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RESUMO 
 
 

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

 
 

Introdução: O estresse mental, representado por transtornos como ansiedade e 

depressão, tem figurado, no cenário atual, como fator de risco para doenças 

cardiovasculares (DCV), juntamente com outros fatores de risco modificáveis e não 

modificáveis. Objetivo: Descrever o risco cardiovascular global e o estado mental de 

estudantes, professores e funcionários de uma universidade pública. Métodos: Trata- 

se de um estudo observacional, descritivo, cuja amostra foi composta por estudantes, 

professores e funcionários, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos. 

A coleta de dados foi realizada durante os meses de agosto e setembro de 2021, 

utilizando-se um questionário online, contemplando os dados necessários para o 

cálculo do risco cardiovascular global, pelo Escore de Framingham e por três 

instrumentos de triagem do estado metal: o Inventário de depressão de Beck (BDI), o 

Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) e o Self-Reporting Questionnaire (SQR-20). 

Foram aplicados métodos estatísticos de acordo com as características dos dados, 

para investigar as possíveis diferenças estatísticas entre os parâmetros estudados, 

considerando o sexo, a faixa etária e a atividade acadêmica. Resultados: 

Participaram do estudo 247 indivíduos, 171(69,2%) do sexo feminino e 76 (30,8%) do 

sexo masculino. Em relação à 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%) funcionários. As participantes do sexo feminino 

apresentaram menor risco de desenvolver doença cardiovascular em 10 anos 

(p<0,001), maiores escores de ansiedade (p<0,001), depressão (p<0,001) e 

sofrimento mental (p<0,001) quando comparadas aos participantes do sexo 

masculino. Na estratificação por faixa etária, dicotomizando por gênero, os indivíduos 

com menos de 30 apresentaram também menor risco de desenvolver doença 

cardiovascular em 10 anos (p<0,001), maiores escores de ansiedade (p=0,003), 

depressão (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 

parâmetros idade, índice de massa corporal, colesterol total, LDL e triglicérides foram 



significativamente mais elevados em professores e funcionários quando comparados 

aos estudantes (p<0,01). No entanto, escores significativamente maiores de 

depressão, ansiedade e sofrimento mental foram observados nos estudantes, quando 

comparados aos funcionários e professores (p<0.001). Em adição, o grupo de 

professores apresentou o maior risco de DCV em 10 anos do que funcionários e 

estudantes (p<0,001). Conclusões: As mulheres apresentam maiores escores para 

distúrbios de saúde mental comparadas aos homens. Quanto menor a idade, maiores 

os escores para distúrbio de humor, ansiedade e sofrimento mental, independente do 

sexo. O risco de DCV em 10 anos não apresentou correlação com os marcadores de 

saúde mental na amostra estudada. 

 
Palavras-chave: Doença cardiovascular. Fatores de risco cardiovascular. Depressão. 

Ansiedade. 



ABSTRACT 
 

 
 

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

As doenças cardiovasculares (DCV), representadas pelo infarto agudo do 

miocardio e pelo acidente vascular cerebral, são causadas, principalmente, pelo 

acúmulo de gordura nas paredes internas dos vasos sanguíneos que irrigam o 

coração ou o cérebro, o que caracteriza a aterosclerose. Essa se instala a partir de 

uma combinação de fatores de risco, que podem ou não 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 álcool - e os fatores de risco metabólicos 

- representados pela hipertensão arterial sistêmica, diabetes, dislipidemias e 

obesidade - podem ser modificados (CAMARGO et al., 2020). Estes, por meio de 

intervenções direcionadas, medicamentosas ou não, e aqueles, por meio de 

mudanças no estilo de vida. 

No cenário atual, outros determinantes têm sido incluídos no grupo dos fatores 

de risco para as DCV, a exemplo disso, citam-se as alterações mentais representadas 

pelo estresse e condições psicológicas, como a depressão e a ansiedade 

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE). A exposição crônica a eventos 

estressantes propicia a elevação do cortisol, o que está fortemente associado a 

sintomas depressivos (UNITED NATIONS, 2020). Essa elevação, por sua vez, está 

associada tanto ao desenvolvimento e progressão de DCV na população em geral e 

em amostras inicialmente saudáveis, quanto no aumento das chances de o indivíduo 

se tornar obeso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). A ansiedade influencia o 

desenvolvimento de DCV por meio de dois mecanismos: i) comportamentais - quando 

se torna responsável pela inclusão de hábitos como má alimentação e sedentarismo; 

ii) fisiológicos - quando propicia disfunção autonômica, endotelial, plaquetária e 

inflamação. Além disso, ela é capaz de aumentar o risco de desenvolvimento de DCV 

em 26% e de mortalidade cardíaca em 48%, considerando-se indivíduos previamente 

sem DCV (UNITED NATIONS, 2020). 

As DCV representam um importante problema de saúde, com grande 

prevalência e consequências, como hospitalização, incapacidade e morte. 

Constituem-se, assim, como um tema de ampla investigação científica, por apresentar 

natureza multifatorial, por suas repercussões na saúde da população, nos gastos com 

tratamento de saúde e na identificação de medidas preventivas e reabilitadoras. 

Embora haja um vasto número de estudos sobre essa temática, esses estudos 
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abrangem populações com faixas etárias diferentes, priorizando adultos e idosos, e 

estudando os fatores de risco de forma isolada (CAMARGO, 2021). 

Dessa forma, torna-se relevante investigar se há diferenças substanciais na 

magnitude dos fatores de risco cardiovasculares entre grupos etários diferentes. 

Tendo em vista essa lacuna, estabeleceu-se a seguinte questão norteadora deste 

estudo: Há diferença na prevalência de fatores de risco cardiovascular entre 

estudantes, professores e funcionários, de uma Instituição de Ensino Superior? 

A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas 

pela Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa – 

UFV. O corpo do trabalho compreende esta introdução, a apresentação dos objetivos 

gerais e específicos, a descrição da metodologia, a apresentação de um produto 

técnico, constituído em forma de manual, um artigo científico e uma conclusão. O 

manual, intitulado “Manual de Atenção à saúde 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 funcionários de uma instituição de ensino superior: Estudo 

transversal”, foi formatado de acordo com as normas da revista Arquivos 

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

 
 

2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera as doenças 

cardiovasculares (DCV) a principal causa de morte no mundo. A estimativa mundial 

mais recente é de que 17,9 milhões de pessoas morreram de DCV em 2016, 

representando 32% de todas as mortes globais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2021). Além dos óbitos, as DCV impactam, de forma significativa, a saúde da 

população e, consequentemente, a economia mundial. Mundialmente, 863 bilhões de 

dólares já foram gastos com as DCV e a expectativa é de que em 2030 esse gasto 

chegue a 1,04 trilhão de dólares (BENJAMIM et al., 2017). 

No Brasil, observa-se situação semelhante. As DCV constituem o grupo 

responsável pelo maior gasto com internações no Sistema Único de Saúde, sendo 

ainda a principal causa de aposentadorias por invalidez e a principal causa de morte. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2021), são cerca de mil óbitos 

por dia e 400 mil óbitos por ano, o que corresponde a 30% de todas as mortes no país. 
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Além disso, acompanhando a estimativa mundial, a perspectiva é de que esses 

números venham a se tornar ainda maiores. 

Do total de óbitos relacionados às DVC, estima-se que 85% ocorrem devido às 

doenças 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 miocárdio (SBC, 2021). O envelhecimento 

populacional e o acúmulo de fatores de risco contribuem para maior incidência dessas 

duas doenças (BENJAMIN et al., 2017). Nas Américas, o número de anos vividos com 

incapacidade pela população com mais de 80 anos aumentou aproximadamente 77% 

na última década e meia (COHEN et al., 2015). 

O envelhecimento populacional é um fenômeno global. Praticamente todos os 

países do mundo estão experimentando um crescimento na proporção de idosos. Em 

2019, havia 703 milhões de pessoas no mundo com 65 anos ou mais. Esse número 

deverá dobrar até 2050. Globalmente, a parcela da população com 65 anos ou mais 

aumentou de 6%, em 1990, para 9%, em 2019. A expectativa é de que em 2050, 

representarão 16%, ou seja, uma em cada seis pessoas em todo o mundo terá 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 do ritmo 

de envelhecimento da população ser mais acelerado (COHEN et. al. 2015), ainda há 

uma diferença de critério na idade cronológica adotada. A OMS estabelece a idade 

conforme o nível socioeconômico de cada nação. Em países em desenvolvimento, 

como os da América Latina, incluindo o Brasil, o indivíduo é considerado idoso quando 

atinge 60 anos de idade, enquanto nos países desenvolvidos, a idade adotada é de 

65 anos (SIMS, et al., 2020). 

