ANEXO A — Questionario para coleta das covariaveis
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CERD

PREZADA (O) NUTRIOCIONISTA,

Nés, pesquisadores do Instituto de Nutrigdo da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, em
parceria com pesquisadores do Instituto de Nutricdo Anne Dias e da Escola Nacional de Saude
Publica, estamos desenvolvendo o Projeto “Desigualdade de Género e Saude Mental entre
Nutricionistas dos Hospitais do Municipio do Rio de Janeiro”, com o objetivo central de analisar as

repercussdes das relagdes estabelecidas no cotidiano de trabalho das Nutricionistas que atuam no

campo da Nutrigdo Clinica, até o momento ndo estudado, possibilitando levantar questdes.

. relevantes para saude dessa classe de profissionais a qual vocé pertence.

Vocé podera aderir & pesquisa de campo do Projeto respondendo o questionario a seguir, que
a instrumentaliza, seguindo as orientagbes abaixo.

A sua participagdo é fundamental para iniciar a discusséo sobre as condi¢des de
trabalho e qualidade de vida desse grupo de profissionais!

INSTRUGOES

O questionario possui seis Partes contendo perguntas relacionadas a (ao) entrevistado (a),
seus habitos relacionados a saude, atividades fisicas e qualidade de vida, sua histéria profissional e
caracteristicas do trabalho, sua vizinhanga e suas caracteristicas socioeconémicas.

Por favor:

a. Responda, com atencéo, as perguntas do questionario a seguir, assinalando, com um
“X”, as respectivas opgoes de resposta. Quando a resposta for em texto livre ou uma
‘quantidade havera um espagco tracejado reservado para ela.

b. Leia todas as opgdes de resposta até o final, antes de responder a cada pergunta
escolha a que mais se aproxima da sua realidade.

c. Ndo deixe perguntas ou itens em branco, a ndo ser que o proprio questionario o(a)
instrua a “pular” perguntas.

d. Mesmo que vocé néo se lembre, com precisdo, da situagdo abordada na pergunta,
responda da forma mais aproximada possivel.

e. Observe que, para todas as perguntas, hd sempre uma resposta que se aplica melhor,
mesmo que aproximadamente, ao seu caso.

Qualquer diivida consulte o aplicador.

Obrigada!
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A. PRIMEIRA PARTE - DADOS DO ENTREVISTADO

1. Nome do Hospital Municipal em que trabalha: 2. Data do preenchimento do questionario?
B/ e (o
3. Datade Nascimento: __ /__ / 4. Sigla do Estado onde nasceu: l5. Sexo: o )Masc ( )Fem

B. SEGUNDA PARTE - HABITOS RELACIONADOS A ALIMENTAGAO E ATIVIDADES FiSICAS
B.1. Sobre HABITOS RELACIONADOS A SAUDE, assinale com que freqiiéncia ocorrem em sua vida..

1. Algumas pessoas, em certas ocasiées, comem uma grande quantidade de comida de uma sé vez, em curto espaco de

tempo (até 2 horas). Sentem que perderam o controle, isto é, “Ndo g evitar ¢ar a comer, e, depois de
¢ar, ndo conseg parar”. Nos ULTIMOS SEIS MESES, com que freqiiéncia vocé comeu desse modo?
o )Nunca 1( ) Menos de uma vez por semana 2( ) Uma vez por semana 3( ) Duas ou mais vezes por semana

B.2. Sobre ATIVIDADES FiSICAS que vocé realiza nos seus tempos livres.

1. Quantos dias por semana vocé faz caminhadas no seu tempo livre?
o( ) Nenhum 1( )Sim. a) Se “Sim”: a) quantos dias por semana? e b) quanto tempo, em minutos/dia?

2. Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas FORTES (exigem grande esforgo fisico e que fazem respirar muito mais
répido que o normal)? Por ex.: correr, fazer ginastica de academia, pedalar em ritmo répido, praticar esportes competitivos,
etc
o )Nenhum 1( )Sim. a) Se “Sim”: a) quantos dias por semana? __ e b) quanto tempo, em minutos/dia?

3. Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas MEDIAS (exigem esforgo fisico médio e que fazem respirar um pouco
mais répido que o normal)? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esporte por diversio, etc

o( ) Nenhum 4( )Sim. a) Se “Sim": a) ciuantos dias por semana? e b) quanto tempo, em minutos/dia?

4. Quantos dias por semana vocé usa a bicicleta para ir de um lugar a outro?
o ) Nenhum +( )Sim. a) Se “Sim”: a) quantos dias por semana? e b) quanto tempo, em minutos/dia?

5. Quantos dias por semana vocé caminha para ir de um lugar a outro?
o )Nenhum 1( )Sim. a) Se “Sim”: a) quantos dias por semana? e b) quanto tempo, em minutos/dia?

B.3. Sobre FATORES QUE PODEM INFLUIR EM SEU ESTADO FiSICO.

1. Vocé fuma?
o )Néo, nunca fumei 1+( ) N&o, fumei no passado, parei de fumar  ,( ) Sim
a) Se “Sim”, quantos cigarros vocé fuma por dia?

2. Nas ultimas duas semanas, que tipo de bebida vocé mais consumiu?
of ) Nao bebe Se a resposta for “ndo bebe” pule para a TERCEIRA PARTE!
1( ) Chopp 2( ) Uisque 3( ) Vinho 4( ) Cerveja s( )Aguardente e( ) Licor 7( )Batidinha s( ) Outros
a) Se “Outros”, especifique

3. Nas ultimas duas semanas, quantos dias, ao todo vocé consumiu desta bebida alcodlica?
1( )Todososdias () 10a 13 dias 3( )6a9dias  4( )2a5dias s( ) 1 Unico dia

4. Nas dltimas duas semanas, nos dias em que vocé consumiu esta bebida alcoédlica, quantos doses, em geral, vocé bebeu
em cada um desses dias?

1( ) 1dose 2( )2 a4 doses 3( )5a7doses 4( )8a10 doses s( ) 10 doses ou mais

a) De quantos mi? mil
5. Vocé alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
o )Nao 1( ) Sim
6 As pessoas aborrecem vocé porque criticam seu modo de beber?
o )Néo 1( ) Sim
7. Vocé se sente culpada (o), chateada (a) pela maneira que costuma beber?
o )Nao 1( ) Sim
8. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?
o )Ndo  4()Sim

C. TERCEIRA PARTE - SOBRE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
C.1  Sobre o seu ESTADO DE SAUDE e a alguns problemas de saude que vocé possa ter tido ou tenha.

1. De um modo geral, em comparagao a pessoas de sua idade, como vocé considera o seu proprio estado de satide?
o( ) Muito bom 1( )Bom 2( )Regular  3( )Ruim
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2. ‘Alguma vez um MEDICO lhe informou que vocé teve ou tem:

1. Colesterol alto (gordura no sangue)? o )Nao +( )Sim , a)Se “Sim”, com que idade? — _anos
2. Diabetes (agticar no sangue)? o( )Nao 1( )Sim , a) Se “Sim”, com que idade? ____ anos
3. Asma (bronquite asmatica)? o )Nao 1( ) Sim a) Se “Sim”, com que idade? ____ anos
4. LER (les@o de esforgo repetitivo, tendinite/sinovite)? ( )Nao 1( )Sim , a) Se “Sim”, com que idade? _____anos
5. Hipertensao arterial (presséo alta)? o( )Nao +( )Sim , a) Se “Sim”, com que idade? ____anos
6. Gastrite? o( )Nao 1( )Sim , a) Se “Sim”, com que idade? ____anos
C2. N6s gostariamos de saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, em relagéo aos asp bai;
laci o Aqui, g saber sobre probl: mais e ndo sobre aqueles que vocé possa ter tido no

Vocé tem perdido muito sono por preocupagio?

