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PESSOAS EM RECUPERAGAO DO ALCOOLISMO: AVALIAGAO DOS FATORES DE RISCO
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Resumo

Objetivou-se avaliar os fatores de risco cardiovasculares de pessoas em recuperacdo do
alcoolismo em Fortaleza. Estudo do tipo descritivo, quantitativo, realizado com 62 pessoas. Constatou-
se que 58,7% se encontravam com sobrepeso ou obesidade; 63,3% apresentavam aumento da
circunferéncia abdominal; 50% afirmaram consumo de fontes industrializadas de sal; 57,4% nao
realizavam exercicios fisicos; 59,6% julgaram se estressar com facilidade; 74,2% das pessoas
declararam uso atual ou anterior do fumo. Detectou-se que, além do abuso do alcool, outros fatores
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares estiveram presentes nos sujeitos do estudo.
Palavras-chave: Hipertenséo, Alcoolismo, Enfermagem.

PEOPLE IN ALCOHOLISM RECOVERY: ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS

Abstract

This descriptive and quantitative study aimed to evaluate the cardiovascular risk factors for
people in alcoholism recovery in Fortaleza, state of Ceara, Brazil. In total, 62 people participated in
the study. It was found that 58.7% of participants were overweight or obese, 63.3% had increased
waist circumference, 50% reported consumption of industrialized sources of salt, 57.4% did not
practiced physical exercises, 59.6% admitted to get stressed easily; 74.2% reported current or previous
use of tobacco. Besides use of alcohol, other factors related to the development of cardiovascular
diseases were present in the subjects of the study.
Keywords: Hypertension, Alcoholism, Nursing.

PERSONAS EN LA RECUPERACION DEL ALCOHOLISMO: EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Resumen

El estudio descriptivo y cuantitativo objetivé evaluar los factores de riesgo cardiovascular de
las personas en recuperacion del alcoholismo en Fortaleza, en el estado de Ceara. Participaron 62
personas. Se encontrd que el 58,7% estaba en sobrepeso u obesos, el 63,3% tenia aumento de la
circunferencia abdominal, el 50% consumia fuentes industriales de sal, el 57,4% no practicaba
ejercicios fisicos, el 59,6% se estresaba con facilidad, el 74.2% de las personas declaré uso actual o
anterior de tabaco. Ademas del abuso de alcohol, otros factores para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares estaban presentes en los sujetos del estudio.
Palabras-clave: Hipertension arterial, Alcoholismo, Enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam um grande problema a ser enfrentado no
atual cotidiano da satide coletiva. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde,® cerca de
16,6 milhdes de pessoas morrem anualmente por doencas cardiovasculares no mundo. Essas
doengas ndo conhecem fronteiras geograficas, socioeconémicas ou de género. Assim, estima-
se que até 2010 elas sejam a principal causa de mortes nos paises em desenvolvimento. Nesse
grupo encontra-se a hipertensao arterial (HA), sindrome que causa diversos danos a salde,
potencializados quando associada ao alcoolismo.

A hipertenséo arterial afeta 20% da populacdo adulta mundial, estando associada em
85% dos casos de acidente vascular cerebral (AVC) e 40% das vitimas de infarto agudo do
miocardio®. Um dos aspectos peculiares da HA e da maioria das DVC’s é que ndo ha uma
causa Unica identificavel, mas vérios fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia. Esses sdo classificados em constitucionais (idade, sexo, raga, cor, historia
familiar) e ambientais ou de estilo de vida (dieta inadequada; tabagismo; consumo elevado de
alcool; diabetes mellitus; obesidade; sedentarismo e estresse)®. Dentre esses fatores
modificaveis de risco para HA tem-se 0 uso excessivo de alcool®. Este, por sua licitude, é
aceito com larga tolerancia pela sociedade, que, ndo raro, releva seus maleficios a saude.

O alcoolismo tem relevancia epidemiol6gica. Estudos mostram que 90% dos norte-
americanos ja utilizaram pelo menos uma bebida alcodlica e 50% de sua populacdo adulta é
de usuérios habituais de &lcool®.

