income, sedentary lifestyle,
smoking, excessive alcohol consumption, living in the same city as before becoming a PP, and IFDM of the city

of residence did not differ between groups.

Multivariate Regression Analysis

We performed multiple linear regression analyses (backward method) for each cluster to investigate
whether the sociodemographic, occupational, lifestyle habits, health and socioeconomic development index could
predict PP QoL from this Brazilian PPO. The total variance explained (R?) in each of the three regression models

was described, as well as the contribution of each predictor variable to the final model.
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In the first regression model, variables explained 48.3% of the total QoL variance in cluster 1 [F(4,
91)=21.235; p<0.001; R?>=0.483]. The final model showed that length of employment ($*=0.288; =3.770;
p<0.001), sedentary lifestyle (f*=-0.274; =-3.494; p<0.001), sleep quality (5*“=0.402; =5.212; p<0.001) and
perceived social support (5°=0.296; =3.772; p<0.001) contributed significantly to the model.

Table 3 here

In the second regression model (Table 4), variables explained 54.4% of the total QoL variance in cluster
2 [F(3,79)=31.364; p<0.001; R?=0.544]. The final model showed that sleep quality (£**=0.307; £=3.798; p<0.001),
perceived social support (#*=0.452; =5.140; p<0.001), and level of exposure to stress in the workplace
(demands/control) (£*=-0.210; =-2.481; p<0.05) contributed significantly for the model.

Table 4 here

In the third regression model (Table 5), variables explained 45.2% of the total QoL variance in cluster 3
[F(5, 104)=17.173; p<0.001; R?>=0.452]. The final model indicated that religiosity, (5**=0.161; =2.144; p<0.05),
sleep quality (4°=0.419; =5.541; p<0.001), perceived social support ($*=0.214; =2.743; p<0.05), and level of
exposure to stress in the workplace (demand/control) (5*“=-0.218; =-2.727; p<0.05) contributed significantly for
the model.

Table 5 here

Discussion

This study investigated groups of prosecutors in a Brazilian public ministry based on similarities in
sociodemographic, epidemiological, occupational, and lifestyle habits, as well as similarities in the socioeconomic
development index of the city where participants live and work, occupational stress, social support, and QoL. We
also investigated predictors of QoL in each group. We found three clusters with statistically different QoL among
them. Each cluster showed a different combination of factors as predictors of QoL. Cluster 1 had the highest QoL,
and, as predictors, "long duration of employment as PP", "non-sedentary lifestyle", "good sleep quality”, and

"social support". Cluster 2 had the lowest QoL, which was associated with the predictors "poor sleep quality,”

"low social support,”" and "high exposure to occupational stress." Cluster 3 had moderate QoL, below Cluster 1

nn nn

and above Cluster 2. The predictors of QoL in this group were "religiosity," "sleep quality," "perceived social
support," and "exposure to occupational stress."

Higher exposure to occupational stress was a predictor of worse QoL in clusters 2 and 3. These results
confirm the hypothesis that working with high levels of stress exposure has a negative repercussion on health and
QoL. Psychological stress affects health through several different mechanisms, including changes in the
autonomic, endocrine, immune, and cardiovascular systems [31]. Stressful situations can occur when workers are
in conditions of overload, lack of support or lack of control and do not combine their knowledge and skills to deal
with these challenging situations [37, 38]. Furthermore, evidence indicates a relationship between occupational
stress and unhealthy behaviors such as smoking, drinking, and low levels of exercise [31]. In our study, unhealthy
behaviors such as a sedentary lifestyle, smoking, and poor sleep quality were significantly more prevalent in groups
2 and 3. Thus, occupational health programs aimed at detecting and controlling stress should include strategies
that help the PP in managing work demands and developing their skills. These actions are important to reduce
exposure to occupational stress, influencing the adoption of healthy behaviors and improving workers' quality of

life.
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Sleep quality was able to predict QoL in all groupings. The group with the highest QoL had the highest
percentage of individuals who sleep well, while the group with the lowest QoL had the lowest prevalence of
individuals who sleep well. Studies on the relationship between sleep and QoL have shown that poor sleep quality
has a negative impact on all domains of QoL [39-41]. Poor sleep quality can lead to mental disorders, especially
depression and anxiety [42], morning headaches [43], daytime sleepiness [42] and poorer social and work
performance [44, 45]. Since the tasks performed by PP usually require cognitive efforts, activities to control sleep
should be included in health promotion goals. The organization of individualized sleep hygiene routines, the
promotion of sleep-friendly environments, and the restructuring of daily tasks focused on the balance of daily
activities improve sleep [46]. Since sleep quality and work performance are closely linked, programs to improve
sleep quality should be included in actions of occupational health services to ensure the performance of PP
professionals.

Perceived social support was also a predictive variable for quality of life in all three clusters. Social
support can promote acceptance and lead to better emotional regulation, which can facilitate an individual's ability
to let go of negative thoughts [47]. There is a negative correlation between social support and workplace stress
[48]. Social support from bosses and co-workers can alleviate the tension that emerges from a combination of high
demand and low control [49, 50]. PP activities require impartiality, which can lead these workers to isolate
themselves from community members to avoid any kind of prejudice. In this sense, the PP must seek to compensate
for the lack of relationship with community members, establishing reliable relationships with peers in their
workplace. The presence of social support at work minimizes the adverse effects of psychosocial risk factors at
work, aids in the prevention of illness, and promotes good performance [51]. People Management should enable
PP support networks, especially for those workers who live and work in different cities and are starting their
careers.

Non-sedentary lifestyle was a predictor of better QoL in cluster 1. The benefits of physical activity to
improve health and QoL are widely known at all ages, as exercise has the potential to decrease cardiovascular
disease risk factors in young adults [52]. According to Brazilian Institute of Geography and Statistics, 40.4% of
Brazilian adults have a sedentary lifestyle [53]. Workers who spend most of their time sitting, report lower QoL
and higher risk of hypertension [54]. The work in the PPOs is carried out mainly with computers, sitting for long
hours, with static muscle contractions and under stress, which favors sedentary behavior. Thus, encouraging a
regular exercise routine is important to prevent diseases and to promote quality of life in this population. Therefore,
it should be included in occupational health programs for PP.

Another predictor of QoL in cluster 1 was "longer period of employment," which may be related to
experience, which leads to a greater ability to cope with adverse events at work. Tacit knowledge acquired through
work experience is positively correlated with QoL, therefore, maintaining the ability to work with age is one of
the greatest goals for occupational health, since there is an acute process of population aging in Brazil [55].
Considering personal wisdom as a beneficial psychological resource can help maintain a high quality of life [56].
Our results highlighted the appreciation of older workers, as well as the ability of more experienced workers to
maintain a good level of functioning and the ability to perform their tasks at work.

The practice of religion was a predictor of better QoL in group 3, suggesting it has a positive contribution
for QoL. Other studies corroborate these findings and show that religiosity helps dealing with adversity, promoting

wellbeing and quality of life [57, 58]. A positive relationship between religiosity and QoL is similar to that found
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in a study by Borges et al. (2021), which indicates that religion can increase the frequency of positive emotions,
and that it is an important strategy to deal with negative situations [59]. Although our study found a positive
relationship between religiosity and QoL, other researchers found a negative association between praying and
health, suggesting that this religious practice may be a strategy adopted by those who are sick [60—62]. These
differences demonstrate the importance of developing longitudinal studies to understand general aspects of health
and QoL, especially among workers who practice and do not practice religious activities.

Strengths and limitations

This study, as far as we could determine, is the first to analyze the relationship between the quality of life
of PPs in a Brazilian PPO and sociodemographic, epidemiological, and psychosocial work factors, as well as
lifestyle, religiosity, and municipal socioeconomic development.

One of its limitations is its cross-sectional design, which does not allow the identification of any causal
relationship between the variables analyzed and QoL. However, the regression analysis method used for
independent variables allowed us to identify factors associated with QoL in the sample analyzed. This study may
be preliminary to future prospective longitudinal studies on the impact of personal and contextual factors on QoL.
Finally, the study included members of a single PPO unit, thus the results cannot be generalized across all PPOs
in Brazil.

Practical implications

This study has both social and institutional practical implications. Institutionally, its results can support
the development of institutional human resource management and occupational health policies oriented towards
PP. Socially, taking care of these workers will translate into more efficient judicial services, allowing a more

efficient and high quality public service to Brazilian society.