1( ) De jeito nenhum () N&o mais que de costume 3( ) Um pouco mais que de costume

4( ) Muito mais que de costume

Vocé tem se sentid nervoso(a) e t ?

1( ) De jeito nenhum () Nao mais que de costume 3( ) Um pouco mais que de costume

4( ) Muito mais que de costume

Voceé tem sido capaz de manter a ateng&o nas coisas que esta fazendo?
1( ) Mais que de costume () O mesmo de sempre 3( ) Menos que de costume

4( ) Muito menos que de costume

Vocé tem sentido que é atil na maioria das coisas do seu dia-a-dia?
1( ) Mais que de costume ,( )O mesmo de sempre () Menos util que de costume

4( ) Muito menos util que de costume

Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas?
1( ) Mais que de costume () O mesmo de sempre 3( ) Menos capaz que de costume

4( ) Muito menos capaz que de costume

Vocé tem se sentindo capaz de tomar decisées?

1( ) Mais que de costume »( ) O mesmo de sempre 3( ) Menos capaz que de costume

4( ) Muito menos capaz que de costume

Vocé tem sentido que est4 dificil de superar suas dificuldades?
1( ) Dejeito nenhum > ( ) Nao mais que de costume s ( ) Um pouco mais que de costume

4( ) Muito mais que de costume

Vocé tem se sentido feliz de um modo geral?

1( ) Mais que de costume () O mesmo de sempre 3( ) Menos que de costume

4( ) Muito menos que de costume

Vocé tem tido f nas suas do dia-a dia?
+( ) Mais que de costume >( ) O mesmo de sempre 5( ) Menos que de costume

4( ) Muito menos que de costume

10.

Vocé tem se sentido triste e deprimido (a)?

1( ) Dejeito nenhum () Nao mais que de costume 5( ) Um pouco mais que de costume

4( ) Muito mais que de costume

M".

Vocé tem perdido a confianca em vocé mesmo?

1( ) Dejeito nenhum () N&o mais que de costume 3( ) Um pouco mais que de costume

4( ) Muito mais que de costume

12.

Vocé tem se achado uma pessoa sem valor?
1( ) Dejeito nenhum > ( ) Nao mais que de costume ( ) Um pouco mais que de costume

4( ) Muito mais que de costume

C.3 Sobre sua PERCEPGAO DA PROPRIA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1( ) Muito ruim 2( ) Ruim 3( ) Nem ruim nem boa 4( )Boa s( ) Muito boa
2. O quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua satide?
+( ) Muito insatisfeito 2( ) Insatisfeito 3( ) Nem feito nem ir ito 4( ) Satisfeito s( ) Muito satisfeito

C4

Sobre O QUANTO VOCE SENTIU ALGUMAS COISAS nestas ULTIMAS DUAS SEMANAS

1. Em que medida vocé acha que sua dor fisica impede vocé de fazer o que vocé precisa?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos «( )Bastante

s( ) Extremamente

2. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos +( )Bastante

s( ) Extremamente

3. O quanto vocé aproveita a vida?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante

s( ) Extremamente

4. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante

s( ) Extremamente

5. O quanto vocé consegue se concentrar?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos +( )Bastante

s( ) Extremamente

6. O quanto vocé se sente seguro (a) em sua vida diaria?
+( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos +( )Bastante

s( ) Extremamente

7. O quanto o seu ambiente fisico é saudavel (clima, barulho, poluigéo,

1( ) Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos «( )Bastante

atrativos)?
s( ) Extremamente

106



C.5 Sobre O QUAO COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ULTIMAS
DUAS SEMANAS

1. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( ) Muito s( ) Completamente

2. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
1( ) Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( ) Muito 5( ) Completamente

3. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
1( )Nada 2( ) Muito pouco s( )Meédio  4( )Muito 5( ) Completamente

4. O quanto as informagdes que precisa no seu dia-a-dia estdo disponiveis para vocé?
1( )Nada 2( ) Muito pouco a( ) Médio 4 ) Muito s{ ) Completamente

5. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
1( )Nada 2( ) Muito pouco a( ) Médio 4( ) Muito s( ) Completamente

6. Quéo bem vocé é capaz de se locomover, isto €, caminhar com as préprias pernas ou deslocar-se com a ajuda de
aparelhos ou cadeira de rodas?
1( )Nada  »( )Muito pouco 3( ) Médio «( ) Muito s( ) Completamente

C.6 _Sobre QUAO BEM OU SATISFEITO VOCE SE SENTIU nestas ULTIMAS DUAS SEMANAS

1. Oq vocé esta satisfeito (a) com o seu sono?
1( ) Muito insatisfeil 2( )1 isfei 3( ) Nem satisfeito nem insatisfeito 4( ) Satisfei s( ) Muito satisfeito
2. O quanto vocé esta satisfeito (a) com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
1( ) Muito insatisfeito 2( )1 isfeil 3( ) Nem satisfeito nem insatisfeito 4( )Satisfeito s( ) Muito satisfeito
3. O quanto vocé esta satisfeito (a) com sua capacidade de trabalho?
1( ) Muito insatisfeito 2( ) Insatisfeito 3( ) Nem satisfeito nem insatisfei 4( )Satisfeito s( ) Muito satisfeito
4 Oq voceé esta satisfeito (a) consigo mesmo?
1( ) Muito insatisfeito 2( ) Insatisfeito 3( ) Nem satisfeito nem insatisfeif 4( ) Satisfeito 5( ) Muito satisfeito
5. O quanto vocé esta satisfeito (a) com suas relagGes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
1( ) Muito insatisfeito 2( ) Insatisfeito 3( ) Nem satisfeito nem insatisfeito 4( ) Satisfeito s( ) Muito satisfeito
6. O quanto vocé esta satisfeito (a) com sua vida sexual ?
1( ) Muito i isfei 2( ) Insatisfeito 3( ) Nem satisfeito nem insatisfeito 4( ) Satisfeito s( ) Muito satisfeito
7. O quanto vocé esta satisfeito (a) com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
1( ) Muito insatisfeito 2( ) Insatisfeito 3( ) Nem satisfeito nem insatisfeito 4( )Satisfeito s( ) Muito satisfeito
8. O quanto vocé esta satisfeito (a) com as condigées do local onde mora ?
1( ) Muito insatisfeito 2( ) Insatisfeito 3( ) Nem satisfeito nem insatisfeito 4( )Satisfeito s( ) Muito satisfeito
9. O quanto vocé esta satisfeito (a) com o seu acesso aos servigos de salide ?
1( ) Muito insatisfeif 2( ) Insatisfeito 3( ) Nem satisfeito nem insatisfei +( ) Satisfeito s5( ) Muito satisfeito
10. O quanto vocé esta satisfeito (a) com o seu meio de transporte ?
1( ) Muito insatisfeito 2( ) Insatisfeito 3( ) Nem satisfeito nem insatisfeito 4( ) Satisfeito 5( ) Muito satisfeito

C.7 Sobre SENTIMENTOS E EXPERIENCIAS nestas ULTIMAS DUAS SEMANAS

1. Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressio?
1( ) Nunca 2( ) Algumas vezes 3( ) Freqientemente 4( ) Muito Freqiientemente s( ) Sempre

C.8 Sobre SITUAGOES DELICADAS que podem ter ocorrido com vocé nos ULTIMOS 12 MESES.

1. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé esteve internado(a) em hospital por uma noite ou mais?
of )Nao 1( ) Sim, uma vez 2( ) Sim, mais de uma vez
a) Se “Sim”, qual(is) o(s) motivo(s) dessa(s) internagao(ées)?
b) Quando foi a ULTIMA VEZ que isso aconteceu?
1( ) Ha menos de um més 2( ) Entre 1 e 6 meses atras 3( ) Entre 7 e 12 meses atras

2. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi assaltado (a) ou roubado(a), isto &, teve dinheiro ou algum bem tomado, mediante uso|
ou ameaga de violéncia?
o )Nao 1( ) Sim, uma vez 2( ) Sim, mais de uma vez
a) Se “Sim”, quando foi a tltima vez que aconteceu?
1( ) Ha menos de um més 2( )Entre 1 e 6 meses atras 3( ) Entre 7 e 12 meses atras

3. Nos ULTIMOS 12 MESES, voce foi vitima de alguma agressio fisica?
o )Néao 1( ) Sim, uma vez 2( ) Sim, mais de uma vez
a) Se “Sim”, quando foi a Ultima vez que aconteceu?

1( ) Ha menos de um més 2( ) Entre 1 e 6 meses atras 3( ) Entre 7 e 12 meses atras
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4. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé teve parentes proximos, que contribuem com as despesas da sua casa desempregados?
o )Nao +( ) Sim, uma vez 2( ) Sim, mais de uma vez
a) Se “Sim”, quando foi a ultima vez que aconteceu?
1( ) Ha menos de um més 2( ) Entre 1 e 6 meses atras 3( )Entre 7 e 12 meses atras

5. Nos ULTIMOS 12 MESES, faleceu algum parente préximo seu (pai, mae, cénjuge, companheiro(a), filho ou irm&o)?
o )Nao +( ) Sim, uma vez 2( ) Sim, mais de uma vez
a) Se “Sim”, quando foi a tltima vez que aconteceu?
1( ) Hamenos de um més 2( ) Entre 1 e 6 meses atras 3( ) Entre 7 e 12 meses atras

6. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé sofreu alguma decepgédo amorosa ou separagao com familiares ou amigos?
o )Nao  4( )Sim, umavez 2( ) Sim, mais de uma vez ;
a) Se “Sim”, quando foi a Ultima vez que aconteceu?
1( )Hamenosdeummés  »( )Entre 1e6mesesatras  5( )Entre 7 e 12 meses atras

7. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé enfrentou dificuldades financeiras mais severas do que as habituais?
o )Néo +( ) Sim, uma vez 2( ) Sim, mais de uma vez
a) Se “Sim”, quando foi a Ultima vez que aconteceu? .
1( ) Ha menos de um més 2( ) Entre 1 e 6 meses atras 3( )Entre 7 e 12 meses atras

C.9 Sobre DISCRIMINAGAO

1. Alguma vez na vida vocé se sentiu injustigado, devido a discriminagdo em assuntos referentes a MORADIA como, por
plo, tendo dificuldades para alugar imével, Nio ter conseguido emprego, ou para conviver com a vizinhanga?
Nao Sim
;() s)e Sim, N‘a( l'})LTIMA VEZ em que isso aconteceu, qual foi, em sua opinido, a PRINCIPAL razdo desta discriminagédo?
1( ) Sua cor ou raga 2( ) Ser homem ou mulher 3( ) Sua religido ou culto 4( ) Suaidade
s( ) Doenga ou deficiéncia fisica ¢( ) Sua opgéo ou preferéncia sexual 7( ) Sua aparéncia fisica
s( ) Sua condigdo econdmica, instrugdo ou fungao 9( ) Sua atividade politica
w( )Outra , b) Se “Outra”, especifique
¢) Quando foi a ULTIMA VEZ que isso aconteceu?
1( ) Ha menos de 1 més 2( )Entre 1 e 12 meses 3( ) Ha mais de 12 meses atras

2. Aiguma vez na vida vocé se sentiu injustigado, devido a discriminagio em seu LOCAL DE TRABALHO (dentro ou fora do
hospital, empresa, creche) como, por exemplo, sendo demitido, Nao conseguido emprego, ou entdo, Ndo sendo indicado
para cargo de chefia? o )Nao 1( ) Sim
a) Se Sim, Na ULTIMA VEZ em que isso aconteceu, qual foi, em sua opinido, a PRINCIPAL raziio desta discriminagdo?

1( ) Sua cor ou raga 2( ) Ser homem ou mulher a( ) Sua religido ou culto 4( ) Suaidade

s( ) Doenga ou deficiéncia fisica s( ) Sua opgdo ou preferéncia sexual 7( ) Sua aparéncia fisica

s( ) Sua condigo econdmica, instrugdo ou fungao 9( ) Sua atividade politica

10( )Outra , b) Se “Outra”, especifique

¢) Quando foi a ULTIMA VEZ que isso aconteceu? ¢
1( ) Ha menos de 1 més 2( ) Entre 1 e 12 meses 3( ) Ha mais de 12 meses atras
3. Alguma vez na vida vocé se sentiu injusticado, devido a discriminagédo pela POLICIA como, por plo, sendo d
revistado ou agredido de alguma forma? o( )Nao 1( ) Sim

a) Se Sim, Na ULTIMA VEZ em que isso aconteceu, qual foi, em sua opinido, a PRINCIPAL razio desta discriminagdo?.
1( ) Sua cor ou raga 2( ) Ser homem ou mulher 3( ) Sua religido ou culto 4( ) Suaidade
s( ) Doenga ou deficiéncia fisica s( ) Sua opgéo ou preferéncia sexual 7( ) Sua aparéncia fisica
s( ) Sua condigao econémica, instrugdo ou fungdo ¢( ) Sua atividade politica
w( )Outra , b) Se “Outra”, especifique
) Quando foi a ULTIMA VEZ que isso aconteceu?
1( ) Ha menos de 1 més 2(_) Entre 1 e 12 meses 3(_)Ha mais de 12 meses atras

4. Alguma vez na vida vocé se sentiu injustigado, devido a discriminagéo no atendimento recebido em LOCAIS PUBLICOS,|
tais como bancos, estabelecimentos comerciais, hospitais, repartiges piblicas? o )Nao 1( )Sim
a) Se Sim, Na ULTIMA VEZ em que isso aconteceu, qual foi, em sua opinio, a PRINCIPAL razio desta discriminagdo?
1+( ) Sua cor ou raga 2( ) Ser homem ou mulher 3( ) Sua religigo ou culto 4( ) Suaidade
s( ) Doenga ou deficiéncia fisica s( ) Sua opgdo ou preferéncia sexual 7( ) Sua aparéncia fisica
s( ) Sua condi¢do econémica, instrugéo ou fungdo o( ) Sua atividade politica
10( )Outra , b) Se “Outra”, especifique
¢) Quando foi a ULTIMA VEZ que isso aconteceu?
1( ) Ha menos de 1 més 2( )Entre 1 e 12 meses 3( ) Ha mais de 12 meses atras

5. Alguma vez na vida vocé se sentiu injustigado, devido a discriminagdo no atendimento em seu COLEGIO OU FACULDADE
como, por exemplo, sendo desestimulado a prosseguir seus estudos?" o )Nao 1( ) Sim E
a) Se Sim, Na ULTIMA VEZ em que isso aconteceu, qual foi, em sua opinido, a PRINCIPAL razdo desta discriminagio?
1( ) Sua cor ou raga 2( ) Ser homem ou mulher 3( ) Sua religido ou culto 4( ) Suaidade
s( ) Doenga ou deficiéncia fisica s( ) Sua opgao ou preferéncia sexual 7( ) Sua aparéncia fisica
s( ) Sua condigdo econémica, instrugdo ou fungdo s( ) Sua atividade politica
w0( )Outra , b) Se “Outra”, especifique
¢) Quando foi a ULTIMA VEZ que isso aconteceu?

