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DOENCAS CARDIOVASCULARES: COMPARACAO DE TRES METODOS PARA
DIAGNOSTICO DO RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA DOENCA

1 WEIRICH, Annie Cintia Muller
2 PAPPEN, Debora Regina Hendges Polletto

RESUMO: Introducdo: doencas cardiovasculares sdo patologias que afetam o
coracgao e estao interligadas com sedentarismo e consumo alimentar inadequado. O
risco cardiovascular € obtido pela presenca e ligacdo de outros fatores presentes em
um individuo, onde o objetivo de se analisar o risco, € de prevenir o mesmo. Objetivo:
determinacdo de desenvolvimento de doencas -cardiovasculares, através da
comparacao de circunferéncia abdominal, circunferéncia cervical e proteina C-reativa.
Material e métodos: estudo com 17 pacientes entre 18 e 80 anos, internados em um
hospital no Oeste do Parand; os dados coletados foram circunferéncia cervical,
circunferéncia abdominal, resultado do exame da proteina C-reativa e idade.
Resultados e discussé&o: a amostra total foi de 47,1% (n=8) do género masculino e
52,9% (n=9) género feminino, com média de 62 anos. A hipertenséo foi a patologia
que mais sobressaiu dentre as caracterizadas da sindrome metabdlica, cerca de
82,3% (n=13). Em uma comparacao entre os trés métodos, a circunferéncia cervical
foi a que mais apresentou altera¢des. Concluséo: os métodos analisados possuem
uma forma rapida e simplificada para o diagnéstico, onde esses devem ser analisados
com outros cofatores.

Palavras chave: doencas cardiovasculares, proteina C-reativa, circunferéncia
cervical, circunferéncia abdominal.

1. INTRODUCAO

Problemas cardiovasculares séo patologias que afetam o coracéo, as artérias,
veias e vasos capilares, podendo ser de varios tipos, onde quase todas sao causadas
pela aterosclerose que € o depoésito de placas de gordura, dificultando a circulagéao
sanguinea. O acumulo de gordura nas artérias coronarias pode causar dor no peito,
devido a diminuigc&o do fluxo sanguineo para o coragéo, ou infarto do miocéardio; ja no

cérebro causa tonturas ou um Acidente Vascular Cerebral (BOURBON, 2016).
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Uma estimativa revela que 17 milhdes de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares em 2005, onde 7,6 milh6es dos 6bitos ocorreram devido a doenca
arterial coronariana e 5,7 milhdes de acidente vascular cerebral, representando 31%
de todas as mortes em nivel global. Estima-se que cerca de 20 milhdes de pessoas
morrerdo devido a doencas crbnicas ndo transmissiveis, entre elas as doencas
cardiovasculares (MEDEIROS, 2010).

Essas patologias estdo sendo consideradas uma das principais causas de
morbidade e mortalidade, associando a composicdo da dieta como um de seus
principais fatores de risco, juntamente com a inatividade fisica. Os niveis e 0s tipos de
gordura consumidas desempenham papel direto sobre riscos cardiovasculares
(LOTTENBERG, 2009). Além dos padrdes alimentares e a inatividade fisica, existem
outros fatores que contribuem para o0 desenvolvimento de problemas
cardiovasculares, entre eles o habito de fumar, hipertensao arterial, histérico familiar,
o diabetes mellitus, idade acima de 45 para homens e 55 para as mulheres e a
obesidade. A juncdo desses fatores é caracterizada como Sindrome Metabdlica
(SAAD, 2004).

A obesidade € o resultado de uma inflamacdo, onde essas se associam e
causam um agravamento clinico de ambas. Através do ganho de peso ocorre uma
cascata de eventos, que tem inicio com a hipertrofia dos adipdcitos; essa, gera a
compressdo dos vasos sanguineos, impedindo a passagem do oxigénio, ocorrendo
hipoxia local e morte de adipdcitos, isso desencadearia uma resposta inflamatéria e
também o processo de angiogénese (LEITE, 2009). O processo inflamatorio ndo se
deve apenas ao tecido adiposo, outros tecidos inflamatoérios liberam proteinas, uma
delas é a Proteina C reativa, a qual € liberada pelo figado a partir de uma adipocina
(1-6) secretada pelo tecido adiposo (TENORIO, 2016).

