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RESUMO

O consumo de frutas e hortalicas (FH) esta associado a prevencado de doencas
cronicas nao transmissiveis em razao do seu alto conteudo de nutrientes e baixa
densidade caldrica. A literatura especializada indica que as condi¢des laborais,
incluindo formas de organizacéo e fatores psicossociais do trabalho, podem moldar
comportamentos de saude e explicar, em parte, as praticas alimentares dos
trabalhadores. Nesse sentido, interessa-se entender essa relagcdo no Tribunal de
Justica de Minas Gerais, que vem passando por transformagdes importantes em sua
forma de trabalho. O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia e os
fatores associados ao consumo regular de FH dos servidores do judiciario mineiro.
Trata-se de um estudo transversal analitico, com amostra representativa (n=1.005),
utilizando dados do inquérito “Situacbes de saude e condigdes de exercicio
profissional dos servidores da primeira instancia do Tribunal de Justica de Minas
Gerais” (Justicel-2016). O interesse central do estudo foi a varidvel desfecho
“‘consumo regular de FH”. As variaveis explicativas foram divididas em trés blocos: 1)
sociodemogréficos; 2) condi¢cdes de saude e habitos de vida; e 3) caracteristicas do
trabalho e fatores psicossociais. Foi utilizada a regressao de Poisson hierarquica por
blocos para analisar possiveis fatores associados ao desfecho. A prevaléncia do
consumo regular de FH foi de 55,3%. Apds ajustes, foram verificadas associacoes
significativas (p<0,05) quanto ao sexo feminino (RP: 1,26; IC95%: 1,06-1,48), renda
acima de 12 salarios minimos (RP: 1,33; IC95%: 1,08-1,65), atividade fisica
suficiente (RP: 1,41; IC95%: 1,17-1,71), consumo abusivo de bebidas alcodlicas
(RP: 0,74; 1C95%: 0,59-0,93) e utilizacdo do Processo Judicial eletrénico — PJe
(RP:1,21; 1C95%: 1,01-1,46). Apesar do elevado percentual de consumo regular de
FH na amostra estudada, a inadequacdo de 46,0% é bastante expressiva e
representa uma situacdo preocupante, o0 que revela desafios para 0rgaos
responsaveis pelo judiciario mineiro. As hipoteses do estudo foram parcialmente
confirmadas ao encontrar associacéo entre o consumo de FH e as caracteristicas do
trabalho, apenas no gque tange o uso do PJe, associacdo essa que precisa de mais
esclarecimento.

Palavras-chaves: Consumo de frutas e hortalicas. Poder Judiciario. Saude do
trabalhador. Condi¢c6es de trabalho.



ABSTRACT

The consumption of fruits and vegetables (FV) is associated with the prevention of
chronic non-communicable diseases due to their high nutrient content and low caloric
density. The specialized literature on this field indicates that working conditions,
including organizational forms and psychosocial factors at work, can shape health
behaviors and can partly explain the eating practices among workers. In this sense, it
is important to understand this relationship in the state of Minas Gerais court workers.
It is also important to find out if the major changes regarding the working organization
in the judicial system has an effect on the matter of the consumption of FV. This
present work, therefore, aims at estimating the prevalence as well as the factors
associated with the regular consumption of FV among the judicial workers in Minas
Gerais. This is a cross-sectional analytical study with a representative sample (n=
1,005), using data from the survey: "Working conditions and health of Minas Gerais
Trial Court workers" (Justicel-2016). The main interest of the study was the variable
“regular consumption of FV". The explanatory variables were divided into three
blocks: 1) sociodemographic; 2) health conditions and habits; and 3) work
characteristics and psychosocial factors. The hierarchical Poisson regression by
blocks was used to analyze possible factors associated with the outcome. The
prevalence of regular FV consumption was 55.3%. After adjustments, there were
significant associations (p <0.05) for the female sex (PR: 1.26, 95%CI: 1.06-1.48),
with income above 12 minimum wage (PR: 1,33; 95%CI. 1,08-1,65), sufficient
physical activity (PR: 1.41, 95%CIl: 1.17-1.71), abusive consumption of alcoholic
beverages (PR: 0.74, 95%CIl: 0.54-0.93), and use of the Judicial Electronic Process
(PR: 1.21, 95%CI: 1.01-1.46). Despite the high percentage of regular consumption of
FV in the sample studied, the inadequacy level of 46.0% is quite significant and
represents a worrying situation, revealing important challenges for the government
body responsible for the state of Minas Gerais court workers. The hypotheses of the
study were partially confirmed by finding an association between the consumption of
FV and the characteristics of the work done by the court personnel. The association
of the consumption of the FV with the use of the Judicial Electronic Processes still
needs further investigation.

Keywords: Fruits and vegetables consumption. Judicial system. Occupational
health. Working conditions.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) séo
responsaveis por 72% do total de mortes ocorridas no mundo (WHO, 2018). Além
disso, elas respondem pela perda de qualidade de vida das pessoas, com alto grau
de limitacdo para as atividades de trabalho e de lazer (SCHMIDT et al., 2011). No
Brasil, assim como em outros paises, além da comprovada magnitude, as DCNT
acometem pessoas de todas as classes sociais (MALTA et al., 2017).

Diversos fatores ambientais, sociais e individuais sdo apontados como
determinantes das DCNT. Eles sado relacionados ao comportamento e habitos de
vida, destacando-se o consumo insuficiente de alimentos saudaveis (BRASIL, 2011;
WHO, 2014). As frutas e hortalicas (FH) exercem fundamental importancia na
promocdo e manutencdo da saude (WILLETT; STAMPFER, 2013; WANG et al.,
2014; TURATI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015; FAO-WHO, 2017). Em razéo do
alto conteudo de nutrientes como vitaminas, sais minerais, fibras alimentares,
elementos bioativos e antioxidantes, e baixa densidade caldérica, 0 consumo
adequado desses alimentos estd associado a prevencdo de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade e alguns tipos de canceres (BOEING
et al.,, 2012; LIU, 2013; WILLETT; STAMPFER, 2013; ABREU; SPINELLI, 2014,
WANG et al., 2014; BRASIL, 2015; PESSOA et al., 2015; USA, 2015; TURATI et al.,
2015; OLIVEIRA et al., 2015; AUNE et al., 2017; FAO-WHO, 2017). Estima-se que
mais de 2 milhdes de mortes, em todo o mundo, podem ser atribuidas ao baixo
consumo de FH (IHME, 2017).

Apesar de reconhecido e amplamente aceito que as FH s&o importantes para
a saude humana, o seu consumo em nivel mundial é considerado insuficiente. A
literatura evidencia essa pratica como um fenémeno persistente e confirmado ao
longo dos anos (FAO-WHO, 2004). Dados da Pesquisa Mundial de Saude, em 2003,
demonstraram que apenas 22% da populacdo adulta consumiam FH conforme o
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ou seja, 0 minimo de
cinco porcdes diarias (HALL et. al., 2009). Entender o porqué da inadequacdo do
consumo de FH exige o reconhecimento de que a pratica alimentar € uma conduta
complexa e pode ser influenciada por diversos contextos (TOLEDO; ABREU,
LOPES, 2013). A abordagem atual na pesquisa sobre saude reconhece que é

necessario analisar ndo sé os aspectos biologicos, socioecondmicos e culturais mas
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também as circunstancias ambientais e psicossociais, de forma a explicar como
esses fatores podem atuar no consumo de alimentos (HUMPEL; OWEN; LESLIE,
2002; HILL et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2015).

Na esfera ambiental, verifica-se que as condi¢des laborais guardam estreita
relacdo com a saude, sobretudo na determinagdo de habitos de vida (NETO, 2014;
CARDOSO, 2015; HYUN; KIM, 2018). Embora seja identificado que o trabalho possa
ser um fator de protecdo ao trabalhador (LIMA; ASSUNCAO; BARRETO, 2015) é
reconhecido também a existéncia de condi¢des laborais que podem contribuir para
comportamentos ndo saudaveis, entre eles préticas alimentares inadequadas,
levando ao adoecimento (OVERGAARD; GYNTELBERG; HEITMANN, 2004,
SCOTT; JOHNSTONE, 2012; ASSUNCAO; LIMA 2012). Segundo a OMS a saulde
pode ser definida como: “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente a auséncia de doenca”. Dessa forma, um ambiente de trabalho saudavel
vai além do ambiente fisico, incorpora fatores organizacionais, circunstancias em
qgue as atividades séo realizadas e dizem respeito a exposicdo aos riscos, como 0S
psicossociais ligados a organizacdo do trabalho (EUROPEAN UNION, 2010; OMS,
2010). Correlacionando as duas coisas, saude e ambiente de trabalho, é possivel
compreender que o ambiente sobre o qual o individuo esta inserido € um potencial
determinante do comportamento humano, sendo o local de trabalho um importante
fator na determinacdo de praticas alimentares, sobretudo no consumo de FH
(SORENSEN; LINNAN; HUNT, 2004; MORLAND; FILOMENA, 2007; ROUX; MAIR,
2010).

Nesse sentido, interessa-se entender um pouco mais sobre as caracteristicas
e condi¢cBes de trabalho, especificamente, do ambiente do Poder Judiciario mineiro,
que vem passando por transformagfes importantes na sua forma de organizacao.
Em 2004, como solucéo ao descontentamento social gerado pela demora na entrega
da prestacdo jurisdicional, bem como a premente necessidade de melhoria da
eficiéncia desse setor, foi implantada a chamada reforma do Judiciario. Isso trouxe
importantes inovagodes, entre elas, a criacdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
gue estabeleceu metas, determinou resultados, provocou mudangas na organizagao
do trabalho e implantou a virtualizacdo no ambiente de laboral forense. Destaca-se,
com essas medidas, a implantacdo do Processo Judicial eletronico (PJe), no qual os

trAmites processuais passaram a ser realizados de forma eletrénica (CAMPOS,
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2008; PUTKONEN, 2009; PACHE, 2012). Todas as mudancas visaram a celeridade
na execucdo dos servicos em busca de melhores resultados. Entretanto, se por um
lado as mudancas tém sido positivas para o alcance de metas organizacionais, por
outro, pouco se sabe sobre os impactos dessas transformacdes na saude e nos
habitos de vida dos trabalhadores (ANTLOGA et al., 2014).

Embora a preocupacdo com a promocao de uma alimentacdo saudavel tenha
fomentado pesquisas sobre os determinantes de praticas alimentares e acoes
capazes de atuar no aumento do consumo de FH (FERREIRA et al., 2010), estudos
referentes a alimentacdo dos servidores do judiciario ndo foram encontrados.
Possivelmente, o contexto da Reforma desse setor, em que inovacdes tecnolbgicas
e informatizacdo foram introduzidas, tenha gerado estressores ocupacionais
especificos. Sendo assim, torna-se necessario contribuir para o preenchimento
dessa lacuna do conhecimento, tendo em vista 0 expressivo contingente desses

trabalhadores e sua importancia para a sociedade.

Sendo assim, o presente estudo, realizado a partir de um inquérito
representativo da populagdo do sistema judiciario mineiro, busca identificar se as
condicBes e caracteristicas laborais desse setor estdo associados ao consumo de
FH. Uma vez que pressbes e exigéncias impostas sobre os trabalhadores neste
momento de reestruturacdo, podem refletir em prejuizos em seus habitos
alimentares com possiveis efeitos adversos a sua saude em curto e longo prazo.
Investigar os fatores que se associam a essa pratica assegura as politicas publicas
um aconselhamento mais adequado para a melhoria da qualidade de vida desses
servidores, com reflexos positivos sobre a conducdo e execucdo dos servigos
prestados. Dessa forma, esta pesquisa demonstra relevancia para area de saude do
trabalhador por descrever a prevaléncia do consumo de FH entre servidores da
primeira instancia do poder judiciario de Minas Gerais e 0s possiveis fatores do

trabalho associados a esse consumo.

Este volume apresenta um artigo formatado para submissdo em periédico
Qualis B1 ou superior (APENDICE A), em consonancia com 0s requisitos para a
obtencéo do grau de mestre em Saude Publica do Programa de Pos-Graduagédo em
Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).
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2 DETERMINANTES DO CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS

Estudos sobre os fatores associados ao consumo de FH tem sido realizados
no Brasil e em outros paises. Verifica-se que o consumo desses alimentos esta
fortemente associado aos aspectos sociodemograficos, como sexo, idade, estado
civil, renda e educacdo. De um modo geral, mulheres, pessoas mais velhas,
casadas, com mais escolaridade e renda consomem mais FH (WANG et al., 2006;
ELMADFA et al., 2009; NEUTZLING et al., 2009; IBGE, 2010; IBGE, 2014; OECD,
2017; DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA, 2017; ROWER et al., 2017; BRASIL, 2018).
De forma contraria, observa-se menor consumo desses alimentos em individuos
com habitos de vida ndo saudaveis, relacionados ao consumo abusivo de alcool,
sedentarismo, fumantes e com praticas alimentares inadequadas (FIGUEIREDO;
JAIME; MONTEIRO, 2008; NEUTZLING et al., 2009; CAMPOS et al., 2010).

Apesar da influéncia dos aspectos sociodemograficos e comportamentais no
consumo de FH, observa-se inadequacao desse consumo de forma geral, indicando
que, além dessas condi¢cfes, existem outros fatores que podem estar influenciando
essa pratica (IBGE, 2010; BRASIL, 2018). As razfes pelas quais os trabalhadores
nao consomem a quantidade recomendada de FH sdo multifacetadas e resultam da
interacdo e influéncia de numerosos fatores, de maneira a embasar analises em
varios niveis em uma estrutura abrangente (STORY et al., 2008; NAGLER et al.,
2013). Logo, néo pode ser definida estritamente na dimenséo individual, mas suscita
examinar as relacbes com o meio, de maneira a explicar as disparidades de
consumo desses alimentos (GARCIA, 2003; SORENSEN; LINNAN; HUNT, 2004;
BRAGA, 2004; TORAL; SLATER, 2007; GAYBRIEL, 2008; ROSSI; MOREIRA;
RAUEN, 2008; SANTANA; SILVA, 2012).

De acordo com o modelo desenvolvido por SORENSEN et al. (2007),
multiplos fatores determinam o comportamento alimentar (FIGURA 1). O modelo
tedrico organiza as relacdes entre esses elementos com foco nas conexdes entre o
individuo, o ambiente, estruturas organizacionais e o contexto social. Esse modelo é
indicado para orientar os esforcos de pesquisa e intervengdes relacionadas ao
consumo de FH (SORENSEN et al., 2007).
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Modelo contextual social
comportamentos em saude,

Figura 1 - hierarquizado de determinacdo dos

incluindo o consumo de frutas e

hortalicas, e seus desfechos sobre a saude
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—Self-efficacy
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\ Discrirnination /
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Fonte: Sorensen et al., 2007.

As variaveis desse plano podem ser operacionalizadas como “Mecanismos de
Mediacao” e “Condicbes Modificadoras”, dependendo da localizacdo dentro ou fora
do caminho causal entre a intervencao e os resultados (SORENSEN et al., 2003).
Todos esses fatores sdo moldados por uma série de caracteristicas
sociodemogréficas que desempenham um papel mais distal e indireto, mas que tém

um efeito substancial sobre o que as pessoas comem (SORENSEN et al., 2003).

Os mecanismos de mediacdo s&o variaveis encontradas entre uma
intervencao e os resultados e sédo potencialmente modificaveis (SORENSEN et al.,
2003; NAGLER et al., 2013). Esses mecanismos abrangem tanto o contexto social
quanto fatores individuais. O primeiro inclui interagcbes com familiares, amigos,
colegas de trabalho e outros membros da comunidade, podendo afetar o consumo
de FH por meio de mecanismos como apoio e normas sociais (QUAIOTI; ALMEIDA,
2006; STORY et al., 2008). J& os mecanismos de mediacao relacionados aos fatores

individuais podem afetar as escolhas desses alimentos por meio de outras
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caracteristicas de cunho subjetivo, como atitudes, crencas e motivacao para realizar
comportamentos (STORY et al., 2008).

As condi¢bes modificadoras séo fatores encontrados no ambiente social que
podem afetar o desfecho independentemente, mas que nao sao influenciados por
uma dada intervencdo (NAGLER et al., 2013). Esses incluem os fatores individuais
(lacos sociais, diversidade de padrbes de amizade e papéis e responsabilidades
familiares) (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008; SANTANA; SILVA, 2012), fatores de
vizinhanca (ter um lugar seguro para se exercitar, acesso a recursos, como produtos
frescos a precos razoaveis, moradia e transporte) (STORY et al., 2008; ROUX;
MAIR, 2010) e, por fim, os fatores organizacionais, que incluem a organizacao do
trabalho, como normas e cultura, estresse provocado pelo trabalho, demanda

psicoldgica, jornada laboral e uso de novas tecnologias (SORENSEN et al., 2003).

Pesquisadores tém indicado que as condi¢Bes laborais, incluindo as formas
de organizacéao e os fatores psicossociais, podem moldar comportamentos de saude
e podem explicar, em parte, as praticas alimentares ndo saudaveis entre
trabalhadores (WANDEL; ROOS, 2005; CHANDOLA; BRUNNER; MARMOT, 2006;
OMS, 2010; CARDOSO, 2015).

2.1 Fatores ocupacionais e o consumo de frutas e hortalicas

Observa-se que nas relacbes de trabalho e saude coexiste uma diversidade
de situacfes, como formas de gestao e organizacao, relacdes sociais e padrdes de
contrato de trabalho, que se reflete sobre os comportamentos e habitos de vida dos
colaboradores (MATSON et al., 2005; NETO, 2014; CARDOSO, 2015; HYUN; KIM,
2018). Estudos indicam, por exemplo, a relevancia do vinculo de emprego na
explicacdo de comportamentos de saude, ao verificar menores prevaléncias de
tabagismo e depressdo em trabalhadores formais quando comparados a pessoas
sem protecdo social (LIMA; ASSUNCAO; BARRETO, 2015). De forma contréria, as
condi¢cbes adversas do trabalho, como altas exigéncias, pressdes e estresse, podem
estar ligadas a maior risco de adoecimento, porque sdo associadas a
comportamentos ndo saudaveis, como consumo abusivo de bebidas alcodlicas, falta

de atividade fisica e praticas alimentares incorretas (VAN LOON et al., 2000).
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Nos ultimos anos, mudancgas importantes foram observadas nas formas e
condicdes de trabalho: a maneira com que a atividade é realizada, as expectativas
dos profissionais, incorporacdo de tecnologias, novas competéncias exigidas,
cobrancas por metas e novas relacbes empregado-empregador, gerando, assim,
impacto na dindmica da organizacdo e na saude dos trabalhadores (MATHIEU,;
GORGEU, 2009; CATALDI, 2011; PINA; STOTZ, 2011; FELICIANO; KOVACS;
SARINHO, 2011; ASSUNCAO; LIMA, 2012; GUIDA; BRITO; ALVAREZ, 2013). Tais
mudancas tém contribuido para a reducédo da exposicdo a alguns agentes de risco,
ao mesmo tempo em que acrescentam novos conteudos ao trabalho, como
intensificacéo do ritmo, sobrecarga psiquica, multiplicidade de fun¢cbes e aumento de
responsabilidades dos trabalhadores (ARAUJO; SOUZA; TRAD, 2010).

O impacto do trabalho sobre a salde tem sido investigado com regularidade
em categorias profissionais especificas, tais como profissionais de teleatendimento
(TORRES; ABRAHAO, 2006), comerciarios do setor de alimentos e bebidas
(ASSUNCAQ; SAMPAIO; NASCIMENTO, 2010), trabalhadores da construcéo civil
(TAKAHASHI et al., 2012) e industriarios (HOFELMANN; BLANK, 2007). Observa-se
que longas jornadas de trabalho (SOLOVIEVA et al., 2013), trabalho de
turnos (OSTRY et al., 2006; MORIKAWA et al., 2007; ZHAO; BOGOSSIAN;
TURNER, 2012), pratica de hora extra (TARIS et al., 2011) locais de trabalho
inadequados (ULUTASDEMIR et al., 2015), bem como estresse laboral (OSTRY et
al., 2006; SORENSEN et al., 2011; SOLOVIEVA et al., 2013), afetam negativamente
0os comportamentos de saude dos trabalhadores (LUCKHAUPT et al., 2014,
ULUTASDEMIR et al., 2015).

A literatura também sugere que caracteristicas psicossociais do trabalho,
como demandas psicolédgicas, controle sobre a atividade exercida e apoio social,
desempenham um papel no bem-estar dos trabalhadores (THEORELL; KARASEK,
1996). A demanda esté relacionada as pressodes de natureza psicoldgica, sejam elas
guantitativas, como tempo e velocidade, sejam qualitativas, como os conflitos entre
demandas contraditorias para a realizacdo do trabalho. Ja o controle & definido
como sendo a possibilidade do trabalhador utilizar suas habilidades intelectuais para
a realizacdo de suas atividades, bem como autoridade suficiente para tomar

decisdes sobre a forma de realiza-las. Por fim, o apoio social tem a ver com 0s
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niveis de interacdo social existentes no trabalho, tanto com os colegas quanto com
os chefes (KARASEK; THEORELL, 1990).

