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RESUMO

A educacdo basica no Brasil € marcada por um histérico educacional altamente
estressante, repercutindo evidentemente na saude fisica, mental, bem como no
desempenho profissional, isso se deve, dentre diversos fatores, a precarizagéo e a
extensiva jornada de trabalho; a necessidade de buscar outras formas de renda dadas
as baixas condic¢oes salariais, a multiplicidade de tarefas, deixando esses profissionais
sem muita alternativa para desfrutarem de tempo livre e consequentemente dedicar-
se aos cuidados com a saude e o lazer. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o
nivel de atividade fisica e sua associagao com a qualidade de vida de professoras da
educacéo infantil. Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal e parte
integrante de uma pesquisa maior intitulada “Condicbes de saude fisica,
comportamental e qualidade de vida de professoras da educacéo infantil”. A pesquisa
foi desenvolvida com professoras com idade entre 20 e 59 anos da educacéo infantil
da rede municipal da zona urbana da cidade de Uberaba, Minas Gerais. Do total de

411 individuos que participaram da pesquisa, 408 (99,2%) continham todas as
informacdes para a presente analise. As analises bruta e ajustada foram analisadas
por meio da regressao logistica multinomial para verificar o nivel de atividade fisica e
qualidade de vida, controlado pelas variaveis: idade, situagcdo conjugal, grau de
escolaridade, cor da pele, numero de vinculos empregaticios, tempo de funcdo na
educacao infantil, satisfacdo na educacao infantil, classe econémica, consumo de
bebida alcodlica, tabagismo, doencas autorreferidas, numero de medicamentos,
depressao, ansiedade e estresse. A partir deste estudo, ndo foi observada associagao
direta com NAF e QV quando analisados estatisticamente todos os dominios gerais.
Porém, ao realizar a associacéo entre nivel de atividade fisica e qualidade de vida do
dominio psicologico ajustado pelas variaveis controle, verificou-se significancia

estatistica.

Palavras-Chave: nivel de atividade fisica; atividade fisica; qualidade de vida;
educacao basica; educacao infantil; professoras da educacao infantil.



ABSTRACT

Basic education in Brazil is marked by a highly stressful educational history, evidently
having repercussions on physical and mental health, as well as on professional
performance. This is due, among various factors, to the precarious and extensive
working hours; the need to seek other forms of income given the low salary conditions,
the multiplicity of tasks, leaving these professionals without much alternative to enjoy
free time and consequently dedicate themselves to health care and leisure. Therefore,
the aim of this study was to assess the level of physical activity and its association with
quality of life among early childhood education teachers. This is an observational,
cross-sectional study and an integral part of a larger study entitled "Physical and
behavioral health conditions and quality of life of preschool teachers". The research
was carried out with teachers aged between 20 and 59 from the municipal early
childhood education network in the urban area of the city of Uberaba, Minas Gerais.
Of the total of 411 individuals who took part in the survey, 408 (99.2%) contained all
the information for this analysis. The crude and adjusted analyses were analyzed using
multinomial logistic regression to verify the level of physical activity and quality of life,
controlled by the following variables: age, marital status, level of schooling, skin color,
number of jobs, length of time working in early childhood education, satisfaction with
early childhood education, economic class, alcohol consumption, smoking, self-
reported illnesses, number of medications, depression, anxiety and stress. Based on
this study, no direct association was observed with PAL and QoL when all the general
domains were statistically analyzed. However, when the association was made
between level of physical activity and quality of life in the psychological domain

adjusted for control variables, statistical significance was found.

Keywords: level of physical activity; physical activity; quality of life; basic education;

child education; early childhood education teachers.
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1 INTRODUCAO

1.1 DOCENCIA NO BRASIL

A educacdo basica no Brasil € geralmente uma atividade educacional
altamente estressante, com repercussdes evidentes na saude fisica, mental e no
préprio desempenho profissional dos professores (Silva et al.,2014). Isso se da, dentre
diversos fatores, a precarizagao e a extensiva jornada de trabalho, a necessidade de
buscar outras formas de aumentar a renda, dadas as baixas condi¢des salariais e a
corriqueira transformagcdo do domicilio em uma extensdo ao trabalho, devido a
multiplicidade de tarefas. Ademais soma-se a isso, atividades paralelas como
realizacao de trabalhos administrativos, planejar, investigar, orientar alunos e interagir
com os pais dos mesmos (Mendes, 2006).

O Brasil tem hoje 2,3 milhées de professores na educacgdo basica. Destes,
589,9 mil atuam na educacao infantil, com tendéncia a aumento. Em sua maior parte,
€ realizado por mulheres. Do corpo docente composto por mais de 2,3 milhdes de
profissionais, 1,8 milhdes (79,2%) sao professoras. De 2014 a 2018, o numero de
docentes em exercicio na educacao infantil expandiu 17,4% (Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, 2019). Na educacéo infantil, elas
sao praticamente a totalidade de quem educa: 97,2%, nas creches e 94,2% na pré-
escola. Os dados sdo do Censo Escolar 2022 (INEP, 2023).

Nesse sentido, essa problematica evidencia-se ainda mais quando se trata de
docentes do sexo feminino. Isto porque, historicamente, estas possuem uma jornada
ndo remunerada de trabalho em casa e com a familia. Além disso, diferencas na
participacdo do trabalho doméstico ainda sao consistentes sendo este assumido,
majoritariamente pelas mulheres, caracterizando, portanto, uma dupla jornada de
trabalho (Araujo et al., 2006; Vieira; Gongalves; Martins, 2016).

Dessa forma, ao falarmos sobre a docéncia na educacao infantil, bem como
todas as tarefas inerentes a mesma; atividades como carregar criangas no colo,
levanta-las do chao, agachar, ajoelhar e curvar-se para acompanhar as atividades
escolares dos mesmos como consequéncia dessa sobrecarga laboral, as professoras
da educacéao infantil estdo sujeitas a uma série de problemas que vao desde os
transtornos psiquiatricos como tensao, ansiedade, frustragdo e depressado até os

problemas relacionados a saude musculoesquelética (Paschoal; Machado, 2009).
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E em se tratando da educacao infantil, a qual abrange alunos com idade
entre 6 meses a 5 anos, o cenario intensifica-se ainda mais. Além de requerer
atribuicdes de cuidados basicos como seguranca, alimentacao e higiene dos alunos
(situacdes que em geral envolvem grande esforcgo fisico), os professores precisam
lancar mao de potencialidades que permitam estruturar uma relagcao afetiva, de
acolhimento e de protecao junto ao aprendiz, favorecendo a construgédo de valores
e crescimento pessoal. O perfil do professor da educacao infantil também se
pluraliza ao evidenciar a necessidade de deter saberes de diversas areas do
conhecimento (Viana, 2015).

Segundo Paschoal e Machado (2013), o cansaco fisico dos professores que
atuam na educacéao infantil € mais acentuado do que o de professores de outros
niveis educacionais, porque o trabalho com criangas menores exige maior esforco
fisico e equilibrio emocional.

Além do que, o excesso de atribuigdes, trabalho, caracteristico da docéncia,
€ uma das principais barreiras para a pratica de atividade fisica no tempo livre (Silva
et al., 2011).

Todavia, até o presente momento, poucos estudos cientificos avaliaram o
comportamento da atividade fisica no lazer em professores que trabalham com a
educacao infantil, os quais apresentam caracteristicas laborais especialmente
distintas de professores de outras séries (Silva et al., 2014).

Assim, nessa perspectiva, faz-se necessario uma investigacdo em relacao a
como se encontram as condi¢des de saude fisica, mental, emocional e social desse
segmento profissional; ja que € por meio dessa boa relagcdo entre professores e
alunos, que se constitui o elemento fundamental do processo de ensino

aprendizagem.

1.2 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA

A atividade fisica é entendida como todo e qualguer movimento corporal que
resulta num gasto energético acima dos niveis de repouso, ou seja, acima do basal;
enquanto que o exercicio fisico € caracterizado por um processo planejado e
sistematico que visa manter e melhorar o desempenho fisico (Caspersen; Powell;
Christenson, 1985).



16

Nesse sentido, para que um adulto atenda as recomendacdes relacionadas a
pratica de atividades fisicas e seja considerado fisicamente ativo, deve-se realizar no
minimo 150 minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada, por
pelo menos 30 minutos por dia durante cinco dias na semana ou 20 minutos de
atividade fisica de intensidade vigorosa trés vezes por semana, por ao menos 10
minutos (Brasil, 2021).

Posto isso, a inatividade fisica tem sido alvo de grandes preocupacdes por
entidades de saude em todo o mundo, a exemplo disso, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) langcou um documento intitulado “Plano de ac¢ao global de atividade
fisica (AF) 2018- 2030” que tem como meta reduzir a inatividade fisica em 15% até
2030 (OMS, 2018).

Estudos mostram que elevados niveis de atividade fisica (2150 minutos
semanais) moderada a vigorosa sao recomendados para manutencao da saude, além
de estar associados a prevencdo da obesidade, doencas cardiacas, diabetes mellitus
tipo 2 e doenca de Alzheimer (Reiner et al., 2013). A literatura cientifica enfatiza a
importancia da atividade fisica regular para que se tenha uma boa qualidade de vida
relacionada a saude. Deste modo, entende-se que, a pratica regular de atividade
fisica engloba um processo de comportamento preventivo (Mota; Ribeiro; Carvalho,
2006).

Em relacdo a qualidade de vida (QV), uma boa percepcéo de qualidade de vida
sera influenciada pela satisfacdo das necessidades fundamentais dos individuos.
Portanto, uma boa ou ma percepcao sobre a vida esta associada a qualidade do
ambiente, a oferta de condi¢cBes de realizacédo e de satisfacdo das necessidades que
a sociedade impde e estipula como essenciais, e que 0 mesmo toma e deseja, ou nao,
como verdade para sua propria vida (Nahas, 2017). Neste estudo optou-se pela
definicdo do conceito de qualidade de vida proposto pela OMS (1998) que define a
qualidade de vida como:

Qualidade de vida é a percepcédo do individuo de sua inser¢&o na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagcédo
aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes. Envolve o bem
estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, saulde,
educacédo, habitacdo, saneamento béasico e outras circunstancias da vida
(The Whogol Group, 1988).

Dessa forma, ao falarmos em pratica de atividade fisica regular e qualidade de

vida, logo nos reportamos a diversas condi¢des ocupacionais, impactadas pela
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diminuicdo e/ou auséncia da mesma; chamando a atencdo em especial aos
professores da educacao basica, mais especificamente os que atuam na educacao
infantil (Silva et al.,2014).

E quando tomamos conhecimento dessas questdes laborais, por meio de
estudos encontrados e supracitados, referente a esse segmento profissional, bem
como fatores que podem ser agregadores junto a manutencdo de um estilo de vida
mais saudavel, € pertinente lancar um olhar ao baixo nivel de atividade fisica
encontrado por Dias et al., (2017) em seu estudo, o qual identificou elevada
prevaléncia (71,9%) de atividade fisica insuficiente no tempo livre em professores de
escolas publicas de um municipio brasileiro.

Assim como o estudo de Silva e Silva (2013) que observaram a prevaléncia de
73% de atividade fisica insuficiente em professores da educacéo infantil que atuam
na cidade de Pelotas, RS. Ambas as prevaléncias estdo acima daquelas encontradas
pelo VIGITEL (dados de 2019), tanto para a populacdo adulta geral (44,8%) quanto
para o sexo feminino (52,2%) (Brasil, 2019). Que mesmo tendo sido utilizados
meétodos distintos para avaliacdo apresentaram estatisticamente percentuais elevados
de atividade fisica insuficiente.

