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Resumo

Introdugdo: A doenca arterial corondria, evidencia-se pela sua elevada
prevaléncia. Agentes como o stress potenciam alteragdes fisioldgicas e impulsionam a
adogdo de comportamentos adversos para a saude, como por exemplo os maus habitos
alimentares que atuam também como impulsionador para a progressdo desta patologia.

Objetivos: Desenvolver um plano de intervengao que visa reduzir a incidéncia de
doenca coronaria, através da gestao de stress e escolhas alimentares em jovens adultos.

Metodologia: Implementacdo de um programa de intervencao, estruturado em
grupo e composto por 5 sessdes. Estudo de natureza mista, com recurso a metodologias
gualitativas e quantitativas. Foram realizados dois questiondrios, a Escala de percecao de
stress (PSS-10) e o Questionario de frequéncia alimentar. Foram também recolhidos
dados como aidade, altura, peso, indice de massa corporal, pressao arterial, valor lipidico
e glicose. A amostra foi composta por 32 individuos (34.4% do género masculino e 65,6%
do género feminino). A média de idade foi 31.0 (+ 3,13) anos e o IMC médio 23.9 (+ 3,39)
km/m?. Antes e apds a implementacdo das sessdes foram avaliadas as varidveis
supramencionadas.

Resultados: Os valores médios obtidos, resultantes de andlise da pressao arterial,
demonstraram uma ligeira melhoria 123/76 (TO) para 122/77 mmHg (T1), tal como a
glicose 85 (T0) para 83 mg/dL (T1) e o colesterol total 178 (T0) para 173 mg/dL (T1). Foi
possivel verificar uma diminuicdo na perce¢do de stress individual. Apds as sessdes o0s
individuos sentiram-se mais capacitados, sendo que 53,1% obtiveram uma melhoria nos
resultados do questiondrio efetuado. A avaliagdo do padrdo alimentar revelou que
existem maus habitos alimentares, contudo apds as sessdes os individuos mostravam
apresentar uma maior literacia alimentar.

Conclusdo: E necessario apostar na educacdo para a salide com o foco na
prevencdo, investir na educacdo permite uma maior capacitacdo dos individuos,
concedendo-lhes uma pandplia mais alargada de conhecimentos que lhes permitird a

adocgdo de comportamentos mais saudaveis.

Palavras-chave: Doenca coronaria, fatores de risco, stress, gestdo alimentar
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ABSTRACT

Introduction: Coronary artery disease has a very high rate amongst the world
population. Agents such as stress act directly on the individual, leading to fisiological
changes and poor behavioural and dietary choices that affect is long term health and can
lead to the presence of coronary artery disease.

Objective: Develop an intervention plan that aims to reduce the coronary disease
rate, using stress management techniques and healthier dietary choices in young adults.

Methodology: A structured intervention plan, made in 5 groupe sessions. This
was a mixed study, where it was used not only quantitative methodologies but qualitative
methodologies as well. Two questionnaires were made, Stress perception Scale (PSS-10)
and the Food frequency questionnaire, beside the questionnaires we've also collected
data such as age, height, body mass index, blood pressure, lipidic value and glycose. The
study sample was composed by 32 individuals (34.4% male and 65,6% female). The
average age was 31.0 (+ 3,13) years and the average body mass index 23.9 (* 3,39) km/m?
. All the above-mentioned data was collected before and after the sessions were made, in
order to make a comparison.

Results: The average blood pressure value improved slightly 123/76 (T0) to
122/77 mmHg (T1), as for the glycose 85 (T0) to 83 mg/dL (T1), the total cholesterol 178
(TO) to 173 mg/dL (T1).We were able to see an improvement on the individual stress scale
perception, after the sessions the individuals felt more able, 53,1% had an improvement
on the last questionnaire regarding this matter. In what concerns the food pattern
evaluation we were able to see that there were a lot of bad dietary choices, however after
some sessions the individuals presented more knowledge to help them make better
choices.

Conclusion: It's key to bet on health education an ensure the information is
available for people in general, by doing so we can work on prevention and ensure the
rates are lower because the population has access to tools and knowledge that can help

them with their choices.

Keywords: Coronary heart disease, risk factors, stress, food management
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Introdugao

A doencga arterial corondria (DC), evidencia-se pela sua elevada prevaléncia, sendo um fator
de risco com grande influéncia no desenvolvimento de doencas cerebrocardiovasculares (DCV). E
descrita como uma redugdo ou obstrugdo completa do Iimen corondrio, consequente da
aglomeracdo de placas ateroscleréticas (depdsito de gorduras, calcio e outras substancias no
interior do lumen), condicionando o aporte de sangue rico em nutrientes e oxigénio (Bello, 2021).

Por consequéncia a esta reducdo do fluxo sanguineo, surgem sintomas como dor no peito
(angina), fadiga, sudorese, falta de ar, podendo também progredir para enfarte agudo do miocardio
(EAM) e outras complicagdes cardiovasculares. Esta patologia considerada como umas das
principais causas de mortalidade e morbilidade a nivel mundial, evidencia a necessidade de
desenvolver estratégias de prevencdo (Henriques, 2020).

Importa entdo perceber quais os fatores de risco desta patologia e que estratégias podemos
incutir na populacdo, de forma a contribuir positivamente para o decréscimo da sua incidéncia.

Os fatores de risco (FR) podem ser de cariz genético ou ambiental, todavia a grande maioria
deles é modificavel, ou seja, é possivel altera-los e desta forma prevenir a DC. No que diz respeito
aos fatores de risco modificaveis, identificamos o consumo excessivo de sal, a
diabetes Mellitus (DM), o tabagismo, as dislipidemias (DLP), stress e o estilo de vida sedentdrio
(Bello, 2021).

Interessa mencionar que no que se refere a estes fatores modificaveis, “A OMS calcula que
uma ligeira redugéo, em toda a populagdo mundial, da presséo arterial, da obesidade, do colesterol
e do consumo de tabaco, simultaneamente, iria fazer cair a incidéncia da doenga cardiovascular em
mais de metade” (Svab, pag 3 et.al, 2009).

Sabemos, também, que um dos fatores potenciadores para o desenvolvimento desta
patologia, que nem sempre é muito valorizado, mas que acarreta um peso bastante elevado é o
stress, niveis de stress elevados ativam o sistema nervoso simpatico, desencadeiam valores
pressoéricos elevados e a elevagdo da frequéncia cardiaca (FC)(Marta et.al, 2000).

Para além destas alteragdes, o stress tem um impacto direto nos comportamentos do
individuo, que podem resultar em abuso de bebidas alcodlicas, tabagismo e escolhas alimentares
ricas em gorduras, atuando como grande impulsionador para a progressao desta patologia. De
facto, por vezes, grandes periodos de stress levam-nos a uma ma gestdo das praticas alimentares,
este que é outro fator de risco modificavel e bastante comum. O consumo excessivo de gorduras

contribui acentuadamente para o desenvolvimento de doenga coronaria (Braga et.al, 2022).
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Na sequéncia do supramencionado, revela-se essencial sensibilizar a populagao e promover
o desenvolvimento de competéncias e estratégias para que possam levar um estilo de vida de
sauddvel e regrado, optar por uma alimentagao saudavel, evitando o consumo excessivo de sal e
gorduras. S3o muitos os estudos que comprovam a relacao direta que o stress e a ma alimentacgdo
tém na saude do individuo e como estes fatores contribuem para que se apresente uma maior
propensdo para o desenvolvimento de doenca corondria (Leite, 2020).

O presente trabalho pretende contribuir diretamente para a reduc¢do do risco de doenga
coronaria, atuando junto de uma camada mais jovem da populagdo, assumindo um cariz preventivo
e focado na promogdo da salde e na reducdo da incidéncia de doencga corondria. E necessério
educar para a saude desde cedo de forma a contornar esta patologia, fornecendo ferramentas que
possam ser utilizadas com facilidade de forma preventiva.

Pretende-se entdo fornecer ferramentas simples e eficazes para que a populacdo consiga
fazer uma gestao equilibrada destes dois fatores de risco. O conhecimento é uma forma de poder
e queremos com este trabalho contribuir para a sensibilizacdo da populacdo do papel fulcral que as
escolhas que fazemos diariamente tém para a nossa saude a médio e longo prazo.

Este trabalho, que inclui um programa de intervencdo, pretende inicialmente capacitar
colaboradores de uma clinica, que atuam na area da saude, uma vez que estes sdo um bom meio
de transmissdo de informacdo, para que posteriormente este programa possa ser aberto a
comunidade.

Um dos papeis que se espera dos profissionais de saude é serem educadores, com o
objetivo de elucidar a comunidade sobre a importancia de trabalhar estes fatores de risco, de forma
a reduzir este flagelo.

O grande objetivo deste programa de intervencgdo é fornecer ferramentas uteis e faceis de
incutir no dia-a-dia, potenciando a promog¢do da saude e a melhoria da qualidade de vida da
populagdo.

E importante desenvolver estudos que investiguem a relacdo da doenca corondria e a
gestdo de stress uma vez que permitem identificar o papel do stress fornecendo informagao sobre
0s mecanismos bioldgicos e psicossociais pelos quais o stress pode contribuir para o
desenvolvimento da DC. Permite também estabelecer estratégias de intervencdo de forma a
identificar que abordagens podem ser mais adequadas para a redugdo de stress. Dado que é uma
patologia tdo presente, o estudo da mesma torna-se absolutamente necessario e é uma ferramenta

indispensavel tanto para os profissionais de salide como para a popula¢do em geral.
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1. Enquadramento tedrico

1.1. Doenga corondria

As doengas cardiovasculares, representam uma das grandes causas de morte a nivel
mundial, registando 18.6 milhdes de mortes anuais, segundo a Secretaria de Estado da Promocgao
da Saude, Margarida Tavares, numa partilha com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, “As
doencgas cardiovasculares ainda estdo no topo das principais causas de morte e de incapacidade no
nosso pais e também sdo uma das principais causas de hospitalizacéo em Portugal...” (Tavares, pag
1, 2023).

Apesar dos avancos que temos observado na prestacao de cuidados de saude e na melhoria
em diversos indicadores relacionados com a Doenca Cardiovascular em Portugal, o facto é que esta
patologia continua a ser considerada como uma das principais causas de mortalidade e das que
mais acarreta custos econémicos para a sociedade (Tavares, 2023).

Importa compreender esta patologia, como se expressa e como podemos contribuir para
minimizar o impacto que a mesma tem para a saude publica.

Nesta patologia ocorre o estreitamento do limen das artérias coronadrias por depésito de
placas de ateroma e este fendmeno é apelidado como aterosclerose.

A aterosclerose é descrita pela deposicdo de placas intimas irregulares (ateromas) nas
artérias corondrias de grande e médio calibre, incluindo as artérias corondrias, cardtidas, cerebrais
e as grandes artérias dos membros inferiores e superiores, condicionando o aporte de sangue rico
em oxigénio até ao coragdo (Santos et al., 2023).

Esta pode apresentar-se através de diversas manifestagdes clinicas, dependendo da regido
arterial afetada, podendo manifestar-se como doenga arterial periférica, doenga cerebrovascular
isquémica e doenga cardiaca isquémica (Santos et al., 2023).

Ja as placas de ateroma podem classificar-se como estaveis ou instaveis, uma vez que as
primeiras permanecem estaveis e o seu crescimento é lento e gradual até que provocam uma
oclusdo ou estenose, ja as instaveis sdo mais suscetiveis a rutura espontanea ou fissura podendo
desencadear uma trombose ou até mesmo enfarte agudo, muito antes de desencadear uma
estenose (Souza et al., 2005).

No que diz respeito a trombose esta ocorre quando ha uma formacdo de coagulos no
interior dos vasos (artérias ou veias), capaz de bloquear o fluxo sanguineo levando a dor e inchago
no local afetado. J& a embolia ocorre quando os trombos se libertam do seu ponto de fixagdo e

consequentemente sdo arrastados pela corrente sanguinea, ou seja, a embolia ocorre quando o
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embolo chega a um vaso que apresenta um diametro inferior ao seu e consequentemente surge
uma obstrucdo (Miranda et al., 2012).

Uma vez que esta patologia tem um desenvolvimento lento e gradual, o que dificulta o seu
diagndstico atempado, por vezes, os sinais e sintomas surgem tardiamente. O diagndstico tardio
enfatiza a necessidade de uma maior a atengao aos fatores de risco e as vantagens de apostar na
prevencao e no conhecimento (Costa, 2010).

Todos estes cendrios descritos tém desfechos negativos, afetando diretamente a qualidade
de vida do individuo.

E importante estar atento as manifesta¢des clinicas da doenca corondria de forma a agir o
mais rapido possivel, uma vez que a sua forma agravada pode levar a um enfarte agudo do
miocardio, onde ocorre necrose do miocardio, uma vez que ha uma interrupcdao do aporte de
sangue coronario numa determinada regido cardiaca (Santos et al., 2023).

Sdo muitos os fatores de risco que estdo diretamente relacionados com o risco
cardiovascular, e por isso mesmo a prevencao € o melhor trunfo para reduzir estes agentes
negativos. Segundo a Organizacdao Mundial de Saude, cerca de 80% de todos os EAM e AVC podiam
ser prevenidos (Costa, 2010).

Esta é uma percentagem muito elevada e a verdade é que a partilha de conhecimento e a
prevencdo sao fulcrais para reduzir a incidéncia destas patologias.

Sabemos que ha ja muita literatura e artigos publicados que demonstram que alguns dos
fatores de risco tais como, a diabetes, a HTA, a dislipidemia, surgem de um cocktail de fatores, tais
como idade, género, um estilo de vida inadequado e também a prépria carga genética. De forma a
ter uma maior consciéncia da repercussdo de alguns destes fatores de risco é fundamental
compreender cada um deles e como coadjuvam no desenvolvimento da doenga corondria.

No que diz respeito as dislipidemias (DLP), estas caracterizam-se por uma concentragao
anormal de lipoproteinas no sangue, isto porque, quando os valores se apresentam aumentados,
ocorre um aumento na oxida¢do e capta¢do subendotelial do LDL, os lipidos oxidados estimulam a
producdo de moléculas de adesado e citocinas inflamatdrias, incitando uma resposta das células T e
a inflamagdo na parede arterial (Xavier et al., 2013).

Os fatores genéticos e ambientais exercem alguma influéncia no aumento do colesterol
total (CT), triglicerideos (TG) e colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e a diminuigdo
do colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) (Xavier et al., 2013).

No que diz respeito a hipertensdo arterial (HTA) esta classifica-se pelo aumento de pressdo

do sangue no interior dos vasos, que leva ao espessamento e perda de elasticidade na parede das
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artérias promovendo a formacdo de coagulos, o que contribui para que ocorra uma oclusdo. Este
aumento de pressao leva a que o corpo exer¢ca um maior esforco para que o aporte de oxigénio
chegue a todos os vasos, este défice potencia a inflamagdo vascular por via dos mecanismos
mediados pela angiotensina ll, consequentemente esta ativa a producdo de células endoteliais,
células musculares vasculares lisas e macréfagos que originam mediadores pré-aterogénicos,
incluindo citocinas pré-inflamatdrias e fatores pré-trombaticos (Junior et al., 2022).