Acompanhando a tendência mundial, no Brasil, o crescimento da população 

idosa tem aumentado de forma progressiva. Em 2021, dos 210 milhões de brasileiros, 

37,7 milhões eram idosos. A expectativa é de que até 2026, o Brasil ocupe a 6ª 

posição no ranking de países com mais idosos (CAMARGO, 2021) no mundo. Além 

disso, devido à grande extensão territorial, a distribuição do envelhecimento no Brasil 

é desigual. Enquanto as regiões Norte e Nordeste experimentarão, em 2030, um 

processo de envelhecimento populacional menos acentuado, nas outras três regiões 

o processo será mais intenso, principalmente nas regiões sul e sudeste 

(GUIMARÃES, et al., 2021). 



16 
 

 
 
 

Além da idade avançada, responsável por ampliar a exposição aos fatores de 

risco e elevar as taxas de mortalidade relacionadas às DCV (SANTOS, et. al., 2018), 

há outros fatores de risco não modificáveis que favorecem a instalação das DCV, 

como o sexo e a hereditariedade. Em relação ao sexo, os homens apresentam risco 

de DCV maior comparados às mulheres, devido à maior probabilidade de acumular 

fatores de risco cardiovasculares do que o sexo feminino. Isso ocorre devido à 

desigualdade de gênero no padrão de autocuidado, nos valores da cultura masculina, 

que envolvem comportamentos de risco à saúde, e na procura pelos serviços de saúde 

de forma tardia (MEDEIROS, et al., 2019). A hereditariedade relaciona-se tanto às DCV 

propriamente ditas, quanto aos fatores de risco para DCV, classificados como 

modificáveis (ROSA e HERMSDORFF, 2021). 

Dentre os fatores de risco modificáveis, os mais importantes são os fatores 

comportamentais, tais como: dietas inadequadas, sedentarismo, uso de tabaco e uso 

nocivo do álcool. No entanto, há também os fatores de risco metabólicos, 

representados pela hipertensão arterial sistêmica, diabetes, dislipidemias e obesidade 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

Como meios eficazes para redução do risco cardiovascular, a OMS recomenda 

a adoção de medidas como: cessação do tabagismo, redução do sal na dieta, 

consumo de frutas e vegetais, prática regular de atividades físicas e interrupção ou 

redução do consumo nocivo do álcool. Além disso, é recomendado o tratamento 

medicamentoso para os fatores de risco metabólicos, assim como a elaboração de 

políticas de saúde, que criem ambientes propícios para escolhas saudáveis e 

acessíveis, como medidas essenciais para motivar as pessoas a adotarem e 

manterem comportamentos saudáveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

Nesse sentido, o Brasil tem investido em ações para a promoção da saúde 

cardiovascular. A exemplo disso, podem ser citados o Programa Academia da Saúde, 

que trabalha práticas corporais e atividade física por meio da implantação de polos 

(BRASIL, 2017) e a elaboração, pelo Ministério da Saúde, de Guias que orientam a 

população e as equipes de Atenção Primária à Saúde, como o Guia de Atividade 

Física para a População Brasileira (BRASIL, 2021) e o Guia Alimentar para a 

População Brasileira (BRASIL, 2018), que norteiam a adoção de prática regular de 

atividade física e de uma alimentação saudável e cardioprotetora. 

No cenário atual, outros determinantes têm sido incluídos no grupo dos fatores 

de risco para as DCV, a exemplo disso, as alterações 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 várias condições psicológicas, incluindo depressão, estresse 

psicológico crônico, transtorno de estresse pós-traumático e ansiedade (COHEN, 

EDMONDSON e KRONISH, 2015). O estresse é uma das principais causas de 

doenças cardiovasculares e metabólicas em países desenvolvidos e em 

desenvolvimento. A ausência de mecanismos adaptativos, essenciais para restaurar 

o equilíbrio homeostático em resposta a estímulos estressantes, pode contribuir para 

o desenvolvimento de dislipidemias, diabetes, hipertensão e outros fatores de risco 

cardiovascular (SANCHES, et al., 2016). 

Diante do número de fatores de risco para a DCV, a probabilidade de sua 

ocorrência é proporcional ao número de fatores relacionados ao risco cardiovascular. 

Sendo assim, quanto maior o número de fatores de risco presente, maior será a 

probabilidade de o indivíduo apresentar um evento cardiovascular. Da mesma forma, 

quanto melhor o controle dos hábitos de vida, com redução do número de fatores 

modificáveis associados, maior será a redução desse risco (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2021). Estima-se que o controle dos fatores de risco modificáveis 

possa contribuir com a redução de 50% na mortalidade por DCV (LUZ, et al., 2020). 

Embora a manifestação de DCV esteja relacionada, preferencialmente, ao 

grupo etário de 60 anos ou mais, o início da exposição aos fatores de risco que 

desencadeiam as DCV acontece quando o indivíduo ainda é jovem (ROCHA, 2016). 

Isso porque a aterosclerose, que é o principal mecanismo que conduz às DCV, 

começa a se desenvolver na adolescência e progride lentamente ao longo das 

décadas, obstruindo gradualmente a luz arterial, e terminando por manifestar-se 

clinicamente como uma das DCV no indivíduo com mais idade. 

A aterosclerose é uma doença inflamatória crônica de origem multifatorial, que 

ocorre em resposta à agressão endotelial, acometendo principalmente a camada 

íntima de artérias de médio e grande calibre. A formação da placa aterosclerótica 

inicia-se com a agressão ao endotélio vascular pelos fatores de risco. Como 

consequência, a disfunção endotelial aumenta a permeabilidade da íntima às 

lipoproteínas plasmáticas, favorecendo a retenção destas no espaço subendotelial. 

Além do aumento da permeabilidade às lipoproteínas, outra manifestação da 

disfunção endotelial é o surgimento de moléculas de adesão leucocitária na superfície 

endotelial (FALUDI et al., 2017). 

As moléculas de adesão são responsáveis pela atração de monócitos e 

linfócitos para a intimidade da parede arterial. Induzidos por proteínas quimiotáticas, 



18 
 

 
 
 

os monócitos migram para o espaço subendotelial, no qual se diferenciam em 

macrófagos, que, por sua vez, captam as LDL oxidadas e transformam-se em células 

espumosas. Estas são o principal componente das estrias gordurosas. Uma vez 

ativados, os macrófagos são, em grande parte, responsáveis pela progressão da placa 

aterosclerótica por meio da secreção de citocinas, que amplificam a inflamação, e de 

enzimas proteolíticas, capazes de degradar colágeno e outros componentes teciduais 

locais. Como progressão, são produzidas substâncias quimiotáticas de linfócitos, que 

liberam espécies reativas de oxigênio, promovendo vasoconstrição e reduzindo 

propriedades antitrombóticas. Estas alterações determinam as principais 

consequências da aterosclerose (Figura 1) (FALUDI et al., 2017; ROSA, 

HERMSDORFF, 2021) 

 

Figura 1 – Consequências clínicas da progressão da placa de aterosclerose 

Diante disso, estratégias que visem a mudança de hábito devem ter como 

público-alvo indivíduos de todas as faixas etárias, incluindo crianças, adolescentes e 

indivíduos jovens (PAYNTER, 2017; FUIZA-LUCES et al., 2018). Neste sentido, as 

universidades são locais estratégicos para trabalhar a prevenção dos fatores de risco 

para as DCV, pois vinculados a elas encontram-se estudantes, funcionários e 

professores que pertencem a faixas etárias variadas, possuem hábitos de vida 

diversos e estão expostos a situações estressantes específicas e peculiares. 

Estudos que investigam a prevalência dos fatores de risco comparando 

populações diferentes, são escassos na literatura. Há estudos conduzidos com 

estudantes universitários (PAULITSCH, et al., 2017), com professores (COSTA 

MOREIRA et al., 2014; GOUVEIA et al. 2013) e com funcionários 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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populações com faixas etárias 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 funcionários técnico-administrativos de uma instituição de ensino 

superior, além de elaborar um manual para desenvolver trabalho digital de educação 

em saúde. 

3.2 Objetivos Específicos 
 

a) Avaliar os escores de risco cardiovascular dos participantes do estudo; 
 

b) Verificar o perfil da saúde mental dos participantes; 
 

c) Estratificar amostra por faixa etária, por sexo e por ocupação; 
 

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

e) Elaborar um manual de atenção à saúde, tendo como foco estimular o autocuidado 

e a adesão a um modo de vida mais saudável, que vise à prevenção das doenças 

cardiovasculares; 

f) Desenvolver trabalho digital de educação em saúde, tendo em vista a modificação 

no estilo de vida, adoção de alimentação saudável e práticas de atividade física, como 

forma de prevenção de doenças cardiovasculares. 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

4.1 Desenho do estudo 
 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa. 
 

4. 2 Casuística 
 

4.2.1 Local da coleta de dados 
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Esta pesquisa foi realizada em uma instituição de ensino superior de Minas 

Gerais. A instituição é uma universidade pública, com três campi e cerca de 20 mil 

estudantes e 3.500 funcionários, incluindo os técnico-administrativos e professores. 