Conclusion

QoL is a multidimensional construct that may be affected by, among other factors, physical health,
psychological state, social relationships, personal beliefs, socioeconomic aspects, and occupation. Clustering pp
workers from Brazilian PPOs based on similarities in sociodemographic, epidemiological, occupational, religious,
and lifestyle characteristics, also considering the socioeconomic development index of the city where they live and
work, occupational stress, and each domain of the WHOQOL-bref and total score, allowed us to understand which
variables may predict the QoL of different clusters of workers. In this study, we found three clusters with
statistically different QoL. The clusters showed different sets of characteristics as predictors of QoL. This result
shows that QoL is context dependent, which means that it should be analyzed considering different personal and
environmental factors of PP. In general, non-sedentary, good sleep, social support at work, and low levels of
exposure to occupational stress are predictors of better QoL in PPO workers. More specifically, in PP with higher

QoL, the characteristics that could predict a higher outcome were "length of employment," "non-sedentary

nn

lifestyle," "good sleep quality," and "having social support." In the group with the worst QoL, the characteristics

nn

that predicted this worse QoL were "poor sleep quality," "perceived low social support,"” and "high exposure to

nn

occupational stress." Finally, the predictor variables in the group with intermediate QoL were "religiosity," "sleep

nn

quality," "perceived social support," and "exposure to occupational stress." The characteristics "long-term worker,"

"non-sedentary," and "religiosity" distinguished the groups with better and intermediate QoL from the group with

n.n

worse QoL. This result suggests that these variables ("long-term worker," "non-sedentary lifestyle," and

"religiosity") may be mediators in the relationship between contextual factors and QoL.
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Finally, from a theoretical point of view, this research used a method and a set of variables that can
contribute to the identification of factors that help explain the quality of life of PPs in a Brazilian PPO. The results
of this research contribute to the planning of occupational and health policies. The creation of a predictive model
and the use of cluster analysis allowed us to explore factors to explain the quality of life of PPs, contributing to
theoretical discussions on the topic. From a practical point of view, strategies to improve the QoL of this population
should be based on individual interventions, oriented towards the adoption of a healthy lifestyle, and especially on
organizational interventions, seeking to reduce stress and increase social support in the workplace.

Thus, the results of this research suggest that improving the QoL of PP workers in this Brazilian PPO,
promoted by human resource management and occupational health policies, can increase the effectiveness of
judicial performance, and improve this public service, leading to effective and quality services for the Brazilian

population.
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Table 1 Sociodemographic characteristics, religious practices, lifestyle, and health of the sample and in clusters
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Post-hoc
(;?1331153!52) (?\]lu:stle ;71) (?\Ilu:stle (r)lf) g\ﬁuj&frz;ai p-value s es p-value""?  p-value™®  p-value @
Gender 0.12¢ - - - - -
Male 215 (60.6%) 86 (68.0%)  57(56.0%) 72 (57.0%)
Female 140 (39.4%) 41 (32.0%) 44 (44.0%) 55 (43.0%)
Age (years) 44 (39-50) 48 (42-55) 44 (40-48) 41 (36-45) <0.001° 523  0.14(L) <0.001 <0.001 <0.001
Race** 0.8°
Non White 64 (18.0%) 23(18.1%)  20(19.8%) 21 (16.5%)
White 285(80.3%) 103 (81.1%) 79 (78.2%) 103 (83.1%)
Marital status >().9¢ - - - - -
fvli‘é%lvev/jévmed/ 46 (13.0%) 17 (13.0%) 12 (12.0%) 17 (13.0%)
Married/living together 309 (87%) 110 (87%) 89 (88%) 110 (87%)
Cohabiting number** 3(24) 3(2-4) 3(34) 3(24) 0.4° - - - - -
12.000 12.000 12.000
Per capita income 11.000 b
(mensal) %%%%) (2%?205%) (9.250-20.000) glo(.)é%%(; 0.4
Unknown 15 5 2 8
Education 0.3¢
Graduated 121 34.1%) 48 (38.0%) 34 (34.0%) 39 (31.0%)
/Shﬁ’[‘;fjfl‘za“on COUISE 184 (51.8%) 63 (50.0%) 49 (49.0%) 72 (57.0%)
Master degree 42(11.8%)  15(12.0%) 16 (16.0%) 11 (8.7%)
Doctorate 8 (2.3%) 1 (0.8%) 2 (2.0%) 5 (3.9%)
Religiosity** <0.001°¢ 47.8 0.36(M)
Not practicing 174 (49.1%) 32 (252%) 68 (67.3%) 74 (58.3%)
Practicing 178 (50.1%) 94 (74.1%) 31 (30.7%) 53 (41.7%)
Smoking status 0.54 - — - _ _
Non-smoking 344 (96.9%) 125 (98%) 97 (96%) 122 (96%)
Smoking 11(3.1%) 2(1.6%) 4 (4.0%) 5 (3.9%)
Use of Alcohol 0.565 - - - - -
No 47(132%) 17 (13,4%) 16 (15,8%) 14 (11%)
Yes 308 (86.8%) 110 (86,6%) 85 (84,2%) 113 (89%)
Binge drink** 0.2¢ - - - - -
No 245 (69.0%) 85 (66.9%) 63 (62.4%) 97 (76.4%)
Yes 66 (18.6%) 24 (18.9%) 23 (22.3%) 19 (15.0%)
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Table 1 (continued)
Sedentary lifestyle** 0.4¢ — — - - -
No 235 (66.2%) 94 (74.0%) 57 (56.4%) 84 (66.1%)
Yes 78 (22.0%) 25 (19.7%) 24 (23.8%) 29 (22.8%)
Sleep quality 0.009¢ 20.5  0.17(S)
Very bad 18 (5.1%) 7 (5.5%) 9 (8.9%) 2 (1.6%)
Bad 50 (14.1%) 17 (13.4%) 14 (13.9%) 19 (15%)
Regular 135 (38%) 56 (44.1%) 42 (41.6%) 37 (29.1%)
Good 116 (32.7%) 40 (31.5%) 28 (27.7%) 48 (37.8%)
Very good 36 (10.1%) 7 (5.5%) 8 (7.9%) 21 (16.5%)
Diagnosed disease <0.001° 76.1  0.46(M)
No 220 (62.0%) 65 (51.0%) 39 (39.0%) 116 (91.3%)
Yes 135 (38.0%) 62 (49.0%) 62 (61.0%) 11 (8.7%)
Number of diseases 0.00 1.00 0.00 b
diagnosed (0.00-1.00) (0.00-2.00) (0.00-0.00) <0.001 753  021(L) 0.002 <0.001 <0.001
Continuous use <0.001° 2223 0.79(L)
medication
No 152 (42.8%) 18 (14.0%) 13 (13.0%) 121 (95.3%)
Yes 203 (57.2%) 109 (86.0%) 88 (87.0%) 6 (4.7%)
Use of psychotropic <0.001¢ 1085 0.55(L)
medication ’ ' '
No 259 (73.0%) 95 (75.0%) 38 (38.0%) 126 (99.2%)
Yes 96 (27.0%) 32 (25.0%) 63 (62.0%) 1 (0.8%)
Use of medication for <0.001° 765 0.46(M)
chronic disease ' ) ’
No 261 (73.5%) 67 (53.0%) 67 (66.0%) 127 (100.0%)
Yes 94 (26.5%) 60 (47.0%) 34 (34.0%) 0 (0.0%)

2 Median (IQR); n (%)

b Kruskal-Wallis rank sum test | s (statistic): y"2 | es (effect size) n* (S) Small; (M) Moderate and (L) Large | Pairwise diff. between cluster s (1,2); (1,3) and (2,3)

Holm adj.

¢ Pearson's Chi-squared test | s (statistic): % | es V (Cramer)

4 Fisher's exact test

**Column percentages may not add to 100% due to missing responses
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Table 2 Occupational characteristics, IFDM of the city where they live, IFDM of the city where they work, and quality of life from the sample and from each cluster

post hoc
Sample Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 (12) (13) 23)
(N=355) (N = 1279) (N=1019) (N = 1279 p-value S es p-value p-value p-value
?::rgst)h of employmentas PP.(in 5 ¢ 53 23(14-29)  17(1221) 11 (4-18)  <0.001" 558  0.15(L) <0.001 <0.001 <0.001
Managerial position 0.001°¢ 13.4  0.19(S)
No 290 (81.7%) 110 (87.0%) 89 (88.0%) 91 (72.0%)
Yes 65 (18.3%) 17 (13.0%)  12(12.0%) 36 (28.0%)
Living in the same city as before 0.2¢
becoming a PP** ' - - - - -
No 263 (74.1%) 96 (75.6%) 68 (67.3%) 99 (78.0%)
Yes 91 (25.6%) 31 (24.4%) 32(31.7%) 28 (22.0%)
Work and live in the same city <0.001¢ 24.2  0.26(S)
No 81 (22.8%) 12(9.4%)  37(37.0%) 32 (25.0%)
Yes 274(772%)  115(91.0%) 64 (63.0%) 95 (75.0%)
Ratio between demand and 0.97 (0.8571-  0.90 1.04 0.96 b
control means (D/C) — JSS 1.08) (0.84-1.02)  (0.94-1.14)  (0.84-1.08)  ~0.0017 321 0.09(M) <0.001 0.09 <0.001
. . 0.81(0.76-  0.81 0.82 0.80 .
IFDM (city of residence) 0.82) (0.76-082)  (0.76-0.82)  (0.72-0.82) 066" - - - - -
. . 0.79 (0.72-  0.80 0.76 0.77 .
IFDM (city of working) 0.82) (0.76-0.82) (0.73-0.82) (0.69-0.82) 0.001 13.5 0.03(S) 0.03 0.001 0.2
g:‘gfs‘cal domain - WHOQOL- /5, 7)) 68 (61-75) 57 (46-64) 64 (54-71)  <0.001° 513  0.14(L) <0.001 0.002 <0.001
Psychological domain - b
WHOQOL bref 62 (54-71) 62 (58-71) 54 (46-62) 62 (54-71)  <0.001° 358  0.09(M) <0.001 0.04 <0.001
Social relationships domain - b
WHOQOL brof 67 (50-75) 67 (58-75)  58(42-75)  67(50-75)  0.002® 12.8  0.03(S) <0.001 0.4 0.03
Environment domain - b
WHOQOL bref 72 (62-81) 75 (66-84) 66 (56-72) 69 (59-78)  <0.001° 21.1  0.06(M) <0.001 0.009 0.03
Total score - WHOQOL-bref 65 (56-73) 68 (61-76) 60 (50-67)  65(56-74)  <0.001° 37.6  0.10(M) <0.001 0.01 <0.001

* Median (IQR); n (%)

b Kruskal-Wallis rank sum test | s (statistic): x*2 | es (effect size) n? (S) Small; (M) Moderate and (L) Large | Pairwise diff. between clusters (1,2); (1,3) and (2,3)

Holm adj.