Valores de pressao arterial acima do normal, ou seja, 140 mmHg (pressao arterial sistdlica)
e 90mmHg (pressado arterial diastdlica) traduzem-se num aumento substancial do risco de doenca
coronaria ou AVC (Junior et al., 2022).

A diabetes Mellitus (DM) surge quando a producdo de insulina no organismo ndo é
suficiente para o controlo dos niveis de glicose no sangue o que leva a formacdo de produtos finais
de glicacdo avancada, a glicacdo ¢é a ligacdo de uma molécula de aclcar a uma proteina ou lipidio
gue potencia uma reacdo quimica ndo enzimdtica onde as ligacdes da proteina sulfidrila sdo
comutadas por glicose, provocando lesdes nas func¢des celulares e teciduais. Esta reacdo aumenta
a producdo de citocinas pro-inflamatdrias pelas células endoteliais. E uma doenca crénica
autoimune, onde ocorre destruicdo das células beta pancredticas levando a uma deficiéncia total
de insulina (Mota et al., 2023).

Relativamente ao tabagismo, a composicdo do cigarro contém nicotina e outros produtos
guimicos que denotam grande toxicidade ao endotélio vascular. Este eleva a rea¢do plaquetaria (o
gue potencia a trombose plaquetdria), eleva também os niveis plasmaticos de fibrogénio e
hematdcritos, aumentando a viscosidade sanguinea. O consumo desta substancia impulsiona a
vasoconstricdo que é prejudicial as artérias ja obstruidas pela aterosclerose (Gomes, 2023).

Perante todos estes fatores presentes na grande maioria da populagao é fundamental
apelar para a cessagdo tabagica, pratica de exercicio fisico regular, incentivar uma dieta baixa em
gorduras saturadas e carboidratos refinados, promover o consumo de alimentos ricos em fibras,
acidos gordos 6mega-3, de forma equilibrada e com o intuito de prevenir e tratar.

Todos estes fatores de risco contribuem fortemente para o surgimento da aterosclerose e
importa compreender algumas investiga¢des que tém surgindo e a sua epidemiologia.

Segundo um estudo realizado em Portugal, relativo aos fatores de risco, foi possivel
constatar que os comportamentos individuais potenciam risco para o desenvolvimento de
patologia cardiovascular. Esta investigagdo demonstra que na amostra estudada 71.3% apresenta

dieta inadequada, 43,1% apresenta hipertensao arterial, 29.2% nivel baixo de atividade fisica entre
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outros valores preocupantes. Foi possivel perceber também que cerca de 68% da populagao
estudada apresentava dois ou mais fatores de risco para DCV (Bourbon et al., 2019).

De acordo com os dados divulgados pelo Instituto nacional de estatistica (INE 2021), em
Portugal as principais causas de mortalidade em 2019, foram patologias do aparelho circulatério,
nomeadamente, acidente vascular cerebral e enfarte agudo do miocérdio, estas continuam a
dominar a lista de principais causas de morte. Verificou-se que o AVC é um dos principais
responsaveis pelos altos niveis de mortalidade em 2019, com um registo de 10 975 dbitos, de
doenga isquémica 7 171 débitos, e EAM regista 4275 dbitos (INE, 2021).

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), 12 mil portugueses, por ano, sdo atingidos
pelo AVC e 4 mil individuos morrem, anualmente, vitimas de EAM. Estes valores preocupantes
enfatizam a necessidade destes fatores de risco serem desde cedo trabalhados na comunidade e
prevenidos (Dire¢do-Geral da Saude, 2014).

Além do incentivo a adesdo a terapéutica, que muitas vezes é negligenciada, o tratamento
da patologia cardiaca necessita de alteracdes no estilo de vida que contribuam diretamente para a
diminui¢do dos fatores de risco identificados que estao relacionados com o incremento de eventos

cardiacos.

1.2. Doenga coronaria e habitos alimentares

A alimentacdo é considerada um dos grandes pilares da saude, esta constitui um direito
vital, uma vez que os alimentos sdo das melhores fontes de nutrientes. Uma alimentacdo
equilibrada contribui para um bom funcionamento do organismo.

Na atualidade as perturbacdes alimentares tém ganho cada vez mais importancia, uma vez
gue uma alimentag¢do desajustada apresenta fortes implicagcdes para a saude e como sabemos a
alimentagdo com pregos mais baixos e disponivel para o consumidor é altamente processada e
repleta de pesticidas (Sousa, 2022).

Ha habitos alimentares que influenciam a progressdo da doenga coronaria, uma vez que
determinam fatores de risco como a pressdo arterial, diabetes Mellitus, dislipidemias e o peso
corporal ( Sousa, 2022).

E fundamental apostar na literacia em salide nomeadamente na area da nutricdo e gestdo
alimentar, uma vez que um elevado conhecimento nutricional fomenta mudancas positivas na
gestdo alimentar, estamos a fornecer aos individuos ferramentas que os ajudam a perceber o seu
corpo e como o devem tratar, tendo acesso a metodologias que apoiam as escolhas alimentares

mais benéficas e adequadas para uma maior e melhor vida.
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Existem algumas investigacdes que ilustram claramente a existéncia de uma relacao
direta entre a literacia nutricional e o consumo alimentar adequado. Neste caso interessa também
salientar que esta maior literacia nutricional esta diretamente relacionada com um aumento do
consumo de produtos horticolas e fruta (Coutinho et al., 2000).

A gestdo alimentar esta diretamente relacionada com diversos fatores, nomeadamente as
preferéncias de cada individuo, as necessidades que este pretende colmatar, o ambiente onde sdo
realizadas as refeicOes, que muitas vezes tém um papel preponderante na escolha dos alimentos
ingeridos.

Existem cada vez mais estudos que reconhecem que uma boa gestdo alimentar estd
relacionado com um estado nutricional completo, que por sua vez proporciona uma melhor
gualidade de vida, sendo cada vez mais reconhecida a importancia do efeito dos habitos
alimentares no desenvolvimento do individuo (Viebig et al , 2004).

Estes habitos alimentares correspondem a um dos fatores de risco modificdveis que
influenciam o desenvolvimento de patologia coronaria, uma vez que uma alimentacdo
desequilibrada potencia o desenvolvimento de outros fatores de risco como é o caso da
hipertensdo arterial, diabetes Mellitus, sobrepeso entre outros.

Torna-se por isso de extrema importancia fornecer ferramentas preventivas, alertando
para os beneficios de uma dieta, que apele a reducdo do consumo de gorduras saturadas e
carboidratos de forma a ter um maior controlo lipidico, é importante alertar para a eliminacdo de
gorduras e acucar refinado, salientar também a importancia do consumo de carboidratos
complexos, como por exemplo, as verduras e graos integrais, optar por incluir mais frutas e verdura.
Potenciar o consumo de mais fibras, uma vez que estas diminuem o colesterol total e atuam
beneficamente nos niveis de glicose e insulina (Sousa et al., 2023).

Interessa perceber algumas caracteristicas na base de alguns alimentos.

Do ponto de vista nutricional as proteinas, fibras, vitaminas do complexo B, minerais como
o calcio, ferro, fésforo, potassio e magnésio e fitoquimicos, como os compostos fendlicos sdo
descritos como ricos em hidratos de carbono de absorgao lenta, devido ao seu elevado teor de fibra
e de hidratos de carbono de absorc¢do lenta.

Ja as leguminosas possuem diversas substdncias anti nutricionais, que impedem a
disponibilidade de certos nutrientes, sendo uma destas substancias os fitatos. Estes detém a
capacidade de se ligar com iGes de minerais, como por exemplo magnésio, célcio, reduzindo a sua
absorc¢do no intestino. Contudo uma vez que apresentam um elevado teor de fibra e de hidratos de

carbono de absorgdo lenta, as leguminosas sdo muito saciantes, torna-se necessario promover o
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consumo adequado de forma a ir buscar o que ha de melhor, e uma forma de o fazer é demolhar
antes de cozinhar (Motta et al., 2016).

Estudos epidemiolégicos demonstram que consumir pelos menos quatro vezes por
semana leguminosas, consegue reduzir o risco de doenga corondria em 22% (Motta et al., 2016).

Durante vdrios anos decorreram estudos que se mostram unanimes quanto ao deficit na
gestdo alimentar em Portugal. E notdrio que existe uma alimentacdo desajustada, existe um
consumo excessivo de sal, aglcar, carne processada e cada vez mais se verifica um consumo
elevado de gorduras trans, ou seja, industrializadas. No que diz respeito ao consumo de
leguminosas, frutas , sementes e frutos secos estes sdo consumidos muito abaixo do recomendavel
(Bourbon et al., 2019).

A grande maioria da populac¢do sabe que deve ter uma alimentacao saudavel, mas ndo tem
a literacia suficiente para compreender os efeitos negativos de alguns alimentos a que se expde
diariamente. E necessario contribuir para que o individuo perceba o nivel de responsabilidade para
consigo préprio e como as suas escolhas afetam diretamente a sua vida e a sua saude.

E percetivel, j4 que foram muitos os estudos feitos junto de populacdes, que o consumo
de diversos alimentos ricos em gorduras saturadas e gorduras trans é muito elevado, é notdrio a
preeminéncia de produtos altamente processados, que se caracterizam por conter um valor
proteico de origem animal alto, com quantidades excessivas de sal e acucar, estes produtos
industrializados presentes em diversos alimentos, como por exemplo alguns produtos lacteos e
alimentos fritos estdo fortemente relacionados com doengas metabdlicas, como por exemplo o
colesterol elevado (LDL), a diabetes e a HTA (Souza, 2022).

Interessa também mencionar que estes produtos altamente processados e muito pouco
sauddveis sdo, muitas vezes, as escolhas mais baratas no supermercado, ou seja, a populagdo é
influenciada, também por questdes econédmicas, a consumir produtos pouco saudaveis.

Uma dieta rica em agucar e carbohidratos refinados, como é o caso dos refrigerantes,
doces, pao branco, pode levar ao aumento de peso, resisténcia a insulina desencadeando DM tipo
2, aumenta a LDL e, consequentemente, maior risco de doenga coronaria (Souza, 2022).

Dado que os alimentos altamente processados sdao mais baratos e faceis de adquirir, uma
das grandes falhas na alimentacdo é o consumo deficiente de frutas, vegetais e fibras, a falta de
consumo destes alimentos estd associado a um risco de doenca coronaria uma vez que estes
alimentos sdo fontes de antioxidantes, vitaminas, minerais e fibras que ajudam a reduzir a
inflamacdo, melhorar a funcdo vascular e controlar os niveis de colesterol. Os acidos gordos —

0mega-3, encontrados na grande maioria das vezes no peixe, como por exemplo, sardinha e atum,
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apresentam propriedades anti-inflamatérias que ajudam na reducao do risco de doenca coronaria,
reduzem os niveis de triglicerideos e os valores de pressado arterial e estas op¢des nem sempre sao
consideradas pela populagdao em geral.

Durante muitos anos a dieta mediterrdnica era uma das principais escolhas em
Portugal. Esta dieta sempre foi mencionada como um padrdo alimentar benéfico para o individuo,
nos anos 50 do século XX, foi descrita pelo fisiologista Ancel Keys (Germida, 2020).

Ancel Keys juntamente com outros investigadores observaram que havia uma maior
longevidade e uma reducdo da incidéncia da doenga corondria nos individuos que habitavam na
bacia do mediterraneo, esta dieta prioritarizava o consumo de produtos da época e
regionais, pouco processados, optando por pelo consumo moderado de peixe, carne de aves,
laticinios, ovos e de pequenas quantidades de carnes vermelhas. Potenciava a alimentacdo rica em
leguminosas, fruta, cereais pouco refinados, frutos secos e oleaginosos. O azeite é considerado
como a fonte de gordura primordial e a 4gua como a bebida de base (Kettley, 2020; Graca, 2019).

Atualmente existem diversas orientacdes alimentares, é fulcral compreender cada uma
delas e retirar o melhor que cada uma tem para oferecer.

E essencial enaltecer a importancia da gestdo alimentar e compreender que esta é
o resultado de diversas interagGes dos compostos quimicos que se encontram nos alimentos,
potenciando a pertinéncia da escolha de diversos alimentos ricos nutricionalmente.(Graga et. al,
2019)

Existem diversos questiondrios que se dedicam a investigacdo dos estilos e
comportamentos alimentares, uma vez que é necessdrio realizar estudos epidemiolégicos de forma
a compreender a relacdo da alimentacdo com doenca crénica ndo transmissivel. Com base na
revisdao da literatura optamos por utilizar no presente trabalho o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) que permite classificar os adultos segundo os seus padr&es alimentares (Slater et

al., 2003). Na metodologia faremos a descricdo do mesmo.

1.3. Doenga corondria e stress

O conceito de stress apresenta inUmeras definicdes, este pode ser descrito como um
desequilibrio entre as exigéncias que vao surgindo e a capacidade de adaptagdo do individuo.
Também pode ser um agente motivador que gera uma maior produtividade, contudo deve sempre
ser regulado dai a importancia de assegurar ferramentas para a gestdo de stress com o objetivo de

salvaguardar a qualidade de vida (Teixeira, 2010).
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Alguns autores definem como um estado onde existe tensdo fisica ou psicoldgica,
provocada por um determinado estimulo, que pode ser mental, emocional ou fisico, esta tensao
pode interferir com o funcionamento do organismo.

Este pode ser distinguido em stress positivo (eustress) e negativo (distress). O eustress é um
stress benéfico, o individuo tem a capacidade de responder positivamente as situa¢gdes de mudanca
ou desafios, funciona como uma motivacgao. O distress é considerado um tipo de stress negativo, o
individuo sente-se incapaz de se adaptar, encara o estimulo como uma possivel ameaga, que
consequentemente despoleta quadros de ansiedade, mau estar, tristeza (Juriatto, 2005).

Em situacOes de stress, o individuo tem a perce¢do que esta perante um obstaculo que
considera como uma possivel ameaca ao seu equilibrio e, consequentemente, sdo desencadeadas
diversas respostas fisioldgicas, comportamentais, emocionais e cognitivas. Os mecanismos
envolvidos na resposta de stress promovem a adaptacdo as exigéncias que vao surgindo. A resposta
do individuo para lidar com o stress é influenciada pela rede de suporte social, pelos tracos de
personalidade, pelo seu estilo de coping, mecanismos de regulacdo emocional, entre outros
(Nicolau et al., 2009).

