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RESUMO: Este estudo buscou verificar a qualidade de vida dos
Promotores de Justica Substitutos em Estagio Probatdério, por
meio do questionario Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey - SF-36, no primeiro ano no exercicio da funcdo.
Os resultados demonstram que houve queda estatisticamente
significativa no indicador global de qualidade de vida e que, apesar
de ter havido diminuicdo da pontuacdo referente aos dominios
Capacidade Funcional, Estado Geral de Saude, Aspectos Sociais
e Limitagdo por Aspectos Emocionais, 0os construtos referentes
a Saude Mental e Vitalidade foram os que apresentaram piora
estatisticamente significativa. A obtencdo desses dados visa a
orientar a implantagdo de servicos e o desenvolvimento de a¢Bes
inerentes as areas de Vigilancia e Promocdo a Saude dos Membros
do Ministério Publico.

ABSTRACT: This study aimed to verify the Quality of Life of
Prosecutors using the Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey - SF-36, in the first year on labor. The results show that
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there was a statistically significant decrease in the overall quality of
life indicator and that despite the decrease in the score for the areas
of Functional Capacity, General Health Status, Social Aspects and
Limitation for Emotional Aspects, the constructs referring to Mental
Health and Vitality were those that presented worsening statistically
significant. Obtaining these data aims to guide the implementation
of services and the development of actions inherent in the areas
of Health Surveillance and Promotion of Public Prosecution’s Office.
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Introducgao

O termo Qualidade de Vida - QV pode ser conceituado de forma
genérica ou relacionado a saude.® A natureza multidimensional
do construto foi validada pela OMS® por meio de um grupo de
especialistas de diferentes culturas, em um projeto colaborativo,
multicéntrico, que concluiu que a QV possui trés aspectos
fundamentais: subjetividade, multidimensionalidade (incluindo
as dimensg@es fisica, psicoldgica, social, funcional e ambiental) e a
bipolaridade (dimens&es positivas e negativas).”

A caracteristica da multidimensionalidade permitiu que a QV tivesse
evolucdes especificas em areas distintas. Duas destas areas se
destacam por principios e métodos especificos estabelecidos para
a sua pratica: a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) e a
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da Saude®
define QV como a percepcao que o individuo tem sobre a sua
posicdo na vida e no contexto de sua cultura, de acordo com 0s
sistemas de valores da sociedade em que vive e em relacdo aos

SEIDL e ZANNON, 2004, p. 580.

Organiza¢do Mundial da Saude.

KLUTHCOVSKY & TAKAYANAGUI, 2010, p. 14.

The World Health Organization Quality of Life Assesment Group - WHOQOL.
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seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacées.®

Franca (1997)'°, por meio de uma proposta de enfoque
biopsicossocial, define QVT como o conjunto das a¢Bes de uma
empresa que envolve a implantacdo de melhorias e de inovagdes
gerenciais e tecnoldgicas no ambiente de trabalho.

Ainda que a QV e a QVT sejam distintas entre si, elas se relacionam
influenciando-se mutuamente, de forma que aborrecimentos no
trabalho podem trazer como consequéncias desajustes na vida
familiar e nas rela¢des sociais fora do trabalho, bem como conflitos
pessoais podem atrapalhar a atividade laboral.”

Considerando que a capacidade de o Ministério Publico brasileiro
gerar resultados efetivos depende da valoriza¢dao, da competéncia,
da motivacdo e do comprometimento de seus integrantes, e
que esses aspectos podem ser impulsionados por politicas
institucionais de gestdo de pessoas; e que a adoc¢do de modelos de
gestdo e ambientes de trabalho capazes de estimular a motivagdo e
0 comprometimento das pessoas conduz ao desenvolvimento das
competéncias profissionais, a exceléncia e ao alcance dos objetivos
organizacionais, o Conselho Nacional do Ministério Publico - CNMP
implementou a Politica Nacional de Gestdo de Pessoas, por meio
da Recomendacdo N° 52, de 28 de mar¢o de 2017.

Este estudo foi desenvolvido como projeto-piloto para o
acompanhamento dos Promotores de Justica Substitutos em
Estagio Probatdrio12 e integra o conjunto de acGes do Programa
de Gestdo de Saude Ocupacional do Ministério Publico de Minas
Gerais, sob coordenacao do Departamento de Pericia Médica e
Saude Ocupacional - DPMSO/PGJ, com a finalidade orientar a
implantagao de servicos e o desenvolvimento de a¢8es inerentes as
areas de Vigilancia e Promocdo a Saude dos Membros do Ministério
Publico, sendo norteados pelo principio da promogdo da qualidade
de vida no trabalho, nas suas dimensdes bioldgica, psicoldgica,
social, organizacional e espiritual, visando ao aprimoramento
permanente das condi¢Bes, processos e instrumentos de trabalho.

9  WHOQOL GROUP et al, 1998, p. 1570.
10 FRANCA,1997, p. 80.
11 VELOSO; SCHIRRMEISTER; LIMONGI-FRANCA, 2007, p. 7.

12 Promotores de Justica Substitutos em Estagio Probatdrio - PJSEP nomeados na 2% chamada do
LIV concurso para ingresso na carreira de membros do Ministério Publico de Minas Gerais.

Analisar a qualidade de vida dos PJSEP, por meio do questionario
Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey - SF-36,
em dois momentos: antes da entrada em exercicio na carreira de
membro do Ministério Publico de Minas Gerais - MPMG e ap0s 1
ano e 2 meses em exercicio da funcao.

+ Caracterizar a populacdo em estudo quanto a sexo,
idade, peso e alturg;

Apresentar a analise descritiva dos dados coletados
nas duas etapas;

Verificar se houve diferenca estatisticamente significativa
nos dominios mensurados nas duas etapas;

- Verificar se houve diferenca estatisticamente significativa
entre a qualidade de vida geral identificada nas duas
etapas.

O estudo realizado possui tipologia observacional e transversal.
As andlises apresentadas referem-se ao questionario Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey - SF-36 (Anexo
1), respondido em duas etapas distintas pelos PJSEP nomeados
na 2 chamada do LIV concurso para ingresso na carreira de
membro do MPMG.

A primeira etapa ocorreu durante o curso preparatério realizado
no més de julho/2016, e participaram do estudo 20 PJSEP. Ja na
segunda etapa, ocorrida um ano e dois meses apos a entrada
em exercicio na funcdo de Promotor de Justica Substituto do
MPMG, um dos membros pediu exoneracdo, totalizando 19
respondentes. Todos os participantes preencheram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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O questionario SF-36 é um instrumento genérico, utilizado para
avaliar de forma ampla e completa o termo qualidade de vida,
composto por 11 questbes'?, totalizando 36 itens, que analisam
os dominios/construtos Capacidade Funcional (CF), Limitacdo por
Aspectos Fisicos (LAF), Dor (DOR), Estado Geral de Saude (EGS),
Vitalidade (V), Aspectos Sociais (AS), Limitacdo por Aspectos
Emocionais (LAE), Saude Mental (SM).

