ANEXO 1
Idade:  ____ anos            Percentual de gordura: _____ %
Ingestão de água ao dia: ____________
Estado civil:_________________Você segue alguma religião?  (  ) Sim   (  )Não
Nível de escolaridade: ___________________________Sexo(  ) Fem  (  )Masc.

Marque um x na quantidade de itens que pertence a sua família:
	
	QUANTIDADE DE ITENS

	ITENS
	0
	1
	2
	3
	4 ou +

	TELEVISÃO EM CORES
	
	
	
	
	

	BANHEIROS
	
	
	
	
	

	EMPREGADOS DOMÉSTICOS
	
	
	
	
	

	AUTOMÓVEIS
	
	
	
	
	

	MICROCOMPUTADOR
	
	
	
	
	

	LAVA LOUÇAS
	
	
	
	
	

	GELADEIRA
	
	
	
	
	

	FREEZER
	
	
	
	
	

	LAVA ROUPA
	
	
	
	
	

	DVD
	
	
	
	
	

	MICRO-ONDAS
	
	
	
	
	

	MOTOCICLETA
	
	
	
	
	

	SECADORA ROUPA
	
	
	
	
	

	SERVIÇOS PÚBLICOS
	SIM
	NÃO

	ÁGUA ENCANADA
	
	

	RUA PAVIMENTADA
	
	


Assinale com x grau de instrução do chefe da família:
	GRAU DE INTRUÇÃO DO CHEFE DE FAMÍLIA

	ANAFALBETO/ FUNDAMENTAL INCOMPLETO
	

	FUNDAMENTAL I COMPLETO/ FUNDAMENTAL II INCOMPLETO
	

	FUNDAMENTAL II COMPLETO/ MÉDIO INCOMPLETO
	

	MÉDIO COMPLETO/ SUPERIOR INCOMPLETO
	

	SUPERIOR COMPLETO
	

























ANEXO 2

	Domínio Avaliado
	Itens

	 
	Na sua opinião, qual (is) doença (s) pode (m) estar relacionada (s) com o que as pessoas comem e bebem? *

	E
	1. Diabetes ( ) Sim ( ) Não

	E
	2. Hipertensão ( ) Sim ( ) Não

	 
	Qual(is) dessa(s) atitude(s) ajudaria(m) você a reduzir suas chances de ter essas doenças:

	C
	3. Comer mais fibras ( ) Sim ( ) Não

	C
	4. Comer menos gorduras ( ) Sim ( ) Não

	C
	5. Comer mais frutas e hortaliças ( ) Sim ( ) Não

	 
	Quantas vezes por dia devemos consumir frutas (ex.: uma maçã ou uma fatia de abacaxi) e hortaliças (ex.: 2 colheres de beterraba, 2 colheres de couve, 4 rodelas de tomate) para ter boa saúde?

	 
	

	B
	6. Frutas: _____

	B
	7. Hortaliças: _____

	 
	As gorduras abaixo ser evitadas na alimentação?

	B
	8. Monoinsaturada ( ) Sim ( ) Não

	B
	9. Poliinsaturada ( ) Sim ( ) Não

	A
	10. Trans ( ) Sim ( ) Não

	 
	O(s) alimento(s) abaixo possuem gorduras trans:

	A
	11. Sorvete ( ) Sim ( ) Não

	A
	12. Ovo ( ) Sim ( ) Não

	A
	13. Biscoito recheado ( ) Sim ( ) Não

	A
	14. Azeite de oliva ( ) Sim ( ) Não

	 
	Os alimentos abaixo possuem muito ou pouco sal:

	B
	15. Catchup ( ) Muito ( ) Pouco

	D
	16. Vegetais cozidos ( ) Muito ( ) Pouco

	D
	17. Macarrão instantâneo ( ) Muito ( ) Pouco

	D
	18. Ricota ( ) Muito ( ) Pouco

	D
	19. Temperos industrializados ( ) Muito ( ) Pouco

	D
	20. Orégano, cheiro verde ( ) Muito ( ) Pouco

	D
	21. Qual das opções abaixo NÃO é exemplo de lanche saudável? (marque somente um)

	
	( ) Biscoito de água e sal

	
	( ) Fruta

	
	( ) Barra de cereal

	
	( ) Iogurte natural

	 
	B 22. Pela legislação brasileira,

	B
	22. Pela legislação brasileira, o dizer “0% de gordura trans” no rótulo significa que o alimento não possui este tipo de gordura como um de seus ingredientes.
( ) Certo ( ) Errado

	B
	23. Todos os alimentos diet e light são mais saudáveis.

	
	( ) Certo ( ) Errado

	* Na versão original, esta questão era aberta. Para as análises, cada uma das respostas foi transformada em alternativa e apenas
“Diabetes” e “Hipertensão” apresentaram carga fatorial acima de 0.3.

