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Resumo: O presente trabalho objetivou avaliar o nivel de conhecimento sobre os
fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) por académicos
do curso de Educagéao Fisica. Estudo descritivo, de delineamento transversal cuja
amostra foi constituida de forma nao probabilistica por conveniéncia, por 48
estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior de Palhoga, SC. Para
caracterizagao da amostra foi utilizada uma ficha de anamnese e para avaliar o nivel
de conhecimento sobre os fatores de risco para DCNTSs foi utilizado um questionario
contendo questdes sobre quatro fatores de risco: sedentarismo, tabagismo, consumo
excessivo de alcool e alimentagdo inadequada, e sete morbidades: diabetes,
hipertensao arterial, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, osteoporose, cancer
de pulmé&o, depresséao e cirrose hepatica. Os participantes responderam ao estudo
on line por meio de um link disponibilizado na plataforma Google Docs. Foram
avaliados 48 estudantes com média de idade de 23,2 (+4,2) anos. A maioria dos
avaliados acredita que o sedentarismo pode estar envolvido no desenvolvimento de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), osteoporose e
depressao. Ainda, entendem que fumo pode causar cancer de pulmido e HAS,
entendem que o consumo excessivo de bebidas alcoolicas pode causar cirrose,
depressdao, DM e HAS, e que uma ma alimentagdo pode causar HAS, DM,
osteoporose e depressao. Conclui-se que o maior percentual de acertos ocorreu no
conhecimento do sedentarismo, seguida da ma alimentagdo, porém, quanto ao
consumo excessivo de alcool e tabagismo os graduandos de Educagado Fisica

apresentaram baixo conhecimento geral.
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1 INTRODUGAO

As pesquisas no ambito da saude estdo crescentemente voltadas para os
estilos de vida e comportamento das populacbes, uma vez que esta bem
estabelecido na literatura que o estilo de vida exerce forte influéncia sobre a saude
individual e coletiva (COPETTI et al.,, 2014; CRITCHLEY; CAPEWELL, 2003;
LOHMAN et al., 2009; NELSON et al., 1994). O estudo de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico (BRASIL, 2018)
apontou que no conjunto das 27 capitais brasileiras ha uma expressiva parcela da
populagdo que apresenta os chamados fatores de risco para doengas crénicas.
Dentre estes, observou-se que o excesso de peso foi encontrado em 55,7% dos
avaliados, 44,1% sujeitos eram insuficientemente ativos, 9,3% eram fumantes,
66,1% nao consumiam frutas e hortalicas regularmente e 17,9% apresentavam
consumo abusivo de alcool (BRASIL, 2018).

Estes dados podem indicar falta de conhecimento adequado da
populacdo sobre estes fatores de risco, o que pode remeter, por fim, a caréncia ou
insuficiéncia de informacbes recebidas por seus assistentes de saude
(MARCHEZAN, 2018), dentre os quais os profissionais de Educacgao Fisica. Desta
forma, o presente estudo se mostra relevante uma vez que seus resultados podem
servir como ponto de partida para elaboragdo de novos curriculos e estratégias de
aprendizado que venham a sanar possiveis deficiéncias no conhecimento destes
futuros profissionais sobre fatores de risco para doencgas cronicas.

Sendo assim, o objetivo geral do trabalho foi verificar o nivel de
conhecimento dos estudantes de Bacharelado em Educacdo Fisica de uma
Universidade da Grande Floriandpolis sobre fatores de risco para doencas crénicas.

Objetivou-se ainda, apontar as caracteristicas sociodemograficas destes estudantes.
2 MATERIAIS E METODOS
2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza aplicada e de campo, com

corte transversal. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade do Sul de Santa Catarina sob o protocolo CAEE



29342620.6.0000.5369, parecer 3.949.800 e segue os preceitos éticos da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

2.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A selecdo amostra do estudo foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia,
composta por 48 estudantes que assinaram previamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, matriculados no curso de Bacharelado em Educacéao Fisica da
de uma Universidade de Santa Catarina. Como critérios de inclusdo adotou-se ter 18
anos ou mais e responder ao menos 80% do instrumento. Foram excluidos da

pesquisa académicos que preencheram a anamnese inadequadamente.