A substancia alcodlica de interesse no presente estudo é o alcool etilico ou etanol®®.
Sabe-se que o0 abuso do &lcool acarreta varios agravos a satde, muitos dos quais requerem
suporte especializado de vida e regime de internamento. Dentre as urgéncias, pode-se citar o
coma alcoodlico, mas o agravo mais importante refere-se aos problemas psiquiatricos que o
alcool pode gerar. Ele é a segunda causa mais freqgiiente de internacdes psiquiatricas®.
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No sistema cardiovascular, o consumo elevado e frequente de alcool esté associado ao
aumento da presséo arterial, desregulacéo de lipides e triglicérides e maior risco de infarto do
miocardio e doengas cerebrovasculares. O alcool também eleva a frequéncia cardiaca de
consumidores eventuais, aumentando o desgaste cardiaco em repouso e 0 consumo energético
pelo miocérdio™.

As Diretrizes Brasileiras de HA® explicam que o consumo de bebidas como cerveja,
vinho e destilados pode aumentar a pressao arterial (PA), havendo maior suscetibilidade entre
as mulheres devido a sua compleicdo corpérea ser normalmente menor que a masculina,
embora a repercussdo do consumo etilico dependa diretamente de sua quantidade e
freqiiéncia, e classificacdo ou ndo como bebida destilada. Estudos apontam uma reducgéo
média de 3,3 mmHg (2,5-4,1 mmHg) na presséo sistdlica e 2,0 mmHg (1,5-2,6 mmHg) na
diastolica com a redugdo do consumo de etanol.

O uso excessivo de alcool também est4 associado ao aumento do risco de acidente
vascular encefalico®”. Assim, recomenda-se limitar o consumo de bebidas alcoélicas a, no
maximo, 30 g/dia de etanol para os homens e 15¢g/dia para as mulheres ou individuos de baixo
peso. Aos pacientes que ndo se enquadrarem nesses limites de consumo, sugere-se O
abandono®. Quem ndo consome bebidas alcodlicas ndo deve ser estimulado a fazé-lo.

O interesse em estudar o tema surgiu devido a observacdo do crescente numero de
usuérios cronicos de bebidas alcodlicas no Brasil. Este fato, aliado as altas taxas de
morbimortalidade cardiovascular, despertou o desejo de desenvolver um estudo visando
responder ao seguinte questionamento: existem outros fatores de risco cardiovasculares nos
usuarios de bebidas alcodlicas além do alcool? Assim, o estudo teve como objetivo geral
avaliar fatores de risco cardiovasculares de pessoas que participam de grupos para
recuperacdo do alcoolismo. O conhecimento desses fatores é essencial para prevencdo e
controle eficaz das doencas cardiovasculares no grupo estudado.
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A tematica tem sido enfocada durante nossa participacdo no Grupo de Pesquisa
Politicas, Saberes e Praticas em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara (UECE) e
no Grupo de Estudo em Neurofarmacologia da Universidade Federal do Ceara (UFC),

constituindo assim objeto de estudo dos autores®*?).

METODOLOGIA

O estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa, foi realizado em uma
unidade de Alcoodlicos Anbnimos, destinada a recuperacdo de pessoas com alcoolismo. A
irmandade, como é denominada por seus usuarios, atende homens e mulheres que
compartilham suas experiéncias, forgas e esperancgas, a fim de resolver seu problema comum
— 0 alcoolismo — e ajudar outros a dele se recuperarem. A referida irmandade nasceu em 1935,
em Akron, estado de Ohio, nos Estados Unidos, ap6s um dialogo entre um corretor da Bolsa
de Nova York e um médico de Akron, conhecidos, respectivamente, como Bill Wilson e Bob
Smith. Eles averiguaram que, por alguma razdo até ali ndo bem compreendida, conseguiam
ficar sem beber durante bons periodos depois que passavam algum tempo conversando e
compartilhando seus problemas. Apds passar por uma verdadeira “experiéncia espiritual” e
experimentar “fortes sentimentos de triunfo, paz e serenidade”, segundo depoimento do
proprio corretor, ele decidiu trabalhar para que outros alcodlicos se beneficiassem com a
descoberta; ele viu que, ao falar para outros alcodlicos, “sentia-se revitalizado”, conseguindo
manter-se sobrio®?.

