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FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: ELABORACAO DE
PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN NURSING
STUDENTS: PREPARATION OF PROCEDURES FOR
EVALUATION

Claudia Geovana da Silva Pires'
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O estudo objetivou descrever a elaboracao de procedimentos metodologicos para avaliacao de fatores de risco
cardiovascular (FRCV) em estudantes de graduacao em enfermagem ingressantes e concluintes do curso. Trata-se
de um estudo descritivo, que consistiu na elaboracao dos procedimentos de coleta de dados para o planejamento
da pesquisa “Fatores de risco cardiovascular entre estudantes de graduacio em enfermagem”. Foram encontradas
dificuldades para o preparo e realizacao da coleta dos dados em estudantes de enfermagem, tais como: extensao
dos instrumentos, pouca disponibilidade de tempo por parte da(o)s estudantes no turno das aulas (matutino), pouco
tempo disponibilizado pelas professoras, para nao comprometer o contetido das aulas e o planejamento proposto
para o componente curricular no semestre. Concluiu-se que os procedimentos descritos, subsidiados pela literatura
sobre FRCV, contribuiram para assegurar a confiabilidade dos dados coletados com os participantes do estudo,
servindo de orientacio para outras investigacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de enfermagem. Fatores de risco. Antropometria. Doengas cardiovasculares.

The purpose of the studywas to describe the preparation of methodological procedures for evaluating cardiovascular risk

Jfactors (CVRF) in first and final year nursing students. This is a descriptive study, which consisted in the development
of procedures for data collection for the research project “Cardiovascular risk factors among undergraduate nursing
students”. There were difficulties in the preparation and implementation of data collection in nursing students,
such as extension of the instruments, limited availability of time on the part of the students in class shifts (morning),
short available time by teachers, not to compromise the teaching content and planning for the proposed curriculum
component in the semester. It is believed that the procedures described are subsidized by literature on CVRF and
contribute to assure the reliability of the information collected with the participants of the study, serving as guidance
for other investigations.
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El estudio objetivo describir la elaboracion de procedimientos metodologicos para evaluacion de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) en estudiantes de graduacion en enfermeria ingresantes y concluyentes del curso. Estudio
descriptivo, que consistio en la elaboracion de los procedimientos de colecta de datos para el planeamiento de la
pesquisa “Factores de riesgo cardiovascular entre estudiantes de graduacion en enfermeria”. Fueron encontradas
dificultades para el preparo y realizacion de la coleta de los tatos en estudiantes de enfermeria, tales como: extension
de los instrumentos, poca disponibilidad de tiempo por parte de la(o)s estudiantes en el turno de las clases (matutino),
poco tiempo dispuesto por los profesores, para no comprometer el contenido de las clases y el planeamiento propuesto
para el componente curricular en el semestre. Los procedimientos descritos fueron subsidiados por la literatura
sobre FRCV y contribuyeron para asegurar la confiabilidad de los datos colectados con los participantes del estudio,
sirviendo de orientacion para otras investigaciones.

PALABRAS-CLAVE: Estudiantes de enfermeria. Factores de riesgo. Antropometria. Enfermedades cardiovasculares.

INTRODUCAO

O processo aterosclerético pode ter inicio na
vida intrauterina, aumentando progressivamen-
te com a idade e com a gravidade diretamente
proporcional ao nimero de fatores de risco car-
diovascular (FRCV) apresentado pelo individuo
(BOYD et al., 2005). Como esses FRCV acele-
ram a doenca aterosclerdtica desde os primor-
dios da vida e seus efeitos sao amplificados no
inicio da idade adulta, varios anos antes de se
tornar clinicamente manifesta (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011), a prevencao a longo
prazo da doenca arterial corondria (DAC) requer
a prevencio e o controle dos FRCV em faixas
etdrias precoces.

Parece haver, portanto, uma ineficacia dos
modelos de atencido basica atuais, refletida
no aparecimento e descontrole das Doencas
Cardiovasculares (DCV). E relevante salientar
que muitas pessoas assumem estilos de vida
considerados de risco a satde nao apenas por
pertencerem a grupos sociais em que as margens
de escolha para um estilo de vida saudavel ine-
xistem (CASTIEL; DARDET, 2007), mas também
em razao de preferéncias pessoais, crencas em
saude e falta de conhecimento sobre as medidas
de prevencio e controle dos FRCV.