O stress tem vindo a afetar cada vez mais a sociedade e é sem divida um dos grandes
flagelos do séc. XXI, segundo a OMS o stress é a “epidemia de saude do século XXI". Alguns estudos
mostram que o stress estd relacionado com 50% dos casos de perturbagdes depressivas e com
varias perturbag¢des do espectro da ansiedade. E também considerado um potenciador que pode
estimular o desenvolvimento e evolugdo de outros quadros de doenca mental (SNS, 2019).

Assim sendo é importante aprender algumas técnicas que ajudem a fazer uma gestdo
equilibrada dos niveis de stress, estratégias como técnicas de relaxamento, meditacdo, praticar
exercicio fisico regular, yoga, todos eles sdo mecanismos que podem aliviar e reduzir os niveis de
stress (Juriatto, 2005).

Similarmente, salienta-se a importancia de aprender a melhor gerir o tempo, estabelecer
prioridades, de forma a fazer uma gestdo do tempo eficaz e ajudar a reduzir a sobrecarga das
tarefas que por vezes estdo na base de niveis elevados de stress.

Existem diversos agentes que desencadeiam o aumento dos niveis de stress e estes podem
ser frequentes no dia-a-dia, nomeadamente fatores ambientais como por exemplo condi¢bes
habitacionais desadequadas, fatores relacionais e familiares como por exemplo relacionamentos
conjugais disfuncionais, fatores relacionados com o trabalho, nomeadamente insatisfacdo com o

trabalho exercido , sobrecarga laboral, alguns conflitos que surgem local de trabalho, fatores
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sociais que atualmente estdo muito presentes como é o caso da pobreza, discriminacdo racial,
isolamento social entre outros (Juriatto, 2005).

Perante estes agentes cada individuo responde de forma diferente, contudo na grande
maioria ocorrem alguns problemas de saude que tem relagdo direta com stress.

Niveis de stress elevados, de forma crdnica, podem interferir em diversos sistemas, como
por exemplo, o sistema imunitdrio, que por consequéncia, o organismo fica mais vulneravel a
infegBes. O sistema gastrointestinal também é muito afetado, situacdes de stress podem levar a
formacdo de ulceras, dores gastrointestinais. Relativamente ao sistema cardiovascular, a relagdo
entre o stress e doenca cardiaca tem sido amplamente evidenciada na literatura (Gongalves, 2021).

Apds uma situacdo de stress, o organismo ativa o eixo hipotalamo-suprarrenal que
consequentemente desencadeia um conjunto de reacdes que levam ao aumento da producdo de
cortisol. Este conjunto de reagdes acabam por interferir no sistema imunitario (Amaral, 2022).

Numa primeira fase, o individuo depara-se com um agente de stress que o conduz a um
estado de alerta e consequentemente ativa o sistema neuroenddcrino, incitando a um desequilibrio
interno que despoleta sensac¢des caracteristicas, ativadas pelo sistema nervoso simpatico,
nomeadamente, taquicardia, respiracdo ofegante, sudorese excessiva, picos de tensdo.
Seguidamente as glandulas supra-renais, iniciam a producao e libertacdo de hormonas do stress,
como por exemplo, adrenalina, noradrenalina e cortisol, que conduz a um aumento e aceleramento
do batimento cardiaco, dilatacdo das pupilas, e picos de tensdo (Marta et al., 2000).

Ao longo destes anos, os estudos tém evidenciado o impacto do stress na doenca coronaria,
este pode funcionar como um agente impulsionador ou como agravante desta patologia.

O stress impulsiona o aumento da tensdo arterial, da agregacdo plaquetaria. Pode ainda
impulsionar a uma hiperatividade simpatica podendo afetar o miocdrdio levando a um aumento do
consumo de oxigénio por parte deste musculo e ao aumento da condutibilidade do feixe de His (
Amaral, 2022).

Quando o individuo experiéncia intensamente uma situagdo de stress ocorre um conjunto
de alteragdes no organismo que podem comprometer o sistema cardiovascular, uma vez que, ha
libertagcdo de noradrenalina e adrenalina para a corrente sanguinea, estas a¢ées vao conduzir auma
elevacdo da frequéncia cardiaca, velocidade de conducdo e contratabilidade. Quando estas ac¢bes
se tornam persistentes ha uma maior propensdo para altera¢des cardiacas ( Vida et. al, 2020).

Para além destas alteragdes o stress também tem uma grande influencia na hipertensao
arterial uma vez que ha aumento da pressdo sanguinea no interior dos vasos. No Framingham Heart

Study, foi possivel concluir que os individuos com valores normativos de PA quando expostos a
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maiores niveis de ansiedade apresentavam um risco duas vezes maior para o desenvolvimento de
HTA (Seman et al., 1999).

Na atualidade o stress é descrito como um fator de risco para o desenvolvimento de doencga
coronaria e é importante reforcar que estratégias de coping relacionadas com a inibicdo das
emocdes apresentam uma resposta como elevacao da pressao arterial que, a personalidade tipo D
associa-se a um pior progndstico de doenca corondria uma vez que ha repressdo de emocgdes (
Amaral, 2022).

Face ao exposto, é necessdrio desenvolver metodologias que contribuam para uma
adequada gestdo do stress, tais como estratégias de coping que capacitem o individuo para lidar
com agentes internos ou externos que este encara como uma sobrecarga (Nicolau et al., 2009).

Estratégias eficazes de coping reduzem o impacto dos agentes potenciadores de stress e
auxiliam no desenvolvimento da resiliéncia que é necessaria para uma gestdo adequada das
dificuldades que vao surgindo na vida, contudo ainda existe uma grande lacuna no que diz respeito
a capacidade que os individuos possuem para uma gestdao de stress adequada e estratégias de
coping que priorizam comportamentos favordveis ao bem estar, uma vez que niveis de bem-estar
favorecem e promovem uma melhor qualidade de vida e consequentemente contribuem para uma
maior longevidade (Nicolau et al., 2009).

Um estudo realizado na unidade de cuidados intermédios de cardiologia do Hospital de S.
Jodo, no Porto, com o objetivo de investigar algumas varidveis psicoldgicas, tais como o stress e
acontecimentos de vida associados a doenca coronaria, demonstra o impacto que agentes de stress
tém na propensdo para o desenvolvimento de doenga corondria, uma vez que foi possivel concluir
gue sdo os individuos com EAM os que apresentam maiores niveis de stress (Rodrigues et al., 2010).

Existem estratégias faceis de reproduzir, como por exemplo técnicas de respiragdo e
relaxamento, que favorecem o alivio de estados de ansiedade e que serdao abordadas no ponto

seguinte.
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1.4 Programas de intervencdo de gestdao de stress e habitos alimentares para

prevencgao de doenga corondria

A doenca corondria, por ser uma patologia com um crescimento exponencial que depende
de diversos fatores de risco tem vindo a fomentar a necessidade de desenvolver diversos estudos,
de forma a elucidar a comunidade da necessidade da prevencao dos fatores de risco para travar
este flagelo.

A forma como as pessoas reagem a situacdes desafiantes tem sido alvo de inimeras
investigacdes, nos Ultimos anos. A associacdo entre o stresse e a origem ou evolucdo de diversas
patologias, incluindo a doenca cardiovascular, tem sido cada vez mais clara, visto que a resposta do
organismo ao stress desencadeia uma ativacado fisioldgica com efeitos nefastos na saude a longo
prazo.

As técnicas de relaxamento sdo as mais utlizadas na gestdo do stress, diversos estudos
referem que o controlo da respiracdo é benéfico na saude cardiovascular. Estes exercicios, quando
efetuados de uma forma correta, reduzem a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca (Pinheiro et
al., 2007).

No Instituto Dante Mazanes de Cardiologia foi implementado um programa "Heart Care
Network", que tem como objetivo apelar para a prevencdao de doenca corondria, tal como o
programa por nds implementado este foi também realizado por uma equipa multidisciplinar de
forma a atuar nos diversos fatores de risco. Teve a presen¢a de um nutricionista que aborda habitos
alimentares saudaveis e a sua importancia na redu¢do de fatores de risco, de um psicélogo que
aborda o stress emocional como uma alavanca para a elevagao, a curto prazo, dos parametros
fisioldgicos, tais como a pressdo arterial, o colesterol e os triglicéridos e, a longo prazo, o
desenvolvimento crescente de patologias como a aterosclerose. Por serem varidveis de avaliagao a
longo prazo nado foi possivel verificar o verdadeiro impacto a nivel fisiolégico, mas foi possivel
perceber a mudanga de comportamento e o qudo retiveram as ferramentas fornecidas (Heart et
al., 2002).

Outra intervencdo importante de mencionar é o programa intensivo de mudangas no estilo
de vida liderado pelo Dr. Dean Ornish, esta intervencao demonstrou que mudancas intensivas no
estilo de vida podem conduzir a regressdo da aterosclerose coronaria. Esta intervencgdo envolve
uma dieta com baixa ingestao de gorduras, treino de gestao de stress, implementac¢do de exercicios

aeroébicos e cessagdo tabagica. Os participantes apresentaram uma melhoria significativa no que
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diz respeito a reducdo na ocorréncia de eventos cardiacos em compara¢ao com o grupo de controlo
(Ornish et al. 2001).

Todos os programas supramencionados obtiveram resultados positivos, reforcando a
necessidade de se desenvolverem mais estudos em torno desta tematica.

E imperativo trabalhar na educagdo para a saude, uma vez que conscientizar e prevenir

potencia efeitos positivos a todos os niveis.

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral:

Desenvolver e aplicar um plano de intervencdo que visa contribuir para a reducdo da
incidéncia de doenca corondria, através da aprendizagem de estratégias de gestdo de stress e da

promocdo de escolhas alimentares equilibradas, em jovens adultos.

2.2. Objetivos Especificos:

1) Capacitar os participantes em termos de literacia alimentar e sua correlagdo com o
desenvolvimento de doenga coronaria.

2) Capacitar os participantes, no que se refere a técnicas e ferramentas de gestdo de stress e
na forma como as mesmas se relacionam com a prevengdo de doenga coronaria.

3) Fornecer ferramentas aos participantes que lhes permitirdo promover o autocuidado
(aplicar a si préprios) e partilhar o conhecimento com os utentes, visando o aumento da

literacia da populagdo acerca desta tematica.

3. Materiais e métodos de estudo

3.1. Local de estudo

O presente estudo foi efetuado no Centro Médico da Praga, Sdo Jodo da Madeira.

3.2. Tipo de estudo

O presente estudo é de natureza mista, com recurso a metodologias qualitativas e

quantitativas.
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3.3. Duragao e periodo de estudo

O estudo teve a duracdo de um ano. Numa primeira fase, foi realizada a revisdo da literatura
e planeamento da proposta de intervengdo que se iria realizar e a forma como seria feita a recolha,
posteriormente foi realizada a recolha de dados e a intervencdo, entre fevereiro e setembro de
2023. Por fim, realizou-se a andlise estatistica, descri¢do e discussdo dos resultados e finalmente a

redacdo do trabalho e respetiva conclusao.

3.4. Populagao e amostra

Os individuos que comp&em este programa de intervengdo sdo adultos jovens com uma
idade compreendida entre os 25 e os 35 anos. Trata-se de uma amostra por conveniéncia. Todos

os individuos participaram de forma voluntaria.
3.5.Critérios de incluséao e exclusao
Critérios de Inclusdo:

> Individuos com idade superior ou igual a 25 anos e igual ou inferior a 35 anos;

> Individuos que trabalhem no Centro Médico da Praca e que ndo apresentem doenca

coronaria;
> Individuos que aceitam participar no estudo.

3.6. Métodos de recolha da informacgao

Foram recolhidos dados relativos as caracteristicas sociodemograficas, salude e estilo de
vida, foram aplicados dois questionarios para avaliar o stress e os padrdes alimentares (Escala de
percecdo de stress; PSS-10 e Questionario de frequéncia alimentar; QFA), foram avaliadas algumas

variaveis fisioldgicas.

3.6.1 Questiondrio sociodemografico, satide e estilo de vida

Foram recolhidos dados como a idade, altura, peso (variaveis quantitativas) e outros dados
como o género, tabagismo, pratica de atividade fisica, doenga cardiovascular, sedentarismo,

hipertensdo arterial, histéria familiar e colesterol(varidveis qualitativas nominais).
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3.6.2 Escala de Percegao de Stress

Para a avaliacdo da percecao de stress dos participantes foi utilizado o questiondrio PSS-10.
A escala de percecgdo de stress foi elaborada por Cohen, Kamarck e Mermelstein, 1983, de forma a
compreender até que ponto os acontecimentos adversos da vida eram percecionados como
indutores de stress. Ja foram publicadas varias versoes desta escala em estudos realizados no Brasil,
Meéxico, Japdo, Espanha entre outros, uma vez que esta tematica desperta grande interesse pelo
impacto do stress a nivel mundial (Trigo et al., 2010). A traducgdo, preparacao e adaptacdo para a
versdo portuguesa do questionario, foi feita 2004 por uma equipa de psicdlogos (Ribeiro et al.,
2004).

O guestionario é composto por dez perguntas, respondidas mediante a escala de Likert com
cinco pontos: 0- nunca, 1- quase nunca,2- algumas vezes, 3 frequentemente e 4 muito
frequentemente, quanto a avaliacdo esta rege-se pela resposta as perguntas, onde 4, 5, 7 e 8 sdo
positivos e por esta razdo devem ter a pontuacdo revertida, por exemplo:0=4,1=3,2=2,3=1¢
4 =0, apods a reversao deve fazer-se a soma de acordo com as respostas individuais. O valor obtido
com essa soma, é utilizado como medida de stress percebido. E atribuido nivel baixo de stress
valores dos 0-13, nivel médio de stress no intervalo de 14-26 e nivel alto de stress 27-40 (Trigo,
2010).

O estudo de precisdo teve como base o calculo dos coeficientes alfa de Cronbach, com valor

de 0.78 (Ribeiro et al., 2004).

3.6.3. Questiondrio de Frequéncia Alimentar

Existem diversos questionarios que avaliam os habitos alimentares, contudo um dos mais
frequentes é o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Este questionario foi disponibilizado
pela Unidade de Epidemiologia Nutricional Servigo de Higiene e Epidemiologia — FMUP e pretende
identificar o consumo de alimentos do ano anterior.

Em Portugal, este questionario foi desenvolvido por Lopes et al. no Servigo de Higiene e
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto para uma popula¢do adulta
(Slater et al., 2003).

O participante deve assinalar, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em média cada
um dos alimentos referidos na listagem, deve também assinalar os alimentos que nunca comeu, ou

que come menos de 1 vez por més.
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E composto por 86 tipos de alimentos subdividido em nove grupos, nomeadamente,
produtos lacteos; ovos; carnes e peixes; gorduras e 6éleos; pao cereais e similares; doces e pasteis;
hortalicas e legumes; frutos; bebidas e misceldaneas e por fim outros produtos, para estes alimentos
existem nove categorias de frequéncia (Machado et al., 2012).