E no que tange a esse segmento laboral, apontam-se como principais fatores
estressores aqueles relacionados a precarizagdo do trabalho, inadequacdo das
condicBes da sala de aula e de recursos fisicos e materiais, baixa remuneracéo e
vinculos de trabalho, quantitativo de alunos superior a capacidade de atencéo do
professor, necessidade de trabalho extraclasse, cobrangas quanto ao desempenho e
a aquisicao de competéncias tecnolégicas, ritmo intenso de trabalho e desvalorizacdo
politica e social da classe desse profissional (Guerreiro et al., 2016; Lipp, 2016) .

Haja vista, faz-se necessario uma investigacdo em relacdo a como se
encontram as condi¢cdes de salude desse segmento profissional; bem como se 0s
mesmos conseguem atingir os niveis de atividade fisica recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), (Brasil, 2021), de realizar no minimo 150
minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada, por pelo menos 30
minutos por dia durante cinco dias na semana, ou 20 minutos de atividade fisica de
intensidade vigorosa trés vezes por semana, por ao menos 10 minutos, tendo em vista

a promocéao da saude e qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de atividade fisica e sua associagdo com a qualidade de

vida de professoras da educacéo infantil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a distribuicdo do nivel de atividade fisica;
2. Investigar os dominios de qualidade de vida;
3. Analisar as caracteristicas sociodemograficas, econémicas, de trabalho,

comportamentais, de saude, qualidade de vida e, sua associa¢cao com nivel

de atividade fisica.
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3 JUSTIFICATIVA

Compreender todo esse processo da pratica regular de atividade fisica, junto
a manutencd@o de um estilo de vida saudavel dessa classe de profissional torna-se
premente; visto que essas condi¢cdes deletérias de saude reflete de maneira
substancial no aprendizado desses aprendizes haja vista as diversas atribuicbes no
ambito escolar, levando esses professores ao desgaste fisico e emocional,
impactando diretamente no processo de ensino-aprendizagem; bem como a
investigacdo da recomendagdo dos niveis de atividade fisica nos dominios
ocupacional, doméstico, deslocamento e lazer e sua associacdo com a qualidade
de vida desses professores (Hafele et al.,2014).

Estima-se que entre 4 e 5 milhdes de mortes no mundo poderiam ter sido
evitadas se a populacdo mundial praticasse mais AF (Lee et al., 2012; Strain et al.,
2020). Especificamente no Brasil, em 2019, a prevaléncia de individuos acima de
18 anos que ndo alcancaram um nivel suficiente de atividade fisica (AF) foi de
44,8% (Brasil,2020).

Esse panorama cria um alerta aos o6rgdos oficiais de saude, pois a
prevaléncia de inatividade fisica estd fortemente ligada ao desenvolvimento de
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como doenca cardiaca coronaria,
diabetes do tipo 2 (Brasil, 2020) e hipertensao arterial (Barroso et al., 2023).

Diante desse cenario, programas que visem incentivar a pratica regular de
AF e de exercicio fisico, principalmente na esfera publica por meio do Sistema
Unico de Salde (SUS), surgem como uma importante estratégia de prevencéo e
controle de DCNT (Malta et al., 2017), além de gerar menores custos com a saude
publica do pais (Florindo et al., 2016).

Soma-se a isto a caréncia de estudos voltados para este publico especifico,
uma vez que as investigacbes tendem a se concentrar em outros niveis
educacionais de forma global e ndo voltados especificamente para um determinado
grupo de professores, como os de educacao infantil (Cortez; Souza; Amaral et al.,
2017). Isso posto, fica patente a necessidade de dispensar atengdo para a saude
desse segmento de educadores, sendo essa portanto uma questdo no meio

cientifico a ser considerada.
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4 METODO

41 CARACTERIZACAO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal e parte integrante de
uma pesquisa maior intitulada “Condicoes de saude fisica, comportamental e
qualidade de vida de professoras da educacao infantil” do grupo de estudos QUALIVIP
(Qualidade de vida de professoras de educacéo infantil) o qual foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, n? do
parecer 4.650.088 (Anexo B). Nao houve delimitacdo do periodo de publicacédo para
o corpus de artigos utilizados como referencial tedrico.

A pesquisa foi desenvolvida com professoras com idade entre 20 e 59 anos da
educacéo infantil da rede de ensino municipal da zona urbana da cidade de Uberaba,
Minas Gerais. O municipio possui 32 Centros Municipais de Educacdo Infantil

(CEMEIS) e 33 creches conveniadas a Prefeitura Municipal de Uberaba.
42 CALCULO AMOSTRAL

Para o calculo amostral, considerou-se como referencial a populacdo de
professoras que atuam na educacao infantil, de acordo com a lista fornecida pelo Setor
de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Educacdo totalizando 611
profissionais no municipio de Uberaba que atuam na area urbana, sendo
considerados os seguintes parametros: estimativa de prevaléncia de 56%; erro
amostral de 3%; intervalo de confianca de 95% e uma coleta adicional de 10% para
compensar perda de segmento, resultando 426 individuos.

O método amostral considerado foi amostragem por conglomerado sorteando
aleatoriamente as escolas e convidando todas as professoras elegiveis para
participarem.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas professoras com idade entre 20 e 59 anos que atuam em

Centros Municipais e Escolas infantis localizadas na area urbana de Uberaba, que
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sdo efetivas em seus cargos, estando ativas na educacao infantil e desenvolvendo

suas atividades laborais no momento da pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas as professoras que estiveram acometidas pela COVID-19 no
momento da pesquisa, gravidas, afastadas das atividades laborais, de licenca, em
ajustamento funcional, em areas de gestao ou quaisquer outras que nao incluam

atividades na sala de aula.

4.5 COLETA DE DADOS

Foi enviado um e-mail para a diregdo/coordenacao da escola convidando as
professoras elegiveis para a participagdo na pesquisa. Apos o convite, as
interessadas retornaram o e-mail para os pesquisadores, com a disponibilidade de
data e horario para agendamento da entrevista. No dia da entrevista o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado para as participantes por

meio de ambiente virtual (https://forms.gle/u2SuDdtgHbAHUQr99), apds a leitura e

esclarecimentos, elas selecionaram a op¢ao “Eu consinto em participar” ou “Eu néo
consinto em participar’. Apds consentimento iniciou-se a entrevista por meio de link
individual do aplicativo Google Meet aonde o entrevistador compartilhou a tela do seu
computador, de modo a apresentar o questionario para a participante (Anexo C). As
entrevistadas responderam, de forma verbal, aos questionamentos e a sua reposta foi
registrada pelo entrevistador.

Para evitar o viés do observador, e consequentemente erros sistematicos e
aleatorios, todos os entrevistadores receberam um treinamento padronizado para
aplicacdo dos questionarios, para que, ao realizar as entrevistas, nao fizessem
perguntas tendenciosas, seguindo, portanto, o rigor de aplicacdo de cada
questionario.

As variaveis sociodemograficas, doencas autorreferidas, indicadores de saude
comportamentais (consumo de bebida alcodlica e tabagismo), depressao/
ansiedade/ estresse, nivel de atividade fisica e qualidade de vida foram obtidas por
meio de questionario elaborado para a pesquisa (ANEXO D).

As variaveis investigadas para o presente trabalho foram: idade, situacao


https://forms.gle/u2SuDdtgHbAHUgr99
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conjugal (vive com o parceiro ou ndo vive com o parceiro); grau de escolaridade
(técnico, magistério, graduacado, especializacdo, mestrado, doutorado); cor da pele
(negro, pardo, branco, amarelo); nimero de vinculos empregaticios (um, dois, trés);
tempo de funcdo na educacao infantil (0-2 anos, 2-5 anos, 5-10 anos, 10-15 anos,
15- 20 anos, +20anos), satisfacdo na educacgéo infantil.

A classe econdmica foi avaliada de acordo com o Critério Brasil (Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2019), que leva em consideracdo a posse de
bens como eletrodomésticos, automaoveis, servicos publicos e grau de instrucéo do
chefe da familia. A partir do score total de cada participante, dada pela soma das
respostas conforme orientacdes ja padronizadas (ABEP, 2020), bem como o0s pontos
de corte sugeridos, as professoras serdo categorizadas de acordo com as classes
econbmicas. A (45-100 pontos), B1 (38-44 pontos), B2 (29-37 pontos), C1 (23-
28pontos), C2 (17-22 pontos).

As doencas autorreferidas foram avaliadas a partir de uma lista de doencas
relacionadas aos aparelhos: circulatorio, respiratério, osteomuscular, digestivo,
geniturinario, metabdlicas, neoplasias, doencas do ouvido, doencas de olhos, sistema
nervoso, sangue e infecciosas e parasitarias (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2000). E a partir do namero de doencas autorreferidas, as participantes foram
classificadas em: nenhuma, 1 a2 ou = 3.

O consumo de bebidas alcoolicas foi avaliado por meio de questbes do
questionario VIGITEL - Vigilancia de fatores de risco e protecéo para doencas cronicas
por inquérito telefénico (Brasil, 2019). Foi considerado consumo abusivo de bebidas
alcodlicas a ingestdo de quatro ou mais doses em uma Unica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias, conforme resposta a questao: “Nos ultimos 30 dias, a
Sra. chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica
ocasiao?”.

Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taca de
vinho ou uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.

O uso do tabaco foi investigado a partir do questionamento “Atualmente vocé
fuma?”. A partir das respostas obtidas, as participantes foram categorizadas em

EE 11

“fumantes”, “ndao fumantes”.

Nivel de atividade fisica

Para a avaliagdo do nivel de atividade fisica foi utilizada a versdo longa do
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Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) validado para a populacao
adulta brasileira (Craig et al., 2003; Matsudo et al., 2001).

O IPAQ apresenta questdes relacionadas as atividades fisicas realizadas em
uma semana normal, por pelo menos 10 minutos continuos, com intensidade
moderada e vigorosa, nos seguintes dominios: atividades relacionadas ao
trabalho/estudos, atividades relacionadas ao transporte, atividades domeésticas e de
jardinagem (quintal) e atividades no tempo livre (lazer/recreacéo).

O escore de atividade fisica foi calculado a partir da soma dos minutos de
atividade moderada mais o dobro dos minutos de atividade vigorosa. O IPAQ define
atividades moderadas como aquelas que produzem um aumento moderado na
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e suor por pelo menos 10 minutos de
duracédo. Atividades vigorosas séao definidas como aquelas que produzem aumentos
vigorosos na frequéncia respiratoria e cardiaca e suor por pelo menos 10 minutos de
duracdo. Para a andlise com variaveis qualitativas, as participantes foram
categorizadas em dois grupos: insuficientemente ativas (< 150 minutos/semana) e

suficientemente ativas (= 150 minutos/semana) (Brasil, 2021).

Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada por meio do instrumento WHOQOL- BREF e
teve como referéncia as duas semanas anteriores a aplicagdo do questionario. Este
instrumento € composto por 4 dominios: fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio
ambiente e consta de 26 questdes, sendo 2 questdes que avaliam a avaliacao
subjetiva da percepcao geral da (QV) Qualidade de vida e satisfacdo com a salude e
24 questdes avaliam os demais dominios (Fleck et. al., 2000).

Os resultados do WHOQOL-BREF foram analisados separadamente, por
dominios (fisico, psicolégico, meio ambiente e relagbes sociais), e ndo como um
escore final Unico, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Para cada item, as respostas possiveis sdo dadas em uma escala Likert de
cinco pontos 1 a 5. Os resultados foram classificados de acordo com a pontuacéo
direta ou inversa (de um a cinco) para cada resposta. Foram somados os escores de
cada item do dominio e o resultado foi dividido pelo nimero de itens do dominio
correspondente.