Atualmente, em Fortaleza, a Unidade de Alcodlicos Anénimos funciona em grupos
espalhados por toda a cidade — em escolas, centros sociais e imdveis locados pela irmandade,
dentre outros. O horario e a freqliéncia de pessoas atendidas também varia, sendo 12.000

pessoas atendidas no municipio em estudo, distribuidos em cerca de 180 grupos.

Numero Artigo 4

SMAD 2009 xg:ﬁmgn 5 Numero 2 Articulo ()4 http://www2.eerp.usp.br/resmad/artigos.asp
Number Article



Participaram desta pesquisa 62 pessoas de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos,
conscientes, orientadas, que participaram de algum dos seis grupos de recuperacdo para
alcoolismo visitados por um dos pesquisadores, no periodo de agosto a setembro de 2008.

Ao chegar ao local da reunido do grupo, o participante que chegava era abordado,
apresentando 0s objetivos da pesquisa e convidando-o a dela participar. Posteriormente,
aplicava-se um formulério acerca dos fatores de risco cardiovasculares, com base nas V
Diretrizes Brasileiras de HA®. Obtinha-se, por exame fisico, a circunferéncia abdominal
(CA), peso e altura dos participantes. Os valores do IMC foram classificados em normal
(18,5-24,9Kg/m?), sobrepeso (25-29,9 Kg/m?), classe obeso | (30-34,9 Kg/m?), classe de
obeso 11 (35-39,9 Kg/m?) e classe de obeso grau Il (> 40 Kg/m»)®. Do total de 62
entrevistados, em quatro ndo foram registrados peso e/ou altura, impossibilitando o célculo do
indice de Massa Corpérea (IMC).

Os dados foram analisados estatisticamente, tomando por base as variaveis de
interesse para o estudo, sendo sua discussdo realizada por meio da utilizacdo de literatura
pertinente. Os principios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo, em consonancia
com o que preconiza a Resolugdo 196 de 1996 do Conselho Nacional de Satde™. Os
participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para o estudo e o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Integrada do Ceara (FIC) sob o
Of. No. 124/08 Protocolo do CEP: 038/08. A autorizacdo para a coleta de dados na instituicao
ocorreu mediante 0 encaminhamento de oficio ao representante dos grupos, juntamente com o

projeto de pesquisa, e consentimento dos coordenadores de cada grupo pesquisado.
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RESULTADOS

A idade das pessoas variou de 20 a 78 anos, sendo que nove (14,5%) tinham entre 20 e
39 anos. 41 (66,1%) encontravam-se na faixa etaria de 40 a 59 anos e 12 (19,4%) tinham entre
60 e 78 anos. Quanto ao sexo, detectou-se 60 (96,8%) participantes pertencentes ao sexo
masculino, enquanto apenas duas (3,2%) eram mulheres. Quanto aos antecedentes familiares,
27 (43,5%) pessoas tinham histdria de hipertensdo; 20 (32,2%) afirmaram ter pessoas na
familia com diabetes mellitus; quatro (6,5%) apresentavam histéria familiar de infarto do
miocardio e 12 (19,3%) de acidente vascular cerebral. Ressalta-se que alguns participantes
declararam mais de um caso de antecedentes patolégicos na familia.

Os resultados demonstraram que, em relagéo ao indice de Massa Corporal, 24 (41,3%)
participantes apresentaram peso normal, 25 (43,2%) estavam com sobrepeso, seis (10,3%)
com obesidade grau I, dois (3,4%) com obesidade grau Il e um (1,8%) com obesidade grau
I11. Em quatro pessoas este calculo ndo foi possivel, conforme j& referido. Tratando-se, ainda,
do controle de peso, foi avaliada a circunferéncia abdominal (CA) somente de 60 pessoas do
total. Destes, 13 (21,6%) apresentavam CA muito aumentada (>88 para mulheres e >102 para
homens), 22 (36,7%) tinham CA adequada (<80 para as mulheres, e menor que 94 cm para 0s
homens) e 25 pessoas (41,7%) apresentavam CA aumentada (80 a 88 para mulheres e 94 a
102 para homens).