4.2.2 População e amostra 
 

A amostra foi selecionada a partir da população que mantinha algum vínculo 

acadêmico ou empregatício com a instituição de ensino. Adotou-se como critério de 

inclusão: indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos. Foram 

excluídos os indivíduos que não apresentaram completude no preenchimento dos 

dados necessários ao cálculo do risco cardiovascular em dez anos, por meio do 

Escore de Framingham, e dos questionários empregados para avaliação do estado 

mental. 

A amostra foi organizada em três grupos, estabelecidos de acordo com vínculo 

mantido pelo indivíduo com a instituição de ensino. O primeiro grupo foi constituído 

por estudantes, tanto da graduação, quanto da pós-graduação; o segundo, por 

professores e o terceiro, por funcionários técnico-administrativos. 

Toda a população vinculada à instituição foi convidada a participar da pesquisa. 

Ao final do período estabelecido para a coleta de dados, 1000 indivíduos haviam 

respondido à pesquisa, porém apenas 247, a responderam de forma completa. 

Considerando-se uma população infinita, uma frequência do evento 

desconhecida (50%), e um erro de 5%, obteve-se um poder amostral de 80%. 

Previamente à execução da pesquisa, cada participante concordou em 

participar, aceitando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

O estudo atendeu às recomendações éticas da Resolução CNS nº 466/2012 

para pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Viçosa (CAAE 46397 121.1.0000.5153). 

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES). 

 
4.3 Parâmetros estudados 

 
A avaliação do risco cardiovascular (RCV) foi feita por meio do Escore de Risco 

Cardiovascular de Framingham, método que avalia o risco de doença cardiovascular, 

de acordo com a presença ou não de sete fatores de risco cardiovascular: o sexo, a 

idade, o valor da dosagem mais recente do colesterol presente na lipoproteína de alta 
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densidade (HDL) e do colesterol total, o valor da pressão arterial sistólica e a presença 

ou não de tabagismo e diabetes. Esse Escore é resultado de um grande estudo de 

coorte que avaliou variáveis 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 variáveis. Mesmo as variáveis contínuas, como pressão 

arterial sistólica, colesterol total e fração HDL do colesterol são transformadas em 

variáveis categóricas. As duas últimas variáveis, o tabagismo e a diabetes, são 

empregadas pelo escore como variáveis dicotômicas e apresentam como resposta 

“sim” para indicar a presença e “não” para indicar ausência. 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 variáveis 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- Variáveis 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 
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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 

Pressão arterial sistólica 

< 120 0 -3 

120-129 0 0 

130-139 1 0 

140-159 2 2 

> 160 3 3 

Diabetes 

Não 0 0 

Sim 2 4 

Tabagismo 
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Não 0 0 

Sim 2 2 

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

Para a investigação dos fatores de risco cardiovascular relacionados ao estado 

mental, foram averiguados os sintomas de ansiedade, depressão e transtorno mental 

não psicótico, por meio dos seguintes instrumentos: Inventário de depressão de Beck 

(BDI), Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) e o Self-Reporting Questionnaire (SQR- 

20), respectivamente. 

Os dois primeiros instrumentos, desenvolvidos por Beck e validados no Brasil 

por Cunha (2001), são organizados em 21 itens, com quatro opções de resposta em 

cada item. Para a interpretação, é gerado um escore a partir das respostas dadas, 

que permite a classificação da ansiedade e da depressão em quatro níveis, de acordo 

com a gravidade dos sintomas. A ansiedade foi classificada como: mínima, 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. Já a depressão foi classificada como: 

mínima, quando a pontuação 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 português por Santos et al. (2010), destina-se à detecção de sintomas que 

permitem suspeitar de algum transtorno mental, embora não ofereça diagnóstico 

específico do transtorno existente. É composto por vinte questões, de respostas 

binárias (sim/não), sendo que o escore final é obtido por adição das respostas 

positivas encontradas no teste. Neste estudo, adotou-se o ponto de corte no escore 

7, para ambos os sexos. 

 
 

4.4 Coleta de dados 
 

A coleta de dados foi feita utilizando-se um questionário eletrônico organizado 

pelos autores e enviado por e-mail a toda a comunidade docente, discente e de 

funcionários da universidade pública selecionada. O envio aconteceu em três 
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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 número 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 questionário. O contactado que optasse por participar, acessava, por meio 

do link, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionário, ambos 

disponíveis em um aplicativo de gerenciamento de pesquisas. Ainda neste 

questionário, a partir de um rápido esclarecimento, o participante deveria responder 

sim ou não para aceitar ou rejeitar receber material educativo digital por e-mail. 

O material educativo é um manual intitulado “Manual de atenção à saúde 

cardiovascular” constituído de informações sobre as doenças cardiovasculares mais 

comuns e as respectivas formas de preveni-las. Tem por objetivo, estimular a adoção 

de modos de vida mais saudáveis além de estimular o desenvolvimento de habilidades 

de autocuidado, tornando os participantes da pesquisa agentes principais nos 

cuidados com a manutenção de sua saúde. 

O questionário compunha-se de questões abertas e fechadas, para o registro 

das características sociodemográficas (data de nascimento, gênero, vínculo com a 

instituição de ensino e centro de atuação a que pertence), características clínicas 

(pressão arterial, diabetes mellitus e tabagismo) e resultados de exames laboratoriais 

(colesterol total e frações e triglicérides). Esses dados foram empregados para 

categorizar os participantes, de acordo com o vínculo que mantinham com a instituição 

de ensino e com o centro de ciências do qual faziam parte. Além disso, os dados foram 

empregados para o cálculo do risco cardiovascular global pelo Escore de 

Framingham. 

 
4.5 Desfecho primário e covariáveis 

 
O principal resultado, conforme esperado, foi o conhecimento da prevalência 

dos fatores de risco para DCV na população estudada, por meio da investigação das 

covariáveis de escores de risco cardiovascular e do perfil da saúde mental dos 

participantes. 

4.6 Análise estatística 
 

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel 2016 e 

processados pelo software IBM SPSS Statistics 22, considerando um nível de erro do 
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tipo I de 5%. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado em todas as variáveis quantitativas 

a fim de verificar o padrão de normalidade. As variáveis paramétricas foram 

apresentadas como média e desvio padrão, enquanto as não-paramétricas foram 

apresentadas como mediana e intervalo de primeiro e terceiro quartil. Já as variáveis 

categóricas foram apresentadas como valores absolutos e relativos. Para a análise 

das variáveis paramétricas, utilizaram-se o Teste T para amostras independentes, e 

ANOVA de uma via. Para a análise das variáveis não-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 avaliação das variáveis categóricas. O teste de 

Spearman para as hipóteses de correlação. A amostra foi de conveniência, composta 

por: estudantes, professores e funcionários técnico-administrativos de uma 

universidade federal no interior de Minas Gerais, Brasil. 

 
5. RESULTADOS 

 
Em consonância às recomendações do Programa de Pós-Graduação em 

Ciências da Saúde (PPGCS), os resultados do presente estudo estão apresentados 

em forma de um artigo científico e de um produto técnico, apresentados, a seguir, nos 

tópicos 5.1 e 5.2. 

 
5.1 Artigo 

 
Artigo Original 

 
Risco Cardiovascular e estado mental de estudantes e funcionários de uma 

instituição 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 Sousa¹, Brunnella Alcantara Chagas de Freitas2, Kelvin Oliveira Rocha3, 
Luciana Moreira Lima4 

 
 

1 Mestranda do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde da Universidade Federal de Viçosa, 
isabel.c.silva@ufv.br 
² Professora do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Federal de 
Viçosa, no Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Viçosa, 
brunnella.freitas@ufv.br 
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³ Médico Residente de Medicina de Emergência, Hospital João XXIII, Belo Horizonte, 
kelvin.rocha@gmail.com 
4 Programa de Pós Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Federal de Viçosa, 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 depressão têm figurado, atualmente, como 
fatores de risco para doenças cardiovasculares (DCV), juntamente com fatores 
modificáveis e não modificáveis. 

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

Métodos: Uso de questionário, com dados calculáveis de risco cardiovascular global, 
pelo Escore de Framingham e por instrumentos de triagem de estado metal: Inventário 
de depressão de Beck, Inventário de Ansiedade de Beck e Self-Reporting 
Questionnaire. 