O modelo de demanda-controle desenvolvido por Karasek e Theorell (1990)
fornece uma estrutura para avaliar o estresse psicossocial no trabalho e postula
quatro tipos de analises da inter-relacdo entre as varidveis demanda e controle. S&o
elas: trabalho de alto desgaste (caracterizado como a combinacao de alta demanda
e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho passivo
(baixa demanda e baixo controle) e baixo desgaste (baixa demanda e alto controle).
Verifica-se que a maioria das reacfes psicologicas adversas, tais como fadiga,
ansiedade, depressdo e comportamentos ndo saudaveis ocorrem quando ha alta
exigéncia laboral, ou seja, trabalho de alto desgaste (ARAUJO; GRACA, 2003).
Entretanto, observa-se que no trabalho passivo h4 um declinio na atividade global
do individuo e uma reducéo da capacidade de produzir solucfes para os problemas
enfrentados. Por outro lado, no trabalho ativo os individuos percebem as demandas
como menos danosas, uma vez que o trabalhador pode escolher como planejar suas
horas de trabalho e criar estratégias para lidar com suas dificuldades. A situacao
ideal para os trabalhadores, pelo viés desse modelo, é a de baixo desgaste. Isso
significa que o trabalhador tem baixa demanda psicologica e grande liberdade para

decidir e atuar da melhor maneira em determinadas situagdes (ALVES et al., 2004).

Nessa perspectiva, trabalhadores que exercem suas fungbes sob altas
exigéncias psicologicas, grande volume de atividades e baixo controle estdo mais
expostos a riscos e tensdo no trabalho, o que poderia causar insatisfacdo e
favorecer um pior estado de saude (RAHKONEN et al., 2006). Esse favorecimento é
possivel de ser entendido, uma vez que, em resposta aos desafios ambientais, 0s
trabalhadores podem reagir com comportamentos adversos a saude, como o0 abuso
de bebidas alcodlicas, tabagismo e praticas alimentares ndo saudaveis (OLIVER,
WARDLE; GIBSON, 2000, BHUI, 2002, SCHULTE et. al., 2007; LALLUKKA et al.,
2008; HERACLIDES et al., 2009; SORENSEN et al.,, 2011; LUCKHAUPT et al.,
2014; CARDOSO, 2015). Além disso, as proprias caracteristicas do trabalho, de sua
insercdo ocupacional e a situacdo socioecondmica que o emprego lhes confere
também podem influenciar comportamentos ndo saudaveis (WANDEL; ROOS, 2005;
LEWIN et al., 2014; YU, 2017), a ma alimentacao, por exemplo, pode ser resultado
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de um ambiente hostil e da falta de tempo para fazer as refeicées (WANDEL; ROOS,
2005; OMS, 2010).

Nesse sentido, alguns fatores do trabalho séo identificados como preditores
do consumo insuficiente de FH, entre eles, fatores associados a jornada laboral
(TARIS et al.,, 2011; ESCOTO et al., 2012; LUCKHAUPT et al.,, 2014), estresse
(FIGUEIRA, LOPES; MODENA, 2016; ROWER et al., 2017), demanda de trabalho
(ROWER et al., 2017), pressao de tempo (SCHULTE et al., 2007; SANTOS et al.,
2009) e apoio social (SORENSEN et al., 2007).

Longas horas de trabalho sdo fendmenos comuns em paises industrializados,
e a alta prevaléncia dessa pratica tem levado a preocupacdes sobre o seu impacto
nos habitos alimentares dos trabalhadores, sobretudo no consumo de FH (VAN
DER, 2003; CARUSO, 2006; HYUN; KIM, 2018). No geral, verifica-se que o efeito do
volume de horas laboradas pode funcionar como uma barreira para alimentacéo
saudavel (OLIVER, WARDLE; GIBSON, 2000; PARENT et al., 2007; TARIS et al.,
2011; PARK; PAN; LANKFORD, 2014). Um estudo realizado em Minnesota (Estados
Unidos) e na Holanda verificou que trabalhar mais de 40 horas por semana foi
associado a um menor consumo de FH, enquanto o horario de trabalho em regime
parcial apresentou um impacto positivo no consumo desses alimentos (TARIS et al.,
2011; ESCOTO et al., 2012).

Além disso, caracteristicas do trabalho, como a pressédo do tempo, cobrancas
continuas, ambientes hostis e niveis de estresse, consequentes da intensificacao do
trabalho, também afetam o consumo de FH (SCHULTE et al., 2007; SANTOS et al.,
2009; PANDALAI; SCHULTE; MILLER, 2013; SOLOVIEVA et al., 2013,
LUCKHAUPT et al.,, 2014; NASCIMENTO; FLEIG; SILVA, 2016). Muitas vezes,
nessas situacdes, os trabalhadores sujeitam-se a alimentacao rapida, de baixo teor
nutricional, baixo consumo de FH e alta densidade energética, o que contribui para
prejuizos no estado nutricional (BEZERRA; SICHIERI, 2010). Achados sugerem uma
associacdo entre estados mentais favoraveis e o consumo adequado de FH,
particularmente entre os trabalhadores do sexo feminino (LIU et al., 2007, JACKA et
al., 2011; MCMARTIN; JACKA; COLMAN, 2013; NAGLER et al., 2013). Um inquérito
sobre as condicbes de trabalho realizado pelo Instituto Finlandés de Saude
Ocupacional verificou que a alta tensdo mental no trabalho estava associada a um

menor consumo de FH (RAULIO, et al., 2008). Individuos que relataram auséncia de
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estresse e nervosismo foram duas vezes mais propensos a terem um consumo
adequado desses alimentos do que aqueles que né&o relataram esses transtornos.
Além disso, os participantes sem manifestacdo de ansiedade nem depressao
apresentaram 53% mais chance de reportar o consumo adequado de FH quando
comparados aos que relataram pequenos disturbios psiquiatricos (ROWER et al.,
2017).

Em pequenas industrias da regido metropolitana de Boston, no estado de
Massachusetts (EUA), verificou-se que a mudanga no consumo de FH foi forte e
positivamente associada ao apoio social —suporte do conjuge, parentes, amigos ou
membro ativo de algum grupo—, sugerindo a importancia dessas relacdes nesse
contexto (SORENSEN et al., 2007). Trabalhadores de transporte de carga e da
construcédo civil, o baixo consumo de FH foi associado a falta de tempo, cansaco e
estresse laboral (NAGLER et al., 2013).

Entretanto, alguns achados da literatura ndo corroboram a associacdo do
estresse no trabalho com consumo de FH (VAN LOON et al., 2000; BECKERS et al.,
2008; CHOI et al., 2010). Nao foi encontrada associa¢éo entre fatores psicossociais
do trabalho e praticas alimentares entre trabalhadores holandeses, entre elas, o
baixo consumo de FH (VAN LOON et al., 2000). Ainda assim, dada a caracteristica
particular dos diversos tipos de trabalho, bem como as condigcbes ambientais
distintas, ndo € improvavel que profissionais de diferentes setores vivenciam essa
relacdo de modo distinto e, por isso, a importancia de investigar a associa¢ao entre o

consumo de FH em diferentes categorias de trabalho.

A seguir sera apresentada uma breve descricdo dos resultados da literatura

referente ao consumo de FH em diferentes grupos ocupacionais.
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2.2 Consumo de frutas e hortalicas em grupos ocupacionais

Em virtude de todos os fatores protetores das FH e a fim de prevenir a
ocorréncia de morbimortalidade, a OMS, em 2004, definiu como “consumo
recomendado de FH” o minimo de 400g diariamente, o que equivale
aproximadamente ao consumo de cinco por¢des por dia, considerando uma porgéo
meédia de 80g (com excecédo de tubérculos amilaceos) (FAO-WHO, 2004; AGUDO,
2005). No Brasil, para fins de monitoramento do consumo de FH entre a populacao
geral, o Ministério da Saude avalia, além do “consumo recomendado”, o “consumo
regular”’, que consiste no consumo em cinco ou mais dias da semana tanto de frutas

guanto de hortalicas, desconsiderando o numero de por¢des (BRASIL, 2018).

A literatura sobre o consumo de FH em grupos ocupacionais tem mostrado
uma ingestdo insuficiente tanto em nivel nacional quanto internacional. O baixo
consumo foi verificado em variadas classes de trabalhadores (SUAREZ et al., 2011;
PARK; PAN; LANKFORD, 2014), incluindo os setores administrativos (FAGGION;
MONTEIRO, 2009; GOSTON et al., 2013; NAGLER et al., 2013; FRANCO, 2014;
CARPENTER et al., 2014; GANS et al., 2015; HEMIO et al., 2015; FREITAS et al.,
2016) e operacionais, entre eles trabalhadores de construcao civil (DEVINE et al.,
2007; NAGLER et al., 2013; CARPENTER et al., 2014; SALINAS et al., 2014; GANS
et al., 2015), trabalhadores de transporte de carga (NAGLER et al., 2013), industriais
(BARROS; NAHAS, 2001; SOUZA; SILVA, 2011) e metroviarios (ESCOTO et al.,
2010). Todavia, torna-se dificil a comparacdo entre esses estudos, por utilizarem
diferentes marcadores e metodologias, ora tendo como referéncia o consumo
recomendado, ora o0 consumo regular, ora recomendacfes dietéticas

particularizadas para sua populacdo (QUADRO 1).

Um estudo transversal nos Estados Unidos, utilizando dados da National
Health Interview Survey (NHIS), com uma amostra representativa de mais de 15 mil
trabalhadores, verificou o consumo recomendado de FH insatisfatério, ao descrever
a prevaléncia em apenas 7,2% dos entrevistados (PARK; PAN; LANKFORD, 2014).
Também nos Estados Unidos, trabalhadores da construcao civil e de frete de cargas,
tiveram um consumo ainda menor, com uma prevaléncia de 2,7% e 3%
respectivamente (NAGLER et al., 2013). Valores semelhantes foram observados no
projeto Working on Wellness, com 1.568 trabalhadores ingleses, que encontrou uma

prevaléncia de 4,9% entre funcionarios Administrativos (engenheiros, vendedores,
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gerentes de escritério), 5,4% em operacionais (operadores de maquinas,
trabalhadores da construgdo civil) e 5,2% entre trabalhadores de Servigos
(assistentes de saude, enfermeiros, consultores, cozinheiros). Embora verifica-se
diferencas no consumo entre trabalhadores operacionais, administrativos e de
servigos, apos ajuste por fatores de confundimento n&o observa-se diferencas

estatisticamente significativas (GANS et al., 2015).

Empregados da construcao civil de empresas publicas e privadas no Chile
também demonstrou um consumo aquém do recomendado. Entre os trabalhadores
do sexo masculino, o consumo de FH duas vezes ao dia foi em torno de 14%
(SALINAS et al., 2014). Em Montevidéu, apenas um em cada trés trabalhadores da
regido metropolitana consumiam hortalicas diariamente (SUAREZ et al., 2011).

Estudos nacionais também retratam um cenério de insuficiéncia no consumo
desses alimentos. Pesquisas realizadas com servidores publicos no Rio de Janeiro e
em Belo Horizonte verificaram que menos de 50% dessas populacdes atingiram o
consumo regular de cinco ou mais dias da semana tanto de frutas quanto de
hortalicas (FRANCO, 2014; FREITAS et al., 2016). Resultados analogos foram
encontrados em inquérito realizado com trabalhadores no estado do Rio Grande do
Sul e Minas Gerais, no qual em torno de 60% dos trabalhadores tinham consumo
regular insuficiente (SOUZA; SILVA, 2011; GOSTON et al., 2013).

Do mesmo modo, entre trabalhadores da é&rea de telecomunicacbes e
tecnologia com alta escolaridade no estado de Sao Paulo, 54% informaram consumir
trés ou mais porc¢des diarias de FH (FAGGION; MONTEIRO, 2009).
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Quadro 1 — Frequéncia do consumo de frutas e hortalicas em grupos ocupacionais
no Brasil e no mundo

(continua...)
Local CelTerE ol HEEREEr 81 Resultados Autores
trabalho consumo de FH
Belo Servidores Consumo regular
Horizonte publicos de FH (=5 48,50% ;(I;{lEGITAS etal,
(MG) - Brasil | municipais dias/semana) '
Funcionarios
publicos
. . | Administrativos, |Consumo regular GOSTON et al.,
Mlnas_Gerals técnicos e de FH (=5 56% 2013.
- Brasil S .
operacionais de |dias/semana)
um Centro de
Hematologia
Funcionarios Consumo regular
Rio de Janeiro | publicos em g - FRANCO,
. de FH (=5 = 50,0%
(RJ) - Brasil empresa de dias/semana) 2014.
tecnologia
Rio Grande | Trabalhadores | Consumode FH | _ 0 5o SOUZA,;
do Sul - Brasil | Industriais (= 4 dias/semana) |~ "’ 0 SILVA, 2011.
?:Z?atl?ina i Trabalhadores | Consumo min. de | Frutas 66,7% BARROS;
Brasil Industriais 1 porcao/dia Hortalicas 73,9% NAHAS, 2001.
4,8% 0 porcao )
Campinas Trabalhadores Consumo de FH 14,3% 1 porgéo E/IAC\)CIE\IC'EFIISSO
(SP) - Brasil | Administrativos | em por¢des/dia 26,6% 2 porgdes ’
N ~ 20009.
54,3% = 3porgoes
SANTOS,
Bagé (RS) - Professores Consumo min. de |Frutas e MARQUES,
Brasil municipais 3 porgBes/dia Hortalicas 21,4% | 2013.
Regiao . Trabalhadores Consumo de FH SALINAS et al.,
metropolitana- 30 Civil : 1659
Chile Construcéo civil |em gramas/dia 2014.
Consumo )
Montevideo - | Trabalhador recomendado de | 33% verduras SUAREZ et al.,
Uruguai geral FH (=5 53% frutas 2011.
porcoes/dia)
Consumo
PARK; PAN;
Est_ados Trabalhador recomendado de 7.20% LANKFORD,
Unidos geral FH(=5
~ . 2014.
porcoes/dia)
Trabalhadores Consumo CARPENTER
Estados Administrativos e recomendado de 199%
Unidos FH (=5 ° etal., 2014.

Operacionais

porcoes/dia)
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(continuacao)

Categoria de

Marcador do

Local trabalho consumo de EH Resultados Autores
Estados Trabalhadores Consumo de FH 44% > 2 pOrcdes ESCOTO et
Unidos Metroviarios em porcdes/dia 0= < pore al., 2010.

Trabalhadores | Consumo o x
LEJ?\tizggSe Construcéo civil |recomendado 3(7)(;2 .?g;g”é?;o NAGLER et
. e Transporte de |americano de FH ' P al., 2013.
Canada g . de Cargas
cargas (3 ¥ xicaras/dia)
Estad Consumo DEVINE et al.,
stados Trabalhadores | recomendado de 2007.
Unidos e ~ S 47,5%
Canada da construcao FH (: 5 .
porcoes/dia)
Nova Trabalhadores Consumo 4,9%
Inglaterra - Administrativos, |recomendado de |Administrativo GANS et al.,
Estados Operacionaise |FH (=5 5,4% Operacional |2015.
Unidos de Servicos porcoes/dia) 5,2% Servigos
Masachusetes 25,2% - 5 porgoes
Trabalhadores Consumo de FH | 10,6% - pouco ou |SORENSEN,
— Estados . . . .
. industriais em porc¢des/dia nenhum et al., 2007.
Unidos ~
38,8% nao sabem
Trabalhadores
; Consumo de FH N 0 ~ HEMIO et al.,
Europa de companhia em porcdes/dia = 53,0% 1 porgéo 2015.

aérea

Fonte: Elaborado pela autora
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Estimar a prevaléncia do consumo regular de frutas e hortalicas e os fatores

associados a essa pratica em servidores da primeira instancia do judiciario mineiro.

3.2 Especificos
- Descrever o consumo regular de frutas e hortalicas.

- Analisar a associacao entre o consumo regular de frutas e hortalicas e as
caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida, condicdes de saulde,

caracteristicas ocupacionais e condi¢des psicossociais de trabalho.
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4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento do estudo

O presente estudo de corte transversal esta inserido na linha de pesquisa
“Condicées de Trabalho e Saude” do Programa de Pés-graduacdo em Saude
Plblica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O estudo integra o
‘Inquérito sobre situacdo de saude e condicdes de exercicio profissional dos
servidores da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais (Justicel-
2016)”, coordenado pelo Nucleo de Estudos Saude e Trabalho (NEST), da UFMG
(ASSUNCAO, 2017).

O estudo Justicel-2016 surgiu de uma demanda especifica do Sindicato dos
Servidores da Justica de Primeira Instdncia do Estado de Minas Gerais
(SERJUSMIG), enderecada ao NEST / UFMG, em maio de 2015. A solicitacdo de
um inquérito de saude foi motivada pela necessidade de conhecer as condi¢ces
laborais e de saude dos servidores da primeira instancia frente as mudancas e a

modernizac&o do setor judiciario, como a implantacdo do PJe (ASSUNCAO, 2017).

4.2 Cenario do estudo e caracterizacdo da populacao-alvo

O setor Judiciario brasileiro € um dos trés poderes classicos previsto pela
doutrina e consagrado como poder autonomo e independente no Estado de Direito,
gue objetiva a preservacao dos principios da legalidade, que pretende dar coesao as
relacdes e controle social (ANTLOGA et al., 2014). Esse setor é caracterizado como
um lécus de trabalho complexo e de suma importancia no cenario politico brasileiro,

tendo suas atividades um forte impacto para a sociedade (ANDRADE, 2016).

O Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJMG) € o 6rgao superior da justica
estadual mineira com sede em Belo Horizonte e jurisdicdo em todo o territorio
estadual. Sua funcdo € julgar os casos que ndo sejam de competéncia da justica
federal comum, do trabalho, eleitoral e militar, ou seja, sua competéncia é residual e
envolve tanto as decisdes dos magistrados quanto os procedimentos necessarios a
tramitacdo dos processos judiciais e a resolucdo de conflitos (ANTLOGA et al., 2014,
MINAS GERAIS, 2016; TIMG, 2018).
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O Estado de Minas Gerais esta localizado na regido sudeste do Brasil e € 0
segundo mais populoso do pais, composto de uma populacdo de cerca de 20
milhdes de habitantes. A grande extenséo territorial do estado é dividida em 853
municipios, onde ha disparidades socioeconémicas entre as diferentes regides. A
regido sul do estado, por ser mais industrializada e desenvolvida economicamente,
apresenta bons indicadores sociais. Ja a regido norte € uma das areas menos
favorecidas economicamente do pais e apresenta déficit nos servicos de

saneamento ambiental e alto indice de analfabetismo (IBGE, 2010).

Essa discrepancia entre as regifes do estado também impacta na jurisdi¢cao
do territério mineiro. A estrutura organizacional do Poder Judiciario estabelece niveis
de atuacdo e de administracdo: sd0 as comarcas e as entrancias. A comarca é
territério sob jurisdicdo de um juiz ou de um grupo de juizes. Em Minas Gerais,
existem 296 comarcas; elas sao as unidades para efeito de organizacdo do sistema
judiciario. Elas podem ser formadas por um ou mais municipios e sdo classificadas
em trés categorias: primeira entrancia, segunda entrancia e entrancia especial.
Entrancia diz respeito a classificagdo das comarcas, com base no nimero de varas e
no namero de habitantes; e representa também os degraus sucessivos na carreira
de um juiz. Para além da divisdo territorial por comarcas, o sistema judiciario é
organizado segundo sua jurisdicdo. Sob essa o6tica, o TIMG é dividido em primeira
instédncia e segunda instancia. A primeira instancia é responsavel pelo julgamento
inicial dos processos, ou seja, a porta de entrada para o judiciario. A segunda

instancia é responsavel por julgar recursos ja analisados pela primeira instancia
(TIMG, 2017).

A populagéo de estudo do Justicel-2016 foi composta por 12.251 servidores
da primeira instancia do TIMG, distribuidos nas 296 comarcas do estado. A Figura 2
apresenta um mapa da distribuicdo das comarcas do estado de Minas Gerais

participantes da pesquisa.
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Figura 2 — Distribuicdo das comarcas participantes do estudo — Justicel-2016

© Comarcas participantes do estudo JUSTICEL

® Comarcas do Estado de Minas Gerais

0 05 1 2 3 4
O Kilometers

Fonte: Justicel-2016.

Os servidores ocupavam cargos efetivos (Agentes Judiciarios, Oficiais
Judiciarios, Oficiais de Apoio judiciario e Técnicos Judiciarios) e comissionados
(Assessores de Juiz). O ingresso nas carreiras de servidores efetivos é feito por
meio de concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com as
especialidades definidas pela resolucdo 822/2016. Quanto ao cargo comissionado
de assessor de juiz é preenchido mediante a livre nomeacdo do préprio magistrado
(MINAS GERAIS, 2016). Para fins de pesquisa, os cargos dos servidores do TIMG
foram classificados em niveis, segundo as especificacdes do posto, escolaridade
exigida e o tipo de atividade exercida: Nivel I, Nivel Il - Técnico, Nivel II -

Administrativo e Nivel Ill, conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 — Classificacdo dos cargos dos servidores da primeira instancia do
Judiciario de Minas Gerais — Justicel 2016

- Escolaridade exigida | Conteudo da
Nivel do cargo Cargos
para o cargo tarefa
Nivel | Agente Judiciario Fundamental Administrativo
Nivel Il Técnico Oficial Judiciario Médio Técnico
Nivel Il Administrativo | Oficial de Apoio Judiciario | Médio Administrativo
Nivel Il Técnico Judiciario Superior Técnico

Fonte: Justicel-2016.