¢ Pearson's Chi-squared test | s (statistic): x? | es V (Cramer)
**Column percentages may not add to 100% due to missing responses



Table 3 Multiple linear regression analysis for quality of life in cluster 1.
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Predictors Quality of life - Cluster 1
s SE b t p-value

Constant 25.540 6.139 4.160 0.000
Length of 0.366 0.097 0.288 3.770 0.000
employment as PP

Sedentary lifestyle  -7.656 2.191 -0.274 -3.494 0.001
Sleep quality 4.942 0.948 0.402 5.212 0.000
Social support 0.959 0.254 0.296 3.772 0.000
Model equation QV =25.540 + (0.366) * (length of employment as PP) + (-7.656) * (sedentary

lifestyle) + (4.942) * (sleep quality) + (0.959) * (social support)

p non-standard coefficient; SE standard error; °° standard coefficient.
F(4,91=21.235; p<0.001; R?=0.483



Table 4 Multiple linear regression analysis for quality of life in cluster 2.
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Predictors Quality of life - Cluster 2

p SE b t p-value
Constant 33.006 10.092 3.271 0.002
Sleep quality 4.046 1.121 0.307 3.798 0.000
Social support 1.524 0.296 0.452 5.140 0.000
Exposure to -14.708 5.927 -0.210 -2.481 0.015
occupational stress
Model equation QV =33.006 + (4.046) * (sleep quality) + (1.524) * (social support) + (-14.708) *

(exposure to occupational stress)

p non-standard coefficient; SE standard error; p* standard coefficient.
F(3,79)=31.364; p<0.001; R*=0.544



Table 5 Multiple linear regression analysis for quality of life in cluster 3.
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Predictors Quality of life - Cluster 3

p SE b t p-value
Constant 19.827 15.763 1.258 0.211
Religiosity 3.906 1.822 0.161 2.144 0.034
Sleep quality 4.980 0.899 0.491 5.541 0.000
Social support 0.765 0.279 0.214 2.743 0.007
Exposure to -12.505 4.586 -0.218 -2.727 0.008
occupational stress
Model equation QV =19.827 + (3.906) * (religiosity) + (4.980) * (sleep quality) + (0.765) * (social

support) + (-12.505) * (exposure to occupational stress)

p non-standard coefficient; SE standard error; °° standard coefficient.
F(5,104)=17.173; p<0.001; R*=0.452
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4 CONSIDERACOES FINAIS
4.1 Implicacdes praticas

O presente estudo possui implicagdes praticas relevantes tanto em nivel individual,
quanto institucional, com impacto social. Os resultados desta pesquisa demonstram que
individualmente, acdes de incentivo a pratica de atividades fisicas, ter boa qualidade do sono,
e praticar a religiosidade sdo importantes para uma melhor QV. Institucionalmente, os achados
deste estudo podem subsidiar a elaboragdao de politicas de gestdo de pessoas e de saude
ocupacional voltadas aos PP do Ministério Publico.

De forma pratica, ¢ importante desenvolver e implementar a¢des voltadas para reducao
da exposi¢do ocupacional a riscos psicossociais no trabalho com atividades direcionadas a
minimizar o estresse laboral, com o incentivo ao uso e desenvolvimento de habilidades e
proporcionando autonomia na tomada de decisdo sobre o processo de trabalho. Além disto,
deve-se buscar que as atividades sejam desempenhadas em tempo ¢ velocidade que ndo gerem
sobrecarga fisica e mental capazes de adoecer o trabalhador, e que ndo haja conflito entre
diferentes demandas. Por fim, é importante que se promova um ambiente colaborativo, onde os
trabalhadores recebam apoio social de colegas.

Socialmente, a valorizacdo de promotores e procuradores de Justi¢a traduzir-se-a em
maior eficacia da prestacao jurisdicional, potencializando a oferta de um servigco ptblico mais

eficiente e de melhor qualidade para a sociedade brasileira.

4.2 Pontos fortes e limitagoes

Uma importante consideragdo sobre este estudo se refere ao desenho transversal, que
ndo permite identificar relacdo causal entre as varidveis analisadas e a qualidade de vida.
Entretanto, em epidemiologia, o delineamento seccional ¢ capaz de produzir indicadores de
satide de um grupo ou comunidade, com baixo custo e alto potencial descritivo e facilitador da
representatividade de uma populacao. Além disto, pesquisas ndo-experimentais sao uteis para
determinar os processos ideais de politicas, programa e acdes, além de identificar fatores que
influenciam os resultados ou desfechos relevantes a um determinado tema. Estas vantagens,
aliadas a um método robusto, com combinacdo de andlises estatisticas multivariadas, permitiu
identificar diferentes perfis sociodemograficos, ocupacionais e de fatores associados a QV nos
promotores e procuradores de Justica estudados. Sugere-se avancar ainda mais nas analises,

explorando o tema da QV em promotores e procuradores de Justica a partir de dados
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longitudinais prospectivos que permitiriam analisar as relagcdes de causalidade entre os fatores
pessoais e contextuais na qualidade de vida deste grupo de trabalhadores.

Nosso estudo incluiu membros apenas de uma unidade federativa do Brasil e apresenta
uma selecao da amostra por conveniéncia, o que limita a generalizagdo dos resultados para
todos os trabalhadores do MP brasileiro. No entanto, o alto percentual de respostas e o poder
amostral alcancado indica a importancia dos resultados apresentados. Além disto, até onde se
sabe, o presente estudo € o primeiro a analisar a relacdo entre fatores sociodemograficos,
epidemiologicos, psicossociais do trabalho, habitos de vida, religiosidade e desenvolvimento
socioecondmico municipal e a qualidade de vida de promotores e procuradores de Justica em
atividade em um Ministério Publico Estadual brasileiro. Mais pesquisas sdo necessarias para
examinar a natureza e magnitude dos fatores envolvidos com a QV em uma amostra mais
diversificada de PP brasileiros; e, também nos demais trabalhadores que compdem a forga de

trabalho dos diversos Ministérios Publicos brasileiros.

4.3 Conclusao

A QV ¢ um construto multidimensional, que pode ser impactado dentre outros fatores,
pela saude fisica, estado psicolégico, relagdes sociais, crengas pessoais, aspectos
socioecondmicos € ocupacdo laboral. A formacdo de agrupamentos de promotores e
procuradores de Justica com base nas similaridades de caracteristicas sociodemograficas,
epidemioldgicas, profissionais, religiosas, de hdbitos de vida, indice de desenvolvimento
socioecondmico da localidade onde vivem e trabalham, estresse laboral, escore total e de
dominios do WHOQOL-BREF permitiu compreender as variaveis capazes de predizer a QV de
grupos distintos destes trabalhadores. Neste estudo foram encontrados 3 agrupamentos de
trabalhadores com QV diferindo estatisticamente entre si. Os grupos formados apresentaram
diferentes combinacdes de caracteristicas capazes de prever a QV. Este resultado informa que
a QV ¢ contexto dependente, isto €, deve ser analisada considerando diferentes fatores pessoais
e ambientais dos promotores e procuradores de Justica.

De forma geral, a pratica de atividade fisica, manutencdo da qualidade do sono, apoio
social no contexto do trabalho e baixos indices de exposicao a estresse laboral sdo preditores
de melhor QV entre promotores e procuradores de Justica. De forma especifica, nos PP com
maior escore de QV as caracteristicas capazes de prever este melhor resultado foram ‘maior
tempo de atuagdo na funcdo’, ‘ndo ser sedentario’, ‘ter boa qualidade do sono’ e ‘ter apoio

social’. No grupo com pior QV, as caracteristicas capazes de predizer este resultado foram ‘ter
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qualidade do sono ruim’, ‘perceber pouco apoio social’ e ‘ter maior exposi¢do a estresse
laboral’. Por fim, o grupo com valores intermediarios de QV teve como variaveis preditoras
‘religiosidade’, ‘qualidade do sono’, ‘apoio social percebido’ e ‘exposi¢ao a estresse laboral’.
As variaveis ‘maior tempo de atuagdo na funcao’, ‘atividade fisica’ e ‘religiosidade’
diferenciaram os grupos com maior escore de QV, em relagdo aos PP com menor escore QV.
Este resultado pode indicar que estas variaveis (‘maior tempo de atuagdo na fungao’, ‘atividade
fisica e ‘religiosidade’) tenham um papel mediador na relagdo entre fatores contextuais e QV.
A variavel ‘apoio social’ no trabalho foi preditor de pior QV nos trés grupos e a variavel ‘ter
maior exposi¢ao a estresse laboral’ foi preditor de pior QV nos clusters 2 e 3, indicando que
estes sdo fatores psicossociais importantes no trabalho que devem ser alvo de agdes e de
programanas de intervengao, focados na promoc¢ao da QV de PP.

