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RESUMO

SOUSA, Isabel Cristina Silva, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, agosto de 2022.
Fatores de risco para doengas cardiovasculares e estado mental em estudantes
e funcionarios de uma universidade publica. Orientadora: Luciana Moreira Lima.
Coorientadora: Brunnella Alcantara Chagas de Freitas.

Introdugao: O estresse mental, representado por transtornos como ansiedade e
depressao, tem figurado, no cenario atual, como fator de risco para doengas
cardiovasculares (DCV), juntamente com outros fatores de risco modificaveis e néo
modificaveis. Objetivo: Descrever o risco cardiovascular global e o estado mental de
estudantes, professores e funcionarios de uma universidade publica. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional, descritivo, cuja amostra foi composta por estudantes,
professores e funcionarios, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos.
A coleta de dados foi realizada durante os meses de agosto e setembro de 2021,
utilizando-se um questionario online, contemplando os dados necessarios para o
calculo do risco cardiovascular global, pelo Escore de Framingham e por trés
instrumentos de triagem do estado metal: o Inventario de depressao de Beck (BDI), o
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Self-Reporting Questionnaire (SQR-20).
Foram aplicados métodos estatisticos de acordo com as caracteristicas dos dados,
para investigar as possiveis diferengas estatisticas entre os parametros estudados,
considerando o sexo, a faixa etaria e a atividade académica. Resultados:
Participaram do estudo 247 individuos, 171(69,2%) do sexo feminino e 76 (30,8%) do
sexo masculino. Em relagdo a idade, 120 (48,6%) tinham menos de 30 anos, 118
(47,8%), entre 30 e 60, e 9 (3,6%), mais de 60 anos. Foram 157 (63,3%) alunos, 49
(19,8) professores e 41 (16,6%) funcionarios. As participantes do sexo feminino
apresentaram menor risco de desenvolver doenca cardiovascular em 10 anos
(p<0,001), maiores escores de ansiedade (p<0,001), depresséo (p<0,001) e
sofrimento mental (p<0,001) quando comparadas aos participantes do sexo
masculino. Na estratificagao por faixa etaria, dicotomizando por género, os individuos
com menos de 30 apresentaram também menor risco de desenvolver doenca
cardiovascular em 10 anos (p<0,001), maiores escores de ansiedade (p=0,003),
depressao (p=0,007) e sofrimento mental (p=0,004) quando comparados aos
participantes com idade maior ou igual a 30 anos, independente do sexo. Os

parametros idade, indice de massa corporal, colesterol total, LDL e triglicérides foram



significativamente mais elevados em professores e funcionarios quando comparados
aos estudantes (p<0,01). No entanto, escores significativamente maiores de
depressao, ansiedade e sofrimento mental foram observados nos estudantes, quando
comparados aos funcionarios e professores (p<0.001). Em adi¢cdo, o grupo de
professores apresentou o maior risco de DCV em 10 anos do que funcionarios e
estudantes (p<0,001). Conclusdes: As mulheres apresentam maiores escores para
disturbios de saude mental comparadas aos homens. Quanto menor a idade, maiores
0s escores para disturbio de humor, ansiedade e sofrimento mental, independente do
sexo. O risco de DCV em 10 anos nao apresentou correlagcdo com os marcadores de

saude mental na amostra estudada.

Palavras-chave: Doenca cardiovascular. Fatores de risco cardiovascular. Depressao.

Ansiedade.



ABSTRACT

SOUSA, Isabel Cristina Silva, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, August, 2022.
Risk factors for cardiovascular disease and mental status in students and staff
at a public university. Adviser: Luciana Moreira Lima. Co-adviser: BrunnellaAlcantara
Chagas de Freitas.

Introduction: Mental stress, represented by disorders such as anxiety and
depression, has figured in the current scenario, along with modifiable and non-
modifiable risk factors, as a risk factor for cardiovascular diseases (CVD). Objective:
To describe the global cardiovascular risk and mental status of students and
employees at a public university. Methods: This is an observational, descriptive study,
whose sample consisted of students, teachers, and staff, aged 18 or over, of both
sexes. Data collection was conducted during the months of August and September
2021, using an online questionnaire contemplating the data necessary to calculate the
global cardiovascular risk by the Framingham Score and by three instruments of
screening of the metal status: Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety
Inventory (BAI) and Self-Reporting Questionnaire (SQR-20). Statistical methods were
applied according to the characteristics of the data to investigate possible statistical
differences between the parameters studied, considering gender, age group, and
academic activity. Results: A total of 247 individuals participated in the study, 171
(69.2%) were female and 76 (30.8%) were male. Regarding age, 120 (48.6%) were
under 30 years old, 118 (47.8%) were between 30 and 60 and 9 (3.6%) were over 60
years old. There were 157 (63.3%) students, 49 (19.8) professors and 41 (16.6%)
staffs. Female participants had a lower 10-year risk of developing CVD (p<0.001),
higher scores for anxiety (p<0.001), depression (p<0.001), and mental distress
(p<0.001) when compared to male participants. In the stratification by age group,
dichotomizing by gender, individuals younger than 30 also had a lower risk of
developing CVD in 10 years (p<0.001), higher anxiety scores (p=0.003), depression
(p=0.007), and mental distress (p=0.004) when compared with participants aged 30
years or older, regardless of gender. The parameters age, body mass index, total
cholesterol, LDL, and triglycerides were significantly higher in professors and staff
when compared to students (p<0.01). However, significantly higher scores of
depression, anxiety, and mental distress were observed in students when compared

to staff and professors (p<0.001). In addition, the group of professors had a higher risk



of CVD in 10 years than staff and students (p<0.001). Conclusions: Women have
higher scores for mental health disorders compared to men. The younger the age, the
higher the scores for mood disorders, anxiety, and mental distress, regardless of sex.
The 10-year CVD risk was not correlated with mental health markers in the sample
studied.

Keywords: Cardiovascular disease. Cardiovascular risk factors. Depression. Anxiety.
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1. INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares (DCV), representadas pelo infarto agudo do
miocardio e pelo acidente vascular cerebral, sdo causadas, principalmente, pelo
acumulo de gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos que irrigam o
coracao ou o cérebro, 0 que caracteriza a aterosclerose. Essa se instala a partir de
uma combinacgao de fatores de risco, que podem ou nao ser modificados (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021; ROSA et al., 2021).

Os fatores de risco comportamentais - tais como: dietas inadequadas,
sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo de alcool - e os fatores de risco metabdlicos
- representados pela hipertensdo arterial sistémica, diabetes, dislipidemias e
obesidade - podem ser modificados (CAMARGO et al., 2020). Estes, por meio de
intervengdes direcionadas, medicamentosas ou nao, e aqueles, por meio de
mudancas no estilo de vida.

No cenario atual, outros determinantes tém sido incluidos no grupo dos fatores
de risco para as DCV, a exemplo disso, citam-se as alteracées mentais representadas
pelo estresse e condigdes psicologicas, como a depressdo e a ansiedade
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE). A exposicdo cronica a eventos
estressantes propicia a elevagcao do cortisol, o que esta fortemente associado a
sintomas depressivos (UNITED NATIONS, 2020). Essa elevagao, por sua vez, esta
associada tanto ao desenvolvimento e progresséo de DCV na populagdo em geral e
em amostras inicialmente saudaveis, quanto no aumento das chances de o individuo
se tornar obeso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). A ansiedade influencia o
desenvolvimento de DCV por meio de dois mecanismos: i) comportamentais - quando
se torna responsavel pela inclusdo de habitos como ma alimentacéo e sedentarismo;
ii) fisiolégicos - quando propicia disfungdo autondmica, endotelial, plaquetaria e
inflamacgéao. Além disso, ela é capaz de aumentar o risco de desenvolvimento de DCV
em 26% e de mortalidade cardiaca em 48%, considerando-se individuos previamente
sem DCV (UNITED NATIONS, 2020).

As DCV representam um importante problema de saude, com grande
prevaléncia e consequéncias, como hospitalizagdo, incapacidade e morte.
Constituem-se, assim, como um tema de ampla investigagao cientifica, por apresentar
natureza multifatorial, por suas repercussées na saude da populagao, nos gastos com
tratamento de saude e na identificacdo de medidas preventivas e reabilitadoras.

Embora haja um vasto numero de estudos sobre essa tematica, esses estudos
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abrangem populagcées com faixas etarias diferentes, priorizando adultos e idosos, e
estudando os fatores de risco de forma isolada (CAMARGO, 2021).

Dessa forma, torna-se relevante investigar se ha diferengas substanciais na
magnitude dos fatores de risco cardiovasculares entre grupos etarios diferentes.
Tendo em vista essa lacuna, estabeleceu-se a seguinte questao norteadora deste
estudo: Ha diferenca na prevaléncia de fatores de risco cardiovascular entre
estudantes, professores e funcionarios, de uma Instituicdo de Ensino Superior?

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas
pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao da Universidade Federal de Vigosa —
UFV. O corpo do trabalho compreende esta introdugao, a apresentagao dos objetivos
gerais e especificos, a descricdo da metodologia, a apresentacdo de um produto
técnico, constituido em forma de manual, um artigo cientifico e uma concluséo. O
manual, intitulado “Manual de Atencao a saude Cardiovascular”, foi publicado pela
editora Asa Pequena, em junho de 2022, e formatado de acordo com as suas normas
editoriais. O artigo, intitulado “Risco Cardiovascular e estado mental de
estudantes e funcionarios de uma instituicdo de ensino superior: Estudo
transversal”, foi formatado de acordo com as normas da revista Arquivos

Brasileiros de Cardiologia, (Qualis B2 — Medicina ), para a qual foi submetido.

2. REVISAO DE LITERATURA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera as doengas
cardiovasculares (DCV) a principal causa de morte no mundo. A estimativa mundial
mais recente é de que 17,9 milhdes de pessoas morreram de DCV em 2016,
representando 32% de todas as mortes globais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). Além dos 6ébitos, as DCV impactam, de forma significativa, a saude da
populagao e, consequentemente, a economia mundial. Mundialmente, 863 bilhdes de
ddlares ja foram gastos com as DCV e a expectativa é de que em 2030 esse gasto
chegue a 1,04 trilhdo de dolares (BENJAMIM et al., 2017).

No Brasil, observa-se situagcdo semelhante. As DCV constituem o grupo
responsavel pelo maior gasto com internacdes no Sistema Unico de Saude, sendo
ainda a principal causa de aposentadorias por invalidez e a principal causa de morte.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2021), sdo cerca de mil ébitos

por dia e 400 mil ébitos por ano, o que corresponde a 30% de todas as mortes no pais.
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Além disso, acompanhando a estimativa mundial, a perspectiva € de que esses
numeros venham a se tornar ainda maiores.

Do total de d6bitos relacionados as DVC, estima-se que 85% ocorrem devido as
doencgas arteriais coronarianas e acidentes vasculares cerebrais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). No Brasil, a cada dois minutos uma pessoa sofre um acidente
vascular cerebral ou um infarto agudo do miocardio (SBC, 2021). O envelhecimento
populacional e o acumulo de fatores de risco contribuem para maior incidéncia dessas
duas doencgas (BENJAMIN et al., 2017). Nas Américas, o numero de anos vividos com
incapacidade pela populagédo com mais de 80 anos aumentou aproximadamente 77%
na ultima década e meia (COHEN et al., 2015).

O envelhecimento populacional € um fenbmeno global. Praticamente todos os
paises do mundo estdo experimentando um crescimento na proporgao de idosos. Em
2019, havia 703 milhdes de pessoas no mundo com 65 anos ou mais. Esse numero
devera dobrar até 2050. Globalmente, a parcela da populagdo com 65 anos ou mais
aumentou de 6%, em 1990, para 9%, em 2019. A expectativa € de que em 2050,
representardo 16%, ou seja, uma em cada seis pessoas em todo o mundo tera idade
de 65 anos ou mais (UNITED NATIONS, 2020).

Na América Latina, a expectativa é de que, em 2030, uma em cada seis
pessoas tenha 60 anos ou mais (UNITED NATIONS, 2020). Isso porque, além doritmo
de envelhecimento da populagao ser mais acelerado (COHEN et. al. 2015), aindaha
uma diferencga de critério na idade cronoldgica adotada. A OMS estabelece a idade
conforme o nivel socioeconémico de cada nagao. Em paises em desenvolvimento,
como os da América Latina, incluindo o Brasil, o individuo é considerado idoso quando
atinge 60 anos de idade, enquanto nos paises desenvolvidos, a idade adotada é de
65 anos (SIMS, et al., 2020).

Acompanhando a tendéncia mundial, no Brasil, o crescimento da populacéo
idosa tem aumentado de forma progressiva. Em 2021, dos 210 milhdes de brasileiros,
37,7 milhdes eram idosos. A expectativa € de que até 2026, o Brasil ocupe a 62
posi¢cao no ranking de paises com mais idosos (CAMARGO, 2021) no mundo. Além
disso, devido a grande extensao territorial, a distribuicdo do envelhecimento no Brasil
€ desigual. Enquanto as regides Norte e Nordeste experimentardo, em 2030, um
processo de envelhecimento populacional menos acentuado, nas outras trés regides
O processo sera mais intenso, principalmente nas regides sul e sudeste
(GUIMARAES, et al., 2021).
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Além da idade avangada, responsavel por ampliar a exposi¢céo aos fatores de
risco e elevar as taxas de mortalidade relacionadas as DCV (SANTOS, et. al., 2018),
ha outros fatores de risco ndo modificaveis que favorecem a instalagédo das DCV,
como o sexo e a hereditariedade. Em relagdo ao sexo, os homens apresentam risco
de DCV maior comparados as mulheres, devido a maior probabilidade de acumular
fatores de risco cardiovasculares do que o sexo feminino. Isso ocorre devido a
desigualdade de género no padrao de autocuidado, nos valores da cultura masculina,
gue envolvem comportamentos de risco a saude, e na procura pelos servicos de saude
de forma tardia (MEDEIROS, et al., 2019). A hereditariedade relaciona-se tantoas DCV
propriamente ditas, quanto aos fatores de risco para DCV, classificados como
modificaveis (ROSA e HERMSDORFF, 2021).