O resultado final foi entdo convertido em uma escala de 0 a 100 ([escore

do dominio — 1] x 100/4]. Os resultados dos dois itens gerais (Q1 e Q2) foram usados
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como indicadores de (QV) Qualidade de vida geral, descritos separadamente. As
pontuacdes de dominio podem variar de 0 a 100, com pontuacdes mais altas
indicando melhor QV. A contabilizacdo dos escores dos dominios foi realizada com

base na sintaxe oficial do instrumento (The Whoqol Group, 1998).

Escala de depresséo, ansiedade e estresse (Dass-21)

A depressao, a ansiedade e o estresse foram avaliados por meio da Escala
de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) validada para a populacéo
brasileira (Vignola; Tucci, 2014). Este instrumento € composto por 21 questdes:
Depresséao (questbes 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21); Ansiedade (questbes 2, 4, 7, 9,
15, 19, 20)

Estresse: (questdes 1, 6, 8, 11, 12, 14,18). A DASS-21 é um conjunto de trés
subescalas, do tipo Likert, de 4 pontos, de autorresposta. Cada subescala é
composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados emocionais de depressao,
ansiedade e estresse.

A subescala de depressao avalia sintomas, como inércia; anedonia; disforia;
falta de interesse/envolvimento; autodepreciacdo; desvalorizacdo da vida e
desanimo. A de ansiedade excitacdo do sistema nervoso auténomo; efeitos
musculoesqueléticos; ansiedade situacional; experiéncias subjetivas de ansiedade.
Finalmente, a subescala de estresse avalia dificuldade em relaxar; excitacao
nervosa; facil perturbacao/agitacdo; irritabilidade/reacdo exagerada e impaciéncia.
Pede-se a pessoa que indique o quanto cada enunciado se aplicou a si durante a
dltima semana. Sdo dadas quatro possibilidades de resposta de gravidade ou de
frequéncia organizadas numa escala de 0 (ndo se aplicou de maneira alguma) a 3
(aplicou-se muito ou na maioria do tempo) pontos, sendo que o resultado é obtido
pelo somatério das respostas aos itens que compdem cada uma das trés
subescalas. Os escores medios de depressdo, ansiedade e estresse foram
calculados baseados nesses escores, os individuos foram agrupados, considerando
a severidade de depressdo, ansiedade e estresse, utilizando pontos de corte
propostos pelo autor da escala original: < 2,34 normal, 2,34 a 2,61 leve, 2,61 a 2,85
moderada, 2,85 a 2,94 severa e = 2,94 extremamente severa (Lovibond; Lovibond,
2023).
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5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram importados do Google Forms por meio da geracdo de uma
planilha Excel e, exportados para o programa IBM SPSS versédo 26 para a realizacao
das analises estatisticas, que aconteceu ap0s a limpeza dos dados.

Em seguida, foi feita uma andlise descritiva dos dados; para as variaveis
continuas foram calculadas medidas de tendéncia central e de disperséo, tais como:
meédia aritmética, desvio-padrdo, mediana, quartis e valores minimo e maximo e as
variaveis categoricas foram descritas em percentuais (%) a partir das suas
distribuicdes de frequéncia absoluta e relativa.

A associacado entre variaveis categoricas foi investigada a partir do teste exato
de Fisher ou teste qui-quadrado (x2) de Pearson com corregcdo de Yates (x2) na
impossibilidade de calculo do primeiro.

As analises bruta e ajustada foram analisadas por meio da regresséo logistica
multinomial para verificar o nivel de atividade fisica e qualidade de vida, controlado
pelas variaveis: idade, situacdo conjugal, grau de escolaridade, cor da pele, nUmero
de vinculos empregaticios, tempo de funcdo na educacdo infantil, satisfacdo na
educacéo infantil, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, doencas autorreferidas,
namero de medicamentos, depressao, ansiedade e estresse.

Foram considerados como potenciais fatores de confusdo as variaveis que
apresentarem p < 0,20 na analise bruta. Para o calculo da razdo de prevaléncia (RP),
considerou-se um intervalo de confianca (IC) de 95% (Blizzard; Hosmer, 2007). O

valor de p < 0,05 foi adotado como significante.
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6 RESULTADOS

Do total de 411 individuos que participaram da pesquisa, 408 (99,2%)
continham todas as informacgdes para a presente analise. A idade concentrou-se na
faixa etaria entre 24 e 44 anos (51,0%), nivel de escolaridade com pds-graduacao
(59,3%), sendo 56,6% com cor da pele branca/amarela, 71,1% declararam ser
casadas/unido estavel e 65,4% na classe econdmica Bl e B2.

Em relacéo ao nivel de atividade fisica, 86,3% séo suficientemente ativas e
13,7% insuficientemente ativas (Grafico 1). Para a andlise com variaveis qualitativas,
as participantes foram categorizadas em dois grupos: insuficientemente ativas (<

150 minutos/semana) e suficientemente ativas (= 150 minutos/semana).

Grafico 1 - Distribuicdo do nivel de atividade fisica de professoras da educagéao
infantil de Uberaba (2021/2022). Uberaba - MG.

86.3

13.7

Suficientemente ativas Insuficientemente ativas

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.
Nota: NAF - Nivel de atividade fisica. suficientemente ativas (>150 min/semana) e
insuficientemente ativas (<150 min/semana)

Em relacdo a qualidade de vida, a média geral foi de 65,80%. O dominio
relagdes sociais apresentou maior média (69,44%) e o psicoldgico menor média
(63,5%) (Grafico 2).
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Grafico 2 - Média dos dominios de qualidade de vida de professoras da
educacao infantil de Uberaba (2021/2022). Uberaba - MG

65.80 67.65

69.44
63.65 I

Geral Fisico Psicolégico Social Ambiental

64.43

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas, econdébmica, de
trabalho, comportamentais e de saude. A idade concentrou-se na faixa etaria entre 24
e 44 anos (51,0%), nivel de escolaridade com pés-graduacgéo (59,3%), sendo 56,6%
com cor da pele branca/amarela, 71,1% declararam ser casadas/uniao estavel e
71,1% na classe econémica B1 e B2.

As caracteristicas de trabalho, 73,0% possuem apenas um vinculo
empregaticio, < 10 anos de tempo de trabalho na educacao (67,2 %) e 68,1% estao
muito satisfeitas no trabalho na educacao (Tabela 1).

Sobre as caracteristicas comportamentais e de saude, 50,7% faz uso de algum
tipo de bebida alcoolica, 3,7% fumam e 53,7% auto referiram ter de 1 a 2 doencgas
55,4% faz uso de 1 a 2 medicamentos, 14,5% apresentaram um quadro de depressao
severa/extremamente severa, 22,5% ansiedade severa/extremamente severa e
24,3% de estresse severo/extremamente severo (Tabela 1).

Em relacdo a diferencga entre o grupo suficientemente ativas e insuficientemente
ativas, observou diferencas significantes em relagdo a escolaridade e a classe
econdmica (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas das variaveis sociodemograficas, econémicas, de trabalho,
comportamentais e de saude de professoras da educacao infantil e associagao com

o nivel de atividade fisica (2021/2022). Uberaba - MG. (continua)
Suficienteme Insuficiente .
Variaveis TOt(E;I () nte ativas  mente ativas IC2>
%) (n) (%) mewy X
Caracteristicas

sociodemogréficas

Faixa etaria 0,676
24-44 anos 208 (51,0) 178 (50,6) 30 (53,6)

45-49 anos 200 (49,0) 174 (49,4) 26 (46,4)
Escolaridade 0,005
Magistério 65 (15,9) 55 (15,6) 10 (17,9)
Graduacgao 101 (24,8) 78 (22,2) 23 (41,1)
Pdés-graduagéo 242 (59,3) 219 (62,0) 23 (41,1)

Cor da pele 0,838
Branca/amarela 231 (56,6) 200 (56,8) 31(55,4)
Parda/preta 177 (43,4) 152 (43,2) 25 (44,6)

Situacéo conjugal 0,672
Solteira 61 (15,0) 51 (14,5) 10 (17,9)
Casadal/uniao estavel 291 (71,1) 251 (71,3) 40 (71,4)
Divorciadal/viuva 56 (13,7) 50 (14,2) 6 (10,7)

Caracteristicas

econdmicas
Classe econbmica 0,044
A 33 (8,1) 24 (6,8) 9(16,1)

B1/B2 293 (71,8) 254 (72,2) 39 (69,6)

C1/C2 82 (20,1) 74 (21,0) 8 (14,3)

Numero de vinculos

empregaticios 0,496

1 emprego 298 (73,0) 255 (72,4) 43 (76,8)

2 empregos 110 (27,0) 97 (27,6) 13 (23,2)

Tempo de trabalho na

educacao infantil 0,670

<10 anos 274 (67,2) 235 (66,8) 39 (69,6)

> 10 anos 134 (32,8) 117 (33,2) 17 (30,4)

Satisfacao do trabalho na

educacao infantil 0,795

Pouco satisfacao 130 (31,9) 113 (32,1) 17 (30,4)

Muita satisfagcédo 278 (68,1) 239 (67,9) 39 (69,6)
Caracteristicas

comportamentais
Consumo de alcool 0,866
Nao 201 (49,3) 174 (49,4) 178 (50,6)

Sim 207 (50,7) 27 (48,0) 29 (51,8)
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Tabela 1 - Caracteristicas das variaveis sociodemograficas, econémicas, de trabalho,
comportamentais e de saude de professoras da educacao infantil e associagao com
o nivel de atividade fisica (2021/2022). Uberaba - MG.

(conclusao)

Total (n)

Suficienteme

Insuficiente

P

Variaveis nte ativas mente ativas
*) (n) (%) mew %)
Tabagismo 0,138
Nao 393 (96,3) 341 (96,9) 52 (92,9)
Sim 15 (3,7) 11 (3,1) 4 (7,1)
Caracteristicas de
salude
NUumero de doencas 0,174
Nenhuma 91 (22,3) 80 (22,7) 11 (19,6)
De1a?2 219 (53,7) 193 (54,8) 26 (46,4)
De 3o0u + 98 (24,0) 79 (22,4) 19 (33,9)
Numero de medicamentos 0,766
Nenhum 80 (19,6) 71 (20,2) 9 (16,1)
De1a?2 226 (55,4) 194 (55,1) 32 (57,1)
De 3o0u + 102 (25,0) 87 (24,7) 15 (26,8)
Escala de depresséo 0,634
Normal 242 (59,3) 212 (60,2) 30 (53,6)
Leve 47 (11,5) 39 (11,1) 8 (14,3)
Moderada 60 (14,7) 53 (15,1) 7 (12,5)
Severa 31(7,6) 26 (7,4) 5(8,9)
Extremamente severa 28 (6,9) 22 (6,2) 6 (10,7)
Escala de ansiedade 0561
Normal 227 (55,6) 199 (56,5) 28 (50,0)
Leve 24 (4,9) 20 (5,7) 4 (7,1)
Moderada 65 (15,9) 58 (16,5) 7 (12,5)
Severa 34 (8,3) 27 (7,7) 7 (12,5)
Extremamente severa 58 (14,2) 48 (13,6) 10 (17,9)
Escala de estresse 0,066
Normal 201 (49,3) 170 (48,3) 31 (55,4)
Leve 43 (10,5) 40 (11,4) 3(5,4)
Moderada 65 (15,9) 59 (16,8) 6 (10,7)
Severa 71 (17,4) 63 (17,9) 8 (14,3)
Extremamente severa 28 (6,9) 20 (5,7) 8 (14,3)

Fonte: Elaborada pela Autora,
2023 Nota: - x?- Teste qui-
quadrado. *p<0,05.

Em relacdo a diferengca entre o grupo suficientemente ativas e

insuficientemente ativas ndo observou diferencas significantes em relagdo aos

dominios de qualidade de vida (Tabela 2).
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Tabela 2 - Associacao do nivel de atividade fisica com a qualidade de vida do grupo

suficiente ativas e insuficientemente ativas (2021/2022). Uberaba - MG.