A proteina C reativa, como ja visto, € um possivel marcador de inflamacéao.
Pacientes com sindrome metabdlica ou com alguma doenca relacionada, como
diabetes ou hipertenséo, geralmente apresentam niveis sanguineos elevados ou
alterados dessa proteina, e assim, niveis séricos acumulados representam um
possivel risco de desenvolver doencgas cardiovasculares (GARCIA et al, 2015).

As gorduras ingeridas através de uma alimentacdo inadequada podem se
depositar em varios locais do corpo e assim aumentar o risco metabolico e risco
cardiovascular. Os lugares onde geralmente ocorrem esses depoésitos sdo: abddémen,

ao redor dos rins, pancreas e pescoco (NISHIZAWA,2016). As circunferéncias de



pescoco e circunferéncia de cintura sdo métodos de analise simples, com custo baixo,
facil acesso e possibilitam a identificacéo de obesidade e sobrepeso, possiveis causas
da sindrome metabdlica. A circunferéncia de pesco¢co aumentada é decorrente de um
depdsito maior de moléculas de gordura na parede das artérias carotidas, favorecendo
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (FRIZZON, 2013).

O risco cardiovascular € obtido pela presenca e ligacao de outros fatores em
um individuo; a presenca de varias patologias juntas tem um efeito multiplicativo e
potencializa o mesmo. O objetivo de se observar o risco cardiovascular € identificar
os individuos que devem ser aconselhados a receber tratamento para prevenir a
doenca cardiovascular, sendo assim, 0 mesmo deve ser aplicado em individuos que
estdo propicios a desenvolver doenca cardiovascular, onde sera possivel uma
intervencgdo. Esses individuos seréo os que estdo com fatores de risco, mas, sem a
doenca estabelecida (MAFRA, 2008).

Diante do exposto, o0 objetivo do trabalho foi determinar um possivel risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, comparando o0s métodos de

circunferéncia abdominal, circunferéncia cervical e proteina C reativa.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi uma pesquisa de campo envolvendo pacientes com idade
de 20 a 80 anos, de ambos os géneros. Os mesmos estavam internados em um
Hospital da regido Oeste do Parana, em tratamento, no més de junho de 2018. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com
parecer 2.663.015 (anexo A) do Centro Universitario Fundacao Assis Gurgacz — FAG.

Todos os participantes foram informados sobre a pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B).

Os dados utilizados foram coletados no proéprio leito do Hospital ou, no caso do
exame bioquimico, em prontuarios medicos. Os dados coletados no leito foram
circunferéncia abdominal e cervical, idade e género. Ja os niveis da proteina C reativa
foram adquiridos através de uma plataforma que disponibiliza os resultados dos
exames bioquimicos para o hospital.

A afericdo da circunferéncia da cintura foi realizada com o auxilio de uma fita

métrica ndo extensivel, onde os individuos foram medidos em posicao ereta, com 0s



bracos afastados e os pés juntos. A fita métrica estava posicionada entre a ultima
costela e a crista iliaca. Foram classificadas como risco cardiovascular as medidas
acima de 88cm para género feminino e 102cm para género masculino, segundo OMS.

Para afericdo da circunferéncia cervical, o individuo estava em posicéo ereta;
uma fita métrica ndo extensivel foi posicionada no ponto meédio da altura do pescoco.
Para classificacdo, utilizaram-se critérios estabelecidos pela OMS, que classifica
como risco cardiovascular as medidas acima de 34cm para género feminino e 37cm
para género masculino.

O exame bioquimico da proteina C reativa foi obtido através de prontuarios
meédicos digitais, presentes em uma plataforma que disponibiliza os resultados dos
mesmos para o hospital. Segundo Prassad (2003), a classificacdo de um possivel
risco cardiovascular foi considerada baixa com valores <1 mg / L; risco médio de 1,0
a3,0mg/Lealtoriscode 3,0al0mg/L.

As informacdes coletadas foram anotadas em uma planilha (apéndice A) com
identificacdo dos participantes para andlise de dados e tabulacao. Através dos dados
obtidos foi possivel realizar a tabulacdo de dados, no programa Microsoft Excel
(2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 17 pacientes que estavam internados em um Hospital do
Oeste do Parana; dentre eles 47,1% (n=8) do género masculino e 52,9% (n=9) género
feminino, com média de 62 anos.