4.3 Plano amostral

A estrutura geral do plano amostral baseou-se no método de amostragem
estratificada com selecdo por escolha aleatéria simples nos estratos, empregando
uma estratificagédo definida de acordo com as caracteristicas da primeira instancia do
TIMG e os dominios de interesse preestabelecidos. A estratificacdo da populacao foi
definida com base em: a) tipo de comarca; b) cargo atual; c) faixas etarias; e d) sexo
(ASSUNCAO, 2017).

Para o célculo do tamanho da amostra, foram tomados em consideracdo os
seguintes parametros: 1) nivel de confianca de 95%; 2) taxa de recusa de, no
maximo, 45%; 3) principal parametro de interesse: consumo regular de FH com
prevaléncia de 55%; 4) margem de erro na estimativa de prevaléncia de 3%; e 5)
correcdo para populacdes finitas. Obteve-se um calculo amostral de 892 individuos.
Ao final, 1.005 servidores participaram do estudo (taxa de resposta= 12,7% a mais

gue a amostra calculada).

Quanto aos critérios de inclusdo da amostra, foram considerados elegiveis
todos os servidores ativos que aceitaram participar da pesquisa por meio de
concordancia verbal registrada em arquivo de audio (entrevistas por telefone). Foram
considerados inelegiveis os participantes que estavam afastados do trabalho, por
qualquer motivo, ha mais de 30 dias, aqueles ja aposentados no momento da coleta
de dados, os que tinham sido transferidos de comarca e aqueles sem telefone de
contato disponivel (ASSUNCAO, 2017).
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4.4 Coleta de dados: instrumentos

Para a elaboracdo do instrumento de coleta de dados foi realizada uma
analise da legislacao relativa a estrutura do TIMG e das  atividades desenvolvidas
pelos servidores. De forma simultdnea, deu-se inicio a revisdo da literatura que
tinham como enfoque a relagdo entre as condicbes de trabalho e a situacdo de
saude no setor judiciario brasileiro. Posteriormente, foram conduzidas, pela equipe
de Engenharia de Producdo do NEST-UFMG, visitas as unidades do TJMG,
localizadas na cidade de Belo Horizonte para observar as condigdes e 0S processos
de trabalho e entrevistar servidores lotados na capital do estado. Tais agbes

reuniram subsidios para a construcéo do instrumento (ASSUNCAO, 2017).

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionério eletrénico (Q-JUS), pré-
codificado e pré-testado, elaborado com base em escalas utilizadas e validadas em
inquéritos nacionais (BRASIL, 2018) e internacionais (FORNES; ABASCAL; BANDA,
2008; AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010). O Q-JUS foi composto de quatro
moddulos (ANEXO A). O médulo 1 referia-se a informagfes gerais sobre trabalho e
emprego. O modulo 2 tratou de informagBes das condigbes ambientais e
organizacionais, como aspetos ergonémicos e caracteristicas psicossociais do
trabalho. Para a avaliacdo desses fatores psicossociais, foi utilizada a Escala Sueca
de Demanda-Controle-Apoio Social, que é uma versdo adaptada e validada em
portugués por Alves et al. (2004), da escala de estresse no trabalho Job Stress
Scale — JSS (THEORELL; KARASEK, 1996). O mddulo 3 englobou questdes de
habitos de vida e condicbes de saude. Por ultimo, o modulo 4 apresentou questdes

sobre as caracteristicas sociodemogréaficas dos servidores (ASSUNCAO, 2017).

A validacdo do Q-JUS foi organizada em trés procedimentos principais. No
primeiro, a versao inicial do instrumento foi submetida a avaliagdo de um comité,
formado por quatro especialistas em saude do trabalhador (professores e
pesquisadores com doutorado em Saude Publica ou Epidemiologia). Cada avaliador
emitiu um parecer sobre a dimensionalidade dos itens do Q-JUS, levando em
consideracdo os seguintes construtos: ambiente de trabalho; aspectos ergonémicos;
informatizacdo dos processos de trabalho; demanda psicologica de trabalho e
caracterizacdo do trabalho e da situacdo de emprego. O segundo procedimento
consistiu da analise seméantica do instrumento. Uma amostra de servidores (n=15),

heterogénea quanto as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, foi
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convidada a participar de entrevistas presenciais na sede do SERJUSMIG. Os
participantes foram alocados em grupos de 2 a 4 pessoas e orientados a julgar a
pertinéncia de cada item do instrumento, considerando a realidade de trabalho dos
servidores. Nessa etapa, a clareza dos itens, uso apropriado de termos e erros ou
inconsisténcias foram analisados. Por fim, o terceiro procedimento foi a realizacao
de um estudo piloto para a investigacdo das caracteristicas psicométricas do
instrumento. Uma amostra de servidores (n=60) foi convidada a responder ao Q-JUS
por telefone. A confiabilidade temporal e a consisténcia interna do Q-JUS foi
mensurada pela reaplicagcdo das mesmas perguntas com um intervalo entre 10 e 15
dias (ASSUNCAO, 2017).

A divulgacdo do estudo foi operacionalizada na forma de mudltiplas acdes:
mensagens na pagina do SERJUSMIG na internet, video de divulgacéo (enviado por
e-mail, mensagem telefénica e grupos de WhatsApp) e informacdes na pagina do
NEST-UFMG na internet, com o objetivo de favorecer a comunicacdo entre 0s
servidores do TIMG e a equipe de pesquisa. Tais acBes foram intensificadas na
semana anterior ao inicio da coleta dos dados (ASSUNCAO, 2017).

A coleta ocorreu entre os dias 5 e 31 de maio de 2016 quando foi aplicado o
Q-JUS, via entrevista telefénica. A equipe da coleta de dados contou com dez
entrevistadores, dois supervisores e um coordenador, responsavel tanto pelo
treinamento da equipe quanto pela avaliagdo de qualidade dos procedimentos
realizados. Diariamente, as entrevistas eram monitoradas por meio da escutada dos
audios gravados em tempo real. A coleta de dados foi conduzida individualmente
durante o horéario de trabalho ou em um momento mais oportuno indicado pelo
proprio participante (ASSUNCAO, 2017).

O inquérito por telefone foi realizado por meio de trés procedimentos:
identificagcdo do local de trabalho dos individuos selecionados; contato com as
unidades do TIMG para explicar os objetivos do Justicel-2016; e agendamento das
entrevistas e realizacdo das entrevistas. Exclusivamente aqueles trabalhadores que
concordaram em participar da pesquisa (concordancia verbal) foram entrevistados. A
coleta de dados foi conduzida individualmente durante o horario de trabalho ou em
um momento mais oportuno indicado pelo proprio participante (ASSUNCAO, 2017).
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4.5 Variaveis do estudo

4.5.1 Variavel dependente / desfecho

O interesse central do presente estudo foi a variavel desfecho “consumo
regular de FH”. Essa variavel refere-se ao consumo em cinco ou mais dias da
semana tanto de frutas quanto de hortalicas. Assume-se que a condicdo de se
ingerir regularmente FH seja, na pratica, um pré-requisito para se alcancar o
consumo diario de cinco por¢des, recomendado pela OMS. O consumo regular de
FH é considerado um marcador de alimentacdo saudavel e tem sido utilizado em
inquéritos populacionais brasileiros como a pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
realizada anualmente com o intuito de monitorar os fatores de risco da populacao
(BRASIL, 2018).

Para a construcdo da variavel foi considerado o consumo regular de frutas
(caracterizado pelo consumo de frutas in natura ou de suco natural em, no minimo, 5
dias da semana) e o consumo regular de hortalicas (definido pelo consumo de
verduras e legumes crus ou cozidos em cinco ou mais dias da semana) (BRASIL,
2018).

A elaboracao da variavel baseou-se nas questdes constantes do QJUS, a
saber: “Em quantos dias da semana, o(a) senhor(a) costuma comer frutas? Em
guantos dias da semana, o(a) senhor(a) costuma tomar suco de frutas natural? Em
guantos dias da semana, o(a) senhor(a) costuma comer salada de alface e tomate
ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru? Em quantos dias da semana,
o(a) senhor(a) costuma comer verdura ou legume cozido com a comida ou na sopa,
por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela abobrinha, sem contar batata,

mandioca ou inhame”.

4.5.2 Variaveis independentes / explicativas

Com base na teoria contextual social de mudanca de comportamento em
saude, desenvolvida por SORENSEN et al. (2007), adaptou-se o arcabouco
conceitual (FIGURA 3), de forma que essa estrutura permitisse que fossem
examinados 0s potenciais preditores do consumo regular de FH, de acordo com seu

nivel de influéncia.
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Figura 3 — Modelo conceitual hierarquizado para examinar a associacdo entre as
variaveis independentes e o consumo de frutas e hortalicas dos
servidores da primeira instancia do judiciario mineiro
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Fonte: Adaptado de Sorensen et al. (2007).

Para o estudo, foram selecionadas dezenove variaveis explicativas. As

variaveis relacionaram possiveis fatores associados ao desfecho, que foram

divididas em trés blocos, com base nas suas caracteristicas: sociodemograficos;

condicdes de saude e héabitos de vida; e caracteristicas do trabalho e fatores

psicossociais, conforme Figura 4.
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Figura 4 — Distribuicdo e agrupamento das variaveis independentes na presente
analise exploratoria — Justicel-2016
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Fonte: Elaborado pela autora

Ao bloco referente as caracteristicas sociodemograficas foram incorporadas
as variaveis sexo (categorizadas em masculino e feminino), idade (divisdo baseada
em tercis: <40anos, 40 a 49 anos e >50anos), escolaridade (até o Ensino Médio
completo, superior e poés-graduacao), raca / cor (branco e ndo branco) e renda
(analisada conforme tercis: abaixo de 6 salario minimos (R$5.280,00) de 6 a 12
salarios minimos (R$ 5.281,00 a R$ 10.560,00) e acima de 12 salarios minimos
(R$10.560,00).

O segundo bloco diz respeito as caracteristicas do trabalho e fatores
psicossociais: carga horaria semanal (analisada conforme mediana: < 30 horas e 31

a 44 horas), cargo ocupado (variavel categorizada de acordo com niveis do cargo: 1°
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nivel, 2° nivel administrativo, 2° nivel técnico e 3°nivel), hora extra (“sim”, “ndo”,
caracterizada como trabalhar mais horas que o estipulado em contrato
independentemente do numero de horas e da remuneracéo sobre elas), uso do PJe
(analisada de forma dicotébmica: uso do PJe e ndo uso do PJe), tipo de comarca
(primeira entrancia, segunda entrancia e entrancia especial), demanda psicol6gica
(alta e baixa demanda), controle sobre o trabalho (alto e baixo controle). A variavel
demanda contemplou questdes relacionadas aos aspectos intensidade de trabalho,
exigéncia excessiva e execucao de tarefas contraditérias e discordantes enfrentadas
durante a realizacdo de tarefas. A variavel foi construida a partir do somatério da
pontuacdo atribuida em cada resposta (GOURSAND, 2018). A definicdo de alta
demanda deu-se pelos valores acima da mediana, enquanto a baixa demanda, pelos
valores abaixo da mediana (ARAUJO; GRACA, 2003). O controle abarcou questées
referentes as imposicdes do trabalho e envolveu dois aspectos principais: uso de
habilidades e autoridade deciséria. O primeiro aspecto corresponde a potencialidade
do trabalhador de aprender coisas novas, ser criativo e realizar tarefas
diversificadas. O segundo envolve as habilidades referentes a tomada de decisées.
como autonomia, flexibilidade, poder de iniciativa (KARASEK; THEORELL, 1990). A
variavel controle foi construida pelo somatorio dos itens relativos a ele. Por ultimo,
foram utilizadas as variaveis criadas pelas interacdes entre a demanda e o controle,
conforme modelo de Karasek e Theorell (1990). Essas interacdes foram
representadas por quatro dimensdes: trabalho de alto desgaste (marcada pela alta
demanda e baixo controle); trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho de
baixo desgaste (baixa demanda e alto controle) e trabalho passivo (baixa demanda e
baixo controle) (KARASEK; THEORELL, 1990).

O terceiro bloco diz respeito as condicdes de salde e habitos de vida,
englobou DCNT (diabetes mellitus, hipertensédo arterial, colesterol e triglicérides
altos, categorizado em “sim” ou “ndo”), estado nutricional (definido pelo IMC, com a
relacdo entre peso e estatura elevada ao quadrado e considerando os pontos de
corte IMC <24,9 kg/m? eutréfico, IMC = 25 kg/m? excesso de peso e IMC >30gk/m?
obeso) (WHO, 1995), absenteismo-doenca (“sim” ou “ndo”, considerado quando
houve auséncia por motivo de salde nos ultimos 12 meses, independentemente do
namero de dias de afastamento), uso abusivo de bebidas alcodlicas (considerou-se

a ingestdo de quatro ou mais doses para as mulheres e cinco ou mais para 0s
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homens, em uma mesma ocasiao, nos ultimos 30 dias) (BRASIL, 2018), tabagismo
(“sim” ou “nao”, indicada pela pergunta se o servidor fuma atualmente,
independentemente da frequéncia e da quantidade ingerida) e atividade fisica
suficiente (foi considerado o numero de individuos que praticam pelo menos 150
minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou, pelo menos, 75
minutos semanais de atividade de intensidade vigorosa e categorizado em “sim” e

“n&0”) (BRASIL, 2018; WHO, 2011).

A categorizacdo das variaveis explicativas est4 resumida no Quadro 3.
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Quadro 3 — Categorizacdo das variaveis explicativas para analise do consumo
regular de frutas e hortalicas dos servidores do judiciario da primeira
insténcia de Minas Gerais — Justicel-2016

Variaveis Explicativas Tipo Categorizacao
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo Qualitativa Feminino; Masculino
Idade Qualitativa <40; 40 a 49; >49
Escolaridade Qualitativa Médio; Superior; Pos-graduacao
Racga/ Cor Qualitativa Branco; N&o Branco
Renda Quialitativa <6 salérios min.; De 6 a 12 salarios

min.; = 12 salarios min.

Caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais

Carga horéria
Cargo

Hora extra
Uso do PJe
Tipo de comarca
Demanda psicolégica
Rapidez
Trabalhar intensamente
Excesso exigéncia
Presséo tempo
Exigéncias contraditorias
Controle sobre o trabalho
Aprender coisas novas
Habilidade especifica
Repeticédo de tarefas
Iniciativa
Autonomia de Como fazer
Autonomia do que fazer
Modelo demanda-controle
Alta demanda e baixo controle
Alta demanda e alto controle
Baixa demanda e baixo controle
Baixa demanda e alto controle

Qualitativa
Qualitativa

Qualitativa
Qualitativa
Qualitativa

Qualitativa
Qualitativa
Qualitativa
Qualitativa
Qualitativa

Qualitativa
Quialitativa
Qualitativa
Quialitativa
Quialitativa
Qualitativa

Qualitativa
Qualitativa
Quialitativa
Qualitativa

<30 horas; 31 a 44 horas

Nivel I, Nivel Il Adm., Nivel Il Téc.,
Nivel IlI

Sim; Nao

Sim; N&o

Primeira, segunda, especial

Alta e baixa demanda

Alto e baixo controle

Trabalho de alto desgaste
Trabalho Ativo

Trabalho Passivo

Trabalho de baixo desgaste

Condicdes de saude e habitos de Vida

DCNT

Estado nutricional

Absenteismo doenca

Uso abusivo de bebidas alcodlicas
Tabagismo

Atividade fisica suficiente

Qualitativa
Qualitativa
Qualitativa
Qualitativa
Qualitativa
Qualitativa

Sim; Nao
Eutrofico; Excesso de peso, Obeso
Sim; Nao
Sim; Nao
Sim; Nao
Sim; Nao

Fonte: Elaborado pela autora
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4.6 Andlise dos dados

Foi realizada inicialmente uma abordagem descritiva da populacéo
amostrada, de acordo com as variaveis selecionadas no inquérito. Calculou-se sua
distribuicdo pelas frequéncias relativa e absoluta, com intervalo de confianca de 95%
(IC 95%) para as caracteristicas sociodemogréaficas, condi¢cdes de saude e habitos
de vida e caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais.

Em seguida, foram realizadas analises bivariadas para identificar a
associacdo entre a variavel desfecho e as varidveis explicativas. O modelo de
regressdo de Poisson foi considerado como a analise mais apropriada para o
estudo. A escolha desse modelo deu-se pelo fato do delineamento transversal e a
variavel desfecho ser dicotdmica, cuja prevaléncia esperada era superior a 10%
(COUTINHO; SCASUFCA; MENEZES, 2008; CAMEY et al., 2014). A Razéo de
Prevaléncia (RP) foi utilizada como medida de efeito para aferir a magnitude das
associacOes estatisticas entre 0 consumo regular de FH e as variaveis dos blocos

analisados, com IC 95%.

Posteriormente, realizou-se uma analise mdultipla interna em cada bloco,
denominada como modelo intermediario ou intrabloco, elegiveis para a inclusédo
nessa etapa as variaveis cuja associacdo com o desfecho foi constatada na anélise
bivariada, com significancia menor que 0,25 (p<0,25). As variaveis selecionadas
foram testadas, considerando apenas as pertencentes ao mesmo bloco, e a entrada
pelo método backward. Considerou-se bloco 1 as variaveis sociodemograficas, bloco
2 caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais e bloco 3 condi¢cdes de saude e
hébitos de vida. Ao final dessa etapa permaneceram apenas as variaveis associadas
ao consumo de FH ao nivel de 5%, que automaticamente foram selecionadas para
compor o modelo final (ASSUNCAQ; SILVA, 2013; SIMOES, 2016).

No modelo final, utilizou-se a regressao de Poisson para estimar a razédo de
prevaléncia ajustada (RPaj), com seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%).
Na formulacdo desse modelo, seguiu-se a técnica de analise hierarquizada por
blocos. Essas analises fundamentam-se em modelos conceituais de explicacdo das
associacbes que visam integrar fatores sociais, biolégicos, ambientais e de
comportamento, para elucidar as relagcdes que se estabelecem entre eles na

determinacdo do desfecho. Além disso, tem o proposito de orientar a ordenacdo na
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entrada de grupos de varidveis conceitualmente diferentes no modelo. Essa técnica
tem se mostrado como uma op¢do metodoldgica apropriada de modelagem
multivariada em estudos epidemioldgicos, envolvendo um grande numero de
variaveis (VICTORA et al., 1997).

Para a operacionalizacdo dessa analise, as varidveis que mantiveram
associacdo ao nivel de 5% na etapa intermediaria foram incluidas no modelo final, e
0os blocos foram ordenados de acordo com a relevancia hierarquica com que
atuariam sobre o consumo regular de FH, classificando-os em trés niveis: distal,
intermediario e proximal. Baseada na teoria contextual social de mudancas de
comportamento de Sorensen et al. (2003), o bloco proximal foi composto pelas
condicBes de saude e habitos de vida, no bloco intermediario foram consideradas as
caracteristicas do trabalho e os fatores psicossocial, no bloco distal incorporaram-se
as caracteristicas sociodemograficas (FIGURA 5). O procedimento de analise teve
inicio com a inclusdo de variaveis do nivel mais distal. Em seguida, foram
adicionadas as variaveis dos niveis seguintes, ajustando-se gradualmente as
variaveis de um bloco as variaveis retidas no bloco anterior (ASSUNCAO; SILVA,
2013; SIMOES, 2016), permanecendo no final apenas as variaveis estatisticamente

associadas ao consumo de FH (p<0,05).
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Figura 5 — Diagrama de entrada de dados na analise de investigacao dos efeitos das
variaveis independentes sobre o consumo regular de frutas e hortalicas,
estruturado em blocos hierarquizados

Nivel Distal
* BLOCO 1 _ Caracteristicas Sociodemograficas

Nivel Intermediario

« BLOCO 2 _Caracteristicas do Trabalho e Fatores
Psicossociais

Nivel Proximal

* BLOCO 3 _Condi¢bes de Saude e Habitos de
vida

Desfecho
» Consumo regular de FH

Fonte: Elaborado pela autora

Todas as estimativas foram ajustadas (ponderadas) para representar a
populacao total de servidores do judiciario da primeira instéancia do estado de Minas
Gerais, com a aplicacdo dos fatores de ponderacao, por meio do comando survey
(svy). O software Data Analysis and Statistical Software (Stata) versdo 12.1 foi

utilizado nas analises propostas no estudo.

4.7 Aspectos éticos

O estudo Justicel-2016 foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO
B), que emitiu parecer favoravel: CAAE-52653316.5.0000.5149 (ASSUNCAO, 2017).
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5 RESULTADOS
5.1 Descricao da populacao

Dos 1.005 servidores participantes da pesquisa, 62,8% eram mulheres.
Predominaram os sujeitos com idade inferior a 40 anos (38,0%), com ensino superior
completo ou pos-graduacdo (90,5%), que declararam viver com companheiro
(66,8%) e se autodeclararam de cor branca (69,5%). A maioria dos servidores
recebia salario mensal superior a 6 salarios minimos (55,3%), e 19,5% foi o
percentual de individuos com salario superior a 12 salarios minimos, conforme

descrito na Tabela 1.