1( ) Ha menos de 1 més 2( )Entre 1 e 12 meses 3( ) Ha mais de 12 meses atras
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D.  QUARTA PARTE - HISTORIA PROFISSIONAL E CARACTERISTICAS DO TRABALHO
D.1  Sobre HISTORIA PROFISSIONAL

1. Qual é o seu grau de instrugao?
1( ) Universitario () Pés-graduagéo — Especializagdo 3( ) Pés-graduagdo — Mestrado 4( ) Pés-graduagao - Doutorado

2. Ha quanto TEMPO vocé trabalha como nutricionista? anos meses dias

3. Ha quanto TEMPO vocé trabalha no municipio / empresa? anos meses dias

4. Vocé possui outro vinculo empregaticio?
o )Nao +( )Sim , se “Sim”, Qual?

5. ATUALMENTE, vocé exerce fungio gratificada ou algum cargo de CHEFIA na nutricdo?
o( )Nao 1( ) Sim

6. Em geral, cozinhar é uma atividade que voceé:
o ) Gostamuito ;( )Gosta um pouco 2( )Naogosta 3( )Detesta

7. Em quantos locais vocé trabalha na area de Nutrigdo?
o( )Umlocal 1( ) Dois locais 2{ ) Trés locais ou mais

Por favor, responda as questées abaixo de acordo COM O(S) LOCAL (IS) em que vocé trabalha
Sobre o seu LOCAL 1 (Lotacdo Principal) de trabalho: .

8. Euma o )Instituigdo Publica () Empresa privada

9. Eum servigo de o( ) Hospital 1( ) Posto de Saude 2( ) Instituigdo de ensino 3( ) Outro
a) Se “Outro”, especifique

10. Seu vinculo é o )CLT 1( ) Funcionario Publico 2( ) Terceirizado 3( ) Cooperativa/Organizagao Social 4( ) Outro

a) Se “Outro”, especifique

11. Seu horario é? 1( )Diarista  »( )Plantdes diurnos 3( ) Plantdes noturnos 4( )24 horas  5( )Outro
a) Se “Outro”, especifique

Sobre o seu LOCAL 2 de trabalho:

12. Euma o ) Instituicdo Pblica 4 ( ) Empresa privada

13. Eum servigo de o( ) Hospital 1( ) Posto de Saude 2( ) Instituigio de ensino 3( ) Outro
a) Se “Outro”, especifique

14. Seu vinculo é o )CLT 1{ ) Funcionario Publico 2( ) Terceirizado 3( ) Cooperativa/Organizagao Social
4( ) Outro

a) Se “Outro”, especifique

15. Seu horéario é? +( )Diarista  »( )Plantes diurnos  5( ) Plantdes noturnos 4( )24 horas 5( )Outro
a) Se “Outro”, especifique

Sobre o seu LOCAL 3 de trabalho:

16. Euma o( ) Instituico Publica 1( ) Empresa privada

17. Eum servigo de o )Hospital 1( ) Posto de Saude 2( ) Instituigdo de ensino a( ) Outro
a) Se “Outro”, especifique

18. Seu vinculo é of )CLT 1( ) Funcionario Pablico 2( ) Terceirizado 3( ) Cooperativa/Organizagao Social
4( )Outro

a) Se “Outro”, especifique

19. Seu horario é? +( )Diarista  3( )Plantdes diumos 3( ) Plantdes noturnos 4( )24horas 5( )Outro
a) Se “Outro”, especifique

D.2  Agora tente lembrar em que horarios vocé trabalhou em cada dia nos ultimos sete dias (em todos os
locais). Use a tabela abaixo para anotar o periodo de trabalho em cada dia, comegando pelo dia de ontem (por
exemplo, se ontem vocé trabalhou de 7 as 19h, entdo vocé deve anotar de “7 as 19h”). Caso nido tenha

trabalhado no dia, marque “X” na opgdo “Nio trabalhei”.

DIA Hoje menos um | Hoje menos Hoje menos Hoje menos Hoje menos Hoje menos Hoje menos
dia (Ontem) dois dias trés dias quatro dias cinco dias seis dias sete dias
HORAS de |De hs De hs De hs De hs De hs De hs De hs
TRABALHO |ate hs até hs até hs até hs até hs até hs até hs
of )Néo trabalhei |o( )N&o trabalhei of )N&o trabalhei | o( )Nao trabalhei of )N&o trabalhei | o( )N&o trabalhei o )N&o trabalhei
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D.3

Sobre o TRABALHO NO DIA A DIA, responda com que freqiiéncia as situagdes abaixo ocorrem

1.

Vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez. -
1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3( ) Raramente +( ) Nunca ou quase nunca

. Vocé tem que trabalhar intensamente (isto ¢, produzir muito em pouco tempo).

1( ) Frequentemente 2( )As vezes 3( ) Raramente 4( ) Nunca ou quase nunca

3. Seu trabalho exige demais de vocé.
1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3( ) Raramente 4( ) Nunca ou quase nunca
4. Voceé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho.

1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3( ) Raramente 4( ) Nunca ou quase nunca

. O seu trabalho costuma lhe apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes.

1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3( ) Raramente 4( ) Nunca ou quase nunca

. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas através de seu trabalho.

1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3( ) Raramente 4( ) Nunca ou quase nunca

7. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados.
1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3( ) Raramente 4( ) Nunca ou quase nunca
8. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas.
1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3(_ )Raramente  4( )Nunca ou quase nunca
9. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas.
1( ) Frequentemente 2( ) As vezes a( ) Raramente 4( ) Nunca ou quase nunca
10. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho.
1( )Frequentemente  ,( )Asvezes  5( )Raramente  4( )Nuncaou quase nunca
11. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho.
1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3( ) Raramente 4( ) Nunca ou quase nunca
D.4 Sobre o CONTATO COM OS PACIENTES
1. Vocé tem contato diretamente com os pacientes do hospital?
o )Nao 1( ) Sim
D.5 Sobre o AMBIENTE DE TRABALHO NO DIA-A-DIA responda até que ponto vocé concorda ou discorda das
afirmagdes
1. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
2. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente

. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente

. Se eu Néo estiver num bom dia, meus colegas compreendem

1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente

. No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente

Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente

Sobre AUSENCIAS DO TRABALHO

Vocé ficou IMPEDIDO(A) de realizar alguma de suas tarefas de trabalho, NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, por algum
problema de satide que vocé teve ou tem?