Como ja mencionado, a sindrome metabdlica é caracterizada pela juncdo de
varias patologias, entre elas hipertenséo, diabetes melittus, obesidade e dislipidemias.
Dentre essas mencionadas, a hipertensédo foi a que mais se sobressaiu, cerca de
82,3% (n=13) dos pacientes apresentaram a patologia. Diabetes, obesidade e
dislipidemia também apareceram, mas em menor porcentagem, conforme

apresentado na figura 1.



HIPERTENSAO DIABETES DISLIPIDEMIAS OBESIDADE

B PATOLOGIAS

FIGURA 1 — Associagdo das patologias do grupo estudado. Fonte: Autora, 2018

Dentre os pacientes avaliados, houve associacdo de trés patologias,
caracterizando a sindrome metabdlica em dois casos, onde o primeiro apresentou
dislipidemia, obesidade e hipertenséo e, o segundo caso, diabetes, dislipidemias e
hipertenséao.

No estudo que ocorreu em Curitiba — PR, com o objetivo de analisar como a
adiposidade abdominal e cervical influenciavam os niveis de PCR, a hipertenséo foi a
patologia que mais se sobressaiu, atingindo cerca de 59% do grupo estudado
(SASAKI, 2007).

A associacao de obesidade, alteracdes glicémicas e lipidicas contribuem para
a formacédo de placas ateroscleroticas e, consequentemente, um desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (SERRA, 2015).

De acordo com valores de circunferéncias e resultados de PCR estabelecidos
para encontrar possiveis riscos cardiovasculares, cerca de 70,5% dos pacientes
avaliados estavam com circunferéncia abdominal aumentada, cerca de 76,4%
apresentaram circunferéncia cervical elevada. O exame da proteina C reativa
apresentou, em 70,5% do grupo analisado, valores acima de 1,0. Esses dados estéao

apresentados no quadro 1.



QUADRO 1: Caracteristicas da populacao (n° 17) estudada de acordo com os indicadores de riscos
para doencas cardiovasculares

VARIAVEIS N | %
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
Alterado 12 70,5
Adequado 5 29,4
CIRCUNFERENCIA CERVICAL
Alterado 13 76,4
Adequado 4 23,5
PCR
>1,0 12 70,5
<1,0 5 29,4

Fonte: Autora, 2018.

No presente estudo, a maioria dos pacientes avaliados eram mulheres, 52,9%.
Destas, 66,6% apresentaram circunferéncia abdominal alterada e 55,5% estavam com
a circunferéncia cervical alterada. Esses resultados sao parecidos com o estudo que
ocorreu em Guarapuava — PR, no ano de 2013, onde, analisando o perfil
antropomeétrico e o risco de doencas cardiovasculares de um grupo de idosos ativos,
o indice de circunferéncia abdominal aumentado chegou a 91,1%, visto que essa
circunferéncia ressalta uma obesidade central, podendo ser um preditor de
desenvolvimento de doencga cardiovascular (CHRISTMANN, 2013).

Ao comparar os trés métodos para andlise de riscos cardiovasculares, a
circunferéncia cervical foi a que mais apresentou alteracbes, em sequéncia,

circunferéncia abdominal juntamente com proteina C reativa, conforme figura 2.
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FIGURA 2 - Resultados de acordo com a comparacdo dos trés métodos utilizado. Fonte:
Autora, 2018.
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Sabe-se que a distribuicdo da adiposidade € baseada pelo acumulo de gordura
abdominal visceral, visto que a mesma é uma preditora de disfuncdo metabdlica de
mais relevancia em relagdo ao indice de massa corporal (IMC), por exemplo (KUCUK,
2016).

Um motivo possivel para a circunferéncia cervical ter sido a que mais se
sobressaiu € que a gordura que esta localizada na regido do pescoco pode
representar um melhor parédmetro para riscos cardiovasculares se comparado com a
gordura visceral, pois essa nhdo € considerada a principal fonte de armazenamento de
acidos graxos circulantes do organismo. Estudos relatam que a regido superior é
responsavel pela liberacdo desses acidos graxos na maioria dos casos,
principalmente em individuos com excesso de peso (SILVA,2015).