Quanto as caracteristicas do trabalho, a amostra foi constituida em sua
maioria (80,6%) por servidores que realizavam jornada de trabalho de até 30 horas
semanais. Entretanto, dois a cada trés individuos (64,5%) relataram realizar horas
extras, ou seja, trabalhavam mais horas que o estipulado no contrato de trabalho.
Em relacdo aos cargos ocupados, apenas 2,9% ocupavam cargo de nivel |, 28,7%
de nivel Il administrativo, 52,4% de nivel Il técnico e 15,9% ocupavam cargo de 3°
nivel. A maior parte dos servidores néo utilizava o PJe (75,4%) e trabalhavam em
comarca de entrancia especial (53,0%). Quanto aos fatores psicossociais do
trabalho, para a maioria dos respondentes (53,9%), os relatos sdo compativeis com
maior controle sobre as tarefas, seguido pela alta demanda psicolégica, com 42,7%.
No modelo demanda-controle, os resultados demonstraram que 33,8% dos
servidores tinham atividades de baixo desgaste, enquanto 22,6% se encontravam na
condicao alto desgaste (TABELA 1).

Considerando as condi¢cdes de saude e os habitos de vida, 40,2% dos
individuos declararam ter alguma DCNT, 57,7% (a maioria) eram eutréficos, 56,9%
praticavam atividade fisica suficiente (>150 min./semana), 5,8% eram tabagistas e
24,6% faziam o uso abusivo de bebida alcodlica. Ademais, entre os respondentes,
37,2% relataram absenteismo doenca, ou seja, auséncia do trabalho por motivo de
saude nos ultimos 12 meses (TABELA 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos servidores do judiciario mineiro segundo caracteristicas
sociodemogréficas, condicbes de salude e habitos de vida,
caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais — Justicel-2016

(continua)
Frequéncia  Frequéncia
Descricdo da populacéo absoluta relativa
(n) (%)* IC (95%)
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Masculino 474 37,2 (37,19 - 37,28)

Feminino 531 62,8 (62,72 - 62,81)
Faixa etéaria

<40 anos 311 38,0 (37,29 - 38,70)

40 a 49 anos 305 32,8 (30,62 - 35,06)

> 49 anos 389 29,2 (27,06 - 31,27)
Escolaridade

Até o ensino médio 118 9,5 (7,07 - 11,97)

Superior 389 41,9 (36,80 - 46,91)

Pdés-graduacéo 498 48,6 (43,55 - 53,69)
Raca/cor

Branco 673 69,6 (65,11 - 74,00)

N&o branco 332 30,4 (25,99 - 34,88)
Renda

< 6 salarios minimos o 359 44,7 (40,48 - 48,83)

De 6 a 12 salarios minimos o 427 35,8 (31,37 - 40,29)

> 12 salarios minimos o 219 19,5 (16,27 - 22,76)

Condicdes de saude e hébitos de vida

Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis

Nao 554 59,8 (55,08 - 64,43)

Sim 451 40,2 (35,57 - 44,92)
Estado Nutricional

Eutrofico 489 57,7 (54,15 - 61,33)

Excesso de peso 403 33,1 (29,50 - 36,72)

Obeso 113 91 (7,16 - 11,13)
Absenteismo doenca

Nao 631 62,8 (58,08 - 67,58)

Sim 374 37,2 (32,42 - 41,92)
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Nao 755 75,4 (71,09 - 79,68)

Sim 250 24,6 (20,32 - 28,91)
Tabagismo

Nao 940 94,1 (91,94 - 96,31)

Sim 65 5,9 (3,68 - 8,05)
Atividade fisica suficiente

Nao 448 43,1 (38,08 - 48,19)

Sim 557 56,9 (51,81 - 61,92)
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(continuacao)

Frequéncia  Frequéncia
Descricdo da populacéo absoluta relativa
(n) (%)* IC (95%)

Caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais
Carga horaria contratual

< 30 horas 744 80,6 (76,95 - 84,29)

31 a 44 horas 261 194 (15,71 - 23,05)
Cargo

Nivel 1 125 2,9 (2,41 - 3,49)

Nivel 2 Administrativo 272 28,7 (26,49 - 30,86)

Nivel 2 Técnico 289 52,4 (49,68 - 55,12)

Nivel 3 319 15,9 (13,79 - 18,17)
Hora Extra -

Nao 297 35,5 (30,62 - 40,42)

Sim 708 64,5 (59,58 - 69,38)
Utilizacdo do Processo Judicial Eletrénico

Nao 857 75,4 (70,79 - 79,99)

Sim 148 24,6 (20,01 - 29,21)
Tipo de comarca

Primeira entrancia 335 20,0 (19,64 - 20,42)

Segunda entrancia 368 26,9 (26,87 - 26,96)

Entrancia especial 302 53,1 (52,66 - 53,45)
Demanda psicolégica

Baixa demanda 633 57,3 (52,22 - 62,33)

Alta demanda 372 42,7 (37,67 - 47,78)
Controle sobre o trabalho

Baixo controle 591 46,0 (40,98 - 51,04)

Alto controle 414 53,9 (48,96 - 59,02)
Modelo Demanda Controle

Baixo desgaste 391 33,8 (29,10 - 38,57)

Trabalho ativo 200 20,2 (15,99 - 24,32)

Trabalho passivo 242 23,4 (19,41 - 27,47)

Alto desgaste 172 22,6 (18,08 - 27,05)

Justicel-2016: Inquérito sobre situagao de salde e condi¢des de exercicio profissional dos servidores da Primeira Instancia do
Tribunal de Justica de Minas Gerais; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; * Percentual ponderado para ajustar a distribuigao
sociodemografica da amostra do Justicel-2016 a distribuicao da populagéo de servidores da Primeira Instancia do Tribunal de
Justica de Minas Gerais (TIJMG); o Salario minimo do ano de 2016 (R$880), equivalente a: abaixo de R$5.280,00 | De R$
5.280,00 a R$10.560,00 | Acima de R$10.560,00.

Fonte: Elaborado pela autora
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5.2 Consumo regular de frutas e hortalicas e fatores associados

A maioria dos servidores do judiciario mineiro (55,3%) relatou consumo
regular de FH, ou seja, de cinco ou mais dias da semana tanto de frutas quanto de
hortalicas (TABELA 2).

A Tabela 3 mostra a analise bivariada, evidenciando a prevaléncia do
consumo regular de FH de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas,
condi¢bes de saude e habitos de vida e caracteristicas e fatores psicossociais do
trabalho. Diferencas significativas (p<0,25) foram verificadas em relacdo ao sexo,
idade, renda, estado nutricional, absenteismo doenca, consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, atividade fisica suficiente, cargos, uso do PJe, tipo de comarca e modelo
demanda-controle. Apresentaram maior prevaléncia de consumo regular de FH os
servidores do sexo feminino (RP:1,26; 1C95%:1,06-1,50), acima de 49 anos
(RP:1,16; 1C95%:0,95-1,42), com renda superior a 6 salarios minimos (RP:1,15;
1C95%:0,93-1,42), praticantes de atividade fisica (RP:1,38; 1C95%:1,13-1,69), cargos
de nivel lll (RP:1,51; IC95%:1,16-1,98), alocados em comarcas de primeira entrancia
(RP:1,22; 1C95%:1,01-1,48) e que utilizavam o PJe (RP:1,28; 1C95%:1,06-1,57). Em
contraposicao, servidores obesos, aqueles que faltaram ao trabalho nos dltimos 12
meses, 0S que consumiam abusivamente bebidas alcodlicas e outros cujas tarefas

eram de alto desgaste psicoldgico apresentaram menor consumo regular de FH.

Tabela 2 — Percentual dos servidores do judiciario da primeira instancia de Minas
Gerais, segundo o consumo regular de frutas e hortalicas — Justicel-2016

Frequéncia Frequéncia

Descri¢do da populacéo absoluta relativa IC (95%)
(n) (%)
Consumo regular de frutas e hortalicas
Nao 459 44,7 (39,69 - 49,70)
Sim 546 55,3 (50,30 - 60,31)

Justicel-2016: Inquérito sobre situacdo de saude e condi¢des de exercicio profissional dos servidores da Primeira
Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%; * Percentual
ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra do Justicel-2016 a distribuicdo da populagao
de servidores da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG).

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 3 — Consumo regular de frutas e hortalicas e razdes de prevaléncia brutas,
segundo caracteristicas sociodemograficas, condicbes de saude e
habitos de vida, caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais dos
servidores do judiciario mineiro — Justicel-2016

(continua)
o Consumo regular de frutas e hortalicas
Caracteristicas
%* RP IC (95%)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Masculino 47,5 -
Feminino 59,9 1,262 (1,062 - 1,502)
Idade
<40 anos 51,9 -
40 a 49 anos 54,6 1,053 (0,821 - 1,349)
> 49 anos 60,6 1,168 (0,956 - 1,428)
Escolaridade
Até Ensino médio 51,2 -
Superior 58,3 1,138 (0,843 - 1,536)
Pos-graduacao 53,5 1,044 (0,775 - 1,405)
Renda
< 6 salarios minimos o 49,9 -
De 6 a 12 salérios minimos o 57,7 1,155 (0,937 - 1,425)
>12 salarios minimos o 63,3 1,269 (1,008 - 1,596)
Raca/cor
Branca 54,7 -
N&o Branca 56,8 1,057 (0,876 - 1,275)
Condicdes de saude e hébitos de vida
Doencas crdnicas ndo transmissiveis
N&o 56,2 -
Sim 53,9 0,959 (0,798 - 1,154)
Estado nutricional
Eutrofico 57,3 -
Excesso de peso 56,1 0,98 (0,822 - 1,167)
Obeso 44 0,769 (0,575 - 1,028)
Absenteismo doenca
N&o 59,1 -
Sim 48,8 0,825 (0,686 - 0,993)
Consumo abusivo de bebidas
alcodlicas
N&ao 58,7 -
Sim 45 0,768 (0,609 - 0,968)
Tabagismo
Nao 54,8 -
Sim 62,9 1,148 (0,871 - 1,512)
Atividade fisica suficiente
N&o 45,4 -

Sim 62,8 1,385 (1,134 - 1,692)
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(continuacao)

Consumo regular de frutas e hortali¢as

Caracteristicas

%* RP IC (95%)
Caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais

Carga horaria semanal

<=30 horas 55 -

31 a 44 horas 56,4 1,025 (0,823 - 1,278)
Cargos

Nivel | 44,6 -

Nivel Il administrativo 53,4 1,197 (0,907 - 1,580)

Nivel Il técnico 53,2 1,193 (0,899 - 1,584)

Nivel Il 67,7 1,518 (1,164 - 1,980)
Préatica de hora extra

N&o 54,9 -

Sim 55,5 1,01 (0,822 - 1,241)
Uso do PJe

Nao 51,6 -

Sim 66,6 1,289 (1,057 - 1,573)
Tipo de comarca

Primeira entrancia 48,5 -

Segunda entrancia 52,6 1,085 (0,900 - 1,307)

Entrancia especial 59,2 1,222 (1,008 - 1,482)
Demanda Psicoldgica

Baixa demanda 57,6 -

Alta demanda 52,2 0,907 (0,750 - 1,097)
Controle sobre o trabalho

Alto controle 58,2 -

Baixo controle 51,9 0,893 (0,742 - 1,075)
Modelo Demanda-Controle

Baixo desgaste 59,7 -

Trabalho ativo 55,5 0,93 (0,728 - 1,187)

Trabalho passivo 54,5 0,913 (0,730 - 1,142)

Alto desgaste 49,3 0,825 (0,630 - 1,080)

Justicel-2016: Inquérito sobre situacdo de saude e condi¢des de exercicio profissional dos servidores da Primeira
Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; * Percentual
ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra do Justicel-2016 a distribuicdo da populacao
de servidores da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJIMG); o Salario minimo do ano de
2016 (R$880), equivalente a: abaixo de R$5.280,00 | De R$ 5.280,00 a R$10.560,00 | Acima de R$10.560,00.;
p<0,25.

Fonte: Elaborado pela autora

Na analise multivariada, modelo intermediério, foram verificadas associacfes
positivas significativas (p<0,05) quanto ao sexo feminino (RP: 1,26; 1C95%: 1,06-
1,50), renda acima de 12 salarios minimos (RP: 1,26; IC95%: 1,00-1,59), atividade
fisica suficiente (RP: 1,38; 1C95%: 1,13-1,69), cargo de nivel IlI (RP: 1,51;
1C95%:1,16-198), uso do PJe (RP:1,28; 1C95%: 1,05-157) e entrancia especial
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(RP:1,22; 1C95%:1,00-148). Também foram encontradas associacfes negativas
significativas no que diz respeito a absenteismo doenca (RP:0,82; IC95%: 0,68-0,99)
e consumo abusivo de bebidas alcodlicas (RP: 0,76; 1C95%: 0,60-0,96), conforme
Tabela 4.

J& no modelo multivariado final, ap6s ajustes, considerando a regressao
hierarquica por blocos do nivel mais distal (caracteristicas sociodemogréficas) para o
mais proximal (condi¢cdes de saude e habitos de vida) permaneceram associados ao
consumo regular de FH o sexo feminino (RP: 1,26; IC95%: 1,06-1,48), renda acima
de 12 salarios minimos (RP: 1,33; IC95%: 1,08-1,65), atividade fisica suficiente (RP:
1,41; 1C95%: 1,17-1,71), consumo abusivo de bebidas alcodlicas (RP: 0,74; 1C95%:
0,59-0,93) e utilizacdo do PJe (RP:1,21; IC95%: 1,01-1,46). Condicbes de saude e
fatores psicossociais do trabalho ndo apresentaram associagéo significativa com o
consumo regular de FH (TABELA 5).
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Tabela 4 - Modelo intermediario: percentual de servidores do judiciario mineiro com
consumo regular de frutas e hortalicas e razdes de prevaléncia ajustadas segundo
caracteristicas sociodemogréaficas, condicdbes de saude e habitos de vida,
caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais — Justicel-2016

(continua)

Caracteristicas

Consumo regular de frutas e hortalicas

RP IC (95%)

Bloco caracteristicas sociodemograficas
Sexo

Masculino

Feminino

Idade

<40 anos

40 a 49 anos

> 49 anos

Renda

< 6 salarios minimos o

De 6 a 12 salarios minimos o
>12 salarios minimos o

1,262 (1,062 - 1,502) **

1,053 (0,821 - 1,349)
1,168 (0,956 - 1,428)

1,155 (0,937 - 1,425)
1,269 (1,008 - 1,596) *

Bloco condi¢des de saldde e habitos de vida
Estado nutricional

Eutrdfico

Excesso de peso

Obeso

Absenteismo doenca

N&o

Sim

Uso de medicamento ansiolitico

Nao

Sim

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas
N&o

Sim

Atividade fisica suficiente

Nao

Sim

0,98 (0,822 - 1,167)
0,769 (0,575 - 1,028)

0,825 (0,686 - 0,993) *

1,135 (0,920 - 1,400)

0,768 (0,609 - 0,968) *

1,385 (1,134 - 1,692) **
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(continuacao)

Consumo regular de frutas e

Caracteristicas hortalicas

RP IC (95%)
Bloco Caracteristicas do trabalho e Fatores Psicossociais
Cargos
Nivel | -
Nivel Il Administrativo 1,197 (0,907 - 1,580)
Nivel Il Técnico 1,193 (0,899 - 1,584)
Nivel 111 1,518 (1,164 - 1,980) **
Uso do PJe
Nao -
Sim 1,289 (2,057 - 1,573) *
Tipo de comarca
Primeira entréncia -
Segunda entrancia 1,085 (0,900 - 1,307)
Entrancia especial 1,222 (1,008 - 1,482) *
Controle sobre o trabalho
Alto controle -
Baixo controle 0,893 (0,742 - 1,075)
Modelo Demanda-Controle
Baixo desgaste -
Trabalho ativo 0,93 (0,728 - 1,187)
Trabalho passivo 0,913 (0,730 - 1,142)
Alto desgaste 0,825 (0,630 - 1,080)

Justicel-2016: Inquérito sobre situacdo de saude e condi¢des de exercicio profissional dos servidores da Primeira
Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; o Salario minimo do
ano de 2016 (R$880), equivalente a: abaixo de R$5.280,00 | De R$ 5.280,00 a R$10.560,00 | Acima de

R$10.560,00; *p<0,05 **p<0,01.

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 5 — Modelo final: percentual de servidores do judiciario mineiro com consumo
regular de frutas e hortalicas e razdes de prevaléncia ajustadas
segundo caracteristicas sociodemograficas, condicbes de saude e
hébitos de vida, caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais —

Justicel-2016

Caracteristicas

RP

IC (95%)

Sexo

Masculino

Feminino

Renda

< 6 salarios minimos o

> 12 salarios minimos o
Atividade fisica suficiente
N&o

Sim

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas
Nao

Sim

Uso PJe

N&o

Sim

1,255

1,336

1,417

0,744

1,215

(1,065

(1,080

(1,171

(0,594

(1,010

1,480)**

1,652)*

1,715)*

0,932)*

1,464)*

Justicel-2016: Inquérito sobre situagdo de saude e condi¢des de exercicio profissional dos servidores da Primeira
Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais; 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%; o Salario minimo do
ano de 2016 (R$880), equivalente a: abaixo de R$5.280,00 | De R$ 5.280,00 a R$10.560,00 | Acima de

R$10.560,00; *p<0,05 **p<0,01.

Fonte: Elaborado pela autora
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6 DISCUSSAO

Os resultados apresentados sé@o pioneiros ao examinar praticas alimentares
em uma amostra representativa do setor judiciario em Minas Gerais. As hipoteses do

estudo foram parcialmente confirmadas.

Surpreendentemente, o consumo de FH no judiciario foi 1,5 vezes maior do
que na populagéo brasileira em geral. Caracteristicas especificas dos servidores do
setor analisado no tocante aos determinantes socioecondmicos (emprego, renda e
escolaridade), provavelmente explicam a tendéncia de adesdo as praticas
saudaveis. Mais de 90,0% da amostra tém curso superior ou pés-graduacéo e 55,0%
tém remuneracdo acima de 6 salarios minimos, com média superior a renda dos
trabalhadores brasileiros — R$ 1.977,00 (IBGE, 2016). Um grande corpo de
evidéncias indica a relacdo direta entre o nivel de renda e de escolaridade dos
individuos e o consumo de FH, mostrando-se como fator de protecdo para praticas
alimentares saudaveis (WANG et al., 2006; KJGLLESDAL; HOLMBOE; WANDEL,
2010; ELMADFA et al.,, 2009; NEUTZLING et al., 2009; IBGE, 2014; DAMIANI;
PEREIRA; FERREIRA, 2017; OECD, 2017; ROWER et al., 2017; BRASIL, 2018).

A prevaléncia de consumo regular de FH na amostra € convergente para com
os resultados descritos em grupos de servidores publicos: 56,0% em servidores do
setor de hematologia (GOSTON et al., 2013), 50,0% em especialistas em tecnologia
(FRANCO, 2014) e 48,5% em servidores municipais (FREITAS et al., 2016). Nao
foram encontradas prevaléncias em grupos do setor judiciario, o que impossibilitou
comparacdes. Destaca-se, todavia, a observagcdo de inadequagédo do consumo de
FH em cinco de cada dez servidores.

Pesquisadores identificaram maior consumo entre os empregados da area
administrativa (KJGLLESDAL; HOLMBOE; WANDER, 2010; SEILURI et al., 2011,
NAGLER et al., 2013), quando comparados aos da area operacional de um mesmo
setor ou empresa. Nos Estados Unidos, contudo, essa diferenca nao foi observada
(GANS et al., 2015).

Curiosamente, quando comparado com os dados da populacédo de Belo
Horizonte, também do ano de 2016, os percentuais de consumo de FH
apresentaram-se idénticos: 55,3% e 55,3% (BRASIL, 2017). Uma possivel
explicacdo para esse achado € que a distribuicdo dos servidores do judiciario
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encontra-se mais concentrada (73,0%) nas entrancias especiais da mesorregiao
metropolitana da capital mineira (ASSUNCAOQ, 2017). Dados recentes de inquéritos
populacionais apontam o municipio de Belo Horizonte como a segunda maior
frequéncia encontrada para o consumo regular de FH no Brasil (BRASIL, 2018). Vale
salientar que, ao analisar indicadores sociais, como renda e numero de anos de
estudo, a populacdo de Belo Horizonte estd melhor que a média geral brasileira

(IPEA, 2018), o que pode justificar as diferencas observadas no consumo.

Importante destacar que, ao fazer essa comparagcdo com a populacao geral,
podemos estar incorrendo no efeito “trabalhador sadio”, um tipo de viés em
inquéritos na area de saude do trabalhador. Trabalhadores em atividade tém melhor
saude que a populacdo em geral, jA que os individuos doentes sdao normalmente
excluidos do mercado de trabalho, enquanto a populagcdo em geral € uma mistura
heterogénea composta de pessoas “saudaveis” e “ndo saudaveis” (CHOWDHURY;
SHAH; PAYAL, 2017).