Suficientemente Insuficientemente

L ativas ativas *
Variavels Mediana Mediana P
(minimo-méximo)  (minimo-maximo)
Qualidade de Vida
66,66 (29,16-
e 71,42 (25,00-
Dominio fisico 100,00) 66,07(32,14-8574) g0
Dominio psicoldgico 66,66 (8,33-95,83) 62,50 (20,83-85,83) 0,211
Dominio relagdes sociais 75,00 (0,00- 75,00 (33,33-
¢ 100,00) 100,00) 0,364
. . . 65,62 (28,12-
Dominio meio ambiente 100,00) 64,06 (31,20-90,69) 0.880

Fonte: Elaborada pela Autora,
2023 Nota: *p<0,05

Na analise multivariada ao analisar o dominio de qualidade de vida geral
(modelo 1) e os dominios (modelo 2) ndo observou associacdo com 0s niveis de
atividade fisica (Tabela 3).

Apos, foi testado conjuntamente os dominios fisico e psicolégico (modelo 3) e
separadamente (modelos 4 e 5). Observou que os individuos mais ativos relataram

maiores escores para o dominio psicologico (Tabela 4).

Tabela 3 - Analise multivariada da associagao entre o nivel de atividade fisica e
os dominios de qualidade de vida 2021/2022. Uberaba - MG.

Dominios de Modelo 1 p* Modelo 2 p*
Qualidade de Vida RP (1C 95%) RP (IC 95%)
Geral 1,02 (0,99-1,05) 0,087
Dominios
Fisico 1,01 (0,98-1,03) 0,389
Psicolégico 1,02 (0.95-1,05) 0,102
Relagbes Sociais 0,98 (0,95-1,00) 0,091
Meio Ambiente 1,00 (0,97-1,03) 0,739

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023

Nota: Modelo 1 = Todos os Dominios. Ajustado por escolaridade, Classe econémica e Escala de
estresse. Modelo 2 = Dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente. Ajustado por
escolaridade, Classe econdmica e Escala de estresse.

RP = Razdo de Prevaléncia, IC = Intervalo de Confianga.
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Tabela 4 - Analise multivariada da associagéo entre o nivel de atividade fisica e os dominios fisico e psicolégico de qualidade

de vida, 2021/2022. Uberaba- MG

Dominios de Modelo 3 p* Modelo 4 p* Modelo 5 p*
Qualidade de RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Vida
Fisico 1,01(0,98-1.03) 0,385 1,01 (0,99-1,03) 0,076 -
Psicolégico 1,01 (0,99-1,44) 0,160 - 1,02 (1,00- 0,036
1,046)

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023

Nota: Modelo 3 = Dominios: fisico e psicologico. Ajustado por escolaridade, Classe econémica e Escala de estresse. Modelo 4 = Dominios: fisico. Ajustado
por escolaridade, Classe econémica e Escala de estresse. Modelo 5 = Dominios: psicologico. Ajustado por escolaridade, Classe econémica e
Escala de estresse.
RP = Razdo de Prevaléncia, IC = Intervalo de Confianga.
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7 DISCUSSAO

A partir das analises realizadas em todos os modelos da associacdo entre
nivel de atividade fisica (NAF) e qualidade de vida (QV) geral ajustado pelas
variaveis controle nao ter apresentado significancia, somente no modelo ajustado
pelos dominios fisico e psicologico; pode ser evidenciado no estudo de (BARROS et
al.,2022) apontando a questao da percepg¢ao desses individuos acerca da sua saude
e qualidade de vida estar atrelados de forma subjetiva, ou seja, quanto maior a
satisfagdo com a saude melhor sera a sua qualidade de vida.

Nesse sentido, auséncia de associagdo entre os demais dominios pode ser
explicada por diversos fatores segundo a literatura, ja que a qualidade de vida esta
relacionada com a satisfacdo com a vida, representa uma construcao social e cultural
complexa.

Lima, Gomes e Barbosa (2020) mostraram em um estudo com profissionais da
saude da Atencao Primaria a Saude (APS) que a satisfacdo com o trabalho esta
associada a qualidade de vida no trabalho e a escala de estresse dos trabalhadores
da APS, os profissionais que estao satisfeitos com o trabalho apresentam menores
niveis de estresse; representando um fator de protecao a (QV).

Ja no estudo de (Dias et al.,2017), essa percepg¢ao de condi¢coes de trabalho
negativas associa-se a maior prevaléncia de atividade fisica insuficiente em
professores e devem ser consideradas para a promoc¢ao de atividade fisica nessa
populacao, sendo esse um fator importante a ser considerado.

No entanto, segundo Gongalves (2004), a légica capitalista promove a ideia de
gue a saude e qualidade de vida melhoram por meio de adocao de estilos de vida
saudaveis, o que segundo o0 mesmo autor, torna-se uma estratégia de
responsabilizacdo do sujeito pelos seus niveis de qualidade de vida, eximindo as
obrigacbes do Estado e culpabilizando a vitima, sendo ela responsavel
individualmente em mudar o habito e adotar novos estilos de vida.

Isso posto, muitos professores colocam o trabalho como uma prioridade
absoluta, com isso, negligenciam os seus limites e isso tem se configurado em
sofrimento dentro de uma realidade de precarizacdo do trabalho docente e da
educacao, que é tida como mercadoria (MARTINS, 2018).

Para Nakamura et al., (2020), o comprometimento da QV pode gerar elevados
niveis de estresse, ansiedade, irritabilidade, fadiga, sentimento de raiva,
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desesperanca e diminuicdo da capacidade em lidar com situagcées adversas,
comprometendo assim negativamente para bons escores de qualidade de vida.
Dessa forma, podemos inferir que esse desfecho do referido estudo quando
analisados associacao entre as varaveis principais, ajustados pelos dominios fisico e
psicologico apresentar significancia, estar relacionados a fatores subjetivos como
concretos da vida desses individuos; considerando assim a influéncia das multiplas

dimensoes.
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8 CONCLUSAO

No presente estudo, ndo foi observada associacdo direta com NAF e QV
quando analisados estatisticamente todos os dominios gerais; por meio da analise
multivariada. Porém, ao realizar analise ajustada da associacdo entre nivel de
atividade fisica e qualidade de vida do dominio psicoldgico ajustado pelas variaveis

controles, verificou-se significancia estatistica.
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Uberaba, 24 de marco de 2021
ANEXO DO PROCESSO N° 81/32/2020

ASSUNTO: Acesso a Informacao

Em resposta a solicitacdo informamos que estrutura Organizacional Administracdo Direta do
Municipio de Uberaba no tocante a organizaco e atribuicdes gerais, disposta na Lei Municipal de n®
12.996/2018, de 19 de dezembro de 2018, e no tocante a estrutura da SEMED, é regulamentada
por meio do Decreto de n® 3384/2019, de 22/03/2019, e a forma de Ingresso e composicdo do
quadro de servidores do Municipio de Uberaba, é da seguinte forma:

Servidores efetivos, a forma de ingresso € por meio de Concurso Publico, para provimento da
funcdo publica de caréter efetivo, previsto no artigo 37 da Constituicdo Federal, e regido regime
estatutério disposto na Lei Complementar Municipal n® 392/2008, e Lei Municipal n® 501/2015, Lel
Orgénica do Municipio de Uberaba e alteracBes posteriores; Lei Complementar n® 608/2020; Lei
Federal n® 7.853/1989;

Servidores designados, a forma de ingresso € por meio de Processo Seletive Simplificado, para
provimento da fungdo plblica tempordria/ prazo determinado, em cumprimento ao que determina
a legislagdo, as designagbes sdo realizadas conforme normas e critérios estabelecidos no Inciso IX,
artigo 37, da Constituicdo Federal e da Lei Complementar n® 347/2005; 501/2015, 608/2020 e
decrato n® 1489/2006, regidos pelo Estatuto, Lei complementar n® 392/2008;

Ressaltamos que, para melhor entendimento, no tocante ao funcionamento e composicdo do
quadro de servidores das unidades Escolares da Rede Municipal de Ensino, sugerimos a leitura da
legislacdo acima mencionada neste documento, e também do Decreto de n® 4640/2019, que
requlamenta a Organizagdo do Quadro de Pessoal das Unidades Educacionais que compdem a
Secretaria de Educacdo; e Portaria de n® 044/2019, que estabelece as Diretrizes para a Organizacado
do quadro de Pessoal das Unidades Educacionais que Compdem a Secretaria de Educacao.

Esclarecemos que as fungdes de cada cargo estdo declinadas nas seguintes legislacbes: Lei
complementa n® 501/2015; de 11/09/2015; Lei complementar n® 594/2019, de 31/07/2019; Lei
complementar n® 499/2019, de 15/07/2015; Lei Complementar n® 608/2020, de 20/03/2020, e
ast3o disponiveis para consulta no enderego eletrdnico: WWW.uberaba.mg.gov.br — Link Porta Voz.
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relatério solicitado, e o requerente deveré trazer Pen Drive 4 SEMED para as providencias de
gravagao do arquivo disponibilizado;

E com relacdo aos pedidos exarados nas letras wh: “e' [nformamos que fica autorizado 2
realizacdo do Projeto dentro do ambiente escolar das Unidades de Educagdo Infantil da Rede
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO QQl’lcu-ml!oﬂl‘co
U LY

TRIANGULO MINEIRO - UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICOES DE SAUDE FiSICA, COMPORTAMENTAL E QUALIDADE DE VIDA DE
PROFESSORAS DA EDUCAGCAO INFANTIL.

Pesquisador: Renata Damido

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45433921.2.0000.5154

Instituicdo Proponente: Pro Reitoria de Pesquisa

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.650.088

Apresentagao do Projeto:
O projeto esta sendo reapresentado com o objetivo de atender pendéncia(s) apontada(s) no parecer n°
4644683.

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagcdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagbées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1731079.pdf, de 13/04/2021) e do Projeto Detalhado
(Projeto_detalhado.doc, de 13/04/2021).

Segundo os pesquisadores:

"INTRODUGAO: O Brasil tem hoje 2,2 milhdes de professores na educagio basica. Destes, 589,9 mil atuam
na educacgdo infantil, com tendéncia a aumento. De 2014 a 2018, o nimero de docentes em exercicio na
educagdo infantil expandiu 17 4% (INEP, 2019).

Historicamente, a atuagdo docente publica no pais & marcada por aspectos geradores de cargas fisicas, de
trabalho, bioldgicas, fisiolégicas e psiquicas (GUERREIRO et al., 2016). Em geral, apontam-se como
principais fatores estressores aqueles relacionados a precarizagao do trabalho, inadequacgao das condigdes
da sala de aula e de recursos fisicos e materiais, baixa remuneracao e vinculos de trabalho, quantitativo de
alunos superior 3 capacidade de atenc¢do do professor, necessidade de trabalho extraclasse, cobrangas
quanto ao desempenho e a aquisi¢caoc de

Enderego: Av. Getubo Guanta, n® 159, Casa das Comissdes

Bairro: Abadia CEP: 138025440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700.6803 E-malil: cep@uftm edu br
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De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugcdo CNS 466/12 e Norma Operacional 001/2013, o CEP-
UFTM manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto, A partir desta data de aprovagdo, é necessdrio o envio de
relatorios parciais (semestrais), assim como também é obrigatdria, a apresentacgao do relatério final, quando

do término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1731079.pdf 11:56:03
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.doc 13/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito
Brochura 11:48:23 |Silva
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Revisado.pdf 13/04/2021 |Luls Gustavo Alves Aceito
Assentimento / 11:20:34 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_SEMED. pdf 09/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito

16:58:33 | Silva
Folha de Rosto Follha_Rosto.pdf 09/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito
[ » 16:04:48 | Silva
Declaracao de Carta_de_Aceite_|IPON.pdf 07/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito
concordancia 16:38:41 | Silva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Av_Getuhio Guanta, n® 159, Casa das Comissbes
CEP: 38025440

Bairro: Abadia
UF: MG
Telefone: (34)3700-6803

Municipie: UBERABA

E-mail: cep@uftm edu br
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DO PROJETO: CONDICOES DE SAUDE FiSICA, COMPORTAMENTAL E
QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORAS DA EDUCACAO INFANTIL

Cara participante,

Convidamos vocé, professora da educacgdo infantil, para participar da pesquisa:
“CONDIQOES DE SAUDE FISICA, COMPORTAMENTAL E QUALIDADE DE
VIDA DE

PROFESSORAS DA EDUCACAO INFANTIL”. Os avangos na area da saude

ocorrem por meio de estudos como este; por isso a sua participacao é importante.