2.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para caracterizacao da amostra foi utilizada uma ficha de anamnese contendo
informagdes pessoais sobre sexo, idade, fase atual do curso, comorbidades,
histérico de exercicios fisicos e renda familiar. Para avaliar o conhecimento sobre os
fatores de risco foi utilizado como instrumento o questionario proposto por Borges et
al. (2009) que avalia o conhecimento sobre quatro fatores de risco para DCNTs
(sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool e alimentagao inadequada)
e sete morbidades (diabetes, hipertensédo arterial, AIDS, osteoporose, cancer de
pulmao, depressao, cirrose hepatica), o questionario possui quatro questdes com
sete alternativas para assinalar de acordo com as trés op¢des disponiveis (Nao, Sim,

Desconhece a doenca).

2.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apds a aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa, solicitou-se a
coordenagao de curso 0 acesso ao e-mail de todos os matriculados no curso de
Educacao Fisica. Entdo, a pesquisa foi realizada no formato on line. Os participantes
responderam ao estudo por meio de um link disponibilizado na plataforma Google
Docs, aplicativo de gerenciamento de formularios, destinado a criar, editar,
processar e distribuir formularios. As respostas aparecem imediatamente na pagina

do usuario e os dados coletados foram registrados em uma planilha do Excel gerada



automaticamente pelo programa Google Docs. Os instrumentos selecionados para
este estudo foram enviados para aos participantes via e-mail no més de abril de
2020.

2.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram tabulados e armazenados em um banco de dados,
registrando cada questionario como um numero codificador e armazenados no
programa Microsoft Excel®. A analise estatistica foi descritiva, todas as variaveis
coletadas foram analisadas descritivamente por meio de medidas de tendéncia

central (média e desvio padrao), frequéncia simples e porcentagem.

3 RESULTADOS

Foram convidados para participar do estudo todos os 146 alunos matriculados
regularmente no curso de graduagdo em Educagéo Fisica da UNISUL. Destes, 48
(32,87%) responderam a pesquisa. A idade média dos avaliados foi de 23,2 (+4,2)
anos, sendo a idade minima 18 e maxima 37 anos. As demais caracteristicas dos

participantes sdo descritas na tabela 1.



Tabela 1. Caracterizacao dos avaliados (n=48).

Variavel Categoria f %
Sexo Homem 24 50
Mulher 24 50

Renda Até 1 salario 2 4,2

Entre 1 e 5 salarios 28 58,3

Entre 5 e 10 salarios 15 31,3

Mais que 10 salarios 3 6,3

Semestre em curso 1° 4 8,3
3° 3 6,3

4° 2 4,2

5° 11 22,9

6° 6 12,5

7° 17 35,4

8° 5 10,4

Histérico familiar Nao possui 13 14,3

Diabetes 17 18,7

Doenca do coragao 18 19,8

AVE 8 8,8

Infarto 6 6,6

Dislipidemias 14 15,4

Céncer 4 4,4
Doencga pulmonar 10 11

Nao conhece o historico

1,1

Legenda: frequéncia simples; % - frequéncia relativa; AVE - Acidente Vascular Encefalico.

A tabela 2 apresenta os habitos de vida investigados. Como principais
achados observa-se que a maioria dos avaliados praticava exercicios fisicos ao
menos trés vezes por semana, ndo costumam fumar e costumam ingerir bebidas
alcodlicas. Observa-se ainda que consomem produtos

refrigerantes ao menos uma vez na semana, consomem ovos e verduras, frutas e

legumes mais que quatro vezes na semana.

industrializados e



Tabela 2. Habitos dos avaliados (n=48).