Nesta pesquisa, as condigdes socioeconomicas das localidades onde os PP vivem e
trabalham nao foi um fator preditivo de QV. Apesar de algumas localidades e regides do Estado
investigado apresentarem indices de IFDM baixo, de forma geral, os PP podem nido estar
expostos a situagdes de riscos e vulnerabilidade socioeconomica. Assim, para analisar este
pressuposto de forma mais aprofundada, considerando o contexto de cada localidade e os
possiveis riscos socioecondomicos, sugere-se o desenvolvimento de investigagdes especificas e
qualitativas. Estas podem analisar como os PP compreendem sua inser¢ao na localidade de
trabalho, vinculam sua experiéncia individual e seu contexto social e laboral, e interpretam e
dao significado a vivéncia de ser um PP, a partir da localidade onde vivem e trabalham.

Por fim, do ponto de vista tedrico, a presente pesquisa ofereceu método e variaveis que
podem contribuir com a identificagdo de fatores explicativos da qualidade de vida de
promotores e procuradores de Justica de um Ministério Publico estadual brasileiro. Achados
desta pesquisa apresentam contribui¢des importantes capazes de direcionar agdes e politicas em
saude e trabalho. A criacdo de um modelo preditivo e o uso da andlise de cluster tornaram
possivel a exploracao de fatores associados a qualidade de vida de PP, de modo a contribuir
para o avango do debate tedrico sobre o tema. Do ponto de vista pratico, estratégias para
melhoria da QV na populacdo estudada devem ser baseadas em intervengdes individuais com
incentivo a adocdo de estilo de vida sauddvel e, principalmente, em intervengdes
organizacionais visando a diminui¢do do estresse laboral e maior apoio social no trabalho.

Desta forma, os resultados desta pesquisa indicam caminhos para melhoria da QV de
membros de um Ministério Publico brasileiro por meio da promogao de politicas de gestdo de

pessoas e de saude ocupacional, traduzindo-se em maior eficacia da prestagdo jurisdicional,
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potencializando assim, a oferta de um servigo publico mais eficiente e de melhor qualidade para

a sociedade brasileira.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (online)

ESCLARECIMENTO

Convidamos Vossa Exceléncia a participar da pesquisa: Impacto de fatores
sociodemograficos, epidemiologicos e psicossociais do trabalho na qualidade de vida de
promotores e procuradores de Justica brasileiros: estudo exploratorio no Ministério Publico
de XXXXX. O objetivo desta pesquisa ¢ identificar quais caracteristicas pessoais, aspectos
relacionados a satde e condicdes de trabalho podem estar associados a qualidade de vida de
promotores e procuradores de Justica que atuam no estado de Minas Gerais. Sua participacao ¢
importante, pois ainda ndo existem estudos sobre a qualidade de vida de promotores e
procuradores de Justica brasileiros. Sendo assim, a analise dos fatores relacionados a sua
qualidade de vida pode fornecer uma melhor compreensdo dos aspectos que precisam de
melhorias, assim como pode proporcionar informagdes primordiais para subsidiar a elaboragao
e execugdo de politicas institucionais de gestdo de pessoas e de saude ocupacional voltadas aos
membros ministeriais do Ministério Publico Estadual.

Caso Vossa Exceléncia aceite participar desta pesquisa sera necessario responder um
questionario completamente auto aplicado e confidencial. Esta pesquisa ¢ realizada de forma
online e composta por trés conjuntos de questdes: o primeiro coletard seus dados
sociodemograficos basicos, incluindo informacdes simples sobre seu estado de saude, o
segundo avaliard sua qualidade de vida e o terceiro conjunto avaliard os fatores psicossociais
existentes na sua atividade profissional. Optamos por incluir no questiondrio eletronico somente
instrumentos consagrados na literatura, compostos por perguntas com opg¢oes de respostas de
multipla escolha. Apenas o questiondrio sociodemografico contard com algumas perguntas
abertas, porém, trata-se de um questionario curto e objetivo. O tempo estimado para responder
ao questiondrio ¢ inferior a 20 minutos, e vocé poderd respondé-lo conforme sua
disponibilidade.

Um possivel risco identificado nesta pesquisa € a perda de confidencialidade, entretanto
as pesquisadoras se comprometem em manter as informagdes em anonimato por meio
da utilizacdo de codificagdo. As respostas obtidas na pesquisa serdo mantidas em sigilo
e apenas as pesquisadoras do projeto de pesquisa terdo acesso as suas respostas. Além disso,
pode ocorrer um desconforto ao responder ao questionario, porém, as pesquisadoras afirmam
que as informagdes sdo simples e ndo deveriam induzir desconforto. Se Vossa Exceléncia,
mesmo assim, se sentir desconfortavel, ndo ¢ obrigado a responder as perguntas, podendo nao
responder uma ou mais questdes sem qualquer prejuizo. Os participantes ndo serao
pressionados ou obrigados a responder ao questionario. Sera assegurado aos participantes que
poderdo encerrar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento sem prejuizos pessoais.

A apresentacdo de resultados originados deste estudo ocorrera de forma agregada e
nunca individualmente. Para seguranca das informagdes oferecidas e confidencialidade, as
respostas ao questionario serdo arquivadas em computador proprio e sob responsabilidade
da pesquisadora responsavel pela pesquisa, por um prazo de 5 anos. Ap6s este prazo, os dados
serdo deletados.

Ao finalizar o preenchimento do questionario, Vossa Exceléncia tera acesso ao calculo
de seus scores individuais para qualidade de vida (WHOQOL-BREF) e fatores psicossociais
relacionados ao trabalho (JCQ).
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Na realizag¢@o desta pesquisa, ndo estdo previstos beneficios diretos e sim indiretos de
sua participacao, relacionados ao subsidio a estratégias e programas de satde e trabalho para
sua categoria profissional no ambito do Ministério Publico de Minas Gerais. Esta pesquisa
podera potencializar o desenvolvimento de agdes para a melhoria da qualidade de vida de
promotores e procuradores de Justica do estado de Minas Gerais. Adicionalmente, esta
investigacdo pode ser utilizada para subsidiar politicas de gestdo de pessoas e de saude
ocupacional destinadas a membros do Ministério Publico brasileiro.

Vossa Exceléncia podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participacao
nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio das pesquisadoras do estudo. A
participacao ¢ voluntaria e livre de custos de qualquer natureza. Caso queira desistir de
participar do estudo, podera fazé-lo a qualquer momento, sem prejuizos, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto ao desenvolvimento de suas
atividades profissionais, ficando garantida a sua liberdade de retirada do consentimento.
Asseguramos a protegdo da sua identidade, pois ela serd de conhecimento apenas das
pesquisadoras da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Os dados obtidos serdo
utilizados unicamente para fins de pesquisa e poderao ser publicados em revistas especializadas
nas areas do estudo, preservando seu anonimato, bem como o sigilo das respostas dos
participantes. Vossa Exceléncia tem direito a requerer indenizagdo diante de eventuais danos
que venha sofrer em decorréncia dessa pesquisa.

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra.
E-mail: fabiana.dutra@uftm.edu.br
Telefone/Celular: (34) 3700-6926

Endereco: Av. Getulio Guarita, 159, Prédio Administrativo, 4° Piso, Sala 417, Bairro Abadia.
CEP.: 38025-440. Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

Em caso de davida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6803, ou no enderego Av. Getalio Guarita, 159, Casa das
Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a
sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos
padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu li o esclarecimento sobre a pesquisa Impacto de fatores sociodemograficos,
epidemiologicos e psicossociais do trabalho na qualidade de vida de promotores e
procuradores de Justica brasileiros: estudo exploratorio no Ministério Publico de
Minas Gerais e compreendi para que serve o estudo € a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdao que li esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso ndo afetard a execug¢do das minhas atividades profissionais.
Sei que meu nome nao sera divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro

para participar do estudo.

Declaro que li o esclarecimento, estou ciente ¢ de acordo em participar da pesquisa acima
mencionada.

] Sim, li e concordo em participar da pesquisa.
] Nao, li e ndo concordo em participar da pesquisa.

Telefone de contato dos pesquisadores:
Profa. Dra. Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra (34) 3700-6926 ou (34) 99936-4112
Sandra Filgueiras de Oliveira (31) 996300022
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APENDICE B - Questionario sociodemografico, epidemiolégico, habitos de vida e saude

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Género: 1( )Feminino 2( )Masculino

2. Idade: anos

3. Peso: kg

4. Altura: m

5. Estado Civil: 1( )Solteiro(a) 2( )Casado(a) 3( )Unido estavel/ unido consensual 4
( )Divorciado(a) s( )Viuvo(a)

6. Raca: 1( )Branca o(  )Preta 3( )Parda 4( )Amarela  s( )Indigena

7. Religiosidade: 1( )Praticante 2( )Nao praticante

8. Escolaridade:
i( ) Sem pos-graduacao
2( ) Pés-graduagio
3( ) Especializacdo, MBA
4( ) Mestrado em andamento
s( ) Mestrado
o( ) Doutorado em andamento
7( ) Doutorado
s( ) Pés-Doutorado

9. Numero de filhos ou dependentes:

10. Numero de pessoas que moram em seu domicilio (incluindo vocé):

11. Renda per capta (somatorio da renda familiar dividido pelo nimero de pessoas que vivem com

esta renda):

DADOS PROFISSIONAIS

12. Posicao na carreira: : 1( )Promotor de Justica 2( )Procurador de Justiga
13. Ano em que tomou posse como promotor substituto:

14. Municipio de residéncia:

15. A cidade em que reside atualmente ¢ a mesma na qual residia antes de ingressar na carreira?
16. Reside na mesma cidade em que trabalha? i( ) Nao 2( ) Sim
16.1. Em caso de resposta negativa para a pergunta anterior, em qual cidade trabalha?