Para cada dominio foi calculada uma pontuacdo considerando-se
as respostas nas questdes base. A pontuagdo variou de 0 a 100,
sendo que O (zero) corresponde a pior percep¢ao dos itens que
compdem aquele construto, e 100 (cem), a melhor percepgdo.
A média das pontuac¢des individuais nos dominios constitui o
indicador de qualidade de vida global.

A questdo 2 refere-se a propria percep¢do do entrevistado em
relacdo a seu estado de salde e ndo é empregada no calculo da
média final.

Os dados descritivos da populacdo estudada estdo na Tabela 1,
que contém o resumo estatistico das varidveis que compdem a
caracterizacdao dos participantes da pesquisa relativas a idade,
sexo, altura e peso.

13 As quest8es propostas abordavam os seguintes aspectos:
- Capacidade Funcional (CF): questdo 3

- Limitagdo por Aspectos Fisicos (LAF): questdo 4

- Dor (DOR): questdes 7 e 8

- Estado Geral de Saude (EGS): questdes 1 e 11

- Vitalidade (V): questdo 9 (itens a, e, g, 1)

- Aspectos Sociais (AS): questbes 6 e 10

- Limitagdo por Aspectos Emocionais (LAE): questdo 5

- Saude Mental (SM): questdo 9 (itens b, ¢, d, f, h)
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Tabela 1: Caracterizacao da popula¢do em estudo

N DE IDADE (anos) PESO (kg) ALTURA (cm)
SEXO | ENTREVI-
SIARCE Minima [ Média | Maxima | Minimo | Médio | Maximo | Minima | Média | Méaxima
F 4 27 13025 36 52,00 [57,25| 65,00 |164,00|166,50| 168,00
M 16 28 31,87 41 62,00 [79,37| 98,00 |164,00(174,62| 181,00
Média global Média global Média global
Total| 20 |45588 3155 | geso © 7495 | 098 173,00

NPRE IDADE (anos) PESO (kg) ALTURA (cm)
SEXO | ENTREVI-
STADOS Minima | Média [ Maxima | Minimo | Médio | Méximo | Minima | Média | Méxima
F 3 30 32,67 37 53,00 [59,75| 66,50 |164,00(166,33| 168,00
M 16 29 3300| 42 65,00 (82,12 100,00 | 168,00(175,18| 181,00
Média global Média global Média global
Total| 19 |58 3395 | e 8 7964 | Y098 173,78

Resultados

Apresenta-se a analise descritiva dos dados coletados por meio
das respostas as questdes presentes no questionario SF-36.

Para todas as questBes foram contabilizadas as frequéncias de
cada uma das respostas possiveis. Os resultados estdo nos Anexos
2e3.

Amédia, o desvio padrdo e o coeficiente de variagdo das pontuagdes
foram calculados para cada um dos dominios. Os resultados sdao
apresentados nas Tabelas 2 e 3.

A variabilidade das respostas em cada questdo foi medida por
meio do desvio-padrdo (DP) e do coeficiente de variagdo (CV)'.

14 O coeficiente de variagdo é expresso pela relacdo entre o desvio-padrdo e a média e
fornece uma medida para a homogeneidade do conjunto de dados. Quanto mais baixo o
coeficiente de variacdo, mais homogéneas sdo as respostas dadas a questdo.



VALORIZAGAO DOS INTEGRANTES DA INSTITUIGAO

Tabela 2: Medidas resumo relativas aos dominios - Etapa 1

CF 80,00 100,00 100,00 96,50 5,50 6%
LAF 0,00 100,00 100,00 91,25 24,08 26%
DOR 41,00 100,00 84,00 82,65 15,69 19%
ESG 32,00 100,00 78,50 79,00 17,26 22%
\ 45,00 95,00 80,00 75,75 12,68 17%
AS 50,00 100,00 100,00 91,88 14,93 16%
LAE 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0%
SM 56,00 96,00 88,00 85,00 10,34 12%
Média 67,81 96,88 90,13 87,75 7,76 9%

Tabela 3: Medidas resumo relativas aos dominios - Etapa 2

CF 70,00 100,00 100,00 93,42 10,64 11%
LAF 50,00 100,00 100,00 94,74 13,03 14%
DOR 51,00 100,00 84,00 84,37 15,94 19%
ESG 27,00 100,00 82,00 77,53 20,59 27%
\ 15,00 90,00 75,00 65,00 19,19 30%
AS 37,50 100,00 87,50 82,89 21,16 26%
LAE 33,33 100,00 100,00 89,47 24,31 27%
SM 40,00 100,00 80,00 78,32 15,04 19%
Média 47,48 97,13 87,88 83,22 13,91 17%

O maior nivel de concordancia foi relativo ao dominio LAE na
primeira etapa e CF na segunda, e o menor correspondeu no
dominio LAF, na primeira etapa, e ao dominio Vitalidade na
segunda. O nivel de concordancia global diminuiu da primeira
para a segunda etapa, ja que o coeficiente de variacdo passou de
9 para 17,00%.

Na comparacao dos dominios, bem como na comparac¢do da média
global foi utilizado o teste de Wilcoxon'®, com nivel de significancia
de 5,00%, e os resultados sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Comparacdo dos grupos nas duas etapas da avaliagdo
(AVO1 e AVO2)

CF 96,50 93,42 3,08 CFop>CFyp | 01304
LAF 91,25 94,74 3,49 LA, <LAF,, | 03274
DOR 82,65 84,37 4,72 |DOR,, <DOR,, | 02203
ESG 79,00 77,53 147 ESGyyp, > ESGyyp, | 04380

v 75,75 65,00 10,75 Vyor > Vios 0,0023*
AS 91,88 82,89 898 S, >AS,, | 0,0601
LAE 100,00 89,47 10,53 LAE, . > LAE,,, | 00512
SM 85,00 78,32 6,68 SMyo > My, | 00322%

Média 87,75 8322 4,54 MI\/IIéEDlil)/?AX% - 0,0417+

*Diferenca estatisticamente significativa a 5% de significancia (p-valor inferior a
0,0500)

Para comparacdo das duas etapas estdo apresentados na Figura
1 os diagramas de caixa (boxplots)'® de cada dominio analisado e
também da média final global.

15 O teste de Wilcoxon ou teste dos postos sinalizados de Wilcoxon é um teste de hip6teses
ndo parameétrico utilizado quando se deseja comparar duas amostras relacionadas.

16 Os diagramas de caixa (boxplots) relativos aos dominios avaliados e ao indicador de
qualidade de vida (média final). Esses graficos sdo convenientes na comparagdo de dois
grupos, ressaltando medidas de tendéncia central e de dispersdo. Um retangulo delimita
o intervalo interquartilico, que representa os 50% dos dados do centro da distribuigdo.
A linha que divide o retangulo ao meio é a mediana. As outras duas linhas horizontais
sdo o primeiro e o terceiro quartis, que aparecem, respectivamente, abaixo e acima da
mediana. A linha vertical tracejada liga os valores minimo e maximo, na auséncia de valores
extremos. Valores atipicos sdo representados por um asterisco (*).
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Figura 1: Bloxplots dos dominios explorados e da média final

A Figura 2 contém o grafico de barras dos valores médios de cada
dominio edamédiafinal, nas duas etapas. Comexce¢do de limitacdo
por aspectos fisicos e dor, cuja pontuagdo média aumentou da
primeira para a segunda etapa, sugerindo melhora, os demais
dominios tiveram suas pontua¢des reduzidas na segunda etapa,
sugerindo piora na avaliagdo daqueles construtos. Entretanto as
diferencas entre fases do estudo somente foram estatisticamente
significativas nos dominios vitalidade e salde mental. Também
houve diminuicdo significativa no escore total. As diferencas entre
as duas etapas estdo descritas detalhadamente a seguir.