Dentre os fatores de risco modificaveis, os mais importantes sdo os fatores
comportamentais, tais como: dietas inadequadas, sedentarismo, uso de tabaco e uso
nocivo do alcool. No entanto, ha também os fatores de risco metabdlicos,
representados pela hipertensao arterial sistémica, diabetes, dislipidemias e obesidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Como meios eficazes para reducao do risco cardiovascular, a OMS recomenda
a adocdo de medidas como: cessagao do tabagismo, redugdo do sal na dieta,
consumo de frutas e vegetais, pratica regular de atividades fisicas e interrupgéo ou
redugcdo do consumo nocivo do alcool. Além disso, é recomendado o tratamento
medicamentoso para os fatores de risco metabdlicos, assim como a elaboracao de
politicas de saude, que criem ambientes propicios para escolhas saudaveis e
acessiveis, como medidas essenciais para motivar as pessoas a adotarem e
manterem comportamentos saudaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Nesse sentido, o Brasil tem investido em ag¢des para a promog¢ao da saude
cardiovascular. A exemplo disso, podem ser citados 0 Programa Academia da Saude,
que trabalha praticas corporais e atividade fisica por meio da implantagcao de polos
(BRASIL, 2017) e a elaboracao, pelo Ministério da Saude, de Guias que orientam a
populagdo e as equipes de Atencdo Primaria a Saude, como o Guia de Atividade
Fisica para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2021) e o Guia Alimentar para a
Populagédo Brasileira (BRASIL, 2018), que norteiam a adogao de pratica regular de
atividade fisica e de uma alimentacao saudavel e cardioprotetora.

No cenario atual, outros determinantes tém sido incluidos no grupo dos fatores

de risco para as DCV, a exemplo disso, as alteragdes mentais, representadas pelo


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_academia_saude.php
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
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estresse e por varias condigdes psicoldgicas, incluindo depressao, estresse
psicologico crbnico, transtorno de estresse pdés-traumatico e ansiedade (COHEN,
EDMONDSON e KRONISH, 2015). O estresse é uma das principais causas de
doencas cardiovasculares e metabdlicas em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. A auséncia de mecanismos adaptativos, essenciais para restaurar
o equilibrio homeostatico em resposta a estimulos estressantes, pode contribuir para
o desenvolvimento de dislipidemias, diabetes, hipertensao e outros fatores de risco
cardiovascular (SANCHES, et al., 2016):

Diante do numero de fatores de risco para a DCV, a probabilidade de sua
ocorréncia € proporcional ao numero de fatores relacionados ao risco cardiovascular.
Sendo assim, quanto maior o numero de fatores de risco presente, maior sera a
probabilidade de o individuo apresentar um evento cardiovascular. Da mesma forma,
quanto melhor o controle dos habitos de vida, com reducdo do numero de fatores
modificaveis associados, maior sera a redugdo desse risco (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). Estima-se que o controle dos fatores de risco modificaveis
possa contribuir com a redug¢ao de 50% na mortalidade por DCV (LUZ, et al., 2020).

Embora a manifestacdo de DCV esteja relacionada, preferencialmente, ao
grupo etario de 60 anos ou mais, o inicio da exposicdo aos fatores de risco que
desencadeiam as DCV acontece quando o individuo ainda é jovem (ROCHA, 2016).
Isso porque a aterosclerose, que é o principal mecanismo que conduz as DCV,
comega a se desenvolver na adolescéncia e progride lentamente ao longo das
décadas, obstruindo gradualmente a luz arterial, e terminando por manifestar-se
clinicamente como uma das DCV no individuo com mais idade.

A aterosclerose é uma doenga inflamatéria crénica de origem multifatorial, que
ocorre em resposta a agressao endotelial, acometendo principalmente a camada
intima de artérias de médio e grande calibre. A formacado da placa ateroscleroética
inicia-se com a agressao ao endotélio vascular pelos fatores de risco. Como
consequéncia, a disfuncdo endotelial aumenta a permeabilidade da intima as
lipoproteinas plasmaticas, favorecendo a retengcédo destas no espaco subendotelial.
Além do aumento da permeabilidade as lipoproteinas, outra manifestacdo da
disfungao endotelial € o surgimento de moléculas de adesao leucocitaria na superficie
endotelial (FALUDI et al., 2017).

As moléculas de adesdo sao responsaveis pela atracdo de mondcitos e

linfécitos para a intimidade da parede arterial. Induzidos por proteinas quimiotaticas,
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0s mondcitos migram para o espago subendotelial, no qual se diferenciam em
macrofagos, que, por sua vez, captam as LDL oxidadas e transformam-se em células
espumosas. Estas sdo o principal componente das estrias gordurosas. Uma vez
ativados, os macrofagos sdo, em grande parte, responsaveis pela progressao da placa
aterosclerdtica por meio da secrecao de citocinas, que amplificam a inflamacgéo,e de
enzimas proteoliticas, capazes de degradar colageno e outros componentes teciduais
locais. Como progressao, sao produzidas substancias quimiotaticas de linfocitos, que
liberam espécies reativas de oxigénio, promovendo vasoconstrigdo e reduzindo
propriedades antitrombdticas. Estas alteragbes determinam as principais
consequéncias da aterosclerose (Figura 1) (FALUDI et al., 2017; ROSA,
HERMSDORFF, 2021)

Infarto do
miocardio

Hipertrofia
ventricular
esquerda

A
< )
Insuficiéncia ACIaNnG Insuficiéncia Doenca
cardiaca vascular e vascular

cerebral periférica

Figura 1 — Consequéncias clinicas da progressao da placa de aterosclerose

Diante disso, estratégias que visem a mudanga de habito devem ter como
publico-alvo individuos de todas as faixas etarias, incluindo criangas, adolescentes e
individuos jovens (PAYNTER, 2017; FUIZA-LUCES et al., 2018). Neste sentido, as
universidades sao locais estratégicos para trabalhar a prevencéo dos fatores de risco
para as DCV, pois vinculados a elas encontram-se estudantes, funcionarios e
professores que pertencem a faixas etarias variadas, possuem habitos de vida
diversos e estdo expostos a situagdes estressantes especificas e peculiares.

Estudos que investigam a prevaléncia dos fatores de risco comparando
populagdes diferentes, sdo escassos na literatura. Ha estudos conduzidos com
estudantes universitarios (PAULITSCH, et al., 2017), com professores (COSTA
MOREIRA et al.,, 2014; GOUVEIA et al. 2013) e com funcionarios técnico-
administrativos (UNITED NATIONS, 2019; RIBEIRO e MANCEBO, 2013), porém,

executados de forma isolada. De forma concisa, os estudos existentes abrangem
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populagdes com faixas etarias diferentes, priorizando adultos e idosos, e, estudando
os fatores de risco de forma isolada (BERNARDI et. al., 2022).

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Determinar o risco cardiovascular e rastrear o estado mental de estudantes,
professores e funcionarios técnico-administrativos de uma instituicdo de ensino
superior, além de elaborar um manual para desenvolver trabalho digital de educacgao

em saude.

3.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar os escores de risco cardiovascular dos participantes do estudo;
b) Verificar o perfil da saude mental dos participantes;

c) Estratificar amostra por faixa etaria, por sexo e por ocupacéo;

d) Correlacionar o risco cardiovascular com os escores de saude mental;

e) Elaborar um manual de ateng¢ao a saude, tendo como foco estimular o autocuidado
e a adesao a um modo de vida mais saudavel, que vise a prevencao das doencas

cardiovasculares;

f) Desenvolver trabalho digital de educagdo em saude, tendo em vista a modificagao
no estilo de vida, adogao de alimentacéo saudavel e praticas de atividade fisica, como

forma de prevencgao de doengas cardiovasculares.
4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa.
4. 2 Casuistica

4.2.1 Local da coleta de dados



20

Esta pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino superior de Minas
Gerais. A instituicdo € uma universidade publica, com trés campi e cerca de 20 mil

estudantes e 3.500 funcionarios, incluindo os técnico-administrativos e professores.
4.2.2 Populagao e amostra

A amostra foi selecionada a partir da populagdo que mantinha algum vinculo
académico ou empregaticio com a instituicdo de ensino. Adotou-se como critério de
inclusao: individuos com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos. Foram
excluidos os individuos que n&o apresentaram completude no preenchimento dos
dados necessarios ao calculo do risco cardiovascular em dez anos, por meio do
Escore de Framingham, e dos questionarios empregados para avaliagdo do estado
mental.

A amostra foi organizada em trés grupos, estabelecidos de acordo com vinculo
mantido pelo individuo com a instituicdo de ensino. O primeiro grupo foi constituido
por estudantes, tanto da graduagédo, quanto da pods-graduagéo; o segundo, por
professores e o terceiro, por funcionarios técnico-administrativos.

Toda a populacéo vinculada a instituigao foi convidada a participar da pesquisa.
Ao final do periodo estabelecido para a coleta de dados, 1000 individuos haviam
respondido a pesquisa, porém apenas 247, a responderam de forma completa.

Considerando-se uma populacdo infinita, uma frequéncia do evento
desconhecida (50%), e um erro de 5%, obteve-se um poder amostral de 80%.

Previamente a execucdao da pesquisa, cada participante concordou em
participar, aceitando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo atendeu as recomendacgdes éticas da Resolugdo CNS n° 466/2012
para pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (CAAE 46397 121.1.0000.5153).

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenagdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES).

4.3 Parametros estudados

A avaliagao do risco cardiovascular (RCV) foi feita por meio do Escore de Risco
Cardiovascular de Framingham, método que avalia o risco de doenga cardiovascular,
de acordo com a presenca ou nao de sete fatores de risco cardiovascular: o sexo, a

idade, o valor da dosagem mais recente do colesterol presente na lipoproteina de alta
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densidade (HDL) e do colesterol total, o valor da pressao arterial sistdlica e a presenca
ou nao de tabagismo e diabetes. Esse Escore é resultado de um grande estudo de
coorte que avaliou variaveis importantes para a estimativa de RCV, que avalia o risco
de eventos cardiovasculares em 10 anos (VIERA; SHERIDAN, 2010). O escore
categoriza as primeiras cinco variaveis. Mesmo as variaveis continuas, como pressao
arterial sistélica, colesterol total e fracdo HDL do colesterol sdo transformadas em
variaveis categoricas. As duas ultimas variaveis, o tabagismo e a diabetes, séo
empregadas pelo escore como variaveis dicotdbmicas e apresentam como resposta
“sim” para indicar a presencga e “nao” para indicar auséncia. A estimativa do risco foi
feita a partir da soma dos pontos de cada fator, que em seguida, é convertida em
porcentagem, o que possibilita classificar o risco cardiovascular como baixo,
moderado ou alto. Porcentagens inferiores a 10% indicam baixo risco, entre 10 e 20%
risco moderado, e maior que 20%, alto risco (LOTUFO, 2008).

O quadro 1 apresenta as variaveis do Escore de Framingham, conforme
proposto pela American Heart Association e American College of Cardiology, de

acordo com os resultados do Framingham Heart Study.

Quadro 1- Variaveis do Escore de Framingham conforme, proposto pela American
Heart Association e American College of Cardiology de acordo com os resultados do

Framingham Heart Study.

Homens Mulheres

Idade (anos)

<34 -1 -9

35-39 0 -4

40-44 1 0

45-49 2 3

50-54 3 6

55-59 4 7

60-64 5 8




65-69 6 8
70-74 7 8
Colesterol total (mg/dL)

<160 -3 -2
160- 199 0 0
200-239 1 1

240-279 2 1

> 280 3 3
HDL colesterol (mg/dL)

<35 2 5
35-44 1 2

45-49 0 1

50-59 0 0

> 60 -2 -3
Pressao arterial sistélica

<120 0 -3
120-129 0 0

130-139 1 0

140-159 2 2

> 160 3 3

Diabetes

Nao 0 0

Sim 2 4

Tabagismo

22



23

Nao 0 0

Sim 2 2

Fonte: Adaptado de Viera; Sheridan (2010) e Lotufo (2008).

Para a investigagao dos fatores de risco cardiovascular relacionados ao estado
mental, foram averiguados os sintomas de ansiedade, depressao e transtorno mental
nao psicotico, por meio dos seguintes instrumentos: Inventario de depressao de Beck
(BDI), Inventario de Ansiedade de Beck (BAl) e o Self-Reporting Questionnaire (SQR-
20), respectivamente.

Os dois primeiros instrumentos, desenvolvidos por Beck e validados no Brasil
por Cunha (2001), sdo organizados em 21 itens, com quatro opgdes de resposta em
cada item. Para a interpretacédo, é gerado um escore a partir das respostas dadas,
que permite a classificagado da ansiedade e da depressdo em quatro niveis, de acordo
com a gravidade dos sintomas. A ansiedade foi classificada como: minima, quando o
escore apresenta valores entre 0 e 5 pontos; leve, quando apresenta valores entre 11
e 19 pontos; moderada, quando apresenta valores entre 20 e 30 pontos; e grave,
quando apresenta valores entre 31 e 63 pontos. Ja a depressao foi classificada como:
minima, quando a pontuagao obtida varia de 0 a 11 pontos; leve, quando varia de 12
a 19 pontos; moderada, quando varia de 20 a 35 pontos; e severa, quando varia de
36 a 63 pontos.

O SQR-20, instrumento desenvolvido pela OMS (BRASIL, 2018) e validado
para o portugués por Santos et al. (2010), destina-se a detecgédo de sintomas que
permitem suspeitar de algum transtorno mental, embora nao ofereca diagndstico
especifico do transtorno existente. E composto por vinte questdes, de respostas
binarias (sim/ndo), sendo que o escore final &€ obtido por adigdo das respostas
positivas encontradas no teste. Neste estudo, adotou-se o ponto de corte no escore

7, para ambos 0s sexos.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita utilizando-se um questionario eletrénico organizado
pelos autores e enviado por e-mail a toda a comunidade docente, discente e de

funcionarios da universidade publica selecionada. O envio aconteceu em trés
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momentos distintos, com intervalo de 15 dias cada, durante os meses de agosto e
setembro de 2021, a fim de mobilizar um maior niumero de participantes.

O e-mail continha um convite para participar da pesquisa, assim como
esclarecimentos sobre o estudo e seus objetivos. Além disso, continha um link de
acesso ao questionario. O contactado que optasse por participar, acessava, por meio
do link, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionario, ambos
disponiveis em um aplicativo de gerenciamento de pesquisas. Ainda neste
questionario, a partir de um rapido esclarecimento, o participante deveria responder
sim ou nao para aceitar ou rejeitar receber material educativo digital por e-mail.

O material educativo € um manual intitulado “Manual de atencdo a saude
cardiovascular” constituido de informagdes sobre as doengas cardiovasculares mais
comuns e as respectivas formas de preveni-las. Tem por objetivo, estimular a adogao
de modos de vida mais saudaveis além de estimular o desenvolvimento de habilidades
de autocuidado, tornando os participantes da pesquisa agentes principais nos
cuidados com a manutencgao de sua saude.