Tem-se observado, em diferentes grupos
sociais, comportamentos de risco a satide em
decorréncia desses fatores, inclusive em estu-
dantes de cursos de graduacio em saude, como
a enfermagem. Como docentes de uma univer-
sidade publica federal, temos observado condi-

¢oes favoraveis ao desenvolvimento de FRCV

em graduanda(o)s de Enfermagem em idade
jovem. Isso vem sendo detectado, principalmen-
te, durante as praticas de verificacao da pressao
arterial proporcionadas pelo componente curri-
cular Fundamentos de Enfermagem no Cuidado
Individual, em que estudantes apresentaram
elevacao dos niveis pressoricos sem nunca ter
apresentado sintomas ou terem sido submeti-
dos a avaliacao da pressao arterial. Além disso,
observacdes empiricas evidenciam aumento da
circunferéncia da cintura, sobrepeso/obesidade
e o consumo excessivo de alimentos ricos em
sal, frituras e doces nas refeicoes, as quais sao,
muitas vezes, substituidas por lanches realiza-
dos na Escola. Destaca-se também que os estu-
dantes vém relatando estresse no cumprimento
das atividades académicas e na garantia de sua
subsisténcia na universidade, bem como pouca
disponibilidade de tempo para a pratica de ati-
vidade fisica. Apesar de estarem frequentando
uma instituicao de formacao em sadde, os com-
portamentos preventivos podem ser pouco fre-
quentes e os habitos de vida pouco saudaveis, o
que pode favorecer o aparecimento precoce de
doencas cardiovasculares.

A constatac¢ao dos fatos e a aproximacio com
a tematica motivaram-nos a analisar a literatura
sobre FRCV em estudantes de cursos de gradua-
¢ao em enfermagem. Na andlise realizada nas
bases eletronicas de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (Bireme), no Portal de Periddicos da
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superior (Capes), Cinahbl, Embase e
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SciSearch, utilizando as palavras-chave fatores
de risco, doengas cardiovasculares e estudantes
de enfermagem, nos idiomas portugués, espa-
nhol e inglés, foi constatada a escassez de litera-
tura sobre o tema. Os poucos estudos existentes
investigaram a prevaléncia de alguns dos FRCV
em adultos jovens e estudantes de enfermagem
em semestres e anos isolados do curso (ALVES;
MARQUES, 2009; BARROS et al., 2009; COSTA;
POLAK, 2009: PATXAO; DIAS; PRADO, 2010).

Assim sendo, propusemos o desenvolvimen-
to do Projeto intitulado “Fatores de risco cardio-
vascular entre graduanda(o)s de enfermagem do
primeiro e ultimo anos letivos”, cujo principal
objeto de investigacao constitui-se na exposicao
de estudantes de graduacao em enfermagem
a FRCV. Esse projeto foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Parecer n. 024/2010.

Um fator de risco € definido como qualquer
elemento clinico ou laboratorial associado ao
surgimento e a progressio de uma doenca, du-
rante um periodo variavel de tempo (PIEGAS
et al., 2003). Assim sendo, uma poderosa estraté-
gia para prevenir a DAC deve ter como objetivo
a modificacao dos fatores de risco antes que pos-
sam causar dano (HEINISCH, R.; ZUKOWSKI,
HEINISCH, L., 2007). O termo fator de risco
cardiovascular ¢ também usado para descrever
qualquer situaco existente, desenvolvimento ou
evento que predispoe um individuo a doenca
cardiovascular. Ha virios fatores de risco conhe-
cidos, modificaveis e nao modificaveis. Quanto
aos modificaveis, estdo diretamente relacionados
ao estilo de vida do individuo; os nao modifica-
veis, associados a historia familiar e intrauterina,
genética e modificagoes fisiologicas inerentes
ao processo de envelhecimento (YUSUF et al.,
200D).

A avaliacio da exposicao de individuos a
FRCV requer a adocao de procedimentos espe-
cificos com a finalidade de garantir a sua valida-
de e confiabilidade. O presente estudo objetivou
descrever a elaboracio de procedimentos meto-
dologicos para a avaliacio de FRCV em estudan-

tes de graduacio em enfermagem ingressantes
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e concluintes do curso. Acredita-se que essas
informacdes servirdo para nortear a operaciona-
lizacao de outros estudos relacionados a investi-
gacao de FRCV.