1 o 5 )
© gt n o ]
g & & 4
4
% » 4 S
A gt > & 2
e L4 &
o 5 " o
B0 A
B 4
| | é’? |
.
[
1- Capacidade 2- Umitsgdopor  3- Dor[DOR]  4- EstadoGeral - Vitalidade(V] - Aspecios  7-Umitaglopor - SeddeMental  MEDIS FINAL
Funcional [CF)  sspectos fiakoos de Saude (£63) Sociais (As) Aapectas sm)
1LaF} Emacionas [LAE]

a. Capacidade Funcional

Esse dominio foi avaliado pela questdo 3, na qual os entrevistados
foram questionados a respeito das dificuldades em suas atividades.
Na primeira etapa de avaliacdo, 65,00% dos entrevistados
afirmaram ndo sentir nenhuma dificuldade na realizagdo de
atividades vigorosas, 30,00% disseram sentir alguma dificuldade
e 500% disseram sentir muita dificuldade. Na segunda etapa,
esses percentuais passaram a ser de 68,42%, 15,79% e 15,79%,
respectivamente.

Com relacdo as atividades moderadas, os percentuais foram, na
primeira e na segunda etapas respectivamente de 95,00% e 84,21%
(nenhuma dificuldade), 5,00% e 15,79% (alguma dificuldade).
Nenhum dos entrevistados (0,00%) afirmou ter muita dificuldade na
realizacdo de atividades moderadas em nenhuma das duas etapas.

Paralevantar e carregar mantimentos, todos os entrevistados (100,00%)
afirmaram ndo sentir nenhuma dificuldade nas duas etapas.

Com relacdo a subir varios lances de escada, na primeira etapa,
85,00% afirmaram ndo sentir nenhuma dificuldade e 15,00%
disseram sentir alguma dificuldade, e nenhum dos entrevistados
(0,00%) disse sentir muita dificuldade neste caso. Na segunda
etapa, esses percentuais se alteraram para 73,68%, 26,32% e
0,00%, respectivamente.

Subirum lance de escada ndo configurou dificuldade para nenhum



dos participantes (0,00%) da pesquisa, em nenhuma das duas
etapas.

Quanto a curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se, na primeira etapa,
todos os participantes, ou seja, 100%, afirmaram ndo sentir
nenhuma dificuldade. Na segunda etapa, esse percentual caiu
para 89,47%, sendo que 15,79% disseram ter alguma dificuldade e
nenhum dos entrevistados (0,00%) afirmou ter muita dificuldade.

A respeito de andar mais de um quildmetro, na primeira etapa, a
totalidade dos entrevistados (100%) afirmou ndo sentir nenhuma
dificuldade. Na segunda etapa, esse percentual caiu para 84,21%,
enquanto os que afirmaram sentir alguma dificuldade passou de
0,00% para 15,79%. Nenhum dos participantes (0,00%) afirmou
sentir muita dificuldade nessa atividade, em nenhuma das duas
fases do estudo.

Andar varios quarteires foi considerada, na primeira etapa, uma
atividade com nenhum grau de dificuldade para 95,00% dos
participantes e com algum grau de dificuldade para 5,00% dos
entrevistados. Na segunda etapa, esses percentuais passaram para
89,57% e 10,53%, respectivamente. Nenhum dos participantes
(0,00%) afirmou ter muita dificuldade para realizar essa atividade
em nenhuma das duas etapas.

Andar um quarteirdo e tomar banho ou vestir-se foram
consideradas, por 100,00% dos participantes, atividades que
de modo algum sdo dificultadas pelo estado de salde dos
entrevistados.

No geral, o valor médio da pontua¢do desse dominio foi de 96,50
na primeira etapa e de 93,42 na segunda. Essa reducdo na média
ndo foi estatisticamente significativa ao nivel de 5,00% (p-valor =
0,1304). Ou seja, ndo ha evidéncias de que a capacidade funcional
dos entrevistados tenha se alterado da primeira para a segunda
etapa.

b. Limitacdo por aspectos fisicos

Esse dominio foi avaliado por meio da questdo 4. A pergunta,
feita em relagdo as quatro semanas que antecederam a resposta
a0 questionario, diz respeito aos tipos de problemas que os
entrevistados teriam enfrentado em virtude da prépria saude fisica.

Na primeira etapa, apenas um dos respondentes (5,00%) relatou
diminuicdo na quantidade de tempo que se dedicava ao trabalho
ou outra atividade como consequéncia da propria saude fisica,
enquanto o restante (95,00%) negou essa ocorréncia. O resultado
fol mantido na segunda etapa, sendo os percentuais 526% e
94,74%, respectivamente.

Dentre os entrevistados, 15,00% afirmaram realizar menos
atividades do que gostariam em virtude da sadde fisica e 85%
negaram esse problema, na primeira etapa. Na segunda etapa,
esses percentuais foram de 5,26% e 94,74%, respectivamente.

Com relagdo a estar limitado no ambiente de trabalho, 10,00%
relataram ter esse problema na primeira etapa da avaliacdo e
90,00% afirmaram nao terem se sentido limitados no ambiente de
trabalho com consequéncia da saude fisica. Os percentuais para a
segunda etapa foram de 5,26% e 94,74%, respectivamente.

Na primeira etapa, apenas um dos entrevistados (5,00%)
reconheceu ter tido dificuldades em realizar seu trabalho ou
outras atividades, como consequéncia da propria saude fisica,
enquanto o restante (95,00%) negou essa ocorréncia. O resultado
foi mantido na segunda etapa, sendo os percentuais 526 % e
94,74%, respectivamente.

O valor médio do escore desse dominio foi de 91,50, e o desvio-
padrdo de 24,08, resultando em coeficiente de variagdo igual a
26,00%, na primeira etapa. Na segunda etapa, houve aumento
na média, que passou a ser 94,74, com desvio-padrao igual a
13,03 e coeficiente de variacdo igual a 14,00%. A diminuicdo da
variabilidade sugere maior homogeneidade das respostas da
segunda etapa neste dominio.

Embora tenha havido um aumento na média, essa alteracao ndo foi
estatisticamente significativa (p-valor = 0,3274), indicando que ndo
é possivel afirmar que houve uma melhora na avaliacdo relativa a
limitagdo por aspectos fisicos dos entrevistados.

c. Dor

Este dominio foi avaliado por meio das questdes 7 e 8 do
questionario, nas quais os participantes foram questionados a
respeito de sua situagdo nas quatro semanas que antecederam
as respostas.



