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RESUMO

Objetivo: investigar a condigdo de saude cardiovascular dos estudantes universitarios
timorenses e o conhecimento sobre os fatores de risco cardiovasculares. Método: estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 45
estudantes timorenses matriculados e que frequentavam regularmente os cursos de graduagdo
de uma universidade publica federal. Para coleta dos dados, aplicou-se um formuldrio com
questoes referentes a saude cardiovascular bem como realizou exame fisico, incluindo-se
antropometria e aferi¢do de pressdo arterial. Tabulou-se os dados em uma planilha eletronica
do Programa Excel for Windows® 2010 os quais foram processados no software Statistical
Package for Social Sciences. Resultados: os fatores de risco mais presentes foram: consumo
de alcool (62,2%), tabagismo (26,7%), sobrepeso (20,0%), obesidade (6,7%) sedentarismo
(8,9%) e pressdo arterial elevada (17,8%). Além disso, observou-se falta de conhecimento
sobre os fatores de risco cardiovascular (60,0%). Conclusdo: os estudantes universitarios
timorenses apresentam risco cardiovascular e desconhecimento sobre tais fatores de risco.
Percebe-se a necessidade de medidas de educagdo em salide para prevengdo de doenga
cardiovascular neste publico.
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1 INTRODUCAO

No conjunto das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), estdo inseridas as
doengas cardiovasculares (DCV). Este termo ¢ bastante amplo e, segundo a literatura, inclui
doengas cardiacas e vasculares mais especificas. Estas alteracdes afetam o coracdo e o sistema
circulatorio, sendo assim, comprometem os vasos sanguineos prejudicando o seu
funcionamento e, consequentemente, a circulagdo do sangue (SILVA et al., 2015).

Segundo Organizagdo Mundial de Satde (OMS), as DCV constituem a principal
causa de morbimortalidade no mundo, sendo responsaveis por 16,7 milhdes de mortes por ano
(CASARINO et al., 2012). Esses dados evidenciam a elevada prevaléncia dessas doengas as
quais poderdo gerar consequéncias irreversiveis na saide da populacio. A OMS estima que
em 2030 quase 23,3 milhdes morrerdo de DCV (TESTON et al., 2016).

No Brasil, as DCV ocupam progressivamente o primeiro lugar, constituindo a
principal causa de morte em 2007, com 308.466 obitos. Em 2009, foram registradas 91.970
internagdes no Sistema Unico de Saude (SUS), devido a esta problematica (TESTON et al.,
2016).

Esse agravo também estd presente em outros paises, como por exemplo, os paises
asiaticos nos quais as doengas ndo transmissiveis sdo responsaveis por significativa taxa de
mortalidade da populagdo, levando a 7 milhdes de vitimas por ano, cujas principais doencas
sdo: diabetes, cancer, doencas cardiovasculares e das vias respiratdrias cronicas. Destaca-se,
que, muitas destas doengas surgem devido ao uso do tabaco, dietas inadequadas, esforcos
fisicos superiores a energia muscular e ao abuso do alcool (MINISTERIO, 2013).

No Timor—Leste, novo pais asiatico que conquistou a independéncia da Indonésia em
2002, com populacao de 1,2 milhdes pessoas, as doencas cardiovasculares constituem grande
desafio e uma questdo de satde publica, pois consiste em uma das principais causas de
mortalidade. Consoante dados publicados em 2009, ndo existe uma conscientizagdo por parte
da populagdo timorense quanto aos fatores contribuintes para as DCV (MARTINS et al.,
2015).

Neste pais, ha trés hospitais regionais e um hospital nacional situado na capital de Dili,
Hospital Nacional Guido Valadares (HNGYV). Em janeiro de 2015, 10% da admissdo total dos
atendimentos registrados pelo HNGV foi devido as doengas cardiovasculares.

Ressalta-se que o tratamento para doenca reumadtica cardiaca e das artérias corondrias

sdo realizadas no proprio pais. Mas, devido a limitagdo dos recursos humanos e



medicamentos, aqueles que necessitam de tratamentos e procedimentos mais especializados,
sdo encaminhados para Singapura e Malasia, financiados pelo governo (MONTEIRO, 2016).