Este questionario apresenta duas versdes, uma em que o participante preenche, esta é
utilizada para quem apresenta um nivel de literacia mais alto e outra que é aplicada pelo

entrevistador.

3.6.4 Avaliacao das variaveis fisiologicas

Foram também recolhidos dados antropomeétricos como o peso e altura, para a avaliacao
do peso e altura foi utilizada uma balanca digital e um estadidémetro, o IMC foi calculado (Peso/
Altura?), a pressdo arterial foi recolhida através de um esfigmomandmetro, a bracadeira foi
colocada sobre a artéria braquial, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, sendo a avaliacdo da pressao
arterial realizada com base nas Guidelines de 2013 da European Society of Hypertension e da
European Society of Cardiology. Por fim os valores de colesterol foram recolhidos através de um
aparelho digital, estes valores serdo processados por uma técnica de analises clinicas. O indice de
massa corporal (IMC), a pressao arterial diastdlica, a pressao arterial sistélica, o valor lipidico e a

glicose constituem varidveis quantitativas.

3.7. Recursos humanos e técnicos

Para a concretizacdo do presente estudo foi necessdrio uma equipa multidisciplinar,
constituida por técnica de fisiologia clinica e mestranda Ana Santos, pela responsavel na orientacdo
da investigacdo do programa de intervencdo, Professora Doutora Ana Paula Amaral, a restante
equipa é composta por profissionais especializados na drea de intervengao.

No que diz respeito a gestdo alimentar, foi guiada pelo Dr Rodrigo Ayoub, médico na area
de medicina ortomolecular e antienvelhecimento.

Relativamente a gestdo de stress, estas sessdes foram conduzidas pela terapeuta Raquel
Bontempo que apresenta formag¢do em terapias holisticas com uma vasta area de atuagao.

Quantos aos recursos técnicos foi necessdria uma balanga digital e um estadidmetro para
a recolha dos dados antropométricos. Para a avaliagdo do peso e altura foi utilizada uma balanca

digital e um estadidmetro, o IMC foi calculado (Peso/ Altura?), a pressdo arterial recolhida através
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de um esfigmomandmetro e por fim o colesterol através de um aparelho digital, consentimentos

informados impressos e questionarios.
3.8. Questoes éticas

O presente estudo teve um parecer (N.2 145 _CEIPC_2022) positivo da Comissdo de Etica
do Instituto Politécnico de Coimbra (IPC) que garante o cumprimento das condi¢Ges éticas em
investigacdo, de acordo com regulamento da Comissdo de ética do IPC.

Uma vez que esta investigacao é aplicada em individuos, torna-se imperativo respeitar os
principios citados na declaracdo de Helsinquia. E também assegurada a inexisténcia de conflito de
interesses.

Todos os individuos que compdem a amostra, foram esclarecidos sempre que surgiram
dividas, tiveram acesso ao consentimento informado, devidamente explicado e esclarecido, apds
asua assinatura o individuo foiinformado que era livre de abandonar o estudo a qualquer momento
caso o pretenda.

Foi sempre garantida toda a confidencialidade dos dados pessoais recolhidos que foram
codificados, apenas a mestranda e equipa teve acesso aos dados fornecidos durante os prazos
legais para a sua utilizacao.

O trabalho é meramente de interesse cientifico, ndo havendo qualquer interesse

econdmico sobre o mesmo.

3.9. Desenho do estudo

O presente estudo é de natureza mista, com recurso a metodologias qualitativas e

guantitativas, e apresenta um desenho interventivo longitudinal, sem grupo de controlo.

2 Sessoes de gestdo de stress

Avaliagdo TO
(questionario, liacSo Final
Entrevista PA, DLP, ...) - 2 Sessdes de escolhas Follow- up - Sessdo Avaliagao F’|r3a -
. — ! Intervengao . = T — (questionario, PA,
invidual Entrega do alimentares inidividual DLP, ...)
consentimento T

informado

Sessdo de grupo - Mesa
Redonda

Figura 1 Desenho do estudo por etapas
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3.10 Procedimentos

Inicialmente a equipa de investigacdo definiu criteriosamente toda a metodologia
supramencionada, que seria desenvolvida ao longo do percurso, priorizando sempre o
cumprimento dos objetivos definidos. Foram definidos todos os materiais necessarios para a
recolha de dados, nomeadamente equipamentos a utilizar, autoriza¢Ges para a realizagdo do
estudo e parecerias com profissionais especializados nas areas a trabalhar.

Para a selecdao da amostra foi realizado um levantamento dos colaboradores com idades
compreendidas entre os 25 e os 35 anos, junto dos Recursos Humanos. Apds a verificacdo interna
e selecdo da populacdo a ser intervencionada, os mesmos foram abordados com uma breve
explicacdo sobre o projeto e o seus objetivos, com este primeiro contato foi possivel perceber as
necessidades do publico-alvo para uniformizar todo o projeto a desenvolver. Foi também entregue
um consentimento informado, assinado de forma voluntaria, autorizando a realiza¢do do estudo.

ApOds a selecdo da amostra foi realizada uma primeira entrevista individual, antes do pré-
teste, de forma a perceber quais as melhores ferramentas para aquele individuo, no que diz
respeito ao controlo de stress e tipos de alimentacdo adequados, uma vez que também se
pretendia fazer uma abordagem personalizada. Cada individuo é um ser Unico com as suas
necessidades e por isso, foi-lhes apresentado um conjunto de opg¢Ges, tais como, musicoterapia,
aromoterapia, yoga, autocontrole de ansiedade, massagem de relaxamento e exercicios de
respiragdo mindfulness, poderiam entdo depois eleger por ordem de preferéncia.

Na segunda fase foi realizada a avaliagao pré-teste, por questionario e avaliagao de dados
fisioldgicos.

Numa terceira fase foram realizadas sessGes em grupo (personalizadas), sessGes que
tiveram em conta as necessidades e preferéncias de cada individuo, 1 sessdao de controlo de
respiracdo, 1 sessdao de massagens de relaxamento, 2 sessdes de escolhas alimentares, degustacao,
dicas e mitos e onde foram dadas a conhecer diferentes filosofias alimentares, tais como a
macrobidtica, e uma sessdo de mesa-redonda.

Na quarta fase foi realizada novamente a recolha de dados (pds-teste), que posteriormente
foram trabalhados no programa de analise estatistica SPSS® de forma a avaliar a evolucdo entre a
fase inicial e a fase final da intervencao.

No decorrer do projeto, de forma a manter os participantes motivados, foi criado um grupo

através do WhatsApp, onde estes tiveram a oportunidade de partilhar o que iam fazendo, algumas

19



Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

duvidas. Que se revelou uma ferramenta bastante Util no desenrolar deste programa de
intervengao.

Estas sessOes foram realizada no espaco cedido pela clinica e em formato online através da
plataforma ZOOM.

Toda a informacao recolhida foi codificada, através do “ID” presente nos consentimentos
para que assim seja preservada a identidade dos individuos.

Concluida a recolha dos dados, foi realizada a codificacdo das varidveis (obtidas pelo
guestionarios e recolha de dados) e estudadas no programa de analise estatistica SPSS® de forma
a criar uma base de dados. Por fim procedemos a discussdao e conclusdao dos dados obtidos pelo

estudo de forma a encontrar respostas para os objetivos.

4. Programa de Intervengao

Foram realizadas cinco sessGes em grupo com uma duracdo média de 50 minutos. A
primeira e segunda sessdao foram realizadas presencialmente no local cedido pelo CMP e as

restantes foram realizadas por Zoom, de forma a facilitar a reunidao do grupo.

Primeira sessao

A primeira sessdo debrugou-se sobre a gestdo de stress, esta sessdo foi conduzida pela
terapeuta Raquel Bontempo, foi realizada num espacgo cedido pelo CMP e teve a duragdo de 45
minutos.

A sessdo iniciou-se com uma breve apresentagao da terapeuta, do trabalho que esta realiza
e a importancia da gestdo de stress, foi disponibilizado um tempo para que os participantes
pudessem partilhar as suas maiores dificuldades nesta area.

Seguidamente iniciou-se a parte pratica desta sessdo onde foram ensinados 3 tipos de
respiragdo uteis para relaxar em situagdes de stress, para realizar antes de dormir de forma a
melhorar a qualidade do sono.

Esta sessdao tinha como objetivo promover o autocuidado dos nossos participantes,

fornecendo-lhes ferramentas para a gestdo de stress.
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Parte Pratica

Massagem facial — Foi pedido aos participantes que fechassem os olhos e realizassem uma
massagem facial de forma a relaxar os musculos faciais e diminuir tensdes acumuladas.
Posteriormente usando as duas maos foi pedido para massajar diferentes pontos chave em
movimentos circulares utilizando os dedos indicadores e médio em movimentos circulares
pequenos e suaves na drea dos seios nasais, palpebra mével, abaixo dos olhos e também as

sobrancelhas, seguidamente testa, témporas e por ultimo pontos chave na zona da orelha.

Respiragdo quadrada (Box Breathing) : Um dos tipos de respiracdo partilhados foi a
respiracdo em caixa, este tipo de respiracdo ajuda a manter a calma e melhorar a concentracdo em
situacGes adversas. Esta respiracdo, é uma técnica utilizada em vdrios ambientes, desde
consultérios médicos e terapeutas até estudios de yoga e centros de meditacdo. Esta respiracdo
tem quatro tempos

1. Inspiracdo pelo nariz por 4 segundos.

2. Prender a respiracao por 4 segundos.
3. Expirar pela boca por 4 segundos.
4

Prenda a respiragdo (no vazio) por 4 segundos.

Respiragdo da abelha - Bhramari Pranayama: Esta é uma técnica muito eficaz, acalma de
forma instantanea a mente, este tipo de respira¢do é considerado um dos melhores exercicios de
respiragdo para libertar a mente de sensagdes negativas como a raiva, frustracdo e quadros de
ansiedade. Esta técnica tem esta denominag¢do, uma vez que deriva de uma abelha negra comum
na india, que se chamada Bhramari. Nesta técnica é pedido para que durante a expiragao se faca

um barulho semelhante ao zumbido de uma abelha.

Respiragdo abdominal: também denominada como respiragdo diafragmatica, é uma
técnica de respiracdo profunda, que potencia bastante oxigenagdo, esta técnica abranda o ritmo

cardiaco e estabiliza a pressdo arterial. Recomendada para relaxar e diminuir os niveis de stress.
Segunda sessao

Segunda sessdo debrugou-se sobre técnicas de automassagem de relaxamento e técnicas
de relaxamento com musica e aromas, tal como a primeira foi conduzida pela terapeuta Raquel
Bontempo, nesta sessdo foram explicados os beneficios deste tipo de massagens, este tipo de

massagem trabalha a musculatura, liberta algumas tensdes acabando por suavizar as expressdes
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do rosto quando feito com regularidade. A automassagem facial ativa a circulagao sanguinea.
Através desta massagem estimulamos o reequilibrio da circulacdo da energia ao pressionarmos
pontos chave nomeadamente o topo da cabega, centro da testa e garganta.

Foi recomendado fazer-se uma vez por dia, ou sempre que sinta necessidade, sendo
sempre mais benéfico fazer-se antes de dormir uma vez que é extremamente relaxante.

Foram também referidos os beneficios da utilizacdo de aromas e musicas relaxantes , este
tipo de terapias é muitas vezes indicado para auxiliar alguns tratamentos, como por exemplo
qguadros de ansiedade, Alzheimer, AVC entre outros, por ter caracteristicas estimulantes. No que
diz respeito a musica foram aconselhados a ouvir o som de instrumentos musicais, sons
relacionados com a natureza, som do mar, aves entre outros. Quanto aos aromas este sdo benéficos
para tratamentos de quadros depressivos, insénia, ansiedade entre outros, esta técnica é realizada
através do uso de d6leos essenciais que estimulam diferentes areas do cérebro.

Pretende-se com esta sessdo incrementar literacia no que diz respeito a técnicas de gestao

de stress e os seus beneficios.

Parte pratica:

Massagem facial: Foi pedido para que com as pontas dos dedos fizessem uma massagem
no sentido testa-cabegca , levando o cabelo para trads, repetindo este movimento 4 vezes.
Seguidamente com os dedos indicadores foi pedido que realizassem movimentos entre as
sobrancelhas até a zona temporal quatro vezes. Pressionar com leveza a zona lacrimal 3 vezes,
posteriormente movimentar desde a zona lacrimar até as témporas. Pressionar os pontos que estdo
na base do nariz e depois percorrer de cima para baixo em movimento suave com a parte externa
da mado. Massagem as orelhas fazendo leves puxdes e por fim fazer algumas expressdes que
contraiam a zona da boca e aliviar 4 vezes de forma a relaxar a musculatura.

Terapia com musica : Foi pedido aos participantes que se colocassem numa posicdo
confortdvel e foi colocado um audio com diversos sons da natureza enquanto era pedido para os
participantes se focarem em memdarias positivas.

Terapia com aromas: Foi pedido aos participantes que se colocassem numa posicao
confortdvel para cada um deles e através de um difusor de éleos esséncias foi aromatizado o espago

com é6leo de lavanda, jasmim.
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Terceira Sessao

A terceira sessao foi mais tedrica, onde foram abordados alguns temas relacionados com
as boas praticas alimentares, esta sessado foi conduzida pelo Dr Rodrigo Ayoub, foi realizada uma
sessdao por zoom onde foram abordados temas como como a importancia da alimentagdo para a
doenca corondria e de que forma a alimentacdo influencia no envelhecimento, as consequéncias
do consumo de alimentos processados e a sua relagdo com os processos bioquimicos no corpo.

A alimentagdo tem um grande peso na gestdo dos fatores de risco para a doenca coronaria,
atualmente tem-se observado um uso crescente de alimentos processados, por estes apresentarem
baixo custo e grande durabilidade. Contudo estes alimentos possuem 6leos vegetais hidrogenados,
ou seja, o produtor enche as moléculas de hidrogénios para que esta fique estavel, contudo
consumir este tipo de produtos traduz-se em processos inflamatdrios no nosso corpo.

Foi também abordada a importancia de regular o cortisol, uma vez que esta hormona é
responsdvel por controlar o stress corporal, ajuda na diminuicdao de inflamacdes uma vez que
também auxilia o bom funcionamento do sistema imunitario. E fundamental manter os niveis
sempre regulados e existem diversos métodos naturais para o fazer como a realizacdo de exercicio
fisico regular, optar por uma alimentagao saudavel, apanhar sol logo de manha ao acordar.

Foi também mencionada a importancia dos suplementos que contribuem para imunidade,
consumos de vitamina D, Zinco, Cobre, Magnésio e Vitamina C contribuem para um bem-estar geral
uma vez que fornecem nutrientes e compostos bioativos que contribuem para o bom
funcionamento do organismo.