REVISTA DA CORREGEDORIA NACIONAL | ATUAGRO DO MP BRASILEIRO NA AREA DE EVOLUGAO HUMANA E QUALIDADE DE VIDA

Na primeira etapa, ao serem questionados sobre a intensidade da
dor no corpo sentida, 40% afirmaram ter sentido nenhuma dor,
25,00%, dor muito leve, 30,00%, dor leve, 5,00%, dor moderada e
nenhum dos entrevistados (0,00%) relatou ter sentido dor grave
ou muito grave. Na segunda etapa esses percentuais foram de
42,11%, 31,58%, 21,05%, 5,26%, 0,00% e 0,00%, respectivamente,

Ao serem perguntados, na primeira etapa da avalia¢do, sobre como
a dor interferiu em seu trabalho normal, 85,00% dos entrevistados
responderam “de maneira alguma”, 10,00% responderam “um
pouco”, 5,00%, “moderadamente”. Nenhum dos participantes
(0,00%) respondeu “bastante” ou “extremamente”. Na segunda
etapa, nenhum entrevistado (0,00%) respondeu “moderadamente”,
"bastante” ou “extremamente”. O percentual de individuos que
respondeu “um pouco” passou para 26,32% e “de maneira alguma”
foram 73,68%.

A pontua¢do média no dominio DOR foi 82,65, com desvio-padrdo
de 15,69 e coeficiente de variagao de 19%. Na segunda etapa,
esses valores foram de 84,37, 15,94 e 19%. A diferenca entre as
médias nas duas etapas, sugere uma melhora nesse domfnio, da
primeira para a segunda. Entretanto, o aumento na média ndo foi
estatisticamente significativo (p-valor = 0,2203).

d. Estado de saude geral

Este dominio foi avaliado pelas questes 1 e 11.

Na primeira etapa, 20,00% dos entrevistados disseram ter saude
excelente, a metade deles, 50,00%, afirmou ter salde muito
boa, 25,00% considerava a propria saude como boa, e 5,00%
a considerava ruim. Na segunda etapa, esses percentuais se
alteraram para 15,79%, 47,37%, 31,58% e 5,26%, respectivamente.
Nenhum dos participantes (0,00%) disse ter a salde muito ruim,
em nenhuma das duas etapas.

Na questdo numero 11, o entrevistado teve que manifestar seu grau
de concordancia com quatro afirmativas. A primeira delas dizia: “Eu
costumo adoecer um pouco mais facilmente do que outras pessoas”.
Na primeira etapa, nenhum dos participantes (0,00%) considerou
essa uma afirmativa “Definitivamente verdadeira”, para 5,00% ela era
“A maioria das vezes verdadeira”, 15,00 % ndo souberam responder,
15,00% a consideraram “A maioria das vezes falsa” e 65,00%
responderam “Definitivamente falsa”. Na segunda etapa, esses
percentuais passaram para 0,00%, 5,26%, 10,53%, 31,58% e 52,63%.

A segunda afirmativa dizia: “Eu sou tdo saudavel que qualquer
pessoa’, e, Na primeira etapa, 45,00% disseram que essa era
"Definitivamente verdadeira”, 25,00% escolheram a opcdo “A
maioria das vezes verdadeira”, 20,00% marcou a op¢do “Nao sei’,
nenhum dos participantes (0,00%) escolheu a op¢do “A maioria das
vezes falsa” e 10,00% afirmaram ser a alternativa "Definitivamente
falsa”. Na segunda etapa, os percentuais foram respectivamente
0s seguintes: 42,11%, 31,58%, 15,79% 5,26% e 5,26%.

Com relacdo a afirmacdo “Eu acho que minha salde vai
piorar’, o resultado na primeira etapa foi o seguinte: as op¢des
"Definitivamente verdadeira” e “A maioria das vezes verdadeiro”
nao foram consideradas por nenhum dos participantes
(0,00%). Ndo souberam responder 1500% dos entrevistados,
enquanto 40,00% disseram “A maioria das vezes falsa” e 45,00%
responderam “Definitivamente falsa”. Na segunda etapa, a
alternativa “"Definitivamente verdadeiro” manteve-se com 0,00%,
“A maioria das vezes verdadeiro” passou para 5,26%, 21,05% ndo
souberam responder, 10,53% disseram “A maioria das vezes falso”.
O percentual de participantes que disseram “Definitivamente falso”
aumentou para 63,16%.

Na primeira etapa, a afirmativa “Minha salde é excelente”
foi considerada definitivamente verdadeira por 30,00% dos
entrevistados. Para 60,00% deles, a afirmativa é verdadeira na
maioriadasvezes, enquanto 10,00% disseram que é definitivamente
falsa. Nenhum dos entrevistados (0,00%) escolheu as op¢8es “Ndo
sei” ou "A maioria das vezes falsa”.

Na segunda etapa, a referida afirmativa foi avaliada como
definitivamente verdadeira por 26,32% dos participantes, enquanto
45,37% disseram que é verdadeira na maioria das vezes. Ndo
souberam responder 10,53% dos entrevistados, e esse mesmo
percentual (10,53%) respondeu que a afirmativa é falsa na maioria
das vezes. A afirmacdo é definitivamente falsa para 5,26%.

Houve uma pequena alteracdo na média desse dominio, que
passou de 79,00 para 77,53. Essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (p-valor = 0,4380).

e. Vitalidade

A avaliacdo desse dominio foi feita pela analise da questdo 9 itens
“I'. Nessa questdo 0s entrevistados responderam
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sobre como se sentem e Como as coisas aconteceram nas quatro
semanas que antecederam as respostas.

Na primeira etapa, 500% dos entrevistados disseram sentir-se
cheios de vigor, vontade e forca “Todo o tempo”, enquanto 75,00%
disseram sentir-se dessa forma “A maior parte do tempo”, 15,00%
afirmaram “Uma boa parte do tempo” e 5,00% disseram “Alguma
parte do tempo”. Nenhum dos entrevistados (0,00%) respondeu
“Uma pequena parte do tempo” ou “Nunca”.

Na segunda etapa, o percentual dos que disseram sentir-se cheios
de vigor, vontade e forca o tempo todo passou para 10,53%,
enquanto os que afirmaram sentir-se dessa forma “A maior
parte do tempo” caiu para 36,84%, e o percentual daqueles que
responderam “Uma boa parte do tempo” passou para 26,32%.
As categorias "Uma parte do tempo” e “Nunca”, que ndo haviam
pontuado na fase anterior, passaram para 1579% e 5,26%,
respectivamente.

Sobre sentir-se com muita energia, 500% afirmaram que se
sentiam assim o tempo todo, 60,00% afirmaram que a maior parte
do tempo, 30,00%, “Uma boa parte do tempo” e 5% disseram
"Alguma parte do tempo”. As categorias “Uma pequena parte
do tempo” e “Nunca” ndo foram escolhidas por nenhuma dos
participantes (0,00%).

Na segunda etapa, afirmaram sentir-se com muita energia “Todo o
tempo” 5,26% dos participantes, 47,37% disseram que se sentem
assim na maior parte do tempo, 15,79%, “Uma boa parte do
tempo”, 15,79%, “Alguma parte do tempo”, 15,79%, “Uma pequena
parte do tempo” e nenhum dos participantes (0,00%) respondeu
“Nunca”.