Quanto ao consumo de sal, 12 (19,4%) referiram adicionar sal a alimentos no
momento da ingestdo, enquanto 47 (75,8%) referiram ndo fazé-lo e trés (4,8%) somente as
vezes. O consumo de fontes industrializadas de sal como: molhos prontos, sopas em po,
embutidos, conservas, enlatados, congelados, defumados e salgados de pacote foi referido por
31 (50%) pessoas; outras 16 (25,8%) disseram as vezes consumir, enquanto apenas 15

(24,2%) negaram o consumo destes alimentos. As Diretrizes de HA® recomendam a redugéo
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das frituras, porem constatou-se que 37 pessoas (59,6%) consumiam esse item
freglientemente;sete (11,3%) o faziam as vezes, e 18 (29,1%) negaram o consumo de frituras.

Referente ao consumo do café, 57 (92,0%) referiram seu uso e cinco (8,0%) o
negaram. Daqueles que afirmaram consumi-lo, 40 (70,2%) o ingeriam com frequéncia maior
que duas vezes ao dia.

Outro fator de risco cardiovascular foi o sedentarismo, identificado em 35 (57,4%) dos
entrevistados contra 27 (42,6%) que praticavam exercicios regularmente.

Buscando a identificacdo dos aspectos relacionados ao estresse psicoemocional dos
sujeitos pesquisados, 37 (57,6%) referiram estressar-se com facilidade e 25 (40,4%) relataram
dificilmente se estressar. Quanto aos fatores que podem reduzir o stress, detectou-se que
56,5% (35) afirmaram ndo adotar atividades de lazer, enquanto que os demais (27=43,5%) o
faziam. Referente ao sono, identificou-se que 30 pessoas (48,4%) interrompiam 0O sono
durante a noite, e 0s demais (32=51,6%) ndo. Questionou-se também sobre a dura¢do do sono,
nesse quesito observou-se 66,2% participantes (41) referiram menos de oito horas de sono
diarias. Constatou-se também que oito (13,3%) usavam algum tipo de medicacao para dormir.
Das medicac0es utilizadas com esse fim, sé foram citados os Ansioliticos-Benzodiazepinicos.

Encontrou-se também que 21 (33,9%) pessoas eram fumantes atuais ativos; 25
(40,3%) pessoas eram ex-tabagistas e apenas 16 (25,8%) pessoas nunca haviam fumado. Em
relacdo ao numero de cigarros consumidos por dia, foram agrupados nessa categoria 0S
fumantes atuais e os ex- fumantes, obtendo-se 10 (24,7%) sujeitos que fumavam menos de
dez cigarros por dia; 26 (56,5%) participantes que fumavam de 10 a 20 cigarros por dia; sete
(15,2%) que consumiam mais de 20 cigarros ao dia e trés (6,6%) que ndo souberam informar
a quantidade de cigarros diarios. Pesquisou-se também o tempo anterior do uso do cigarro aos

ex-fumantes e 11 (44%) referiram mais de 30 anos de uso.
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Sobre o consumo de bebidas alcodlicas, questionou-se o tipo da bebida ingerida;
quatro (6,4%) pessoas citaram cerveja, 37 (59,7%) a “pinga” ou “cachaca” e 21 (33,9%) todos
os tipos de bebidas alcodlicas. Questionou-se também sobre o volume de bebida utilizado por
eles em época de crise do alcoolismo. Nesse caso, grande parte (20=36,6%) citou consumo de
1 a 2 litros de bebidas alcodlicas por dia. Com relacdo ao tempo de consumo do alcool, 41
(68,4%) referiram fazer ou terem feito consumo de bebidas alcodlicas por mais de 20 anos.

E importante destacar que 29 (53,2%) participantes relataram possuir alguma doenca
clinica. Das enfermidades citadas, destacamos a hipertensdo arterial, citada doze vezes; o
acidente vascular cerebral e o diabetes mellitus, citados cinco vezes cada, dentre outras
alteracGes de salde. Algumas pessoas citaram serem portadoras de mais de uma doenca. Vale
ressaltar também que essa variavel foi coletada a partir de informacGes dos prdprios

participantes, ndo excluindo a possibilidade de doengas ainda nao diagnosticadas.