1( ) Sim o )N&o Atencdo! Se a resposta for “Ndo”, passe para a pergunta 6

Se vocé respondeu Sim na pergunta anterior, o que vocé fez?
o( )compareceu ao trabalho 1( ) compareceu, e foi dispensada(o) para ir ao médico
2( ) compareceu, e foi dispensada(o) para voltar para casa a( ) Nao compareceu ao trabalho, e ficou em casa

4( )Nao compareceu ao trabalho, e foi a0 médico s( )Outros a) Se “Outros” especifique

Vocé procurou algum tipo de atendimento?
1( ) Farmacia »( )Posto de saide 3 ( )Médico particular 4+ ( )Outro profissional de satde
s( )Hospital ¢( )Emergéncia ;( )Agente de salde ( ) Curas espirituais

Vocé teve licenga médica para se afastar do trabalho por este problema de satde?
o( )Nao +( )Sim , a)Se “Sim”, quantos dias?
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Qual foi ou quais foram esses problemas de salde que vocé teve ou tem que o(a) impediram de comparecer ao trabalho,
NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS?

a) Principal probl
b) Outros probl

Vocé se AFASTOU do trabalho por licenga médica, NOS ULTIMOS DOZE MESES, por algum problema de satide que vocé
teve ou tem? o )Nao 4( )Sim
a) Se “Sim”, quantos dias? e b) Qual foi o problema de saiude?

E.

QUINTA PARTE - VIZINHANGA

VIZINHANGA quer dizer o lugar onde fica a sua casa e a area em volta dela, onde VOCE tem atividades do dia-a-dia como: fazer compras, ir praga
ou visitar vizinhos. Pode incluir ainda OUTROS LOCAIS QUE VOCE FREQUENTA como, por exemplo: instituigées religiosas ou publicas ou de
comércio. Muitas condigées da vizinhanga podem melhorar ou piorar a satde das pessoas

E.1 Sobre VIZINHANGA responda até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmagées

1. Nasua vizinhanga, as pessoas estio dispostas a ajudar seus vizinhos.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo +( ) Discordo totalmente
2. Suavizinhanga é bem unida, isto &, as pessoas sdo capazes de se unir em torno de interesses comuns..
1( ) Concordo totaimente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
3. As pessoas na sua vizinhanga sao de confianga.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ') Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
4. Em geral, as pessoas na sua vizinhanga NAO se dZo bem umas com as outras.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
5. As pessoas na sua vizinhanga NAO compartilham os mesmos padrdes culturais, de comportamento, principios éticos ou
morais, entre outros.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
6. Sua vizinhanga oferece muitas condigdes para que as pessoas sejam fisicamente ativas (por exemplo, possam fazer
caminhada, andar de bicicleta). i
1( -) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4(. ) Discordo totalmente
7. Ha muitas oportunidades para praticar atividades fisicas ou esportes em clubes, academias, ou outros espagos na sua
vizinhanga.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
8. E agradavel fazer caminhadas na sua vizinhanga.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo s( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
9. As arvores da sua vizinhanga ddo bastante sombra.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
10. Efacilira pé aos lugares na sua vizinhanga.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
11.  Frequentemente o (a) senhor (a) vé outras pessoas fazendo caminhadas na sua vizinhanga.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
12.  Frequentemente o (a) senhor (a) vé outras pessoas praticando atividade fisica na sua vizinhanga (por exemplo: correndo,
andando de bicicleta, praticando esportes).
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo a( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
13. O transito de veiculos é intenso (pesado) na sua vizinhanga.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo a( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
14. E necessario atravessar muitas ruas movimentadas para fazer caminhadas na sua vizinhanga.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo a( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
15.  Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes frescos 2 venda préximo a sua residéncia.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo a( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
16. As frutas, verduras e legumes frescos a venda préximo a sua residéncia sao de boa qualidade.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
17. Encontra-se uma grande variedade de alimentos com baixo teor de gordura ( isto é, light/diet) 4 venda proximo a sua
residéncia.
1+( ) Concordo totaimente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
18. Existem muitos lugares para lanches e refeigdes rapidas (fast food) préximo a sua residéncia.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
19. O (a) senhor (a) se sente seguro (a) andando de dia ou de noite na sua vizinhanga.
1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
20. A violéncia é um problema na sua vizinhanga.

1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo mais do que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente
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. Sua vizinhanga é segura em relagdo a crimes.

1( ) Concordo totalmente 2( ) Concordo maisdo que discordo 3( ) Discordo mais do que concordo 4( ) Discordo totalmente

E.2 Sobre ALGUNS FATOS QUE PODEM OU NAO TER OCORRIDO NA SUA VIZINHANGA. Para cada frase
responda com que freqliéncia esses fatos ocorreram NOS ULTIMOS 6 MESES. Responda de acordo com o que o
senhor (a) SABE sobre sua vizinhanga e nio apenas com o que o (a) senhor (a) presenciou ou sofreu.

1. Nos dltimos seis meses, com que freqiiéncia houve brigas que tenham envolvido o uso de armas na sua vizinhanga?
1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3( ) Raramente +( ) Nunca
2. Nos Gltimos seis meses, com que freqiiéncia houve discusséo violenta entre vizinhos?
1( ) Frequentemente 2( ) As vezes a( ) Raramente 4+( ) Nunca
3. Nos dltimos seis meses, com que freqiiéncia houve briga entre gangues (grupos ou facgées rivais)?
1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3( )Raramente 4( ) Nunca
4. Nos ultimos seis meses, com que freqiiéncia houve violéncia sexual ou estupro?
1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3( ) Raramente 4( )Nunca
5. Nos ultimos seis meses, com que freqiiéncia houve roubo ou assalto?
1( ) Frequentemente 2( ) As vezes 3( ) Raramente 4+( ) Nunca
6. Ha quanto tempo o (a) senhor (a) mora na sua vizinhanga? anos Se menos do que um ano marque 00!

Alguém ja praticou violéncia (assalto, briga, violéncia sexual ou seqiiestro) contra o (a) senhor (a) ou contra algum
morador de sua residéncia, durante o tempo em que o (a) senhor (a) mora nesse local?

o( )Ngo 4 )Sim \

F. SEXTA PARTE — CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Para terminar, favor responder as questdes abaixo que visam caracterizar o grupo pesquisado..

1. No més passado, qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida (a soma de rendimentos com descontos) de todas|
as pessoas que contribuem regularmente para as despesas de sua casa?
1( ) até R$ 1.635,00 2( )de R$ 1.636,00.a R$ 2.180,00 3( )de R$ 2.181,00 a R$ 3.815,00
4( )R$ 3.816,00 a R$ 5.450,00 s( ) de R$ 5.451,00 a R$ 8.175,00 s( )acima de R$ 8.175,00

2. Situagao conjugal: 1( ) solteiro(a) () casado(a)/unido estavel 3( )separado(a)/divorciado(a) 4 ) vilivo(a)

3. Quantos filhos nascidos vivos vocé teve (preencher com a quantidade de filhos)?
o( )sem filhos 1 filho(s) <18 anos de idade 2 filho (s) 2 que 18 anos de idade

4. Quantas pessoas moram na sua casa incluindo vocé?

5. Em sua casa, quem é considerado o chefe da familia ou (principal) responsavel pela casa?
1( )Eumesmo (a)  2( ) Meu cdnjuge, ou companheiro(a) 3 ( ) Eu e meu conjuge, igualmente  4( ) Meu pai ou minha mae
s( ) Meufilho ouminhafilha  ( ) N&otem chefe ;( ) Outra pessoa a) Se “Outra pessoa”, especifique

6. Grau de instrugdo do chefe de familia:
4( ) Analfabeto ou Primario incompleto a( ) Primario completo ou Ginasial incompleto
2( ) Ginasial completo ou Colegial incompleto (2° Grau ou ensino médio)
1( ) Colegial completo (2° Grau ou ensino médio) ou Superior incompleto o( ) Superior completo