Quanto a se sentir esgotado, na primeira etapa, nenhum dos
participantes (0,00%) respondeu “Todo o tempo” ou “A maior parte
do tempo”. Disseram que se sentem assim “Uma boa parte do
tempo” 5,00%, “Alguma parte do tempo”, 5,00%, “Uma pequena
parte do tempo”, 45,00% e “Nunca”, 45,00%.

Na segunda etapa, nenhum dos entrevistados (0,00%) disse
sentir-se esgotado “Todo o tempo”, 5,26% responderam “A maior
parte do tempo”, 0,00%, “Uma boa parte do tempo”, 5,00%, “Alguma
parte do tempo”, 15,79%, “Uma pequena parte do tempo”, 73,68%
e “Nunca”, 5,26%.

Na primeira etapa, nenhuma dos entrevistados (0,00%) disse ter
se sentido cansado todo o tempo. Responderam “A maior parte
do tempo” 500% dos entrevistados, 5,00% disseram se sentir
assim “Uma boa parte do tempo”, 15,00%, "Alguma parte do
tempo”, 75,00%, “Uma pequena parte do tempo” e nenhum dos
participantes (0,00%) respondeu “Nunca”.

A média desse dominio passou de 75,75 para 65,00, com queda
estatisticamente significativa (p-valor = 0,0023), denotando uma
piora na vitalidade dos participantes.

f. Aspectos Sociais

Esse dominio foiavaliado pelas questdes 6 e 10. As perguntas foram
respondidas com base na experiéncia do entrevistado nas ultimas
quatro semanas que antecederam as respostas ao questionario.

Os participantes foram questionados sobre como sua saude
fisica ou problemas emocionais interferiram em atividades sociais
normais.

Na primeira etapa, 75,00% responderam “De forma nenhuma”,
15,00% disseram “Ligeiramente” e 10,00% moderadamente. As
respostas “Bastante” e "Extremamente” ndo foram pontuadas.

Na segunda etapa, 52,63% afirmaram que a salde fisica ou
problemas emocionais de forma nenhuma interferiram em suas
atividades sociais normais, 26,32% disseram que interferiram
ligeiramente, 15,79%, moderadamente, 5,26%, bastante. Nenhum
dos entrevistados (0,00%) respondeu “Extremamente”.

Na questdo 10, os entrevistados foram questionados sobre quanto
tempo sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas
atividades sociais.

Na primeira etapa, nenhum dos entrevistados (0,00%) respondeu
“Todo o tempo” ou “A maior parte do tempo”. A resposta “Alguma
parte do tempo” foi dada por 10,00% dos entrevistados, 10,00%
responderam “Uma pequena parte do tempo” e 80,00% disseram
“Nenhuma parte do tempo”.

Na segunda etapa, o percentual de respostas “Todo o tempo” se
manteve nulo, 5,26% responderam “A maior parte do tempo”,
15,79%, "Alguma parte do tempo”, 15,79%, “Uma pequena parte
do tempo” e 63,16% disseram “Nenhuma parte do tempo”.
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A média desse dominio passou de 91,88 na primeira etapa
para 82,89. Apesar de ter havido uma piora neste dominio, essa
diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

g. Limitagao por Aspectos Emocionais

Este dominio foi investigado por meio da questdo numero 5, que
trata das consequéncias de problemas emocionais (como sentir-se
deprimido ou ansioso) no trabalho ou nas atividades regulares
diarias. O participante deveria responder as perguntas propostas
com base em sua experiéncia nas quatro ultimas semanas que
antecederam o preenchimento do questionario.

Sobre diminuir a quantidade de tempo que se dedica ao trabalho ou
outras atividades como consequéncia de problemas emocionais,
todos os participantes (100,00%) responderam “Ndo” na primeira
etapa. Na segunda etapa esse percentual caiu para 89,47%.

Na primeira etapa nenhum dos participantes (0,00%) afirmou ter
realizado menos coisas do que gostaria em virtude de problemas
emocionais. Na segunda etapa esse percentual subiu para 15,79%.

Nenhum dos entrevistados (0,00%) disse ndo ter trabalho ou ter
realizado atividades com menor cuidado em virtude de problemas
emocionais na primeira etapa da pesquisa. Esse percentual subiu
para 5,26% na segunda etapa.

A média relativa a este dominio passou de 100,00 para 89,47, com
reducdo ndo significativa estatisticamente.

h. Saide Mental

Este dominio foi avaliado pela questdo 9, itens “b”, “c”, “d", “f" e "h".
Nessa questdo os entrevistados responderam sobre como se
sentem e como as coisas tém acontecido nas quatro semanas que
antecederam as respostas.

Na primeira etapa nenhum dos entrevistados (0,00%) afirmou ter
se sentido uma pessoa nervosa “Todo o tempo”, 5,00% afirmaram
sentir-se assim “A maior parte do tempo”, ninguém (0,00%) disse
sentir assim “Uma boa parte do tempo”, 5,00% afirmaram que se
sentiram uma pessoa nervosa “Alguma parte do tempo”, 35,00%,
“Uma boa parte do tempo” e 55,00% afirmaram nunca terem se
sentido assim, no periodo de interesse. Na segunda etapa da

pesquisa, esses percentuais passaram, respectivamente, para
0,00%, 5,26%, 10,53%, 21,05%, 42,11% e 21,05%.

Na primeira etapa, 95,00% dos entrevistados afirmaram nunca,
durante o periodo de interesse, terem se sentido deprimidos de
modo que nada pudesse anima-los, e apenas 5,00% disseram
que se sentiram assim uma pequena parte do tempo. As demais
op¢Bes nao foram escolhidas por nenhum dos entrevistados. Na
segunda etapa, o percentual que respondeu “Nunca” passou para
73,68%, e 0 dos que responderam “Uma pequena parte do tempo”
passou para 21,05%. Além disso, 5,26% afirmaram ter se sentido
deprimidos “Uma boa parte do tempo”. As demais categorias ndo
pontuaram na segunda etapa da pesquisa.

Sobre sentir-se calmo e tranquilo, na primeira etapa, nenhum
(0,00%) dos participantes afirmou sentir-se assim “Todo o tempo”,
65,00% disseram “A maior parte do tempo”, 25,00% responderam
“Uma boa parte de tempo”, 5,00%, “Alguma parte do tempo”, 0,00
% “Uma pequena parte do tempo” e 5,00% responderam “Nunca”.
Na segunda etapa esses percentuais passaram, respectivamente,
para 5,26%, 47,37%, 21,05%, 15,79%, 10,53% e 0,00%.

Na primeira etapa, 60,00% dos entrevistados afirmaram nunca,
durante o periodo de interesse, terem se sentido desanimados ou
abatidos, 35,00% disseram que se sentiram assim uma pequena
parte dotempo e 5,00%, alguma parte do tempo. As demais op¢des
nao foram escolhidas por nenhum dos entrevistados (0,00%). Na
segunda etapa, o percentual dos que responderam “Nunca” e o
dos que responderam “Uma pequena parte do tempo” passaram
ambos para 36,84%. Além disso, 15,79% afirmaram ter se sentido
desanimados ou abatidos “Uma boa parte do tempo” e 10,53%, “A
maior parte do tempo. As demais categorias ndo pontuaram na
segunda etapa da pesquisa (0,00%).