Variavel Categoria f %
Pratica EF - 47 97,9
Modalidade Musculacgao 26 33,8
Corrida/caminhada 11 14,3

Lutas 6 7,8

Funcional 4 52
Futebol 13 16,9

Crossfit 4 5,2
Outros 13 16,9
Vezes por semana que pratica EF 1a2vezes 5 10,6
3 a4 vezes 21 447
Mais que 4 vezes 21 447
Habito de fumar - 10 20,8
Habito de ingerir bebida alcéolica - 27 56,3
Consumo de industrializados Ao menos 1 vez por semana 20 41,7
Entre 1 e 3 vezes por semana 21 43,8

Mais que 4 vezes por semana 2 4,2
N&o consumo 5 10,4

Consumo de refrigerantes Ao menos 1 vez por semana 13 27,1
Entre 1 e 3 vezes por semana 21 43,8

Mais que 4 vezes por semana 10 271
N&o consumo 4 43,8

Consumo de ovos Ao menos 1 vez por semana 2 4,2
Entre 1 e 3 vezes por semana 21 43,8
Mais que 4 vezes por semana 24 50,0

N&o consumo 1 2,1
Consumo de verduras, frutas e legumes Ao menos 1 vez por semana 6 12,5
Entre 1 e 3 vezes por semana 14 29,2
Mais que 4 vezes por semana 28 58,3

Legenda: f — frequéncia simples; % - frequéncia relativa; EF - Exercicio fisico.



As tabelas de 3 a 6 apresentam as respostas dos avaliados sobre o seu
conhecimento acerca de fatores de risco para doencas cronicas. Na tabela 3
observa-se que a maioria dos avaliados acredita que o sedentarismo pode estar
envolvido no desenvolvimento de Hipertensado Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), osteoporose e depressao.

Tabela 3. Conhecimento sobre a influéncia do sedentarismo em fatores de risco
para DCNTSs por universitarios (n=48)

1. Vocé acha que a falta de atividade fisica, sedentarismo, pode causar
Sim Nao Desconhece a doenca

f % f % f %
DM 44 91,7 4 8,3 - -
HAS 45 91,7 4 8,3 - -
AIDS 1 2,1 47 97,9 - -
Osteoporose 41 85,4 7 14,6 - -
Cancer de pulmao 14 29,2 34 70,8 - -
Depressao 43 89,6 5 10,4 - -
Cirrose 10 20,8 38 79,2 - -

Legenda: f — frequéncia simples; % - frequéncia relativa; HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica; DM — Diabetes
mellitus; AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

A tabela 4 apresenta que a maioria dos avaliados entende que o fumo pode
causar cancer de pulmado e HAS. Sendo que uma parte dos avaliados também

entende que este fator de risco pode causar depressao, osteoporose e cirrose.



Tabela 4. Conhecimento sobre a influéncia do tabagismo em fatores de risco para

DCNTs por universitarios (n=48)

2. Vocé acha que o fumo pode causar
Sim Nao Desconhece a doenga
f % F % f %
DM 8 16,7 40 83,3 - -
HAS 32 66,7 16 33,3 - -
AIDS 1 2,1 47 97,7 - -
Osteoporose 20 41,7 27 56,3 - -
Cancer de pulmao 46 95,8 1 2,1 - -
Depressao 28 58,3 19 39,5 - -
Cirrose 12 25 36 75 - -

Legenda: f — frequéncia simples; % - frequéncia relativa; HAS -Hipertensdo Arterial Sistémica; DM — Diabetes
mellitus; AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

A tabela 5 mostra as respostas dos avaliados sobre o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas. A maioria dos avaliados entende que este fator de risco pode
causar cirrose, depressao, DM e HAS. Nesta tabela observa-se ainda que,
diferentemente das demais tabelas um avaliado acusou desconhecer a doenga DM

e um a doenca depresséao.



Tabela 5. Conhecimento sobre a influéncia do Consumo excessivo de bebidas

alcodlicas em fatores de risco para DCNTs por universitarios (n=48).

3.Vocé acha que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode causar

Sim Nao Desconhece a doenga

f % f % f %

DM 37 77,1 10 20,8 1 2,1
HAS 35 72,9 13 27,1 - -
AIDS 1 2,1 47 97,9 - -
Osteoporose 20 41,7 28 58,3 - -
Cancer de pulmao 9 18,8 39 81.3 - -
Depressao 37 77,1 10 20,8 1 2,1
Cirrose 46 95,8 2 4,2 - -

Legenda: f — frequéncia simples; % - frequéncia relativa; HAS -Hipertensdo Arterial Sistémica; DM — Diabetes
mellitus; AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

A tabela 6 mostra as respostas dos avaliados sobre a ma alimentagdo. A
maioria dos avaliados entende que este fator de risco pode causar HAS, DM,

osteoporose e depressao.