METODO

A elaboracao dos procedimentos de coleta
de dados ocorreu mediante o planejamento da
pesquisa, contemplando a analise da literatura
para a escolha e a forma de aplicacio dos ins-
trumentos a serem empregados. Para tal, reali-
zou-se revisdo sistemdtica por busca eletrOnica
em bases de dados SciELO e MEDLINE, para
embasamento tedrico. Buscaram-se artigos pu-
blicados no periodo de 1993 a 2013, bem como
o banco de teses do Portal Capes, usando os des-
critores fatores de risco, estudantes de enferma-
gem e doencas cardiovasculares. Consultou-se
também as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, Diretrizes Brasileiras de Dislipidemia e
Aterosclerose e os documentos publicados pela
Organiza¢iao Mundial da Satde (OMS). A anilise
desse corpus orientou a escolha dos instrumen-

tos e contribuiu para as decisdoes metodologicas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em razio da pouca disponibilidade da(o)s
estudantes de enfermagem para participar da
pesquisa, optou-se por uma amostra nao pro-
babilistica de conveniéncia. Constituiram, entao,
a amostra, 154 graduanda(o)s de Enfermagem,
sendo 48 do primeiro, 43 do segundo, 31 do
oitavo e 32 do nono semestre, toda(o)s matricu-
lada(o)s no segundo semestre letivo do ano de
2011 da Escola de Enfermagem da UFBA.

Para obtencao dos dados, foi realizado o teste
piloto dos instrumentos de pesquisa, a aproxi-
macao do locus do estudo, os procedimentos de
abordagem da(o)s estudantes, além da padroni-
zagdo para a medida da pressao arterial, dos da-
dos antropométricos e dos dados clinicos.

Tendo em vista a exploracio de FRCV como
estresse, tabagismo, consumo excessivo de
bebida alcodlica, hipertensiao arterial, diabe-

tes mellitus tipo 2, sedentarismo, dislipidemia,
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identificamos, com base no levantamento de lite-
ratura, varios instrumentos validados e aplicaveis
ao estudo em questio. Nove instrumentos foram
utilizados na coleta de dados, a saber:

1) dados sociodemogrificos — incluiu ques-
toes fechadas e semiestruturadas sobre idade
em anos, sexo, raca/cor autodeclarada, situacao
conjugal, renda familiar mensal, despesa mensal
e classe socioecondmica. Para avaliacio da con-
dicdo socioecondmica, utilizou-se o critério de
Classificacio Economica Brasil (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS E PESQUISAS, 2010);

2) dados da vida académica — incluiu ques-
toes fechadas e abertas relativas ao semestre em
curso, procedéncia do ensino médio, dias que
frequenta a Escola, turnos dedicados as ativida-
des do curso, atividade extraclasse e carga hora-
ria matriculada no semestre;

3) antecedentes familiares de primeiro grau
(pai e mae) para doenca cardiovascular — com-
posto por questoes fechadas que levantaram
informacoes sobre o diagnoéstico médico de hi-
pertensao arterial, diabetes mellitus, excesso de
peso, histérico de acidente vascular cerebral, co-
lesterol e triglicerideos elevados, infarto agudo
do miocardio e/ou angina do peito;

4) historia pessoal de tabagismo, consumo de
drogas ilicitas e uso de contraceptivos — formado
por questoes fechadas e abertas que levantaram
informacdes sobre o habito de fumar, convivio
com pessoas que fumam, uso de drogas ilicitas.
Para as mulheres, levantaram-se dados sobre o
uso de contraceptivo hormonal oral ou injetavel;

5) dados clinicos, laboratoriais e antropo-
métricos — constituido por itens para registro da
medida da pressao arterial, peso atual, altura, cir-
cunferéncia da cintura e do quadril, relacao cin-
tura-quadril e indice de massa corporea (IMC).
Englobou também itens para registro dos valores
obtidos para glicemia de jejum, colesterol total,
HDL-C, LDL-C e triglicerideos;

6) Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) — International Physical Activity
Questionnary — recomendado pela Organizagio
Mundial da Saidde (OMS) para avaliacio da
atividade fisica em adultos de 15 a 69 anos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001a). O

instrumento contém perguntas relacionadas 2a
frequéncia (dias por semana), duracio (tempo
por dia) e intensidade (leve, moderada e vigoro-
sa) da atividade fisica desenvolvida no trabalho,
no deslocamento, nas atividades domésticas e no
tempo livre;

7) habitos alimentares — embasado na par-
te alimentar do Programa Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VigiteD). (BRASIL, 2012).
Foi constituido por questoes fechadas que in-
vestigaram o consumo alimentar da(o)s estu-
dantes, incluindo consumo de feijao, verdura ou
legume, frutas ou suco de frutas, quantidade de
frutas ou suco de frutas por dia, carne vermelha
com ou sem gordura, frango com ou sem gordu-
ra, refrigerante, ovos, bolos, tortas, doces e sal
adicional na comida por dia;

8) alcohol wuse disorders identification
(AUDIT) — instrumento desenvolvido pela World
Health Organization (2001b) para identificar pro-
blemas relacionados ao consumo de bebidas al-
coodlicas no cuidado primario a sadde. Permite
identificar a dependéncia do individuo em re-
lacao ao dlcool, principalmente nos udltimos 12
meses. O instrumento é composto por 10 ques-
toes, cada uma com escore que varia de 0 a 4,
totalizando o valor maximo de 40 pontos. Como
resultado dos valores obtidos por esse questiona-
rio, a OMS recomenda quatro niveis de riscos e
suas respectivas intervencoes assim distribuidas:
Zona I — < 8 pontos indica, como intervencio,
educacio sobre o consumo do alcool; Zona II —
8-15 pontos indica, como intervencao, conselhos
sobre o consumo do dlcool; Zona I — 16-19 pon-
tos indica, como intervencao, conselhos sobre o
consumo de dlcool e monitorizacio continua;
Zona IV — > 20 pontos indica, como intervencao,
encaminhamento do individuo a um especialista
para a avaliagio, diagndstico e tratamento;

9) Escala para Avaliacio de Estresse em
Estudantes de Enfermagem (AEEE) — construida
e validada por Costa e Polak (2009), essa escala é
constituida de 30 itens agrupados em seis domi-
nios assim designados: DOMINIO 1 — realizacio
das atividades praticas (itens 4, 5, 7, 9, 12 e 21);
DOMINIO 2 — comunicacio profissional (itens
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6, 8, 16 e 20); DOMINIO 3 — gerenciamento do
tempo (itens 3, 18, 23, 26 e 30); DOMINIO 4
— ambiente (itens 11, 22, 24 e 29); DOMINIO
5 — formagao profissional (itens 1, 15, 17, 19, 25
e 27); e DOMINIO 6 — atividade tedrica (itens
2, 10, 13, 14 e 28). A escala foi elaborada no
formato tipo Likert, com quatro niveis de respos-
ta, variando de 0 a 3, em que 0 (nao vivencio
a situacao), 1 (ndo me sinto estressado com a
situacdo), 2 (me sinto pouco estressado com a
situacdo) e 3 (me sinto muito estressado com a
situacao).

O estudo piloto dos instrumentos foi aplicado
em 30 estudantes matriculada(o)s no segundo
semestre do curso, a fim de avaliar a adequa-
¢do do tempo de aplicacdo, as instru¢coes para
o preenchimento e a linguagem empregada.
Foram encontradas inimeras dificuldades para
a sua realizacdo, tais como: extensao dos ins-
trumentos, pouca disponibilidade de tempo por
parte da(o)s estudantes no turno das aulas (ma-
tutino), pouco tempo disponibilizado pelas pro-
fessoras, para nio comprometer o conteudo das
aulas e o planejamento proposto para o compo-
nente curricular no semestre. Apés a aplicacio
do piloto, percebeu-se que seria preciso realizar
alguns ajustes na aplicacio dos questiondrios e
na organizacao das outras etapas da coleta de
dados, como a entrevista, as medidas clinicas e
antropométricas e a programacao da coleta dos
exames de sangue realizados pelo laboratério
contratado para a pesquisa. Esse piloto permitiu
ainda uma avaliacio critica acerca de aspectos
que deveriam ser melhorados. Apds a organiza-
¢ao das etapas, verificou-se que os instrumentos
foram bem compreendidos pela(o)s estudantes
e que a aplicacao dos questiondrios deveria ser
realizada em mais de um momento evitando-
-se desgaste do participante, o que demandou a
aquiescéncia e maior disponibilidade do grupo.