O questionario compunha-se de questdes abertas e fechadas, para o registro
das caracteristicas sociodemograficas (data de nascimento, género, vinculo com a
instituicdo de ensino e centro de atuacado a que pertence), caracteristicas clinicas
(pressao arterial, diabetes mellitus e tabagismo) e resultados de exames laboratoriais
(colesterol total e fragdes e triglicérides). Esses dados foram empregados para
categorizar os participantes, de acordo com o vinculo que mantinham com a instituigéo
de ensino e com o centro de ciéncias do qual faziam parte. Além disso, os dados foram
empregados para o calculo do risco cardiovascular global pelo Escore de

Framingham.

4.5 Desfecho primario e covariaveis

O principal resultado, conforme esperado, foi o conhecimento da prevaléncia
dos fatores de risco para DCV na populagao estudada, por meio da investigacado das
covariaveis de escores de risco cardiovascular e do perfil da saude mental dos

participantes.
4.6 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel 2016 e

processados pelo software IBM SPSS Statistics 22, considerando um nivel de erro do
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tipo | de 5%. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado em todas as variaveis quantitativas
a fim de verificar o padrdao de normalidade. As variaveis paramétricas foram
apresentadas como meédia e desvio padrdo, enquanto as nao-parameétricas foram
apresentadas como mediana e intervalo de primeiro e terceiro quartil. Ja as variaveis
categdricas foram apresentadas como valores absolutos e relativos. Para a analise
das variaveis paramétricas, utilizaram-se o Teste T para amostras independentes, e
ANOVA de uma via. Para a analise das variaveis ndo-paramétricas, utilizaram-se os
testes Mann-Whitney e Kruskall-Wallis. O teste de Qui-Quadrado de Pearson e Teste
Exato de Fisher foram utilizados para avaliagdo das variaveis categoéricas. O teste de
Spearman para as hipoteses de correlagao. A amostra foi de conveniéncia, composta
por: estudantes, professores e funcionarios técnico-administrativos de uma

universidade federal no interior de Minas Gerais, Brasil.

5. RESULTADOS

Em consonancia as recomendagdes do Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Saude (PPGCS), os resultados do presente estudo estdo apresentados
em forma de um artigo cientifico e de um produto técnico, apresentados, a seguir, nos

topicos 5.1 e 5.2.

5.1 Artigo
Artigo Original

Risco Cardiovascular e estado mental de estudantes e funcionarios de uma

instituicao de ensino superior: Estudo transversal
Risco Cardiovascular e estado mental

Cardiovascular risk and mental status of students and staff at a public

university: Cross-sectional study

Isabel Cristina Silva Sousa’, Brunnella Alcantara Chagas de Freitas?, Kelvin Oliveira Rocha?,
Luciana Moreira Lima*

"Mestranda do Programa de Pés-graduagao em Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Vigosa,
isabel.c.silva@ufv.br

2 Professora do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Vigosa, no Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa,
brunnella.freitas@ufv.br
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3 Médico Residente de Medicina de Emergéncia, Hospital Jodo XXIIl, Belo Horizonte,
kelvin.rocha@gmail.com

4Programa de Pos Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Vigosa, Professora
do Departamento de Microbiologia e Parasitologia da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, luciana.lima@unirio.br

Resumo

Fundamento: Transtornos de ansiedade e depresséo tém figurado, atualmente, como
fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV), juntamente com fatores
modificaveis e ndo modificaveis.

Objetivo: Descrever o risco cardiovascular global e o estado mental de estudantes,
professores e funcionarios técnico-administrativos de uma universidade publica.

Métodos: Uso de questionario, com dados calculaveis de risco cardiovascular global,
pelo Escore de Framingham e por instrumentos de triagem de estado metal: Inventario
de depressdo de Beck, Inventario de Ansiedade de Beck e Self-Reporting
Questionnaire.

Resultados: Participantes do sexo feminino apresentaram menor risco de
desenvolver doenga cardiovascular em 10 anos (p<0,001), maiores escores de
ansiedade (p<0,001), depressdao (p<0,001) e sofrimento mental (p<0,001),
comparados a participantes do sexo masculino. Na estratificacdo por faixa etaria,
dicotomizada por género, individuos abaixo de 30 apresentaram menor risco de
desenvolver doenga cardiovascular em 10 anos (p<0,001), maiores escores de
ansiedade (p=0,003), depressdao (p=0,007) e sofrimento mental (p=0,004),
comparados a participantes com idade maior ou igual a 30 anos, independente do
sexo. Parametros de idade, indice de massa corporal, colesterol total, LDL e
triglicérides foram mais elevados em professores e funcionarios, comparados a
estudantes (p<0,01). Escores maiores de depressao, ansiedade e sofrimento mental
foram observados em estudantes, comparados a funcionarios e professores
(p<0.001). Em adicao, o grupo de professores apresentou maior risco de DCV em 10
anos, do que o grupo de funcionarios e de estudantes (p<0,001).

Conclusédes: O grupo de estudantes apresentou maior escore de depressao,
ansiedade e transtorno mental e menor risco de DCV do que o grupo de professores
e funcionarios.

DeCS: Doenga cardiovascular. Fatores de risco cardiovascular. Depressao.
Ansiedade.

Abstract

Background: Anxiety and depression disorders have currently figured as risk factors
for cardiovascular disease (CVD), along with modifiable and non-modifiable factors.

Objective: To describe the global cardiovascular risk and mental status of students,
faculty, and staff at a public university.
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Methods: Use of a questionnaire, with calculable data on global cardiovascular risk,
using the Framingham Score and mental status screening instruments: Beck
Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, and Self-Reporting Questionnaire.

Results: Female participants had a lower risk of developing cardiovascular disease in
10 years (p<0.001), higher scores for anxiety (p<0.001), depression (p<0.001), and
mental distress (p<0.001), compared to female participants male. In the stratification
by age group, dichotomized by gender, individuals under 30 had a lower risk of
developing cardiovascular disease in 10 years (p<0.001), higher scores for anxiety
(p=0.003), depression (p=0.007) and mental distress (p=0.004), compared to
participants aged 30 years or older, regardless of gender. Parameters of age, body
mass index, total cholesterol, LDL, and triglycerides were higher in teachers and staff
compared to students (p<0.01). Higher scores of depression, anxiety, and mental
distress were observed in students compared to staff and teachers (p<0.001). In
addition, the group of professors had a higher risk of CVD in 10 years, than the group
of employees and students (p<0.001).

Conclusions: The group of students had higher scores for depression, anxiety and
mental disorders and lower CVD than the group of professors and staff.

Keywords: Cardiovascular disease. Cardiovascular risk factors. Depression. Anxiety.

Introducgao

As doengas cardiovasculares (DCV) representam o principal desafio de saude
publica, com elevadas taxas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Os dados
mais recentes, da Organizagdo Mundial da Saude, estimam que, no mundo, 17,9
milhdes de pessoas morreram por DCV, em 2016, representando 31% do total de
Obitos por todas as causas’. Mais de trés quartos dessas mortes ocorreram em paises
de baixa e média renda, como o Brasil. Nesse pais, assim como em outros, asDCV
oneram o Estado com elevados custos com internagdes, afastamentos e
aposentadorias precoces, representando o maior gasto com internagcées no Sistema
Unico de Saude e a principal causa de aposentadorias por invalidez2.

Os fatores de risco comportamentais - tais como: dietas inadequadas,
sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo do alcool - e os fatores de risco metabdlicos
- representados pela hipertensdo arterial sistémica, diabetes, dislipidemias e
obesidade - podem ser modificados?. Estes, por meio de intervengbes direcionadas,
sejam elas medicamentosas ou nao, e aqueles, por meio de mudangas no estilo de
vida. Estima-se que o controle dos fatores de risco modificaveis possa contribuir com
a reducao de 50% na mortalidade por DCV*4.

No cenario atual, outros determinantes tém sido incluidos no grupo dos fatores
de risco para as DCV, a exemplo disso, citam-se as alteragcdes mentais, representadas

pelo estresse e condigdes psicologicas, como a depresséo e a ansiedade®. A
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exposigao cronica a eventos estressantes propicia a elevagao do cortisol, o que esta
fortemente associado a sintomas depressivos®. Essa elevagdo esta também
associada ao desenvolvimento e progressdo de DCV na populacédo em geral e em
amostras inicialmente saudaveis, além de estar associada as chances de o individuo
se tornar obeso.” A ansiedade influencia o desenvolvimento de DCV, por meio de
mecanismos comportamentais, quando se torna responsavel pela adog¢ao de habitos
de vida como ma alimentagao e sedentarismo e, por meio de mecanismos fisioldgicos,
quando propicia disfungdo autondmica, endotelial, plaquetaria e inflamacgao. Além
disso, € capaz de aumentar o risco de desenvolvimento de DCV em 26% e de
mortalidade cardiaca em 48%, em individuos previamente sem DCV.8

As DCV representam um importante problema de saude, com grande
prevaléncia e consequéncias, como hospitalizagdo, incapacidade e morte.
Constituem-se, assim, um tema de ampla investigagao cientifica, por apresentar
natureza multifatorial, ou seja, por repercutir na saude da populagéo, nos gastos com
tratamento de saude e na identificacdo de medidas preventivas e reabilitadoras.
Embora o numero de estudos seja vasto, esses abrangem populagbes com faixas
etarias diferentes, priorizando adultos e idosos, e, estudando os fatores de risco de
forma isolada®. Sendo assim, torna-se relevante investigar se ha diferencas
substanciais na magnitude dos fatores de risco cardiovasculares entre grupos etarios
diferentes. Para isso, questiona-se: Ha diferenga na prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular entre estudantes, professores e funcionarios, de uma Instituicao de
Ensino Superior? Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de
fatores de risco para DCV e rastrear o estado mental de estudantes, professores e

funcionarios técnico-administrativos de uma Instituicdo de Ensino Superior.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em uma Instituicao de Ensino Superior, de Minas Gerais. A instituicao € uma
universidade publica, com trés campi, cerca de 20 mil estudantes e 3.500 funcionarios,
incluindo os técnico-administrativos e professores.

A amostra foi selecionada a partir da populagdo que mantinha algum vinculo
com a instituicdo de ensino. Adotou-se como critério de inclusdo os individuos com

idade igual ou superior a 18 anos, de ambos o0s sexos. Foram excluidos os individuos
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que desconheciam seu valor de pressao arterial e que nao apresentavam os
resultados de exames laboratoriais referentes a seu perfil lipidico no ultimo ano.

A coleta de dados foi feita utilizando-se um questionario eletrénico, organizado
pelos autores e enviado por e-mail a toda a comunidade académica. O envio
aconteceu em trés momentos distintos com intervalo de quinze dias cada, durante os
meses de agosto e setembro de 2021, a fim de mobilizar um maior numero de
participantes.

O e-mail continha um convite para participar da pesquisa, esclarecimentos
sobre o estudo e seus objetivos, além de um link de acesso ao questionario. O
contactado que optasse por participar, acessava inicialmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, apds concordancia, o questionario, ambos
disponiveis em um aplicativo de gerenciamento de pesquisas.

O questionario compunha-se de questbes abertas e fechadas, para o registro
das caracteristicas sociodemograficas (data de nascimento, género, vinculo com a
instituicdo de ensino e centro de atuacdo a que pertence), caracteristicas clinicas
autoinformadas, como pressao arterial, diabetes mellitus, tabagismo e pratica de
atividade fisica, além de resultados da glicemia e do perfil lipidico, realizados nos
ultimos doze meses. Esses dados foram empregados para categorizar os
participantes, de acordo com o vinculo que mantinham com a instituicado de ensino e
com o centro de ciéncias do qual faziam parte. Além disso, os dados foram
empregados para o calculo do risco cardiovascular global pelo Escore de
Framingham.® Esse método calcula o risco de eventos cardiovasculares em 10 anos,
empregando as seguintes variaveis: idade, colesterol presente na lipoproteina de
baixa densidade (LDL), colesterol presente na lipoproteina de alta densidade (HDL),
pressao arterial sistdlica e diastdlica, diabetes e tabagismo. A estimativa do risco €
feita a partir do escore gerado convertido em porcentagem que representa o risco
cardiovascular. Porcentagens inferiores a 10% indicam baixo risco, entre 10 e 20%
risco moderado, e maior que 20%, alto risco®.

Para a investigagdo dos fatores relacionados ao estado mental, foram
averiguados os sintomas de ansiedade, depressao e transtorno mental ndo psicético,
por meio da inclusdo ao questionario, dos instrumentos autoaplicaveis: Inventario de
depressao de Beck (BDI), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Self-Reporting

Questionnaire (SQR-20), respectivamente.
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Os dois primeiros instrumentos desenvolvidos por Beck e validados no Brasil
por Cunha'® sdo organizados em 21 itens, com quatro opgdes de resposta, em cada.
Para interpretacéo, é gerado um escore a partir das respostas dadas que permitem a
classificagdo da ansiedade e da depressdo em quatro niveis, de acordo com a
gravidade dos sintomas. O Self-Reporting Questionnaire, instrumento desenvolvido
pela Organizagdo Mundial da Saude'" e validado para o portugués por Santos et al."?,
destina-se a deteccdo de sintomas que permitem suspeitar de algum transtorno
mental, embora ndo ofereca diagndstico especifico do transtorno existente. E
composto por vinte questdes, de respostas binarias (sim/nao) e, o escore final € obtido
por adicao das respostas positivas encontradas no teste. Neste estudo, adotou-se o
ponto de corte no escore 7 para ambos os sexos.Considerando-se uma populagao
infinita, uma frequéncia do evento desconhecida (50%), e um erro de 5%, obteve-se
um poder amostral de 80%.

O estudo atendeu as recomendacdes éticas da Resolugdo CNS n° 466/2012
para pesquisa envolvendo seres humanos'3 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (CAAE 46397 121.1.0000.5153).

Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel 2016 e
processados pelo software IBM SPSS Statistics 22, considerando um nivel de erro do
tipo | de 5%. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado em todas as variaveis quantitativas,
a fim de verificar padrdo de normalidade. As variaveis nao-paramétricas foram
apresentadas como mediana e intervalo de primeiro e terceiro quartil. Ja as variaveis
categoricas foram apresentadas como valores absolutos e relativos. Para a analise
das variaveis nao-paramétricas utilizaram-se os testes Mann-Whitney e Kruskall-
Wallis. O teste de Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher foram utilizados
para as variaveis categoricas. O teste de Spearman avaliou as hipéteses de
correlagdo. A amostra foi de conveniéncia, e composta por estudantes, professores e
funcionarios técnico-administrativos de uma universidade federal no interior de Minas

Gerais, Brasil.

Resultados
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Toda a populagao vinculada a instituicao foi convidada a participar da pesquisa
e, ao final do periodo estabelecido para a coleta de dados, 1.000 individuos haviam
respondido a pesquisa. Destes, foram incluidos no estudo 247 individuos, por terem
informado todas as variaveis necessarias para o calculo do risco cardiovascular. Os
resultados foram estratificados por sexo, idade e atividade académica. Asdistribuicoes

clinicas e sociodemograficas estao dispostas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis clinicas e sociodemogréficas da amostra.