Esta pesquisa tem como objetivo verificar as condicbes de saude fisica,
comportamental e qualidade de vida das professoras da educacado infantil. Caso
aceite participar dessa pesquisa, sera necessario realizar alguns procedimentos tais
como: responder um formulario contemplando questdes referentes a saude fisica,
comportamental e qualidade de vida; realizar testes fisicos, como o teste de
flexibilidade e de caminhada; realizar testes para avaliacao fisica, como por exemplo
medidas de peso e altura e fazer um exame denominado DEXA para avaliacdo de
sua composicao corporal.

O estudo se constitui de dois momentos: um remoto e um presencial. O momento
remoto corresponde a aplicacdo de um questionario, o qual sera respondido,
individualmente, junto ao entrevistador, por meio de uma video chamada (Google
Meet). A entrevista sera gravada, por meio de &udio e video, apés o seu
consentimento, para posterior transcricdo das informacfes na integra. A gravacao
ficara armazenada sob posse dos pesquisadores pelos préximos 5 anos e néo sera
divulgada/compartilhada. O momento presencial corresponde a aplicacdo do exame
DEXA bem como dos testes fisicos e avaliacéo fisica. Estes serdo realizados no
IPON da UFTM, situado a Av. Guilherme Ferreira, 1940 — Bairro S&o Benedito, com
horario marcado para a realizacdo. Todas as despesas com deslocamento serdo de
responsabilidade dos pesquisadores. N&o sera feito nenhum procedimento que lhe

traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.
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O tempo de duracdo da entrevista é de aproximadamente 60 minutos (momento
remoto) e da aplicagdo do DEXA e dos testes é de aproximadamente 40 minutos
(momento presencial), seguindo rigorosamente o0 protocolo de seguranca que
envolve a pandemia da COVID-19.

Espera-se que, com a sua participagdo na pesquisa, vocé nos forneca subsidios para
melhorar a qualidade de vida das professoras que atuam na educacao infantil.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, e, em decorréncia dela vocé néao
recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé podera nao participar da pesquisa, ou se
retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos
pesquisadores. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar desse estudo, pois
qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa |lhe serd ressarcido,
bastando vocé dizer ao pesquisador que |he enviou este documento. Vocé tem
direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa. Vocé nao serd identificada nesta pesquisa, pois a sua
identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores do projeto, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé podera obter quaisquer informacdes
relacionadas a sua participacdo a qualguer momento que desejar, por meio dos
pesquisadores do estudo.

Qualqguer davida, entrar em contato:

Nome: Renata Damido

E-mail: renata.damiao@uftm.edu.br Telefone: (34) 37006633

Endereco Profissional: Av. do Tutunas, 490, Bairro Tutunas, Uberaba-MG Nome:
Shirley Pereira de Amorim

E-mail: d202120017 @uftm.edu.br Telefone: (34) 99103-0666

Endereco Profissional: Av. Tutunas, 490, Bairro Tutunas, Uberaba-MG

Nome completo:
CEMEI / ESCOLA / CRECHE:

Endereco de e-mail:



mailto:renata.damiao@uftm.edu.br
mailto:d202120017@uftm.edu.br
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Termo de Consentimento Livre, apds Esclarecimento

TITULO DO PROJETO: CONDICOES DE SAUDE FISICA, COMPORTAMENTAL
E QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORAS DA EDUCAGCAO INFANTIL.

Eu , i

e/ou ouvi o0 esclarecimento acima e compreendi 0 motivo da pesquisa

e quais os procedimentos a que serei submetida. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisao e que isso ndo trard nenhuma consequéncia
para mim. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que nao terei
despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu

concordo em participar do estudo.

Uberaba, __ / /

Assinatura da participante Documento de CPF

Assinatura do pesquisador responsavel

Contato dos pesquisadores:
Telefones: (34) 998219969 / (34) 37006633
E-mail: d202020544 @uftm.edu.br

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no
endereco Av. Getulio Guarita, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-
MG - de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 ou pelo e-mail
cep@uftm.edu.br. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os
interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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ANEXO D - Questionarios

QUALIVIFRI
1 - IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE i

Datadaentrevista: /[
Nome completo:
CPF (Codigo da Participante):
Endereco de c-mail da participante:
CEMEI'ESCOLA/CRECHE:
Telefone para contato:
Nome do Entrevistador:

Voce esta gravida? () Sim - () Nao

Vocé esta infectada pela COVID-197( ) Sin—( ) Nio

Qual a sua forma de trabalho atualmente? ( )Presencial ( JRemoto ( )Hibrido

2 - AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA, ECONOMICA E OCUPACIONAL

1. Data de nascmmento:

2. Idade (em anos completos).
3. Situagao conjugal atual:
( )Soltema ( )Separada
{ )Casada ( )Divorciada
{ YUniho estavel/ Amasiada ( )Vitiva
4. Grau de escolandade:
( )Tecnico (Magstero) ( )Mestrado
( )Graduacio ( )Doutorade
( )Especializagio (Pos-graduagao) ( )Ontro:
5. Raga;
( JNegro ( )Amarelo
( )Pardo ( )ndigena
{ )Branco
6. Renda Familiar:
{ )»>1SM=3SM ( »>3SMa<7SM ( »>7SM
7. Quantos vinculos de emprego voce tem atnalmente? *
( JUm ( )Dois ( )Trés
8. Caso vocé tenha outro emprego, € na area da Educagio? *
{ )Sun, éna drea da educagdo ( )Nio tenho outro emprego (pule pars
{ )Nao, ndo e na area da educagao 99)
{ O 2° emprego sun e o 3° emprego nio
8.1 Especificar o outro emprego:
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( )0-2 anos ( )5-10 anos ( ) 15-20 anos

( )2-5 anos ( )10-15 anos ( )+ 20anos
10. Tempo de fungdo na Educacio Infantil? *

( )0-2anos ( )5-10 anos ( ) 15-20 anos

( )2-5anos () 10-15 anos ( )+ 20 anos

11. No total, gquantas horas dianas voce trabalha como professora da Educagdo Infantil?
11.1 Caso tenha outro emprego, quantas horas diarias vocé trabalha neste?
12. Turno de trabalho? No cargo de professora da Educagio Infantil,
() Matutino
() Vespertino
() Mamtino e Vespertino
13. Habitagdo:

( ) Propna ( )Cedida ( ) Outro
( ) Alugada () Financiada
14, O qudo satisfeita vocé esta com o seu trabalho na drea da Educagio Infantil?
( ) Nada ( ) Razoavel ( ) Extremamente
( ) Pouco ( ) Bastante

15. Voceé teve algum afastamento do trabalho, recentemente, para tratamento médico? Especifique.

3 - ITENS DO DOMICILIO - CRITERIO BRASIL

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacio economica.
Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar DEVEM ESTAR FUNCIONANDO, INCLUINDO os que
estao GUARDADOS. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de CONSERTAR

ou REPOR nos proximos 6 MESES. Por favor, informe se em sua casa existem os seguintes itens e a

quantidade que possui:

1. Banheiros: (Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitdrto, incluindo os de empregada,
localizados fora de casa e os da(s) suite(s)).

()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+t

2. Empregados domésticos: (Quantidade de empregados mensalistas, considerando APENAS os que
trabalham pelo menos 5 DIAS/SEMANA).

(Y0 ()1 ()2 ()3 ()dou+
3. Automoveis: (Quantidade de automaoveis de passeio EXCLUSIVAMENTE para USO PARTICULAR).
()0 ()1 ()2 ()3 ()dout

4. Microcomputador: (Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e nethooks;
DESCONSIDERE tablets, palms ou smartphones)

()0 ()1 ()2 ()3 ()4out
5. Lava Louca:
()0 ()1 ()2 ()3 ()4out
6. Geladeira:
()0 ()1 ()2 ()3 ()dou+
7. Freezer: (Aparelio independente ou parte da geladeira duplex).
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()0 ()1 ()2 ()3 ()dou+

8. Lava roupa: (Tanguinho NAO deve ser considerado).
()0 €31 ()2 ()3 ( )dout

9. DVD: (Inciui qualquer dispositivo que leia DVD e DESCONSIDERANDO DVD de AUTOMOVEL).
()0 )1 ()2 ()3 ( )dout

10. Micro-ondas:
()0 )1 ()2 ()3 ( )dou+

11. Motocicleta: (Ndo considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades profissionais).
()0 ()1 ()2 ()3 ( )dout

12. Secadora de roupa: {Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava e seca).
(20 ()1 ()2 ()3 ( )4ou+

13. Qual € 0 grau de instrugao do chefe da familia? (Considere como chefe da familta a pessoa que contribut
com a MAIOR PARTE da renda do domieilio)

( ) Analfabeto / Fundamental I ( ) Fundamental I completo / Médio
weompleto incompleto
( ) Fundamental 1 completo / () Médio completo / Superior incompleto

Fundamental [1 incompleto

SERVICOS PUBLICOS
14. A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?
{ ) Rede geral de distnbuigio
( ) Pogo ou nascente
{ ) Outro:
15. Considerando o trecho da ra do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
() Asfaltada/Pavimentada
( ) Terra'Cascallio

{ ) Supenor completo

- I C -S -F+

O quanto de dificuldade vocé tem para LEVANTAR E CARREGAR 5KG? (Forga)
( YNenhuma ( )Alguma ({ )Muita, ounio consegue

O quanto de dificuldade vocé tem para ATRAVESSAR UM COMODO? (Ajuda para caminhar)
( )Nephuma ( )Alguma ( ) Muita, ounio consegne

O quanto de dificuldade vocé tem para LEVANTAR de uma CAMA ou CADEIRA? (Levantar da cadeira)
( )Nenhuma ( )Alguma ( ) Muita, oundo consegue

O quanto de dificuldade vocé tem pama SUBIR um lance de ESCADAS de 10 degraus? (Subir escadas)
( )Nenhuma ( )Alguma ( )Muita, ounio consegue

Quantas vezes voce CAIU no tilhimo ano? (Quedas)
( )Nenhuma ( )Alguma ( )Muita, oundo consegue

Mega a circunferéncia da pantumlha direita exposta da paciente em pé, com as pernas relaxadas em com
o0s pés afastados 20 cmum do outro. (Panturrilha)

Obs. Os pesquisadores irdo medir a circunferéncia da panturvilha NO MOMENTO PRESENCIAL e irdo
registrar futuramente. Pontos de corte: Mulheres: > 33cm = 0< 33 cm = 10
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% ONA ORDICO: Sint Osteomuscy

NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé teve problemas (como dor, formigamento/donnéncia) em:

() Pescogo ==

( ) Ombros i

() Parte superior das costas g—— Pescogo

{ ) Cotovelos ———— Ombron

() Punhos'mdos ‘ \':;::, wpance @

() Pante inferior das costas | Cotovelon

{ ) Quadril/coxas m‘mmu dirs

( ) lehm g Punhos/Mio

() Tornozelos/pes Gumdr e onaes

{ )NENHUM s Soulhicd
PUNSN—— 1, T S )

NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé foi impedido (a) de realizar atividades normais (por exemplo: trabalho,
atividades domésticas e de lazer) por cansa DESSE PROBLEMA em:

()} Pescogo P
() Ombros | )
{ ) Parte superior das costas Porcogo
{ ) Cotovelos +—— Omhros
( ) Punhos'mios \1‘:': Mporce de
() Parte inferior das costas : Cotovelon
{ ) Quadril/coxas Parta wferks des
( ) Joelhos A
£ ) Toctoaeionpy Quadi & conas
{ ) NENHUM ~——e. Joathoe
l e Tomozeloa/Péa

NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé consulton algnm profissional da drea da salde (ex. medico,
fisioterapeuta) por causa DESSA CONDICAO em
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) Pescogo

) Ombros

) Parte superior das costas
) Cotovelos

) Punhos'maos

) Parte inferior das costas
) Quadnl/coxas

) Joelhos

) Tornozelos/pes

) NENHUM

NOS ULTIMOS 7 DIAS, vocé teve problema em?