7. Em relagao aos bens abaixo caso POSSUA, para cada item, relate a quantidade:
a. Televisdo em cores o ) Zero 1( )Um 2( )Dois 3( )Trés  4( )Quatro Ou Mais
b. Radio o ) Zero 1( )Um 2( ) Dois 3( )Trés  4( ) Quatro Ou Mais
c. Banheiro o( ) Zero 1( )Um 2( ) Dois 3( )Trés  4( )Quatro Ou Mais
d. Automével o( ) Zero +( )Um 2( ) Dois 3( )Trés  4( )Quatro Ou Mais
e. Empregada mensalista o( ) Zero 1( )Um 2( ) Dois 3( )Trés  4( ) Quatro Ou Mais
f. Maquina de lavar o ) Zero 1( )Um 2( ) Dois 3( )Trés  4( ) Quatro Ou Mais
g. Videocassete e/ou DVD o ) Zero 1( )Um 2( ) Dois 3( )Trés  4( )Quatro Ou Mais
h. Geladeira o ) Zero 1( )Um 2( ) Dois s( )Trés  4( )Quatro Ou Mais
i. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) o ( ) Zero 1( )Um 2( ) Dois 3( )Trés  4( )Quatro Ou Mais

8. Asuacasal/apartamento é? () propria (ja pago) 1( ) propria (ainda pagando) 2( )alugada 3( )cedido
4( ) Outra condigao a) Se “Outra condigao”, especifique
9.

Como vocé classificaria sua cor?  ;( ) Negra 2( ) Parda 3( ) Branca +( ) Amarela(Oriental) s( ) Outra
a) Se “Outra”, especifique
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ANEXO B - Cartdo de agradecimento




1- Hospital :

ANEXO C - Planilha de registro de peso e altura
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NUTRICIONISTA

MATRICULA

VINCULO

Data
afericdo

peso

Altura 1

Altura 2
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ANEXO D - Escala GHQ-12

C2. N6s gostariamos de saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, em
relagcao aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber somente sobre problemas
mais recentes, e ndo sobre aqueles que vocé possa ter tido no passado.

1 Vocé tem perdido muito sono por preocupagao?
1( ) De jeito nenhum 2 ( ) N&o mais que de costume 3( ) Um pouco mais que de costume 4 ( ) Muito mais que de
costume
2 Vocé tem se sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)?
1( ) De jeito nenhum 2 ( ) Nao mais que de costume 3( ) Um pouco mais que de costume 4( ) Muito mais que de
costume
3 Vocé tem sido capaz de manter a atengdo nas coisas que esta fazendo?
1( ) Mais que de costume >( ) O mesmo de sempre 3( ) Menos que de costume 4( ) Muito menos que de|
costume
4 Vocé tem sentido que é util na maioria das coisas do seu dia-a-dia?
1( ) Mais que de costume >( ) O mesmo de sempre 3( ) Menos util que de costume 4 () Muito menos util que
de costume
5 Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas?
1( ) Mais que de costume 2( ) O mesmo de sempre 3( ) Menos capaz que de costume 4( ) Muito menos capaz
que de costume
6 Vocé tem se sentindo capaz de tomar decisdes?
1( ) Mais que de costume 2( ) O mesmo de sempre 3( ) Menos capaz que de costume 4( ) Muito menos capaz
que de costume
7 Vocé tem sentido que esta dificil de superar suas dificuldades?
1( ) De jeito nenhum > ( ) N&o mais que de costume 3( ) Um pouco mais que de costume 4( ) Muito mais que de
costume
8 Vocé tem se sentido feliz de um modo geral?
1( ) Mais que de costume 2 ( ) O mesmo de sempre 3( ) Menos que de costume 4( ) Muito menos que de
costume
9 Vocé tem tido satisfagdo nas suas atividades do dia-a dia?
1( ) Mais que de costume 2 ( ) O mesmo de sempre 3( ) Menos que de costume 4( ) Muito menos que de
costume

10 Vocé tem se sentido triste e deprimido (a)?

1( ) De jeito nenhum > ( ) N&o mais que de costume 3( ) Um pouco mais que de costume 4( ) Muito mais que de
costume

11 Vocé tem perdido a confianga em vocé mesmo?

1( ) De jeito nenhum 2 ( ) Nao mais que de costume 3( ) Um pouco mais que de costume 4( ) Muito mais que de
costume

12 Vocé tem se achado uma pessoa sem valor?

1( ) De jeito nenhum 2 ( ) Nao mais que de costume 3( ) Um pouco mais que de costume 4( ) Muito mais que de
costume




a)

b)

d)

ANEXO E - Protocolo IPAQ curto

O IPAQ versdo curta abrange trés tipos especificos de atividades fisicas (caminhada, atividades de
intensidade moderada e de intensidade vigorosa).

Os itens do IPAQ versdo curta foram estruturados para fornecer escores separados para cada
atividade. O calculo da pontuagdo total consiste na soma da duragdo (em minutos) e freqtiéncia
(dias) de todas as atividades.

Estimativas especificas de dominio (lazer, trabalho , domésticas e de transporte) ndo podem ser
estimadas na versdo curta do IPAQ.

Protocolo para IPAQ Curto
1. Escore Continuo

Valores medianos e intervalos interquartis podem ser computados para caminhada, atividades de
intensidade moderada, intensidade vigorosa atividadese um escore de atividade fisica
total combinado. Todas as pontuac¢des continuas sdo expressos em MET-minutes/week como

definido abaixo.

Valores MET e Férmula para o calculo deo MET-minutos / semana

Para calculo das estimativas continuas atribui-se um valor fixo de MET minutos/ semana para cada
atividade (3,3 para caminha; 4,0 para atividades moderadas; 8,0 para atividades vigorosas) e
multiplica-se esse valor pelo numero de minutos e dias por semana de cada atividade realizada

conforme exemplos abaixo:
Caminhada MET-minutos/semana = 3.3 * minutos de caminhada * dias de caminhada

Moderada MET-minutos/semana = 4.0 * minutos de atividade moderada *dias de atividade
moderada

Vigorosa MET-minutos/semana = 8.0 * minutos de atividade vigorosa * dias de atividade
vigorosa

Atividade fisica total MET-minutes/week = Soma de Caminhada (a) + Moderada (b) + Vigorosa
(C) MET-minutos/ semana. (O valor de atividade fisica total (c) sera utilizado na composigio do escore categorico)

116



2. Escore categérico

a) Insuficientemente ativo (baixo nivel)

- niio realiza nenhuma atividade fisica ou realiza, porém ndo é o suficiente para entrar nas categorias
moderada ou alta;

b) Suficientemente ativo (nivel médio)

Para ser classificado aqui o individuo de atender pelo menos um dos trés critérios abaixo:

J - realiza atividade vigorosa pelo menos trés dias na semana, de pelo menos 20 minutos por dia,

o > e ‘ x
- atividade 1 ada ou camx)zQ'/dda pelo menos €inco dias por semana, por mais de 30 minutos por
. R \ e ——
dia. Todivadoy g € Mans ¢ 20

Wocarrdadas U o
- ou qualquer atividade somada (caminhada + moderada + vigorosa), mais de cinco dias na semana

P atingindo um minimo de 600 MET minutos / semana;
<3 2
K 600 ¢ < 3000
®ag
¢) Muito ativo (alto nivel)
Para ser classificado aqui o individuo de atender pelo menos um dos dois critérios abaixo:
- mais de trés dias por semana de atividade vigorosa acumulando pelo menos 1.500 MET. minutos /
semana (e as pan)
- sete dias na semana de qualquer combina¢fio de caminhada atividade moderada e atividade
. p vigorosa, atingindo um minimo de 3.000 MET minutos / semana.
v 7F ¢ 22,3000
ook VM
e
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Regras de processamento dos dados

Limpeza dos dados

[ Todas as respostas de tempo devem ser convertidos em minutos.