Tabela 6. Conhecimento sobre a influéncia da ma alimentagao em fatores de risco

para DCNTSs por universitarios (n=48)

4.Vocé acha que a ma alimentagao pode causar

Sim Nao Desconhece a doenga

f % f % f %
DM 47 97,9 1 2,1 - -
HAS 46 95,8 2 4.2 - -
AIDS 3 6,3 45 93,8 - -
Osteoporose 46 95,8 2 4,2 - -
Cancer de pulmao 16 33,3 32 66,7 - -
Depressao 38 79,2 9 18,8 - -
Cirrose 23 47,3 25 27,5 - -

Legenda: f — frequéncia simples; % - frequéncia relativa; -Hipertensao Arterial Sistémica; DM — Diabetes mellitus;
AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou verificar o nivel de conhecimento dos estudantes
de Educacgao Fisica da Grande Floriandpolis sobre fatores de risco para DCNTSs.
Dentre os principais resultados destaca-se que a maioria dos avaliados acredita que
o sedentarismo pode causar HAS, DM e osteoporose.

As respostas dos graduandos vao ao encontro da literatura uma vez que ja
amplamente conhecida a relacdo entre o sedentarismo e aumento no risco de
desenvolver HAS. Neste sentido, um estudo de seguimento de mais de 13 anos
mostrou que o tempo sedentario dos individuos ao longo da vida estava mais
associado ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares, dentre as quais a HAS
(KIM et al., 2013).

Brown et al., 2013 também observaram associagao entre o desenvolvimento
de HAS e a inatividade fisica acompanhando 10.665 adultos por 8,6 anos, além de
concluirem que individuos normotensos fisicamente ativos apresentavam menor
risco de mortalidade por todas as causas. Ainda, Cornelissen e Smart (2013) em
uma metanalise sobre a pratica de exercicios e a pressao arterial, concluiram que
individuos normotensos fisicamente ativos tendem a ter menos incidéncia de HAS,
assim como os hipertensos tendem a ter melhor controle da doenca.

Quanto ao DM, outros trabalhos também apontaram a relagdo entre esta
enfermidade e a inatividade fisica, concordando com os achados do presente
estudo. Lima et al. (2014) encontraram que o sedentarismo € um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de DM em universitarios assim como Flor e
Campos (2017) que também observaram essa associagao em adultos brasileiros. A
associacao entre atividade fisica e depressao também foi apoiada por estudos que
demonstram que o exercicio aerébico em uma dose consistente com as
recomendacgdes de saude publica € um tratamento eficaz para a depressao leve a
moderada (BLUMENTHAL et al., 2007; DUNN et al., 2005; BRUNES; AUGESTAD;
GUDMUNDSDOTTIR, 2013)

Em relacdo a osteoporose, a resposta dos avaliados converge com a
literatura. Nesta perspectiva, exercicios como os de forga tém sido associados a
aumentos na densidade mineral éssea de mulheres pré e pdés menopausa (LOHMAN
et al., 2009; NELSON et al.,1994). Estes achados, que sdo desejaveis na prevengao
da osteoporose, demonstram os beneficios deste tipo de exercicios para a saude
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o0ssea em diferentes estagios da vida, uma vez que apds a menopausa as mulheres
estdo mais propensas a osteoporose (NELSON et al.,1994).

Outro fato que merece atengao neste estudo foi o baixo conhecimento sobre a
relagdo entre a inatividade fisica e o cancer de pulmio apresentado pela amostra
estudada, apesar da existéncia de diversos estudos que demonstram o efeito
protetor da atividade fisica sobre esse tipo de cancer (FRIEDENREICH; NEILSON;
LYNCH, 2010). No entanto, Borges et al., (2009) encontraram resultados
semelhantes em um estudo de base populacional e descobriram que apenas 16,7%
da amostra relataram conhecimento sobre essa associagdo. Em um estudo com
professores de Educacao Fisica escolar, o maior percentual de respostas corretas
ocorreu entre o sedentarismo, DM, HAS e a osteoporose, sendo o menor percentual
de respostas corretas a relagdo do sedentarismo com o cancer de pulmao (14,7%)
(ROMBALDI et al., 2012), resultado semelhante ao encontrado no presente estudo.