Resultados: Participantes do sexo feminino apresentaram menor risco de 
desenvolver doença cardiovascular em 10 anos (p<0,001), maiores escores de 
ansiedade (p<0,001), depressão (p<0,001) e sofrimento mental (p<0,001), 
comparados a participantes do sexo masculino. Na estratificação por faixa etária, 
dicotomizada por gênero, indivíduos abaixo de 30 apresentaram menor risco de 
desenvolver doença cardiovascular em 10 anos (p<0,001), maiores escores de 
ansiedade (p=0,003), depressão (p=0,007) e sofrimento mental (p=0,004), 
comparados a participantes com idade maior ou igual a 30 anos, independente do 
sexo. Parâmetros de idade, índice de massa corporal, colesterol total, LDL e 
triglicérides foram mais elevados em professores e funcionários, comparados a 
estudantes (p<0,01). Escores maiores de depressão, ansiedade e sofrimento mental 
foram observados em estudantes, comparados a funcionários e professores 
(p<0.001). Em adição, o grupo de professores apresentou maior risco de DCV em 10 
anos, do que o grupo de funcionários e de estudantes (p<0,001). 

Conclusões: O grupo de estudantes apresentou maior escore de depressão, 
ansiedade e transtorno mental e menor risco de DCV do que o grupo de professores 
e funcionários. 

 
 

DeCS: Doença cardiovascular. Fatores de risco cardiovascular. Depressão. 
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. 

mailto:kelvin.rocha@gmail.com
mailto:luciana.lima@unirio.br
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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. 

Introdução 

As doenças cardiovasculares (DCV) representam o principal desafio de saúde 

pública, com elevadas taxas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Os dados 

mais recentes, da Organização Mundial da Saúde, estimam que, no mundo, 17,9 

milhões de pessoas morreram por DCV, em 2016, representando 31% do total de 

óbitos por todas as causas1 . Mais de três quartos dessas mortes ocorreram em países 

de baixa e média renda, como o Brasil. Nesse país, assim como em outros, as DCV 

oneram o Estado com elevados custos com internações, afastamentos e 

aposentadorias precoces, representando o maior gasto com internações no Sistema 

Único de Saúde 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 álcool - e os fatores de risco metabólicos 

- representados pela hipertensão arterial sistêmica, diabetes, dislipidemias e 

obesidade - podem ser modificados3. Estes, por meio de intervenções direcionadas, 

sejam elas medicamentosas ou não, e aqueles, por meio de mudanças no estilo de 

vida. Estima-se que o controle dos fatores de risco modificáveis possa contribuir com 

a redução de 50% na mortalidade por DCV4. 

No cenário atual, outros determinantes têm sido incluídos no grupo dos fatores 

de risco para as DCV, a exemplo disso, citam-se as alterações mentais, representadas 

pelo estresse e condições psicológicas, como a depressão e a ansiedade5. A 
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exposição crônica a eventos estressantes propicia a elevação do cortisol, o que está 

fortemente associado a sintomas depressivos6. Essa elevação está também 

associada ao desenvolvimento e progressão de DCV na população em geral e em 

amostras inicialmente saudáveis, além de estar associada às chances de o indivíduo 

se tornar obeso.7 A ansiedade influencia o desenvolvimento de DCV, por meio de 

mecanismos comportamentais, quando se torna responsável pela adoção de hábitos 

de vida como má alimentação e sedentarismo e, por meio de mecanismos fisiológicos, 

quando propicia disfunção autonômica, endotelial, plaquetária e inflamação. Além 

disso, é capaz de aumentar o risco de desenvolvimento de DCV em 26% e de 

mortalidade cardíaca em 48%, em indivíduos previamente sem DCV.6 

As DCV representam um importante problema de saúde, com grande 

prevalência e consequências, como hospitalização, incapacidade e morte. 

Constituem-se, assim, um tema de ampla investigação científica, por apresentar 

natureza multifatorial, ou seja, por repercutir na saúde da população, nos gastos com 

tratamento de saúde e na identificação de medidas preventivas e reabilitadoras. 

Embora o número de estudos seja vasto, esses abrangem populações com faixas 

etárias diferentes, priorizando adultos e idosos, e, estudando os fatores de risco de 

forma isolada8. Sendo assim, torna-se relevante investigar se há diferenças 

substanciais na magnitude dos fatores de risco cardiovasculares entre grupos etários 

diferentes. Para isso, questiona-se: Há diferença na prevalência de fatores de risco 

cardiovascular entre estudantes, professores e funcionários, de uma Instituição de 

Ensino Superior? Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar a prevalência de 

fatores de risco para DCV e rastrear o estado mental de estudantes, professores e 

funcionários técnico-administrativos de uma Instituição de Ensino Superior. 

 
Métodos 

 
Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa, 

realizado em uma Instituição de Ensino Superior, de Minas Gerais. A instituição é uma 

universidade pública, com três campi, cerca de 20 mil estudantes e 3.500 funcionários, 

incluindo os técnico-administrativos e professores. 

A amostra foi selecionada a partir da população que mantinha algum vínculo 

com a instituição de ensino. Adotou-se como critério de inclusão os indivíduos com 

idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos. Foram excluídos os indivíduos 
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que desconheciam seu valor de pressão arterial e que não apresentavam os 

resultados de exames laboratoriais referentes a seu perfil lipídico no último ano. 

A coleta de dados foi feita utilizando-se um questionário eletrônico, organizado 

pelos autores e enviado por e-mail a toda a comunidade acadêmica. O envio 

aconteceu em três momentos distintos com intervalo de quinze dias cada, durante os 

meses de agosto e setembro de 2021, a fim de mobilizar um maior número 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 questionário. O 

contactado que optasse por participar, acessava inicialmente o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e, após concordância, o questionário, ambos 

disponíveis em um aplicativo de gerenciamento de pesquisas. 

O questionário compunha-se de questões abertas e fechadas, para o registro 

das características sociodemográficas (data de nascimento, gênero, vínculo com a 

instituição de ensino e centro de atuação a que pertence), características clínicas 

autoinformadas, como pressão arterial, diabetes mellitus, tabagismo e prática de 

atividade física, além de resultados da glicemia e do perfil lipídico, realizados nos 

últimos doze meses. Esses dados foram empregados para categorizar os 

participantes, de acordo com o vínculo que mantinham com a instituição de ensino e 

com o centro de ciências do qual faziam parte. Além disso, os dados foram 

empregados para o cálculo do risco cardiovascular global pelo Escore de 

Framingham.9 Esse método calcula o risco de eventos cardiovasculares em 10 anos, 

empregando as seguintes variáveis: idade, colesterol presente na lipoproteína de 

baixa densidade (LDL), colesterol presente na lipoproteína de alta densidade (HDL), 

pressão arterial sistólica e diastólica, diabetes e tabagismo. A estimativa do risco é 

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 risco9. 

Para a investigação dos fatores relacionados ao estado mental, foram 

averiguados os sintomas de ansiedade, depressão e transtorno mental não psicótico, 

por meio da inclusão ao questionário, dos instrumentos autoaplicáveis: Inventário de 

depressão de Beck (BDI), Inventário 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 Cunha10 são organizados em 21 itens, com quatro opções de resposta, em cada. 

Para interpretação, é gerado um escore a partir das respostas dadas que permitem a 

classificação da ansiedade e da depressão em quatro níveis, de acordo com a 

gravidade dos sintomas. O Self-Reporting Questionnaire, instrumento desenvolvido 

pela Organização Mundial da Saúde11 e validado para o português por Santos et al.12, 

destina-se à detecção de sintomas que permitem suspeitar de algum transtorno 

mental, embora não ofereça diagnóstico específico do transtorno existente. É 

composto por vinte questões, de respostas binárias (sim/não) e, o escore final é obtido 

por adição das respostas positivas encontradas no teste. Neste estudo, adotou-se o 

ponto de corte no escore 7 para ambos os sexos.Considerando-se uma população 

infinita, uma frequência do evento desconhecida (50%), e um erro de 5%, obteve-se 

um poder amostral de 80%. 

O estudo atendeu às recomendações éticas da Resolução CNS nº 466/2012 

para pesquisa envolvendo seres humanos13 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Viçosa (CAAE 46397 121.1.0000.5153). 

 
Análise estatística 

 
Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel 2016 e 

processados pelo software IBM SPSS Statistics 22, considerando um nível de erro do 

tipo I de 5%. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado em todas as variáveis quantitativas, 

a fim de verificar padrão de normalidade. As variáveis não-paramétricas foram 

apresentadas como mediana e intervalo de primeiro e terceiro quartil. Já as variáveis 

categóricas foram apresentadas como valores absolutos e relativos. Para a análise 

das variáveis não-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 variáveis categóricas. O teste de Spearman avaliou as hipóteses de 

correlação. A amostra foi de conveniência, e composta por estudantes, professores e 

funcionários técnico-administrativos de uma universidade federal no interior de Minas 

Gerais, Brasil. 