II. Em alguns casos a duracio (tempo) ser relatado como semanal (ndo diariamente) . Estes dados
devem ser convertido em um tempo médio dirio dividindo por 7.

III. Caso haja falta de alguma informagéo no banco de dados para o tempo ou dias o "todo" deve ser
eliminado.

Valores Maximos de exclusio (Outliers superiores)

Esta regra serve para excluir os dados que sdo excessivamente elevados; estes dados sdo
considerados outliers e, portanto, sio excluidos da andlise. Todos os casos em que a soma total de
caminhada, atividade moderada e atividade vi gorosa for maior do que Qbﬁi'iﬁiﬁaéﬂgm)\
devem ser excluidos da anélise. ' =

As variaveis 'dias' devem levar valores 0-7 para dias,e 8, 9 (nfo sabe ou recusou-se); valores
superiores a 9 ndo devem ser permitidos no banco de dados e os casos excluidos da anilise.

Valores minimos de duragio da atividade

Apenas valores de 10 minutos ou maisde atividade devem ser incluidos no célculo das
pontuagdes de resumo.

Aldgica ¢ quea evidéncia cientifica indica que os episédios ou surtos de pelo menos 10
minutos sdo necessérios para alcangar beneficios para a saide.

As respostas de menos de 10 minutos devem ser re-codificados para 'zero'.
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Regras de codificagao dos dados

No IPAQ curto recomenda-se que em toda aatividade de caminhada, vigorosa ou
moderada, varidveis de tempo superiores a '3 horas' ou '180 minutos ' sejam re-codificados para
ser igual a 180 minutos em uma nova variavel.

Esta regra permite um méximo de 21 horas de atividade em uma semana para cada categoria (3

horas *7 dias).

Calculando Dias Total para apresentar dados categéricos

Para apresentar dados do IPAQ utilizando varidveis categoricas exige-se que o numero total

de 'dias' em que toda a atividade fisica foi realizada seja destacada.

Isto ¢é dificil porque a frequéncia em 'dias' é solicitada separadamente para caminhada, intensidade
moderada e intensidade vigorosa, permitindo assim que o numero total de 'dias' possa variar a
partir de umminimo de Oa um maximo de 21 dias porsemana no [PAQem.O

instrumento IPAQ néo registra se diferentes tipos de atividades séo realizadas no mesmo dia.

No célculo do nivel de atividade fisica médio "suficientemente ativos", a exigéncia principal é
identificar os individuos que realizam atividades em, pelo menos, '5 dias por semana. As pessoas
que cumprem este critério devem ser codificado em uma nova varidvel chamada'pelo menos
cinco dias" e esta variavel deve ser usada paraidentificar os seguintes critérios: b) atividade
moderada ou caminhada pelo menos cinco dias por semana, por mais de 30 minutos por dia;
e ¢) qualquer atividade somada (caminhada + moderada + vigorosa), mais de cinco dias na

semana atingindo um minimo de 600 MET minutos / semana

Abaixo estdo dois exemplos que mostram essa codificacdo na pratica:

i)  um individuo querelata "2 dias de intensidade moderada" e "3 dias de caminhada"
deve ser codificado como "pelo menos cinco dias"
ii) um individuo relatando "2 dias de intensidade vigorosa", "2 dias de moderada

intensidade" e "2 dias de caminhada" deve ser codificado como "

pelo menos cinco dias " [mesmo que o total real seja 6].
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A frequéncia original de dias para cada tipo de atividade deve permanecer no banco de dados para

utilizagdo em outros calculos.

A mesma abordagem ¢ utilizada para calcular dias totais para o célculo da categoria alta (Muito
ativo). O requisito primario, de acordo com os critérios estabelecidos, é identificar aqueles
individuos que empreendem uma combinagdo de caminhada ,de atividade de intensidade
moderada e ou intensidade vigorosaem pelo menos 7 dias por semana. As pessoas que

cumprem este critério devem ser codificados em uma nova varidvel chamada", pelo menos, 7 dias".

Abaixo estdo dois exemplos que mostram essa codificagdo na prética:
i)um individuo querelata "4 dias de intensidade moderada" e "3 diasde caminhada"

deve ser codificado na variavel "pelo menos 7 dias".

ii)) um individuo que relata "3 dias de atividade vigorosa", "3 dias de atividade moderada "
e "3 dias de caminhada" deve ser codificado como "pelo menos 7 dias "[ embora o total adiciona a

9].
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ANEXO F - Protocolo de aprovacédo do comité ética e pesquisa

PREFEITURA
Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n® 156A/2011 " Rio de Janeiro, 06 de junho de 2011.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satde e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n°® 196/96 e,

devidamente registrado na Comiss&ao Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentagao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 65/11

Coordenadora: 6.

Salesia Felipe de Oliveira CAAE n°: 0664.0.000.314-11

Vicg-cToorhdenadores: TITULO: Desigualdade de género e saude mental entre

B e Magalhes Chrispim || Nutricionistas dos hospitais do municipio do Rio de
Janeiro.

Membros:

Andréa Est de Amori < .

e Eare it PESQUISADOR RESPONSAVEL: Odaleia Barbosa de

Carla Moura Cazelli Aguiar. .

Carlps Alberto Pereira de Oliveira >

ey G UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:

Nara da Rocha.Saraiva Instituto de Nutricdo Annes Dias.

R9d_rigo de Carvalhg Moreira
Sonia Ruth V. de Miranda Chaves | | pATA DA APRECIAGAO: 06/06/2011.

Secretaria Executiva:

Carla Costa Vianna PARECER: APROVADO.

Renata Guedes Ferreira

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acéo imediata (item V.13, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.4, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96). E
papel do pesquisador assegurar medidas - imediatas adequadas frente a evento adverso grave -
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.  Eventuais modificagdes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.1.f, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item 1V.2.d, da Resolugdo
CNS/MS N° 196/96).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no pericdo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagéo (item VII. 13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

'.:\ § (_;//
Salésia Felipe d;e\éil’\\ljekfﬁ% @\)"U\}VM

Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salide e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 710 — Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-801 Tel.: 3971-1463

E-mail: cepsms@rio.rfi.gov.br - Site: www.saude.rio.rj.gov.bricep

FWA n® 02010751




ANEXO G - Termo de consentimento livre e esclarecido

)
2
g;,} al UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
arion® Instituto de Nutrigdo / Departamento de Nutricdo Aplicada =

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Desigualdade de Género e Satde Mental
entre nutricionistas dos hospitais do Municipio do Rio de Janeiro” porque vocé é nutricionista e trabalha em
Hospital Municipal do Rio de Janeiro. Este Projeto tem por objetivo estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns
em nutricionistas da rede municipal dos hospitais do Municipio do Rio de Janeiro.