Nos resultados do exame da proteina C reativa, as mulheres apresentaram
niveis elevados em relacdo aos homens. Em uma comparacdo entre os participantes
gue estavam com as circunferéncias alteradas, os homens apresentaram niveis
maiores de PCR em relacdo as mulheres.

No estudo que ocorreu com 110 pessoas, com predominancia de homens, as
mulheres se sobressairam quanto ao exame de PCR em individuos que apresentaram
algum fator da sindrome metabdlica (GARCIA, 2010).

No quadro I, identificou-se que 29,4% (n=5) dos pacientes avaliados tinham
niveis de PCR menores que 1mg/l, média 104,2cm de abdominal e 41,2cm de cervical.
Isso indica que esses pacientes tém risco baixo para desenvolver a patologia. Na
amostra, 17,6% (n=3) dos pacientes apresentaram niveis de PCR entre 1,0 e 3,0mg/l.
Os resultados das médias foram parecidos com os resultados de PCR de <1,0mgl/l,
mas, o que diferencia € que esse grupo tem um risco moderado para desenvolver
doencas cardiovasculares de acordo com resultado da PCR. O risco grave para
desenvolvimento da doenca, resultado do exame acima de 3,0mg/l, representou
52,9% (n=9), as médias das circunferéncias abdominal e cervical foram de 109,8cm e

40,8cm, assim, sucessivamente.
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QUADRO Il - Associacao do risco para doencas cardiovasculares, levando em consideracdo a PCR.

Variaveis PCR <1mg/I PCR 1-3mgll PCR >3mg/I
(n=5) (n=3) (n=9)
Circunferéncia cintura 104,2cm 99,3cm 109,8cm
Circunferéncia cervical 41,2cm 39,8cm 40,8cm

Fonte: Autora, 2018.

Blauth (2008), com o objetivo de determinar a associa¢ao de fatores de risco
cardiovasculares e niveis de PCR, analisou 118 mulheres sem nenhum quadro
infeccioso ou doenca cardiovascular no Rio Grande do Sul e identificou 25,4% com
baixo risco cardiovascular, 37,7% com risco moderado e 36,8% com risco elevado.
Dentre os resultados alterados a predominancia era de mulheres com circunferéncia

de cintura >90,2cm.

4. CONCLUSAO

A comparagdo de métodos para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares é um conjunto complexo, caracterizado por varios fatores que podem
indicar inimeras possibilidades de resultados.

Os dados analisados demostram que a CC, CA e PCR podem ser utilizadas
para estimar riscos cardiovasculares. Mas, se os métodos forem comparados juntos,
ndo apresentam resultados relevantes, assim como ocorreu na comparacgéo do nivel
de PCR e circunferéncia cervical.

Os métodos possuem uma forma rapida para analise e diagndstico simplificado,
portanto, devem ser utilizados na area clinica para mensurar possiveis doencas
cardiovasculares, juntamente com outros dados antropométricos, exames

bioguimicos e inquéritos alimentares.
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estudo em tela, melhorar o acervo acerca dos estudos nesta linha de andlise bem como contibulr para
meihoria de vida da populagio em geral.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesnuiss enviads 3 este CEP possul relevancia social uma vez que conforme trazida pela proponente * &
nutrigAo, principalmente, abea com grande impacko para o desencadeaments de distirbios alimentares, da
slndrome metebdlica & de doengas cardlovasculares.

A alimentacao tem papel Imporiante ao longo de toda evolugo humana, Se|a na procura, seleglo, prepand,
BONBUMGD OU maneira como & utlizado o alimento. Contudo, desde & Revolugao Agricots & indusiral o ser

humano vivenciou grandes mudancas no estilo de vida, afetando diretamente na sadde populacional
(GOTTLIEB et al., 2008).

Sendo assim, espera-se que a pesquisa possa contnibuir para aprimorer 8 avaliagio em paclentes

diagnosticadas com sindrome matabdlica e condutas & serem adoladas, além de apresentar medidas que
possam awiliar na sua prevengao; resultando em wma medhora na qualidade de vida populacional”.