Sobre sentir-se uma pessoa feliz, na primeira etapa, 45,00%
afirmaram sentir-se assim “Todo o tempo”, 35,00%, “A maior parte
do tempo”, 10,00%, “Uma boa parte do tempo” e 10,00% “Alguma
parte do tempo”. Na segunda etapa, esses percentuais passaram,
respectivamente para 26,32%, 52,63%, 10,53% e 10,53%. As
categorias “Uma pequena parte do tempo” e “Nunca” ndo
pontuaram nessa questdo em nenhuma das etapas da pesquisa.

A pontuacédo média desse dominio teve queda significativa (p-valor
=0,0322) de 85,00 para 78,32. Ou seja, houve reducédo significativa
na qualidade da salde mental dos participantes da pesquisa.



i. Indicador global de qualidade de vida

Obtido por meio da média entre a pontuacdo média dos dominios,
esse indicador teve queda significativa da primeira para a segunda
fase do estudo (p-valor = 0,0417).

Os dados obtidos por meio desta pesquisa revelaram que houve
piora estatisticamente significativa no indicador geral de qualidade
de vida dos PJSEP apds 1 ano e 2 meses no exercicio da funcdo,
percebido pela diminuicdo do valor médio global. Os construtos
que mais colaboraram para esta piora foram Vitalidade e Saude
Mental.

A piora ocorrida no construto referente a Vitalidade, demostrada
neste estudo, pode ser explicada pela grande carga de trabalho
e pela pressdo por cumprimento de prazos, conforme relato
fornecido pela quase totalidade PJSEP durante a Avaliacdo
Ergonémica Organizacional realizada na segunda etapa da
avaliacao. Muitos dos participantes relataram que ndo apresentam
sono reparador, e que ja acordam sentindo-se cansados. A falta
de estrutura e tempo para a realizacao de atividade fisica foi outro
relato recorrente entre os respondentes.

O construto Saude Mental, que também apresentou piora
estatisticamente significativa neste estudo, refere-se a quatro das
mais importantes dimens@es da saude mental: a ansiedade, a
depressdo, a perda de controle em termos comportamentais ou
emocionais e o bem-estar psicoldgico."”

Os transtornos mentais e comportamentais estdo entre as
principais causas de absenteismo no mundo. Segundo a OMS™, a
depressdo sera a segunda doenca de maior prevaléncia em pafses
de renda média e a terceira maior em paises de baixa renda até
2030. No Brasil, os transtornos mentais, assim como altos niveis de
estresse'®, representaram mais de 668 mil concess8es de auxilio-

17 FERREIRA, 1998 apud CAMOES, 2016, p. 100.
18 World Health Organization - WHO, 2010.

19 De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho, Dapesar de ndo consistir em
doenga, o estresse é o primeiro sinal de um problema; se o corpo experimenta uma tensdo
continua, o estresse pode causar altera¢des agudas e cronicas, o que pode provocar danos
de longo prazo a sistemas e érgdos, particularmente se o corpo ndo consegue descansar e
se recuperart. Organizagdo Internacional do Trabalho O OIT, Workplace Stress: A Collective
Challenge, disponivel em: <http://http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/-
--protrav/---safework/documents/publication/wcms_466547.pdf>.

doenca por incapacidade laborativa, e de aposentadoria por
invalidez registrados entre os anos de 2012 e 20162°. Enquanto na
concessdo geral de beneficios o auxilio-doenca nao relacionado
ao trabalho respondeu por cerca de 80% da concessédo total, na
prestacdo por transtornos mentais e comportamentais, o beneficio
absorveu quase 92% do total em analise. Estes dados permitem
inferir que o agravo mental enseja de modo mais frequente o
afastamento temporario e ndo relacionado oficialmente a atividade
do trabalhador, quando observado o cenario geral de concessdo
de auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez.

Segundo o Boletim Epidemioldgico de Vigilancia em Saude
do Trabalhador?, publicado no ano de 2017, comparando-se
todas as notificagdes relacionadas ao trabalho dos anos de
2010 e de 2015, observa-se um aumento de 74,4% no ndmero
de registros, que passou de 90.207, em 2010, para 157.333 em
2015. No mesmo perfodo, os transtornos mentais relacionados ao
trabalho ocuparam o terceiro lugar dentre 0s agravos com maior
incremento de notificacbes (168,6%), ficando atrds apenas de
cancer relacionado ao trabalho, que se elevou 657,7%, e da perda
auditiva induzida pelo ruido (PAIR) (191,8%). Em paises como a
Dinamarca e a Noruega, o absenteilsmo por doenca atinge 5% e
7%2* da forca de trabalho, respectivamente.

Segundo De Paula et al. (2016)*, alguns problemas de saude
apresentados por trabalhadores estao relacionados ao estresse
gerado pelas inquieta¢des e press@es do dia a dia de trabalho.

Os Promotores de Justica atuam diretamente com as partes
envolvidas nos processos criminais, civeis e de familia, lidando
diariamente com o sofrimento humano, na busca por justica
derivada, muitas vezes, das falhas dos sistemas politico, econdmico
e social. E frequente também a possibilidade de sofrerem ameacas
por politicos, organiza¢des criminosas, réus, ou pessoas envolvidas
na lide, o que por sua vez, contribui para 0 aumento do estresse.

No Brasil sdo escassos os estudos feitos com Promotores de
Justica, havendo alguns estudos realizados com magistrados. Por
serem profissGes que se assemelham em aspectos como carga
de trabalho, publico atendido e responsabilidade com decisoes,

20 BRASII - Ministério da Previdéncia Social, 2017, p. 11.

21 BRASIL, 2017, p.1.

22 LUND e LABRIOLA, 2009 apud SILVA JUNIOR, 2012, p. 20.
23 MARKUSSEN et al. apud SILVA JUNIOR, op. cit., p. 21.

24 DE PAULAet. al, 2016, p. 121.
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pode-se inferir que os fatores de risco aos quais estao submetidos
os profissionais destas areas se assemelham. Lipp e Tanganelli
(2002)* verificaram alto nivel de estresse e qualidade de vida
aparentemente prejudicada, em juizes do trabalho.

Costi (2013)% e Tsai & Chan (2009%, 2010%) revelam que a alta
demanda psicoldgica, a dedicagdo e o excesso de responsabilidade
presentes na profissdo de Advogados, Juizes e Promotores de
Justica estdo associados a elevado desgaste psicoldgico.

Os resultados encontrados neste estudo demonstraram que
houve queda estatisticamente significativa no indicador global
de qualidade de vida obtido por meio do questionario Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey - SF-36, em
pesquisa realizada com Promotores de Justica Substitutos
avaliados no primeiro ano em exercicio da fun¢ao, entre os anos
de 2016 e 2017. Apesar de ter havido diminuicdo da pontuacdo
referente aos dominios Capacidade Funcional, Estado Geral de
Salde, Aspectos Sociais e Limitacdo por Aspectos Emocionais, os
construtos referentes a Saude Mental e Vitalidade foram os que
apresentaram piora estatisticamente significativa.