17. Atualmente exerce algum cargo especial? i( ) Nao 2( ) Sim

HABITOS DE VIDA E SAUDE

18. Possui alguma doenca diagnosticada? 1( ) Nao 2( ) Sim
18.1 Em caso de resposta afirmativa a questdo anterior, informe quais doencas diagnosticadas
possui.

19. Pratica atividade fisica? i( ) Nao 2( ) Sim

19.1 Se sim, quantas vezes por semana pratica atividade fisica?
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i( ) 1 vez por semana 2( ) 2 vezes por semana 3( ) 3 vezes por semana a( )4
vezes por semana s( ) 5 vezes por semana o( )6 vezes por semana 7( )7 vezes por
semana

19.2 Se sim, durante quantos minutos, por dia, pratica atividade fisica?

20. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcoélicas? 1( ) Ndo consumo bebida alcodlica
2( ) Uma vez por més ou menos 3( ) Duas a quatro vezes por més 4( ) Duas a trés vezes por
semanas( ) Quatro ou mais vezes por semana

21. Em um dia normal, nas ocasides em que bebe, quantas doses de alcool vocé consome (1 dose

equivale a: 350 ml de cerveja OU 150 ml de vinho OU 40 ml de destilado - cachaga, vodka ou

whisky)? 1( ) 1 ou 2 doses 2( )2ou3dosess( )4ou5doses 4 )6ou7dosess( )8ou
mais doses
22. Fazuso de cigarro? i1( ) Nao 2( ) Sim

22.1 Se sim, quantos cigarros fuma, em média, por dia?

23. Como vocé classifica a qualidade do seu sono? () muito ruim 2( ) ruim 3( )
regular 4( )bom s( ) muito bom
24. Faz uso de medicaciio de uso constante? 1( ) Nao 2( ) Sim

24.1 Se sim, quais medicacdes utiliza?




ANEXO A - Autorizagao Institucional

221072021 2213 SENMPMG - 1917518 - Despacho

AMPMG DEFARTAMENTO DE PERICIA MEDMCA E SATDE
# OCUPACIONAL - SERVICO MEBICO - CESTAD
Ministério Fiiblico

do Exlade de Mina Gerais i

DESPACHO

Excelentissima Dira. Elaine Martins Parise
Diiretora do Centro de Estodos e Aperfeicoamento Funcional - CEAF
Procuradora de Justica do Ministéno Pablico de Minas Gerais - MPMG

Vimos por meio deste, m:bmterpmaana]:seopm;emdepﬂqmsalglglnmhmhdﬂ
“Impacto de fatores contextuais — ambientais e pessoais — na qualidade de wida de promotores e
procuradores de justica: estudo exploratério no Ministéno Piblico de Minas Gerais”, desenvolvido pela
servidora analists do Departamento de Pericias Médieas e de Sande Ocupacional/PGJ, Sandra Filgueiras
de Oliveira, aluna do Programa de Mestrado em Estudos da Ocupacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais, emembmduNuclenﬂeEshﬁusePemﬂnTﬂbﬁIhﬂ Participagio Social e Satide, da

Universidade Federal do Tnangulo Mineiro, sob minha onentagio, Profa. Dra. Fabiana Caetano Marhing
Silva e Dutra.

Este projete de pesquisa tem como objetive geral identificar a relagdo entre fatores
soclodemopraficos, epidemioldgicos e psicossocials do trabalho e a qualidade de vida de promotores e
procuradores de Justica em atividade no Ministéno Piblico de Minas Gerais. Para tal, sera realizado um
mquénto online nnto aos promotores e procuradores de justica, com duracio estimada de quatro meses
para a coleta dos dados.

Neste interim, solicitamos a Vossa Exceléncia autorizacio para a realizacdo do projeto
supracitado. Uma vez autorizada a pesquisa, a aluna necessitard da disponibalizacio de e-liste contendo os
enderegos eletrnicos dos promotores e procuradores de Justica em atividade no Ministério Pablico de
Minas Gerais, que sera obfida junto aos setores responsaveis (SCI ou STI). Esclarecemos que o acesso aos
e-mails serd necessino para divulgacio da pesquisa e convite inicial para participacde dos promotores e
procuradores de Justica.

Por oporfuno, informamos que apds autonizacdo do CEAF, este projeto de pesquisa sera
submetido 4 analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Taangulo
Mineiro, seguindo assim todas as prerrogativas mstituidas para investigacoes com seTes umanos.

Aguardamos reformo, que esperamos ser favordvel e estamos a disposicio para mais
esclarecimentos.

Bespeitosamente.

hitpe:/f5el, mpmg . hiiselicontrolador php7acao=documentn Imprimis. weh&aca0_ongem=-anvore_visualzardil_ socumento=21250834inm,_sist . 112



A 213 SEVMMPMG - 1517518 - Despacho

Belo Honzonte - MG, 20 de outubro de 2021

Profa. Dra. Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra
Professora Permanente do Curso de Pos-Graduaciio em Estudos da Ocupagio da UFMG
Professora do Deparfamento de Terapia Ocupacional da UFTM
Coordenadora do Nicleo de Estudos sobre Trabalho, Participagio Social e Smide - NETRAS
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Documento assinado eletromcamente por Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra, Usuario
Externo, em 2V10/2021, & 16:05, conforme art. 22, da Resolocio PGTn 27, de 17 de dezembro de
2018

Documento assinado eletronicaments por SANDRA FILGUFIRAS DE OLIVEIRA, ANALISTA
DO MINIST. PUBLICO - QF, em 20/10/2021, 3s 16:06, conforme art. 72, da Resolugdo PGI o 27,
da 17 de dezembro da 2018.

Processo SEI- 19.15.34668.0100657/2021-74 / Documento SEL 1917518 Gerado por: PGIMGPGIAA DG DPME0-GESTAD

RUA DIAS ADOFRMO, 367 AWNDAR: 1 - Bairre SANTO AGOSTINHO - Belo Horizonte! MG
CEP 30190100 - wwwmpmg mp br
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2roranz 213 SEMMPMG - 193365686 - Despacho
Ministério Piablico FUNCIONAL - GABINETE [0 BIRETOR - CEAF-GAB

de Exlade de Mina Geraia

DESPACHO

Tratando-se de solicitagio para a compilacio de dados que serdo utilizados em pesquisa académuica, autorizo-

Belo Honizonte - MG, 22 de outubro de 2021

[NOME]
[Cargo]

I Documento assinade eletromcamente por ELATNE MARTINS PARISE, DIRETOR CENTRO
DEI [ﬂ EST.&PERF.FUNCIDNAL,mEH]ﬂ.QﬂZl as 16:18, conforme art. 22, da Resolugio PGT o 27, de

assinatura

eletrinica 17 de dezembro de 2018.

Amtmiaﬂedn&xnmmtupodesum.ﬁuldamm
AR I s osverfics mformando o codigo venficador 1933686 e o codigo

Processo SEI: 19.16.3668 0100657/ 2021-74 / Documento SEI- 1933686 ‘Gerado por: PGTMG'CEAF/CEAF-GAB

AVENIDA ATVARES CABRAL 1740 ANDAR: 3 - Baimo SANTO AGOSTINHO - Belo Horizonte/ MG
CEP 3017T0E - www mpme mp. br

hitpe:/isel. mpemg.me. br'selicontrolador php Tacao-documenio._Imprimis_web&3ca0_ongem=arore._visualzardld_documento-214308880Ma_skst... 11
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ PlataPorma
TRIANGULO MINEIRO - UFTM asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto de fafores contextuais ; ambientais e pessoais ¢ na qualidade de vida de
promotores e procuradores de justia: estudo exploratério no Ministério Pablico de
Minas Gerais

Pesquisador: Fabiana Castano Martins Sitva e Duira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52848821 4 0000.5154

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.072.240

Apresentagio do Projeto:

As informagfes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, “Objetiva da Pesquisa™ e “Avaliagio dos
Riscos & Beneficios™ foram retiradas do arquivo Infnrmagﬁes Basicas da Pesquisa
{FB_ENFORMAQ&ES_B.&SICAS_DD_PRO.EETG_1849275.pdf, de 2611 IV2021) e do Projeto Detathado
{Formulario_CEP_mestrada_Sandra_Filgueiras.docx, de 26/10/2021).