Com relagéo ao tabagismo, a maioria (95,8%) dos entrevistados respondeu
corretamente, quanto a sua associagao com o risco de cancer de pulmao. Ainda,
mais de 60% citaram a associagao existente deste fator de risco com a HAS
(CRITCHLEY; CAPEWELL, 2003). Em contrapartida, € valido observar o amplo
numero de estudantes que responderam incorretamente que nao ha associagao
entre o tabagismo e o DM (83,3%) e menos da metade dos entrevistados conheciam
a relacao entre tabagismo e osteoporose, o que é evidenciado na literatura cientifica
(SPANGLER; QUANDT; BELL, 2001).

Neste sentido, um estudo com adolescentes, a maioria dos entrevistados
respondeu corretamente quanto ao tabagismo e a sua associagcdo com o risco de
cancer de pulmao, e mais da metade dos adolescentes mencionaram a associagao
existente com a HAS, no entanto mais de 80% dos entrevistados ndo apontaram
relagcao entre o fumo e o DM (COPETTI et al., 2014), sendo estes resultados muito
semelhantes com as respostas obtidas neste estudo.

A literatura cientifica € cada vez mais soélida em mostrar que, além dos danos
conhecidos em relagdo aos diversos tipos de cancer, o tabaco esta relacionado com
um acréscimo expressivo no risco de outras doencas, cardiovasculares e o DM
(ELIASSON, 2003; HOEPERS et al., 2019). Além disso, uma revisdo sistematica
sobre o tabagismo e depressao no inicio da idade adulta estabeleceu uma forte

relacdo entre as duas variaveis (CHAITON et al., 2009) o que corrobora com os
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58,3% dos estudantes avaliados nesta pesquisa que relacionaram o tabagismo com
a depressao.

Quanto ao conhecimento dos avaliados sobre o consumo excessivo de alcool,
observou-se que houve grande percentual de respostas corretas sobre sua
associagao com o desenvolvimento de DM, HAS e principalmente a cirrose. Borges
et al. (2009) afirmam que o alcool traz diversos danos aos sujeitos que fazem a
ingestao abusiva, uma vez que estes ficam mais predispostos a cirrose e problemas
cardiovasculares. Rombaldi, et al. (2012) em seu estudo com professores de
Educacao Fisica, identificou o menor numero de acertos nas questdes sobre o
consumo abusivo de alcool e as morbidades relacionadas, porém os entrevistados
quase que na totalidade identificaram a relacdo entre o alcoolismo e a cirrose
hepatica, resultados que se assemelham aos encontrados neste estudo.

O conhecimento dos estudantes pesquisados sobre a relagdo entre abuso de
alcool e nutricdo inadequada com céancer de pulmao também foi baixo (18,8% e
33,3%, respectivamente), sendo equiparado a um estudo populacional no sul do Rio
Grande do Sul, no qual cerca de 31% dos entrevistados foram capazes de
responder corretamente a relagao entre abuso de alcool e cancer de pulmao e 24%
sobre a relacao entre essa doenga e uma dieta inadequada (MALCON et al., 2011).
No entanto, essa falta de conhecimento pode estar relacionada a ampla divulgacao
de que o tabagismo é a principal causa de cancer de pulmao, e outros fatores de
risco muitas vezes ndo séo divulgados, o que pode levar a falta de conhecimento
(BORGES et al., 2009).

Outro dado importante foi o alto percentual de estudantes que fizeram
associagao entre a alimentagdo inadequada e a cirrose (47,3%). Esse achado
chama a atencdo uma vez que a cirrose ndo é diretamente causada pela
alimentagao inadequada. Porém, a obesidade e o diabetes, comumente associados
a dieta, sdo fatores de risco comuns para a doenga hepatica gordurosa nao
alcodlica, cujo desfecho patolégico comum é a cirrose (CAUSSY et al., 2017).