Inicialmente foi agendada uma reuniao com
a coordenadora do Colegiado do Curso de
Graduacao em Enfermagem com a finalidade de
explicar os objetivos da pesquisa, bem como ob-
ter informagoes acerca do nimero de estudan-
tes matriculada(o)s nos semestres elegidos para

a pesquisa e a(0o)s professora(e)s responsaveis
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pelo componente curricular com maior nime-
ro de estudantes matriculada(o)s/semestre, bem
como os hordrios de aula desses componentes
curriculares. De posse dos hordrios, a pesqui-
sadora fez contato com as professoras respon-
saveis pelos componentes curriculares de cada
semestre proposto para a pesquisa (primeiro, se-
gundo, oitavo e nono) e combinaram um horario
para apresentd-la a(o)s estudante(s). Os compo-
nentes curriculares selecionados para abordagem
em sala de aula foram: Urgéncia e Emergéncia na
Comunidade, Educacio em satde e Atividades
de Trabalho de Conclusao de Curso I e II.

Todos os instrumentos de coleta de dados
foram aplicados sob a forma de questiondrio,
exceto o instrumento 5, que se referiu a avalia-
cio clinica, e o IPAQ (instrumento 6), que foi
aplicado mediante entrevista, visando minimizar
vieses reportados na autoaplicacio (PITANGA;
LESSA, 2005).

Participaram voluntariamente da coleta de
dados: uma graduanda do curso de Enfermagem
de uma universidade privada, ex-bolsista do
Projeto Estudo Longitudinal sobre Saude do
Adulto (ELSA), devidamente treinada, e duas en-
fermeiras que nao conheciam a(o)s participantes
do estudo e ja acumulavam experiéncia prévia
com pesquisa. A voluntdria, as pesquisadoras
responsaveis e as enfermeiras participaram de
um treinamento prévio para entenderem o fun-
cionamento dos instrumentos e a padronizacio
da coleta. Para aplicacio do IPAQ foram treina-
das pelo professor e pesquisador do Curso de
Educacao Fisica da mesma universidade. As me-
didas antropométricas e da pressao arterial fo-
ram realizadas pela referida estudante. A coleta
dos dados foi realizada no periodo de julho a
novembro de 2011 no locus de estudo.

No primeiro dia da abordagem a(o)s estu-
dantes, em sala de aula, ocorreu a apresentacao
das pesquisadoras, uma sensibilizacao sobre a
importancia da pesquisa, a explicacio dos obje-
tivos, procedimentos a serem realizados, benefi-
cios e riscos da participacdo no estudo. Abriu-se
também um espaco para o esclarecimento de
duvidas. Ofereceu-se um tempo para que pudes-

sem refletir sobre a participacio no estudo, com
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apreciacao prévia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap6s aceitarem participar da pesquisa e assi-
narem o TCLE, procedeu-se a aplicacao dos ins-
trumentos 1 ao 4. Foi solicitado aquela(e)s que
nao fizeram parte da pesquisa, que ficassem em
siléncio, para nio comprometer as respostas da-
quela(e)s que estavam preenchendo os questio-
narios. Ao término, foram agendadas duas outras
datas e hordrios disponibilizados pelas professo-
ras dos componentes curriculares para a conti-
nuidade da coleta de dados. Realizou-se também
a orientacao sobre a necessidade de jejum de 12
horas, inclusive de dagua, de nao realizar esforco
fisico e nao consumir bebida alcodlica nas 24
horas que antecediam a coleta de sangue e a
realizacao das medidas antropométricas.

No segundo encontro, em sala privativa dis-
ponibilizada pela Direciao da Escola, foram reali-
zadas a coleta de sangue, as medidas da pressao
arterial e antropométricas e aplicou-se o IPAQ
sob a forma de entrevista.