Segundo os pesquisadores:

‘INTRODUE}EO: O trabalho & uma ocupagio humana fonte de satisfagio de necessidades como
autorrealizagio, manutengdo de relagies interpessoais e sobrevivéncia (NAVARRO; PADILHA, 2007;
MEVES et al., 2018). O sentido do trabalho também se associa 3 identidade do ser humano (DUTRA:
COSTA; SAMPAID, 2016; RIBEIRD; LEDA, 2018; TOLFO:; PICCININI, 2007; WANDELLI, 2015) e a fatores
como estado de salide e qualidade de vida (QV) dos trabalhadores (SCHUTTE; CHASTANG: MALARD;
PARENT-THIRIOM et al.. 2014; SILVA: BARRETO. 2012). O modelo alual de organizagio do trabalho no
capitalismo, advindo da reesln.rluragio produtiva ocorrida no cenario mundial a partir dos anos 1850,
acametou grande impacto para a vida pessoal e familiar dos trabalhadores, que tiveram perdas n3o somente
financeiras, mas tambem em sua salde fisica e psiquica (NAVARRO; PADILHA, 2007; PADILHA, 2009;
BITTENCOURT; MELCOMNIAN, 2021). Este processo de reestruturagio produtiva ganhou forga no Brasil a
partir da década de 1990 com a introdugdo

Endersgo:  Av. Getlio Guamt, m° 159, Casa das Comissdes

Balrra: Abadla CEP: 38025440
UF: MG Municipio:  UBERABA
Telsfone: {34)3700-6803 E-mall: cep@uftm.edur
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massiva de novas tecnologias, inovagdes na gestdo do trabalho, novos métodos produtivos, gerando assim,
reflexos no perfil do novo trabalhador. Comao resultado, ocomeu a precarizagio e intensificagio do trabalho,
aumento do desemprego, fragilizagio dos vinculos empregaticios, e queda no nivel de remuneragio
(KREMER; FARIA, 2005; PEREIRA, 2018). Essas mudangas trouxeram implicagies objetivas (nas
condigdes de trabalho) e subjetivas (valores e concepgies sobre trabalho) por envolver tanto as condighes
socioecondmicas nas quais o trabalho se desenvolve, quanto o significado, o sentido & os valores
socioculturais dessa ocupagdo (COUTINHO. 2009).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, a taxa de desocupagio registrou,
durante a pandemia por Covid-19, os niveis mais altos da serie historica iniciada em 2012. Antes da
pandemia, a desocupacio ers uma realidade para 12,7 milhies de pessoas, passando para 14,8 milhfes de
brasileiros entre fevereiro e abril de 2021 (IBGE, 2021). Como alternativa ao historico de altas taxas de
desprego, que levam & inseguranga e instabilidade no mundo do trabalho contemparanes, profissicnais
brasileiros de diversas areas vem buscande sua insergio no contexto produtive por meio do sefor piblico
devido a estabilidade no cargo, lemunerag.iu & possibilidade de carreira (ALBRECHT: KRAWULSKI, 2011).
Nesse cenario, a carreira do Ministério Publico (MF) € uma das mais atrativas no mercado de trabalho
brasileiro devido ao salario e s garantias inerentes & profiss3o. Entretanto, para realizar com eficiéncia os
servigos prestados no exercicio do cargo. os trabalhadores integrantes do MP frequentemente vivenciam
dilemas &ticos, restrigdes no convivio familiar, no tempo dedicado ao repouso e a atividades de lazer e
sociais, com prejuize em sua salide fisica e mental, pedendo impactar tambem em sua qualidade de vida
{RODRIGUES, 2012). Dados mais recentes existentes sobre as uundigﬁes de salide de trabalhadores do
judiciario datam de 2018 e referem-se a salde de servidores e magistrados dos Tribunais de Justiga do
pais_ Estes dados revelam que os principais motives das faltas no trabalho corresponderam, segundo a
Classificacfo Internacional de Doengas (CID), 4s categorias 7 (fatores que influenciam o estado de salde &
o contato com os servigos de salde), E (doengas endacrinas, nutricionais e metabdlicas), | (doengas do
aparelho circulatario), M (doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntive} e F (transtornos
mentais & comportamentais). Entre as doengas registradas nos exames médicos pericdicos realizados no
ano de 2018, destacam-se os distirbics do metabeolismo de lipoproieinas, a hipertensdo e a chesidade
{CMJ, 2019). No judiciano brasileiro, sio escassos os estudos acerca da salde dos trabalhadores do MP,
ndo existindo pesquisas sobre a gualidade de wida de seus membros & servidores. Estudos com

magistrados e servidores dos tribunais de justica brasileiros

Endersgo:  Av. Gatliio Guanm, m° 159, Casa das Comissdes
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podem ser utilizados como parametro para compreensio das condigdes de trabalhe de membros e
servidores do Ministério Plblico, porém ndo fomecem dados fidedignos especificos dos servidores do MP.
Diante do exposto, surgiram as seguintes perguntas de pesquisa: Como & a de qualidade de vida de
promotores e procuradores de Justica em atividade mo Estado de Minas Gerais? De que forma fatores
ambientais e pessoais come sociodemograficos, habitos de vida, epidemiologicos, psicossociais do trabalho
e o indice de desenvolviments humano local, se relacionam e interferem na qualidade de vida de

procuraderes e promotores de justica do MPMG2"

'!&'EI'ODDIS:I A SER(EM) UTILIZADCHS): Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, observacional,
exploratoria & com delineamento transversal. O delineaments exploratdno transversal auwxliara na testagem
das hipoteses do esiudo, proporcionando informagdes e orentagio para o alcance dos objetivos propostos
{SAMPIERI; COLLADO; LUCID, 2008). Pretende-se realizar um estudo de mrrelal;io, cujas vanaveis
adotadas serdo definidas com base em fatores que tém sido descritos pela literatura come associados &
qualidade de vida dos individuos de forma geral. O desenho do estudo foi escolhido por possibilitar analisar
a medida dos graus de associagio entre estas variaveis (FORTHEY, 2020).

A realizagdo desta pesquisa foi autorizada pela Administragio Supenor do Ministério Plblico de Minas
Gerais (APENDICE C). Apds a aprovagio do projeto pelo CEF da UFTM, sera realizado estudo piloto para
analise da adequagio dos instrumentos e confirmagdo do calculo amostral. Posteriormente, as
pesquisadoras enviardo um convite (APENDIGE A). por meio de e-mail institucional, a todos os promotores
e procuradores de justica em atividade no MPMG. Meste convite sera disponibilizado o link
hitps //docs. google.comiformsidiel 1FAIpQL Sewl 144 C3QERNYPrcQfaGhBuDWAIGKmMwNAMZHsIUW OO ju
kQiviewform: para que os profissionals possam acessar o formulario da plataforma Google Forms contendo
as informagies completas sobre a pesquisa (objetivos e procedimentos) e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido {AFENDICE B). Os profissionais que aceitarem participar do estudo dever3o assinar
eletronicaments o TCLE. Apds a assinatura do TCLE, a plataforma Google Forms abrird um questionario
autoaplicavel, desenvolvido especificamente para este estudo, para coletar informagfes sociodemograficas.
laborais, de habitos de vida e de saide (APENDICE B). Além desse questionario. o formulario do Google
Forms também sera composto peles instrumentos de coleta de dados sobre fatores psicossociais do
trabalho e qualidade de vida, totalizando 67 questies.

O questionario autoaplicivel (APENDICE B) sera utiizado para caracterizar a amostra em relagio 3
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fatores socicdemograficos e econdmicos (género, idade, escolaridade, estado conjugal. refigiSo, renda per
capta, quantas 530 as pessoas que residem com o participante, nimero de dependentes, local onde vive),
de habitos de vida e salde (uso de dlcool e tabaco, reafizagdo de atividade fisica, doengas disgnosticadas,
qualidade do sono, uso de medicagdo controla), dados profissionais (posigio na cameira, tempo de trabalho
como membro do MPMG, local onde trabalha), aspectos psicossociais do trabalho, & analise da qualidade
de vida.

Os aspectos psicossociais do trabalho serdo avaliados por meio da vers&o reduzida da Escala Sueca de
Demanda-Controle-Apaio Social (DCSQ) (APENDICE B), traduzido e validado no Brasil por Alves et al.
(2004). Esta contém 17 questdes: cinco para avaliar demanda, seis para avaliar controle e seis para apoio
social Dentre as perguntas que avaliam demanda, quatro referem-se a aspectos quantitatives, como tempo
e velocidade para realizacio do trabalho, e uma pergunta avalia aspecto predominantemente qualitativo do
processo de trabalho, relacionade ao confiito entre diferentes demandas. Denfre as seis questbes referenies
ao controbe, quatro se referem ao uso e desenvolviimento de habilidades, e duas a8 autonomia para tomada
de decisdo sobre o processo de trabalhe. A parte referente ap apoio social contem seis quesites sobre as
relagies com colegas e chefes.