No tocante aos fatores de risco para as doengas cardiovasculares, esses podem ser
divididos em duas categorias: fatores de risco ndo modificadveis e fatores de risco
modificaveis. Os primeiros (idade, sexo, raca e hereditariedade) estdo diretamente
relacionados a histéria familiar, genética e mudangas inerentes ao processo de
envelhecimento. J4, os ultimos (tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
sedentarismo, hipertensdo arterial, habitos alimentares ndo saudaveis, glicemia elevada,
excesso de peso e alteragdes metabodlicas, como dislipidemias) estdo associados aos habitos de
vida (MASCENA et al., 2012).

Nesse ambito, torna-se necessario e urgente a conscientizacdo da populagdo acerca da
importancia do controle dos fatores de risco, especialmente, para aqueles que ja tiveram
doenca cardiovascular anterior (TESTON et al., 2016).

Tendo em vista a relevancia desta problematica no Timor-Leste, tornou-se
imprescindivel a abordagem do tema junto aos estudantes universitarios timorenses, ja que as
doencas cardiovasculares estdo em elevada prevaléncia nesse pais e atinge cada vez mais a
populacdo jovem. E o servico dos profissionais de saude, principalmente, enfermeiros ¢
extremamente essencial na melhoria da qualidade de vida das populagdes por meio de
programas de promocao, realizacdo das atividades educativas de satide que visa incentivar e
orientar as populacdes a adotarem um estilo de vida saudavel.

A partir do exposto, surgiram algumas indagagdes: como estd a satde cardiovascular
dos estudantes timorenses da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB)? Esses alunos conhecem os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares?

Assim, esta pesquisa teve como objetivo investigar a condi¢ao de saude cardiovascular
dos estudantes universitarios timorenses e o conhecimento sobre os fatores de risco

cardiovascular.



2 METODO

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Define-se estudo descritivo como
processo que visa a identificagdo, registros, andlise das caracteristicas ou fatores varidveis que
relacionam com o fendmeno do processo e a interpretacdo dos fatos sem interferéncia do
pesquisador (PEROVANO, 2014).

J& a pesquisa quantitativa ¢ um método que trabalha com indicadores numéricos e
segue critérios estatisticos. Essa pesquisa ¢ apropriada para medir opinides, atitudes e
preferéncias. Para a sua correta aplicacdo, ¢ necessario que se determine o perfil do publico-
alvo a ser pesquisado e o tamanho relativo a esse publico (CRESWELL, 2010)

A pesquisa foi realizada na Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB). Os campi da UNILAB ficam situados em Redencdo (campus da
Liberdade), Acarape (campus palmares) e campus das Auroras que fica situado entre a cidade
de Redengdo e Acarape, quanto a populagdo foi constituida por homens e mulheres acima de
18 anos, de nacionalidade timorense, que residem no Brasil, na cidade de Redencdo ou
Acarapé e que estudam regularmente na UNILAB. A popula¢do dos estudantes timorenses
matriculados na UNILAB ¢ composta por 71 pessoas e a amostra contemplou 45 pessoas
perfazendo 63,4% dos estudantes timorenses na UNILAB.

Os participantes foram convidados por meio de contato telefonico e/ou convite
pessoal. Foram informados sobre o objetivo da pesquisa. Apds aceitagdo em participar da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aplicou-se um
formulario estruturado e entrevista, no qual foram recolhidos os dados sociodemogréaficos,
investigados a condi¢do de satde cardiovascular e os fatores de risco para doengas
cardiovasculares bem como realizados exames fisicos (medidas de peso, altura, circunferéncia
abdominal e aferi¢ao de pressdo arterial em ambos bragos).

As entrevistas foram realizadas num ambiente tranquilo de modo a permitir a
privacidade e comodidade dos relatos e dados pesquisados, durante os dias letivos, em
horarios que melhor se adequassem a disponibilidade dos estudantes. Os exames fisicos foram
feitos numa sala reservada na universidade (UNILAB). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade da Integragio Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB), com Parecer N°: 1.873.108

O formulario para coleta de dados contemplava as varids questdes apresentadas a

seguir:



e Condigdes sociodemograficas:

- Idade, género (masculino e feminino), situacdo conjugal (solteiro/a com parceiro fixo ou
eventual, ou casado), raga/cor auto referida (branca, negra, amarela e parda), escolaridade e
classe econdmica, segundo os critérios de classificagdo econdmica de Brasil, Associagdo

Brasileira de Empresas de Pesquisa, (ABEP, 2016).
e Fatores de risco para doenga cardiovascular:

- Sedentarismo: aqueles que ndo realizavam atividade fisica no minimo trés vezes na semana
e por no minimo 30 minutos por secdo ou Inatividade fisica no lazer: pratica de menos de 150
minutos de atividade fisica na semana anterior a entrevista, segundo recomendagdes atuais.
Essas informacgdes foram obtidas a partir da se¢do de lazer da versdo longa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (TESTON et al., 2016).