() Pescogo

) Ombros

) Parte superior das costas
) Cotovelos

) Punhos'maos

) Parte infertor das costas
) Quadril/coxas

) Joelhos

) Tornozelos/pes

) NENHUM

— S~ -~

Farta wtoree das
costas

" Punhos/Mio

Quodnkcous

Observagoes, se necessiano:

Vocé pode fazer atividade fisica em QUATRO DOMINIOS da sua vida:

- Nas atividades do TRABALHO ou dos ESTUDOS; Quando vocé se DESLOCA, Nas atividades

DOMESTICAS; No sen TEMPO LIVRE,

- Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que VOCE NAO VAI CONSEGUIR NEM Ci ONVERSAR
ENQUANTO SE MOVIMENTA. Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que VOCE VAl
CONSEGUIR CONVERSAR COM DIFICULDADE ENOQUANTO SE MOVIMENTA E NAO VAI

CONSEGUIR CANTAR.

SECAQ 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
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Esta segdo incluj as atividades que vocé faz NO SEU SERVICO, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO inciuir trabalho ndo renmunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do
Jjardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na segio 3.

1a, Amalmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntano fora de sua casa?
Obs.. caso responda ndo, vi para a se¢do 2: Transporte
( )Sum ( )Nao

As proximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho renunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o ransporte para o
trabalho. Pense unlcamente nas atividades que vocé faz por pelo menas 10 MINUTOS CONTINUOS!

1b. Em quantos dias de uma semana NORMAL vocé gasta fazendo atividades VIGOROSAS, por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS, como trabalho de construgao pesada. carregar grandes pesos.
trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas COMO PARTE DO SEU TRABALHO: (Se a resposia for
NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a questao 1d).

( )NENHUM ()3 dias/semana ( )6 dias/semana
( )1 dia'semana ()4 dias/semana { )7 dias/semana
{ ) 2dias/semana ( )5 dias/semana

le. Quanto tempo no total voce usualmente gasta por dia fazendo atividades fisicas VIGOROSAS como
parte do SEU TRABALHO? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS)

1d. Em quantos dias de uma semana normmal vocé faz atvidades MODERADAS, por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS, como caregar pesos leves COMO PARTE DO SEU TRABALHO? (Se a
resposta for NENHUM, marque o alternativa abatxo ¢ wi para a questao 1f).

( )NENHUM ( )3 dias‘semana { )6 dias/semana
( ) I dia/semana ( )4 dias/semana { )7 dias/semana
{ )2 dias/semana ()5 dias/semana

le. Quanto tempo no total voce usualmente gasta por dia fazendo atividades MODERADAS como parte
do seu TRABALHO? (Obs. Registrar tempo TOTAL da senana em MINUTOS).

1f: Em quantos dias de uma semana normal vocé ANDA, durante pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS,
como parte do seu TRABALHO? Por favor NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar
do trabalho. (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e vi para a SECAO 2 — Transporte)

{ ) NENHUM ()3 dias/semana ( )6 dias'semana
()1 dia/semana ()4 dias/semana ( )7 dias/semana
{ )2 dias/semana ( )5 dias/semana

1g. Quanto tempo no total voce usnalmente gasta por dia caminhando como parte do sen TRABALHO?
(Obs, Registrar tempo TOTAL da semana e MINUTOS)!

SECAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questoes se referem a forma tipica como vocé se DESLOCA de um lugar para outro, incluindo seu
traballio, escola, cinema, lojas e outros.

2a. Em quantos dias de mma semana normal vocé anda de carro, ombus, metro ou trem? (Se a resposia for
NENHUM, marque a alternativa abaixo e v para a questio 2¢)

( )NENHUM ( )1 dia/semana ()2 dias/semana
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{ ) 3 dias/semana ( )5 dias/semana ()7 diasisemana
( )4 dias/semana ()6 dias’semana

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia andando de carro, énibus, metro on trem? (Obs.
Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS)

Agora pense SOMENTE em relagdo a caminhar ou pedalar PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO em
uma semana nonmal,

2¢. Em quantos chas de nma semana nonnal voce anda de bicicleta por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS para ir de um lugar para outro? (NAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio). (Se a resposta
for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a questio 2e),

( )NENHUM ()3 dias/semana ( )6 dias/semana
( )1 dia/semana ()4 dias/semana ( )7 dias/semana
()2 dias/semana ()5 dias/semana

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala por dia para ir de um Ingar para outro?
(Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminhia por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS
para i de um lugar para outro? (NAQ inclua as caminhadas por lazer ou exercicio). (Se a resposta for
NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a SECAO 3),

{ )NENHUM ( )3 dias/semana ( )6 dias/semana
{ )1 dia‘semana ( )4 dias/semana ()7 dias/semana
{ )2dias/semana ()5 dias/semana

2f. Quando vocé caminha PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO quanto tempo por dia voce gasta? (NAO
mnclua as caminbadas por lazer ou exercicio), (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as arividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da
sua casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengio da

casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense SOMENTE naquelas atividades fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS.

3a. Em quantos dias de uma semana normal voce faz atividades fisicas VIGOROSAS no JARDIM ou
QUINTAL por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS como carpir, lavar o quintal, esfregar o chio: (Se
a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e vi para quesido 3c).

({ ) NENHUM ()3 dias/semana ()6 dias/semana
( ) I dia/semana ()4 dias/semana { )7 dias/semana
( )2 dias/semana ( )35 dias/semana

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividade VIGOROSA no qumtal ou jardin quanto tempo no total
vocé gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS)!

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades MODERADAS por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS como catregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar NO JARDIM OU
QUINTAL. (Se a resposta for NENHUM, margue a alternativa abaixo e va para a questio 3e).

{ ) NENHUM ( )2 dias/semana ( )4 das/semana
( )1 dia/semana ()3 dias/semana ( ) S dias/semana
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{ )6 dias/semana ( )7 dias/semana

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades, quanto tempo no total vocé gasta por dia fazendo essas
atividades MODERADAS 1o JARDIM ou no QUINTAL? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em
MINUTOS):

Je. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades MODERADAS por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chio DENTRO DE
SUA CASA. (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e vd para a SECAO 4).

( )NENHUM ( )3 dias/semana ()6 dias/semana
( ) ! dia/semana ()4 dias/semana ( )7 dias/semana
{ )2 dias/semana ( )5 dias/semana

3f Nos dias que voce faz este tipo de atividades MODERADAS DENTRO DA SUA CASA quanto tempo
no total voce gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

SECAO 4 — ATIVIDADE FISICA DE RECREACAQ, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta segdo se refere as atividades fisicas que a vocé faz em wma semana NORMAL unicamente por
recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por,
pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS. Por favor, NAO incluir atividades que vocé ja tenha citado,

4u. SEM CONTAR qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em gquantos dias de wmm
semana normal, voceé caminba por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS no seu TEMPO LIVRE? (Se
a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para questio 4c).

( ) NENHUM ()3 dias/semana ()6 dias/semana
( )1 dia/semana ( )4 dias/semana ( )7 dias/semana
{ )2 dias/semana ( )5 chas/semana

4b. Nos dias em que voce caminha no seu TEMPO LIVRE, quanto tempo no total voce gasta por dia? (Obs.
Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

4c¢. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades VIGOROSAS no sen TEMPO LIVRE por
pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou
fazer jogging: (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e v para questio de).

( )NENHUM ( )3 dias/semana ( )6 dias/semana
( ) | dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
{ )2 dias/semana { )5 dias/semana

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades VIGOROSAS no seu TEMPO LIVRE quanto tempo no total
vocé gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

de. Em quantos dias de uma semana normal, voeé faz atividades MODERADAS no seu TEMPO LIVRE
por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS, como pedalar ou nadar a velocidade regular, Jogar bola,
volel, basquete, téms. (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixe ¢ va para SECAO 5).

{ )NENHUM ( )3 dias/semana ( )6 dias/semana
( ) ! dia/semana ()4 dias/semana ( )7 dias/semana
{ )2 dias/semana ( )5 dias/semana

Af Nos dias em que vocé faz estas atividades MODERADAS no sen TEMPO LIVRE quanto tempo no
total vocé gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

-

SECAOS - S
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Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece SENTADO todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempa livre. Isto inclut o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo ligio de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
NAO INCLUA o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metra ou carro.

Sa. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA DE SEMANA normal? (Obs. Registrar
tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

5b. Quanto fempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA DE FINAL DE SEMANA? (Obs.
Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

7-NUTRICAO
1) Vocé teve alteragio do seu apetite? (ULTIMO MES)
() Sin, aumenton ( ) Sim, diminuiu { )Nio
2) Vocé teve alteragdo do seu pesa? (ULTIMO MES)
( )Sm ( ) Nio
Se sun, ganhou pesou ou perdeu peso?
() Ganhou peso () Perden peso () Nio sabe responder

2.1) Quantidade? (kg):
3) Voce sabe seu peso {mesmo que seja valor aproximado)?

{ )Smm ( ) Nio quero mformar
{ ) Nao sabe
3.1) Peso (ka):
4) Voce sabe sna altura?
{ )Sim () Nao quero mformar
( ) Niosabe
4.1) Altura (m): (Registrar conforme o exemplo: 1.70):
AGORA EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA ALIMENTACAO!
1) Quais as refeigoes voce costuma fazer normalmente? *

( ) Café da manha () Almogo () Jantar
{ ) Lanche de manha () Lanche da tarde ( )Ceia
2) Em quantos dias da semana vocé costuma comer FEIJAQ?
( ) Ia2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado ¢
{ )3 a4 dias por semana domingo)
{ ) 35a 6 dias por semana ( ) Quase nunca
( ) Nunca

3) Em quantos dias da semana vocé costuma comer pelo menos UM TIPO de VERDURA on LEGUME
(alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berimela, abobrinha — nao vale batata, mandioca ou inhame)?

( ) 1a2dias por semana ( )Todos os dias (inclusive sabado e
() 3 a4 dias por semana domingo)

() Quase nunca (pule para a Q8)

{ ) Nunca (pule para a Q8)

4) Em quantos dias da semana, voeé costuma comer SALADA de ALFACE e TOMATE ou salada de
qualquer OUTRA VERDURA ou LEGUME CRU?

( )5 a6dias por semana
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{ ) 1a2dias por semana ( QTodos os dias (imclusive sabado ¢
( )3 a4 dias por semana domingo)
{ ) Sa6dias por semana () Quase nunca (pule para a Q6)

() Nunca (pule para a Q6)
5) Num dia comum vocé come ESTE TIPO de SALADA:
{ ) No almogo (1 vez ao dia)
{ ) No jantar ou
{ ) No almogo € no jantar (2 vezes ao dia)

6) Em quantos dias da semana, vocé costuina comer VERDURA on LEGUME COZIDO com a comida ou
na sopa, como por exemwplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobnnha, sem contar batata, mandioca ou
mhame?