Para avaliar a qualidade de vida sera utilizado o instrumento WHOQOL-BREF {}\FI-ENDICE B), traduzido &
validado no Brasil por Fleck et al. (2000). Este instrumento & uma versio reduzida do WHOQOL-100 e &
composto por quatro dominios: fisico, psicologico, relagbes socisis e meio ambiente, perfazendo um total de
26 itens/perguntas, sendo duas gerais sobre a qualidade de vida e 24 distribuidas dentro dos quatre
dominios. Para calculo do instrumento serd utilizada uma sintaxe onde os escores finais serdo
transformados em uma escala de zero a 100, de modo que, quanto mais proximo de zero, pior &
considerada a @V e guanto mais préximo de 100, melhor ela & considerada (PEDROSO =t al., 2011).
Para analise da relagdo enire a qualidade de vida dos promotores e procuradores de jusfiga e o indice de
desenvolviments humano da localidade onde residem e trabalham, serd ufilizado o indice Firjan de
Desenvolviments Municipal {IFDM), disponivel no site do Sistema da FEdEr:M;Eo das Indistrias do Estado do
Rio de Janeiro (Fijan). O IFDM & uma medida composta, criada em 2008, que vai além dos indicadores de
longevidade, educagio e renda utilizados para o calculo do IDH criado pela Organizagdo das Nagies
Unidas (OMU). Este indice adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e 4 disponibiidade de
indicadores nacienais, sendo Util para comparar diferentes cendrios. Sua relevincia vem justamente da
capacidade de fomecer informagfies sobre a unidade politico-administrativa mais praxima do cotidiano dos
cidad3os: 0 municipio. A opgio por
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este indice se deu por ser o que possui os dados mais recentes de avsliagin da ::undig.éo do
desenvolvimento humano dos municipios brasileiros em comparagio com os dados que compdem o IDH,
disponibilizados pelo IBGE, que datam de 2010, diimo censo realizado no pais. O IFDM utiliza como
referéncias bases estatisticas plblicas oficiais dos ministérios do Trabalho, Educagio e Salde do Governo
Federal, dividido em trés dress que sdo educagio, salde e empregoirenda. Os resultados variam de D a 1.
de modo que quanto mais proxime de 1, maior serd o nivel de desenvolvimento da Jocalidade. Com base
nessa metodologia, o Sistema FIRJAM estipulou as seguintes classificagbes: a) municipios com IFDM entre
0 e 0.4: baixo estagic de desenvolvimento; b) municipios com IFDM entre 0.4 & 0.6: desenvolvimento
regular; ¢} municipios com IFDM entre 0.6 2 0,8; desenvolvimento mederado; d) municipios com IFDM entre
0.8 & 1,0: alio estagio de desenvolviments (AVELING; BRESSAN: VENEROSO, 20M3)

Os dados oblidos na pesguisa serdo exportados para planilha eletrdnica do programa Excel, versio
Windows® e para o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS®), versio 21.0, no qual
receberdo tratamento estatistico. Os dados serdo analisados inicialmente por meio da estatistica descrifiva
com a verificagio da distribuigio de frequéncias simples e relativa, bem como, das medidas de posigio
{meédia e mediana) e de dispersdc (desvic padrio e amplitude). A simetria sera investigada pelo teste de
Kolmogorov-Smimaov a fim de verificar se ha ou ndo a normalidade na distribuigio dos dados. Para a andlise
bivariada entre varavel resposta {qualidade de vida) e variaveis categoricas sera utilizado teste t de student
ou testes de Mann-Whitney U para as covaraveis categoricas com até dois grupos independentes; ANOVA
ou teste Kruskal-Wallis, seguidos de Bonferroni, para as covariaveis categoricas com trés ou mais grupes
independentes. A analise bivariada entre variavel resposta (qualidade de vida) e covariaveis quantitativas
serd realizada por coeficiente de comelagio, Person ou Spearman de acordo com a distribuigio dos dados.
Em seguida, caso os dados permitam realizar o agrupamento das varidveis referentes & qualidade de vida,
serd realizada Analise Multivariada de Cluster. Esta andlise agrupa elementos com caracteristicas comuns e
estabelece um padrio de classificagdio, conforme as caracteristicas apresentadas pelos cluster formados,
possibilitando & identificacio de grupos com caracteristicas homogéneas {FAVERO: BELFIORE: SILVA:
CHAN, 2008). Para analise do padrio de distribuicdo geoespacial da relagio entre IFDM e qualidade de
vida da populagio estudada sera uilizado o software Geographic Information System (ArcGIS)"

*CRITERIOS DE INCLUSAD E EXCLUSAD DDS PARTICIPANTES: Para compor a amostra desta
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pesquisa, serdo considerados os seguintes critérios de inclusio: servidor publico do Ministério Pdblico de
Minas Gerais, efetive no cargo de promotor ou procurador de justica; independente do sexo: lotados e ativos
nas Promotorias ou Procuradorias de Justiga do estado de Minas Gerais. trabalhande no mesmo setor, ha
no minimao, irés meses.

Serdo excluidos do universo amostral desta pesquisa os promotores e procuradores de Jjustica que
estiverem afastados do trabalho por qualguer motivo, hd mais de 15 dias; & agueles aposentados no
momento da coleta de dados.™

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

"OBJETINO GERAL: Identificar a rEi.Elt;.in entre fatores contextuais, pessoais e ambientais, e a qualidade de
vida de promotores e procuradores de justica em atividade no Ministério Plblico de Minas Gerais.”

"OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil sociodemografico, profissional, de habitos de vida e de salide de promotores &
procuradores de justiga em atividade no MPMG;

b} Awvaliar a qualidade de vida de promotores e procuradores de justiga em atividade no MPMG;

c)) Awaliar os aspectos psicossociais do trabalho dos membros do MPMG;

d) Verificar se hé associagio entre a qualidade de vida e as caracteristicas pessoais, condigies de trabalho
e aspectos relacionados 3 sadde de promotores e procuradores de justiga em atividade no MPMG;

&) Verificar se ha associagio entre o escore médio de qualidade de vida dos promotores e procuradores de
justica do estado de Minas Gerais e o IFDM da localidade onde vivem.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

"Esta pesquisa dispée de risco minimo para os participantes. Um possivel risco identificade nesta pesquisa
€ a perda de confidencialidade e as pesquisadoras se comprometem gue as informagbes serdo mantidas
em anonimato, por meio da utilizagdo de codificagio. Assim, como garaniia que as
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informaciies sejam confidenciais, os participantes receberdo um nimero de identificagio ao entrar no estudo
& seu nome ndo sera revelado em nenhuma situagiio. Na publicagBo de resultados originados deste estudo
em revista ou evento cientifico, os resultados serdc apresentades de forma agregada e nunca
individualmente. Para seguranga das informagies oferecidas e confidencialidade, somente a equipe do
projeto de pesquisa tera acesso a plataforma Google Form e a planitha com as respostas dos parficipantes.
Ainda, para garantir 8 seguranga das informagfes oferecidas e confidencialidade. o banco de dados e os
resuliados serdo aruivados em computador proprio sob responsabilidade da pesquisadora responsavel par
este projeto.

Alem disso, pode ccormer um risco de desconforto ou constrangimente ao responder ao guestionario. No
entanto, as informagdes/perguntas contidas no questionario online s30 simples & ndo deveriam induzir
constrangimento ou desconforto aos participantes. Se mesmo assim o participante se sentir desconfortavel,
ele nio & obrigado a responder s perguntas, podendo nic responder a uma ou mais questbes sem
qualguer prejuizo. Tambem sera assegurado aos participantes que poderdo encerrar sua participagio na
pesquisa a qualguer momento sem prejuizos.

Com relagio acs beneficios, acredita-se gue esta pesquisa possa contribuir para a obtengio de dados
fidedignos que podem formecer informagdes relevantes para subsidiar a elaboragio de politicas de gestio
de pessoas e de salide ocupacional no Ministério Publico de Minas Gerais, contribuindo para a
modernizagio do Sistema Judiciario brasileiro, traduzindo-se em maior eficacia da prestago jurisdicional.
Esta pesquisa tambem se constitui especialmente em uma oporiunidade de desenvolvimento de dados
escassos sobre as c-undil;.ées de trabalho, salde e qualidade de vida de servidores do MPMG em
consondncia com a Recomendagio n® 52, de 28 de margo de 2017, fomecendo informagdes para subsidiar
a acb;;.in de modelos de gestio e ambientes de trabalho capazes de melhorar a QV dos membros e
servidores integrantes do MP.®

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem realizar um estudo junto 3 promotores & procuradores de justica do MPMG por
meio de convite online no e-mail institucional. disponibilzadoe pela Superintendéncia de Comunicagio
Institucional do drgio.

Equipe de pesquisadores vinculada na Plataforma Brasit: Profa Dra Fabiana Caetano Martins Sifva e Dutra
{Responsave! Principal) e Sandra Filgueiras de Oliveira (mesiranda, pesguisadora assistente).
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Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Termos de apresentagio cbrigatoria adequados.

Recomendagtes:

Nio ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
De acordo com as ah'ibubgﬁes definidas na F-'.esoh.lgiu CHNS 510018 e Morma Operacional 001/2013, o
Colegiado do CEP-UFTM manifests-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto, situagio definida
em reunido do dia 28/1 02021

PlataoPforma

O CEP-UFTM informa que de acordo com as oriem.ug:ﬁes da COMEF, o pesquisador deve nctificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagdo, & necessario o envio de
relatdrios parciais (semesirais), assim como também & obrigatoria, a apresentago do relatonio final, quando

do témino do estudo.