 
 

Resultados 
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Toda a população vinculada à instituição foi convidada a participar da pesquisa 

e, ao final do período estabelecido para a coleta de dados, 1.000 indivíduos haviam 

respondido à pesquisa. Destes, foram incluídos no estudo 247 indivíduos, por terem 

informado todas as variáveis necessárias para o cálculo do risco cardiovascular. Os 

resultados foram estratificados por sexo, idade e atividade acadêmica. As distribuições 

clínicas e sociodemográficas estão dispostas na Tabela 1. 

Tabela 1 – Distribuição das variáveis clínicas e sociodemográficas da amostra. 
Variável 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 acadêmica (n=247)   

Estudante 157 63,6 
Professor 49 19,8 
Funcionário técnico-administrativo 41 16,6 

Centro acadêmico (N=247)   

Centro de Ciências Agrárias 38 16,5 
Centro de Ciências Biológicas e da Saúde 89 38,7 
Centro de Ciências Exatas e Tecnológicas 63 27,4 
Centro de Ciências Humanas, Letras e Artes 
Não informado 

40 
17 

17,4 
6,8 

Índice de massa corporal em Kg/m² (N=247)   

<18,5 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 
Hipertensão (N=247)   

Sim 25 10,1 
Exercícios físicos semanais (N=247)   

Não 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 = número de participantes para dada variável; N = total amostral viável para dada variável 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 
Todas as variáveis contínuas estudadas apresentaram distribuição não- 

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/m2. O risco de desenvolver DAC 

em 10 anos, teve mediana de 1 (1 – 3) na população 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 comparação das principais variáveis do estudo em relação ao sexo está 

apresentada na Tabela 2. 
 

Tabela 2 – Distribuição e comparação das variáveis clínicas e laboratoriais estratificadas pelo sexo. 
 Feminino 

(n=171) 
Masculino 
(n=76) p 

Idade em anos 28 (22 – 38) 34 (25 – 47) 0,005 
IMC em Kg/m² 23 (21 – 26) 26 (23 – 27) 0,003 
Cigarros/dia 0 (0 – 0) 0 (0 – 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 
Risco de desenvolver DAC em 10 
anos 1 (1 – 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 lipoproteína de alta densidade; LDL = colesterol presente na 
lipoproteína de baixa densidade; IMC = índice de massa corporal; DAC = doença arterial coronariana; BAI = 
Beck’s anxiety inventory; BDI = Beck’s depression inventory; SQR20 = Self Report Questionnaire 20. 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 
 

Os parâmetros 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 

níveis plasmáticos 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 estão representados na Tabela 3a e 3b. No sexo feminino, o RCV foi 

significativamente maior na faixa etária ≥30 anos, enquanto os escores de ansiedade, 

depressão e estado mental foram significativamente maiores na faixa etária menor de 

30 anos. No sexo masculino, também observou-se diferença estatisticamente 

significativa para todos os escores, à exceção do escore de depressão. O RCV foi 

significativamente maior na faixa etária ≥30 anos, enquanto os escores de ansiedade 

e transtorno mental foram significativamente maiores nos indivíduos menores de 30 

anos. 
 

Tabela 3a – Distribuição e comparação dos escores clínicos apenas para o grupo de mulheres estratificados por 
idade. 

<30 anos ≥30 anos p 
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 (n=92) (n=79)  

Risco de desenvolver DAC em 10 
anos 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) 7 (3 – 12) <0,001 
Tabela 3b – Distribuição e comparação dos escores clínicos apenas para o grupo de homens estratificados por 
idade. 

 <30 anos 
(n=28) 

≥30 anos 
(n=48) 

 

Risco de desenvolver DAC em 10 
anos 2 (1 – 4) 4 (3 – 7) 

<0,001 

BAI 11 (5 – 22) 4 (3 – 8) 0,003 
BDI 9 (6 – 18) 5 (2 – 11) 0,007 
SQR20 7 (3 – 10) 3 (0 – 6) 0,004 
Legenda: DAC = doença 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 à análise de correlação dos escores 

de saúde mental em relação à idade, estratificados por sexo. Foi observada 

correlação negativa fraca entre as variáveis BAI (p<0,001; r=-0,32) e BDI (p<0,001; 

r=-0,31) no sexo feminino. A mesma observação foi feita para o sexo masculino, 

tanto para os escores de ansiedade (p<0,001; r=-0,37) quanto para os de depressão 

(p=0,002; r=-0,34). Não foram observadas correlações significativas entre a variável 

escore SQR-20 e idade para ambos os sexos. 

Figura 2 – Distribuição dos escores de saúde mental, estratificados por sexo, em relação à idade e sua respectiva 
linha de tendência. 

 

 

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 acadêmica dos 

participantes, estratificados em estudantes, professores ou funcionários técnico- 

administrativos. Os resultados estão apresentados na Tabela 4. 
 

Tabela 4 – Distribuição das variáveis clínicas e laboratoriais de acordo com a atividade acadêmica. 
 Estudante 

(n=157) 
Professor 
(n=49) 

Funcionário 
(n=41) 

p 

Idade 24 (21 – 30) 47 (39 – 56) 41 (36 – 50) <0,001 
IMC em Kg/m² 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 55 (45 – 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 
em 10 anos 

   <0,001 
1 (1 – 1) 3 (1 – 7) 1 (1 – 4)  

BAI 13 (7 – 25) 6 (3 – 9) 7 (3 – 17) <0,001 
BDI 13 (7 – 22) 5 (2 – 9) 8 (5 – 14) <0,001 
SQR20 9 (5 – 13) 3 (1 – 6) 6 (3 – 11) <0,001 
Legenda: IMC = índice de massa corporal; HDL = colesterol presente na lipoproteína de alta densidade; 
LDL = colesterol presente na lipoproteína de baixa densidade; DAC = doença arterial coronariana; BAI 
= Beck’s anxiety inventory; BDI = Beck’s depression inventory; SQR20 = Self Report Questionnaire 
20. 

 
 

Professores e funcionários técnico-administrativos apresentaram diferença 

significativa entre as variáveis idade (p=0,043), BDI (p=0,044) e SQR20 (p=0,024). 

Não foi observada diferença significativa para o risco de desenvolver DAC em 10 anos 

(p=0,145) entre estudantes, professores e funcionários técnico-administrativos. Em 

adição, o risco de desenvolver DAC em 10 anos não apresentou correlação com os 

escores de saúde mental em nenhum dos três grupos estudados. 

Observa-se que professores e funcionários 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 funcionários. Os escores referentes ao estado mental foram 

significativamente maiores nos estudantes quando comparado aos professores e 

funcionários. 

Discussão 

Este estudo investigou a prevalência de fatores de risco cardiovascular (RCV) 

e estado mental entre estudantes e funcionários de uma universidade pública e, dentre 

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

professores e funcionários técnico-administrativos. 

A avaliação da amostra geral sugere que o sexo feminino apresenta maior 

interesse em participar de pesquisas relacionadas à saúde, e, também, que os 

integrantes de centros acadêmicos que lidam com saúde e tecnologia apresentam 

maior interesse em participação. O estudo sugere ainda que o risco de DAC é baixo 

na maioria dos participantes, visto que as classificações eutrófico, não-tabagista ativo, 

não-diabético, não-hipertenso e fisicamente ativo abrangem a maior parte da amostra. 

Quando a amostra é estratificada pelo sexo, é perceptível que quase todas as 

variáveis apresentaram diferença estatisticamente significante. A título de relevância, 

os marcadores de saúde mental nas mulheres foram significantemente maiores, com 

pelo menos 50% dos participantes, podendo ser classificados como portadores de 

distúrbio leve do humor, ansiedade leve e sofrimento mental. A maior prevalência de 

ansiedade, depressão e sintomas de transtorno mental no sexo feminino também já 

foi relatada em outros estudos.14 Tais diferenças, segundo a OMS, são consequência 

direta de violência de gênero, desvantagem socioeconômica, desigualdade de renda, 

status social baixo ou subordinado, cobranças sociais e responsabilidade pelo cuidado 

de outras pessoas.15 Além dessas questões sociais, o componente biológico também 

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

hormonais16 e as diferenças hormonais entre homens e mulheres.14 

Por outro lado, os homens apresentam risco de DAC maior do que as mulheres, o que 

é 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 gênero no padrão de autocuidado, nos 

valores da cultura masculina que envolvem comportamentos de risco à saúde, e na 

procura pelos serviços de saúde de forma tardia.17 

Além disso, a amostra masculina deste estudo apresentou idade maior que a 

feminina. Já está consolidado na literatura que o aumento da idade representa 

aumento do risco cardiovascular4,18. 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.4 