DISCUSSAO

A presenca de quase um quinto (19,4%) de idosos nesse estudo merece destaque, pois
sabe-se que a prevaléncia das doencas cardiovasculares, entre elas a hipertensdo arterial,
aumenta progressivamente com a idade®”.

Outro dado encontrado foi o alto percentual de pessoas na fase produtiva da vida. E
importante destacar as conseqiiéncias de impacto publico do uso indevido do alcool, como,
por exemplo, o uso dos impostos pagos pela sociedade para financiar as ag0es de tratamento e
prevencao ao abuso do alcool, e também a perda de produtividade que essa mesma sociedade
sofre por consequéncia dos agravos na salde dos individuos acometidos por essa

problemética, ja que uma de suas conseqiiéncias é o abandono ao trabalho™®.

Numero Artigo 8

SMAD 2009 xg:ﬁmgn 5 Numero 2 Articulo ()4 http://www2.eerp.usp.br/resmad/artigos.asp
Number Article



A predominancia de homens é bastante comum no que se refere as pesquisas com
usuarios de bebidas alcodlicas, principalmente entre usuarios cronicos. Estudo™® realizado
com usuarios cronicos de bebidas alcodlicas demonstrou que 95% eram do sexo masculino.

Sabe-se que o fator hereditario exerce influéncia no surgimento das doencas
cardiovasculares e de outras enfermidades. Cabe destacar a HA, que tem hereditariedade
estimada em cerca de 30%® e o diabetes tipo 2 também com forte componente hereditario®.

Encontrou-se 58,7% dos participantes na faixa de sobrepeso e obesidade, que tem
comprovada relagdo com o aumento do risco para o surgimento das doencas cardiovasculares,
de acordo com a OMS®. Assim recomenda-se a manutengdo do peso ideal com findice de
massa corporal inferior a 25 Kg/m® Outro dado preocupante foi a identificacdo de
circunferéncia abdominal aumentada nos participantes. Sabe-se que as medidas da CA
avaliam o teor de gordura abdominal. Uma medida maior que 102 cm para homens e maior
que 88 para mulheres sdo fatores de risco para doenca, independente da proporcao de gordura
corporal total®*".

De acordo com a IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose™® o excesso de peso associado ao actimulo de gordura na regido mesentérica,
obesidade denominada do tipo central, visceral ou androgénica, estd associado a maiores
riscos de doenca aterosclerética. Além disso, no geral, os individuos com este tipo de
obesidade apresentam dislipidemia, resisténcia a insulina e hipertensdo arterial sistémica,
condi¢cBes que, em conjunto, caracterizam a sindrome metabdlica. Esta sindrome é uma
condicdo de carater progressivo que pode aumentar a mortalidade geral em 1,5 vez e a
cardiovascular em 2,5 a trés vezes®®.

Sabe-se que as frituras sdo fontes ricas de lipideos, proporcionado um aumento nas
taxas sanguineas de triglicérides e do LDL. Esse colesterol é responséavel pela deposi¢do de

gordura nas paredes das artérias e nos Orgdos internos. Outra informacdo importante diz
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respeito a uma propriedade do alcool que afeta os niveis de triglicérides total e de colesterol
HDL. Os efeitos do alcool sobre os triglicérides sdo dependentes da dose e maiores em
pessoas com niveis de triglicérides que excedem 150mg/dI?”.

A ingestdo de cafeina pode elevar de forma aguda a presséo arterial. No entanto, a
ingestdo cronica ndo tem associagdo consistente com a hipertensao arterial .

Uma vez sedentérios, os individuos do estudo ficam sujeitos as alteracdes que ocorrem
no aparelho cardiovascular, tais como o aumento do risco para DCV devido a elevacdo da
aterogénese, diminuicdo da vascularidade do miocardio, reducdo na fibrindlise, queda dos
niveis séricos de HDL, piora da tolerancia a glicose e sensibilidade a insulina, alteracbes no
controle do peso e aumento da pressdo sanguinea®’2".