- Tabagismo foi abordado a partir de quantidade de cigarros consumida por dia, segundo a
medida mais utilizada que ¢ o teste de fergestrom para o teste de dependéncia de nicotina, a
graduacdo de dependéncia, numero de cigarros por dia: (0-2: considera-se muito baixa; 3-4:
baixa; 5: média; 6-7: elevada e 8-10: muito elevada) (PADUA, et al., pag. 236, 2016).

- Uso abusivo de bebidas alcoodlicas ¢ definido por meio da quantidade ingerida por semana.
Recomenda-se o limite de uma a duas doses por dia para homens e uma dose por dia para as
mulheres (MANCHINI et al., 2016).

- A avaliagdo de pressdo arterial foi realizada, utilizando esfigmomandmetros, testados e
calibrados, cujos tamanhos variavam de 18 a 35 cm de largura correspondentes a
circunferéncia do brago dos participantes, e um estetoscopio. A aferi¢do de pressdo arterial
foi feita nos dois bracos. A interpretagdo dos valores da pressdo arterial foi feita pela
comparagdo com tabelas propostas e reconhecidas com adequadas para a medida casual em
consultorio conforme se segue (> 18 anos): Classificagdo Pressdo arterial sistolica (PAS)
mmHg X Pressio arterial diastélica (PAD) mmHg: Otima: < 120 < 80; Normal: < 130 < 85;
Limitrofe: 130 — 139 e 85 — 89; Hipertensdo estagio 1: 140 — 159 ¢ 90 — 99; Hipertensao
estagio 2: 160 — 179 e 100 — 109; Hipertensao estagio 3: > 180 > 110; e Hipertensao sistolica
isolada: > 140 <90 (DIRETRIZES... 2016).

- Indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da divisdo dos dados de peso corporal
em quilograma e altura em metro quadrado (kg/m”). Aferi¢io do peso e altura foi feita no
periodo de jejum na sala ambulatorial, utilizando balanga antropométrica testada e calibrada

com capacidade de 150 quilogramas (kg). Utilizou-se como referéncia os parametros
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estabelecidos pela OMS para a populagdo adulta: baixo peso (IMC <18,5kg/ m®), eutrofia
(18,5kg/m*> < IMC <24.9kg/m?), sobrepeso (25,0 kg/m* < IMC <30,0kg/m®) e obesidade
(IMC >30kg/m?) (DIRETRIZ... 2016).

- Obesidade abdominal foi detectada por meio da medida da circunferéncia de cintura,
utilizando-se a fita métrica através do ponto médio entre a borda inferior da costela e a borda
superior da crista iliaca. Consideraram-se os valores normais da circunferéncia para mulheres

<88 cm e para os homens <102 cm (DIRETRIZ... 2016).

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletronica do Programa Excel for
Windows® 2010 e processados no software Statistical Package for Social Sciences - SPSS
IBM for Windows versdo 22.0. Aplicaram-se inicialmente procedimentos estatisticos
descritivos, incluindo distribui¢do de frequéncias para as varidveis qualitativas e medidas de
tendéncia central e variabilidade adequados a sintese dos dados numéricos. Utilizou-se tabelas

para apresentacao dos resultados.



3 RESULTADO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes do Timor-

Leste avaliado nesta pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes timorenses da UNILAB, Brasil, 2017.

Variaveis Total %
Sexo Masculino 26 57,8%
Feminino 19 42.2%
Faixa etaria 18a24 04 8,9%
25a29 37 82,2%
>30 04 8,9%
Cor Parda 45 100,0%
Situagao conjugal Com companheiro 34 75,5%
Sem companheiro 11 24,4%
Classe econdmica B, - -
B, - -
Ci 27 60,0%
Cy 18 40,0%
D, E - -
Religiao Catolica 45 100,0%

Legenda: Renda média By: 9.254, B,: 4.852, C;: 2.705, C,: 1.625 D-E: 769

De acordo com a Tabela 1, obseva-se que 57,8% dos participantes sdo do sexo
masculino. A faixa etaria predominante foi de 25 a 29 anos de idade (82,2%). Em relacdo a
cor, todos se declararam pardos. A maioria dos entrevistados relatou ter companheiro
(75,5%). Todos se declararam catolicos. No tocante a renda ou economia, segundo os critérios

da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, ABEP predominou-se a classe C;.