Além de elevar a exposição aos fatores de risco, a idade também representa um 
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aumento progressivo das taxas de mortalidade por infarto agudo do miocárdio, uma 

das principais DAC.19 

A estratificação por idade reforça a heterogeneidade entre os sexos. Foi 

observado que as mulheres abaixo de 30 anos têm risco mais acrescido para distúrbio 

de ansiedade, depressão e transtorno mental, do que os homens na mesma faixa 

etária. Ressalta-se que para ambos os sexos, esses sintomas sejam mais prevalentes 

quando a idade é inferior a 30 anos, o que é reforçado pela correlação negativa 

observada entre idade e BAI e idade e BDI em ambos os sexos. A diferença do risco 

de DAC nessa estratificação de idade é esperada, já que a idade é a principal variável 

independente para o cálculo deste marcador.9 

A amostra com idade inferior a 30 anos foi, basicamente, constituída por 

estudantes. A alta prevalência de sintomas de ansiedade, depressão e transtorno 

mental em estudantes é descrita em outros estudos.20,22 Uma justificativa para essa 

constatação são as adaptações necessárias à demanda de cada curso como, a 

socialização com novos colegas e professores; novas formas de ensino- 

aprendizagem; carga horária do curso; avaliações frequentes que requerem estudo 

contínuo; distância da família, ter que morar sozinho ou com novos colegas; limitações 

financeiras e/ou de acesso à alimentação; limitação do tempo comprometendo as 

oportunidades de lazer e interação com familiares e amigos.23 

Além disso, a maior parte dos participantes encontra-se vinculada ao centro de 

ciências biológicas e da saúde, alvos frequentes de investigações sobre transtornos 

mentais. Uma revisão sistemática apontou que a prevalência de ansiedade e 

depressão são superiores em universitários da área da saúde em relação à população 

universitária em geral24. Outros estudos retratam alta prevalência de ansiedade, 

depressão e transtorno mental em estudantes de cursos inclusos nos centros de 

ciências da saúde, como medicina14, 23 e enfermagem16, evidenciando que estes 

cursos são alvos mais frequentes desse tipo de investigação. 

Professores e funcionários técnico-administrativos compõem o grupo de idade 

superior a 30 anos. Os funcionários possuem idade inferior aos professores, mas, 

mesmo assim, o risco de DAC não apresentou diferença significativa entre esses dois 

grupos. Os funcionários técnico-administrativos apresentaram maior escore de 

distúrbio mental do que os professores, o que pode estar relacionado às experiências 

do trabalho que repercutem em sentimentos que oscilam entre sofrimento e prazer. 

Enquanto o prazer relaciona-se à qualidade de vida e ao bem-estar no trabalho, o 
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sofrimento pode estar associado a experiências marcadas pela indiferença, falta de 

escuta, desvalorização e desmotivação25. Adversidades presentes no cotidiano dos 

funcionários podem contribuir para o desenvolvimento desses sentimentos, dentre as 

quais, destacam-se inexistência de condições adequadas para o desenvolvimento do 

trabalho, recursos materiais e humanos insuficientes, além de uma possível atitude 

hostil da sociedade, justificada pela suposta ineficiência dos serviços prestados no 

âmbito administrativo26. 

 
Limitações 

 
Este estudo apresenta algumas limitações. Primeira, o desenho do estudo não 

permite analisar causa e efeito. Segunda, o estudo usou um questionário como 

recurso para a coleta de dados, o que pode gerar viés de informação. Terceira, a 

amostra, especialmente para as comparações entre sexo, vínculo com a instituição e 

centro acadêmico, foi relativamente pequena, o que pode comprometer as inferências 

para uma população geral. 

 
Pontos fortes do estudo 

Destaca-se como um ponto forte do estudo a amplitude de faixa etária avaliada 

dentro de uma instituição federal de ensino superior, pois encontram-se estudantes e 

funcionários que pertencem a faixas etárias variadas, possuem hábitos de vida 

diversos e estão expostos a situações estressantes específicas e peculiares. Na 

literatura são escassos estudos que investigam a prevalência dos fatores de risco 

comparando populações diferentes. 

 
Implicações para a prática clínica e políticas de saúde 

Neste sentido, as universidades são locais estratégicos para trabalhar a 

prevenção dos fatores de risco para as DCV. Os dados observados podem contribuir 

para novas pesquisas, estratégias de enfrentamento e apoio à comunidade 

universitária, visto que sinalizam vulnerabilidades responsáveis pelo risco 

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

 
Conclusões 
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Observou-se que o risco cardiovascular é baixo em toda a amostra e que o 

estado mental é mais comprometido em estudantes, principalmente do sexo feminino, 

do que em professores e funcionários técnico-administrativos. Além disso, não houve 

correlação entre o risco cardiovascular e os marcadores de saúde mental na amostra 

estudada. 

Os dados observados podem contribuir para novas pesquisas, estratégias de 

enfrentamento e apoio à comunidade universitária, visto que sinalizam 

vulnerabilidades responsáveis pelo risco cardiovascular, pelos sintomas de 

depressão, ansiedade e transtorno mental. 

 
Vinculação acadêmica 

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

Silva Sousa, pela Universidade Federal de Viçosa – UFV. 
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5.2 Produto técnico 
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6. CONCLUSÃO 
 

Não houve correlação entre o risco de DAC em 10 anos e os marcadores de 

saúde mental na amostra estudada. Quanto menor a idade dos participantes, maiores 

os escores para distúrbio de humor, ansiedade e sofrimento mental. As participantes 

do sexo feminino foram mais participativas na pesquisa e apresentaram os maiores 

escores para distúrbios de saúde mental, quando comparadas com os participantes 

do sexo masculino. Em adição, 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 depressão, ansiedade e transtorno 

mental do que professores e funcionários, ao passo que apresentaram menor RCV. 

Os dados observados podem contribuir para novas pesquisas, estratégias de 

enfrentamento e apoio à comunidade universitária, visto que sinalizam 

vulnerabilidades responsáveis pelo risco cardiovascular, pelos sintomas de 

depressão, ansiedade e transtorno mental. Porém sugere-se que esta pesquisa possa 

ser reproduzida fora do período 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 público- 

alvo agentes principais nos cuidados com a manutenção de sua saúde cardiovascular. 

Foi elaborado usando uma linguagem acessível ao público-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 público-alvo. 
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https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Report.pdf
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B - AUTORIZAÇÃO PARA A REALIZAÇÃO DA PESQUISA 
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ANEXO C – COMPROVANTE DE REVISÃO TÉCNICA GRAMATICAL 
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ANEXO D – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 
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ANEXO E – QUESTIONÁRIO APLICADO NO ESTUDO 
 
 

 

  QUESTIONÁRIO  

 
FATORES DE RISCO PARA DOENÇAS CARDIOVASCULARES E ESTADO 
MENTAL EM ESTUDANTES E FUNCIONÁRIOS DE UMA UNIVERSIDADE 
PÚBLICA 

 
 

IDENTIFICAÇÃO 
 
 

1. Nome: 

2. Data de nascimento: 

3. Idade: anos 

4. Sexo: 

6. Peso: kilos 

7. Altura: cm 

8. Circunferência da cintura (na cicatriz umbilical): cm 

9. Pressão Arterial Sistólica habitual: ( ) 110 ( ) 120 ( ) 130 ( ) 140 ( ) 150 
Outro valor:    

10. Pressão Arterial Diastólica habitual: ( ) 70 ( ) 80 ( ) 90 ( ) 100 ( ) 110 
Outro valor:    

 
 

EXAMES LABORATORIAIS 
 

 
 Resultad 

o 
Unidade Data do último exame 

Glicose de 
jejum 

 mg/dL  

Colesterol total  mg/dL  

Colesterol HDL  mg/dL  

Colesterol LDL  mg/dL  

Triglicérides  mg/dL  

 
DADOS DEMOGRÁFICOS 
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Você fuma atualmente? 

( ) Não ( ) Sim. Quantos cigarros por dia, em média?   

Você é ex-fumante? 

( ) Não ( ) Sim. Quanto tempo você fumou? Que ano você parou de 
fumar?    

Apresenta problemas de saúde: 

Diabetes? 

( ) S ( ) N Se sim quais medicamentos? 
 

Hipertensão? 

( ) S ( ) N Se sim quais 
medicamentos?         

Doença cardíaca? 
 

( ) S ( ) N Se sim quais medicamentos? 

Outras 
     

patologias? 
 

Medicamentos em uso? 
 