Quanto aos aspectos sociodemograficos, as maiores prevaléncias do
consumo regular de FH estdo associadas aos servidores de sexo feminino,
convergindo com resultados de estudos que examinaram a populacdo geral
(MCGUIRE, 2013; ARGENTINA, 2015; CHILE, 2017; OECD, 2017; BRASIL, 2018) e
outros grupos ocupacionais no Brasil (BARROS; NAHAS, 2001; FREITAS et al.,
2016), Finlandia (LALLUKKA et al., 2010; SEILURI et al., 2011), Noruega
(KIGLLESDAL; HOLMBOE; WANDER, 2010) e Estados Unidos (SORENSEN et al.,
2007). Essa associacdo parece estar relacionada a maior preocupacdo das
mulheres com uma alimentacdo saudavel, bem como melhor percep¢cdo dos
beneficios do consumo para a saude ou para prevencao de doencas (FIGUEIRA;
LOPES; MODENA, 2016; DURANTE et al., 2017), ademais, sdo mais atentas ao
controle do peso (KONTTINEN et al., 2013).

O consumo regular de FH foi associado a maior renda (acima de 12 salarios
minimos), de maneira consistente (BERRIGAN et al., 2003; GANS et al., 2015;
DEVINE et al., 2007; LALLUKKA et al., 2007; LALLUKKA et al., 2010; NAGLER et
al.,. 2013; SEILURI et al., 2011). Geralmente, a prioridade a alimentos mais baratos
e com maior aporte calorico explica menor consumo de FH em individuos com
restricbes financeiras (LALLUKKA et al., 2010; THORSEN et al., 2010). Dito de outro
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modo, renda parece ser um fator explicativo relevante quando se avalia praticas

alimentares em grupos ocupacionais.

Contrariando a literatura, ndo foi encontrada associacao entre escolaridade e
o consumo regular de FH (BERRIGAN et al., 2003; GANS et al., 2015; DEVINE et
al., 2007; KIZLLESDAL; HOLMBOE; WANDEL, 2010; LALLUKKA et al., 2010;
KJGLLESDAL; HOLMBOE; WANDER, 2010; CHEONG et al., 2010; DAMIANI;
PEREIRA; FERREIRA, 2017). Autores sugerem que trabalhadores com melhores
niveis de escolaridade tendem a ter maior consumo desses alimentos devido ao
acesso a melhores oportunidades de emprego, renda e informacado (JAIME;
MONTEIRO, 2005; THOMPSON et al., 2005; FISBERG et al., 2006; ESTAQUIO et
al., 2008). A amostra do judiciario analisada no presente artigo € homogénea quanto
a alta escolaridade (90% com nivel superior), de maneira a explicar a nao
associagao ao consumo regular de FH.

No gue tange os aspectos relacionados aos habitos de vida, a pratica de
atividades fisica suficiente foi positivamente associada ao maior consumo regular de
FH, também de maneira consistente (SCHUIT et al., 2002; HEIKKILA et al., 2013;
TASSITANO et al., 2014; DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA, 2017). Possivelmente
agueles com melhor prética alimentar sdo mais sensiveis a aderir a um leque mais
amplo de estilos saudaveis devido a tendéncia de agregacdo de comportamentos
qgue identificam um padréo de vida salutar (JAGO et al., 2005; NEUTZLING et al.,
2019; DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA, 2017).

O consumo abusivo de bebidas alcoolicas foi associado ao menor consumo
regular de FH, de maneira a confirmar evidéncias da literatura (BARRETO et al.,
2009; ABE et al., 2013; MUNIZ et al., 2013; DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA, 2017).
Piores comportamentos de saude, como consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
estavam associados a dieta inadequada com baixo consumo de FH em amostras
nacionais representativas da Arménia, Azerbaijdo, Bielorrissia, Gedrgia,
Cazaquistédo, Quirguistdo, Moldavia, Russia e Ucrania (SCHUIT et al., 2002). Mais
uma vez, ndo ha consenso entre os autores. Em Florianépolis (CAMPOS et al.,
2010), Belo Horizonte e no Sul do Brasil (NEUTZLING et al., 2009; PESSOA, 2013)
0 consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi fracamente associado ao consumo de
FH.
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Contrariando as hipoteses, a adesdo ao PJe foi associada ao consumo
regular de FH. Como entender esse resultado, se a adeséo a ferramenta implicaria,
de acordo com os relatos dos sindicalistas (ASSUNCAO, 2017), em desafios e
tensdes no ambito do trabalho? S&o situacdes que, de um lado, podem além de
impor um trabalho intensificado, ancorado a um ritmo determinado pelo computador,
sem barreiras de tempo e espaco, também suscitar inseguranca e repercutir em
maior ansiedade, problemas de sono e comportamento alimentar compulsivo
(ANTOGA et al., 2014). Mas, incorporagdo de novas tecnologias pode, por outro
lado, diminuir o trabalho manual, dar celeridade nas atividades e favorecer
experiéncias cognitivas. Se for assim, ndo constituem barreira em grupos com mais
recursos culturais (JUNIOR; SILVA, 2014; FONSECA, 2015). Num caso ou noutro,
ha uma coincidéncia positiva, pois, aqueles mais preparados para os desafios
tecnoldgicos seriam os mesmos a adotarem comportamentos mais oportunos para
escolhas saudaveis. De fato, mais de 60% dos servidores ndo consideram o PJe
como gerador de dificuldade. Entretanto, ndo é possivel aprofundar essas ou outras

hipéteses no bojo do Justicel.

Surpreendentemente os resultados do Justicel-2016 ndo apoiam a hipotese
sobre a relacdo entre fatores psicossociais e o consumo regular de FH. Vale
lembrar, contudo, a associacdo na andlise ndo ajustada, ou seja, 0s servidores em
trabalho de alto desgaste foram menos propensos a relatar consumo regular de FH
em comparacao com aqueles em trabalho de baixo desgaste. Todavia, apds o ajuste
para as demais variaveis, o efeito da associacdo deixa de ser observado. As
caracteristicas homogéneas da amostra explicariam esse resultado? A literatura
alimenta controvérsias, uma vez que auséncia de associacdo com estresse
ocupacional foi anteriormente observada (GOSTON et al. 2013; DEVINE et al.,
2007).

O estresse ocupacional influencia os comportamentos dos individuos para a
adocdo de um estilo de vida ndo saudavel (NAGLER et al., 2013; HEIKKILA et al.,
2013). Tensao mental no trabalho foi associada, na Finlandia, por exemplo, a um
menor consumo de FH (RAULIO et al., 2008). Em Santa Catarina (Brasil), um estudo
transversal observou em uma amostra de operarios da industria maior propor¢cao de
sujeitos que ndo consumiam FH no grupo, com relato compativel com maior nivel de
estresse (BARROS; NAHAS, 2001). Alto grau de controle sobre as tarefas foi
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associado a uma dieta mais saudavel, com maior consumo de FH, entre mulheres,
quando comparado ao grupo com menor controle no desenvolvimento de suas
atividades laborais (LALLUKKA et al., 2004; KIGLLESDAL; HOLMBOE; WANDER,
2010).

Torna-se necessario, porém, esclarecer sobre os resultados da literatura que
sao convergentes aos do Justicel-2016 (SIEGRIST; RODEL, 2006; SORENSEN et
al., 2007; LALLUKKA et al., 2008). No setor da construcédo civil, nos Estados Unidos
e Canada, ndo se evidenciou associacdo entre consumo de FH e estresse
ocupacional em uma amostra de 400.000 trabalhadores (DEVINE et al., 2007).
GOSTON et al. (2013) encontraram resultados semelhantes em uma amostra

(n=893) de servidores publicos de Minas Gerais.

Talvez a falta de associacdo para estresse no trabalho e consumo regular de
FH no estudo em questdo possa estar relacionado, em parte, a amostra muito
homogénea. Isso ressalta a necessidade de investigacdes futuras para examinar 0s
mecanismos pelos quais essas experiéncias podem influenciar o comportamento

alimentar.
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7 LIMITACOES

O viés de afericdo por falha de memoria do entrevistado quanto as praticas
alimentares (JAIME et al., 2015) é um limite de inquéritos de consumo alimentar.
Outro limite diz respeito a estrutura e contetdo do Q-JUS que perguntou sobre o
consumo regular de FH, sem abordar questdes relativas ao consumo recomendado.
Essa limitacdo dificulta as necessarias comparacdes com resultados obtidos em
outras amostras. Entretanto, a variavel ‘consumo regular de FH' € um marcador
validado para avaliar praticas alimentares saudaveis, que tem sido utilizada no
inquérito populacional brasileiro desde 2006, pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2018).

Os resultados possivelmente estdo subestimados por conta do viés de
selecdo, denominado, em estudos ocupacionais, de efeito do trabalhador sadio
(CHOWDHURY; SHAH; PAYAL, 2017). A selecéo de apenas trabalhadores ativos,
excluindo os afastados do trabalho h&d mais de 30 dias, pode ter gerado uma

amostra de servidores mais sadios que a populacao geral (SANTOS, 2018).

Dados coletados a partir de entrevista telefébnica é uma estratégia comum
utilizada em inquéritos nacionais em paises de grande dimensdo territorial (BRASIL,
2018). Ressaltam-se as vantagens desse tipo de inquérito quanto ao menor custo
operacional e mais agilidade na obtencao e divulgacdo das informacdes, além do
acesso a diferentes territérios (FRANCISCO et al., 2011). De acordo com estudos de
validacdo de entrevistas via telefone, os indicadores de consumo de alimentos tém
boa reprodutibilidade e acuracia, seja no plano coletivo, seja no individual.
(MONTEIRO et al., 2008). Outra vantagem a ser mencionada € a construcao
criteriosa do instrumento de coleta de dados, que foi precedida por observacdes
diretas da atividade dos servidores a fim de compreender a estrutura dos servicos,

tensdes e dificuldades enfrentadas no cotidiano laboral.

As evidéncias devem ser interpretadas com algumas ressalvas, haja vista que
esses dados transversais ndo podem estabelecer causalidade. Além disso, as
caracteristicas de uma amostra homogénea no tocante a renda e escolaridade

podem gerar vieses nas associa¢des observadas.
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8 CONCLUSAO

A despeito do elevado percentual de consumo regular de FH na amostra
estudada, ao comparar com a populacdo brasileira, a inadequacdo de 46,0% é
bastante expressiva e representa uma situacdo preocupante, que aponta desafios
importantes para 6rgdos governamentais e para o0s gestores responsaveis pelo
judiciario mineiro.

Os resultados apresentados tém implicacdes relevantes e constituem um
direcionamento para a elaboracdo de programas e acbes de intervencao para
aumentar o consumo de FH desses trabalhadores. Além disso, a estabilidade de
emprego dessa populacdo expande a possiblidade de monitoramento permanente
de fatores de risco modifichveis, como o caso do baixo consumo de FH. A
associacao do consumo de FH com a tecnologia dos PJe ainda precisa ser estudada
com mais rigor e precisdo para que seja esclarecida. Em virtude da relevancia do
referido grupo ocupacional para a sociedade, incita-se a continuidade das
investigagBes relacionadas as préaticas alimentares dos servidores da primeira
instancia do sistema judiciario mineiro, visando contribuir para a reducdo das

vulnerabilidades ocupacionais.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O local de trabalho tem sido reconhecido como estratégico para a promocao
da saude e da alimentacdo saudavel, afinal sdo muitas as variaveis a se considerar
nesse contexto. Como visto, a literatura especializada sugere que programas de
intervencdo no ambiente laboral estdo associados a melhoria das praticas
alimentares, sobretudo do consumo de FH (LASSEN et al., 2011; FAO-WHO, 2004,
LOCK et al., 2006; BERESFORD et al., 2007; DEVINEet al., 2007; OLIVEIRA et al.,
2008; MHURCHU; ASTON; JEBB, 2010; BANDONI; SARNO; JAIME, 2011,
MAZZON et al., 2016). Experiéncias recentes foram bem-sucedidas ao estabelecer
programas de intervencdo nutricional, que observaram aumento de 38,0% no
consumo de FH no almoc¢o dos trabalhadores (FRANCO, 2014), e até 16,0% no
consumo diario desses alimentos (MHURCHU; ASTON; JEBB, 2010). Além disso, 0s
locais de trabalho fornecem um contexto social natural e podem potencialmente
atingir um grande numero de pessoas, incluindo muitos individuos que, de outra
forma, ndo se envolveriam em comportamentos preventivos de salude (GUAZZI et
al., 2014; LASSEN et al., 2018).

O Programa de Alimentacdo do trabalhador (PAT) pode ser considerado uma
peca importante na promocdo de praticas alimentares saudaveis nos grupos
ocupacionais. Esse instrumento objetiva a oferta de alimentacdo saudavel com
vistas a prevencao de doencas e consequente reducdo de acidentes de trabalho e
aumento da produtividade (BRASIL, 2006; SILVA; BARRETO, 2010; BRASIL, 2011).
Entretanto, pesquisas tém apontado a oferta de refei¢cdes inadequadas do ponto de
vista nutricional por empresas participantes do PAT (CARNEIRO; SOUZA; MOURA,
2013; RAMOS et al., 2013; PEREIRA et al., 2014; BATISTA et al., 2015; SALVETTI,
POSSA, 2017). Estudo com restaurantes participantes do programa na cidade de
Sao Paulo identificou que na maioria dos cardapios planejados havia baixa oferta de
FH (63,9%) (GERALDO; BANDONI; JAIME, 2008). Além disso, as pesquisas
indicam um quadro de excesso de peso entre esses usuarios (sujeitos de pesquisa),
0 que demonstra que somente a adesdo das empresas ao PAT nao garante o
consumo de alimentagéo equilibrada e saudavel (VELOSO; SANTANA; OLIVEIRA,
2007; GERALDO, BANDONI, JAIME, 2008; SARNO; BANDONI; JAIME, 2008).

Existem evidéncias de que os servi¢cos de alimentagcdo nos locais de trabalho

contribuem para habitos alimentares saudaveis em grupos ocupacionais e podem
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estar associados ao maior consumo de FH nesses ambientes (LALLUKKA et al.,
2004; RAULIO; ROOS; PRATTALA, 2010). Em um estudo Finlandés, na cidade de
Helsinque, verificou que trabalhadores que almocam em restaurantes no local de
trabalho tendiam a fazer escolhas alimentares mais préoximas das recomendacdes
nutricionais, em comparacdo com aqueles que né&o utilizam esse servico (ROOS;
SARLIO; LALLUKA et al., 2004). Além disso, a comida ofertada durante o almoco
pode servir como modelo de uma refeicdo ideal para o trabalhador e poderia
influenciar suas escolhas e praticas em outras ocasifes alimentares (FRENCH;
STORY; JEFFERY, 2001). De forma contréria, trabalhadores que se alimentam em
restaurantes comerciais tendem a ter praticas alimentares menos saudaveis
(SPINELLI; KAWASHIMA; EGASHIRA, 2011).

As organizagbes devem compreender o espaco de trabalho como local de
implantagdo de acdes fomentadoras de mudangas comportamentais em grande
escala, uma vez que a melhora do habito nutricional vai além da melhoria na saude
do trabalhador, mas tem consequéncias no seu desempenho, seguranca e
absenteismo, refletindo, dessa maneira, em maior competitividade e sustentabilidade
das empresas (OIT, 2012; SILVA; SPINELLI, 2016). Pensar em melhores condi¢cdes
de trabalho e saude dos servidores do judiciario traduz no pensamento de melhorias
dos servicos oferecidos a sociedade (ASSUNCAO, 2017), é, portanto, uma tarefa de

grande relevancia.
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RESUMO

Fatores psicossociais do trabalho estdo associados a comportamentos de saude,
entre eles, as praticas alimentares dos adultos. O objetivo foi estimar a prevaléncia e
os fatores associados ao consumo regular de frutas e hortalicas (FH) dos servidores
do judiciario mineiro. Trata-se de um estudo transversal analitico de uma amostra
representativa (n=1.005) de sujeitos entrevistados por telefone (Justicel-2016). A
variavel desfecho “consumo regular de FH (CRFH)” foi analisada em relacdo as
seguintes variaveis explicativas: 1) sociodemograficos; 2) condi¢cdes de saude e
habitos de vida; e 3) caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais. Foi utilizada
a regressao de Poisson hierarquica por blocos. A prevaléncia do CRFH foi de 55,3%.
Apoés ajustes, foram verificadas associacfes significativas (p<0,05) quanto ao sexo
feminino (RP: 1,26; 1C95%: 1,06-1,48), renda acima de 12 salarios minimos (RP:
1,33; IC95%: 1,08-1,65), atividade fisica suficiente (RP: 1,41; 1C95%: 1,17-1,71),
consumo abusivo de bebidas alcodlicas (RP: 0,74; IC95%: 0,59-0,93) e utilizacdo do
Processo Judicial eletrbnico - PJe (RP:1,21; I1C95%: 1,01-1,46). Fatores
socioecondbmicos se destacaram em relacdo aos fatores ocupacionais.
Caracteristicas da populacédo estudada, que é formalmente empregada, com nivel
elevado de escolaridade e renda superior a média nacional foram aventadas para
explicar maior CRFH.

Palavras-chaves: Consumo de frutas e hortalicas. Poder Judiciario. Saude do
trabalhador. Condigbes de trabalho.
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ABSTRACT

Psychosocial factors at work are associated with health behaviors, including eating
practices of adults. The objective was to estimate the prevalence and factors
associated with the regular consumption of fruits and vegetables (FV) among the
judicial workers in Minas Gerais. This is a cross-sectional analytical study with a
representative sample (n= 1,005) of subjects interviewed by telephone (Justicel-
2016). The outcome variable "regular consumption of FV (CRFV)" was analyzed in
relation to the following explanatory variables: 1) sociodemographic; 2) health
conditions and habits; and 3) work characteristics and psychosocial factors. The
hierarchical Poisson regression by blocks was used. The prevalence of CRFV was
55.3%. After adjustments, there were significant associations (p <0.05) for the female
sex (PR: 1.26, 95%CI: 1.06-1.48), with income above 12 minimum wage (PR: 1,33;
95%CI: 1,08-1,65), sufficient physical activity (PR: 1.41, 95%CI: 1.17-1.71), abusive
consumption of alcoholic beverages (PR: 0.74, 95%CI: 0.54-0.93), and use of the
Judicial Electronic Process (PR: 1.21, 95%CI: 1.01-1.46). Socioeconomic factors
were highlighted in relation to occupational factors. Characteristics of the studied
population, which is formally employed, with a high level of schooling and income
higher than the national average were suggested to explain higher CRFV.

Keywords: Fruits and vegetables consumption. Judicial system. Occupational
health. Working conditions.

INTRODUCAO

Os comportamentos e habitos de vida, destacando-se as praticas alimentares
ndo saudaveis, sao fatores determinantes das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) (BRASIL, 2011; WHO, 2014). No Brasil, assim como em outros paises, além
da comprovada magnitude, as DCNT acometem pessoas de todas as classes
sociais (MALTA et al., 2017).

O consumo de frutas e hortalicas (FH) favorece melhor situacdo de saude
(OLIVEIRA et al.,, 2015; FAO-WHO, 2017). As FH possuem alto conteddo de
nutrientes e baixa densidade caldrica. Individuos que relatam consumo regular em
guantidades adequadas tem menos chance de doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, obesidade e alguns tipos de canceres (OLIVEIRA et al., 2015; AUNE et al.,
2017). Mais de 2 milhdes de mortes, em todo o mundo, sdo atribuidas, entre outros
fatores, ao baixo consumo de FH (IHME, 2017). Em 2003, apenas 22% da
populacdo adulta consumiam o minimo de cinco por¢des diarias de FH, conforme
recomenda a Organizacado Mundial de Saude (HALL et. al., 2009).

A abordagem da inadequacao do consumo de FH reconhece a complexidade
das escolhas e préticas alimentares, se considerados o amplo leque de fatores

relacionados, como situacdo socioeconbmica, cultura e crencas, além de
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caracteristicas do territorio (TOLEDO; ABREU; LOPES, 2013). Fatores ocupacionais
tém sido investigados (SEILURI et al., 2011; NAGLER et al., 2013), pois, ainda que o
trabalho seja um fator protetor da saude (LIMA; ASSUNCAQO; BARRETO, 2015),
esta reconhecida a associacao entre condi¢cdes laborais e comportamentos menos
saudaveis (OVERGAARD; GYNTELBERG; HEITMANN, 2004; SCOTT,;
JOHNSTONE, 2012).

Fatores ocupacionais identificados como preditores do consumo insuficiente
de FH, sdo os seguintes: jornada laboral (TARIS et al. 2011; ESCOTO et al., 2012;
LUCKHAUPT et al., 2014), estresse (FIGUEIRA, LOPES; MODENA, 2016; ROWER
et al., 2017), excesso de demanda de trabalho (LUCKHAUPT et al., 2014; ROWER
et al., 2017), presséo de temporal (SCHULTE et al., 2007; SANTOS et al., 2009) e
fraco apoio social (SORENSEN et al., 2007).

Jornada prolongada de trabalho aumenta a chance de praticas alimentares
desequilibradas, sobretudo baixo consumo de FH (CARUSO, 2006; HYUN; KIM,
2018). No geral, verifica-se que o numero de horas laboradas pode funcionar como
uma barreira para alimentacdo saudavel (TARIS et al., 2011; PARK; PAN;
LANKFORD, 2014). Trabalhar mais de 40 horas por semana foi associado a um
menor consumo de FH, enquanto o horario de trabalho em regime parcial foi
positivamente associado ao consumo desses alimentos (TARIS et al.,, 2011;
ESCOTO et al., 2012).