A obtencdo desses dados visa a orientar a implantagdo de servi¢os
e o desenvolvimento de a¢Bes inerentes as areas de Vigilancia e
Promocdo a Saude dos Membros do Ministério Publico, sendo
norteados pelo principio da promog¢do da qualidade de vida
no trabalho, nas suas dimensdes bioldgica, psicoldgica, social,
organizacional e espiritual, visando ao aprimoramento permanente
das condi¢Bes, processos e instrumentos de trabalho.

Recomendamos a realizacdo de novos estudos de caracteristicas
longitudinais para descrever um perfil mais amplo dos membros
do Parquet a fim de se obter dados relevantes que possam nortear
acoes preventivas em ambito corporativo para abordagem visando
a manutencdo da Qualidade de Vida.

25 LIPP e TANGANELLI, 2002, p.545.
26 COSTI, 2013, p. 211.

27 TSAI & CHAN 2009, p. 445.

28 Idem 2010, p. 142.
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REVISTA DA CORREGEDORIA NACIONAL | ATUAGRO DO MP BRASILEIRO NA AREA DE EVOLUGAO HUMANA E QUALIDADE DE VIDA

AF - 36 PESQUISA EM sAlDE
Departamentode Pericia Médica e Salide Ocupacional - PGJMPMG
Equipe Multidisciplinar
Coordenador: Dr. José Pereira Cardoso

Home: = ldentificagdo:
Sexo; D masculino O _feminino Pesa Kg idade: anos
Etapa;q 1 avaliagio 0O 2 avaliagio _ Alura: cm Data : ! !

0 Medical Qutcome Study 36-iterm Short Form (MO S SF-38) & atualmente o guestionario
de medidas genéricas de qualidade de vida mais itiizadn sm pesquisas, sendo bastante sensivel
as alteracies do individuo. O MOS 5F-36 € composto por 35 itens, agrupados em & dimensdes
de salde: capacidade funciuﬁmimrtagﬁes causadas por problemas fisicos e limitacdes por
distirbios emocionak, socalizacio, dor corporal, estado geral de saidde, salde mental e
vitalidade. Tem o propdsite de examinar a percepcio do estado de saude pelo proprio
respondente. O questionario foielaborado com a finalidade de transformar medidas subjetivas em
dados objetivos que podem ser analisados de forma especifica, global & reprodutivel. Portanto,
mudangas na gualidade de vida podem ser detectadas fomecendo indicadores que possibilitam
intervencies preventivas.

IHSTRU(;f)ES: Por gentileza, responda cada questio marcando a resposta como indicado. Caso
esteja inseguro em come responder, por favor, tente responder o melhor gue puder.

1. Em geralo(a)senhor(a) diria que sua salde &

Circule uma
| Excelente 1
| Muito Boa 2
Boa 3
Ruim 4
Muite Ruim 5

2. Comparadaa um ano atrds, como o(a) senhor(a) classificara sua salde em geral, agora?

Circule uma
Muito melhor agora do que a um ana atras 1

Um pouco melhor agorade gue aum a um ano atras 2
Quasea mesma de um ano atras 3
Um pouco pior agora do gue ha um ano atras 4
Muito pior agora do que haum ano atras 5

3. Os seguintes itens versam sobre atividades que ola) senhona) poderia fazeratualmente
durante um dia comum. Devide 3 sua salde, o{a) senhor{a)tem dificuldades para fazer essas
atividades?

Circule uma

ATNIDADES Sim. Dificuta | Sim. Dificufla | N&o. Mao

muita. Dificulta de

modo algum

a. Afividades vigorogzas, que exigem muite
esforco, tais como carrer, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes drduos.
b. Atfividades moderadas, tais come mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola, 1 2 3
VAITET A CASa.
c. Levantar ou camegar mantimentos. 1 2 3
d. Subir varios lances de escada. 1 2 3
&. Subir um lance de escada 1 2 3
f. Curvarse, ajoelharse ou dobrarse 1 2 3
g. Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h. Andarvanos quarteirdes 1 2 3
i. Andar um guartsiran 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante a= Gltimas 4 semanas, ofa) senhor(a) teve algum dos seguintes problemas_com_o seu
trakalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiéncia de sua salde feica?

Circule uma
Sim Hio

a. VYoce diminuiu a guantidade de tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a oufra atividade? 1 2
b. Realizou menos tarefas que gostaria? 1 ]
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades { por ex
necessiou de um esforcoextra?) 1 2

5. Durante as (ltimas 4 semanas o(a) =enhor(a) teve alguns dos seguintes problemas com o =eu
trabalho ou outra ativdade regular didria, como r@m@g@ de algum problema emocional
(como sentir-se deprimido ou ansieso?)

Circule uma
Sim | Mao

[
a. Wocé diminuiu a guantidade de tempe gue se dedicava ao seu




trabalho ou a outras atividades® 1 2
b. Realizou menos tarefas que gostaria? 1 2
c. Mo trabalhou ou Mr das atividades com tanto cuidado

como geralmente faz? 1 2

6. Durante as dlimas 4 semanas, de que__maneira sua salde ﬁsicaﬂou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais em relacdo a familia, vizinhos amigos ou grupos?

Circule uma

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

2
3
Baslanle 4
3

Extremamente

7. Quanta dor no corpo ofa) senhor(a) sentiu durante as (dlitimas 4 semanas?
Circule uma

MNenhuma 1

Muito Leve

Leve

Moderada

Grave

| | = Wl R

Muito Grave

8. Durante as Ulimas 4 semanas, quanto a dor interferiu em seu trabalho nomnal (induindo tanto o
trabalho, fora e dertro de casa)?

Circule uma
De maneira alguma
Um pouco 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

9. Eslas yueslles versam sobie como se senle e wmo lwdo lem dcenlecide corm ofd) senhuifa)
nas (ltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como se sente. Emrelacéo as 4 dlimas semanas.

Circule um numero para cada linha
Todoo |Amaor [UmaboalAlguma | Uma MNunca

tempo parte do |parte do | parte do | pequena
tempo  |tempo tempo parte do
tempo

a. Quando tempo tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de forca?

b. Quanto tempo tem se sentido

I. Quanto tempo tem se sentido
cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as (ltimas 4_semanas, quanto_do_seutempo_a sua_salde_fisica ou_ problemas
emaocionais interferiram comas suas atividades sociais (comovisitar amigos, parentes, etc.)?