A importancia da hidratagdo, 99% das células é agua, é necessario haver sempre reposi¢ao
de agua uma vez que este é o principal constituinte do organismo, manter o corpo hidratado
contribui para a atividade das células, na regulagao da temperatura corporal, controlo da pressao
arterial entre outros. Foi reforgado que é fundamental manter uma hidratacdo adequada em
quantidades que compensem as perdas que decorrem ao longo do dia por transpiragao, na urina e
respiragao.

O objetivo desta sessdo foi capacitar os participantes em termos de literacia alimentar e a

sua correlagdao com o desenvolvimento da doenga coronaria.
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Quarta Sessao

Quarta sessao, foi realizada pelas proprietdrias de um espaco dedicado a alimentacao
sauddvel, esta sessdo foi realizada por Zoom uma vez que foi uma sessdo com uma componente
mais pratica onde foram ensinadas diversas formas de fazer marmitas saudaveis, snacks saudaveis
e batidos, todos eles faceis de reproduzir e rdpidos de fazer de forma a facilitar o dia-a-dia que
muitas vezes é feito a correr.

Esta sessdo teve como objetivo, fornecer ferramentas Uteis e faceis para os nossos
participantes desenvolverem em casa de forma a promover o seu autocuidado.

Parte Pratica :

Marmitas: 70% composto por leguminosas, fruta da época, uma proteina

v" Quinoa com feijdo encarnado, legumes da época salteados e manga;

<\

Bolonhesa de lentilhas com massa integral e roma.
Snacks :

Hdmus com cenouras/pepinos em palito;
Gr3o-de-bico tostado no forno;

Fruta desidratada;

AN NEEN

Ovo cozido.

Batidos :

\

Leite vegetal, espinafres e abacaxi;
v Agua, manga, cenoura e curcuma;

v" Couve, sumo de lim3o, laranja, maca e gengibre.

Quinta sessao

A quinta sessdo foi composta por todos os especialistas que contribuiram ao longo destas
sessOes, esta foi realizada por zoom numa sessdo de mesa-redonda onde foram abordados os
diversos temas abordados ao longo das sessdes, aproveitou-se este espaco para esclarecer todo o
tipo de duvidas, que foram surgindo ao longo deste programa de intervencgao, e foi refor¢cada a
alianca do stress e a alimentagao no que diz respeito a preveng¢do da doencga coronaria.

O principal objetivo desta sessdo foi esclarecer todas as duvidas que foram surgindo ao

longo do programa e garantir que os participantes retinham as ferramentas fornecidas.
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Sessao de follow up

Na sexta sessao, foi feito o follow-up, de forma a perceber como estava a correr todo o
programa, se havia alguma dificuldade em repetir os exercicios em casa, quais as maiores duvidas
e os aspetos a melhorar. Esta foi realizada trés semanas apds a quinta sessao e antes do pds teste.

Cada participante fez a partilha de como estava a correr para si este processo, que aspetos
achou mais importantes e que se devia abordar mais aprofundadamente.

Surgiram também algumas dicas para que fosse possivel reproduzir para a restante

comunidade.
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5. Resultados

Para este programa de intervencao foi considerada uma amostragem de 32 individuos
adultos, todos eles colaboradores da clinica Centro Médico da Praga.

Apds a implementacdo das sessdes e a recolha dos dados considerados pertinentes, para
este programa de intervencdo, foi realizado posteriormente todo o processo inerente ao
tratamento estatistico, fazendo-se a anadlise dos dados e estabelecendo os devidos paralelismos
com os objetivos definidos, para a analise dos dados quantitativos foram foi utilizado o software de
analise estatistica, SPSS versao 27.

Para a avaliagdo qualitativa, foi utilizado o teste Qui-Quadrado, que permite avaliar a
independéncia entre duas varidveis categdricas, por comparacdo de propor¢des ou frequéncias.

A amostra é composta por 32 individuos, sendo que 11 (34,4%) sdo do género masculino e
21 (65,6%) sdo do género feminino. No que se refere a faixa etdria esta foi agrupada 25-35 anos, é
de salientar que a idade minima é de 25 anos e idade maxima de 35 anos, sendo que a maioria dos

individuos se encontra situado na faixa etaria 30-35.

6.1 Caracteristicas gerais da amostra

Média Desvio Padrao
Idade 31,03 3,188
indice de massa corporal  23.96 3.44

Tabela 1 Estatistica descritiva do teste paramétrico t Student da varidvel Idade e indice de massa corporal

Legenda: Kg/m2- quilograma por metro quadrado

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
Valida acumulativa
Valido Feminino 21 65,6 65,6 65,6
Masculino 11 34,4 34,4 100,0
Total 33 100,0 100,0

Tabela 2 Estatistica descritiva do teste paramétrico t Student da varidvel Género

No que se refere ao indice de massa corporal (IMC), este apresenta um valor minimo de
19,05 Kg/m? e como valor méaximo 33,05 Kg/m? sendo a média de 23,95 Kg/m?2. E possivel concluir
gue a maioria da amostra se apresenta dentro dos valores considerados como peso normal (18,5-

24,9 Kg/m?).

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
Valida acumulativa
Valido Nao 31 96,9 96,9 96,9
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Sim 1 31 31 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tabela 3 Estatistica descritiva do teste paramétrico t Student da varidvel Diabetes Mellitus (T0)

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
Valida acumulativa
Valido Nao 28 87,5 87,5 87,5
Sim 4 12,5 12,5 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tabela 4 Estatistica descritiva do teste paramétrico t Student da varidvel Hipertenséo (T0)

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
Valida acumulativa
Valido Nao 29 90,6 90,6 90,6
Sim 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tabela 5 Estatistica descritiva do teste paramétrico t Student da varidvel Colesterol (T0)

6.2 Analise da Pressao Arterial Sistdlica, Diastdlica, Glicose e Colesterol

No decorrer da andlise e processamento estatistico foram avaliados os valores médios de
pressao arterial sistélica, pressao arterial diastdlica, colesterol e por fim os niveis de glicémia. Como
era de esperar ndo se verificaram alteragdes estatisticamente significativas, uma vez que este tipo

de variaveis demora algum tempo para a se verificar alteragsGes.

Variaveis Médias Desvio padrao

T0 T1 T0 T1
PAS (mmHg) 123 122 +17,3 +12,5
PAD (mmHg) 76 77 +9,4 +7,6
Glicose (mg/dL) 85 83 $10,3 17,2
Colesterol total 178 173 39,9 +36,0
(mg/dL)

Tabela 6 Estatistica descritiva do teste paramétrico t Student da varidvel pressdo arterial média, glicose e colesterol médio
Legenda: PAS- Pressdo arterial sistdlica; PAD- Pressdo arterial diastdlica

6.3 Estilo de Vida e fatores de risco

Foram analisados os fatores de risco, obtidos durante a recolha através da aplicagdo do
questionario realizado. Fez-se a recolha dos dados relativos a pratica de exercicio fisico, realizacdo
de caminhadas e os habitos tabagicos. Com o auxilio do teste do qui-quadrado foram analisadas as
variaveis, de forma a observar se haveria relagdo, uma vez que a grande maioria se encontra dentro
dos valores de normalidade, como era de esperar, ndo se observa relacbes estatisticamente

significativas.
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Foram recolhidas varidveis como a diabetes Mellitus, alteracGes dos niveis de colesterol, a
presenca de hipertensdo e por fim se padecia de patologia coronaria.

As primeiras questdes do questionario tinham a finalidade de dar uma percecao do nivel
de sedentarismo da amostragem. Ao analisar os dados para o calculo de prevaléncia concluiu-se
que 43,7% realizava exercicio fisico, 28,1% realizava de vez em quando e 28,1% nao realizava
qualquer tipo de exercicio fisico. Apds a intervengao 65,6% dos individuos realizavam exercicio
fisico e somente 9,37% ndo realizava exercicio. A mesma melhoria pode-se verificar na questdo
relativa a realizacdo de caminhadas, em T0, 34,3% realizavam caminhadas e em T1 passou a 53,1%.

Relativamente aos hébitos tabdgicos contrariamente as outras varidveis que apresentaram
uma evolugdo positiva este teve um ligeiro aumento passando de 18,7% de individuos fumadores
para 21,8%.

No que se refere a diabetes Mellitus apenas 3% padecia desta patologia que se manteve
em TO e T1, tal como a hipercolesterolémia (9,3%) e a HTA (12,5%).

Nenhum individuo apresentou histérico de doenga coronadria, sendo este considerado um

fator de exclusdo para a continuagao deste estudo.
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Grdfico 1 Estilos de vida - Fatores de risco
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6.4 Escala de percegao de stress

Foram analisadas 10 perguntas, através de um questionario (ver anexo), relacionadas com
a escala de percecdo de stress, de forma a compreender qual a percecdo que o individuo tem acerca

dos seus niveis de stress e como reage a determinadas situacoes.

\ Nivel de stress TO Tl
Nivel baixo 0 0
Nivel médio 59,4% 68,7%
Nivel alto 40,6% 31,2%

Tabela 7 Estatistica descritiva do nivel de stress

Apds a avaliagdo dos niveis de percecdo de stress foi possivel verificar que numa primeira
fase a grande maioria encontrava-se em niveis médios de stress 59,4% e os restantes num nivel
alto. Na avaliacdo final verifica-se um decréscimo dos individuos que estavam num nivel alto de

stress evoluindo positivamente para nivel médio na percegdo de stress (9,4%).

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
TO T1 TO T1 TO T1 TO T1
Vilido As vezes 14 8 43,8 25,0 43,8 25,0 43,8 25,0
Muito frequente 9 6 28,1 18,8 28,1 18,8 71,9 43,8
Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0
Pouco frequente 5 11 15,6 344 15,6 34.4 87,5 78,1
Quase nunca 4 7 12,5 21,9 12,5 21,9 100,0 100,0
Total 32 32 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela 8 Estatistica descritiva do resultado questdo n°1

Apds uma anadlise descritiva da escala de percecdo de stress, verifica-se que na pergunta
um, que se refere a frequéncia que o individuo ficou aborrecido por algum acontecimento
inesperado nos ultimos 30 dias, a maioria respondeu “as vezes”, apds a segunda avaliacdo foi
possivel verificar que apenas 8 pessoas mantinham a resposta e a maioria sentiu aborrecimento

com pouca frequéncia .

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
TO T1 T0 T1 TO T1 TO T1
Vélido As vezes 10 6 31,3 18,8 31,3 18,8 31,3 18,8
Muito frequente 6 5 18,8 15,6 18,8 15,6 50,0 34,4
Nunca 0 4 0 12,5 0 12,5 0 46,9
Pouco frequente 13 9 40,6 28,1 40,6 28,1 90,6 75,0
Quase nunca 3 8 9,4 25,0 9,4 25,0 100,0 100,0
Total 32 32 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela 9 Estatistica descritiva do resultado questdo n2 2
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Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
TO T1 TO T1 TO T1 TO T1

Vilido As vezes 7 5 21,9 15,6 21,9 156 21,9 15,6

Muito frequente 10 6 31,3 18,8 31,3 18,8 53,1 34,4

Nunca 1 2 3,1 6,3 3,1 6,3 56,3 40,6

Pouco frequente 14 16 43,8 50,0 43,8 50,0 100,0 90,6

Quase nunca 0 3 0 9,4 0 9,4 0 100,0

Total 32 32 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela 10 Estatistica descritiva do resultado questdo n? 3

No que diz respeito a pergunta 2, que se refere a frequéncia que se sentiu incapaz de

controlar coisas importantes na sua vida nos ultimos 30 dias, nas duas avaliages a maioria

respondeu “pouco frequente”, tal como na pergunta 3, que diz respeito a frequéncia que se sentiu

nervoso ou stressado nos ultimos 30 dias, o que revela que a maioria sente que mantem o controlo

em situacdes importantes.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
TO T1 TO T1 TO T1 TO T1
Vilido Asvezes 16 13 50,0 40,6 50,0 40,6 50,0 40,6
Muito frequente 3 8 9,4 25,0 9,4 25,0 59,4 65,6
Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0
Pouco frequente 11 10 34,4 31,1 34,4 31,1 93,8 96,9
Quase nunca 2 1 6,3 3,1 6,3 3,1 100,0 100,0
Total 32 32 100,0 100,0 100,0
Tabela 11 Estatistica descritiva do resultado questdo n? 4
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
TO T1 TO T1 TO T1 TO T1
Valido As vezes 15 13 46,9 40,6 46,9 40,6 46,9 40,6
Muito frequente 6 5 18,8 15,6 18,8 15,6 65,6 56,3
Nunca 0 3 0 9,4 0 9,4 0 65,6
Pouco frequente 8 7 25,0 21,9 25,0 21,9 90,6 87,5
Quase nunca 3 4 9,4 12,5 9,4 12,5 100,0 100,0
Total 32 32 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela 12 Estatistica descritiva do resultado questédo n 5

Quanto a pergunta quatro, com que frequéncia se sentiu confiante na sua capacidade de

lidar com os problemas pessoais nos ultimos 30 dias a maioria respondeu “as vezes”, tal como na

pergunta cinco, que questionava a frequéncia que sentiu que as coisas aconteciam da maneira que

esperava , na pergunta seis, verificou-se o mesmo, esta dizia respeito a frequéncia achou que

conseguia lidar com todas as coisas que tinha por fazer.
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Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
TO T1 TO T1 TO T1 TO T1
Vélido As vezes 12 15 37,5 46,9 37,5 46,9 37,5 46,9
Muito frequente 9 4 28,1 15,5 28,1 15,5 65,6 59,4
Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0
Pouco frequente 9 9 28,1 28,1 28,1 28,1 93,8 87,5
Quase nunca 2 4 6,3 12,5 6,3 12,5 100,0 100,0
Total 32 32 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela 13 Estatistica descritiva do resultado questdo n? 6

Na pergunta seis, verificou-se o0 mesmo acima mencionada, esta diz respeito a frequéncia

qgue achou que conseguia lidar com todas as coisas que tinha por fazer.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
TO T1 TO T1 TO T1 TO T1
As vezes 11 10 34,4 31,3 34,4 31,3 34,4 31,3
Vilido Muito frequente 8 13 25,0 40,6 25,0 40,6 59,4 71,9
Nunca 1 0 3,1 0 3,1 0 62,5 0
Pouco frequente 9 7 28,1 21,9 28,1 21,9 90,6 93,8
Quase nunca 3 2 9,4 6,3 9,4 6,3 100,0 100,0
Total 32 32 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabela 14 Estatistica descritiva do resultado questdo n® 7
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
TO T1 TO T1 TO T1 TO T1
Valido As vezes 12 11 37,5 34,4 37,5 34,4 37,5 34,4
Muito frequente 6 12 18,8 37,5 18,8 37,5 56,3 71,9
Nunca 1 0 3,1 0 3,1 0 59,4 0
Pouco frequente 7 5 21,9 15,6 21,9 15,6 81,3 87,5
Quase nunca 6 4 18,8 12,5 18,8 12,5 100,0 100,0
Total 32 32 100,0 100,0 100,0

Tabela 15 Estatistica descritiva do resultado questdo n°8

Quanto a pergunta sete, com que frequéncia foi capaz de controlar irritacées na vida a

maioria conseguia algumas vezes, na segunda avaliacdo passou a muito frequente tal como se

verifica na pergunta oito, que se refere a frequéncia sentiu que todos os aspetos da sua vida

estavam sob controlo. Verifica-se uma melhoria uma vez que os participantes percecionam ter um

maior controlo nas suas frustragdes e com um maior controlo nas situa¢des do dia-a-dia.
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Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

T0 T1 TO T1 TO T1 TO T1

Vilido As vezes 10 9 31,3 28,1 31,3 28,1 31,3 28,1
Muito frequente 7 25,0 21,9 25,0 21,9 56,3 50,0

Nunca 1 1 3,1 3,1 3,1 3,1 59,4 53,1

Pouco frequente 7 8 21,9 25,0 21,9 25,0 81,3 78,1
Quase nunca 6 7 18,8 21,9 18,8 21,9 100,0 100,0

Total 32 32 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela 16 Estatistica descritiva do resultado questdo n? 9
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Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

T0 T1 TO T1 TO T1 TO T1

Vilido As vezes 8 6 25,0 18,8 25,0 18,8 25,0 18,8
Muito frequente 7 21,9 15,6 21,9 15,6 46,9 34,4

Nunca 2 3 6,3 9,4 6,3 9,4 53,1 43,8

Pouco frequente 6 6 18,8 18,8 18,8 18,8 71,9 62,5
Quase nunca 9 12 28,1 37,5 28,1 37,5 100,0 100,0

Total 32 32 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela 17 Estatistica descritiva do resultado questdo n°10

Na pergunta nove, com que frequéncia se sentiu aborrecido por causa de coisas que

estavam fora do controlo a maioria respondeu “as vezes”.