De acordo com o observado, temos pessoas que referiram se estressar com facilidade
associado a falta de atividades de lazer e com baixa qualidade do sono. Alguns autores®
explicam que a falta de sono e o stress s&o comuns em pessoas com distdrbio relacionado ao
uso abusivo do alcool, como, por exemplo, a sindrome da abstinéncia alcoodlica. 1sso é devido
a lesdo gradativa que ocorre nas células do sistema nervoso central.

Entre os fumantes, o risco de morte por doenca cardiovascular em paciente masculino
com idade superior a 65 anos é duas vezes maior do que em um individuo em condicGes
semelhantes, ndo-fumante. No entanto, os beneficios cardiovasculares da interrup¢do do fumo
podem ser vistos no prazo de um ano em todas as faixas etarias*®. De acordo com as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial®, o abandono do tabagismo é uma das
condigdes essenciais para a reducdo dos riscos cardiovasculares.

Com relagdo ao tipo de bebida utilizada por essas pessoas, foram encontrados dados
semelhantes em outras pesquisas™®, onde 58% dos participantes faziam uso de cachaca e 16%
de outros destilados. Referente a varidvel tipo de bebida e volume utilizado, existe a
complicacdo do fato de ndo podermos precisar a quantidade de alcool consumida, ja que, para
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o célculo da quantidade de alcool ingerida deve-se considerar o teor alcodlico de cada bebida,
o que varia culturalmente®. Observou-se também que uma grande parte dos participantes fazia
uso do alcool hd mais de 20 anos. Sabe-se também que, quanto maior o tempo e a quantidade
de alcool ingerido, maiores sdo suas consequéncias ao organismo.

O consumo do alcool aumenta o risco do desenvolvimento de varias doengas, como
hipertensdo, cancer e doencas do figado, além de casos de agressbes com graves
conseqiéncias. Estudo® demonstrou os seguintes diagndsticos clinicos em pacientes
alcoolistas internados em hospital geral: cirrose, pancreatite, hemorragia digestiva, hepatite
alcodlica, desnutri¢do, intoxicacdo alcoolica, hipertensdo arterial sistémica, hepatomegalia,
afeccBes pancreéticas e tumor hepaético.

Estudo aponta a existéncia de um limiar abaixo do qual o consumo de alcool néo teria
nenhum efeito, embora haja relatos na literatura sobre a existéncia de uma relacéo linear entre
consumo de alcool e incidéncia de hipertensdo. Ha também diversos mecanismos aventados
para explicar a associacdo entre hipertenséo e alcoolismo. Além do estresse, a elevagdo das
catecolaminas tem sido proposta como explicacdo. Sabe-se, entretanto, que o alcool interfere
no sistema renina-angiotensina, e que bebedores pesados tém baixa absorcdo de célcio,
podendo ser este um mecanismo adicional para o desenvolvimento da hipertenséo arterial?.

O mesmo estudo sugere que, se houvesse reducdo no padrdo de ingesta alcoolica, as
cifras presséricas poderiam ser diminuidas, o que fornece subsidios para o planejamento de

acOes preventivas de salde com vistas a evitar complicacdes cardiovasculares nessa clientela.

CONCLUSOES
Podemos considerar que o diferencial nessa pesquisa foi estudar os fatores de risco
cardiovasculares em pessoas com histéria de alcoolismo, 0 que é importante para 0s

programas de educagdo e promocao da saude. Detectou-se que, além do abuso do alcool,
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outros fatores para o desenvolvimento de HA e de outras DCV’s e essas proprias doencas
estavam fortemente presentes nos sujeitos do estudo. Assim, é necessario que os profissionais
de saude que cuidam de usuarios de bebidas alcodlicas atuem na prevencdo e controle das
doencgas cardiovasculares, contribuindo para a reducdo das complicagdes que essas doencas
podem causar nos acometidos.

Uma das dificuldades encontrada durante a coleta dos dados foi que muitas pessoas,
até mesmo grupos inteiros, se recusaram a participar da pesquisa com receio de serem
identificados, ainda que se tenha argumentado sobre o respeito aos preceitos do anonimato,
autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica, contidos na resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Porém, dentre os participantes, foi notoria sua gratiddo por
haver alguém preocupado com a sua saude, indicando até mesmo outros colegas para

participarem do estudo.
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