Circule uma
Todo o tempo 1
A maior parte do tempo 2
Alguma parte do tempo 3
UUma pequena parte do tempo A
Menhuma parte dotempo 5

11. O quanto & verdadeiro ou falso cada uma das afimnaces para o(a) senhor(a)?

Circule uma
Definitiva |A maiona MNao |A maicria| Definitiva
mente dasvezes sei |das mente
verdadeiro|verdadeiro VEZes falsa
Definitiva falsa
mente
verdadeiro
a. Eu costumo adoecer um pouco mais
facilmenta que as outras pessoas. 1 2 3 4 5
b. Eu sou tao saudavel que qualquer
outra pessoa. 1 2 3 4 5
c. Eu acho que a minha saude vai piorar.
1 2 3 4 5
d. Minha saude & excelente.
1 2 3 4 5

Assinatura;

uma pessoamuito nervosa? 1 2 3 4 5 6
c. Quanto tempo tem se sentido

tAo deprimido que nada pode 1 2 3 4 5 i}
animalo?

d. Cuanto tempo tem se sentido

calmo ou tranglilo? 1 2 3 4 5 6

e. Quanto tempo tem se sentido
com muita energia? 1 2 3 4 5 i}

f. Quanto tempo tem se sentido
desanimadoe abatido? 1 2 3 4 5 6

g. Quanto tempo tem se sentido
esgotado? 1 2 3 4 5 6

h. Quanto tempo tem se sentido
uma pessoafeliz? 1 2 3 4 5 i}
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Frequéncias relativas de respostas aos itens do questionario -
Etapa 1

Anexo 3

Frequéncias relativas de respostas aos itens do questionario -

Etapa 2

1 20,00% 50,00% 25,00% 5,00% 0,00% - 100,00%
2 10,00% 25,00% 40,00% 25,00% 0,00% - 100,00%
3.a 5,00% 30,00% 65,00% - - 100,00%
3.b 0,00% 5,00% 95,00% - - 100,00%
3.c 0,00% 0,00% 100,00% - - - 100,00%
3.d 0,00% 15,00% 85,00% - - - 100,00%
3.e 0,00% 0,00% 100,00% - - - 100,00%
3.f 0,00% 0,00% 100,00% - - - 100,00%
3.g 0,00% 0,00% 100,00% - - - 100,00%
3.h 0,00% 5,00% 95,00% - - - 100,00%
3. 0,00% 0,00% 100,00% - - - 100,00%
3] 0,00% 0,00% 100,00% - - - 100,00%
4a 5,00% 95,00% - - - - 100,00%
4.b 15,00% 85,00% - - - - 100,00%
4.c 10,00% 90,00% - - - - 100,00%
4.d 5,00% 95,00% - - - - 100,00%
5.a 0,00% 100,00% - - - - 100,00%
5.b 0,00% 100,00% - - - - 100,00%
5.c 0,00% 100,00% - - - - 100,00%
6 75,00% 15,00% 10,00% 0,00% 0,00% - 100,00%
7 40,00% 25,00% 30,00% 5,00% 0,00% 0,00% |100,00%
8 85,00% 10,00% 5,00% 0,00% 0,00% - 100,00%
9.a 5,00% 75,00% 15,00% 5,00% 0,00% 0,00% |{100,00%
9.b 0,00% 5,00% 0,00% 5,00% 35,00% 55,00% [100,00%
9.c 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 5,00% 95,00% [100,00%
9.d 0,00% 65,00% 25,00% 5,00% 0,00% 5,00% |100,00%
9.e 5,00% 60,00% 30,00% 5,00% 0,00% 0,00% |{100,00%
9.f 0,00% 0,00% 0,00% 5,00% 35,00% 60,00% [100,00%
9.g 0,00% 0,00% 5,00% 5,00% 45,00% | 45,00% [100,00%
9.h 45,00% 35,00% 10,00% 10,00% 0,00% 0,00% |{100,00%
9. 0,00% 5,00% 5,00% 15,00% 75,00% 0,00% |100,00%
10 0,00% 0,00% 10,00% 10,00% 80,00% - 100,00%
11.a 0,00% 5,00% 15,00% 15,00% 65,00% - 100,00%
11.b 45,00% 25,00% 20,00% 0,00% 10,00% - 100,00%
11.c 0,00% 0,00% 15,00% | 40,00% | 45,00% - 100,00%
11.d 30,00% 60,00% 0,00% 0,00% 10,00% 100,00%

29 A escala refere-se a ordem das respostas as questdes, conforme questiondrio em anexo.
Primeira opgdo codificada com 1, segunda opg¢do codificada com 2, terceira opgdo
codificada com 3, quarta opgdo codificada com 4, quinta opgdo codificada com 5, sexta

opgao codificada com 6. Op¢Bes inexistentes para a questdo foram assinaladas com

"

1 15,79% 47,37% 31,58% 5,26% 0,00% - 100,00%

2 21,05% 36,84% 15,79% 21,05% 5,26% - 100,00%
3.a 15,79% 15,79% 68,42% - - 100,00%
3.b 0,00% 15,79% 84,21% - - 100,00%
3.c 0,00% 0,00% 100,00% - - 100,00%
3.d 0,00% 26,32% 73,68% - - - 100,00%
3.e 0,00% 0,00% 100,00% - - - 100,00%
3.f 0,00% 10,53% 89,47% - - - 100,00%
3.g 0,00% 15,79% 84,21% - - - 100,00%
3.h 0,00% 10,53% 89,47% - - - 100,00%
3. 0,00% 0,00% 100,00% - - - 100,00%
3] 0,00% 0,00% 100,00% - - - 100,00%
4a 5,26% 94,74% - - - - 100,00%
4b 5,26% 94,74% - - - - 100,00%
4.c 5,26% 94,74% - - - - 100,00%
4d 5,26% 94,74% - - - - 100,00%
5.a 10,53% 89,47% - - - - 100,00%
5.b 15,79% 84,21% - - - - 100,00%
5.c 5,26% 94,74% - - - - 100,00%

6 52,63% 26,32% 15,79% 5,26% 0,00% - 100,00%

7 42,11% 31,58% 21,05% 5,26% 0,00% 0,00% |100,00%

8 73,68% 26,32% 0,00% 0,00% 0,00% - 100,00%
9.a 10,53% 36,84% 26,32% 15,79% 5,26% 5,26% |100,00%
9.b 0,00% 5,26% 10,53% 21,05% | 42,11% 21,05% [100,00%
9.c 0,00% 0,00% 5,26% 0,00% 21,05% | 73,68% |100,00%
9.d 5,26% 47,37% 21,05% 15,79% 10,53% 0,00% |100,00%
9.e 5,26% 47,37% 15,79% 15,79% 15,79% 0,00% |{100,00%
9.f 0,00% 0,00% 10,53% 15,79% 36,84% | 36,84% |100,00%
9.g 0,00% 5,26% 0,00% 15,79% 73,68% 5,26% |100,00%
9.h 26,32% 52,63% 10,53% 10,53% 0,00% 0,00% |{100,00%
9.i 5,26% 5,26% 21,05% | 21,05% | 4737% 0,00% |100,00%
10 0,00% 5,26% 15,79% 15,79% 63,16% - 100,00%
11.a 0,00% 5,26% 10,53% | 31,58% 52,63% - 100,00%
11.b 42,11% 31,58% 15,79% 5,26% 5,26% - 100,00%
11.c 0,00% 5,26% 21,05% 10,53% 63,16% - 100,00%

11d

26,32%

47,37%

10,53%

10,53%

5,26%

100,00%

30 Idem comentario Tabela 2.