Por fim a pergunta dez, que mostra a frequéncia que o individuo sentiu que os problemas

acumularam tanto que ndo conseguiria resolvé-los a maioria respondeu “quase nunca”.
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Grdfico 2 Resposta individuais as questdes do PSS-10
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Escala de percepgao de stress - 10

N2 de Individuos

MELHOROU NAO MELHOROU

Grdfico 3 Escala de percegdo de stress- 10- Resultados positivos

Apesar da maioria se manter nos niveis médios de stress, fez-se uma analise individual, de
forma a perceber se havia algum decréscimo na pontuagdo, que significaria que apesar de nao
atingir niveis baixos de stress ja se encontra mais proximo. Foi possivel verificar que 17 individuos
apresentaram scores mais baixos aquando da ultima avaliacdo o que revela um efeito positivo das

sessoes.
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6.5 Habitos alimentares

Os dados recolhidos através do Questiondrio de frequéncia alimentar permitiram
identificar quais os alimentos mais consumidos pelos participantes. A avaliacdo da frequéncia
alimentar foi realizada somente antes da intervengao (TO) de forma a perceber quais os alimentos
mais consumidos e de que forma seria possivel adaptar as sessGes de acordo com o padrao de

alimentac¢do da amostragem.

Produtos Lacteos Proteinas

= Nunca

m 1 por dia

2 a3vezes ao dia
=4 a5 pordia

m 1 por semana

®2 a4 por semana 23%

20% Qo
m5 a6 por semana 21 0%

m1 a3 vezes por més

Grdfico 5 Frequéncia de consumo de produtos ldcteo L L .
Grdfico 4 Frequéncia de consumo de proteina

Através de uma tabela de frequéncias foi possivel constatar que no que diz respeito aos
produtos lacteos a 25% da amostragem ndo consome qualquer lacticinio e 19% consome pelos
menos 1 vez por dia. O questiondrio apresentava diversas op¢des de produtos sendo o mais usual
o leite meio-gordo.

Relativamente ao consumo de ovos, carnes e peixe verifica-se que esta muito presente na
alimentacdo, havendo somente duas pessoas que ndo consomem este tipo de proteinas. E de notar
gue a maioria consome estas proteinas quase todos os dias durante a semana. As proteinas mais

consumidas pela amostragem sdo ovos, carnes brancas e bacalhau.
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Oleos e Gorduras
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Grdfico 6 Frequéncia de consumo de dleos e gorduras

Relativamente ao consumo de dleos e gorduras, verifica-se um uso recorrente, 41%

consome pelo menos uma vez por dia, sendo que a mais procurada é azeite e manteiga.

Hortalicas Legumes Frutas

= Nunca

m1 por dia

m2 a3vezes ao dia
m4 a5 por dia

m 1 por semana

2 a4 por semana
m5 a6 por semana

m1 a3 vezes por més

Grdfico 8 Frequéncia de consumo de hortalicas e legumes . o
Grdfico 7 Frequéncia de consumo de frutas

Foi também avaliado o consumo de hortaligas e legumes, revelando que 27% consome 2 a
3 vezes por dia, 20% consome uma vez por dia, este tipo de alimento é extremamente benéfico
para a nossa alimentagdo, mas nem sempre o mais prioritarizado. Os produtos verdes mais
consumidos pela amostragem sado brdcolos e feijao verde.

Quantos ao consumo de frutas, 40% consume mais que uma vez ao dia sendo a fruta mais

procurada a magd, que apresenta muitas propriedade nutricionais.
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Pao, Cereais e similares
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Grdfico 9 Frequéncia de consumo de pdo, cereais e similares

Quanto ao consumo de pdo cereais e similares, a grande maioria consome durante a
semana. 28% consome pelo menos uma vez por dia, 24% consome 2 a 3 vezes por dia, verificando-

se uma grande presenca. A maioria consome pao branco, tostas e cereais.

Bebidas e Miscelaneas

m Nunca m 1 por dia m 2 a3 vezes ao dia
B 4 a5 pordia B 1 por semana B 2 a 4 por semana

B 5a6porsemana M1 a3vezes por més
Grdfico 10 Frequéncia de consumo de bebidas e misceldneas

Por fim avaliou-se também o consumo de bebidas e misceldaneas, 14 individuos consomem
vinho ou cerveja pelos menos 1 vez por semana, 6 individuos consomem com regularidade
refrigerantes.

No final do programa, na avaliacdo em T1, foi aplicado o questionario da frequéncia
alimentar em forma de entrevista aos participantes. Foi possivel concluir que os praticantes no final

do programa apresentavam uma maior seletividade e preocupagio na escolha dos seus alimentos.
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6. Discussao

A doenca corondria, permanece com uma das principais patologias do século XXI, pela sua
taxa de morbidade e mortalidade. De acordo com alguns estudos, verifica-se que esta patologia
nao afeta em grande escala sé Portugal, mas também outros paises, nos Estados Unidos, “um a
cada trés adultos, tem alguma forma de doenga cardiovascular, incluindo mais de 10 milhGes de
pessoas com angina pectoris”, no Brasil, 30% das causas de morte deve-se a doenca cardiovascular
(Xavier et al., pag 4, 2013).

O principal objetivo desta intervencdo foi a consciencializacdo da populagdo, para a
responsabilidade de minimizar a incidéncia da doenca corondria e dos fatores de risco modificaveis
gue tanto contribuem para esta patologia. Durante a intervengdo e no contacto com a amostragem
foi sempre importante ndo sé fazer a recolha de dados, mas também dar tempo, atencdo e a
informacdo necessdria para que as pessoas que foram alvo deste estudo pudessem também elas
aprender algo de novo e terem novos conhecimentos que as ajudassem a controlar e a gerir os
fatores de risco da melhor forma.

Como aborda vdrias areas houve a necessidade de uma abordagem pluridisciplinar de
forma a incentivar a adogao de estilos de vida saudaveis.

A amostra é maioritariamente (65,6 %) composta por mulheres, que tendencialmente sao
guem mais se preocupam com este tipo de questGes e que é mais recetiva a participar em
programas de gestdo de stress e alimentacdo. Outros estudos realizados acerca desta tematica
apresentam também uma maioria de adesdo feminina tal como (Pinheiro et. al, 2007).

Foram abordados jovens adultos uma vez que para alterar comportamentos de risco, é
particularmente util atuar nesta etapa da vida. A intervengao precoce permitird potenciar um estilo
de vida mais sauddvel para o sistema cardiovascular na fase sénior. Hd muito que se estuda os
beneficios de uma prevengdo precoce, relativamente a determinados fatores de risco, de forma a
reduzir a incidéncia da doenga corondria numa fase mais adulta. Temos como exemplo o estudo de
Bogalusa, nos Estados Unidos, que investiga os precursores das doengas cardiovasculares que se
iniciam numa fase jovem e avalia fatores genéticos e ambientais que podem potenciar para a
incidéncia da patologia numa fase sénior. As alteragdes iniciais discretas de determinados fatores
de risco e a sua agregacdo, concedem ao jovem um perfil cardiovascular desfavoravel (Brandao et

al., 2004).
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Foram também avaliados outros fatores de risco tais como, a idade, IMC, género, habitos
alcodlicos e tabagicos, presenga de HTA , DLP e diabetes Mellitus. Em todas estas varidveis a
amostragem apresentou-se num nivel aceitavel e controlado.

Outro fator de risco avaliado e muito prevalente na populagdo foi o sedentarismo, embora
este ndo apresente uma correlacdo significativa, é importante debrucarmo-nos acerca desta
variavel. Um parte significativa da nossa amostragem é sedentdria, ou seja, ndo pratica qualquer
tipo de exercicio fisico.

Este € um problema nacional sendo que alguns estudos apontam que Portugal é um dos
paises com maior prevaléncia de sedentarismo. E fundamental incentivar a populacdo a pratica de
exercicio fisico regular, pois estudos comprovam que a pratica de exercicio aerébico prolongado
pode reduzir a PAS e PAD em repouso em cerca de 2,4 a 3 mmHg, sendo fundamental o incentivo
da prética de atividade fisica, ndo s6 para a prevencao de HTA mas de vdrias patologias
cardiovasculares e para uma melhor qualidade de vida (Silva et al., 2023).

Foram também avaliados dois fatores de risco de grande importancia para a propensao de
doenca corondria o stress e a alimentacdo, sdo fatores de risco modificaveis que afetam grande
parte da populacdo e pela sua elevada incidéncia, é necessario programas de intervencao focados
nestas duas vertentes de forma a reduzir o seu impacto, dai a necessidade de desenvolver o
presente estudo.

O stress cronico afeta grandemente a populacdo mundial, representando um problema de
saude publica, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saldde, em 2015, o total de pessoas com
depressao foi superior a 300 milhdes, casos como perturbacdo da ansiedade registam valores muito
semelhantes (Chyczij et al., 2020).

Um estudo realizado no norte de Portugal registou que numa amostra de 207 individuos,
79,9% apresentava nivel de ansiedade e stress normal a leve, 18% nivel moderado e entre 17,5%
nivel severo a muito severo (Chyczij et al., 2020).

Ocorreu uma diminui¢do da percentagem de individuos com niveis elevados de stress (de
40,6% para 31,2%). A grande maioria situa-se num nivel médio de stress 59,4% em TO e 68,8% em
T1. Existem diversos fatores que potenciam estes niveis médios de stress, toda a conjuntura atual,
preocupacoes, problemas laborais contribuem para esta realidade descrita (Carvalho et al., 2007)

Em diversas situacGes onde ocorre um crescimento do stress basal, o individuo ndo sabe
como se deve comportar de forma a contornar e ter um maior controlo da situagdo. Neste

programa foram fornecidas ferramentas facilmente reproduziveis no dia-a-dia para que os
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individuos tenham um maior controlo da respiracao e recorram a ferramentas complementares
como terapia com aromas e musica.

Existem diversos estudos que mostram que o controlo da respira¢do é benéfico na saude
cardiovascular, uma vez que reduz a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca (Pinheiro et al., 2007).

Outro estudo também realizado na unidade de cuidados intermédios de cardiologia do
Hospital de S. Jodo, no Porto, que tinha como objetivo investigar algumas varidveis psicoldgicas
tais como o stress e acontecimentos de vida associados a doenga coronaria reforca o impacto do
stress na doencga coronaria, uma vez que foi possivel concluir que sdo os individuos com EAM os
gue apresentam maiores niveis de stress (Rodrigues et al., 2010).

No presente estudo foi possivel observar uma melhoria na gestdo de stress dos
participantes e consequentemente nos beneficios que as técnicas adquiridas lhes proporcionaram.

As técnicas aprendidas foram essenciais para a prevencdo de alguns fatores de risco
associados a alimentacdo e gestdo de stress.

S3do varias as abordagens para a gestdo de stress, no Instituto Dante Mazanes de
Cardiologia foi implementado um programa "Heart Care Network", que tem como objetivo apelar
para a prevencdo de doenca coronadria, tal como o programa por nos implementado este foi
também realizado por uma equipa multidisciplinar de forma a atuar nos diversos fatores de risco.
Teve a presenca de um nutricionista que aborda habitos alimentares saudaveis e da sua
importancia na reducdo de fatores de risco, de um psicélogo que aborda o stress emocional como
uma alavanca para a elevacdo, a curto prazo, dos parametros fisioldgicos, tais como a pressdo
arterial, o colesterol e os triglicéridos e, a longo prazo, o desenvolvimento crescente de patologias
como a aterosclerose. Por serem variaveis de avaliacdo a longo prazo ndo foi possivel verificar o
verdadeiro impacto a nivel fisioldgico mas foi possivel perceber a mudanga de comportamento e o
quao retiveram as ferramentas fornecidas (Henriques, 2020).

E notdrio que em diversos paises, ha manifesto interesse em "Programas de Coracdo
Saudavel" onde recorrem a métodos educacionais para estimular as pessoas a reduzir os fatores de
riscos para possiveis doencas cardiacas.

Nos programas de gestdo de stress é possivel apurar melhorias significativas a curto prazo
gue fomentam o progresso pessoal no que diz respeito a autoconsciéncia, permitindo ter uma

maior percecdo de determinados acontecimentos e estabelecer limites e formas de controlo.
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7. Conclusao

A educacdo e o conhecimento sdo as pedras basilares para a evolugdo do individuo e da
sociedade, sd através da educacdo e da busca do conhecimento conseguimos evoluir, ser
disciplinados e conhecer e controlar o que nao é benéfico para nés.

No que se refere 8 questdo da preservacdo da salde, é fundamental ter uma populagao
consciencializada e para isso todos devem ter acesso ao conhecimento de forma a tirar o maior
aproveitamento e poder fazer escolhas conscientes.

Durante o desenvolvimento deste trabalho o nosso foco incidiu na doenga coronaria, que
como sabemos é uma das patologias que mais afeta a sociedade, apresenta uma elevada
prevaléncia a par com os seus fatores de risco, justificando a necessidade de se implementarem
programas de intervencdo e rastreios de forma a travar o crescimento exponencial que estas
patologias tém vindo a evidenciar.