Variavel n %
Sexo (N=247)

Feminino 171 69,2

Masculino 76 30,8
Idade (N=247)

<30 anos 120 48,6

[30 a 59) anos 118 47,8

> 60 anos 9 3,6
Atividade académica (n=247)

Estudante 157 63,6

Professor 49 19,8

Funciondrio técnico-administrativo 41 16,6
Centro académico (N=247)

Centro de Ciéncias Agrdrias 38 16,5

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saiide 89 38,7

Centro de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas 63 27,4

Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes 40 17,4

Ndo informado 17 6,8
Indice de massa corporal em Kg/m? (N=247)

<185 11 4.5

[18,5—24,9) 132 53,4

[25-29,9) 78 31,6

[30—34,9) 15 6,1

[35-39,9) 9 3,6

>40 2 0,8
Tabagista ativo (N=247)

Sim 9 3,6
Diabetes (N=247)

Sim 5 2,0
Hipertensao (N=247)

Sim 25 10,1
Exercicios fisicos semanais (N=247)

Ndo pratica 67 27,1

Até 2 vezes por semana 49 19,8

Entre 3 a 4 vezes por semana 72 29,1

Igual ou mais do que 5 vezes por semana 59 23,9

Legenda: n = nlimero de participantes para dada varidvel; N = total amostral vidvel para dada varidvel
Fonte: Dados da pesquisa.

Todas as variaveis continuas estudadas apresentaram distribuicdo nao-
paramétrica. A mediana de idade geral dos participantes foi de 30 (23 — 40) anos,
sendo de 28 (22 — 38) anos para mulheres e 34 (25 — 47) anos para homens. O IMC
da amostra total teve mediana de 24 (21,2 — 26,6) kg/m?. O risco de desenvolver DAC

em 10 anos, teve mediana de 1 (1 — 3) na populagao geral. As medianas de BAI, BDI
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e SQR20 foram, respectivamente, de 10 (5 — 20) pontos, 10 (5 — 18) pontos e 7 (3 —
13) pontos. A comparagao das principais variaveis do estudo em relagao ao sexo esta

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢cdo e comparacio das varidveis clinicas e laboratoriais estratificadas pelo sexo.

Feminino Masculino

(n=171) (n=76) p
Idade em anos 28 (22 — 38) 34 (25 -47) 0,005
IMC em Kg/m? 23 (21 - 26) 26 (23 —27) 0,003
Cigarros/dia 00-0) 00-0) 0,103
Glicemia de jejum em mg/dL 86 (79 — 90) 89 (85 -94) <0,001
Colesterol total em mg/dL 180 (156 —209) 184 (153 —209) 0,883
HDL em mg/dL 57 (49 — 69) 48 (40 —-57) <0,001
LDL em mg/dL. 103 (79 — 125) 118 (85 -137) <0,032
Triglicérides em mg/dL 94 (69 — 133) 108 (67 — 163) 0,109
aRlif)cSo de desenvolver DAC em 10 1a-1) 3(2-6) <0,001
BAI 12 (6 -22) 6(3-12) <0,001
BDI 12 (6 —20) 6(3-13) <0,001
SQR20 9(5-13) 5(1-9) <0,001

Legenda: HDL = colesterol presente na lipoproteina de alta densidade; LDL = colesterol presente na
lipoproteina de baixa densidade; IMC = indice de massa corporal; DAC = doenca arterial coronariana; BAI =
Beck’s anxiety inventory; BDI = Beck’s depression inventory; SQR20 = Self Report Questionnaire 20.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os parametros idade, IMC, glicemia de jejum, LDL e o risco de desenvolvimento
de DAC em 10 anos foram significativamente mais elevados nos participantes do sexo
masculino, quando comparados com os participantes do sexo feminino. Contudo, os
niveis plasmaticos de HDL e os escores do BAI, BDI e SRQ20 foram

significativamente maiores nas mulheres.

A amostra também foi estratificada pela idade, considerando-se o ponto de
corte de 30 anos. Cada grupo foi avaliado considerando o subgrupo de sexo, cujos
dados estdo representados na Tabela 3a e 3b. No sexo feminino, o RCV foi
significativamente maior na faixa etaria >30 anos, enquanto os escores de ansiedade,
depressao e estado mental foram significativamente maiores na faixa etaria menor de
30 anos. No sexo masculino, também observou-se diferenca estatisticamente
significativa para todos os escores, a excegao do escore de depressao. O RCV foi
significativamente maior na faixa etaria >30 anos, enquanto os escores de ansiedade
e transtorno mental foram significativamente maiores nos individuos menores de 30

anos.

Tabela 3a — Distribuicao e comparagdo dos escores clinicos apenas para o grupo de mulheres estratificados por
idade.

<30 anos >30 anos p
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(n=92) (n=79)
5;220 de desenvolver DAC em 10 1(1-1) 1(1-2) <0,001
BAI 16 (9 —29) 9(5-17) <0,001
BDI 16 (9 —23) 8(4-16) <0,001
SQR20 10 (6 —14) 73-12) <0,001

Tabela 3b — Distribui¢do e comparagdo dos escores clinicos apenas para o grupo de homens estratificados por
idade.

<30 anos >30 anos

(n=28) (n=48)
I;i(s)cso de desenvolver DAC em 10 2 (1-4) 43-7) <0,001
BAI 11 (5-22) 4(3-93) 0,003
BDI 9(6-18) 52-11) 0,007
SQR20 73 -10) 3(0-6) 0,004

Legenda: DAC = doenca arterial coronariana; BAI = Beck’s anxiety inventory; BDI = Beck’s depression
inventory; SQR20 = Self Report Questionnaire 20.
Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 1 mostra os dados referentes a analise de correlagdo dos escores
de saude mental em relacdo a idade, estratificados por sexo. Foi observada
correlagao negativa fraca entre as variaveis BAI (p<0,001; r=-0,32) e BDI (p<0,001;
r=-0,31) no sexo feminino. A mesma observacao foi feita para o sexo masculino,
tanto para os escores de ansiedade (p<0,001; r=-0,37) quanto para os de depressao
(p=0,002; r=-0,34). Nao foram observadas correlag¢des significativas entre a variavel

escore SQR-20 e idade para ambos 0s sexos.

Figura 2 — Distribuicio dos escores de saide mental, estratificados por sexo, em relagdo a idade e sua respectiva
linha de tendéncia.
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Legenda: BAI = Beck’s Anxiety Inventory; BDI = Beck’s Depression Inventory.
Fonte: Dados da pesquisa.
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A amostra também foi avaliada de acordo com a atividade académica dos
participantes, estratificados em estudantes, professores ou funcionarios técnico-

administrativos. Os resultados estao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribui¢do das varidveis clinicas e laboratoriais de acordo com a atividade académica.

Estudante Professor Funciondrio p

(n=157) (n=49) (n=41)
Idade 24 (21 -30) 47 (39 — 56) 41 (36 - 50) <0,001
IMC em Kg/m? 23 (21 -26) 26 (23 —28) 26 (22 —28) 0,002
Colesterol total em mg/dl 177 (151 -199) 198 (166 —222) 195 (163 —218) 0,004
HDL em mg/dl 5545 -67) 56 (48 — 64) 54 (44 - 62) 0,594
LDL em mg/dl 100 (79 — 125) 115 (87 — 140) 116 (91 —130) 0,035
Triglicérides em mg/dl 89 (66 — 129) 116 (82 — 156) 98 (70 — 132) 0,027
Risco de desenvolver DAC <0,001
em 10 anos 1(1-1) 3(1-7) 1(1-4)
BAI 13 (7-25) 6(3-9) 703-17) <0,001
BDI 13(7-22) 52-9) 8(5-14) <0,001
SQR20 9(5-13) 3(1-6) 6(3-11) <0,001

Legenda: IMC = indice de massa corporal; HDL = colesterol presente na lipoproteina de alta densidade;
LDL = colesterol presente na lipoproteina de baixa densidade; DAC = doenca arterial coronariana; BAI
= Beck’s anxiety inventory; BDI = Beck’s depression inventory; SQR20 = Self Report Questionnaire
20.

Professores e funcionarios técnico-administrativos apresentaram diferenca
significativa entre as variaveis idade (p=0,043), BDI (p=0,044) e SQR20 (p=0,024).
N&o foi observada diferencga significativa para o risco de desenvolver DAC em 10 anos
(p=0,145) entre estudantes, professores e funcionarios técnico-administrativos. Em
adicao, o risco de desenvolver DAC em 10 anos n&o apresentou correlagdo com os

escores de saude mental em nenhum dos trés grupos estudados.

Observa-se que professores e funcionarios técnico-administrativos
apresentaram idade, IMC e colesterol total significativamente maior do que
estudantes. O RCV foi significativamente maior nos professores do que nos
estudantes e funcionarios. Os escores referentes ao estado mental foram
significativamente maiores nos estudantes quando comparado aos professores e

funcionarios.

Discusséao
Este estudo investigou a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular (RCV)
e estado mental entre estudantes e funcionarios de uma universidade publica e, dentre

os resultados, observou-se que este é baixo em toda a amostra e que o estado mental
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€ mais comprometido em estudantes, principalmente do sexo feminino, do que em
professores e funcionarios técnico-administrativos.

A avaliagdo da amostra geral sugere que o sexo feminino apresenta maior
interesse em participar de pesquisas relacionadas a saude, e, também, que os
integrantes de centros académicos que lidam com saude e tecnologia apresentam
maior interesse em participacao. O estudo sugere ainda que o risco de DAC é baixo
na maioria dos participantes, visto que as classificagdes eutrofico, ndo-tabagista ativo,
n&o-diabético, ndo-hipertenso e fisicamente ativo abrangem a maior parte da amostra.

Quando a amostra é estratificada pelo sexo, é perceptivel que quase todas as
variaveis apresentaram diferenca estatisticamente significante. A titulo de relevancia,
os marcadores de saude mental nas mulheres foram significantemente maiores, com
pelo menos 50% dos participantes, podendo ser classificados como portadores de
disturbio leve do humor, ansiedade leve e sofrimento mental. A maior prevaléncia de
ansiedade, depressao e sintomas de transtorno mental no sexo feminino também ja
foi relatada em outros estudos.'* Tais diferengas, segundo a OMS, s&o consequéncia
direta de violéncia de género, desvantagem socioeconémica, desigualdade de renda,
status social baixo ou subordinado, cobrangas sociais e responsabilidade pelo cuidado
de outras pessoas.'® Além dessas questdes sociais, 0 componente bioldgico também

figura como um determinante desse achado, como por exemplo, as oscilagdes

hormonais'® e as diferengas hormonais entre homens e mulheres.'
Por outro lado, os homens apresentam risco de DAC maior do que as mulheres, o que
€ de certa forma consistente com um estudo que mostrou que o sexo masculino
apresenta 11% mais probabilidade de acumular fatores de risco cardiovasculares,
comparado ao sexo feminino. Os autores sugeriram que a justificativa para esse
achado se encontra na desigualdade de género no padrdo de autocuidado, nos
valores da cultura masculina que envolvem comportamentos de risco a saude, e na
procura pelos servigos de salde de forma tardia.'”

Além disso, a amostra masculina deste estudo apresentou idade maior que a
feminina. Ja esta consolidado na literatura que o aumento da idade representa
aumento do risco cardiovascular*'8. Recente estudo evidenciou que ter idade entre
41 e 50 anos aumenta a chance de ter dois ou mais fatores de risco cardiovascular
em 3,5 vezes, ao passo que possuir mais de 50 anos elevou o risco em 5,6 vezes.*

Além de elevar a exposicdo aos fatores de risco, a idade também representa um
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aumento progressivo das taxas de mortalidade por infarto agudo do miocardio, uma
das principais DAC."?

A estratificacdo por idade reforca a heterogeneidade entre os sexos. Foi
observado que as mulheres abaixo de 30 anos tém risco mais acrescido para disturbio
de ansiedade, depresséao e transtorno mental, do que os homens na mesma faixa
etaria. Ressalta-se que para ambos os sexos, esses sintomas sejam mais prevalentes
quando a idade ¢é inferior a 30 anos, o que é reforgcado pela correlagdo negativa
observada entre idade e BAI e idade e BDI em ambos os sexos. A diferenca do risco
de DAC nessa estratificagdo de idade € esperada, ja que a idade € a principal variavel
independente para o calculo deste marcador.®

A amostra com idade inferior a 30 anos foi, basicamente, constituida por
estudantes. A alta prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressao e transtorno
mental em estudantes é descrita em outros estudos.?%?2 Uma justificativa para essa
constatagdo sao as adaptagdes necessarias a demanda de cada curso como, a
socializagdo com novos colegas e professores; novas formas de ensino-
aprendizagem; carga horaria do curso; avaliagbes frequentes que requerem estudo
continuo; distancia da familia, ter que morar sozinho ou com novos colegas; limitagdes
financeiras e/ou de acesso a alimentacgao; limitacdo do tempo comprometendo as
oportunidades de lazer e interagdo com familiares e amigos.??

Além disso, a maior parte dos participantes encontra-se vinculada ao centro de
ciéncias bioldgicas e da saude, alvos frequentes de investigagdes sobre transtornos
mentais. Uma revisdo sistematica apontou que a prevaléncia de ansiedade e
depressao sao superiores em universitarios da area da saude em relacio a populacao
universitaria em geral?*. Outros estudos retratam alta prevaléncia de ansiedade,
depressao e transtorno mental em estudantes de cursos inclusos nos centros de
ciéncias da saude, como medicina' 23 e enfermagem'®, evidenciando que estes
cursos sao alvos mais frequentes desse tipo de investigacao.

Professores e funcionarios técnico-administrativos compdem o grupo de idade
superior a 30 anos. Os funcionarios possuem idade inferior aos professores, mas,
mesmo assim, o risco de DAC néao apresentou diferenga significativa entre esses dois
grupos. Os funcionarios técnico-administrativos apresentaram maior escore de
disturbio mental do que os professores, 0 que pode estar relacionado as experiéncias
do trabalho que repercutem em sentimentos que oscilam entre sofrimento e prazer.

Enquanto o prazer relaciona-se a qualidade de vida e ao bem-estar no trabalho, o



37

sofrimento pode estar associado a experiéncias marcadas pela indiferenga, falta de
escuta, desvalorizacdo e desmotivacdo?S. Adversidades presentes no cotidiano dos
funcionarios podem contribuir para o desenvolvimento desses sentimentos, dentre as
quais, destacam-se inexisténcia de condi¢cbes adequadas para o desenvolvimento do
trabalho, recursos materiais e humanos insuficientes, além de uma possivel atitude
hostil da sociedade, justificada pela suposta ineficiéncia dos servigos prestados no

ambito administrativo?®.