Embora a preocupacdo com a promocao de uma alimentacdo saudavel tenha
fomentado estudos sobre os determinantes de praticas alimentares, além de acbes
capazes de atuar no aumento do consumo de FH (FERREIRA et al., 2010), estudos
referentes a alimentacéo dos servidores do judiciario ndo foram encontrados.

Possivelmente, o contexto da Reforma do Judiciario, em que inovacodes
tecnologicas e informatizacdo foram introduzidas, tenha gerado estressores
ocupacionais especificos. O objetivo foi estimar a prevaléncia e os fatores

associados ao consumo regular de frutas e hortalicas (CRFH).

METODOLOGIA
Populacao de estudo e plano amostral

A populagéo do estudo foi composta por servidores (N=12.251) da primeira
instancia da justica de Minas Gerais. Para o calculo do tamanho da amostra, foram

considerados os seguintes parametros: 1) nivel de confianca de 95%; 2) taxa de
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recusa de, no maximo, 45%; 3) parametro de interesse o CRFH (CRFH) com
prevaléncia de 55%; 4) margem de erro na estimativa de prevaléncia de 3%, e 5)
correcdo para populacdes finitas. Obteve-se um célculo amostral de 892 individuos.
Ao final, 1.005 servidores participaram do estudo (taxa de resposta= 12,7% a mais
gue a amostra calculada).

Quanto aos critérios de inclusdo, foram considerados elegiveis todos os
servidores ativos que aceitaram participar da pesquisa por telefone. Foram
considerados inelegiveis os participantes que estavam afastados do trabalho, por
qualguer motivo, h4 mais de 30 dias, aqueles j4 aposentados no momento da coleta
de dados, os que tinham sido transferidos de comarca e aqueles sem telefone de
contato disponivel.

Os servidores ocupavam cargos efetivos (Agentes Judiciarios, Oficiais
Judiciérios, Oficiais de Apoio judiciario e Técnicos Judiciarios) e comissionados
(Assessores de Juiz). Para fins de pesquisa, os cargos foram classificados em
niveis, segundo as especificacbes do posto, escolaridade exigida e o tipo de
atividade exercida: Nivel | (atividade administrativa e exigéncia de ensino
fundamental), Nivel Il — Técnico (atividade técnica e exigéncia de ensino médio),
Nivel Il - Administrativo (atividade administrativa e exigéncia de nivel médio) e Nivel
[l (atividade técnica e exigéncia de nivel superior).

Coleta de dados e instrumentos

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario eletrénico (Q-JUS),
desenvolvido especificamente para o Estudo Justicel (LIMA et al., no prelo). Os itens
relacionados as condi¢cdes de trabalho foram construidos apés observacdes das
tarefas desenvolvidas no Tribunal.

A coleta ocorreu entre os dias 5 e 31 de maio de 2016 quando foi aplicado o
Q-JUS, via entrevista telefénica. A equipe da coleta de dados contou com dez
entrevistadores, dois supervisores e um coordenador, responsavel tanto pelo
treinamento da equipe quanto pela avaliagdo de qualidade dos procedimentos
realizados. Diariamente, as entrevistas eram monitoradas por meio da escutada dos
audios gravados em tempo real. A coleta de dados foi conduzida individualmente
durante o horario de trabalho ou em um momento mais oportuno indicado pelo

préprio participante.
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Pressupostos metodoldgicos

De acordo com o modelo desenvolvido por SORENSEN et al. (2007), indicado
para orientar os esforcos de pesquisa e intervencgdes relacionadas ao consumo de
FH, multiplos fatores determinam o comportamento alimentar. Esse modelo tedrico
focaliza as conexdes entre o individuo e os fatores externos para examinar
intervencdes interessadas em favorecer o consumo de FH (FIGURA 1), além de

permitir a identificacdo de potenciais preditores do CRFH.

Figura 1 — Modelo conceitual para examinar a associa¢cao entre as variaveis sociais,

organizacionais e individuais e o consumo de frutas e hortalicas

INTERVENCAO

4 )

CONDICOES

/ CARACTERISTICA \ MODIFICADORAS / \
SOCIODEMOGRAFICA Contexto social MECANISMOS DE
-Renda Fatores organizacionais [~ MEDIACAO CONSUMO
) —=| - Tens&do no trabalho . DE FRUTAS E
- Raga / etnia - Demanda/Controle Fatores individuais HORTALICAS
- Escolaridade - Jornada de trabalho >|- CondigGes de Satde
- Sexo - Habitos de vida

- Uso de tecnologias

x Idade J - Apoio organizacional \ /

- Tipo de cargo

Fonte: Adaptado de Sorensen et al. (2007).

As variaveis sdo operacionalizadas como “Mecanismos de Mediacao” e
“Condicées Modificadoras”, a fim de identificar relacdes entre a intervencédo e os
resultados. Esses fatores sdo moldados por uma série de caracteristicas
sociodemogréficas que desempenham um papel mais distal e indireto, mas com
reconhecido efeito sobre a natureza dos alimentos consumidos pelas pessoas
(SORENSEN et al., 2007).

Os mecanismos de mediacdo sdo potencialmente modificaveis. Dizem
respeito a variaveis encontradas entre uma intervencdo e o0s resultados
(SORENSEN et al., 2007; NAGLER et al., 2013). Esses mecanismos podem afetar
as escolhas alimentares de acordo com as condi¢cdes de saude e por meio de
habitos de vida (STORY et al., 2008).
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As condi¢cbes modificadoras sdo fatores do ambiente social que podem afetar
o desfecho independentemente, mas que ndo sao influenciadas por uma dada
intervencao. As condi¢fes laborais, incluindo as formas de organizacdo e os fatores
psicossociais, provavelmente modulam os comportamentos de saude, explicando,
ao menos em parte, as praticas alimentares menos saudaveis entre trabalhadores
(CHANDOLA; BRUNNER; MARMOT, 2006; CARDOSO, 2015).

Variaveis do estudo

O interesse central do presente estudo foi a varidvel desfecho “CRFH”. Essa
variavel refere-se ao consumo em cinco ou mais dias da semana tanto de frutas
guanto de hortalicas. Assume-se que a condicao de se ingerir regularmente FH seja,
na pratica, um pré-requisito para se alcancar o consumo diario de cinco porc¢des,
recomendado pela OMS. O CRFH é considerado um marcador de alimentacéo
saudavel e tem sido utilizado em inquéritos populacionais brasileiros (BRASIL,
2018).

Para a construcdo da variavel foi considerado o consumo regular de frutas
(caracterizado pelo consumo de frutas in natura ou de suco natural em, no minimo, 5
dias da semana) e o consumo regular de hortalicas, ou seja, consumo de verduras e
legumes crus ou cozidos em cinco ou mais dias da semana (BRASIL, 2018).

A elaboracdo da variavel baseou-se nas questdes do QJUS, a saber: “Em
guantos dias da semana, o(a) senhor(a) costuma comer frutas? Em quantos dias da
semana, o(a) senhor(a) costuma tomar suco de frutas natural? Em quantos dias da
semana, o(a) senhor(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de
qualquer outra verdura ou legume cru? Em guantos dias da semana, o(a) senhor(a)
costuma comer verdura ou legume cozido com a comida ou na sopa, por exemplo,
couve, cenoura, chuchu, berinjela abobrinha, sem contar batata, mandioca ou
inhame”.

Apoiado na teoria de SORENSEN et al. (2007), dezenove variaveis
explicativas foram testadas, sendo organizadas em trés blocos: caracteristicas
sociodemogréficas, condicdes de saude e habitos de vida, e caracteristicas do
trabalho e fatores psicossociais.

Ao bloco referente as caracteristicas sociodemogréficas foram incorporadas
as variaveis sexo (categorizadas em masculino e feminino), idade (divisdo baseada

em tercis: <40anos, 40 a 49 anos e >50anos), escolaridade (até o Ensino Médio
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completo, superior e pés-graduacgéo), raca / cor (branco e ndo branco) e renda
(analisada conforme tercis: abaixo de 6 salarios minimos (R$5.280,00), de 6 a 12
salarios minimos (R$ 5.281,00 a R$ 10.560,00) e acima de 12 salarios minimos
(R$10.560,00).

O segundo bloco diz respeito as caracteristicas do trabalho e fatores
psicossociais: carga horaria semanal (analisada conforme mediana: < 30 horas e 31
a 44 horas), cargo ocupado (variavel categorizada de acordo com niveis do cargo: 1°
nivel, 2° nivel administrativo, 2° nivel técnico e 3°nivel), hora extra (“sim”, “nao”,
caracterizada como trabalhar mais horas que o estipulado em contrato independente
do nimero de horas e da remuneracédo sobre elas), uso do PJe (analisada de forma
dicotdbmica: uso do PJe e ndo uso do PJe), tipo de comarca (primeira entrancia,
segunda entrancia e entrancia especial), demanda psicologica (alta e baixa
demanda), controle sobre o trabalho (alto e baixo controle). A variavel demanda
considerou questdes relacionadas aos aspectos intensidade de trabalho, exigéncia
excessiva e execucao de tarefas contraditorias e discordantes enfrentadas durante a
realizacdo de tarefas. A variavel foi construida a partir do somatorio da pontuacao
atribuida em cada resposta. A definicdo de alta demanda deu-se pelos valores
acima da mediana, enquanto a baixa demanda, pelos valores abaixo da mediana
(ARAUJO; GRACA, 2003). O controle abarcou questdes referentes as imposicdes do
trabalho e envolveu dois aspectos principais: uso de habilidades e autoridade
deciséria. O primeiro aspecto corresponde a potencialidade do trabalhador de
aprender coisas novas, ser criativo e realizar tarefas diversificadas. O segundo
envolve as habilidades referentes a tomada de decisbes, como autonomia,
flexibilidade, poder de iniciativa (KARASEK; THEORELL, 1990). A variavel controle
foi construida pelo somatorio dos itens relativos a ele. Por altimo, foram utilizadas as
variaveis relacionadas as interacdes entre a demanda e o controle, conforme modelo
de Karasek e Theorell (1990). Essas interacdes foram representadas por quatro
dimensdes: trabalho de alto desgaste (marcada pela alta demanda e baixo controle);
trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho de baixo desgaste (baixa
demanda e alto controle) e trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle).

O terceiro bloco diz respeito as condicbes de saude e habitos de vida,
englobou DCNT (diabetes mellitus, hipertenséo arterial, colesterol e triglicérides
altos, categorizado em “sim” ou “nao”), estado nutricional (definido pelo IMC, com a

relacdo entre peso e estatura elevada ao quadrado e considerando os pontos de
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corte IMC <24,9 kg/m? eutréfico, IMC = 25 kg/m? excesso de peso e IMC >30gk/m?
obeso) (WHO, 1995), absenteismo-doenga (“sim” ou “n&o”, considerado quando
houve auséncia por motivo de saude nos ultimos 12 meses, independentemente do
namero de dias de afastamento), uso abusivo de bebidas alcoodlicas (considerou-se
a ingestdo de quatro ou mais doses para as mulheres e cinco ou mais para 0s
homens, em uma mesma ocasido, nos ultimos 30 dias) (BRASIL, 2018), tabagismo
(“sim” ou “nao”, indicada pela pergunta se o servidor fuma atualmente,
independentemente da frequéncia e da quantidade ingerida) e atividade fisica
suficiente (foi considerado o numero de individuos que praticam pelo menos 150
minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou, pelo menos, 75
minutos semanais de atividade de intensidade vigorosa e categorizado em “sim” e

“ndo”) (BRASIL, 2018).

Analise dos dados

Foi realizada inicialmente uma abordagem descritiva da populacéo
amostrada, de acordo com as variaveis selecionadas no inquérito. Calculou-se sua
distribuicao pelas frequéncias relativa e absoluta, com intervalo de confianca de 95%
(IC 95%) para as caracteristicas sociodemograficas, condigfes de saude e héabitos
de vida e caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais.

Em seguida, foram realizadas analises bivariadas para identificar a
associacdo entre a varidvel desfecho e as varidveis explicativas. O modelo de
regressdo de Poisson foi considerado como a andlise mais apropriada para o
estudo. Esse modelo é adequado ao delineamento transversal do estudo, além de
adequado ao tipo dicotdbmico da variavel desfecho, cuja prevaléncia esperada é
superior a 10% (CAMEY et al.,, 2014). A Razao de Prevaléncia (RP) foi utilizada
como medida de efeito para aferir a magnitude das associa¢cfes estatisticas entre o
consumo regular de FH e as variaveis dos blocos analisados, com IC 95%.

Posteriormente, realizou-se uma analise mdultipla interna em cada bloco,
denominada como modelo intermediario ou intrabloco. Foram elegiveis para a
inclusdo nessa etapa as variaveis cuja associacdo com o desfecho foi constatada na
andlise bivariada, com significancia menor que 0,25 (p<0,25). As variaveis
selecionadas foram testadas, considerando apenas as pertencentes ao mesmo
bloco, e a entrada pelo método backward. Considerou-se bloco 1 as variaveis

sociodemogréficas, bloco 2 caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais e
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bloco 3 condi¢bes de saude e habitos de vida. Ao final dessa etapa permaneceram
apenas as variaveis associadas ao consumo de FH ao nivel de 5%, que
automaticamente foram selecionadas para compor o modelo final.

No modelo final, utilizou-se a regressao de Poisson para estimar a razédo de
prevaléncia ajustada (RPaj), com seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%).
Na formulacdo desse modelo, seguiu-se a técnica de analise hierarquizada por
blocos. Essas anélises fundamentam-se em modelos conceituais de explicacdo das
associacfes que visam integrar fatores sociais, biolégicos, ambientais e de
comportamento, para elucidar as relagdes que se estabelecem entre eles na
determinacdo do desfecho. Além disso, tem o propdsito de orientar a ordenacdo na
entrada de grupos de variaveis conceitualmente diferentes no modelo. Essa técnica
tem se mostrado como uma op¢do metodologica apropriada de modelagem
multivariada em estudos epidemiolégicos, que englobam um grande numero de
variaveis (VICTORA et al., 1997).

Para a operacionalizacdo dessa andlise, as variaveis que mantiveram
associacdo ao nivel de 5% na etapa intermediaria foram incluidas no modelo final, e
os blocos foram ordenados de acordo com a relevancia hierarquica com que
atuariam sobre o consumo regular de FH, classificando-os em trés niveis: distal,
intermediario e proximal. Baseada na teoria de Sorensen et al. (2007), o bloco
proximal foi composto pelas condicbes de saude e héabitos de vida, no bloco
intermediario foram consideradas as caracteristicas do trabalho e os fatores
psicossocial, no bloco distal incorporaram-se as caracteristicas sociodemograficas.
O procedimento de andlise teve inicio com a inclusdo de variaveis do nivel mais
distal. Em seguida, foram adicionadas as variaveis dos niveis seguintes, ajustando-
se gradualmente as varidveis de um bloco as variaveis retidas no bloco anterior,
permanecendo no final apenas as variaveis estatisticamente associadas ao CFH
(p<0,05).

RESULTADOS
Descricao da populacéo

Dos 1.005 servidores participantes da pesquisa, 62,8% eram mulheres.
Predominaram os sujeitos com idade inferior a 40 anos (38,0%), com ensino superior
completo ou pés-graduacdo (90,5%), que declararam viver com companheiro

(66,8%) e se autodeclararam de cor branca (69,5%). A maioria dos servidores
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recebia salario mensal superior a 6 salarios minimos (55,3%), e 19,5% foi o
percentual de individuos com salario superior a 12 salarios minimos, conforme
descrito na Tabela 1.

Quanto as caracteristicas do trabalho, a amostra foi constituida em sua
maioria (80,6%) por servidores que realizavam jornada de trabalho de até 30 horas
semanais. Entretanto, dois a cada trés individuos (64,5%) relataram realizar horas
extras, ou seja, trabalhavam mais horas que o estipulado no contrato de trabalho.
Em relacdo aos cargos ocupados, apenas 2,9% ocupavam cargo de nivel I, 28,7%
de nivel Il administrativo, 52,4% de nivel Il técnico e 15,9% ocupavam cargo de 3°
nivel. A maior parte dos servidores nao utilizava o PJe (75,4%) e trabalhavam em
comarca de entrancia especial (53,0%). Quanto aos fatores psicossociais do
trabalho, para a maioria dos respondentes (53,9%), os relatos sdo compativeis com
maior controle sobre as tarefas, seguido pela alta demanda psicolégica, com 42,7%.
No modelo demanda-controle, os resultados demonstraram que 33,8% dos
servidores tinham atividades de baixo desgaste, enquanto 22,6% se encontravam na
condicao alto desgaste (TABELA 1).

Considerando as condi¢cdes de saude e os habitos de vida, 40,2% dos
individuos declararam ter alguma DCNT, 57,7% (a maioria) eram eutréficos, 56,9%
praticavam atividade fisica suficiente (>150 min./semana), 5,8% eram tabagistas e
24,6% faziam o uso abusivo de bebida alcodlica. Ademais, entre os respondentes,
37,2% relataram absenteismo doenca, ou seja, auséncia do trabalho por motivo de
saude nos ultimos 12 meses (TABELA 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos servidores do judiciario mineiro segundo caracteristicas
sociodemogréficas, condicbes de saude e habitos de vida,
caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais — Justicel-2016

(continua)
Descri¢éo da populacéo Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)* IC (95%)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Masculino 474 37,2 (37,19 - 37,28)
Feminino 531 62,8 (62,72 - 62,81)
Faixa etéaria
<40 anos 311 38,0 (37,29 - 38,70)
40 a 49 anos 305 32,8 (30,62 - 35,06)
> 49 anos 389 29,2 (27,06 - 31,27)
Escolaridade
Até o ensino médio 118 9,5 (7,07 - 11,97)
Superior 389 41,9 (36,80 - 46,91)
Pdés-graduacéo 498 48,6 (43,55 - 53,69)
Raca/cor
Branco 673 69,6 (65,11 - 74,00)
N&o branco 332 30,4 (25,99 - 34,88)
Renda
< 6 salarios minimos o 359 447 (40,48 - 48,83)
De 06 a 12 salarios minimos o 427 35,8 (31,37 - 40,29)
> 12 salarios minimos o 219 19,5 (16,27 - 22,76)
Condicdes de saude e hébitos de vida
Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
Nao 554 59,8 (55,08 - 64,43)
Sim 451 40,2 (35,57 - 44,92)
Estado Nutricional
Eutrdéfico 489 57,7 (54,15 - 61,33)
Excesso de peso 403 33,1 (29,50 - 36,72)
Obeso 113 91 (7,16 - 11,13)
Absenteismo doenca
Nao 631 62,8 (58,08 - 67,58)
Sim 374 37,2 (32,42 - 41,92)
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas
Nao 755 75,4 (71,09 - 79,68)
Sim 250 24,6 (20,32 - 28,91)
Tabagismo
Nao 940 94,1 (91,94 - 96,31)
Sim 65 59 (3,68 - 8,05)
Atividade fisica suficiente
Nao 448 43,1 (38,08 - 48,19)

Sim 557 56,9 (51,81 - 61,92)
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(continuacao)

Descricdo da populacéao Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)* IC (95%)

Caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais

Carga horaria contratual

< 30 horas 744 80,6 (76,95 - 84,29)

31 a 44 horas 261 194 (15,71 - 23,05)
Cargo

Nivel 1 125 2,9 (2,41 - 3,49

Nivel 2 Administrativo 272 28,7 (26,49 - 30,86)

Nivel 2 Técnico 289 52,4 (49,68 - 55,12)

Nivel 3 319 15,9 (13,79 - 18,17)
Hora Extra

Nao 297 35,5 (30,62 - 40,42)

Sim 708 64,5 (59,58 - 69,38)
Utilizacdo do Processo Judicial Eletrénico

Nao 857 75,4 (70,79 - 79,99)

Sim 148 24,6 (20,01 - 29,21)
Tipo de comarca

Primeira entrancia 335 20,0 (19,64 - 20,42)

Segunda entrancia 368 26,9 (26,87 - 26,96)

Entrancia especial 302 53,1 (52,66 - 53,45)
Demanda psicolégica

Baixa demanda 633 57,3 (52,22 - 62,33)

Alta demanda 372 42,7 (37,67 - 47,78)
Controle sobre o trabalho

Baixo controle 591 46,0 (40,98 - 51,04)

Alto controle 414 53,9 (48,96 - 59,02)
Modelo Demanda Controle

Baixo desgaste 391 33,8 (29,10 - 38,57)

Trabalho ativo 200 20,2 (15,99 - 24,32)

Trabalho passivo 242 23,4 (19,41 - 27,47)

Alto desgaste 172 22,6 (18,08 - 27,05)

Justicel-2016: Inquérito sobre situacdo de salde e condi¢cfes de exercicio profissional dos servidores
da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%;
* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréafica da amostra do Justicel-2016 a
distribuicao da populagéo de servidores da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TIMG); oSalario minimo do ano de 2016 (R$880), equivalente a: abaixo de R$5.280,00 | De R$
5.280,00 a R$10.560,00 | Acima de R$10.560,00.

Fonte: Elaborado pela autora
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Consumo regular de frutas e hortalicas e fatores associados

A maioria dos servidores do judiciario mineiro (55,3%) relatou CRFH, ou seja,
de cinco ou mais dias da semana tanto de frutas quanto de hortalicas (TABELA 2).