Existem poucas pesquisas na literatura cientifica que confirmam o
conhecimento da populacdo sobre fatores de risco e morbidades. No entanto, a
maioria das pesquisas existentes visam o conhecimento de individuos que ja foram
afetadas pela doenca (PACE et al., 2006; SERAFIM; JESUS; PIERIN, 2010).

Diferentemente, no presente estudo, o Unico critério para se tornar parte da amostra
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era ser estudante de Educacao Fisica regularmente matriculado e ter mais de 18
anos.

Além da dificuldade em realizar a coleta de dados on line, houve também o
desafio de determinar as respostas como "verdadeiras" ou "falsas". Utilizando o
estudo de Borges et al. (2009), optou-se por manter as definigdes utilizadas pelos
autores, uma vez que essas associagbes se baseiam na literatura cientifica, no
entanto, ndo devem ser determinadas como verdades absolutas, considerando que
poucas dessas associagdes sdo bem explicadas na literatura como causadoras ou
nao da morbidade avaliada e outras ainda estao sendo debatidas.

Outro fator importante esta relacionado a necessidade de informacgdes
adicionais sobre o impacto direto que um Profissional de Educacéao Fisica pode ter
na populagdo em geral. Segundo Mendes et al. (2010) em estudo populacional,
quando se trata de demonstrar a importancia da atividade fisica para a populacao,
esse profissional ocupa o segundo lugar, perdendo para a televisdo como forma de
disseminar esse tipo de comportamento.

E necessario ressaltar que este estudo possui certas limitacdes.
Primeiramente, trata-se de um estudo transversal, cuja amostra nao pode
representar todos os graduandos de Educacgao Fisica, pois foram avaliados alunos
de apenas uma instituicdo de ensino, sendo assim os resultados ndo devem ser
generalizados. Em segundo lugar, devido ao tempo limitado para a coleta de dados

da pesquisa e ao método eletrénico utilizado, a amostra ficou aquém do esperado.

5 CONCLUSAO E SUGESTAO

O maior percentual de acertos ocorreu no conhecimento do sedentarismo,
seguida da ma alimentagdo, porém, quanto ao consumo excessivo de alcool e
tabagismo os graduando de Educacdo Fisica apresentaram baixo conhecimento
geral.

Com base nos dados obtidos neste estudo, é reiterada a importancia de
inserir tépicos relacionados a educacdo em saude e aos fatores de risco para
DCNTSs na grade curricular do curso de Educacéo Fisica. E possivel ainda que esses

conteudos sejam desenvolvidos de maneira interdisciplinar nos campos da ciéncia e
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do esporte, permitindo que esses topicos sejam incorporados as atividades praticas
e em sala de aula de maneira mais acessivel.

Por fim, como a base de dados é escassa, recomenda-se a realizagao de
outros estudos de avaliagdo do conhecimento com profissionais e estudantes de
Educacgao Fisica, pois seu desempenho pode ser decisivo para o sucesso do

tratamento de doencas crénicas nao transmissiveis.
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-)/- APENDICE A- ANAMNESE: CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE
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Idade:
Sexo: masculino ( ) feminino ( )

Renda familiar mensal:

() Até 1 salario minimo

( ) De 1 a 5 salarios minimos

( ) De 5 a 10 salarios minimos
() Acima de 20 salérios minimos.

Semestre que esta cursando:
() Primeiro semestre

( ) Segundo semestre

() Terceiro semestre

() Quarto semestre

() Quinto semestre

( ) Sexto semestre

() Sétimo semestre

( ) Oitavo Semestre

Pratica algum exercicio fisico? ( ) Sim ( ) Nao
Qual?
Quantas vezes por semana? ( ) 1-2x ( ) 3-4x ( ) 5+

Possui o habito de fumar? ( ) Sim ( ) Nao

Fez uso de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias?
() Sim ( ) Nao

EDUCAGAO FiSICA DA GRANDE FLORIANOPOLIS SOBRE FATORES DE RISCO
PARA DOENGAS CRONICAS

Com que frequéncia, aproximadamente, vocé consome os
alimentos listados abaixo?