 

 

HÁBITOS ALIMENTARES: 
 
 

Segue regularmente os intervalos entre as refeições (de 3 a 4 horas)? ( ) S ( ) N 
 
 

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

 Nada 1x/se 
m 

2x/sem 3x/sem 4x/se 
m 

5x/se 
m 

6x/se 
m 

7x/se 
m 

Feijão         

Soja e seus 
derivados 

(exceto óleo 
de soja) 

        

Arroz         
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Batata/mand 
ioca/inhame 

        

Farinha de 
milho/mandi 

oca 

        

Legumes 
(cenoura, 
abobrinha, 
beterraba, 

etc) 

        

Verduras 
(couve, 
alface, 

almeirão, 
etc) 

        

Frutas         

Pães/bolos         

Biscoito 
recheado 

        

Biscoito 
água e 

sal/maisena/ 
caseiro 

        

Aveia         

Leite/iogurte 
/queijo 

        

Maionese/m 
argarina/ma 

nteiga 

        

Azeite         

Carne de 
boi 

        

Carne/lingui 
ça 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 
(macarrão 

instantâneo/ 
lasanha/ 

ravióli/etc) 

        

Pizza/hamb 
úrguer/cach 

orro- 
quente/salg 
adinho frito 
ou assado 

        

Doces 
(compotas/ 

chocolates/c 
onfeitos) 

        

Suco de uva 
com açúcar 

        

Suco de uva 
diet/light 

        

Suco de 
outras frutas 
com açúcar 

        

Suco de 
outras frutas 

diet/light 

        

Refrigerante 
com açúcar 
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Refrigerante 
diet/light 

        

Café/chás 
com açúcar 

        

Café/chás 
com 

adoçante 

        

Vinho tinto         

Outros 
vinhos 

        

Cerveja         

Destilados 
(Uísque/cac 
haça/vodca) 

        

 
 
 

EXERCÍCIOS FÍSICOS: 
 
 

Pratica exercícios físicos? 

( ) NÃO ( ) LEVE ( ) MODERADO ( ) INTENSO 

Qual?  

Com que frequência? 

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

Quanto tempo? 

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

HISTÓRIA FAMILIAR: 
 
 

Etnia: ( ) Caucasiano ( ) Mestiço (mulato, pardo) ( ) Negro ( ) Índio ( ) 
Asiático 

Seu pai tem/tinha alguma doença? ( ) Não ( ) Sim. Qual?   

Sua mãe tem/tinha alguma doença? ( ) Não ( ) Sim. Qual?    
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Algum filho seu tem alguma doença? ( ) Não (  ) Sim. Qual? ( ) Não 
se aplica 

Seus avós têm/tinham alguma doença? ( ) Não ( ) Sim. 
Qual?   

Existe alguma doença presente em mais de uma pessoa de sua família (incluindo 
tios, tias, primo, avós, sobrinhos)? ( ) Não ( ) Sim. Qual e membros afetados? 

 

 
 
 
 

INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO DE BECK - BDI 

Este questionário consiste em 21 grupos de afirmações. Depois de ler 
cuidadosamente cada grupo, selecione o número (0, 1, 2 ou 3) próximo à afirmação, 
em cada grupo, que descreve melhor a maneira que você tem se sentido na última 
semana, incluindo hoje. Se várias afirmações num grupo parecerem se aplicar 
igualmente bem, selecione mais de uma. Tome cuidado de ler todas as afirmações, 
em cada grupo, antes de fazer sua escolha. 

 

 

1 0 Não me sinto triste 

1 Eu me sinto triste 

2 Estou sempre triste e não consigo sair 
disto 

3 Estou tão triste ou infeliz que não 
consigo suportar 

7  
0 Não me sinto decepcionado comigo 

mesmo 

1 Estou decepcionado comigo mesmo 

2 Estou enojado de mim 

3 Eu me odeio 

2 0 Não estou especialmente desanimado 
quanto ao futuro 

1 Eu me sinto desanimado quanto ao 
futuro 

2 Acho que nada tenho a esperar 

3 Acho o futuro sem esperanças e tenho 
a impressão de que as coisas não 
podem melhorar 

8  
0 Não me sinto de qualquer modo pior 
que os outros 

1 Sou crítico em relação a mim por 
minhas fraquezas ou erros 

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas 

3 Eu me culpo por tudo de mal que 
acontece 

3 0 Não me sinto um fracasso 

1 Acho que fracassei mais do que uma 
pessoa comum 

2 Quando olho pra trás, na minha vida, 
tudo o que posso ver é um monte de 
fracassos 

9 0 Não tenho quaisquer idéias de me 
matar 

1 Tenho idéias de me matar, mas não as 
executaria 

2 Gostaria de me matar 

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 

1 Não sinto mais prazer nas coisas como 
antes 

2 Não encontro um prazer real em mais 
nada 

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com 
tudo 

10  
0 Não choro mais que o habitual 

1 Choro mais agora do que costumava 

2 Agora, choro o tempo todo 

3 Costumava ser capaz de chorar, mas 
agora não consigo, mesmo que o queria 

5  
0 Não me sinto especialmente culpado 

1 Eu me sinto culpado grande parte do 
tempo 

2 Eu me sinto culpado na maior parte do 
tempo 

3 Eu me sinto sempre culpado 

11 0 Não sou mais irritado agora do que já 
fui 

1 Fico aborrecido ou irritado mais 
facilmente do que costumava 

2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo 

3 Não me irrito mais com coisas que 
costumavam me irritar 

6  

 
0 Não acho que esteja sendo punido 

1 Acho que posso ser punido 

2 Creio que vou ser punido 

3 Acho que estou sendo punido 

12 0 Não perdi o interesse pelas outras 
pessoas 

1 Estou menos interessado pelas outras 
pessoas do que costumava estar 

2 Perdi a maior parte do meu interesse 
pelas outras pessoas 

3 Perdi todo o interesse pelas outras 
pessoas 

 

 

13 0 Tomo decisões tão bem quanto antes 

1 Adio as tomadas de decisões mais do 
que costumava 

2 Tenho mais dificuldades de tomar 
decisões do que antes 

3 Absolutamente não consigo mais tomar 
decisões 

18  
0 O meu apetite não está pior do que o 

habitual 

1 Meu apetite não é tão bom como 
costumava ser 

2 Meu apetite é muito pior agora 

3 Absolutamente não tenho mais apetite 
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14 0  Não acho que de qualquer modo 
pareço pior do que antes 

1  Estou preocupado em estar parecendo 
velho ou sem atrativo 

2  Acho que há mudanças permanentes 
na minha aparência, que me fazem 
parecer sem atrativo 

3 Acredito que pareço feio 

19 0 Não tenho perdido muito peso se é que 
perdi algum recentemente 

1 Perdi mais do que 2 quilos e meio 

2 Perdi mais do que 5 quilos 

3 Perdi mais do que 7 quilos 

Estou tentando perder peso de propósito, 
comendo menos: Sim Não    

15  

 
0 Posso trabalhar tão bem quanto antes 

1 É preciso algum esforço extra para 
fazer alguma coisa 

2  Tenho que me esforçar muito para fazer 
alguma coisa 

3 Não consigo mais fazer qualquer 
trabalho 

20 0 Não estou mais preocupado com a 
minha saúde do que o habitual 

1 Estou preocupado com problemas 
físicos, tais como dores, indisposição do 
estômago ou constipação 

2 Estou muito preocupado com 
problemas físicos e é difícil pensar em 
outra coisa 

3 Estou tão preocupado com meus 
problemas físicos que não consigo 
pensar em qualquer outra coisa 

16 0 Consigo dormir tão bem como o 
habitual 

1 Não durmo tão bem como costumava 

2  Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 
habitualmente e acho difícil voltar a 
dormir 

3  Acordo várias horas mais cedo do que 
costumava e não consigo voltar a dormir 

21 0 Não notei qualquer mudança recente no 
meu interesse por sexo 

1 Estou menos interessado por sexo do 
que costumava 

2 Estou muito menos interessado por 
sexo agora 

3 Perdi completamente o interesse por 
sexo 

17 0 Não 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 

  

 
 
 
 

INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK - BAI 
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Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia 
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado 
por cada sintoma durante a última semana, incluindo hoje, colocando um “x” no 
espaço correspondente, na mesma linha de cada sintoma. 

 
 
 
 
 

 Absolutamente 
não 

Levemente 

Não me 
incomodou 

muito 

Moderadamente 

Foi muito 
desagradável 

mas pude 
suportar 

Gravemente 

Dificilmente pude 
suportar 

1. Dormência ou formigam 
    

2. Sensação de calor 
    

3. Tremores nas pernas 
    

4. Incapaz de relaxar 
    

5. Medo que aconteça o pi 
    

6. Atordoado ou tonto 
    

7. Palpitação ou aceleraçã 
    

8. Sem equilíbrio 
    

9. Aterrorizado 
    

10. Nervoso 
    

11. Sensação de sufocação 
    

12. Tremores nas mãos 
    

13. Trêmulo 
    

14. Medo de perder o contr 
    

15. Dificuldade de respirar 
    

16. Medo de morrer 
    

17. Assustado 
    

18. Indigestão ou desconfor 
abdômen 

    

19. Sensação de desmaio 
    

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

 
 

 
SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) 

 
 

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instruções antes de 
preencher as questões abaixo. É muito importante que todos que estão preenchendo 
o questionário sigam as mesmas instruções. 