Na segunda data agendada a(o) estudante foi
recepcionada(o) no local e hora marcados por
uma das pesquisadoras. Atendendo aos critérios
para a avaliacao laboratorial, foram acompanha-
da(o)s para a coleta de sangue. Em caso de nao
atender aos critérios, foi agendada nova data
para essa coleta, respeitando sempre a vontade
de participacdo e de continuar na pesquisa, dei-
xando-a(o)s livres para retirarem seu consenti-
mento em qualquer fase da pesquisa.

Essa coleta foi realizada por um servico de
laboratorio de andlises clinicas particular previa-
mente contratado para a pesquisa. Este labora-
torio ficou responsavel pelo encaminhamento,
processamento e divulgacao dos resultados, bem
como o destino final dos materiais utilizados na
coleta, especialmente os equipamentos de pro-
tecao individual e a caixa de perfuro-cortantes.
A(o)s estudantes receberam explicacoes quanto
ao local da puncio, a quantidade de sangue co-
letada e a forma de identificacao dos tubos de
ensaio. As coletas de sangue foram realizadas
pela equipe do laboratério sem intercorréncias.

Ap6s a coleta de sangue foi disponibili-

zada uma roupa descartavel e privativa a(o)s

estudantes para a mensuracio dos dados an-
tropométricos e da pressao arterial. Foi-lhes
fornecido um armario com chave para que guar-
dassem seus pertences, sendo devolvidos em
perfeitas condicoes apds a realizacao de todos
os procedimentos da pesquisa. Apds as tomadas
de medidas, foi-lhes oferecido um lanche sauda-
vel e iniciada a entrevista, mediante aplicacao do
instrumento [PAQ.

Transcorrida uma semana da coleta dos
exames laboratoriais, a(o)s participantes rece-
beram os resultados no local da pesquisa. Em
caso de alteracao de parimetros clinicos, antro-
pométricos e laboratoriais, a(o)s estudantes fo-
ram encaminhada(o)s para o servico médico da
Universidade com agendamento prévio. Em todo
o periodo de coleta de dados e acompanhamen-
to dos casos que necessitaram cuidados a satude,
a(o)s estudantes tiveram asseguradas pelas pes-
quisadoras todas as medidas de protegao e confi-
dencialidade dos dados envolvidos na pesquisa.

No terceiro e uGltimo encontro, desta vez em
sala de aula, foram aplicados os instrumentos 7,
8 e 9. Ao seu término, agradeceu-se a contribuicao
a pesquisa e as pesquisadoras demonstraram-se
disponiveis para quaisquer esclarecimentos sem-
pre que desejado.

Para a medida da pressao arterial, foram rea-
lizadas trés medidas com intervalo de 1 a 2 mi-
nutos. O valor final foi representado pela média
aritmética das ultimas leituras que nao diferiram
entre si de mais de 4 mmHg. As trés medidas
da pressao arterial foram feitas por meio de um
medidor de pressiao digital da marca OMRON
705 CP, com as normas de validacio exigidas
por entidades internacionais, como a da British
Hypertension Society (O'BRIEN et al., 1994),
cujas vantagens sao: facilidade de treinamento e
de padronizacao; eliminacao de vieses de men-
suracao decorrentes da visao, audicdo e atencio;
impossibilidade de op¢io por digitos terminais
pelos pesquisadores/entrevistadores; e nao in-
terferéncia na velocidade de inflacao/deflacao
do manguito(LESSA et al., 2004).

Para as medidas da pressao arterial, foi previa-
mente realizada a medida do braco em compri-

mento e circunferéncia no intuito de selecionar
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adequadamente o tamanho do manguito. Para a
medida do comprimento do braco foi solicitado
a(o) estudante que ficasse de pé e posicionasse
o braco com o cotovelo dobrado a 902 e a palma
da mao voltada para cima. Em seguida, foi reali-
zada a medida do comprimento do braco desde a
face lateral do acromio até o olecrano. Utilizando
a fita métrica com trava e, com o ldpis demogra-
fico, marcou-se o ponto médio na face lateral do
braco. Para medir a circunferéncia do braco, soli-
citou-se a(o) estudante que o mantivesse relaxa-
do ao longo do corpo; em seguida, foi colocada
a fita métrica ao redor do braco, na marca do
ponto médio, mantendo a fita em posicdo hori-
zontal, sem marcar a pele. Por ultimo foi anotada
a circunferéncia em centimetros e selecionado
o manguito adequado (O’BRIEN et al., 1994;
SOCIEDADES BRASILEIRAS DE CARDIOLOGIA,
HIPERTENSAO E NEFROLOGIA, 2010).