Consideragies Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo refacionados:

Tipo Documento: Arguivo Postagem Aurtor SHuacio
Informagfes Basicas | PE_INFORMACQOES_BASICAS DO_F | 26M10/2021 Aceitn
do Projeto ROJETO 1849275 pdf 16:31:48
Qutros APENDICE_A_convite.docx 26/10/2021 |Fabiana Caetano Aceito

16:31:08  |Martins Silva e Dutra
TCLE ! Termos de  |TCLE APENDICE B _pesq MPMG.doc | 26/10/2021 |Fabiana Castano Aceitn
Assentimento / x 163003  [Martins Silva e Dutra
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detathado /  |Formularic CEP_mestrado_Sandra_Filg| 26/10/2021 |Fabiana Caetamo Aceito
Brochura ueiras.docx 182814  |Martins Silva e Dutra
| Investigador
Ded.amgz'lo de Autorizacao_Adm_Superior MPMG.pdf | 26M10/2021 |Fabiana Castamo Aceiin
concordancia 16:22:03 |Martins Silva e Dutra
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 26f10/2021 |Fabiana Caetano Aceitn
18:18:33  |Martins Silva e Dutra
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
NBo

UBERABA, 20 de Outubro de 2021

Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albugquerque e Souza
{Coordenador{aj)

Endersgo:  Av. Gatliio Guanm, m° 159, Casa das Comissdes

Balrra: Avada CEP: 38025440
UF: MG Municipio:  UBERABA
Telefone: {34)3700-6503 E-mall: cep@uftm.edur

™ PlataPor
2Brorsil ma

g 16 50 00

85



86

ANEXO C - Instrumento de Avaliacao de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF
Instrucodes
Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras areas de
sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre qual resposta dar a uma questéo,

por favor, escolha entre as alternativas, a que lhe parecer mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes,
prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia

as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

Vocé deve marcar o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebeu dos outros o apoio de que
necessitou nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve marcar o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio,

como abaixo:

muito ) )
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
) 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio, conforme o exemplo

abaixo:
muito ) ]
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
) 2 3 4 5
necessita?
Por favor, leia cada questo, veja o que vocé acha e circule no niimero que lhe parega a melhor resposta.
muito ruim ruim nem ruim nem boa boa muito boa
Como vocé avaliaria sua
1 . . 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito TP nem satisfeito nem e muito
S insatisfeito . s satisfeito Ry
insatisfeito insatisfeito satisfeito
udo satisfeito(a) vocé
2 Q . ( ) 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 ) 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento
4 Lo . o 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida didria?
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5 | O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem ) 3 4 5
sentido?

7 | O quanto voc€ consegue se concentrar? 2 3 4 5

2 Q.l’la.O seguro(a) vocé se sente em sua vida ) 3 4 5
diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima,

9 - . 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas

coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé t.em dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 ) 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes
13 . . . 1 2 3 4 5
que precisa no seu dia a dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 ) 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
~ - —
15 Quio bem vocé ¢ capaz de se 1 ) 3 4 5
locomover?
. nem satisfeito .
muito . o o muito
. . insatisfeito nem satisfeito e
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito
udo satisfeito(a) vocé esta com
16 Q (@) 1 2 3 4 5
0 seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
17 | sua capacidade de desempenhar 1 2 3 4 5
as atividades do seu dia a dia?
udo satisfeito(a) vocé esta com
18 Q . (@) 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
udo satisfeito(a) vocé esta
19 Q . @) 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé estd com
20 | suas relagdes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?
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21

Quao satisfeito(a) vocé estd com
sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé estd com
0 apoio que vocé recebe de seus
amigos?

23

Quado satisfeito(a) vocé estd com
as condi¢des do local onde mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé estd com
0 seu acesso aos servicos de
saude?

25

Quado satisfeito(a) vocé estd com
o seu meio de transporte?

A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas

duas semanas.

mau humor, desespero, ansiedade,

depressao?

algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como
26 8 1 2 3 4 5




ANEXO D - Job Stress Scale (JSS) — versdo para portugués Brasil.

Demanda

frequentemente

as vezes

raramente

nunca

ou quase
nunca

Com que frequéncia vocé tem
que fazer suas tarefas de
trabalho com muita rapidez?

b)

Com que frequéncia vocé tem
que trabalhar intensamente
(isto ¢, produzir muito em
pouco tempo)?

c)

Seu trabalho exige demais de
voce?

d)

Vocé tem tempo suficiente para
cumprir todas as tarefas de seu
trabalho?

O seu trabalho costuma
apresentar exigéncias

contraditdrias ou discordantes?

Controle

Desenvolvimento e Uso de Habilidades (Discernimento Intelectual)

frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou

quase
nunca

Vocé tem possibilidade de
aprender coisas novas em seu
trabalho?

2

Seu trabalho exige muita
habilidade ou conhecimentos
especializados?

h)

Seu trabalho exige que vocé
tome iniciativas?

)

No seu trabalho, vocé tem que
repetir muitas vezes as mesmas
tarefas?

Autonom

ia para tomada de

decisiao

i)

Vocé pode escolher COMO
fazer o seu trabalho?

k)

Vocé pode escolher O QUE
fazer no seu trabalho?

&9



Apoio Social

concordo concordo discordo discordo
totalmente mais que mais totalmente
discordo
que
concordo
1) Existe um ambiente calmo e
agradavel onde trabalho.
m) No trabalho, nos relacionamos
bem uns com os outros.
n) Eu posso contar com o apoio
dos meus colegas de trabalho.
0) Se eu nao estiver num bom dia,
meus colegas compreendem.
p) No trabalho, eu me relaciono
bem com meus chefes.
qQ) Eu gosto de trabalhar com meus

colegas.
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Curriculo resumido da discente referente ao periodo do mestrado (2020 a 2023)
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Endereco para acessar CV: http://lattes.cnpq.br/
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Orientadora: Prof*. Dr*. Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra

Producao bibliografica
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TRABALHADORES DA SAUDE EM DECORRENCIA DA PANDEMIA DE COVID-19.
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Participacio em banca de trabalho de conclusao de curso

Dez/2021 OLIVEIRA, S. F.; ZANONI, L.

Banca de Isabella Alvarenga de Oliveira

Titulo: Novas formas de trabalhar: desenvolvimento, validacdo e confiabilidade de um
checklist. Trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em Terapia Ocupacional - UFTM.
Autora: Isabella Alvarenga de Oliveira. Orientacdo: Prof®. Dr". Fabiana Caetano Martins Silva
e Dutra
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Cursos e eventos cientificos durante o mestrado

Out/20 V Forum de Prerrogativas e Praticas Cientificas: Neurofuncional - CREFITO-4
— 5 horas.

Nov/20 IV Simposio Internacional de Terapia Ocupacional Social — Conectando
Mundos e Construindo Possibilidades Eticas, Solidarias e Académicas -
EEFFTO/UFMG — 12 horas.

Nov/20 I Simposio Internacional do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB — 10 horas.

Nov/20 Palestra "Por que devo me dedicar ao trabalho académico obrigatério?"
NETRAS/UFTM — 2:30 horas.

Dez/201 Encontro Nacional da Terapia Ocupacional em Saude e Trabalho — UNIFESP /

UNB / UNESP — & horas.

Dez/20 Etica em pesquisa clinica: aspectos praticos - SUS / Hospital Moinhos de Vento
— 6 horas.

Jan/21 Directrices para la elaboracion de informes herramientas simples y poderosas
para incrementar el impacto y la visibilidade de su investigacion um curso virtual
sob — EQUATOR — 4 horas

Mar/21 Capacitagao para a aplica¢do do instrumento WHODAS 2.0 - NUTEDS — UFC
— 40 horas.

Mar/21 Estratégias de busca e uso do Portal de Periddicos da CAPES — UFMG — 2 horas.

Abr/21 Consentimento Livre e Esclarecido - Sistema CEP-CONEP — 2 horas.

Jun/21 Federalismo, coordenagao e politicas sociais - Polis/yUFMG — 2 horas.

Jun/21 I Congresso Internacional Interdisciplinar sobre Politicas Publicas de Saude -
Em busca da cidadania plena através da universalidade da satide — CINPSUS —
20 horas.

Jul/21 Introdugio ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) — MPMG — 10 horas.

Out/21 6° Seminario Internacional do Programa Trabalho Seguro - TST — 18 horas.

Out/21 VI Evidence Forum de Prerrogativas e Praticas Cientificas - CREFITO-4 —
4horas.

Out/21 Impactos das Novas Morfologias do Trabalho Contemporaneo na Vida dos
Trabalhadores - NETRAS/UFTM - 2 horas.

Nov/21 Idadismo e as diversas discriminagdes ligadas ao envelhecimento — MPMG —

2:30 horas
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Dez/21 IT Congresso Internacional Interdisciplinar sobre Representagdes Sociais e sobre
Qualidade de Vida do Vale do Sao Francisco — CIRSQVASF — 40 horas.

Jan/22 Seguranca e ética no compartilhamento de dados pessoais de saude - UNA/SUS
— 15 horas.

Abr/22 Projeto de Lei da SAUDE FUNCIONAL - GRUPO CIF-BRASIL — 4 horas.

Mai/22 Web of Science e endnote Online — UFMG — 2:50 horas.

Mai/22 Jornada ABRAFITO de Fisioterapia no Trauma Ortopédico — ABRAFITO — 4
horas.

Jun/22 Uptodate para Equipe Multidisciplinar - UPTODATE — 2 horas.

Jul/22 Evidence VII Forum de Prerrogativas e Praticas Cientificas - CREFITO — 4
horas.

Ago/22 Regressdo Linear para Ciéncia de Dados — EBAC — 6 horas.

Nov/22 Ciclo Internacional de Palestras sobre Satide Mental e Trabalho nas Américas —
UNICS — 2 horas.

Dez/22 Clinicas do Trabalho: Conceitos e Praticas UFC — 30 horas

Premiacao

Dez/2021 Mencao honrosa de 3° lugar na classificacdo geral no II Congresso Internacional

Interdisciplinar sobre Representa¢des Sociais e Qualidade de Vida do Vale do Sao Francisco.

Dez/2021

Primeiro lugar do eixo tematico na apresentacdo de trabalho no II Congresso

Internacional Interdisciplinar sobre Representagdes Sociais e Qualidade de Vida do Vale do

Sdo Francisco.