Limitacoes

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Primeira, o desenho do estudo ndo
permite analisar causa e efeito. Segunda, o estudo usou um questionario como
recurso para a coleta de dados, o que pode gerar viés de informagao. Terceira, a
amostra, especialmente para as comparagdes entre sexo, vinculo com a instituicao e
centro académico, foi relativamente pequena, o que pode comprometer as inferéncias

para uma populagao geral.

Pontos fortes do estudo

Destaca-se como um ponto forte do estudo a amplitude de faixa etaria avaliada
dentro de uma instituicao federal de ensino superior, pois encontram-se estudantes e
funcionarios que pertencem a faixas etarias variadas, possuem habitos de vida
diversos e estdo expostos a situacdes estressantes especificas e peculiares. Na
literatura sdo escassos estudos que investigam a prevaléncia dos fatores de risco

comparando populagdes diferentes.

Implicagdes para a pratica clinica e politicas de saude

Neste sentido, as universidades s&o locais estratégicos para trabalhar a
prevencao dos fatores de risco para as DCV. Os dados observados podem contribuir
para novas pesquisas, estratégias de enfrentamento e apoio a comunidade
universitaria, visto que sinalizam vulnerabilidades responsaveis pelo risco

cardiovascular, pelos sintomas de depressao, ansiedade e transtorno mental.

Conclusoes
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Observou-se que o risco cardiovascular é baixo em toda a amostra e que o
estado mental € mais comprometido em estudantes, principalmente do sexo feminino,
do que em professores e funcionarios técnico-administrativos. Além disso, ndo houve
correlacao entre o risco cardiovascular e os marcadores de saude mental na amostra
estudada.

Os dados observados podem contribuir para novas pesquisas, estratégias de
enfrentamento e apoio a comunidade universitaria, visto que sinalizam
vulnerabilidades responsaveis pelo risco cardiovascular, pelos sintomas de

depressao, ansiedade e transtorno mental.

Vinculagao académica

Este artigo é parte da dissertacdo de mestrado profissional de Isabel Cristina

Silva Sousa, pela Universidade Federal de Vigosa — UFV.
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CONHECENDO UM

POUCO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

O QUE SAO?

As Doengas Cardiovasculares (DCV) =50 um grupo de doengas do corago e das
¥2s05 sanguinzos causadas por fatores de riscos dwersos. Alguns desses fatores
nao podem sermodificados. tais como idade, sexoe historiade doenca cardia-
canafamilia. Porém, existem outros que vocé pode mudar: dieta ndosaudavel,
matividadefisica tabagismo,consumoabusivodealcool, pressdoaita, diabetes,
colesterol alterado, obesidade e estresse’.

Dentre as fatores de risco cardiovascular ndo
modificavess, a idade & responsavel por
elevar a exposicao aos fatores de risco e
elevar as taxas de mortalidade relacionadas
as DC\F. Em relac3o 30 sexo, 0s homens
apresentam risco de DCV maior do gue
as mulheres, pois possuem uma maior
probabilidade de acumular fatores

de reco cardiovasculares. lsso ocarre
dewvido A desigualdade de génerono
padrao de autocuidado, nos valores da 4
cultira masculina que envolem compae- 1
tamentosderisco 3saude, e na procurapelos
servicos de salde de forma tardia®. A hereditariedade se relaciona tanto com as
DCV propriamentzdita, guanto com os fatores de risco para DCV classificados
comomodificaveis. Mas, vale lembrarque 3sDCVsao doengas multifatoriais, ou

seja, n3o € possivel explica-ias apenas pela heranca genética’.

Ent30, vamos modificar os outrosfatores de risco e cuidarde suasaudeeda
economiado nosso pais? As DCV constituem o grupo que ocasiona o maiorgasto
cominternagdesno Setemalnicode Salde, sendo apnncnpalcausa deaposen-
tadorias porinvalidez Além disso, 0gasto piblico com mternagdes hospitalarese
tonsultas j& superau 5 bilhdes de reais; ¢ o gasto par afastamentos tempardnios
ou permanentes, ultrapassou 380 milhdes dereas 2 3 perspectvaéde aumento
desses nimeros®,

A1 MANGAL DC ATENCAD A SACSE CAND IOVARCU LA
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QUAIS SAO AS DCV MAIS COMUNS?

A aterosclerose & o principal mecanismo que conduz adoenga do coragao edos
vasossanguineos.Elacomeca asedesenvolverna adolescéncia 2 prognde lenta-
mente a0 longo das décadas, obstruindo graduaimente a luz arteriale terminando
porse mandestarclinicamentz como acidente vascularcarebral {AVC), anginade
peito, infarto agudo do miocardio (IAM) ou como morte subita.

ATEROSCLEROSE

Aaterosclerose é umadoengasienciosz emque o acumulodegordura vaiaconte-
cendoaolongodotempoe, porisso, ossintomas sosaonotados quandoofiuxo
desangueseencontrabastante comprometido. Ossintomas podemvariarde
acordo com 2 arténa que & acometida ou entdo de acordo com 3 doenga que esia
causando. Normzimente, surgem quando 3 arténa ja se encontra totaimente ou
quasetotalmentes bloqueada, havendoalteracionofornecimentodz axigénio
para os Grgdos e tecidos do carpol (FIGURA 1)

lrssfciiace Ouwiga

vaaralor encalm
rerad
corubaryl pedilarca

Fgura 1: Consequincas dincas da progressio da alercsdanee
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Quando a aterosclercse se desenvolve em um vaso sanguineo cerebral. pode
causarum AVCisguémico, Nesse caso, ovaso sanguineo cerebral & obstruido,
impedindo a passagem de sangue para o tecide cerebral, o qualmorrera por fafta
desuprimentos—comooxigénioe glicose—gue permitemas células cerebrais
desempenharem seu papel. Os sintomas dependerdo da fungdo da regido cersbral
atingida, porém, os sintomas classicos sdo: dificuldade de falar dorméncia e perda
deforcaemumdosiados docorpo, bocatorta e dorde cabecasubitaesevera’
(FIGURA 2).

dificuldade de fatar in:EHrEm!

Figura 2: Sintomas classicos da AWC

Os sobreviventes ao AVC necessitardo de um longo periodo de reabilitacio com
uma equipe mulidizciplinar e ainda poderdo permanecer com algumas sequelas.
Taissequelas, retiram domercado detrabalhomilhares de pessoas, ocasionando
umimpacio social bastante significative: aproximadamente 75% das vitimasnéo
fatais do AVC, jamais retornam as suas atividades profissionais; 30 a 40% ficam
dependentes do familiar ou cuidador, normalmente acamadeos; e 34% tem demén-
ciaemumano, comdificuldade de memdria, esquecimentos ou dificuldade de
raciocinio®.

EEREL LR Car rTeEac i Boaa e i T T A




ANGINA DE PEITO
& angina de peito & uma das principais manifestaci es i
da ateroscerose. Caracteriza-se por dor toracica
memte descritacomo pressaoouapertono peifo,
serimadiada paraareqgifoepigastica, mandibulz
dorso e membros superiores. Ela geralmenie comeg
ra, com a prafica de afividade fisica ou o estressee
e diminui com orepouse. Quando se apresenta des
edenominadaangina estavelesinalizaumainade
oferia de oxigénio ao miocardio quando sua demar
mentada. Se ela se inica em repouso ou a0 minim e
temduraciomaiorgue 20minutos, forteintensid:
recente ou padries crescentes (intensidade maior, i&
longada oumais frequente), passaa sercaracierizz
angina instavel & pode ser sintoma do LA

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
1AM, emborapossateroutras causas &, na mai
vezes, resultado direto da obstrucdo da artéria congmar
causada pela aterosclerose. Ele representa a maigky

demorte por DCV no Brasil. E definidocomoa
celulas do miocardio (coracdo) ccasionada por i
prelongada, a gual se desenvolve quando ha de
entre a necessidade e a oferta de axigénio®.
Centre os principais sintomas, o &AM 5e manifiests
palmente, pormeio de angina, falta de ar, fadiga. 3
intensa, nauseasesincope. Napresencadessess
busgue atendimento médico imediato, pois. apos
ras deisquemia ocormre a morte celular, que 0casio
permanentes e até mesmo obito do paciente™.

-]
RE

MORTE SUBITA
Muorte sibita & um evento natural, inesperado, de o
diaca e que ocorre em menoes de uma hora do inii
fomas, em individuos sem qualgquer condicao prévia poler
cialmente fatal. Por se tratar de um evento muitas Wl
testemunhado.nassas situacies, asvitimas deve
vistas assintomaticas nas Gtimas 24 horas antes dog
Osindividuos mais acometidos sdohomens entre @8
asétima decadadevida, embora possaocomer
viduos ainda jovens. & causa principal de morte s
aterosclerose’.

PARTE | Soencas carbiovascuLar
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FATORES DE RISCO
PARA AS DOENCAS,
CARDIOVASCULARE%

Osfatores deriscopara asdoencas cardiovasculares que podem sesmnmﬁcadus

sao divididos em dois grupos: os fatores de risco comportam entais e os fatores de
risco metabolicos.

FATORES DE RISCO COMPORTAMENTAIS

DIETAS NAO SAUDAVEIS

£ dieta ndo saudavel & aquela incapaz de fornecer ao organismo as quanfidades
g 05 tipos coretos de nutrizntes para o seu bom funcionamento A escassezouo
gxcess0 de nutrientes comprometem o bom funcionamento do corpo, a5sim como
asfontes erradas dealimentos parasuprirsuasnecessidades caldricas, o quepode
EErar graves consequéncias para a salda’.

Emrelacdo 8 quantidade, éindicada aingestdode 1.600 a2 400 calorias didrias
para asmulheres; ede? 0002 3.000paraoshomens, podendovariar de acordo
com alguns fatores como: idade, peso, altura, estilo de vida, sadde geral, tipo e
frequénciadeafividadesfisicas realizadas® Paraentenderquala quantidade cor-
reta de calorias didrias para vocd, utilize calculadoras disponiveis em sites como
Yazio, Tua Saude e Vida Ativa por exemplo.

Asfonteserradas dealimentos s3orepresentadas portrés grandesvilbes: as
gorduras, oacicareosal. Estaopresentes namaioria dos alimentosrapidose
praticos gue vocd compranomercado. Paraminimizaroimpacto desses vildes em
suasatde cardiovascular, atente-se aosrotules dos produios que consome e evite
o consumo de gorduras saturadas e trans; limite o consumo de acdcar a & colheres
dechapordiaparaasmulherese, a%colheres paraoshomens; erestrinjao con-
sumode sala5gramas (uma cother de cha) pordia. Além disso, vocé pode sequir
as 10 dicas para uma dista mais saudavel®

B | BAARLIAL DE ATERCAD A SALIDNE CARIHOYASCLL
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Os alimentos in natura ou minimamente processa-
1dos devem ser a base da alimentacao.

A utilizacdo de 6leos, gorduras, sal e aglcar, deve serem
pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e
criar preparagoesculinarias.

{ = O consumo de alimentos processados
. deve ser limitado.

Sy O consumo de
C) @ 4aimentos ultraprocessados deve ser evitado. g

-"n i

S = As refeigoes devem ser feitas com regularidade e
Satgn;io, em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companhia.

As compras devem ser feitas em locais que ofertem vanedades
de alimentos in notura ou minimamente processados.

As habilidades culinarias devem ser de-
senvolvidas,exercitadase partilhadas.

0 tempo deve ser planejado para dara
alimentacao o espago que elamerece.

As refeigoes feitas fora de casa, devem ser feitas preferencial-
mente em locais que servem refeicoes feitas na hora.

S,

;W% ., As informagoes, as orientagoes € as Mensagens so-
NAT“MI. e 10bre alimentacao veiculadas em propagar}das

x ¢ comerciais devem ser olhadas de forma critigf'y a

'tﬁ .t.

‘\.
Para mais informacoes sobre uma * n

alimentacdo saudavel acesse o

‘e
l"’
e

Guia alimentar para a populagao A
brasileira atraves do link

hitps:/ibit.ly/3MYN212 e descubra i % &
que uma alimentacao saudavel e |
muito mais do que contar calorias.

)
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INATIVIDADE FISICA

Segundoa Organizacdo Mundialda Saide (OMS), adultos devem realizarpelo
menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade;
ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerobica de vigorosa intensi-
dade; ouuma combinacao equivalente de atividade fisica de moderada e vigorosa
intensidade aolongo da semana, para beneficios substanciais a salde e paraser
considerado fisicamente ativo'”.

Porém, um individuo ativo pode
apresentar comportamento
sedentdrio. Isso porque mesmo
atingindoarecomendacaominima
deatividadepropostapelaOMS,
ele passa a maior parte
deseudiarealizando ati- s
vidades que demandam
um baixo gasto energéti-

0. como estudar, assistir 1
televisdo, usarocelular
e computador, passar e
muito tempo sentadono = TS
trabalho ou se deslocan- 1 % f]
do em carro ou Onibus™.

4

Em adultos, maiores quantidades de comportamento sedentario estdo associa-
das a desfechos negativos a satide, como mortalidade portodas as causas, por
doencas cardiovasculares e cancer; inddénda de doenca cardiovascular, cancer e
diabetes tipo210.

=g

Entdo, vamos iniciar a pratica de atividade fisica?

Sevocétivercondicdes, contrateum professorde educacio
fisicaparafazeros exerciciosfisicos de forma supervisiona-
da,mas,seessandoforumapossibilidade vidvelparavocs,
naodeixe queissooimpecadeabandonarainatividade
fisica. Vejaas dicas extraidas do Guia deAtividade
Fisica paraa Populacao Brasileira**:

T

10 | MANUAL DE ATENCAD A SAUDE CARDIOVASCLULAR
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A atividade fisica deve ser iniciada com pequenas quantidades de afivi-
dade, que devem ser aumentadas graduaimente em frequéncia, inten-

sidade e duracao ao longo do tempo ate atingir as recomendacoes da
MS.

Como parte das suas atividades fisicas semanais, em pelo menos 2 dias
na semana tente incluir atividades de fortalecimento dos misculos e
05505, tais como musculagdo e exercicios com sobrecarga externa ou do
peso do corpo.