A Tabela 3 mostra a analise bivariada, evidenciando a prevaléncia do CRFH
de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, condi¢cdes de salde e habitos
de vida e caracteristicas e fatores psicossociais do trabalho. Diferencgas significativas
(p<0,25) foram verificadas em relacdo ao sexo, idade, renda, estado nutricional,
absenteismo doenca, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, atividade fisica
suficiente, cargos, uso do PJe, tipo de comarca e modelo demanda-controle.
Apresentaram maior prevaléncia de CRFH os servidores do sexo feminino (RP:1,26;
IC95%:1,06-1,50), acima de 49 anos (RP:1,16; 1C95%:0,95-1,42), com renda
superior a 6 salarios minimos (RP:1,15; 1C95%:0,93-1,42), praticantes de atividade
fisica (RP:1,38; 1C95%:1,13-1,69), cargos de nivel Il (RP:1,51; 1C95%:1,16-1,98),
alocados em comarcas de primeira entrancia (RP:1,22; 1C95%:1,01-1,48) e que
utilizavam o PJe (RP:1,28; IC95%:1,06-1,57). Em contraposicéo, servidores obesos,
agueles que faltaram ao trabalho nos Ultimos 12 meses, 0S que consumiam
abusivamente bebidas alcodlicas e outros cujas tarefas eram de alto desgaste
psicoldgico apresentaram menor CRFH.

Tabela 2 — Percentual dos servidores do judiciario da primeira instancia de Minas
Gerais, segundo o consumo regular de frutas e hortalicas — Justicel-2016

Frequéncia Frequéncia

Descricdo da populacéo absoluta relativa IC (95%)
(n) (%0)*
Consumo regular de frutas e hortali¢as
N&o 459 447 (39,69 - 49,70)
Sim 546 55,3 (50,30 - 60,31)

Justicel-2016: Inquérito sobre situacdo de salde e condi¢cfes de exercicio profissional dos servidores
da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%;
* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra do Justicel-2016 a
distribuicdo da populagéo de servidores da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TIMG).

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 3 — Consumo regular de frutas e hortalicas e razdes de prevaléncia brutas,
segundo caracteristicas sociodemograficas, condicbes de saude e
habitos de vida, caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais dos
servidores do judiciario mineiro — Justicel-2016

(continua)
. Consumo regular de frutas e hortalicas
Caracteristicas
%* RP IC (95%)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Masculino 47,5 -
Feminino 59,9 1,262 (2,062 - 1,502)
Idade
< 40 anos 51,9 -
40 a 49 anos 54,6 1,053 (0,821 - 1,349
> 49 anos 60,6 1,168 (0,956 - 1,428)
Escolaridade
Até Ensino médio 51,2 -
Superior 58,3 1,138 (0,843 - 1,536)
Pos-graduacao 53,5 1,044 (0,775 - 1,405)
Renda
< 6 salarios minimoso 49,9 -
De 6 a 12 salarios minimoso 57,7 1,155 (0,937 - 1,425)
> 12 salarios minimoso 63,3 1,269 (1,008 - 1,596)
Raca/cor
Branca 54,7 -
N&o Branca 56,8 1,057 (0,876 - 1,275)
Condicdes de saude e hébitos de vida
Doencas crdonicas ndo transmissiveis
N&o 56,2 -
Sim 53,9 0,959 (0,798 - 1,154)
Estado nutricional
Eutrofico 57,3 -
Excesso de peso 56,1 0,98 (0,822 - 1,167)
Obeso 44 0,769 (0,575 - 1,028)
Absenteismo doenca
N&o 59,1 -
Sim 48,8 0,825 (0,686 - 0,993)
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas
Nao 58,7 -
Sim 45 0,768 (0,609 - 0,968)
Tabagismo
N&ao 54,8 -
Sim 62,9 1,148 (0,871 - 1,512)
Atividade fisica suficiente
Nao 45,4 -
Sim 62,8 1,385 (1,134 - 1,692)
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(continuacao)
Consumo regular de frutas e hortali¢cas

Caracteristicas

%* RP IC (95%)
Caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais

Carga horaria semanal

<=30 horas 55 -

31 a 44 horas 56,4 1,025 (0,823 - 1,278)
Cargos

Nivel | 44,6 -

Nivel Il administrativo 53,4 1,197 (0,907 - 1,580)

Nivel Il técnico 53,2 1,193 (0,899 - 1,584)

Nivel Il 67,7 1,518 (1,164 - 1,980)
Préatica de hora extra

N&o 54,9 -

Sim 55,5 1,01 (0,822 - 1,241)
Uso do PJe

Nao 51,6 -

Sim 66,6 1,289 (4,057 - 1,573)
Tipo de comarca

Primeira entrancia 48,5 -

Segunda entrancia 52,6 1,085 (0,900 - 1,307

Entrancia especial 59,2 1,222 (2,008 - 1,482)
Demanda Psicoldgica

Baixa demanda 57,6 -

Alta demanda 52,2 0,907 (0,750 - 1,097)
Controle sobre o trabalho

Alto controle 58,2 -

Baixo controle 51,9 0,893 (0,742 - 1,075)
Modelo Demanda-Controle

Baixo desgaste 59,7 -

Trabalho ativo 55,5 0,93 (0,728 - 1,187)

Trabalho passivo 54,5 0,913 (0,730 - 1,142

Alto desgaste 49,3 0,825 (0,630 - 1,080)

Justicel-2016: Inquérito sobre situacao de saude e condi¢bes de exercicio profissional dos servidores
da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%;
* Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra do Justicel-2016 a
distribuicdo da populagéo de servidores da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TIMG); oSalario minimo do ano de 2016 (R$880), equivalente a: abaixo de R$5.280,00 | De R$
5.280,00 a R$10.560,00 | Acima de R$10.560,00; p<0,25.

Fonte: Elaborado pela autora

Na analise multivariada, modelo intermediario, foram verificadas associacoes
positivas significativas (p<0,05) quanto ao sexo feminino (RP: 1,26; 1C95%: 1,06-
1,50), renda acima de 12 salarios minimos (RP: 1,26; IC95%: 1,00-1,59), atividade
fisica suficiente (RP: 1,38; 1C95%: 1,13-1,69), cargo de nivel IlI (RP: 1,51;
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1C95%:1,16-198), uso do PJe (RP:1,28; 1C95%: 1,05-157) e entrancia especial
(RP:1,22; 1C95%:1,00-148). Também foram encontradas associacfes negativas
significativas no que diz respeito a absenteismo doenca (RP:0,82; 1C95%: 0,68-0,99)
e consumo abusivo de bebidas alcodlicas (RP: 0,76; 1C95%: 0,60-0,96), conforme
Tabela 4.

J& no modelo multivariado final, ap6s ajustes, considerando a regressao
hierarquica por blocos do nivel mais distal (caracteristicas sociodemograficas) para o
mais proximal (condi¢cdes de saude e habitos de vida) permaneceram associados ao
CRFH o sexo feminino (RP: 1,26; IC95%: 1,06-1,48), renda acima de 12 salarios
minimos (RP: 1,33; 1C95%: 1,08-1,65), atividade fisica suficiente (RP: 1,41; IC95%:
1,17-1,71), consumo abusivo de bebidas alcodlicas (RP: 0,74; 1C95%: 0,59-0,93) e
utilizacdo do PJe (RP:1,21; IC95%: 1,01-1,46). Condicbes de saude e fatores
psicossociais do trabalho ndo apresentaram associacéo significativa com o CRFH
(TABELA 5).
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Tabela 4 - Modelo intermediario: percentual de servidores do judiciario mineiro com
consumo regular de frutas e hortalicas e razdes de prevaléncia ajustadas segundo
caracteristicas sociodemogréaficas, condicdbes de saude e habitos de vida,
caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais — Justicel-2016

(continua)

Consumo regular de frutas e hortalicas
RP IC (95%)

Caracteristicas

Bloco caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Masculino -

Feminino 1,262 (1,062 - 1,502) **
Idade

<40 anos -

40 a 49 anos 1,053 (0,821 - 1,349)

> 49 anos 1,168 (0,956 - 1,428)
Renda

< 6 salarios minimoso -

De 6 a 12 salarios minimoso 1,155 (0,937 - 1,425)

> 12 salarios minimoso 1,269 (1,008 - 1,596) *
Bloco condic¢Bes de saude e habitos de vida

Estado nutricional

Eutréfico -

Excesso de peso 0,98 (0,822 - 1,167)
Obeso 0,769 (0,575 - 1,028)
Absenteismo doenca

Néao -

Sim 0,825 (0,686 - 0,993) *
Uso de medicamento ansiolitico

N&o -

Sim 1,135 (0,920 - 1,400)
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Néao -

Sim 0,768 (0,609 - 0,968) *
Atividade fisica suficiente

N&o -

Sim 1,385 (1,134 - 1,692) **
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(continuacao)

Consumo regular de frutas e

Caracteristicas hortalicas

RP IC (95%)
Bloco Caracteristicas do trabalho e Fatores Psicossociais
Cargos
Nivel | -
Nivel Il Administrativo 1,197 (0,907 - 1,580)
Nivel Il Técnico 1,193 (0,899 - 1,584)
Nivel 111 1,518 (1,164 - 1,980) **
Uso do PJe
Nao -
Sim 1,289 (1,057 - 1,573) *
Tipo de comarca
Primeira entréncia -
Segunda entrancia 1,085 (0,900 - 1,307)
Entrancia especial 1,222 (2,008 - 1,482) *
Controle sobre o trabalho
Alto controle -
Baixo controle 0,893 (0,742 - 1,075)
Modelo Demanda-Controle
Baixo desgaste -
Trabalho ativo 0,93 (0,728 - 1,187)
Trabalho passivo 0,913 (0,730 - 1,142)
Alto desgaste 0,825 (0,630 - 1,080)

Justicel-2016: Inquérito sobre situacdo de salde e condicdes de exercicio profissional dos
servidores da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais; 1C95%: Intervalo de
Confianca de 95%; o Salario minimo do ano de 2016 (R$880), equivalente a: abaixo de R$5.280,00

| De R$ 5.280,00 a R$10.560,00 | Acima de R$10.560,00. *p<0,05 **p<0,01.

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 5 — Modelo final: percentual de servidores do judiciario mineiro com consumo
regular de frutas e hortalicas e raz0es de prevaléncia ajustadas segundo
caracteristicas sociodemograficas, condicdes de saude e habitos de
vida, caracteristicas do trabalho e fatores psicossociais — Justicel-2016

Caracteristicas RP IC (95%)
Sexo

Masculino -

Feminino 1,255 (1,065 - 1,480)**
Renda

< 6 salarios minimoso -

> 12 salarios minimoso 1,336 (1,080  1,652)**
Atividade fisica suficiente

Nao -

Sim 1,417 (2,271 - 1,715)**
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

N&o -

Sim 0,744 (0,594 - 0,932)*
Uso PJe

Nao -

Sim 1,215 (1,010 - 1,464)*

Justicel-2016: Inquérito sobre situacdo de saude e condi¢Bes de exercicio profissional dos servidores
da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de Minas Gerais; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%;
o Salario minimo do ano de 2016 (R$880), equivalente a: abaixo de R$5.280,00 | De R$ 5.280,00 a
R$10.560,00 | Acima de R$10.560,00. *p<0,05 **p<0,01.

Fonte: Elaborado pela autora

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo pioneiro ao examinar praticas alimentares em
uma amostra representativa dos servidores do judiciario de Minas Gerais identificou
consumo 1,5 vezes maior do que na populagéo brasileira em geral (BRASIL, 2017).
As hipoteses foram parcialmente confirmadas. Caracteristicas especificas dos
servidores, no tocante aos determinantes socioecondmicos (emprego, renda e
escolaridade), provavelmente explicam a tendéncia de adesdo as praticas
saudaveis. Mais de 90,0% da amostra tém curso superior ou pds-graduacao e 55,0%
tém remuneracdo acima de 6 salarios minimos, com média superior a renda dos
trabalhadores brasileiros — R$ 1.977,00 (IBGE, 2016). Um grande corpo de
evidéncias indica a relacdo direta entre o nivel de renda e de escolaridade dos
individuos e o consumo de FH, mostrando-se como fator de protecdo para praticas
alimentares saudaveis (ROWER et al., 2017; BRASIL, 2018).
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Pesquisadores identificaram maior consumo entre os empregados da area
administrativa (KJGLLESDAL; HOLMBOE; WANDER, 2010; SEILURI et al., 2011,
NAGLER et al., 2013) quando comparados aos da area operacional de um mesmo
setor ou empresa. Nos Estados Unidos, contudo, essa diferenca nado foi observada
(GANS et al., 2015).

De maneira consistente, encontrou-se maior prevaléncia no grupo das
mulheres quando comparadas aos homens. Essa associagcdo parece estar
relacionada a maior preocupacédo das mulheres com a alimentacdo saudavel, bem
como melhor percepcdo dos beneficios do consumo para a saude ou para
prevencdo de doencas (FIGUEIRA; LOPES; MODENA, 2016; DURANTE et al.,
2017). Ademais, se comparadas aos homens, elas sdo mais atentas ao controle do
peso (KONTTINEN et al., 2013).

O CRFH foi associado a maior renda (acima de 12 salarios minimos), de
maneira consistente (DEVINE et al., 2007; LALLUKKA et al., 2010; NAGLER et al.,
2013; SEILURI et al., 2011). Geralmente, a prioridade a alimentos mais baratos e
com maior aporte caldrico explica menor consumo de FH em individuos de menor
renda.

Contrariando a literatura, nao foi encontrada associagéo entre escolaridade e
CRFH (KJOLLESDAL; HOLMBOE; WANDEL, 2010; LALLUKKA et al.,, 2010;
DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA, 2017). Provavelmente, trabalhadores com melhor
nivel de escolaridade tendem a maior CRFH devido ao acesso a melhores
oportunidades de emprego, renda e informacdo (THOMPSON et al., 2005; FISBERG
et al., 2006).

No gue tange os aspectos relacionados aos habitos de vida, a pratica de
atividades fisica suficiente foi positivamente associada ao maior CRFH, de maneira
consistente (NEUTZLING et al., 2009; CAMPOS et al., 2010; DAMIANI; PEREIRA;
FERREIRA, 2017). Aqueles com melhor pratica alimentar sdo mais sensiveis a
aderir a um leque mais amplo de estilos saudaveis.

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi associado ao menor CRFH, de
maneira a confirmar evidéncias da literatura (ABE et al., 2013; DAMIANI; PEREIRA,;
FERREIRA, 2017). Pior comportamento de saude, como consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, foi anteriormente associado a baixo consumo de FH em
amostras nacionais representativas da Arménia, Azerbaijao, Bielorrassia, Georgia,

Cazaquistéo, Quirguistdo, Moldavia, Russia e Ucrania (SCHUIT et al., 2002). Mais
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uma vez, ndo ha consenso na literatura. Em Floriandpolis (CAMPOS et al., 2010),
Belo Horizonte e no Sul do Brasil (NEUTZLING et al., 2009) o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas foi fracamente associado ao consumo de FH.

Contrariando as hipoteses, a adesdo ao PJe foi associada ao CRFH. Como
entender esse resultado, se a adesdo a ferramenta implicaria, de acordo com o0s
relatos dos sindicalistas (ASSUNCAO, 2017), em desafios e tensdes no ambito do
trabalho? S&o situacdes que, de um lado, suscitam inseguranca, que, por sua vez,
pode repercutir em maior ansiedade, problemas de sono e comportamento alimentar
compulsivo, entre outros (ANTOGA et al.,, 2014). Mas, incorporacdo de novas
tecnologias pode, por outro lado, favorecer experiéncias cognitivas. Se for assim,
nao constituem barreira em grupos com mais recursos culturais (JUNIOR; SILVA,
2014). Num caso ou noutro, hd uma coincidéncia positiva, pois, aqueles mais
preparados para o0s desafios tecnologicos seriam 0s mesmos a adotarem
comportamentos mais oportunos para escolhas saudaveis. De fato, mais de 60%
dos servidores nao consideram o PJe como gerador de dificuldade. Entretanto, ndo
€ possivel aprofundar essas ou outras hipéteses no bojo do Justicel.

Surpreendentemente os resultados do Justicel-2016 ndo apoiam a hipotese
sobre a relacdo entre fatores psicossociais e o CRFH. Vale lembrar, contudo, a
associacdo na analise ndo ajustada, ou seja, os servidores com relato compativel
com trabalho desgastante foram menos propensos a relatar CRFH em comparacéo
agueles com relato compativel com trabalho pouco desgastante. Todavia, apos o
ajuste para as demais variaveis, o efeito da associacdo deixa de ser observado. As
caracteristicas homogéneas da amostra explicariam esse resultado? A literatura
alimenta controvérsias, uma vez que auséncia de associagcdo com estresse
ocupacional foi anteriormente observada (GOSTON et al. 2013; DEVINE et al.,
2007). Talvez a falta de associacdo para estresse no trabalho e CRFH no estudo em
questdo possa estar relacionado, em parte, a amostra muito homogénea. Isso
ressalta a necessidade de pesquisas futuras para examinar 0s mecanismos pelos

quais essas experiéncias podem influenciar o comportamento alimentar.

Limitacdes
O viés de afericdo por falha de memoria do entrevistado quanto as praticas
alimentares (JAIME et al., 2015) € um limite de inquéritos de consumo alimentar.

Outro limite diz respeito a estrutura e conteudo do Q-JUS que perguntou sobre o
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CRFH, sem abordar questdes relativas ao consumo recomendado. Essa limitagéo
dificulta as necessarias comparacdes com resultados obtidos em outras amostras.
Entretanto, a variavel ‘CRFH’ é um marcador validado para avaliar praticas
alimentares saudaveis, que tem sido utilizada no inquérito populacional brasileiro
desde 2006, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018).

Os resultados possivelmente estdo subestimados por conta do viés de
selecdo, denominado, em estudos ocupacionais, de efeito do trabalhador sadio
(CHOWDHURY; SHAH; PAYAL, 2017).

Dados coletados a partir de entrevista telefénica é uma estratégia comum
utilizada em inquéritos nacionais em paises de grande dimensao territorial (BRASIL,
2018). Ressaltam-se as vantagens desse tipo de inquérito quanto ao menor custo
operacional e mais agilidade na obtencédo e divulgacdo das informacdes, além do
acesso a diferentes territérios (FRANCISCO et al., 2011). De acordo com estudos de
validagédo de entrevistas via telefone, os indicadores de consumo de alimentos tém
boa reprodutibilidade e acuracia, seja no plano coletivo, seja no individual.
(MONTEIRO et al.,, 2008). Outra vantagem a ser mencionada é a construcao
criteriosa do instrumento de coleta de dados, que foi precedida por observacoes
diretas da atividade dos servidores a fim de compreender a estrutura dos servicos,
tensdes e dificuldades enfrentadas no cotidiano laboral.

As evidéncias devem ser interpretadas com algumas ressalvas, haja vista que
esses dados transversais ndo podem estabelecer causalidade. Além disso, as
caracteristicas de uma amostra homogénea no tocante a renda e escolaridade

podem gerar vieses nas associa¢des observadas.

CONCLUSAO

A despeito do elevado percentual de CRFH na amostra estudada, ao
comparar com a populacdo brasileira, a inadequacdo de 46,0% é bastante
expressiva e representa uma situacdo a ser abordada na instituicdo do judiciario
mineiro. A estabilidade de emprego expande a possibilidade de monitoramento
permanente de fatores de risco modificaveis, como o caso do baixo consumo de FH.
A associacdo do CRFH com a tecnologia dos PJe suscita futuras analises. Em
virtude da relevancia do referido grupo ocupacional para a sociedade, incita-se a
continuidade das investigacdes relacionadas as praticas alimentares no setor,

visando contribuir para a reducdo das vulnerabilidades ocupacionais.
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ANEXO A — Questionério Justicel-2016

Operador: [NOME DO OPERADOR] Réplica: [NUMERO DA REPLICA]

Cidade/MG: [CIDADE], confirma a cidade:[d sim O ndo (agradeca e encerre;
excluir do banco amostral)

STATUS ANTERIORES

[ Fora de servico (status=2)

[0 Nao existe (status=3)

[0 Né&o atende (status=7)

[ Secretaria eletrénica (status=8)

O Ocupado (status=9)

O Fax (status=10)

Bom [DIA / TARDE / NOITE]! Meu nome ¢é [NOME DO
ENTREVISTADOR], trabalho na [NOME DA EMPRESA], eu posso falar com o(a)
Sr(a)[NOME DO SERVIDOR] agora?

[J Nao
[J Sim
o Se NAQ: O(a) Sr(a) saberia me dizer qual o melhor dia da
semana e horério para conversarmos com o(a) Sr(a) [NOME DO

SERVIDOR]? (anotar dia da semana e
horério)
. Se SIM: prosseguir com leitura abaixo:

Bom [DIA / TARDE / NOITE]! Meu nome ¢é [NOME DO
ENTREVISTADOR], trabalho na [NOME DA EMPRESA], empresa de pesquisa
sediada em [CIDADE CEDE DA EMPRESA]. Estamos ligando a pedido da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e do Sindicato dos Servidores da
Justica de de Minas Gerais (SERJUSMIG) para realizagdo de um estudo sobre as
Condicdes de Trabalho e Saude dos Servidores. As informacfes de seu contato nos
foram fornecidas pelo Sindicato (SERJUSMIG). O objetivo é conhecer as suas
condicBes de trabalho e salde. . Fizemos uma amostra e sorteamos 0s respondentes,
para obter um panorama da situacédo do trabalho e da saude dos servidores. Se vocé
desejar mais informacdes, posso informar um telefone de contato para que o(a) Sr(a) se
informe sobre o estudo: [Nucleo Saude e Trabalho da UFMG - 31 3409 9112
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nucleosaudetrabalho@medicina.ufmg.br]
STATUS DO ENTREVISTADO
O Transferido (status=11)
O Aposentado (status=22)
[0 Falecido (status=33)
O Em férias (status=44)

O Licenca médica (status=55)
O Nao quer participar (status=99)
Apenas para confirmar, o(a) Sr(a) trabalha na comarca [NOME DA
COMARCA]?
[0 Nao
[J Sim
Vocé pode nos ajudar respondendo um questionario com duracao aproximada
de 12 minutos?