Produtos industrializados (enlatados, conservas, sucos
engarrafados, sopa desidratadas, produtos em vidros,
embutidos):

()4 oumaisvezes( ) 1a3vezes( ) menosdelvez ()ndo
consumo

Refrigerantes, Balas, doces, geleias, bombons ou chocolate:
()4 oumaisvezes( )1a3vezes( ) menosdelvez ()ndo
consumo

Ovos: crus, cozidos, fritos:
()4 oumaisvezes( )1a3vezes( ) menosdelvez ()ndo
consumo

Verduras, legumes e frutas:
( )4 oumaisvezes( )1a3vezes( ) menosdelvez ()ndo
consumo

Histérico de saude:

( ) Doenga do coragao
() Insuficiéncia cardiaca

( ) Diabetes mellitus tipo |

( ) Diabetes mellitus tipo Il

( ) Doenga arterial obstrutiva periférica

( ) colesterol e/ou triglicerideos alterados
( ) Tabagismo

() Infarto do miocardio

( ) AVC (derrame)

( ) Doenga pulmonar

Outras doencas:
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ESTUDANTES DE EDUCAGAO FiSICA DA GRANDE FLORIANOPOLIS SOBRE
FATORES DE RISCO PARA DOENGAS CRONICAS

Vocé acha que a falta de atividade fisica, sedentarismo, pode causar:

Diabetes (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

mellitus, acucar doenca

alto no sangue?

Pressio alta? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenca

AIDS? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenca

Osteoporose, (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

fraqueza nos doenca

0ss0s?

Cancer de | (0) Ndo (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

pulmiio? doenca

Depressao? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenca

Cirrose, doenca | (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

no figado? doenga

Vocé acha que o fumo pode causar:

Diabetes (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

mellitus, acgucar doenca

alto no sangue?

Pressao alta? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenca

AIDS? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenca

Osteoporose, (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

fraqueza nos doenca

0ss0s?

Cancer de | (0) Ndo (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

pulméio? doenga

Depressao? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenca

Cirrose, doenca | (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

no figado? doenca

8Vocé acha que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode causar:

Diabetes (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

mellitus, acucar doenga

alto no sangue?

Pressao alta? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenca

AIDS? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenga

Osteoporose, (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

fraqueza nos doenga

0ss0s?

Cancer de | (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

pulmio? doenca

Depressao? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenca

Cirrose, doenca | (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN




no figado? |

doenca

Vocé acha que a ma alimentacdo pode causar:

Diabetes (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

mellitus, acucar doenca

alto no sangue?

Pressio alta? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenga

AIDS? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenca

Osteoporose, (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

fraqueza nos doenca

0ss0s?

Cancer de | (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

pulmio? doenga

Depressao? (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN
doenca

Cirrose, doenca | (0) Nao (1) Sim (2) Desconhece (9) IGN

no figado?

doenga
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CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE EDUCAGAO FiSICA DA GRANDE
FLORIANOPOLIS SOBRE FATORES DE RISCO PARA DOENGCAS CRONICAS

Pesquisador: RAFAELLA ZULIANELLO DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 29342620.6.0000.5369

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.949.800

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto referente a uma proposta de trabalho de conclusé@o de curso (TCC) no Curso de
Educacéo Fisica, cujo objetivo sera analisar o conhecimento dos estudantes do curso de educacéo fisica
sobre os maleficios do sedentarismo, alimentagao inadequada, consumo abusivo de alcool e tabagismo, e a
sua relagdo com as doengas crdnicas ndo transmissiveis, como obesidade; diabetes; hipertensdo; cancer de
pulmao; entre outras. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza aplicada e de campo, sendo assim
a coleta de dados sera feita diretamente com os estudantes de Educacéo Fisica regularmente matriculados
com a coleta de informacgdes do tipo transversal. Para caracterizagdo da amostra sera utilizado uma ficha de
anamnese, e para avaliar o conhecimento sobre os fatores de risco sera utilizado um questionario que avalia
o conhecimento sobre a influéncia de quatro fatores de risco para doengas cronica ndo transmissiveis e oito
morbidades correspondentes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Verificar o nivel de conhecimento dos estudantes de Educacédo Fisica de uma Universidade da Grande
Floriandpolis sobre fatores de risco para DCNTSs.