Neste projeto trabalhamos com dois fatores de risco que se tém destacado negativamente
nos ultimos anos, o stress e a alimentacdo. Atualmente os niveis de stress na populacdo tém
crescido de forma galopante, o que torna imperativo criar estratégias de forma a intervir e travar
este crescimento. Para isso é fulcral fornecer ferramentas Uteis e faceis de reproduzir para que a
populagdo ganhe uma maior destreza na forma como atua em situacGes de stress. Outro fator
trabalhado ao longo deste projeto foram os habitos alimentares, apesar de haver cada vez mais
informacdo a verdade é que a maioria da populacdo ndo sabe triar essa informacgdo e continua e
fazer escolhas erradas e danosas para a sua saude.

Outra razdo que leva a mas escolhas alimentares prende-se com o fato de que atualmente
vivemos numa sociedade em que o acesso a uma alimentagao equilibrada e saudavel torna-se
muito dispendioso e o consumidor final acaba por optar sempre por alimentos processados, de
baixo custo e menos trabalhosos de confecionar, o que contribui para o crescimento da doenga
coronaria.

E importante frisar que no decorrer da recolha de dados surgiram algumas limitagdes na
implementacdo deste programa de intervencdo, ainda existe alguma resisténcia por parte da
populagdo, ndo sao recetivos a este tipo de estudos, o que revela que ainda ha muito a desenvolver
para que as populacGes estejam alerta para este fator de risco.

Interessa também referir que o facto dos fatores de risco mencionados ao longo do estudo

serem obtidos através de questionarios pode levar a alguma imprecisdo no que diz respeito a
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algumas respostas dadas. Outra limitacdo é o fator tempo, uma vez que algumas das varidveis
demoram algum tempo até mostrar resultados.

No decorrer desta intervencgao foi possivel percecionar a necessidade de se desenvolverem
mais estudos acerca desta tematica, sdo poucas as intervenc¢des existentes no que diz respeito a
alimentagdo e gestao de stress na prevengado da doenca corondria, e cada vez mais nos deparamos
com uma populacdo afetada por esta patologia.

Importa consciencializar a populacao, alertar qudo prejudicais podem ser os habitos tanto
nas escolhas alimentares como na gestdo de stress. Uma populagdo consciente é uma populagdo

mais saudavel.
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Anexo 1 : Tabela da escala de percecao de stress individual

ID Avaliacao Avaliacao
TO T1
CMPO1 23 23
CMPO0O2 25 21
CMPO3 27 20
CMPO0O4 26 25
CMPO5 23 24
CMPO6 24 18
CMPO7 15 24
CMPO8 26 21
CMPO09 23 23
CMP10 28 24
CMP11 28 20
CMP12 23 28
CMP13 27 21
CMP14 22 34
CMP15 26 19
CMP16 29 22
CMP17 27 27
CMP18 25 26
CMP19 30 23
CMP20 22 17
CMP21 26 24
CMP22 27 23
CMP23 32 25
CMP24 26 27
CMP25 26 28
CMP26 29 24
CMP27 28 33
CMP28 28 26
CMP29 23 33
CMP30 27 32
CMP31 26 27
CMP32 26 30
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Anexo 3 — Questiondrios

Implementagdao de um programa de gestao de stress e boas praticas

alimentares para a prevengao de doenga coronaria em jovens adultos.

O presente projeto pretende contribuir diretamente para a redu¢do do risco de doenca
coronaria, atuando junto de uma camada mais jovem da populagdo, assumindo um cariz
preventivo focado na promog¢do da salde e na reducdo da incidéncia de doenga corondria.
Pretende-se com este projeto fornecer ferramentas simples e eficazes para que a populacdo
consiga fazer uma gestdo equilibrada de alguns fatores de risco, nomeadamente, gestao de
stresse escolhas alimentares. Para o efeito é importante que responda a todas as questdes. A
informacdo recolhida serd estudada por uma equipa de investigacdo sob o dever de sigilo
profissional, serd analisada e utilizada a fim de contribuir para a reducdo de doencga corondria,
do qual poderd beneficiar tendo acompanhamento por parte de especialistas na area da
alimentacdo e gestao de stress.

Agradecemos desde ja a sua colaboragao.

Identificagdo:

Data de nascimento: / /

Profissao:

Género: Feminino O Masculino O

Dados:

Peso (kg)

Altura (cm)

Pressdo Arterial (mmHg)

Glicémia (mg/dL)

Colesterol total (mg/dL)
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Estilo de vida:

1. Costuma praticar exercicio fisico?

o Sim o N3o 0 As vezes

2. Costuma fazer caminhadas?

o Sim o N3o O As vezes

3. Tem habitos tabagicos?

o Sim o N3o o As vezes

Sobre saude:

4, Tem diabetes?

0 Sim o Nao

5. Tem ou ja teve problemas de colesterol?

o Sim o Nao

6. Tem pressao arterial alta?

o Sim o Nao

7. Tem doenga coronaria?

0 Sim o Nao
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ESCALA DE PERCEPGAO DE STRESSE-10 (EPS-10)

As questGes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos

durantes os ultimos 30 dias (Ultimo més). Em cada questdo indique a frequéncia com que sentiu

ou pensou a respeito da situacao.

Com que frequéncia ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu inesperadamente?

(considere os ultimos 30 dias)

oNunca OQuase nunca OAsvezes OPouco frequente CMuito frequente

Com que frequéncia sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua vida?

(considere os ultimos 30 dias)

oNunca oQuase nunca DAsvezes OPouco frequente CMuito frequente

Com que frequéncia esteve nervoso ou stressado? (considere os ultimos 30 dias)

oNunca OQuase nunca DAsvezes DPouco frequente oCMuito frequente

Com que frequéncia esteve confiante na sua capacidade de lidar com seus problemas

pessoais? (considere os ultimos 30 dias)

oNunca 0Quase nunca DAsvezes OPouco frequente OMuito frequente

Com que frequéncia sentiu que as coisas aconteceram da maneira que esperava?

(considere os ultimos 30 dias)

oNunca 0Quase nunca DAsvezes OPouco frequente oMuito frequente
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6. Com que frequéncia achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha por

fazer? (considere os ultimos 30 dias)

oNunca oQuase nunca DAs vezes OPouco frequente CMuito frequente

7. Com que frequéncia foi capaz de controlar irritagdes na vida? (considere os ultimos 30

dias)

oNunca 0Quase nunca DAs vezes OPouco frequente oOMuito frequente

8. Com que frequéncia sentiu que todos os aspetos de sua vida estavam sob controle?

(considere os ultimos 30 dias)

oNunca 0Quase nunca DAs vezes OPouco frequente oOMuito frequente

9. Com que frequéncia esteve aborrecido por causa de coisas que estiveram fora de controle?

(considere os ultimos 30 dias)

oNunca 0Quase nunca DAsvezes OPouco frequente TMuito frequente

10. Com que frequéncia sentiu que os problemas acumularam tanto que ndo conseguiria

resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias)

oNunca 0Quase nunca DAsvezes OPouco frequente oMuito frequente.

Obrigada pela participagao.
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Anexo 4 — Questionario frequéncia alimentar
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O questionanio seguinte tem como objectivo avaliar & sua almentagdo. Por favor, procure responder s questdes de
uma forma sincera, indicando aquilo que realmente come & nSo o que gostaria de comer, ou pensa que seria
correcto comer.

O questionanio pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada akmento, deve
assinalar, no respectivio circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em média , nos Gitimos 12
meses, cada um dos alimentos refendos nesta lista. Nao se esqueca de assinalar os alimentos que nunca
comeu, ou que come menos de 1 vez por més na coluna nunca ou menos de 1 por més.

N&o se esquega de ter em conta nao s as vezes que o almento & consumido sozinho mas também, aquelas
em que & adicionado a outros alimentos ou pratos (ex o café do café com leite, 0s ovos das omeletas, etc).

Para os akmentos que s6 comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cergjas ou diospiros), assinale as
vezes em que comeu 0 almento nessa época, colocando uma cruz (x) na Gitima coluna (Sazonal).

No item n” 86, anote a frequéncia com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo verde, cania ou
sopa instantanea, com uma frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar a frequéncia com
que comeu este aimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o culdado de n&o o contar na

frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento n3o mencionado na lista de alimentos e que tenha consumido pelo menos 1 vez por
semana, assinale, no guadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequéncia e indique a8
quantidade média que costuma comer de cada vez. Por ex: frutos tropicals, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alhelras, cevada, rebugados, etc.

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite que bebe é meio gordo, se @ malor parte dos
gelados que come & no verdo e nessa época come um gelado por dia deve assinalar:

Pargao A

L. PRODUTOS Média ou | 1 2a3 | 4as .
I' e 1:'3.:: 1por |2aspor [5a6por R ’:‘. w.ﬁ :.‘. ;

1. Leite gordo bregor] | o lISH o | o BB o |o| oo
2. Leite melo-gordo oy o (o] (o] o o] (o] o o] o |lo
3. Leite magro Tchavena | g [o) [o) [¢) o | o [e) [e) o |lo
7. Gelados o © | o 6} ° © | o | o |[®

Pre.encha ;nh: N;\ pg/em:hnh asﬂg:

Por exemplo: se come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana € cana e nfo sopa de legumes assinale:

o Frequéncia alimentar
VIll. BEBIDAS E Mécia |[Nuncaou [Tadpor| tpor |2adper [5aGpar] 1 2a3 | 4as
MISCELANEAS m'm més | semana | semana | semana | porcda | pordia | porcia
86. Sopa de legumes 1 prato (o] (o} (o] o] [ ] (o] o o
[ Frequéncia alimentar
OUTROS m a3 por WF-.W 1 Zaa | 935
ALIMENTOS mencsde | meés |semana [semana |semana |pordia | porda | perdia
[[c2o2n PRATO o o|le | o olo|o |o
|
Uridade de Epidemiciogla Nutricional
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Pense nos Gitimos 12 meses quantas vezes por dia, semana ou més, em média, comeu cada um dos almentos
referidos. N3o se esquega de assinalar os aimentos que nunca comeu, ou comeu menos de 1 vez por més na coluna
(Nunca ou menos de 1 por més).

No grupo I. PRODUTOS LACTEOS - Nao se esquega de considerar o leite que beba com o café (exemplo: meaia de

leite, galdo. ..).
Porgan Frequéncia allmentar H
1. PRODUTOS Méda |[Muncaou Jtadpor| ipor |2aspar [SaGpar] 1 233 | 4as [6ou .
LACTEOS menosde | més | semana | semana | semana | porda | pordia | pordia | porda ;
L Ymm || O lololo|o]Jo]lo o] oo
2. Leite meio-gordo Voo (e} o] o] o] o] O (o] o] O ||O]
3. Leite magro 1 chémna o] (o] O (o] (o] (o} (o] (o] o ||O]
2. logune w25 | © |0 O] o [0 |o|o o] oo g
5.Q de
oo measo e || == || o |o Jo|o |o|lo|o]|o]| oo
fresco e requeiio -
Scbremesas EEPIE.& Umou
1 prato de o] (o] O O o] (o] (o] (o] (o] =]
Alm o (o] (o] O (o] (o] (o} (o] (o] o] E

No grupo Il OVOS, CARNES E PEIXES - considere também as vezes que come cada um destes alimentos como
elementos de outros pratos, por exemplo: o frango do arroz de frango, os ovos das omoletas, as salsichas dos

cachorros.
F alimentar B3]
I1.OVOS, CARNES || e SU[Tasper| Tpor [2adpor[5abpor| 1 | 2a3 | 4as [couman| :
8_Ovos um o lololo|lololo o]l ollgl
T pecas ou |
9. Frango 114 ce bangol| O o) o] o o (o) o o| o (|lg
10. Peru, Cosiho ||l © |oJOo]J]o|o]o]o |[o] ollg
gy mll o [o]lolo[o[o]o o] ollg
|’E Soange - || @ || © |o]J]o oo |o]|o o] ollO
134 . Mo de
vacs, Tipas.chispe. || 22 |l o o Jo | o | oo ]o|o]| ollo
Coraglio, Rim e, =]
14. Fambre, Chourigo, || 2 tatias ou
Salbicio, Presunio, elc 3 rodeias o O o o © = o © o E
15. Saisichas 3 medas ) e} [¢] o [o) () o °o | o |[O]
16. Toucnho, Bacon 2 fatias. o] (o] (o) (o} [e] O (o] [e] o [m}
7. Pewe gordo. > . EW
sarcinha, cavals, ez o |lo|l]o|o|o]|]o|]o|[of ollo
ig Em magro: o)
xada. faneca, '._Pg‘;:" o) (o] (o] o (o} o] o o] o ||0O
ada, elc fod
19. Bacalhau Tposta o o o o [o] O o o] (o} m}
20. Pexe conserva: P
. Sohes.ck 1 lata o) o} (o] o o) (o) o of| o ||O
T porgda ™
21. Lulas, Polvo I o 0 [¢] (s} [e) (o] o © | © ||O]
22. Camardo, Améij 1 de
[bexino. e iy | [ emcdc | e ) o} 0 e} o (o) (e} o[ o ||o
Unidade de Epdemicloga Nutndonal
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No grupo lil. OLEOS E GORDURAS - responda apenas 20 que & adiclonado em saladas, no prato, no pao, etc, e ndo
considere a utilizada para cozinhar.

?nm*lehllm E_

. OLEOS E u‘ h: ta3pr| tpor |2aspor{saBper] 1 2a3 | 435 [soumanl |2
GORDURAS ';-D'm- més | semana | semana | semana | pordia | porda| pordal porca || 4

75 Azeie =="o o |o o |o]lo|o [o]o]ld
24. Oleos. grassa, 1_-’-53;? [o) o) [e) o o) O o) [e) o ||lo
25 Margasin @@l o o o Jo |o oo [o] ollO
26. Manteigs o Jlo |o]loJo|o]lo|o [o] o]lg

No grupo IV. PAO CEREAIS E SIMILARES - ndo se esquega de considerar também o que come fora das refeigtes,
por exemplo: as batatas fritas da refeiglo e as que come fora das refeigdes.

Frequéncia alimentar %3
IV. PAO, CEREAISE || Porao CU|iadpor] Tpxr |2adpor] SaGpe] 1 | 223 | 4a5 [Goumad | &
SIMILARES Méda l‘n-lﬂlm: mes | semana| semana | semana| pocdia| pordal pordia | porda | | o
=i
Fobkand el ©o J]oJoJo |ofo]o|ofo]lD
28 Pac (ou tostas), =l
'EEE"":““‘ man| B | © | © WO o | o NOB| o | o | o ||9
S heng tmazsogl O olo|J]o|o]o|lo|of olf|lo
masll © o|lo | o o) o | o o| o ||o
) 0 l]o|o o lo]|lo [o]o|lol
v || © o|lo|]o|o]o|o|o]| ol|lO
spaw || O olo]Jo|lo]o]lJo|[of olflD

1 pacote
oo |  © oo |o|ofo]|o | o] o|g
e " s || © oo |o oo |o [o] offo

No grupo V. DOCES E PASTEIS - no tem 42 (aglcar) considere quantas cotheres ou pacoies de aglcar adiciona ao
geus alimentos.