A Tabela 2 apresenta os fatores de risco cardiovasculares dos estudantes avaliados.

Tabela 2- Fatores de risco cardiovasculares dos estudantes timorenses da UNILAB, Brasil, 2017.

VARIAVEIS Total %  Mulher %  Homem %
Sedentarismo Sim 04 8,9% 04 21,1% 00 0,0%
Nao 41  91,1% 15 78,9% 26 100,0%
Tabagismo Sim 12 26,7% 01 5,3% 11 42.3%
Nao 33 733% 18 94,7% 15 15,0%
Consumo de alcool Sim 28  62.2% 05 26,3% 23 88,5%
Nao 17 37,8% 14 73,7% 03 11,5%
Pressdo arterial (PA) Adequada 37 822% 17  895% 20  76.9%
Elevada 08 17,8% 02 10,5% 06 23,1%
IMC* Eutrofia 32  71,1% 16 84,2% 16 61,5%
Sobrepeso 09  20,0% 02 10,5% 08 30,8%
Obesidade 03 6,7% 01 53% 02 7,7%
Circunferéncia abdominal Adequada 45 100,0% 19 100,0% 26 100,0%
Conhecimento sobre FR*  Sim 18  40,0% 03 15,8% 15 57,7%
para DCV* Nao 27 60,0% 16 84,2% 11 42,3%

Legenda: IMC*: Indice de Massa Corporal; FR*: Fatores de Risco; DCV*: Doengas cardiovasculares.

A partir da Tabela 2, observou-se que 91,1% dos entrevistados praticam atividade
fisica. O uso de tabaco foi bem maior entre os homens (42,3%) do que as mulheres (5,3%). O
consumo de alcool esteve presente em mais de metade dos entrevistados e predominou,
novamente, no sexo masculino (88,5%). A maioria possui pressdo arterial (PA) adequada
(82,2%). Mas, chama-se aten¢do o percentual (17,8%) apresentado de alteracdo da pressdo
arterial naquele momento.

Apesar da maioria apresentar IMC normal, observou-se sobrepeso ou obesidade em
26,7% dos participantes, sendo mais presente nos homens (38,5%). Todos os participantes
apresentaram circunferéncia abdominal dentro dos parametros considerados normais.

Em relacdo ao conhecimento sobre os fatores de risco para doengas cardiovasculares,
observou-se que a maioria dos entrevistados ndo conhecia sobre a tematica (60,0%), sendo

mais presente o desconhecimento entre as mulheres (84,2%).



4 DISCUSSAO

Neste estudo foram pesquisados alguns fatores de risco para o desenvolvimento das
DCV, como: inatividade fisica ou sedentarismo, tabagismo, etilismo, pressao elevada, falta de
conhecimento sobre os fatores de risco cardiovascular e obesidade. De acordo com
MARCHINTI et al. (2016), as DCV podem ser prevenidas por meio de intervengdes com 0s
individuos.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, o presente estudo mostrou que a
maioria dos timorenses se encontra nas classes economicas C1 e C2. Outros estudos afirmam
que a maioria dessa populacdo vive em dreas rurais, tendo a agricultura como modo de
subsisténcia. A média do Produto Interno Bruto per capita é de US$ 469,00.
Aproximadamente, 50,0% da populacdo vive abaixo do limiar de pobreza nacional, com
menos de US$ 0,88 por dia (REDONDO et al., 2009).

O sedentarismo apresentou baixa frequéncia (8,9%) e esteve presente apenas no sexo
feminino (21,1%). Em outra pesquisa identificou-se que apenas 16,7% da populagdo do
Timor-Leste atingem o nivel recomendado de atividade fisica (=150 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada por semana) (MARTINS, 2015). Ressalta-se que sedentarismo
ndo ¢ somente a auséncia de atividade fisica, mas também se considera sedentario quem passa
a maior parte do tempo sentado, assistindo televisdo mais de quatro horas por dia. Destaca-se
que este também ¢ considerado fator de risco para mortalidade cardiovascular (OLIVEIRA et
al., 2016).