Emnderegn:  Avenida das Tormes, 500

Baimma:  FAG CEF: 85 B06.095
UF: PR Municiplo: CASCANVEL
Tolofone:  [453321.3791 Fax: [45)3321-2502 E-mall: comiedestiosfite edu br
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Conslderactes sobre s Termos de apresentagio obrigatdria:

FACULDADE ASSIS
GURGACZPR

Qe ™™

s termos obrigatérios foram corretamente anexados e ESTAD DE ACORDO com os critérios &ticos
exigidos. A8 sutorizaches estlo assinadas & canmbadas e o TCLE contempla tedos o8 kens exigidos, sendo
clarg, objetivo e informative quanto aos procedimentos gue serdo realizados duranie & coleta de dados.

Recomendagbes:

Recomenda-se que o pesquisador siga fielments os procedimentos metodoldgicos descritos no projeto. bem
comao envie relatdne final ao térming da pesquiza. Caso hajs alguma modificacdo no prapeto, este CEP

devera ser informade por melo de emenda.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

Esla pesquisa encontra-se APROVADA & ndo possul pendéncias ou lista de inadequargies.

Conslderactes Finals a crtéro do CEP:
Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:
[ Tipo Documents Arquivo Postagem At Sfuacao
Informagdes Baskcas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 11042018 Aceito
do Projeta ROJETO 1031986 pdf 10:40:44
Deciaracio de declaracao pdf 11042018 |Débora Regina Aceito
Institwiglo & 18:31:1%  |Hendges Poletio
Wﬂn PEppen
Dgrama cronograma. paf 110472018 |Débora Regina Areiin
18:18:06 |Hendges Poletio
Pgpoen
Cutrog tarmodecompromissa. pdf 27032018 |Débora Regina Aceito
21:09:05 |Hendges Poletio
Pappen
Progeto Detalhado | | propetofinal_pdf 270312018 |Débora Regina Acelto
Brochura 21:03:55 |Hendges Poletio
dor Pappen
Deciarachno de declaracacpesqusador pdf 27032018 |Débora Regina Aceito
Pesguisadoras 2015924 |Hendges Poletio
TCLE ] Termos ge | lemmodeconsentmento._pal 21032018 | Ewa Regina Aceito
Azsentimento | 20:54:31  |Hendges Poletio
Justificativa de Pappen
Auséncia
olha de folha pdf Z7/03/2018 |Débora Regina Aceito
20:50:17  |Hendges Polefio

Emdorega:  Averida das Torres, 500

Bairra: FALR
UF: PR
Telefona: |453321-3791

Municipio:  CASCAVEL

CEP: B5.BO05-095

Fax: [45)3321-3902

Esmall: comitechesticafitag e br
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Continuagie % Purecer: 28685015

Rradd ™™

olha de Rosto folha.paf
[

2710372018 |Pappen
20:50:17

Aceito

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

CASCAVEL, 18 de Malo de 2018

Assinado por:

Thayse Dal Molin Alérico
(Coordenador)

Enderego: Avenida das Torres, 500

Balrro: FAG CEP: 85.805.095

UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (4533213791 Fax: (45)3321.3802

Emall: comtedeaticafitag edubr

Pagna 4 de 04
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APENDICE A — COLETA DE DADOS

DATA ] DATA DE NASC.
NOME
GENERO | ()M ()F IDADE

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

CIRCUNFERENCIA CERVICAL

PCR
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APENDICE B — TERMO DE CONSSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa
intitulada- PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM SINDROME METABOLICA
DE UM HOSPITAL DO OESTE DO PARANA, em virtude de ser um projeto que
pretende aumentar o acervo cientifico de artigos relacionandos a nutricdo e a
sindrome metabdlica, coordenado pela Mestre Débora Regina Hendges Poletto
Pappen. Contara ainda com a participacdo de Acsa Quessada Gomes, Annie Cintia
Muller Weirich, Julia Spiazzi Odia e Michelly Rodrigues. No caso de vocé concordar
em participar, favor assinar ao final do documento. Os procedimentos adotados foram
aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da Faculdade Assis
Gurgacz, sob parecer n® Xxx.

Sua participacdo nao € obrigatdria, e, a qualguer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em
sua relacdo com as pesquisadoras ou com o Centro Universitario Fag e o Hospital
Séo Lucas.