( ) 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado ¢

( )3 a4 dias por semana domingo)
{ ) 5a 6 dias por semana ( ) Quase nunca (pule para a Q8)

( ) Nunca (pule para a Q8)
7) Num dia comum, vocé come VERDURA ou LEGUME COZIDO:
(Obs,: Registrar apenas se afinmativo na questio 6),
{ ) Noalmogo (1 vez ao dia)
{ ) No jantar ou
{ ) No almogo ¢ no jantar (2 vezes ao dia)
8) Em quantos dias da semana voceé costuma tomar SUCO de frutas NATURAL?

() 1:a2 dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e
( )3 a4 dias por semana domingo)
{ ) 5a 6 dias por semana () Quase nunca (pule parma a Q10)

() Nunea (pule para a Q10)

9) Num dia comum, quantos COPOS vocé toma de SUCO DE FRUTAS NATURAL (tenha como base
200ml). (Registrar 6 se afitmativo na questio 8).

{ )Icopo ()2 copos ()3 ou mais copos
10) Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?

{ ) I'a 2 dias por semana ( ) Todos os dias (inclusive sabado e
()3 a4 dias por semana domingo)
( )54 6 dias por semana () Quase nunca (pule para a Q12)

( ) Nunca (pule paraa Q12)
11) Num dia comum, quantas vezes vocé come FRUTAS?
( )lveznodia () 3 ou mais vezes no dia
( )2vezesnodia
12) Em quantos dias da semana vocé costuma tomar REFRIGERANTE ou SUCO ARTIFICIAL? *

{ ) 1a2dias por semana ( }Todos os dias (inclusive sabado e
{ )3 a4 dias por semana domingo)
()54 6 dias por semana ( ) Quase nunca (pule pam a Q15)

() Nunea (pule para a Q15)
13) Que tipo?
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{ ) Normal () Dietlight/zero

14) Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?

() Ambos

(N (2B (M () ()6ou+ ( )Niosabe
15) Gostaria que vocé listasse se comen algum deles ONTEM (desde quando acordou até quando for

donmir), *
{ ) Alface, couve, brocolis, agnao ou
espinafre
() Abdbora, cenoura, batata-doce ou
quiabo/canum
( ) Mamao, manga, melao amarelo ou
pequi

( ) Tomate, pepino, abobrinha, berinjela,
chuchu on beterraba

{ ) Laranja, banana, maga on abacaxi

( ) Arroz, macarrio, polenta, cuscuz ou
milho verde

() Fenjho, ervilha, lentilha ou gréo de bico

( ) Batata comum, mandioca, cara on
mhame

( ) Came de boi, porco, frango ou peixe
() Ovo frito, cozido on mexido
( ) Leite

( ) Amendoim, castanha de caju ou
castanha do Brasil/Para

16) Gostaria que vocé listasse se comeu algum deles ONTEM (desde quando acordou até quando fos

donuir).
{ ) Refrigerante

{ ) Suco de fruta em caixa, caixinha ou
lata

( ) Refresco em po
{ ) Bebida achocolatada
{ ) Iogurte com sabor

{ ) Salgadinho de pacote {ou chips) ou
biscoito'belacha salgado

( ) Biscoitobolacha doce, biscoito
recheado ou bolinho de pacote
17) Vocé costuma consumir bebida alcoolica?
( )Sim
{ ) Nio (pule para a SECAO 8)

( ) Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou
oufra sobremesa industrializada

( )} Salsicha, hnguica. mortadela ou
presunto

( ) Pdo de forma, de cachormo-quente ou
de hambirguer

{ ) Maionese, ketchup ou mostarda
( ) Marganna

() Macarrio nstantaneo, sopa de pacole,
lasanha congelada ou outro prato pronto
comprado congelado

() Nao quero informar

18) Com que FREQUENCIA vocé costima consumir alguma bebida alcodlica? Caso seja a cada 3 meses,

6 meses, 2 vezes no ano, especificar em "OUTROS",
( ) 1a 2 dias por semana
() 3 a 4 dias por semana
( )5 a6dias por semana

{ ) Todos os dias (inclusive sabado ¢
domingo)

{ ) Outro:

() Menos de 1 dia por semana (uma
semana sim, UIna semana nio, a cada 15
dias, porex.)

() Menos de 1 dia por més (um més sim,
um meés nio)

19) Nos tiltimos 30 dias voce chegou a consumir QUATRO OU MAIS doses de bebida alcoolica em UMA
UNICA OCASIAQ? (4 doses de bebida alcoolica sermm 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de

cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcoolica destilada)
( )Sm ( )Nio
20) Em quantos dias do mes 1sto ocomren?
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{ ) Em 1 tinico dia no més ( ) Em 5 dias
{ )Em 2 dias ( ) Em 6 dias
{ )Em 3 dias ( ) Em 7 on mais dias
( )EmA4 dias ( ) Nio sabe

21) Nos dias do més que isto ocorrew, qual foi o mimero MAXIMO de doses consumido em uma imica
ocastao? (doses) ou escreva "NAO SABE"

(Exemplo: uma dose de bebida alcodlica seria uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodhca destilada).

8 - QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREF)

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saiide e outras areas
de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposia dar em
uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e
preocupagdes, Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
DUAS ULTIMAS semanas. Por favor, veja o que vocé acha e responda o que lhe pareca a melhor
resposta.

1 - Como voce avaliana sua qualidade de vida?
() Muito ruim ( )Boa
{ )Ruim () Muito boa
() Nem ruim/Nem boa
2 - Quilo satisfeita voceé esta cotn a sua saiude?
( ) Murto insatisfeito ( ) Satisfeito
( ) Insatsfeito { ) Muito satisfeito
( ) Nem satisfeito/Nem insatisfeito

AS QUESTOES SEGUINTES SAO SOBRE O QUANTO VOCE TEM SENTIDO ALGUMAS COISAS NAS
ULTIMAS DUAS SEMANAS.

3 - Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

{ )Nada () Mais ou menos ( ) Extremamente
( ) Muito pouco () Bastante

4 - O quanto vocé precisa de algwn tratamento médico para levar sua vida diaria?
{ )Nada () Mais ou menos ( ) Extremamente
() Muito pouco () Bastante

5-0 quanto vocé aproveita a vida?
( )Nada () Mais ou menos ( ) Extremamente
{ ) Muito pouco ( ) Bastante

6 - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
{ ) Nada () Mats ou menos () Extremnamente
{ ) Muito pouco ( ) Bastante

7 - O quanto vocé consegue se concentrar?
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{ )Nada () Mais ou menos () Extremamente
{ ) Muto pouco () Bastante

8 - Quilo segura voee s¢ sente em sun vida didna?
( )Nada () Mais ou menos () Extremamente
{ ) Muito pouco ( ) Bastante

9 - Quilo saudivel é o seu ambiente fisico (clima, barulho. poluigdo. atrativos)?
( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco () Bastante

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUAO COMPLETAMENTE VOCE TEM SENTIDO
OU E CAPAZ DE FAZER CERTAS COISAS NESTAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

10 - Voocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

{ )Nada () Medio { ) Completamente
{ ) Muito pouco ( ) Muito

11 - Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
( ) Nada () Medio { ) Completamente
{ ) Muito pouco ( ) Muito

12 -« Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
( ) Nada () Medio ( ) Completamente
() Muito pouco () Muito

13 - Quao disponivels para vocé estio as imformagdes que precisa 1o seu dia-a-dia?
( ) Nada () Médio () Completmmente
{ ) Muito pouco () Muito

14 - Em que medida vocé tem opormumdades de atividade de lazer?
{ )Nada ( )Meédio ( ) Completamnente
( ) Muito pouco () Muito

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUAO BEM OU SATISFEITO VOCE SE SENTIU
A RESPEITO DE VARIOS ASPECTOS DE SUA VIDA NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

15 - Qudo bem voceé ¢ capaz de se locomover? *
() Muito num ( )Bom
( ) Rumn ( ) Muito bom
{ ) Nem ruim/nem bom
16 - Quao satisfeita vocé esta com o seu sono? *
{ ) Muito msansferto ( ) Satisfeito
( ) Insatisfeito () Muito satisfeito
{ ) Nem satisfeito/Nem msanhsfeito
17 - Quéo satisfeita voce esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? *
{ ) Muito msatisfeito () Insatisfeito
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{ ) Nem satisfeito/Nem insatisfeito () Muito satisfeito
{ ) Sansfeito

18 - Quio satisfeitn vocé esta com sua capacidade para o trabalho? *
() Mutto mnsatisferto ( ) Satsfetto
{ ) Insatisfeito () Muito sahsfeito
( ) Nem satisfeito/Nem insatisfeito

19 - Quao satisfeita voce esta consigo mesmo? *
() Muito nsatisfeito ( ) Sansfeito
( ) Insatisfeito ( ) Muito sahsfeito
() Nem satisfeito/Nem msatisfeito

20 - Quéo satisfeita vocé esta com suas refagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? *
{ ) Muito msatisfeito ( ) Sansfeito
( ) Insansfeito ( ) Muto satisfeito
{ ) Nem satisfeito/Nem insatisfeito

21 - Quao satisfeita vocé esta com sun vida sexual? *
() Muito msatisfeito ( ) Sanisfeito
( ) Insatisfeito ( ) Muite satisfeito
( ) Nem satisfeito/Nem insatisfeito

22 - Quao satisfeitn voce esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos? *
() Murto msatisfaito ( ) Satisfeito
( ) Insatisfeito () Muito sansfeito
( ) Nem satsfeito/Nem mnsatisfeito

23 - Quao satisfeita voce esta com as condigoes do local onde mora? *
{ ) Muito insatisfeito ( ) Satisfeito
( ) Insatisfeito { ) Muto satisfeito
{ ) Nem satisfeito/Nem msatisfeito

24- Quao satisfeita vocé esta com o sen acesso a0s servigos de sande? *
{ ) Muito msatisfeito ( ) Satisfeito
( ) Insatisfeito () Muito sausfeito
{ ) Nem satisfeito/Nem msatisfeito

25 - Quio satisfeita vocé esta com o seu meio de transporte? *
() Muito msatisfeito ( ) Sausfeito
( ) Insatsfeito ( ) Muito satisfeito
{ ) Nem satisfeito/Nem insatisfeito

AS QUESTOES SEGUINTES REFEREM-SE 4 COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTIU OU
EXPERIMENTOU CERTAS COISAS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

26 - Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade,
depressio? *
{ ) Nunca () Algumas vezes
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{ ) Frequentemente ( ) Sempre
{ ) Mumto frequentemente

9 - ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS - 21)

Por favor, leia cutdadosamente cada uma das afirmacgdes abaixo e assinale o mimero apropriade 0, 1, 2
ou 3. A pontuagdo indicard o quanto ela se aplicou a vocé durante a ULTIMA SEMANA, conforme a
indicacdo a seguir:

0 ~ Ndo se aplicou de maneira alguma;
1~ Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;
2 — Aplicou~se em um gran considerdvel ou por uma boa parte do tempo,
3 — Aplicon-se muito ou na maioria do tenpo

1. Acher dificil me acalmar

{ ) 0. Nao se aplicon de maneira alguma;

{ ) 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

( ) 2. Aplicou-se em um gran considerivel on por wna boa parte do tempo,
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

2. Senti minha boca seca

{ ) 0. Nao se aplicon de maneira alguma:

{ ) 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

{ ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por mmna boa parte do tempo;
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

3. Ndo consegu vivenciar nenhum sentimento positivo

( ) 0. Nao se aplicon de maneira alguma;

{ ) 1. Aplicou-se em algum gran ou por pouco tempo;