Ainclusao das atividades fisicas em sua rotina podem ser feitas em qual-
quer hora e em qualquer lugar. Veja algumas sugestoes:

Notempolivre: € 3 atividade fisicafeitanctempodisponivel
o nolazes baseada em preferéncias e oportunidades. Vale
caminhar, comer, soltar pipa, dancar, nadar, fazer trilha, pe-
dalar, surfar, pularcorda; jogarfufebel tacoibete, Irescobol,
praficar ginastica, musculacao, hidroginastica, arles mar-
Cials, capoeira, yoga, ou paricipar de brincadeirase
jogos, entre outras praticas ativas.

o deslocamento: € a atividade feifacomo
ade deslocamento ativo parairde um
lugar & outro. Valecaminhar, mangjaraca-
deiraderodasz, pedalar. remar, patinar, andar
2 cavalo, de skate ou de patinele isem mator),
entre outras modalidades de deslocamento.

No trabalho ou estudo: € a afividade feita para
desempenhar fungoes [zborais ou de estudo. Yale
plantar, capinar, cofher, pedalar, impar, vamer, lavar,
ordenhar, caregarobietos, participardas aulasde
educacac fisica, brincar no recreio ou infervalo entre

as aulas e, tambem,
antes ou depois das
zulas, enfre putras
praficas,

Nas tarefas domesticas: e a atividade fefa para o cuidadodo
laredafamilia. Valecuidardas plantas, cortaragrama, fazer
compras, darbanhonacrianca, noidoss, na pessoaqueregquer
cuidados ou no animalde estimacao, vamer, esfregar ou lavar,
enfre ouiras atividades.
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TABAGISMO

0 tabagismo é causa direta de cerca de 50 doencas,
muitas delasincapacitantes efatais, comocancer,
doengas cardiovasculares e respiratorias cronicas.
Segundo a Organizacao Mundial da Saude, isso
representa a principal causa de mortes evitavel em
todo o mundo, sendo responsavel por 63% dos obitos
reladonados as doencas cronicas nao fransmissiveis™.

Vocé é tabagista?

Sevocé nunca experimentou um cigarro, ndo experimente. Eletem 4720 substan-
cias que sao toxicas ao nosso organismo e que sao altamente viciantes.
Sevoce é tabagisia, pense em pararde fumar. Vo2 ja pensounisso? Nao adie
essadecisdo, sejaum ex-fabagistaesintaos efeitosimediatos e progressivos da
cessacao desse vicio em seu corpo™!

Apos
5a 10 anos
0O risco de sofrerinfarto
Apos Seraigual 2o das pessoas B
que nunca fumaram.

- _1lano 20 minutos
__ Orisco de morte por A pressdo sanguinea e a
infarta do miocardio j2 foi # | pulsag3o voltam 30 normal;
reduzido 2 metade; J 4
Apds & g
3 semanas 2 horas
Vocé vai notar que sua — ™ Nao ha mais nicotina
respiracao setorna circulando no seu
mais facil e a droulagao sangue;
melhars; /
Apos /// Apds
2dias’ / |\ > 8horas
Seu oifato ja percebe malhor O nivel de oxigenio no

chei ladarj sangue se normaliza;
c:egust':sn:l;eo: g?:omid: 1 2 d 24 h oras

Seus pulmoes jafuncionam
melhor;
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Vocé pode parar de fumar satinho,
seguando e1ses passos®

A vanlide 0p Panae diree s andioetd
e, oia 5ird sreuiln iy scs prete
e Shat, i W N0 Surard e qus
dpun s minuicy ANstndtivad paa svila) A 1MCola e bl Mviade
2 M e 0 OGao devere bt B allas L e T

td chlad Ttnsd du e

B¢ Yunad wne sl
marlbet giva vecd

‘i

SEDIATA O GRADON Y

Comelh suiathucds
e Hate pa W 0

b prvtvwey O G4 SN

i

¢ Pareda metdia d

Parada Qradual

2
V4

@ ‘,..m

mpzlares

&

Fog s mmrmicse Al v Cmu’

raguioes!

2 torrs
ity

”

LOrle SN0 wonarnenls &
Nratars Biiae maid Bentn 20
o Rx vOUS et o R
D3 4 3 meshng guatta
Lhara Aotern Netiasdre
2] ..‘ Wb wixE Conmmpui!

Nt Suekil DU (urd

P! Tamande paar!

Buus ksuls aynNces
hoada na WIS!

R S/ 2y 30ulgYM

it

e -
s

(7))

w
nE
<3
5
g
Q)

o
1
o
w3
[+
oz
=
zX
- -
-—
1
~
.

55



CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

A relacdo entre dlcool e doenca cardiovascular
écomplexa, estaassociadaadiversosfatorese. -
depende da quantidade de alcool
consumida e do padrao de consumo.
A ingestdo de mais de quatro doses
de bebidas alcodlicas em uma Unica AR
0casido, em pelo menos umavezno W
més, caracteriza consumo abusivo de

alcool, 0 que ja impoem riscos a sua sadde car- (

e’
diovascular favorecendo a instalacdo de miocar-
diopatja, hipeﬂensﬁo arterial, ap'dente vascqlar
encefalico hemorragico e isquemico, fibrilacao ))

atrial e doenca cardiacaisquémica*.

Voce sabia que

’ Uma dose de bebida alcoolica corresponde a uma lata
decerveja, aumatacadevinho ouaumadosede
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada?

Emboraaingestao de bebida alcodlica em pequena quantidade seja
recomendada pelo seu efeito protetor contra as doencas cardiacasis-
quémicas,naocomeceabeberparamelhorarasalde de seucoracao.
Ha medidas mais saudaveis para cuidar dele.

UAL DE ATENCAD A SAUDE CARDNOVASCULAR
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Sevocé jausa o alcool de forma abusiva, tente controlar \

seuuso e veja algumas medidas que poderdo auxiliar:

n Beber devagar, sempressa; ]

'I Beber pouco, moderadamente; J
-

J

Alternar bebidas alcoodlicas com bebidas
nao alcodlicas como agua e suco;

Comer uma refeicdo antes e durante os mo-
mentos que vocé esta bebendo para diminuir
a velocidade de absorcao do dlcool;

b

»

de que ira beber, escolhendo uma dose moderada.

a Antes deir para uma fesia ou barzinho, decidir de antemao a quanfida-

]

Também existem lugaresem que
podemos buscarajuda:

SaudedaFamilia

A Unidade Basica de Saude mais
proxima de suacasa, que conta com

uma equipe multiprofissional capaz
de ajudar e aconselhar vocé.

Em casos mais graves, 0s Centros de Atencao Psicos-
social (CAPS) e o CAPS AD, especializadoemAlcoole
Drogas, possuem equipe multiprofissional preparada
para lhe receber e ajudar a lidar com seus problemas.

GruposcomooAlcodlicosAndnimos(AA)siooutra
alternativa que vocé pode procurar. Elestémumsite
cominformacoeseenderecos. Acesse-oatravésdolink
hitps://www.aa.org.br/. OmunicipiodeVicosaconta
Com nove grupos, encontre o mais perto de vocé.

MANUAL DE ATENCAD A SAUDE CARDIOVASCULAR | 15
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FATORES DE RISCO METABOLICOS
HIPERTENSAO ARTERIAL SITEMICA

A hipertensgo arterial sistémica (HAS) ooorre guando a forge do sangue contra

as artérias & muito alta e dificulta a circulacdo. Raramente apresenta sinais ou
sintemas de alerta, mas pode setornarumainimiga caso nao sejaregularmente
medida e tratada. Sua chance de ocorréncia aumenta guando a5 pEss0as apresen-
tam excessodepesolobesidade. consomem sale dlcooldeformaexcessiva, fazem
uso do tabaco e ndo praticam atividade fisica®™.

CGuer saber se vocé & hipertenso?

Viocé sera considerado hipertenso se a sua pressao arterial estivermaior ouigual
a 140/90mmHg. Para saber mecasua pressaovariasvezes, deforma correta, com
aparelhos calibrados & com um profissional capacitado™.

Sesuapressaoarterialestivernormal previna-sesequindoalgumas dasrecomen-
dactes propostas pela Diretriz Brasileira de Hipertensdo arterial =,

Os maus habitos, _

como o tabagismo 05 habitos saudaveis, como a
e 0 elilismo, de- pratica de atividade fisicalexercicio
vem ser cessados. fisico, devem ser incluidos.

05 maus habitos alimentares devem ser mudados. Na sequéncia, algumas dicas

para iniciar essa mudanga:

8 A guantidade de salna elaberacao de alimentos deve ser diminui-
i dae 0 saleiro deve ser relirado da mesa.

O consuma de molhos e caldos prontos, ketchup, molho de mos-
tarda, caldosde cameelegumes, alem de produtos uliraprocessa-
dos, devem serevitados.

16 | BRAMLUAL DE ATENCAD K SAUNE CARDSONAGC LN
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Asfontesindustrializadas desaldevemser utilizadasdeforma |
restrita: embutidos (presunto, salsicha. moriadela), conservas e
enlatados (azeitona. palmito, milho verde, ervilha, picles), defuma-
dos (linguicas, presunto, peito de peru, carnes em geral) e salga-

dos de pacote tipo chips. )

=
Ostemperos naturais, comolimao, ervas, alho, cebola, salsa e ce-

bolinha, devem serpreferidos em vez de similares industrializados.J

1
Osdocesederivados do acicar devem sersubstituidos por carboi-
dratos complexos efrutas.

_— N O

Devem serincluidos pelo menos, 5 porcdes de frutasiverdurasno
plano alimentar diario, com énfase nos vegetais verdes.

) |

Alimentos com reduzido teor de gordura e, preferencialmen-

te, do fipo mono- ou poli-insaturada, presente nas fontes de
ongem vegetal, excetodendé e coco. devem serpriorizados.

=

>

~* Frutas, verduras e laticinios com baixo teor de gordura, que
) apresentem quantidades apreciaveis de calcio, magnésioe
potassio, devem ser consumidos diariamente.

—t

Devem ser consumidos oleaginosas (castanhas), sementes e graos b
de 43 5porcoes porsemana (umaporcao equivale 1/3 de xicara
» oud0gramasdecastanha,2colheresdesopaou14gramasde

sementes, ou 1/2 xicara de feijoes ou ervilhas cozidas e secas). |

Aingestdo adequada (2 a 3 porcoes por dia) de calcio pelo uso de R
produtoslaticos, de preferéncia desnatados ousemidesnatados,
deve ser iniciada.

W Formas prazerosas de preparo dos alimentos devem ser buscadas:
~assados, crus, grelhados.

=3
=

As refeicdes devem ser fracionadas em 5 ou 6 vezes ao longo do

© dia.
J

Sesuapressao arterial estiver afterada, alem de seguir as orienfacdes menciona-

das anteriormente, marque uma consufta com 0 seu médico para que ele avalie a
necessidade de tratamento medicamentoso.
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DIABETES MELLITUS

O diabeteséuma doenca cronica caraclerizada pelo aumento dos niveis de acucar
nosangue, ogue pode provocardanosemvanos orgdos, sendofortratado. £
uma doenca sintomatica, manifestada classicamente por sintomas conhecidos
como 0s "quatroP's™

O diagnastico é feito pormeio de exames laboratoriais. Recomenda-se que esses
exames sejam feitos em individuos com idade superiora 45 anos deidade_ Se o5
rasultadosforem negalivos, 05 exames devem serrepetidos acada 3 anos. Arecoe-
mendacdoparaindividuosjovens, assintomaticos, é derealizaros exames quando
apresentam excesso de peso e, pelo menos, um dos sequintes fatores de risco:
hemoglobina glicada maior que 5,7%; parentes de primeiro grau com diabetes;
gestantes que deramaluzbebés compesomaiorque 4 Kgoutiveramdiabetes
gestacional em gestacies anteriores; hipertensos: atteracdo do perfil lipidico e
glicernia de jejum alterada ou tolerdncia a glicose anormal*®.

Aprevencaodo Diabetes &feitaapartirdainciuzao debons habitos eexclusao
dos maus habitos, entretanto, quando adoencajaestainstalada, soma-seaissoa:

praticaregularde utilizagdo das
exerciciosfisicese!  medicacBes da farma
om afividade fisica prescrita

adequagio assisténcia médica
nutricicnal da dieta apropriada

LB | BaANLIAL D‘FA'E!II_ZA.ID# SALNFE CARDRIVASLLEAH
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DISLIPIDEMIA

A dislipidemia é 0 aumento da taxa de
lipidios no sangue. Os lipideos sdo substan-
clas que o Organismo usa para armazenar
energla na forma de gordura, porém, quan-
do est3o em quantidades elevadas podem
propiclar a formacdo das placas de ateroma,
as quals caracterizam a aterosclerose’.

A taxa de gordura presente no sangue é
Identificada por meio de exame laboratorial,
que deve ser realizado com orientagdo de
um médico. O exame val permitir a classificacdo da dislipidemia em™:

fazer exercicios abandonar o sedenta-
- -ns:w: manter 3 alimentagio .:
rideos solicitados pelo

Quando a doenga |4 estiver instalada, acrescente as medidas™:

* assisténda médica apropriada;
* tratamento farmacolégico adequado.

:
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OBESIDADE

Aobesidade é caracterizadapelo acimulo excessivo de gordura corporal que
sedesenvolve, principaimente, devido aum desequilibrio entre aingestdo de
calorias e 0 gasto energético, ou seja, o individuo consome mais energia por meio
da alimentacdo do que a quantidade que gasta para fazer suas atividades rotinei-

ras. Assim, a energiaremanescente é estocada em seu corpo, caracterizando a
obesidade.

20 | MANUAL DE ATENCAO A SAUDE CARDIOVASCULAR
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= Peso em Kg
IMC = Altura x altura em m

Além de avaliar a distribuicdo da gordura corporal total, é importante identificar
0 padrBo de distrbuicio da gordura, visto que ele s& relaciona com o risto me-
tabdlico e cardiovascular. A obesidade ginoide represents menor risco, 40 passo
que a androide represents maior risco.

Corpo em formato de
macd pode indicar risco
aumentado de diabetes.

&3
:
[+

wd
g2
=8
1]
[
(s 4
- 4
(+




PARTEIII

MEDIDAS PREVENTIVAS

PARAOSFATORESDERISCO
METABOLICOS

ADOGCAOQ DE BONS HABITOS ALIMENTARES

O Ministério da S aide langou um material de orienfagbes para uma alimentacao cardio-
protetora, no qual classifica os alimentos em cores verde, amarelo, azul e vermelho!’.

Alimentosdogrupo amarelodevem serconsumidoscommoderacao, conforme
necessidadedeenergia, poissdo alimentos ricos em calorias, minerais, vitaminas, sal
egorduras(pies,cereais, macamao, tubérculos, farinhas, castanhas, doces de fruta,
oleos & meal]'7.