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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Objetivo Secundario:

- Apontar as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de Educacéo fisica de uma Universidade da
Grande Florianodpolis;

- Identificar o conhecimento dos estudantes de Educagdo Fisica de uma Universidade da Grande
Florianépolis sobre fatores de risco para DCNTSs;

- Associar o nivel de conhecimento sobre fatores de risco para DCNTs dos estudantes de Educagio Fisica e
uma Universidade da Grande Florianépolis com variaveis sociodemograficas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e graduagdes variados. Conforme as
Resolugdes do CNS 466/2012 e 510/2016, risco da pesquisa é possibilidade de danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente (exemplos possibilidade de constrangimento ao responder um questionario, desconforto, medo,
vergonha, estresse, quebra de sigilo/anonimato, dentre outros). Desta forma, os riscos, mesmo que
minimos, devem ser explicitados e indicado as formas que serdo adotadas na pesquisa para minimiza-los. O
balango entre riscos e beneficios encontra-se assim indicado no TCLE (ver abaixo), podendo ser
considerado adequado para a presente proposta:

Riscos:

Ao considerar que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta o risco pode ser avaliado como minimo.
Sendo assim, o possivel risco deste estudo podera ser a dificuldade em responder os questionarios, o
constrangimento ou desconforto em responder algumas questdes. No entanto, os individuos participantes
nao sdo obrigados a responder a todas as perguntas da pesquisa, e para esclarecer eventuais duvidas o
email dos pesquisadores sera disponibilizado.

Beneficios:

Os beneficios do presente estudo se caracterizam como indiretos uma vez que podera ser um ponto de
partida para intervencgdes profissionais no desenvolvimento de estratégias para ampliar/melhorar o
conhecimento de estudantes de graduagdo sobre os fatores de risco. Ainda, estes resultados podem
enriquecer a literatura especializada podendo ser consultada por

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitéria Pedra Branca CEP: 88.137-270

UF: SC Municipio: PALHOCA

Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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académicos e profissionais da area da salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugdo n°® 466/12
e/ou 510/16 do Conselho Nacional de Salde, sendo tal proposta de pesquisa relevante e exequivel
operacionalmente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentagdo obrigatoria estdo consoantes com a Legislagao relativa, qual seja a Resolugdo
CNS 466/2012 e 510/2016.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias notificadas anteriormente foram corrigidas e, na presente versdo, ndo foram identificadas
pendéncias éticas no protocolo de pesquisa apresentado. Projeto de acordo com a legislagdo, qual seja a
resolucdo 466/2012 e 510/2016.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugio 466/12 e/ou 510/16 do Conselho Nacional de

Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1479282.pdf 15:59:58
TCLE/Termos de |tcLE_ALEXANDRE_certo.doc 18/03/2020 |RAFAELLA Aceito
Assentimento / 15:58:55 |ZULIANELLO DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Outros carta_resposta_alex.pdf 18/03/2020 |RAFAELLA Aceito

10:07:32 |ZULIANELLO DOsS
SANTOS
Outros anamnese_alexandre.docx 17/03/2020 |RAFAELLA Aceito
19:24:52 | ZULIANELLO DOS
SANTOS
Declaragéo de ciencia_Alex.pdf 17/03/2020 |RAFAELLA Aceito
concordancia 19:24:07 |ZULIANELLO DOsS
SANTOS
Projeto Detalhado [ PROJETO_ALEXANDRE_FINAL_certo. | 17/03/2020 |RAFAELLA Aceito
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/ Brochura docx 19:23:42 |ZULIANELLO DOS Aceito
Investigador SANTOS
Outros questionario_alexandre.docx 16/02/2020 |RAFAELLA Aceito
19:00:52 |[ZULIANELLO DOS
SANTOS
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ALEXANDRE.pdf 16/02/2020 |RAFAELLA Aceito
18:54:41 ZULIANELLO DOS
SANTOS

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Pedra Branca, 25
Bairro: Cid.Universitéria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail:

PALHOCA, 02 de Abril de 2020

Assinado por:

Josiane Somariva Prophiro

cep.contato@unisul.br
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