Logo ap6s, solicitou-se a(o) estudante que fi-
casse sentada(o), com as pernas descruzadas e
0s pés apoiados no chio, ap6s descanso de, pelo
menos, 5 minutos, com o braco esticado na altu-
ra do coragio, com a palma da mao voltada para
cima e o cotovelo ligeiramente fletido, estando
com a bexiga vazia, sem ter fumado, consumi-
do café, alcool ou outro alimento nos 30 minu-
tos precedentes as medidas. Ele foi orientado a
nao falar durante a realizacio do procedimento
(SOCIEDADES BRASILEIRAS DE CARDIOLOGIA,
HIPERTENSAO E NEFROLOGIA, 2010).

Foi utilizado um manguito adequado, colo-
cado cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecu-
bital e a bolsa de borracha centralizada sobre a
artéria braquial. A largura da bolsa de borracha
correspondeu a 40% da circunferéncia do bra-
¢o e o comprimento envolveu pelo menos 80%.
Tomaram-se como valores de normalidade aque-
les preconizados pelas VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial (2010).

Para a realizacio das medidas antropomé-
tricas, a(o)s estudantes usaram roupa de tecido
leve e descartavel, confeccionada com o mate-
rial Kami, e retiram calcados e aderecos. O peso
foi determinado em quilograma, por meio de
um balanca digital scale, model TEC 30 da mar-

ca techline, aferida pelo Instituto de Metrologia
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(Inmetro), com variacao de 0,1 kg, com capaci-
dade maxima de 150 kg e minima de 2,5 kg. A
medida da altura, determinada em metros, foi
realizada com a utilizagio da régua de madei-
ra de estadiometro portitil da marca Alturexata,
acoplado a uma base, graduada a cada 0,5 cm.

Para afericio do peso, foi solicitado a(o)
graduanda(o) que ficasse de pé, de frente para
o mostrador da balanga, bracos ao longo do cor-
po e olhar fixo no horizonte. Ap6s afericao do
peso, foi-lhe solicitado que permanecesse de pé,
para verificacao da altura, com a cabeca e o dor-
so encostados na régua do estadidmetro, abaixo
da haste horizontal, mantendo os bracos esti-
cados ao longo do corpo, ombros, omoplatas,
nadegas, calcanhares encostados a parede e os
pés apoiados no chao. Em seguida, foi-lhe soli-
citado que olhasse para frente, inspirasse fundo
e prendesse o ar. A medida foi feita em metros
(LOTHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1998).

Essas duas medidas foram utilizadas para de-
terminar o indice de massa corpérea (IMC), me-
diante a divisao do peso em kg pelo quadrado
da altura em metro — IMC = peso (kg)/altura (i mZ).
Utilizou-se, como parimetros de avaliacao, os
valores preconizados pela National Institute of
Health (2001) para as classificacoes e os respec-
tivos IMC.

Para determinar a circunferéncia da cintura
(CO), solicitou-se a(o) graduanda(o) que ficasse
de pé, respirando normalmente, bracos ao lado
do corpo e os pés juntos, em posicio ereta, de
costas para um espelho horizontal, de 1,20 cm
de largura e 1 m de altura. O local da medida foi
marcado no ponto médio entre a borda inferior
do arco costal e a crista ilfaca na lateral direita.
A examinadora posicionava-se sentada em frente
a(o) estudante, passava a fita métrica na altura da
cintura, no ponto marcado, que ficava na distan-
cia média entre o arco costal inferior e a crista
iliaca na lateral direita, conferindo no espelho
se a fita estava posicionada na horizontal; ao lo-
calizar os pontos de referéncia no lado direito,
marcava-os com o lapis dermografico. A medida
foi procedida com o participante respirando nor-
malmente e com o abdome relaxado, fazendo

a leitura na expiracao normal. Os dados foram
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anotados sem arredondamentos. Ao término do
procedimento, foram apagados os pontos mar-
cados com uma bola de algodao embebida em
alcool a 70% (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005;
NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 2001).