{ )2 Aplicou-se em um grau consideravel on por wmna boa parte do tempo,
( ) 3. Aplicon-se muito on na maioria do tempo

4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. Respiragdao ofegante, falta de ar, sem ter feito
nenhum esforgo fisico)

( ) 0. Nao se aplicon de maneira alguma:

{ ) 1. Aplicou-se em algum grau on por pouco tempo,

( ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel on por wma boa parte do tempo,
{ ) 3. Aplicou-se muito ou na maiorta do tempo

5. Achen dificil ter mniciativa para fazer as coisas
{ ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;
( ) 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;
{ ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por wma boa parte do tempo;
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

6. Tave a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes

{ )0. Nao se aplicon de maneira algnma;

( ) 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

{ ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel on por wna boa parte do tempo;
{ )3 Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

7. Senti tremores (ex. nas maos)
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{ ) 0. Nao se aplicon de maneira alguma;

( ) 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

{ )2. Aplicou-se em um gran consideravel ou por umna boa patte do tempo,
{ ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

8. Senti que estava sempre nervosa

{ ) 0. Nao se aplicon de maneira alguma;

( ) 1. Aplicou-se em algwm grau ou por pouco tempo;

{ ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por mma boa parte do tempo,
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

9. Preocupei-me com situacoes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse nidiculo (a)

( ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

( ) 1. Aplicon-se em algum griau ou por pouco tempo,

( ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel on por wmna boa parte do tempo;
{ ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

10. Senti que ndo tinha nada & desejar

{ ) 0. Néao se aplicou de maneira alguma,

{ ) L. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

( ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por wma boa parte do tempo;
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

11. Senti-ine agitada

{ ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma:

( ) 1. Aplicou-se em algum gran ou pot pouco tempo,

{ )2. Aphicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou n maioria do lempo

12. Achei dificil relaxar

( ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

{ ) 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo,

( ) 2. Aplicou-se em um grau considerdvel on por wma boa parte do tempo,
( ) 3. Aplicou-se muto ou na maioria do tempo

13. Senti-me depressivo(a) € sem anumo

{ )0.Nao se aplicou de maneira alguma;

( ) 1. Aplicou-se em alguwm grau ou por pouco tempo;

{ )2 Aplicou-se em um grau consideravel ou por wma boa parte do tempo;
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

14. Fui mtolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo

{ ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

( ) L. Aplicou-se em algum gran ou por pouco tempo.

{ ) 2. Aplicon-se em um grau consideravel ou por wna boa parte do tempo;
( ) 3. Aplicou-se mmto ou na maioria do tempo

15. Senh que 1a entrar em panico

{ ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma,

( ) L. Aplicou-se emn algum grau ou por pouco fempo;

( ) 2. Aplicon-se em um grau considerdvel on por wna boa parte do tempo;
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo




16. Néo consegui me entusiasiar com nada

{ )0.Nao se aplicou de maneira alguma;

{ ) 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

{ ) 2. Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempo,
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

17. Senti que ndo tinha valor como pessoa

{ ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma:

{ ) L. Aplicou-se em algum gran ou pot pouco tempo.

( ) 2. Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempo;
{ ) 3. Aplicou-se muito ou na maiaria do tempo

18. Senti que estava um pouco emotiva/sensivel demais

( ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma:

{ ) 1. Aplicou-se em algum gran on por pouco tempo;

{ ) 2. Aplicou-se em wmn gran considerivel on por tuna boa parte do tempo,
( ) 3. Aplicou-se muito on na maioria do tempo

19. Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum esforgo fisico (ex. aumento da
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

( ) 0. Nao se aplicon de maneira alguma:

{ ) 1. Aplicon-se em algum griau ou por pouco tempo;

( ) 2. Aplicouse em um grau consideravel ou por mna boa parte do tempo;

( ) 3. Aplicou-se muito ou na maiora do tempo

20. Sents medo sem mwotivo

( ) 0. Nao se aphcou de maneira alguma;

( ) 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

{ )2, Aplicou-se em um grau consideravel ou por wmna boa parte do tempo,
( ) 3. Aplicou-se muito on na maiora do tempo

21. Senti que a vida ndo tinha sentido

{ ) 0. Nao se aplicon de maneira algnma;

( ) 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

{ ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por wina boa parte do tempo;
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do lempo

10 - QUALIDADE DO SONO

As seguintes perguntas sdo relativas aos sens habitos de sono durante o ULTIMO MES somente. Suas
respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do 1ltimo més.

1 - Durante 0 ULTIMO MES, quando vocé geralmente foi para cama a noite?
Horano usual de dextar. (Ex .- 21:00):
2 - Durante o ULTIMO MES, quanto tempo (EM MINUTOS) vocé geralmente levou para dommir 4 noite?

3 - Durante o ULTIMO MES, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hordno usual de levantar. (Ex.. 7:30).
4 - Durante o ULTIMO MES, quantas horas de sono vocé teve por noite?
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Este pode ser diferente do mamero de horas que a vocé ficou na cama - (Horas de sono por noite):

5 - Durante o nituno més, com que frequéncia voceé teve DIFICULDADES DE DORMIR porque vocé. ..
5.1 Néo conseguia adormecer em 30 minutos:

{ ) Nenhuma no iiltimo més ( ) 1 ou2vezes por semana

{ ) <1 vez por semana ( ) 3 on mais vezes por semana
5.2 Acordou no meio da noite ou de manha cedo:

{ ) Nenhuma no tultimo meés ( ) 1 ou 2 vezes por semana

()< 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana

5.3 Precisou levantar para ir ao banheiro:

() Nenhuma no iltimo més () 1 on 2 vezes por semana

{ )< 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana
5.4 Nao conseguin respirar confortavelmente:

( ) Nenhwma no iltumno meés () 1 ou2vezes por semana

()< 1 vez por semans () 3 ou mais vezes por semana
5.5 Tossiu ou roncou forte:

{ ) Nenhuma no tultimo meés ( ) 1 on 2 vezes por semana

( ) <1 vez por semana { ) 3 ou mais vezes por semana
5.6. Sentin muto frio:

{ ) Nenhwma no ultimo més ( ) | ou 2 vezes por semana

{ ) <1 vez por semana

5.7. Sentin muito calor:
{ ) Nenhuma no altimo meés
{ ) <1 vez por semana

5.8. Teve sonhos nuns!
{ ) Nenhuma no tltimo més
{ ) <1 vez por semana

{ ) 3 on mais vezes por semana

( ) 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 ou mais vezes por semana

() 1 ou 2 vezes por semana
() 3 ou mais vezes por semana

5.9 Teve dor
() Nenhuma no tiltiumo més () 1 ou 2 vezes por semana
{ )< 1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana

5.10 Outra(s) razao(oes ) (problemas de sona), por favor, descreva:

5.10.1 Com que frequéncia, durante o ULTIMO MES, vocé teve dificuldade para donnir devido a ESSA
RAZAO? (Registrar sb em caso afinmativo na questdo 5.10).

{ ) Nenhuma no tltimo més

( ) 1 ou 2 vezes por semana
( )=<1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana
6 - Durante o ULTIMO MES, como vocé classificana a qualidade do sen sono de uma maneira geral?
{ ) Muito boa ( ) Ruim
( )Boa () Muito num

7 - Durante 0 ULTIMO MES, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta
propria”) para lhe ajudar a dormir?
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{ ) Nunca no més passado ( ) 1 ou 2 vezes por semana
{ ) <1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana

8 -No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia
ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

{ ) Nenhuma no iiltimo més ( ) 1 ou2vezes por semana
{ ) <1 vez por semana ( ) 3 oun mais vezes por semana

9 - Durante o ULTIMO MES, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (inimo) para fazer as
coisas (suas anvidades habituais)? *
( ) Nenhuma dificuldade ( ) Um problema razoavel
( ) Um problema leve ( ) Um grande problema
10 - Voce tem umia) parceiro [espose{a)] ou colega de quarto?
{ ) Nio (pule para a prox. segao) () Parceiro no mesino quarto, mas nio na
() Parceiro ou colega, mas em outro WESMA CAmS
quarto ( ) Parceiro na mesma cama

11 - SE VO(_'E TEM UM PARCEIRO ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no
ULTIMO MES, vocé teve... (Se NAO TEM, pule para a SECAO 11).

11.1 Ronco forte:

{ ) Nenhuma no uiltimo més ( ) 1 ou 2 vezes por semana

{ ) <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
11.2 Longas paradas na respiragio enquanto dormia;

( ) Nenhuma no ultimo més ( ) 1ou2vezes por semana

{ ) <1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana
11.3 Contragoes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia:

{ ) Nenhuma no ultimo més ( ) 1 ou 2 vezes por semana

{ ) <1 vez por semana ( )3 ou mais vezes por semana
11.4 Episodios de deserientagio ou confusio durante o sono:

{ ) Nenhuma no filtimo més () 1 on 2 vezes por semana

{ ) <1 vez por semana ( ) 3 ou mais vezes por semana

11.5 Outras alteragoes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva:
11.5.1 Frequéncia das inquietagdes.

{ ) Nenhuma no ultimo mes ( ) 1ou2vezes por semana
( )< 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana
Observagoes, se necessino:

11 - A\’MQ;\O DO ESTADO DE SAUDE, CONSUMO MEDICAMENTOSO E PERGUNTAS
SOBRE HABITOS

1. Atalmente, vocé fiuna?

{ )Sm ( )Nao ( )Ex-fumante
1.1 Se sim, quantos cigamos por dia?
2. Niumero de copos de agua / dia? (200ml)

{ JAE2 ( )Entre3ed ( )EntreSe6 ( )Acumade?
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3. Voce ji entron na menopausa?
( JN@o ( )Sim ( )Nidosabe ( )Estounapré-menopansa
3.1 Se sim, ha quanto tengo?

3.2 Se sim, suplementa algum hormonio? Quais?

LIACAO DO ESTADO DE SAUDE pea/ags A
Hipertensio Arterial - ( )Nao ( )Sim ( )Nio set
Diabetes Mellitus- ( )Ndo  ( )Sim ( )Nio sei
Cincer —( )Nio ( )Sim { )Nio sei

Doengas Respiratorias — ( )Nio ( )Sim ( )Nio ser
Doengas Reumaticas — ( )Nao ( )Sun { Nio sei
Doengas Osteonmsculares — ( )Nao ( )Sin ( )N&o sei
Cardiopatias —{ )Nio ( )Sim ( )Nao sei
Doengas Renats —( )Ndo  ( )Sim ( )Nio sei
Doenca de Chagas  ~{ )Nao ( )Sim { )Nao sei
Depressio —( )Nao ( )Sun ( )Nio sei

Hiperlipidémicas (Triglicérides e/ou Colesterol Alto) —( )Nao{ )Sim( )Néo sei

Hipotireoidismo —{ )Ndo  ( )Sim ( )Nio sei
Hipertireoidismo~ ( )Nao  ( )Smm ( )Nio sei
Artrite/Astrose —( )Nio ( )Sim ( )Nio sei
Doengas Musculares — ( )Nio ( )Sim { )Nao ser
Doencas Infecciosas — ( )Nao ( )Sim { INio ser
Outras —(  )Nao { )Sim ( )Nio sei

Caso responda "outras”, especificar:

CONSUMO MEDIC, 0S0
Anti-hipertensivo { )Nao  ( )Sim
Hmpogheemiante ( )Néo  ( )Smm
Insula ( )Nao ( )Sim
Dirético ( )Nio ( )Sim
Analgésico { )Nao ( )Smm
Antidepressivo  ( )Nao  ( )Sun
Anticoncepcional ( )Ndo  ( )Sim

Ontros { Nao ( )Smn
Caso responda "outros", especificar:

Observagdes importantes sobre a entrevista, se necessar;
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