Instruções 

Estas questões são relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe 
incomodado nos últimos 30 dias. Se você acha que a questão se aplica a você e você 
teve o problema descrito nos últimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a 
questão não se aplica a você e você não teve o problema nos últimos 30 dias, 
responda NÃO. 

 
 
 

PERGUNTAS RESPOSTAS 

1- Você tem dores de cabeça freqüente? SIM( ) NÃO( ) 

2- Tem falta de apetite? SIM( ) NÃO( ) 

3- Dorme mal? SIM( ) NÃO( ) 

4- Assusta-se com facilidade? SIM( ) NÃO( ) 

5- Tem tremores nas mãos? SIM( ) NÃO( ) 

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? SIM( ) NÃO( ) 

7- Tem má digestão? SIM( ) NÃO( ) 

8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM( ) NÃO( ) 

9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM( ) NÃO( ) 

10- Tem chorado mais do que costume? SIM( ) NÃO( ) 

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas 

atividades diárias? 

SIM( ) NÃO( ) 
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12- Tem dificuldades para tomar decisões? SIM( ) NÃO( ) 

13- Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, lhe causa- 

sofrimento?) 

SIM( ) NÃO( ) 

14- É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? SIM( ) NÃO( ) 

15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM( ) NÃO( ) 

16- Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? SIM( ) NÃO( ) 

17- Tem tido idéia de acabar com a vida? SIM( ) NÃO( ) 

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM( ) NÃO( ) 

19- Você se cansa com facilidade? SIM( ) NÃO( ) 

20- Têm sensações desagradáveis no estomago? SIM( ) NÃO( ) 
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ANEXO F – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

 
TCLE confeccionado em observância à Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 

2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
 

TÍTULO DO PROJETO: Fatores de risco para doenças cardiovasculares e estado 
mental em estudantes e funcionários de uma universidade pública 

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

EQUIPE PRINCIPAL DE TRABALHO: Cássio 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 você está sendo convidado a participar tem o 
objetivo de analisar os fatores de risco cardiovascular em estudantes e funcionários 
da Universidade Federal de Viçosa (UFV), com idade entre 18 e 70 anos, visando 
maior conhecimento desses fatores em nossa população. O risco cardiovascular é a 
probabilidade em 10 anos da pessoa ter algum evento cardiovascular (angina estável, 
angina instável, infarto agudo do miocárdio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) 
ou doença arterial obstrutiva periférica (DAOP). Tal risco é calculado usando os 
fatores de risco conhecidos, são eles: sexo, idade, pressão arterial, presença de 
diabetes, tabagismo e frações do colesterol (HDL e LDL). 

Sua colaboração neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisão de 
participar é VOLUNTÁRIA, o que significa que você terá o direito de decidir se quer 
ou não participar, ou mesmo se recusar de participar de alguma parte do estudo em 
especial. Também poderá desistir de participar do estudo a qualquer momento. 

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO 

Garantimos que será mantida a CONFIDENCIALIDADE das informações e o 
ANONIMATO. Seu nome não será mencionado em qualquer hipótese ou 
circunstância, mesmo em publicações científicas. Informamos que os resultados 
obtidos irão compor uma base de dados que poderão ser utilizados em outros estudos 
desenvolvidos pelo grupo responsável pelas investigações. 

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO QUE ESTARÁ SENDO REALIZADO 
 
 

A primeira etapa será composta pelo questionário on line, com tempo de 
duração de aproximadamente 15 minutos, a ser respondido a seguir e, caso tenha 
interesse poderá ser selecionado para compor os grupos que farão parte da segunda 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

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 avaliação de risco 
cardiovascular e do seu estado mental, bem como materiais educativos digitais para 
a prevenção de doenças cardiovasculares. 

 
 

INFORMAÇÕES FINANCEIRAS 

Não haverá nenhuma compensação financeira por participar do estudo, ou 
custos de transporte e de alimentação. Também não será exigida, da sua parte, 
nenhuma cobrança financeira por estar participando do estudo. Apesar disso, diante 
de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, você tem 
assegurado o direito à indenização. Os processos indenizatórios serão realizados por 
intermédio processual custeados pelos pesquisadores. 

São considerados benefícios de sua participação: 

Você poderá receber um relatório com os resultados das suas avaliações e os 
resultados finais do estudo, além de materiais educativos digitais, por e-mail, visando 
a prevenção das doenças cardiovasculares. 

Além disso, o projeto visa a criação de um manual de atenção à saúde para o 
estudante universitário que tenha como foco ensiná-lo o autocuidado e a adesão de 
um modo de vida mais saudável que vise a prevenção das doenças cardiovasculares. 
Assim que este material ficar pronto todos os participantes que desejarem receberão 
uma cópia dele por e-mail. 

Os participantes poderão receber um relatório de risco cardiovascular, 
depressão e ansiedade. A vantagem de se conhecer o risco é ter a capacidade de 
procurar assistência adequada de forma precoce, podendo-se evitar comorbidades 
futuras. 

Todos os participantes que desejarem terão informações sobre os resultados 
da pesquisa. Além disso, os participantes serão notificados se em algum momento for 
identificado fatores de risco significativos, com indicação da Unidade Básica de Saúde 
mais próxima de sua residência, que poderá ser procurada para a avaliação por 
profissional competente. 

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

Quanto aos riscos de participação do Estudo: 

O presente estudo não prevê ações invasivas. No entanto a pesquisa pode 
provocar um desconforto pelo tempo exigido, que leva em média quinze minutos para 
responder o questionário, ou até um constrangimento pelo teor dos questionamentos. 
Durante o questionário, você também poderá identificar elementos que sirvam de 
gatilho para sofrimento psíquico agudo. Para minimizar esses riscos o questionário 
será enviado eletronicamente, podendo ser respondido onde e quando você quiser, 
evitando possíveis constrangimentos e desconfortos ocorridos em entrevistas. Você 
poderá também, caso queira, simplesmente não responder determinada pergunta, 
selecionando a opção “não responder”. 
ARMAZENAMENTO DE DADOS 

mailto:medufvpesquisas@gmail.com
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Os dados obtidos na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador 
responsável por um período de cinco anos após o término da pesquisa. Depois desse 
tempo, os mesmos serão destruídos. 

DÚVIDAS SOBRE O ESTUDO 

Em caso de dúvida você poderá entrar em contato com a Profa. Dra. Luciana 
Moreira Lima, coordenadora da pesquisa, no Departamento de Medicina e 
Enfermagem – Universidade Federal de Viçosa – DEM/UFV, na Av. P.H.Holfs, ns/n – 
sala 207, pelo telefone (31) 3612-5512, ou por e-mail: luciana.lima@ufv.br 

Você só terá acesso ao questionário eletrônico após confirmar ter lido e aceitado, por 
completo, o TCLE. Para isso, você deverá digitar o seu nome completo e seu e-mail. 
O questionário só será considerado válido se você responder todas as etapas, até o 
final. Do contrário, as respostas não serão armazenadas e o seu nome e e-mail será 
automaticamente excluído do banco de dados. 

Você receberá um e-mail automático após a finalização do questionário da pesquisa. 
O e-mail conterá, caso queira, os escores calculados e as classificações baseadas 
nas suas respostas, bem como sua interpretação baseada na literatura científica atual. 
Também, neste e-mail, estarão todos os dados para contato com os pesquisadores 
em caso de dúvidas em relação aos seus resultados. 

Nome:   

E-mail:    

[ ] Não tenho interesse de receber os resultados. [ ] Tenho interesse de ter minhas 
informações e os materiais educativos. 

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

[ ] Declaro estar esclarecido(a) sobre os termos apresentados quanto aos objetivos, 
dinâmica do estudo, confidencialidade de meus dados, benefícios e riscos, além da 
possibilidade de recusar minha participação parcial do estudo, ou mesmo solicitar 
minha exclusão posteriormente. Fui informado e autorizo que meus dados sejam 
usados para compor futuros estudos de levantamento estatístico de prevalência dos 
riscos cardiovasculares e estado mental. Desta forma, consinto por minha livre e 
espontânea vontade, em participar desta pesquisa. Para qualquer dúvida ou queixa 
geral sobre os aspectos éticos desse estudo poderei entrar em contato com o seguinte 
setor: Comitê de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de 
Viçosa, 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. 

mailto:luciana.lima@ufv.br
mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/