Aseguir,podemos observaruma sugestiodo guia para café damanhifarde, pague-
nas refeictes (entre café e almogo e café e jantar) e para o almogofjantar?’.
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N

112 mamio

&

(1 vicaradecatécom kie

desnatacka

2 fabasde pdocaseine
1 fatia de queijo minas

TR

salada de frutas castanhas

T

) 2 folhas medias de aface

€ 4 rodekas de tomates

) canchia média de feijdo

logurte com leite batido 7 1 calheres de servir de arraz
frutas com frutas (7 1 bife grelhado

Foate: Adaptada de Brasi, 201817

Aalimentacaocardioprotetoradeve seradotada porqualquerpessoa, comouma
medida de prevencao aos fatores de risco metabolicos. Quando oindividuo apresentar

Para maiores informa-
cdes, acesse 0 Guiade
Alimentacao Cardio-
protetora pelo linK:
hitps://bit ly/3xNQ7eV

-

[=]

algum fatorde risco, deve-se adofaralguns ajustes especi-
ficos relacionados ao fator apresentado.

Aoshipertensos, recomenda-se controledaingestaode
sodio, presente no sal adicionado aos alimentos e nos
alimentos processados e uliraprocessados. Também é
imporiante que consumam maior quantidade de frutas,
verduras e legumes, aumentando o aporte de potassio.
Comisso, a pressao arterial sera melhor confrolada’.

Osdiabéticos tipo 2 necessitam controlaraingestaodo
actcar, principalmenie, naformade sacarose.Porisso,
devem evitar 0 acicar branco, inclusive o incorporado

naspreparacoes culinarias, como bolos, tortas e doces
caseiros’.

Individuos com excesso de peso precisam encontrar o
balanco energético consumindo a quantidade de alimen-
tos e calorias adequadas para o funcionamento do corpo
e realizacao das atividades diarias’.

Quem esta com colesterol alto, ou seja, 0s dislipidémicos,
precisam evitar, principalmente, o consumo de gordura
saturada e trans. A gordura saturada esta presente nas
cames, em pele dofrango, no queijo, entre outros. A
gordura frans estd em produtos industrializados, como
bolachasrecheadas, biscoitos, sorveles, creme de pada-
ria, enire outros'.
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PRATICA REGULAR DE EXERCICIOS
FiSICOS E OU ATIVIDADE FiSICA

Aatividadefisicaregular & um fator-
chave de protecio para prevencio e

o controle dos fatores de risco para as
doencas cardiovasculares. & OMS reco-
menda que todes o5 adultes pratiguem
atividade fisicadeformaregularpara
prevencao da inatividade fisica e do
compartamento sedentario®.

Sequndoa0OMS osadultos devemrea-
lizarpeiomenos 150a 300minutos de
atividade fisica aerobica de moderada
intensidade; ou peto menos 753 150
minutos de atividadefisica aerobica
de vigorosa infensidade; ouuma combinacao equivalenie de atividade fisica de
moderadaevigorosaintensidade aplongodasemanapara benefidossubstandais
a sadde. Devem realizartambem atividades de fortalecimento muscular de mode-
radaintensidade oumaior, que envolvam os prindpais grupos mesculares, dois ou
miais dias por semana, pois proporcionam beneficios adicionais 4 satde'™.

Essarecomendacdoseaplicaatodaapopulacdoadulia, porem, paraindividuos
portadores de fafores de risco metabdlicos, 530 necessarios ajustesespecificos:

HIPERTEMSAD ARTERIAL

Paraos pacientes com HAS, recomenda-se um programa regular de ativie

dade fisica aercbica moderada, o qualdeve serrealizado por um periodo
&0 inferior a 30 minutos diarios; mas, preferenciaimente de 45 a 60

min/dia, durante, pela menos, cinco dias por semana. Alem dos exercicios

aerobicos, otreinode forca também contribui para areducaoda Pas.

F

)

DMABETES

Paraos pacientes com Diabetes, 3 afvidadefisicadeveseracompanhada
porum profissionalespecializado fendoemvista as alieracies glicEmicas
gue podem ccomer, bem como as suas consequéncias. Quando houver
hipoglicemia & o paciente fizeruso de insulina, deve-se repor carboidrato
antes da atividade e montterar a glicemia antes, durants & apds a afivida-
de. Piara o3 que fazem uso de hipoglicemiantes, nao ha a necessidade de
reporcarboidrato. Em casode hiperglicemiaem pacientes assintomaticos,
nao ha necessidade de intervencan, ja que o exercicio funciona cComaum
hipoglicemiante”,
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Pacientes com qualquerum dos dois tipos de diabetes se beneficiam da prafica
de exercicios, contude, o5 com diabetes fipo 1 necessitam de maiorsupervisdo.
Arecomendacae geral é de 150 minutos semanais de atividade aerobica mode-
rada, organizada em 3 ou 5 dias por semana, ou 75 minufos/semana de afividade
intensa, ouuma combinacio das duas intensidades10. Paraoireino deforca, a
recomendacdoéquesejamireinadosos grandesgrupos musculares com 3 séries,
de & a 10repeticdes cada. A carga deve serajustadaa cadapaciente: 3s cargas
mais leves sa0 mais seguras, entretanto, menos eficazes’.

DISLIPIDEMIA

Para pacientes com alterades no perfil lipidi-
€0, 05 exercicios devem serrealizados de3a5
vezes porsemana e deve contemplar exerci-
cios aerobios, resistidos e de flexibilidade, em
sessdes de 30360 minutos de duracdo, quan-
doforfeitosobasupervisaoprofissional 18,
Seessandoforasuarealidade vocépodera
sebeneficiardapraticaregularde atividade
fisica, seguindo as sequintes recomendacoes:
fazer de 150 a 300 minutos de atividade fisica
aerobica de moderada intensidade; ou pelo
menas 75a 150minutos de atividadefisica
aerobica de vigorosa intensidade; ou uma
combinacao equivalente de atividade fisica de

moderada evigorosaintensidade, aolongoda
semana’’.

OBESIDADE

Para os pacientes com obesidade, a ativida-
defisicaérecomendada parapropiciarum
balancoenergeticonegative, ouseja, eliminar
mais calorias do gue as gue s3o consumi-

das na dieta. Recomenda-se a avaliacdo e a
supernvisao do educadorfisico. Para o objetivo
deperderpesoerecomendadoapraticade
alividadefisicadeintensidademoderadaa
alta, com duracdo maior que 250min/semana,
Para comecar, o individuo obeso pode se be-
neficiardeumfreinoaerdbicocomatividada
moderada por 150min/semana, associado a
fréssessoessemanais deexerciciosdeforca.

to da massa magra'.
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Desejamos que este manual tenha sido Interessante
e Ut para vocés. Que a partir dessa leitura,
nasgam 05 questionamentos pessoals e no- v
vas atitudes de autoculdado. Sugerimos que

vocés reflitam em cada uma das segdes e
fagam uma avallagdo de como voces tém
agido em relagdo as DCV. Conversem
com outros amigos e discutam
suas condutas de vida até agora.
Continuem buscando conhecl-
mento e Informacdes atuals so-
bre esse tema, para manutengao
de sua qualidade de vida.
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6. CONCLUSAO

N&o houve correlagao entre o risco de DAC em 10 anos e os marcadores de
saude mental na amostra estudada. Quanto menor a idade dos participantes, maiores
0s escores para disturbio de humor, ansiedade e sofrimento mental. As participantes
do sexo feminino foram mais participativas na pesquisa e apresentaram os maiores
escores para disturbios de saude mental, quando comparadas com os participantes
do sexo masculino. Em adi¢do, as mulheres menores de 30 anos também apresentam
maior sofrimento mental do que as mulheres maiores de 30 anos. Finalmente, os
estudantes apresentaram maiores escores de depressido, ansiedade e transtorno
mental do que professores e funcionarios, ao passo que apresentaram menor RCV.

Os dados observados podem contribuir para novas pesquisas, estratégias de
enfrentamento e apoio a comunidade universitaria, visto que sinalizam
vulnerabilidades responsaveis pelo risco cardiovascular, pelos sintomas de
depresséo, ansiedade e transtorno mental. Porém sugere-se que esta pesquisa possa
ser reproduzida fora do periodo de pandemia para verificar se os dados coletados em
outro momento apresentariam resultados diferentes.

O Manual, produto técnico elaborado apresenta uma forma de tornar o publico-
alvo agentes principais nos cuidados com a manutencao de sua saude cardiovascular.
Foi elaborado usando uma linguagem acessivel ao publico-alvo, além de estar bem
diagramado, o que o torna mais atraente visualmente e desperta maior curiosidade e
interesse do receptor. Além disso, por ser disponibilizado de forma digital proporciona

maior alcance ao publico-alvo.
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ANEXO B - AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA

o Wee 71 MINISTERIO DA EDUCACAO

Ly e o © UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
‘fﬁ‘“’?g‘? PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
Cavpur Lintweratidrio - Fipsaa, MG - SE30-000 - Telgfone: (21; 38)3- 23300  Ewmal: woresaria pogisiagh be
AUTORIZACAO

A Universidade Federal de Vigosa, por seu representante legal. autoriza a
realim,ﬁo da pesquisa intituiada ‘FATORES DE RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES E ESTADO MENTAL EM ESTUDANTES E FUNCIONARIOS DE
UMA UNIVERSIDADE PUBLICA" a ser conduzida sob a responsabilidade da professora
LUCIANA MOREIRA LIMA, do Departamento de Medicina e Enfermagem, e dedara que
esta Instituic3o apresenta nfraestrutura necessana a realizag3o da referida pesquisa. Esta
autorizac3o so & valida no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa para a referida pesquisa.

Vigosa, 26 de abri de 2021.

Universidade Federal de Vicosa iy
Bl Ao A C eI e

Bres Rally 08 7oA
o P diatasdt




ANEXO C — COMPROVANTE DE REVISAO TECNICA GRAMATICAL

Declaracdo

Eu, MNelci Vieira de Lima, CPF 005.202.06-09, responsavel pela MEI NELCI
VIERIA DE LIMA, CNP.J 29.255976/0001-04, declaro que efetuei a revisdo
textual, ortografica e técnica da dissertacdo de mestrado de Isabel Cristina Silva
Sousa, intitulada: FATORES DE RISCO PARA DOENGCAS
CARDIOVASCULARES E ESTADO MENTAL EM ESTUDANTES E
FUNCIONARIOS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA.

Declaro ainda gue todo 0 processo de revisdo foi controlado, sendo modificado
0 texto apenas apos o aceite da mestranda.

580 Paulo, 29 de junho de 2022.

A N C ~4-
Telo, Velemo

Melci Vieira de Lima
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ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Confirmacao da submissao Py—

Obrigado pela sua submissao

Submetido para
ID do manuscrito
Titulo

Autores

Data da submissdo

Arquivos Brasileiros de Cardiologia

ABC-2022-0509

Risco Cardiovascular e estado mental de estudantes e funcionarios de uma instituicdo de ensino superior: Estudo transversal
Sousa, Isabel

Alcantara Chagas de Freitas, Brunnella

Oliveira Rocha, Kelvin

Moreira Lima, Luciana

12-jul-2022

Painel do autor »
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ANEXO E — QUESTIONARIO APLICADO NO ESTUDO

QUESTIONARIO

FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES E ESTADO
MENTAL EM ESTUDANTES E FUNCIONARIOS DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA

IDENTIFICAGAO

. Nome:
. Data de nascimento:

. Idade: anos

1

2

3

4. Sexo:
6. Peso:____ kilos

7.Altura;_ cm

8. Circunferéncia da cintura (na cicatriz umbilical):___ cm

9. Pressao Arterial Sistolica habitual: ( )110 ( )120 ( )130 ( )140 ( )150
Outro valor:

10. Presséao Arterial Diastdlica habitual: ( )70 ( )80 ( )90 ( )100 ( )110
Outro valor:

EXAMES LABORATORIAIS

Resultad | Unidade | Data do ultimo exame
o

Glicose de mg/dL
jejum

Colesterol total mg/dL
Colesterol HDL mg/dL
Colesterol LDL mg/dL
Triglicérides mg/dL

DADOS DEMOGRAFICOS
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Vocé fuma atualmente?
( YNao () Sim. Quantos cigarros por dia, em média?
Vocé é ex-fumante?

( YNao () Sim. Quanto tempo vocé fumou? Que ano vocé parou de
fumar?

Apresenta problemas de saude:
Diabetes?

( ) S ( ) N Se sim quais medicamentos?

Hipertensao?

( ) S ( ) N Se sim quais
medicamentos?

Doenca cardiaca?

( ) S ( ) N Se sim quais medicamentos?
Outras patologias?
Medicamentos em uso?

HABITOS ALIMENTARES:

Segue regularmente os intervalos entre as refei¢gdes (de 3 a4 horas)? ( )S ()N

Qual a sua frequéncia semanal de consumo para os seguintes alimentos?

Nada 1x/se | 2x/sem | 3x/sem | 4x/se Bx/se | 6x/se | Tx/se
m m m m m

Feijao

Soja e seus
derivados
(exceto Oleo
de soja)

Arroz




Batata/mand
ioca/inhame

Farinha de
milho/mandi
oca

Legumes
(cenoura,
abobrinha,
beterraba,
etc)

Verduras
(couve,
alface,

almeirao,

etc)

Frutas

Paes/bolos

Biscoito

recheado

Biscoito
agua e
sal/maisena/
caseiro

Aveia

Leite/iogurte
/queijo

Maionese/m
argarina/ma
nteiga

Azeite

Carne de
boi

Carnel/lingui
¢a de porco

Frango com
pele
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Frango sem
pele

Embutidos
(presunto/sa
lame/mortad

ela/

salsicha)

Peixe

Ovo frito

Ovo cozido

Massas
(macarrao
instantaneo/
lasanha/
ravioli/etc)

Pizza/hamb
urguer/cach
orro-
quente/salg
adinho frito
ou assado

Doces
(compotas/
chocolates/c
onfeitos)

Suco de uva
com agucar

Suco de uva
diet/light

Suco de
outras frutas
com agucar

Suco de
outras frutas
diet/light

Refrigerante
com agucar
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Refrigerante
diet/light

Café/chas
com agucar

Café/chas
com
adocante

Vinho tinto

Outros
vinhos

Cerveja

Destilados
(Uisque/cac
haga/vodca)

EXERCICIOS FisICOS:

Pratica exercicios fisicos?
( )NAO ( )LEVE ( )MODERADO ( )INTENSO

Qual?

Com que frequéncia?

( ) 1xsemana ( )2xsemana ( ) 3x semana ( )4xsemana ( ) 5x semana ( ) todos
os dias

Quanto tempo?