OBJETIVO: Analisar o consumo alimentar e sua relacdo com 0s exames bioquimicos
e dados antropométricos de um grupo de pacientes que tenham sindrome metabdlica
e guais suas consequéncias.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Os pacientes em tratamento da Sindrome
Metabolica, no Hospital, serdo orientados quanto a realizacdo da pesquisa e seus
objetivos. Em caso de aceite em participar da pesquisa, 0 paciente devera assinar o
TCLE. O paciente sera submetido a avaliacédo nutricional (afericdo de peso, estatura,
circunferéncia do braco, cintura e do quadril, além das pregas cutaneas tricipital,
bicipital, supra iliaca e subescapular) e, em seguida, respondera a um questionario
para investigacdo de seus habitos alimentares. Também serdo analisados os
prontuarios médicos para verificar exames laboratoriais.

O tempo previsto para a participacdo do paciente € de um unico dia, no qual
serdo feitos 0 questionario e as afericoes.

RISCOS E DESCONFORTOS: Considera-se que a execugao desta pesquisa possa

causar um risco minimo pelo fato de ser algo utilizado rotineiramente na avaliagcado do
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hospital; entre eles, pode ser citado o estresse e o desconforto por parte do paciente.
Porém, para que esses problemas sejam resolvidos, o0 paciente sera avaliado em
momento de sua escolha, individualmente. Seu nome ndo seré escrito por completo
em nenhum prontuario para que néo haja risco de vazar informacgdes que envolvam
seu nome, sendo os pesquisadores sempre eficientes em minimizar o desconforto e
diminuir o tempo de conversa e afericdo do paciente. Se de alguma maneira o paciente
se sentir mal em fazer a pesquisa, podera desistir a qualquer momento sem que isso
traga qualquer prejuizo ao mesmo.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto com
sua participacao.

BENEFICIOS: Como beneficios, os individuos estar&o participando de uma pesquisa
para aumentar o acervo cientifico de publicacdes relacionadas a nutricdo e a
Sindrome Metabdlica.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: E garantido sigilo quanto aos dados
coletados nesta pesquisa e 0 nome dos participantes. Sob nenhuma hip6tese os
voluntarios da pesquisa serao identificados.

GUARDA DOS DOCUMENTOS: Os dados coletados serdo armazenados pela
pesquisadora durante cinco anos, conforme solicitacdo do CEP.

N&o estd previsto indenizacdo por sua participacdo, mas se vocé sofrer
qualquer dano resultante da sua participacédo neste estudo, sendo ele imediato ou
tardio, previsto ou ndo, vocé tem direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo
gue for necessario, e também o direito de buscar indenizacdo. Ao assinar este termo
de consentimento, vocé nédo estara abrindo mao de nenhum direito legal, incluindo o
direito de pedir indenizacéo por danos e assisténcia completa por lesdes resultantes
de sua participacéo neste estudo.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informac¢des do projeto, se vocé aceitar em
participar deste estudo, assine o consentimento de participagéo, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa,
voCcé nao sera penalizado. Este consentimento possui mais de uma pagina, portanto,
solicitamos sua assinatura (rubrica) em todas elas.

A qualquer momento vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participagao.
PESQUISADORA RESPONSAVEL: DEBORA POLETTO PAPPEN
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ENDERECO: Rua Sao Francisco. N°: 254. Jardim Porto Alegre — Toledo/PR CEP:
85906-110
TELEFONE: (45) 99907-6768

ASSINATURA:

Eu , abaixo

assinado, concordo em participar do presente estudo como participante e declaro que
fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa e os procedimentos nela
envolvidos, bem como os riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para
participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o

anonimato e o sigilo referente a minha participacao.

Assinatura do participante

Impressao dactiloscopica

Telefone do participante para contato:

Em caso de davida quanto a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Este Comité é composto por
um grupo de pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacao de avaliar se
a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé
achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com
o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Assis Gurgacz (CEP-
FAG).
Avenida das Torres 500 — Bloco 4 — Bairro FAG

Cascavel-Parana CEP: 85806-095

Tel.: (45) 3321-3791
Coordenadora: Prof2. Thayse Dal Molin Alérico
E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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