	

	Legenda: A – Conhecimento sobre gorduras trans; B – Percepção de alimentação saudável; C – Conhecimentos sobre práticas
alimentares saudáveis; D – Conhecimento sobre o conteúdo de sal nos alimentos; E – Conhecimento sobre doenças relacionadas à
alimentação.

	









ANEXO 3
Você usa algum suplemento como, bebidas isotônicas (ex: Gatorade), a base de carboidratos (ex: carbup, exceed, maltodextrina), a base de proteína (Ex: WheyProtein, BCAA), polivitamínicos e poliminerais (Ex: Centrum) ou a base de lipídeos (Ex: ômega 3, CLA)
(  ) Sim                    (  ) Não
Em caso afirmativo, marque com x a opção consumida. OBS: pode ser assinalada mais de uma opção.
	Tipo:
	Quantidade por dia:

	(  ) Bebidas carboidratas (“Gatorade”)    
	

	(  )Maltodextrina
	

	(  ) Albumina
	

	(  )WheyProtein
	

	(  ) Creatina   
	

	(  ) BCAA
	

	(  ) Glutamina
	

	(  ) Complexos Vitamínicos
	

	(  ) Vitaminas Isoladas. Qual:
	

	(  ) DHEA
	

	( ) Minerais como: Zinco, Selênio, Cromo, Vanádio, Boro, etc.
	

	(  ) HMB
	

	(  ) Outros. Quais:
	



9) Quem lhe indicou o uso de suplementos?
(  ) Instrutor
(  ) Amigos
(  ) Médico
(  ) Nutricionista
(  ) Vendedor de loja de suplemento
(  ) Família
(  ) Iniciativa Própria
(  ) Academia

10) Qual razão do uso de suplementos/vitaminas?
(  ) Garantir saúde
(  ) Aumentar a massa magra
(  ) Compensar deficiências na alimentação
(  ) Prevenir doenças
(  ) Aumentar a energia, performance atlética



ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada Senhora,	
Gostaríamos de convidá-la a participar de nosso estudo: Avaliação dos conhecimentos sobre nutrição e uso de suplementos por mulheres fisicamente ativas. O trabalho tem como objetivo verificar o conhecimento sobre nutrição e o uso de suplementos.
A pesquisa consiste na realização de um questionário junto às participantes do estudo e posterior análise dos dados. 
Trata-se de estudo transversal, observacional, desenvolvido pela acadêmica Vanessa Silvério de Siqueira e orientado pela Prof.ª Dr.ª. Jussara de Castro Almeida, do curso de Nutrição da Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG) Unidade Passos. 
A qualquer momento da realização deste trabalho a participante/pesquisada ou o estabelecimento envolvido poderá receber os esclarecimentos adicionais que julgar necessários. Qualquer participante poderá recusar-se a participar ou retirar-se da pesquisa em qualquer fase da mesma, sem nenhum tipo de penalidade, constrangimento ou prejuízo as mesmas. O sigilo das informações será preservado através de adequada codificação dos instrumentos de coleta de dados. Especificamente, nenhum nome, identificação de pessoas ou de locais interessa a esse estudo. Todos os registros efetuados no decorrer desta investigação serão usados para fins unicamente acadêmico-científicos e apresentados na forma de artigo científico, não sendo utilizados para qualquer fim comercial.
Em caso de concordância com as considerações expostas, solicitamos que assine este “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” no local indicado abaixo. Desde já agradecemos sua colaboração e nos comprometemos com a disponibilização à instituição dos resultados obtidos nesta pesquisa, tornando-os acessíveis a todos os participantes.

	
Pesquisadora
	


	Profª. Drª. Jussara de Castro Almeida
Orientadora


Eu, ____________________________________________________________, RG, ___________________ assino o termo de consentimento, após esclarecimento e concordância com os objetivos e condições da realização da pesquisa “Avaliação dos conhecimentos sobre nutrição e uso de suplementos entre mulheres fisicamente ativas”, permitindo, também, que os resultados gerais deste estudo sejam divulgados sem a menção dos nomes das pesquisadas.
	Passos,        de ______________ de 2015.
	

	
	Assinatura da Pesquisada





Para maiores esclarecimentos entre em contato com os responsáveis pelo estudo:

Acadêmicas pesquisadoras:
Endereço eletrônico:                                                    Telefone: 

Orientadora: Prof.ª Dr.ª. Jussara de Castro Almeida
Endereço eletrônico: ju.castroalmeida@ig.com.br

ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no estudo, dirija-se ao Comitê de Ética em Pesquisa da UEMG.
Endereço: Rua Dr. Carvalho 1147 	Telefone: 35 3529-6027
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