( ) Menos de 30 minutos ( ) Mais de 30 minutos

HISTORIA FAMILIAR:

Etnia: ( ) Caucasiano ( ) Mestico (mulato, pardo) ( ) Negro () indio ()
Asiatico

Seu pai tem/tinha alguma doenga? ( ) Nao () Sim. Qual?

Sua mae tem/tinha alguma doenca? ( ) Nao () Sim. Qual?
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Algum filho seu tem alguma doenga? ( ) Nao ( ) Sim. Qual? () Nao
se aplica

Seus avos tém/tinham alguma doenga? () Nao () Sim.
Qual?

Existe alguma doencga presente em mais de uma pessoa de sua familia (incluindo
tios, tias, primo, avos, sobrinhos)? ( ) Ndo () Sim. Qual e membros afetados?

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, selecione o numero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmacgéo,
em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima
semana, incluindo hoje. Se varias afirmagées num grupo parecerem se aplicar
igualmente bem, selecione mais de uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagoes,
em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

0 N&o me sinto triste 7 ~ : , :
0 N&o me sinto decepcionado comigo
1 Eu me sinto triste mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair 1 Estou decepcionado comigo mesmo
disto : ,
Estou enojado de mim
3 Estou tao triste ou infeliz que nao

consigo suportar

3 Eu me odeio

0 Na&o estou especialmente desanimado 8 ~ . .
0 Na&o me sinto de qualquer modo pior
quanto ao  futuro
que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao I ~ .
futuro 1 Sou critico em relacdo a mim por
minhas fraquezas ou erros
2 Acho que nada tenho a esperar .
Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperancgas e tenho
: - . ~ 3 Eu me culpo por tudo de mal que
a impresséo de que as coisas néo
acontece
podem melhorar
O Nao me sinto um fracasso 9 0 NéO tenhO quaisquel’ IdéIaS de me
. . matar
1 Acho que fracassei mais do que uma
pessoa comum 1 Tenho idéias de me matar, mas n&o as
. . : executaria
2 Quando olho pra tras, na minha vida,

tudo o que posso ver & um monte de 2 Gostaria de me matar
fracassos 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
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3 Acho que, como pessoa, sou um
completo fracasso
4 | 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes | 10
1 Na&o sinto mais prazer nas coisas como 0 N&o choro mais que o habitual
antes 1 Choro mais agora do que costumava
2 Na&o encontro um prazer real em mais 2 Agora, choro o tempo todo
hada 3 Costumava ser capaz de chorar, mas
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com agora nao consigo, mesmo que O queria
tudo
5 0 N&o me sinto especialmente culpado 11 ]E)Ui N&o sou mais irritado agora do que ja
1 Eume sinto culpado grande parte do 1 Fico aborrecido ou irritado mais
tempo .
facilmente do que costumava
2 ,I[Eel:nr;s sinto culpado na maior parte do 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
. 3 Nao me irrito mais com coisas que
3 Eu me sinto sempre culpado -
costumavam me irritar
6 12 | 0 Na&o perdi o interesse pelas outras
pessoas
0 Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras
1 Acho que posso ser punido pessoas do que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse
3 Acho que estou sendo punido pelas outras pessoas
3 Perditodo o interesse pelas outras
pessoas
13 | 0 Tomo decisbes tdo bem quanto antes 18 . ~ .
0 O meu apetite nao esta pior do que o
1 Adio as tomadas de decisdes mais do habitual
que costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como
2 Tenho mais dificuldades de tomar costumava ser
decisdes do que antes o .
Meu apetite € muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar

decisdes

3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
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14 1 0 Nao achp que de qualquer modo 19 | 0 Nao tenho perdido muito peso se é que
pareco pior do que antes perdi algum recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
velho ou sem atrativo o .
] 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes o .
na minha aparéncia, que me fazem 3 Perdi mais do que 7 quilos
parecer sem atrativo Estou tentando perder peso de propdésito,
3 Acredito que pareco feio comendo menos: Sim N&o
15 20 | 0 N&o estou mais preocupado com a
minha saude do que o habitual
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas
1 E preciso algum esforco extra para fisicos, tais como dores, indisposi¢cao do
fazer alguma coisa estdbmago ou constipacao
2 Tenho que me esforgar muito para fazer 2 Estou muito preocupado com
alguma coisa problemas fisicos e é dificil pensar em
3 Nao consigo mais fazer qualquer outra coisa
trabalho 3 Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o 21 | 0 Nao notei qualquer mudanca recente no
habitual meu interesse por sexo
1 Nao durmo tdo bem como costumava 1 Estou menos interessado por sexo do
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que que costumava
habitualmente e acho dificil voltar a 2 Estou muito menos interessado por
dormir sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que 3 Perdi completamente o interesse por
costumava e nao consigo voltar a dormir sexo
17 | 0 Nao fico mais cansado do que o
habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa
3 Estou cansado demais para fazer

qualquer coisa

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK - BAI
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lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado

6y,

por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente

Nao me
incomodou
muito

Moderadamente

Foi muito
desagradavel
mas pude
suportar

Gravemente

Dificilmente pude
suportar

. Dorméncia ou formigam
. Sensacao de calor
. Tremores nas pernas

. Incapaz de relaxar

1

2

3

4

5. Medo que acontega o pi
6. Atordoado ou tonto

7. Palpitagao ou aceleraga
8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado
10.Nervoso

11.Sensacao de sufocagao
12.Tremores nas maos

13. Trémulo

14.Medo de perder o contr
15.Dificuldade de respirar

16.Medo de morrer

17. Assustado
18.Indigestao ou desconfol
abdémen

19.Sensacao de desmaio

20.Rosto afogueado
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21.Suor (nao devido ao cal

SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrugcbes antes de
preencher as questdes abaixo. E muito importante que todos que estdo preenchendo
0 questionario sigam as mesmas instrugdes.

Instrugoes

Estas questdes sado relacionadas a certas dores e problemas que podem ter |he
incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questao se aplica a vocé e vocé
teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a
questdo ndo se aplica a vocé e vocé nio teve o problema nos ultimos 30 dias,
responda NAO.

PERGUNTAS RESPOSTAS
1- Vocé tem dores de cabeca frequente? SIM( ) NAO(
2- Tem falta de apetite? SIM( ) NAO(
3- Dorme mal? SIM( ) NAO(
4- Assusta-se com facilidade? SIM( ) NAO(
5- Tem tremores nas maos? SIM( ) NAO(
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? SIM( ) NAO(
7- Tem ma digestao? SIM( ) NAO(
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM( ) NAO(
9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM( ) NAO(
10- Tem chorado mais do que costume? SIM( ) NAO(
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas SIM( ) NAO(
atividades diarias?
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12- Tem dificuldades para tomar decisdes? SIM( ) NAO( )
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, Ihe causa- SIM( ) NAO( )
sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? SIM( ) NAO( )
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM( ) NAO( )
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM( ) NAO( )
17- Tem tido idéia de acabar com a vida? SIM( ) NAO( )
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM( ) NAO( )
19- Vocé se cansa com facilidade? SIM( ) NAO( )
20- Tém sensagdes desagradaveis no estomago? SIM( ) NAO( )
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TCLE confeccionado em observancia a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude.

TiTULO DO PROJETO: Fatores de risco para doencas cardiovasculares e estado
mental em estudantes e funcionarios de uma universidade publica

COORDENADORA DA PESQUISA (Pesquisadora responsavel): Profa. Dra.
Luciana Moreira Lima, Departamento de Medicina e Enfermagem/UFV, Tel.: (31)
3612-5512, luciana.lima@ufv.br

EQUIPE PRINCIPAL DE TRABALHO: Cassio de Abreu Moreira, Departamento de
Medicina e Enfermagem/UFV, Tel.: (33) 99103-6162, cassio.moreira@ufv.br; Kelvin
Oliveira Rocha, Departamento de Medicina e Enfermagem/UFV, Tel.: (31) 98779-
9129, kelvin.rocha@ufv.br; Isabel Teresa Cristina, Departamento de Medicina e
Enfermagem/UFV, Tel.: (31) 98216-4672, isabel@univicosa.com.br

O projeto de pesquisa que vocé esta sendo convidado a participar tem o
objetivo de analisar os fatores de risco cardiovascular em estudantes e funcionarios
da Universidade Federal de Vigosa (UFV), com idade entre 18 e 70 anos, visando
maior conhecimento desses fatores em nossa populagao. O risco cardiovascular é a
probabilidade em 10 anos da pessoa ter algum evento cardiovascular (angina estavel,
angina instavel, infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC)
ou doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP). Tal risco € calculado usando os
fatores de risco conhecidos, séo eles: sexo, idade, pressao arterial, presenca de
diabetes, tabagismo e fragdes do colesterol (HDL e LDL).

Sua colaboragao neste estudo €é MUITO IMPORTANTE, mas a decisao de
participar € VOLUNTARIA, o que significa que vocé tera o direito de decidir se quer
ou n&o participar, ou mesmo se recusar de participar de alguma parte do estudo em
especial. Também podera desistir de participar do estudo a qualquer momento.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO

Garantimos que sera mantida a CONFIDENCIALIDADE das informacdes e o
ANONIMATO. Seu nome nao sera mencionado em qualquer hipétese ou
circunstancia, mesmo em publicagdes cientificas. Informamos que os resultados
obtidos irdo compor uma base de dados que poderao ser utilizados em outros estudos
desenvolvidos pelo grupo responsavel pelas investigagoes.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO QUE ESTARA SENDO REALIZADO

A primeira etapa sera composta pelo questionario on line, com tempo de
duragédo de aproximadamente 15 minutos, a ser respondido a seguir e, caso tenha
interesse podera ser selecionado para compor os grupos que fardo parte da segunda


mailto:luciana.lima@ufv.br
mailto:isabel@univicosa.com.br
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etapa da pesquisa. Esta fase consiste em receber, por e-mail, a sua avaliagao de risco
cardiovascular e do seu estado mental, bem como materiais educativos digitais para
a prevencao de doencas cardiovasculares.

INFORMAGOES FINANCEIRAS

Nao havera nenhuma compensacéao financeira por participar do estudo, ou
custos de transporte e de alimentagdo. Também ndo sera exigida, da sua parte,
nenhuma cobranca financeira por estar participando do estudo. Apesar disso, diante
de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, vocé tem
assegurado o direito a indenizagéo. Os processos indenizatérios seréo realizados por
intermédio processual custeados pelos pesquisadores.

Sao considerados beneficios de sua participacao:

Vocé podera receber um relatorio com os resultados das suas avaliagdes e 0s
resultados finais do estudo, além de materiais educativos digitais, por e-mail, visando
a prevencgao das doencgas cardiovasculares.

Além disso, o projeto visa a criagdo de um manual de atengéo a saude para o
estudante universitario que tenha como foco ensina-lo o autocuidado e a adesao de
um modo de vida mais saudavel que vise a prevenc¢ao das doencgas cardiovasculares.
Assim que este material ficar pronto todos os participantes que desejarem receberao
uma cépia dele por e-mail.

Os participantes poderdo receber um relatério de risco cardiovascular,
depressao e ansiedade. A vantagem de se conhecer o risco é ter a capacidade de
procurar assisténcia adequada de forma precoce, podendo-se evitar comorbidades
futuras.

Todos os participantes que desejarem terao informagdes sobre os resultados
da pesquisa. Além disso, os participantes seréo notificados se em algum momento for
identificado fatores de risco significativos, com indicacdo da Unidade Basica de Saude
mais préoxima de sua residéncia, que podera ser procurada para a avaliacdo por
profissional competente.

Informamos que o TCLE, resultados e todos os materiais informativos serao
enviados para vocé através do e-mail: medufvpesquisas@gmail.com.

Quanto aos riscos de participacao do Estudo:

O presente estudo nao prevé acdes invasivas. No entanto a pesquisa pode
provocar um desconforto pelo tempo exigido, que leva em média quinze minutos para
responder o questionario, ou até um constrangimento pelo teor dos questionamentos.
Durante o questionario, vocé também podera identificar elementos que sirvam de
gatilho para sofrimento psiquico agudo. Para minimizar esses riscos o questionario
sera enviado eletronicamente, podendo ser respondido onde e quando vocé quiser,
evitando possiveis constrangimentos e desconfortos ocorridos em entrevistas. Vocé
podera também, caso queira, simplesmente ndo responder determinada pergunta,
selecionando a opc¢ao “nao responder”.

ARMAZENAMENTO DE DADOS
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Os dados obtidos na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa. Depois desse
tempo, os mesmos seréao destruidos.

DUVIDAS SOBRE O ESTUDO

Em caso de duvida vocé podera entrar em contato com a Profa. Dra. Luciana
Moreira Lima, coordenadora da pesquisa, no Departamento de Medicina e
Enfermagem — Universidade Federal de Vigosa — DEM/UFV, na Av. P.H.Holfs, ns/n —
sala 207, pelo telefone (31) 3672-5512, ou por e-mail: luciana.lima@ufv.br

Vocé so tera acesso ao questionario eletronico apos confirmar ter lido e aceitado, por
completo, o TCLE. Para isso, vocé devera digitar o seu nome completo e seu e-mail.
O questionario s6 sera considerado valido se vocé responder todas as etapas, até o
final. Do contrario, as respostas ndo serdo armazenadas € 0 seu home e e-mail sera
automaticamente excluido do banco de dados.

Vocé recebera um e-mail automatico apés a finalizagdo do questionario da pesquisa.
O e-mail contera, caso queira, os escores calculados e as classificagcbes baseadas
nas suas respostas, bem como sua interpretacdo baseada na literatura cientifica atual.
Também, neste e-mail, estardo todos os dados para contato com os pesquisadores
em caso de duvidas em relacdo aos seus resultados.

Nome:

E-mail:

[ ] Nao tenho interesse de receber os resultados. [ ] Tenho interesse de ter minhas
informagdes e os materiais educativos.

[ 1 Declaro para os devidos fins ter idade igual ou superior a 18 anos completos e ser
legalmente responsavel por mim.

[ ] Declaro estar esclarecido(a) sobre os termos apresentados quanto aos objetivos,
dindmica do estudo, confidencialidade de meus dados, beneficios e riscos, além da
possibilidade de recusar minha participagao parcial do estudo, ou mesmo solicitar
minha exclusdo posteriormente. Fui informado e autorizo que meus dados sejam
usados para compor futuros estudos de levantamento estatistico de prevaléncia dos
riscos cardiovasculares e estado mental. Desta forma, consinto por minha livre e
espontanea vontade, em participar desta pesquisa. Para qualquer duvida ou queixa
geral sobre os aspectos éticos desse estudo poderei entrar em contato com o seguinte
setor: Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigcosa, CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur Bernardes, ou pelo e-mail cep@ufv.br,
pelo site www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31) 3612-2316.
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