Vocé recebera um questionario autoaplicavel com perguntas sobre informagdes pessoais, sobre o seu trabalho,
sua renda, sua vizinhanga, como vocé se sentiu nas Ultimas duas semanas, seu estado de saude, e serdo realizadas
medidas de afericdo de peso, altura e perimetro da cintura. Todas as informagdes coletadas e obtidas, através de
questionario, serdo mantidas em sigilo e ndo serdo divulgadas isoladamente, e, sim agregadas, compondo o resultado
da pesquisa, sem a possibilidade de identificacdo dos(as) voluntarios(as) que participaram do Estudo. Esclarecemos,
ainda, que este estudo ndo oferece risco algum para sua salde e que ndo havera despesas por parte dos participantes,
nem retorno financeiro.

Embora ndo haja nenhuma garantia de que vocé tera beneficios com este estudo, as informagdes que vocé
fornecer serdo Uteis para conhecer o estado de salde a que estdo submetidos os profissionais de nutricdo no seu
ambiente de trabalho, podendo subsidiar o planejamento de satde.

Assinando esse consentimento, vocé ndo desiste de nenhum de seus direitos. Além disso, vocé nao libera os
investigadores de suas responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma situagé@o que ihe prejudique. A sua
participagao € inteiramente voluntaria. Uma vez aceitando participar desta pesquisa, vocé devera se sentir livre para
abandonar o estudo a qualquer momento, sem que isto afete o seu cuidado ou relacionamento futuro com esta
instituicdo. O investigador deste estudo também podera retird-lo da pesquisa a qualquer momento, se ele julgar ser
necessario para o seu bem estar.

Em todas as informagdes coletadas e obtidas, através de questionarios e de entrevistas, sdo asseguradas o
completo sigilo de sua identidade quanto a sua participagé@o neste estudo, incluindo a eventualidade da apresentagdo de
seus resultados em congressos e periddicos cientificos.

Caso voceé tenha perguntas ou necessidade de mais informagdes sobre o estudo o vocé poderé contatar a Prof*
Dra. Odaleia Barbosa de Aguiar (INU / UERJ), telefone contato: 2334 — 0270 (Ramal: 215), enderego para contato: Rua
Sao Francisco Xavier 524, sala 12.034, Bloco E — Maracana — RJ. Caso ocorra dificuldade em entrar em contato com o
pesquisador responsavel, reporte-se ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, subordinado ao
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Salde, através de solicitagdo ao representante de
pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contatando o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude, no enderego: Rua Afonso Cavalcante, 455 sala 710 — Cidade Nova. Telefone (21) 3971-1463.

Responsavel pela pesquisa:
Nome:

Data: / / Assinatura:

Investigador:

Nome:

Data: / / Assinatura:

Participante:

Declaro que eu pude questionar sobre todos os aspectos do estudo e que o(a) investigador(a) me entregou uma
copia da folha de informagdes para os participantes — a qual li e compreendi — e me deu plena liberdade para decidir
acerca da minha esponténea participagao nesta pesquisa.

Depois de tal consideragéo, concordo em cooperar com este estudo, e informar a equipe de pesquisa
responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada. Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer
momento, se assim desejar e que minha identidade jamais sera publicada. Os dados coletados poderdo ser examinados
por pessoas envolvidas no estudo com autorizagdo delegada do investigador. Atesto que estou recebendo uma cépia
assinada deste Termo.

Nome:
Data: / 1 Assinatura:
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ANEXO H - Odds ratio bruto da variavel de exposicéo e co-variaveis

123

Regressao logistica multinomial para a variavel independente principal e demais co-variaveis
definidas para o modelo final x estado nutricional.

Nutricionistas de hospitais da rede municipal de saude. Rio de Janeiro, Brasil, 2011/2012.

Variaveis OR bruto (IC 95%) p-valor
TMC

Sobrepeso 068 0.39- 1.20 0.18
Obesidade 1.34 0.65- 2.75 0.42
Morbidades

Sobrepeso 1.77 0.98- 3.17 0.05
Obesidade 1.56 0.73- 3.32 0.25
Idade(continua)

Sobrepeso 1.04 1.01- 1.07 0.006
Obesidade 1.02 0.99- 1.06 0.15
Anos trabalho nutricionista (continua)

Sobrepeso 1.03 1.0 - 1.06 0.02
Obesidade 1.03 099 - 1.06 0.09
Outro vinculo

Sobrepeso 1.33 0.78- 2.28 0.29
Obesidade 0.38 0.16- 0.92 0.03
Tipo Vinculo Principal

Sobrepeso 1.0 0.58 - 1.75 0.97
Obesidade 0.53 0.26- 1.04 0.06
2°Tercil renda PC

Sobrepeso 0.79 0.39- 157 0.5
Obesidade 050 0.20- 1.20 0.12
3°Tercil renda PC

Sobrepeso 062 0.34- 112 0.1
Obesidade 0.19 0.08- 0.49 0.0005
Cor

Sobrepeso 0.62 0.36- 1.09 0.09
Obesidade 1.22 0.55- 2.70 0.61




ANEXO | — Analise bruta GHQ considerando desfechos Excesso de Peso e IMC continuo

Excesso de Peso

IMC continuo
Variavel OR bruta IC 95% p valor B bruto p valor
GHQ dicotémico 0,85* 0,53 -1,38 0,513 0,6655 0,271
GHQ continuo 0,99 0,95 -1,04 0,811 0,0717 0,193
* Categoria de referéncia = GHQ Negativo
n= 284
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ANEXO J - Analise multivariada - Regresséo linear (desfecho IMC continuo, GHQ categérico e continuo)

Modelos* GHQ dicotémico* GHQ continuo
B ajustado p valor B ajustado p valor
Modelo 1: GHQ + doengas agrupadas™* 0,4772 0,400 0,047 0,361
Modelo 2: + renda per capita em tergos 0,2521 0,657 0,041 0,421
Modelo 3: + tipo de vinculo principal (Estatutario ou CLT) 0,2608 0,645 0,042 0,406
Modelo 4: + idade (continua) 0,2508 0,658 0,044 0,386
Modelo 5 : + escolaridade 0,2367 0,677 0,042 0,415
Modelo 6: + ter outro vinculo profissional 0,2526 0,657 0,044 0,388
Modelo 7: + regime de trabalho (plantonista ou diarista) 0,2659 0,643 0,048 0,357
Modelo 8: + anos de trabalho como nutricionista(continua) 0,2055 0,723 0,043 0,408
Modelo 9: + consumo de bebida alcbolica 0,2373 0,682 0,040 0,449
Modelo 10: + ter filhos 0,2353 0,688 0,040 0,458

* Categoria de referéncia = GHQ Negativo.

**Hipertensao arterial sistémica, Lesao por esforgo repetitivo e gastrite
***Co-variaveis p<0,20 na analise bivariada

**** Sexo masculino e dados faltantes excluidos (n=269)
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ANEXO K — Analise multivariada - Regressao logistica (desfecho Excesso de Peso)

Modelos* GHQ dicotomico
OR ajustado** IC p valor
Modelo 1: GHQ + idade continua 0,83 0,49 - 1,37 0,459
Modelo 2: + anos de trabalho nutri (continua) 0,81 0,49 -1,35 0,427
Modelo 3: + renda per capita em tercis 0,73 0,43 -1,24 0,242
Modelo 4: + doengas agrupadas*** 0,73 0,43-1,24 0,240
Modelo 5 : + fumo agrupado 0,74 0,43 -1,27 0,275

* Co-variaveis com p<0,20 na andlise bivariada. Sexo masculino e dados faltantes excluidos (n=262)
** Categoria de referéncia = GHQ Negativo

*** Doengas = HAS, LER, diabetes e hipercolesterolemia.