[0 Nao

[J Sim
o Se NAO: Qual é o melhor dia da semana e horario para
conversarmos com o(a) Sr(a)? (anotar

dia da semana e horario). Caso o(a) Sr(a) deseje, posso entrar em

contato por outro nimero de telefone. Qual seria?

o Se SIM: prosseguir com leitura abaixo:

ENTREVISTA

Vamos iniciar o questionario com perguntas gerais relacionados ao seu trabalho.
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1.Em que ano vocé comecou a trabalhar no TIMG? (anotar o ano em que 0

entrevistado comecou a trabalhar)

2.Qual o seu cargo ATUAL? (ler opgdes)
[J! Oficial judiciario

[12 Oficial de apoio judicial
(1% Assessor de Juiz

[1* Técnico judiciario


mailto:nucleosaudetrabalho@medicina.ufmg.br
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[1° Agente judiciario

1® Outro. Qual?

3.Ha quanto tempo (em anos e meses) vocé trabalha no cargo ATUAL? (se néo
souber exato, pode ser aproximado)? anos meses

4.Qual o seu horario de trabalho atual no TIMG (estimular resposta)?
horério inicio horario término. Horario variavel:

5.Qual a carga horaria SEMANAL estipulada em seu contrato de trabalho no
TIMG?

6.Com que frequéncia vocé trabalha mais horas do que o estipulado em seu
contrato de trabalho no TIMG? (ler opgdes)
(]! frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

7.Ha quanto tempo vocé trabalha na comarca atual? (se ndo souber exato, pode
ser aproximado)
anos meses

8.Em qual vara ou setor vocé trabalha atualmente? (ler opgdes)
! Civel

12 Criminal

(13 Infancia e Juventude
[1* Precatéria

[1° Juizado

[1° Satde

07 Outra. Qual?

9.Atualmente, vocé possui outro trabalho remunerado (ndo vinculado ao TIMG)?
[1' ndo (pular para Q10)
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(02 sim

[1° n&o quis responder

9a.Quantas horas POR SEMANA vocé trabalha neste outro local?

Agora faremos algumas perguntas sobre 0s aspectos ergondémicos e do ambiente de
trabalho. Para responder, considere a sua jornada de trabalho normal (ler opcGes).

10. Seu trabalho no TIMG exige que vocé fique em pé por muito tempo?
(1" frequentemente

(12 as vezes
[13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

11. Seu trabalho no TIMG exige que vocé fique sentado por muito tempo?
(]! frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

[1* nunca ou quase nunca

12. Durante o seu horéario de trabalho no TIMG, vocé adota posturas que
podem gerar dores ou desconforto muscular?
(]! frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

13. Com que frequéncia o ruido no seu local de trabalho no TIMG é téo
forte que vocé precisa elevar a voz para conversar com outra pessoa?
[J! frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

D4 nunca ou quase nunca



setor?
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14. Em geral, a ventilacdo do seu local de trabalho no TIMG é: (ler opcdes)
[J! muito ruim

(02 ruim

(1% razoavel

0* boa
[1° muito boa
15. Em geral, a temperatura do seu local de trabalho no TIMG é:

(' muito ruim
(12 ruim

(13 razoavel

0* boa
[1° muito boa
16. Em geral, a iluminacdo em seu local de trabalho no TIMG é:

(' muito ruim
(12 ruim

(13 razoavel

0* boa
[1° muito boa
17. Em geral, as cadeiras e mesas do seu local de trabalho no TIMG séo:

[J! muito ruins
02 ruins

[13 razoaveis
1% boas

1° muito boas

18. Como vocé avalia o nimero atual de processos ativos em sua vara ou

[)' reduzido (pular para Q20)
[12 normal (pular para Q20)

[J% acumulado
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19. Na sua opinido, quais as causas do acumulo de processos ativos na sua
vara ou setor?
19a. Falta de mobiliario?

1 ndo

2sim

19b. Falta de computadores?
0! ndo

112 sim

19c. Falta de recursos humanos?
7' ndo

[12sim

19d. Problemas na gestdo do tribunal?
0! ndo
1% sim

19e. Falta de motivacédo dos servidores do tribunal?
0! ndo

112 sim

19f. Excesso de demanda de trabalho?
7' nido

[12sim

199g. Outros?
0! ndo

1% sim - Quais? -




Agora faremos algumas perguntas relacionadas a organizacgao do seu trabalho,
incluindo demandas, apoio de chefes e colegas e reconhecimento (ler opcdes).

20. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com
muita rapidez?
(1" frequentemente

(12 as vezes
[13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

21. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é,
produzir muito em pouco tempo)?
(1! frequentemente

(12 as vezes
[13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

22. Seu trabalho exige demais de vocé?
(1! frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente
D4 nunca ou quase nunca

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

[ frequentemente
(12 as vezes
(13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

24, O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou
discordantes?

(! frequentemente
(]2 as vezes

(13 raramente
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D4 nunca ou quase nunca

25. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
(1! frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

0% nunca ou quase nunca

26. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
(1" frequentemente

(12 as vezes
[13 raramente

1% nunca ou quase nunca

27. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
(' frequentemente

(12 as vezes
(1% raramente

D4 nunca ou quase nunca

28. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
[ frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

[1* nunca ou quase nunca

29. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
(! frequentemente

(12 as vezes
[13 raramente

D4 nunca ou quase nunca



30. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
(1" frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

0% nunca ou quase nunca

31. Existe um ambiente calmo e agradavel onde vocé trabalha?
(1! frequentemente

(12 as vezes
[13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

32. Vocé pode contar com 0 apoio dos seus colegas de trabalho?
(' frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

1% nunca ou quase nunca

33. Se ndo estiver num bom dia, seus colegas compreendem?
[ frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

[1* nunca ou quase nunca

34. No trabalho, vocé se relaciona bem com seus chefes?
(]! frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

35. Vocé gosta de trabalhar com seus colegas?
[ frequentemente

(12 as vezes
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(13 raramente

0% nunca ou quase nunca

36. As suas perspectivas de promocao no trabalho sdo: (ler op¢es)
0" muito ruins

2 ruins
13 razoaveis
14 boas

1° muito boas

37. Sua posicdo atual no trabalho reflete adequadamente seu nivel
educacional e seu treinamento?
(]! frequentemente

(12 as vezes
[13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

38. Considerando todos os seus esfor¢os e realiza¢des, o seu salario/renda é
adequado? (ler opcGes)
(]! ndo

(12 sim

39. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu violéncia verbal no seu servigo?
[1' nunca (pular para Q40)

(1?2 uma vez

(13 algumas vezes

39a. Foi praticada por quem?
39aa. Partes ou advogados?

11! ndo

0% sim
39ab. Colegas de trabalho?

1 ndo
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0% sim
39ac. Administradores do tribunal?
0! ndo
1% sim
39ad. Juizes?
0! ndo

2sim

40. Nos altimos 12 meses, vocé sofreu violéncia fisica no seu servi¢o?
(1" nunca (pular para Q 41)

(1?2 uma vez

[13 algumas vezes

40a. Foi praticada por quem?
40aa. Partes ou advogados?
0! ndo
1% sim
40ab. Colegas de trabalho?
0! ndo
1% sim
40ac. Administradores do tribunal?
0! ndo
1% sim
40ad. Juizes?
0! ndo

[2sim

41. Seu chefe duvidou de sua responsabilidade ou capacidade profissional?
(' nunca ou quase nunca

[12 menos de 1 vez a0 més

[1%® a0 menos 1 vez ao més
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1* mais de 1 vez ao més
[1° a0 menos 1 vez por semana
[1® vérias vezes por semana

17 vérias vezes ao dia

42. Seu chefe lhe considerou culpado por erros que 0s outros cometeram?
[J! nunca ou quase nunca

[12 menos de 1 vez ao més

[1* a0 menos 1 vez ao més

0% mais de 1 vez ao més

[1° a0 menos 1 vez por semana
[1° vérias vezes por semana

17 varias vezes ao dia

43. Seu chefe te ignorou em questdes ou decisbes que dizem respeito a sua
area de trabalho?
[J! nunca ou quase nunca

(12 menos de 1 vez ao més

(1% a0 menos 1 vez ao més

1% mais de 1 vez ao més

[1° a0 menos 1 vez por semana
[1° vérias vezes por semana

7 vérias vezes ao dia

44, Seu chefe disse que vocé esta louco(a) ou desequilibrado
psicologicamente?
[J! nunca ou quase nunca

(12 menos de 1 vez ao més

[1*> a0 menos 1 vez ao més

1% mais de 1 vez ao més

DS ao menos 1 vez por semana

[1® vérias vezes por semana
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07 vérias vezes ao dia

45, Seu chefe lhe discriminou com relagdo aos seus colegas de trabalho?
(1! nunca ou quase nunca

[12 menos de 1 vez ao més

[1* a0 menos 1 vez ao més

0% mais de 1 vez ao més

[1° a0 menos 1 vez por semana
[1® vérias vezes por semana

17 varias vezes ao dia

46. Na semana anterior, VOCé manejou processos com mais de meio metro
de altura (considerando todos o0s volumes de um Unico processo)?
! nunca

[1?2 uma vez

[13 algumas vezes

Agora vamos perguntar sobre o uso do Processo Judicial Eletrénico (PJe) no seu
trabalho.

47. Nos ultimos TRES MESES, voce utilizou o Processo Judicial
Eletrénico (PJe) em suas atividades no TIMG?
[1' ndo (passe para Q57)

(12 sim

48. Com que frequéncia vocé utilizou o Processo Judicial Eletronico (PJe)
em suas atividades no TIMG?
[ frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

49, Quando vocé utiliza o Processo Judicial Eletronico (PJe), vocé dispde
de computadores, monitores e outros equipamentos de que precisa para este trabalho?



119

0 ndo
[1? em quantidade inferior & demanda

[1° em quantidade suficiente & demanda

50. Quando vocé utiliza o Processo Judicial Eletronico (PJe), qual o estado
de conservacdo dos computadores, monitores e outros equipamentos utilizados?
[J! muito ruins

(12 ruins
(13 razoaveis
1 bons

1° muito bons

51. Durante a execugéo de suas tarefas com o Processo Judicial Eletronico
(PJe), o sistema “trava” ou “sai do ar”?
(1" frequentemente

(12 as vezes
[13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

52. O uso do Processo Judicial Eletrénico (PJe) agilizou o seu trabalho no
TIMG?
[ frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

[1* nunca ou quase nunca

53. Quanto ao treinamento para utilizar o Processo Judicial Eletronico
(PJe), vocé:
0! ndo recebeu treinamento

12 recebeu treinamento insuficiente

1° recebeu treinamento suficiente

54, Quanto a execucgdo das suas tarefas, vocé considera que a implantacao
do Processo Judicial Eletronico (PJe):
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1* facilitou o seu trabalho
[12 dificultou o seu trabalho

[1® nem facilitou nem dificultou o seu trabalho

55. Quanto a divisdo das tarefas no seu local de trabalho, vocé considera
que a implantacdo do Processo Judicial Eletronico (PJe):
' melhorou a diviso das tarefas entre colegas

[12 piorou a divisdo das tarefas entre colegas

[1* nem melhorou nem piorou a divisdo das tarefas entre colegas

56. Quanto ao volume de trabalho, vocé considera que a implantagcdo do
Processo Judicial Eletronico (PJe):
0" aumentou o seu volume de trabalho

[12 diminuiu o seu volume de trabalho

[1® nem aumentou nem diminuiu o seu volume de trabalho

As proximas perguntas serdo relacionadas a necessidade de se ausentar do trabalho.

57. Nos tltimos DOZE MESES, vocé esteve ausente do trabalho por causa
de problemas de SUA satde? Nao estou falando de problemas de saide de outras
pessoas, mas seu.

' ndo (pular para 59)

[2sim

58. Nos tltimos DOZE MESES, quantos DIAS no total vocé esteve ausente
do trabalho por problemas de satde? (Considerar dias corridos e faltas resultantes da
realizacéo de exames ou consultas com profissionais de saude desde que o entrevistado
tenha se ausentado do trabalho por, ao menos, um dia inteiro).

58a. Qual foi 0 motivo de problema de saude (considere apenas auséncia nos
ultimos 12 meses)?

58aa. Problemas emocionais (como depressao, estresse, ansiedade)?
0! ndo

(1% sim — Quantos dias vocé esteve ausente por esse motivo?




58ab. Problemas de voz (como rouquidéo, perda de voz)?
0! ndo

1% sim — Quantos dias VOCcé esteve ausente por esse motivo?

58ac. Problemas respiratdrios (como asma, bronquite, rinite, sinusite)?
0! ndo

[1%sim — Quantos dias vocé esteve ausente por esse motivo?

58ad. Problemas nos membros superiores (como bursite, tendinite)?
% ndo

1% sim — Quantos dias VOcé esteve ausente por esse motivo?

58ae. Problemas nas costas (como lombalgia, lumbago, ciatalgia, hérnia de
disco)?

1 ndo

[1%sim — Quantos dias vocé esteve ausente por esse motivo?

58af. Algum outro problema de salde, néo citado anteriormente?
1 ndo (passe para Q59)

%sim  Quais?

Nas proximas perguntas, queremos saber sobre seus habitos alimentares e suas
atividades do dia-a-dia.

59. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer frutas?
[J' 1 a 2 dias por semana

[12 3 a 4 dias por semana
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[13 5 a 6 dias por semana
1% quase nunca

1° nunca

60. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar suco de frutas
natural?
[J' 1 a 2 dias por semana

[12 3 a 4 dias por semana
[13 5 a 6 dias por semana
1% quase nunca

1° nunca

61. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer salada de
alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru?
(' 1 a 2 dias por semana

[12 3 a 4 dias por semana
[13 5 a 6 dias por semana
% quase nunca

[1° nunca

62. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer verdura ou
legume cozido junto com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura,
chuchu, berinjela abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

[J' 1 a 2 dias por semana

[12 3 a 4 dias por semana
[13 5 a 6 dias por semana
% quase nunca

1° nunca

63. Em quantos dias da SEMANA o (a) Sr(a) costuma trocar a comida do
almogo ou jantar por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?
(' 1 a 2 dias por semana

[12 3 a 4 dias por semana
[13 5 a 6 dias por semana

[1* quase nunca
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1° nunca

64. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(Sra) chegou a consumir 5 ou mais doses de
bebida alcodlica, se homem, ou 4 ou mais doses de bebida alcodlica, se mulher, em uma
Unica ocasido? (Uma dose de bebida alcoolica corresponde a uma lata de cerveja, uma
taca de vinho ou uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada)

(1! ndo

[12 sim

65. Nos tltimos TRES MESES, com que frequéncia vocé realizou tarefas
domeésticas como a limpeza da casa, passar, cozinhar, lavar roupas?
(]! frequentemente

(12 as vezes
(13 raramente

1% nunca ou quase nunca

66. Durante a ULTIMA SEMANA, aproximadamente quantas horas
completas vocé passou realizando estas tarefas domésticas?
[J! menos de 2 horas

[J2 entre 2 e 6 horas
(1% entre 7 € 10 horas

1% mais de 10 horas

67. Vocé participa de atividades de lazer? (sdo exemplos: ir ao cinema,
shows, visitar amigos, ir a barzinho).

0! ndo

(]2 sim

68. Nos dltimos TRES MESES, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio

fisico ou esporte? (ndo considerar fisioterapia)
[J' ndo (pular para Q71)
()2 sim

69. Qual o PRINCIPAL tipo de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a)
praticou? (anotar apenas um).
[J' caminhada (n&o vale deslocamento para trabalho)
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[J? caminhada em esteira

(1% corrida (cooper)

1% corrida em esteira

[1° musculagdo

[® ginastica aerébica (spinning, step, jump)

117 ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)
118 natacdo

[° artes marciais e luta (jiu-jitsu, karaté, judd, boxe, muaythai, capoeira)
1% bicicleta (inclui ergométrica)

™ futebol / futsal

%2 basquetebol

1% voleibol / futevolei

0™ ténis

% danca (balé, danca de saldo, danca do ventre)

1*® outros
70. O(a) Sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
(' ndo (pular para Q71)

(]2 sim

70a. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou

esporte?

[1' 1 a 2 dias por semana
[12 3 a 4 dias por semana
[ 5 a 6 dias por semana

[1* Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

70b. No dia que o(a) Sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta

atividade?

(' menos que 10 minutos
[J2 entre 10 e 19 minutos
[12 entre 20 e 29 minutos

1* entre 30 e 39 minutos
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[1° entre 40 e 49 minutos
7 entre 50 e 59 minutos
18 60 minutos ou mais

Agora conversaremos sobre suas condi¢des de saude.

71. Em geral, vocé diria que a sua saude é:
O'muito ruim

()2 ruim
(13 regular
1% boa

[1° muito boa

72. Algum médico ja lhe disse que vocé tem? (Entrevistador, leia as
opcoes)
72a. Diabetes 0! ndo 0% sim

72b. Presséo alta 1'ndo 12 sim

72c. Colesterol alto 1 ndo 2sim
72d. Triglicérides alto 0' ndo 0% sim

73. Nas Ultimas semanas, com que frequéncia vocé tem perdido o sono por
preocupacoes?

[ de jeito nenhum

[12 ndo mais do que de costume

[ um pouco mais do que de costume

[* muito mais do que de costume

74. Vocé é ou ja foi fumante, ou seja, ja fumou pelo menos 100 cigarros
(cinco macos de cigarros) ao longo da sua vida?

[0 ndo (pular para Q75)

(]2 sim

74a. Vocé fuma cigarros atualmente?
(]! ndo

(12 sim
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75. Nas ultimas 4 SEMANAS, vocé usou algum tipo de medicamento
ansiolitico ou antidepressivo (medicamento psiquiétrico de receita controlada como
calmantes, remédios para dormir, entre outros)?

(1" ndo (pular para Q76)

[12 sim

75a.0 medicamento foi prescrito por um médico?
! ndo

(12 sim

76. Nas ultimas 4 SEMANAS, vocé esta tendo problemas no trabalho ou
para desenvolver sua profissao por causa da sua voz? (ler opcdes)
[1' frequentemente

[12 as vezes
[13 raramente

D4 nunca ou quase nunca

77. O(a) Sr(a) sabe seu peso?

78. O(a) Sr(a) sabe sua altura?

79. (SO PARA MULHERES) A Sra esta gravida no momento? (N&o
perguntar para mulheres com mais de 50 anos).
(' ndo

(12 sim

Agora estamos chegando ao final do questionario e precisamos de apenas algumas
informacdes a mais.

80. Qual a sua idade? anos

81. Quial o seu estado civil?
0! solteiro

[J2 casado
(13 divorciado

[1* separado



11° vilivo

1% unido estavel

82. A sua cor e raca é:
[J! branca

(]2 preta

(13 amarela
* parda

[1° indigena
77 néo sabe
1% outros

0% nao quero responder

83. Qual a sua escolaridade (considerar curso completo)?
[ ensino fundamental/1° grau completo

[12 ensino médio/2° grau completo
(13 curso superior/graduagdo/3° grau completo
[1* especializacéo

1° mestrado/doutorado

84. Qual a escolaridade de sua mae?
(1! ensino fundamental/1° grau

(12 ensino médio/2° grau

(13 curso superior/graduagao/3° grau
[1* especializagéo

[1° mestrado/doutorado

177 ndo sabe

85. Vocé tem filhos?
(1! ndo

[J2 sim

85a. Quantos? filhos
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85b. Quantos destes filhos tém menos de 10 anos de idade?
filhos

86. Em relagdo ao seu salario, vou indicar umas faixas salariais e vocé
poderia indicar quanto vocé recebe no final do més pelo seu trabalho no TIMG?
(1" até R$2.640,00

[2 entre R$2.641,00 e R$5.280,00
1% entre R$5.281,00 e R$7.920,00
[1* entre R$7.921,00 e R$10.560,00
[1° entre R$10.561,00 e R$13.200,00
[1° acima de R$13.200,00

0% nao quero responder

FINALIZACAQ:Chegamos ao final da nossa pesquisa. Muito obrigado (a) pela
sua participagéo!
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 52653316.5.0000.5149

Interessado(a): Profa. Ada Avila Assungéo
Departamento de Medicina Preventiva Social
Faculdade de Medicina- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG —~ COEP aprovou, no
dia 06 de abril de 2016, o projeto de pesquisa intitulado " Inquérito
sobre situacdo de saude e condigbes de exercicio profissional
dos servidores da Primeira Instancia do Tribunal de Justica de
Minas Gerais (TJMG)" bem como o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.
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( Profa. Dra. Tel ampos Medeiros Lorentz
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