= Frequéncia allmentar W
 DOCES E PASTEIS m m: tadpor| tpor |2aépor|Sasper] 1 223 | 2a6 [soumas | i
"““""m. més | semana | semana | semana | pordia | pordia | porda | porda _L

: Tana,

BoachasTeomar. || ssecrsl [ 0 | © [O [0 [0 O [o o] o ||o
37. Oulras bolach: |
e = [l3emcrasl [ O | O fO | O [ O O | O o
Balicao, Doughrut ou i 0 o |lo |o|[o]|]o |o|o| ollo
Bolos caseiros - i LI}
ooy e e © |0 OB © | M o [o]| o ||o

R —
[IUTSTETRE J€ chocomiE |
(s, Twin bt Kot ety || U™ © |oJo|J]o[o]o |o |o]f o ||o
ettt |la=ll o | o B o | o BGM o | o| o ||o
T colher —m
P L]l o olo|J]o|o]Jo|o |o] ollo
|3 pecote -
Unidade de Epidemiciogia Nutricional
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No grupo VI - HORTALICAS E LEGUMES - responda pensando nos que s&o consumidos no prato (cozidos ou em
saladas) e ndo nos que entram na confecgdo da sopa. Nos que come s6 numa determinada época do ano ndo se
esqueca de assinalar na coluna sazonal (x).

= _ &ncla alimentar 2]
HORTALICAS E || FPorsde |[Wincsea 1 4 .
LEGUMES eas || menca de | ' 3357 | 125, (2007 15202 | poram | v | socm [ ocan | |
143. Co branca, Y
Couve lobards sl 0 oo JoJofJo]Jofo] oo
44. Penca, Tronchuda | | chavena (o] (o] O (o] Q (o] O O O E
45. Couve galega ¥ chavera (e} O O o) o] O o O [} o
48, Brécolos ¥ chavena o o} O O o] O o O [} _g_
&ﬁgmg vichavena | O o| o o] o|lo| o o| o ||o]
8. Crece. Nabicas, || %cetmon]i ™ ¢ o| o o o]l o | o o| o ||lo
9. Feijio verde % chavena [e) (o] (o] (o] o] O @) o] o |10
fs0. Attsce. Agrizo %ademll 0 | o OB © | o |BNOMI © | 0| o ||o
|51. Cebola % méda o) 0 [o) [o) o O o) 0 o_||o]
[52. Cenoura tmeca || O olololololol ol olld
53. Nabo 1 médio [e) 0 O o] o] O o) o) o |[[O]
54 Tomate fresco 3 rodelas [e) [e] O [e] O O [e] [e] O 8]
|55. Pimento 6 rodeias (] O O O [e] O O [e] O =]
56. Peping wmeao || O o | O o) o]l o| o o| o |[O
ogne ||l © | 0 O] o | o o] o | o] o ||g
g Bl | [t o |]olJoJo|o|Jo]o| o] o]|g

No grupo VIl - FRUTOS - recorde que para os alimentos gue s6 comeu em determinadas épocas do ano (por
exemplo, cerejas), deve assinalar 8s vezes em que comeu o alimento nessa épaca, colocando uma cruz (x) na ultima

coluna (Sazonal).
| | e | S [ PRI
(o] o] O o] [o] O [¢] [¢] [e]
O O O O O O O O O
o} o] o o] o O o) o o
O O (o] o] O O (o} o (o}
o) o o (o] (o) (o] o (o) o
(o) (o] o O (o] O (o) (o] o
O O O O o O Qo o Q
o] o o] o} (o} O (o} o o]
(o] o] O Q (o] O (o] (o] (o]
o (o} (o} o (o} (o] O (o} o
(e} le] (o] o] o] O (o} (o] (o}
o o (e] o] o] O o] (o} o
o) o (o} (o} o (o} e] ¢} ¢]
(o} o O o} © (o] o} o] o}
Unidade de Epidemmiciogia Nutricional
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No grupo VIll - BEBIDAS E MISCELANEAS - neste grupo nao considers 08 Sumos naturas (estes devem ser
registados na tabela "OUTROS ALIMENTOS"), nao se esqueca dos que s8o adicionados a outras bebidas, por

Viil. BEBIDAS E Méda m: 11";:’” 1por | 234 por S'Ilw p!ﬁ :'I; ':'I; :r -,‘.,-
73. Vinho J.e0p0 (o) [e) (o] 0 () (o} [¢] [e] o |9
74. Cervesa Tl 6 o | o olo|lo|lo | o] ollo

_Bebidas brancas: || 4 cace | ™
hatisky, aguardente, =40 mi o] o] O o (o] (o] (o} (o] o} a

andy, elc
76. Coca-cola, El
Uiabponipmy Pl | ok | JE] o | o ocjofo]o oo g

g 3 1 garata oy
7;. cl;e" :;a Sn— : o (o] (o] (o] o] (o] o] o] (o] E

. r e
kumosde s |['%=2) 6 | o o | o | oo |o |o| o ||o
INéctares embalados
79.Café (incluindo o |
sdicionado a cutras | o o (o] 0 o} (o] o (o} o] o
babidas) |

tcnivesa || © o | o olo]lo]|o o | o |[g]
3unidades|| O o| o ol o] o] o o| o ||m
sl © |0 JO o | o]o]o o] o |[g
oo | B o| o ol ofJo]o o| o ||o
i iﬁi’u o ol o o o o| o o| o ||o
[85” Hamburgues =y | ) o| o ol o] o] o o | o ||o
[86- Sopa de legumes 1 prato [e) [¢) [e] [¢] [¢) [e] [¢) [¢] [e] 8]

Coloque neste quadro informacao relativa ao0s restantes alimentos ou bebidas que n2o estejam na ksta anterior e que
tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas quantidades. ou numa época em particular. Por
exemplo: farinha de pau, canja, alheiras, farinheiras, frutos secos (figos, amexas, alperces), cevada. etc.

S U | n— Frequéncia alimentar "'
ALIMENTOS gl | £ ot PR (bl (bl PSS BN (ot octrnng :
o l[ololo|ololo [o]f ollo
o o o | o ololo o] ollo
o |lo|lolo|o|lolo |o]| ollD
o lo]lo |Jo|o|lolo |o]| ollo
o oo lo|]o]olo [o] ollg
o o lo |o|ololo [o] ollg
o o |lo | o ol oo o] ollo
o o|lo|]o ololo |o]| ollo
m . O Servio de Hismne s Epudemiciogia - FMUP
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Anexo 5 : questiondrio escala de percegdo de stress

Escala do Stresse Percepcionado

Perceived Stress Scale - PSS (10 item)
Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983)

Nome Data

Instrugdo: Para cada questio, pedimos que indique com que frequéncia se
sentiu ou pensou de determinada maneira, durante o Ultimo més. Apesar de
algumas perguntas serem parecidas, existem diferencas entre elas e deve
responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma
rapida e espontinea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a
alternativa que melhor se ajusta a sua situagao.

Algumas vezes
Frequentemente
Muito frequents

unca
Quase nunca

o
-
N
w
»

1. No dltimo més, com que frequéncia esteve
preocupado(a) por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamente?

2. No altimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de
controlar as coisas importantes da sua vida?

3. No altimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a)
e em sfresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianca na
sua capacidade para enfrentar os seus problemas
pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas
estavam a cormrer a sua maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que nao
aguentava com as coisas todas que tinha para fazer?

7. No dltimo més, com que frequéncia foi capaz de
controlar as suas iritagbes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob
controlo?

9. No dltimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a)
por coisas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No dltimo més, com que frequéncia sentiu que as
dificuldades se estavam a acumular tanto que nao as
consequia ultrapassar?

Fonte: Cohen,S.; Kamarck, T. & Mermelsisin, R (1883). A global measure of perceived stress. Journal
of Health and Social Behavior, 24 (December), 385.396. Tradugio, preparacdio ¢ adaptacio da
versio portuguesa da PSS de 10 itens: Trigo, M.; Canudo, N.; Branco, F. & Silva, D. (2010). Estudo
das propriedades psicomélricas da Perceived Stress Scale (PSS) na populagio portuguesa, Revists
Psychologica, 53, 353-378. Emall: miguel trigo7 0f@omail.com
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Anexo 6- Pedido de autorizagdo para utilizagdo de questionarios

Cara Ana Filipa Santos

Teremos muito gosto em disponibilizar o questionério de frequéncia alimentar para a realizac3o do seu
trabalho. Contudo, necessito de saber se pretende o formulério relativo ao questionério de frequéncia
alimentar auto-aplicado ou aplicado por entrevistador.

Gostaria também que me informasse o nome do orientador cientifico do trabalho, a respetiva instituicdo
e 0 objetivo do estudo para que conste nas nossas bases de dados.

Com os meus melhores cumprimentos,
Sofia Aimeida Costa
ORCID: 0000-0001-5347-0426

Instituto de Saude Publica | Laboratory for Integrative and Translational Research in Population Health (ITR)
Universidade do Porio

Rua das Taipas. 135 | 4050-600 Porio, Portugal

Phone: (+351) 222 061 820 | Fax: (+251) 222 081 821

De: ISPUP | Geral
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Anexo 7 - Parecer da Comisséo de ética - IPC

COMISSAO DE ETICA

PARECER N.® 145_CEIPC_2022
Politécnico
de Coimbra

Toda a informacdo adicional referente aos pontos B.6, B.7 ¢ B.8 foi rececionada, via email no dia 29/11/2022 ¢
poderd ser consultada em Anexo.

€ - CONCLUSOES

Estando salvaguardados os pressupostos éticos relacionados coma investigacio, de acordo com o disposto
no 0 2 do art® 7 do Regulamento da Comiss3o de Etica do IPC, nada tenho a opor quanto 30

deseavolvimento do referido projeto.

DECISAO: DEFERIDO por UNANIMIDADE, em reunido do dia 30 de novembro de 2022

O/A Relator/a: Carla Matos Silva

O/A Presidente da CEIPC:

Assinado por. Adeline Manuel Morsina dos Santos
Nam, de Identificacaa 03327047
Daga: 2022.12.00 17263640000
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n COMISSAO DE ETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECDO

Politécnico
de Coimbra Mod. CENC_CRE

APRESENTACAO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO PARA OBTENCAO DO
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

O eme de consentimento miemado deve el especlico do Eitude de westgaclio (0 medaelo deve ser
L0340 30 5000 PGS, AOEaen and 0 outrod dados cossdeadas pertinentes ou eiminadas pares ni
il

Compelns 30 INVeSURAdOr Frdpal preda 06 panofenies 30 esludo, as miDrmacle: meceisiras ag
consentimento live ¢ asdarecido

Por favor, lels com atengdo a seguente Informaco. Se achar que 2igo estd Incorreta ou que nio estd
claro, ndo heste em solictar mais InformagBes. Se concarda com a proposta que bhe fol feita, queira
assnar o documenta de Consentimento informado livre e esdarecida.

Titulo do Estudo:

Implementacio de um programa de gestio de stress e boas priticas alimentares para a
prevencio de doenga corondria em jovens adultos.

ESIo projeto estd a ser desenvalvido por Ana Filipa Almeida Santos, aluna de mestrado em educalio para a sadde
do katitute Politécnico de Coimbea em colaboragio com Centro Médico &3 Praga.

0O seu objetivo fund | & o tver um plano 68 INMeNVEnCI0 Que Visa reduir 3 mcdénca de doonga
Coronaria, atravis A3 PRSI0 de S1ress @ 05colas Alimentanes em jovens adultos.

0 procodinento experimental serd feto vianos Todos os mdted BI22006 530 SaRos, N30 exisTingo
qualquer rsco ou ancia dok da sua utiizacdo.

A confidenciakdade ¢ i dos dados serdo garantidos. A IGentificaclio far-se-d por wm cOdigo, NS0 exitingo
em senhum satenal de referingia a dados de identificagio.

Apds andise de 1oda 3 mlormagio recoMida, 0 dados serdo guardados Auma base do dadon protegida por palavra-
passe. O dados recolhidos £30 para os0 @xchsive GO presente £udo, N0 @EStinde GUEBQUEer METRIses
financeinos 3 motvae o estudo.

A U PAMICIPACEo O volumtdeia, N30 eitindd nenhuend COMAPANal financeia ou de Cutra Aatuwreld, 3 Sus
participagio. Em quaky podera i FRCUSH OU INLEMOMPer 3 PAMKIPACIO NO estuda, sem
quaiquer Gpo de penalizagio por este facto,

Esta estudo n3o & financiado por qualquer baka ou Tundo 8 INVESTigacso, ¢ merecau a aprovacio da Comissio

de £1ica do Poliécnico de Coimbra.

EM mome @3 equiod &0 Imaslgacio dO proeto, manifesio o6 nosios agradecimentos pela sua participacio, €
1 A Aossa Ssponidilicade para H esclarecs adiciongis.

Investigador Principal do Projeto

Nome/ Categoria Profissiomal/Funcdo o Unidade Ovgdnica do 9C ¢ Contacto
Ara Filipa Almeida Samos/ Técnico Superior de Diage 0 @ Terapdutica-Fisiolkoga Clisica/Aluna Mestraso/
969593157
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n COMISSAO DE ETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

G Coimbra —
Assinatra do westigador: 4" h"‘ l""‘“"‘ Data 28 /10 /2022

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE £ ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

Dw acoedo com & Lei n.¥ 58/2019, de § de agosto, 0 RGPD ¢ & Dederagio de inguis e a C Jo de Oviedo

Titulo do Estudo:

Implementacio de um programa de gestio de stress e boas priticas alimentares para a
prevencio de doenga corondria em jovens adultos.

Na gualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os
objetivos da minha participagio no mesmo, pelas infformacdes verbais ¢ escritas que me foram
fornecidas pela eguipa de investigacdo. Foi garantida a confidencialidade e anonimizacdo dos
dados, ¢ a possibilidade de, em qualquer altura, récusar participar neste estudo sem guakjuer
tipo de consequéncias. Tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas davidas foram
esclarecidas. Desta forma, aceito de livre vontade a participaciio, neste estudo ¢ permito a
utilizagio dos dados gue de forma voluntiria fornego, confiando eém que apenas serdo
utilizados para esta investigacio, acsitando também a divulgacdo dos resultados obtidos no

meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:
Asse [ N ... Data: / /
SE MAD FOR © PROPMUID A ASSINAR POR IDADE SINCAPACIDALDE
(50 0 MWOQr theer duCerNimento dave 12eBdm JESINar em Cimg, e consentl)
NOMmE
BI/CC Ne: DATA OU VALIDADE / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIAQ DE REPRESENTALAD:

ASSUNATURA

ESTT DOCUMENTD £ EEITD OM DUPLICADO
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