O pariametro de avaliacio e classificacao
para CC utilizado foi o da International Diabetes
Federation (IDF), que propoe um ponto de corte
que difere entre as etnias (LOTHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1998). Utilizaram-se, como refe-
réncia, os valores do grupo étnico do centro e
sul americanos (< 90 para o sexo masculino e
< 80 para o sexo feminino.

Para a medida da circunferéncia do quadril, o
examinador permanecia na posicao sentada em
frente ao participante e realizava a medida com a
fita métrica circundando a protusio maxima dos
musculos do quadril, anotando os valores.

A relacao cintura quadril foi determinada
pela divisao da circunferéncia da cintura (cm)
pela circunferéncia do quadril (cm) (LOTHMAN;
ROCHE; MARTORELL, 1998; NATIONAL
INSTITUTE OF HEALTH, 2001). Foram utilizados
os padroes de classificacdo para a razao cintura-
quadril (HEYWARD; STOLARCZYK, 19906).

Antes da coleta de sangue e andlises bio-
quimicas, pelo laboratério contratado para tal
proposito, como informado anteriormente, os
tubos de ensaio foram conferidos e identificados
com as iniciais do nome do participante, ida-
de, data da coleta e o numero de inscricao do
projeto de pesquisa anotados em etiqueta ade-
siva. A pun¢do venosa de sangue para as dosa-
gens bioquimicas de Colesterol Total, colesterol
LDL-c, colesterol HDL-c, Triglicerideos e glicemia
foi realizada pela técnica de laboratério na pre-
senca da bioquimica e de uma das professoras
responsaveis pela pesquisa. Coletou-se cerca de
10 ml de sangue por puncio venosa, de cada
estudante, apos jejum confirmado de 12 horas,
em tubos chamados de Vacuntainer. Os fras-
cos foram acondicionados em caixas de isopor
que continham gelo reciclavel e foram vedadas e
transportadas pelos funcionarios do laboratério
contratado para o processamento das amostras.
Chegando ao laboratério, o soro foi separado das

hemacias por centrifugacio a 3.000 rpm durante

dez minutos a 4 C até duas horas ap6s a puncio
venosa. O soro foi colocado em microtubos e
armazenado a -20° C para posterior dosagem das
fracoes lipidicas.

O material foi analisado pelo laboratério de
analises clinicas e os niveis séricos de CT, HDL-c
e TG foram determinados por métodos enzima-
ticos (Roche Diagnostics), e os de LDL-c foram
estimados pela formula de Friedewald: LDL-c =
CT - (HDL + TG) caso triglicerideos < 400 mg/dl.
Os pontos de corte adotados para avaliacao dos
niveis lipidicos foram embasados na IV Diretriz
de Dislipidemia e Aterosclerose. Os valores ob-
tidos nas glicemias de jejum foram comparados
com os critérios de normalidade padronizados

pela American Diabetes Association (2011).
CONSIDERACOES FINAIS

Os procedimentos descritos foram subsidia-
dos pela literatura sobre FRCV e contribuiram
para assegurar a confiabilidade dos dados cole-
tados com os participantes do estudo, servindo
de orientacao para outras investigacoes. Foram
encontradas dificuldades para o preparo e a rea-
lizacao da coleta dos dados em estudantes de
enfermagem, tais como: extensao dos instrumen-
tos, pouca disponibilidade de tempo por parte
da(o)s estudantes no turno das aulas (matutino),
pouco tempo disponibilizado pelas professoras,
para nao comprometer o contetido das aulas e o
planejamento proposto para o componente cut-
ricular no semestre.

Foi de grande valia a integracdo entre profis-
sionais da saide nas decisdes metodologicas e
capacitacdo para a pesquisa. A participacio da
estudante de uma escola privada e dos funcio-
narios do laboratorio contratado para a pesqui-
sa foi vdlida pelo fato de os estudantes nao os
conhecerem e talvez sentirem-se menos intimi-
dados em expor parte do seu corpo para a me-
dida dos dados antropométricos e para coleta de
sangue. Além disso, acreditamos que a padroni-
zacao desses procedimentos tenha contribuindo
com a investigacao na drea de prevenc¢ao e con-
trole dos FRCV, especialmente, com estudantes

de enfermagem.
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