Em relacdo ao tabagismo, o uso do tabaco prevaleceu no sexo masculino (42,3%).
Segundo Martins et al. (2014), no Timor-Leste o consumo atual de tabaco ¢ bastante elevado,
perfazendo aproximadamente 60,0% dos adultos. Ressalta-se que a prevenc¢do primordial do
tabagismo e a prevencdo de iniciacdo de fumar deve ocorrer o mais precoce possivel. Cerca
de 80,0% de todos os individuos que comegam a fumar na adolescéncia continuardo a fazé-lo
na idade adulta e um terco destes morrera prematuramente, devido a doencas relacionadas ao
tabagismo (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE PREVENCAO CARDIOVASCULAR, 2013).

Neste estudo, a prevaléncia do uso de alcool foi elevada (62,2%), sobretudo no sexo
masculino (88,5%). Sabe-se que o uso abusivo de alcool, acima do limite diario permitido, ¢
prejudicial e interfere na saude. Além disso, pode também causar danos para outras pessoas
que ndo bebem, como violéncia doméstica (MARTINS et al., 2014). A regulagdo dos precos e
das taxas que incidem sobre a bebida alcdolica, no sentido de deixa-la mais cara e menos

acessivel ao publico geral, faz parte das estratégias que a OMS recomenda para que se alcance
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a meta de reducgdo de até 10,0% no consumo de bebida alcoodlica até o ano de 2020 (AUDI et
al., 2016). Cerca de 60,0% da populagao do Timor-Leste sdo abstémios de alcool ao longo de
vida (MARTINS et al., 2014).

Destaca-se que mais de metade dos participantes apresentou IMC adequado em ambos
os sexos e todos apresentam medidas de circunferéncia abdominal adequado. No entanto,
tiveram casos de sobrepeso (30,8%) e obesidade (7,7%), mais prevalentes nos homens.
Destaca-se que ¢ essencial a implantagdo de programas de interven¢do multidisciplinares no
ambito da atengdo bésica, com vistas ao incentivo e orientagdo no estabelecimento de uma
dieta equilibrada e na pratica de atividade fisica os quais servirdo de ferramenta na eliminagao
e/ou controle dos fatores de risco para DCV (TESTON et al., 2016).

A pressdo arterial estava adequada na maior parte dos participantes. Entre os que
apresentaram a pressao arterial alterada se destacaram os homens (23,1%). Mundialmente,
nos dias atuais, a hipertensdo arterial ¢ considerada o principal fator de risco de mortalidade.
Anteriormente eram o tabagismo e as dislipidemias (CORDEIRO et al., 2016). Segundo Audi
et al. (2016), a elevagdo dos fatores de risco estd associada a outros fatores, como: etilismo,
tabagismo, inatividade fisica, ingestdo de sal.

Oobservou-se que houve caréncia do conhecimento dos estudantes sobre os fatores de
risco cardiovascular, principalmente nas mulheres. Isto dificulta a ado¢do de estilo vida
saudavel. No entanto, o Timor Leste ¢ um dos paises que estd em desenvolvimento. E
extremamente necessario que os profissionais de saide desenvolvam atividades educativas
sobre os fatores de ricos com enfoque na promocao de saide e na prevencao de doengas.

Em pesquisa realizada com adultos, percebeu-se que aqueles com menor nivel de
escolaridade (sem instru¢do ou fundamental incompleto) apresentaram maior prevaléncia de
HA auto referida (31,1%). A propor¢do diminuiu naqueles que completam o ensino
fundamental (16,7%). Mas, ao contrario do que se esperava, nas pessoas com nivel superior
completo, o indice foi 18,2% (7° DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2016). No entanto, dados do estudo ELSA Brasil, realizado com funcionarios
de seis universidades e hospitais universitarios do Brasil com maior nivel de escolaridade,

apresentaram uma prevaléncia de HA de 35,8%, sendo maior entre homens.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa investigou a condicdo de satde cardiovascular dos estudantes
universitarios timorenses € o conhecimento sobre os fatores de risco cardiovascular. Os
resultados mostraram que os fatores de risco mais prevalentes foram o estilo de vida
sedentario, alcoolismo, tabagismo, IMC alterada e pressdo arterial elevada. A pesquisa
encontrou elevadas taxas de consumo de alcool e tabaco, principalmente nos homens, e a falta
de conhecimento sobre os fatores de risco cardiovascular. O levantamento da prevaléncia dos
fatores de risco de DCV possibilitou conhecer o perfil de saude desta populacao especifica.

A partir desta pesquisa ¢ fundamental que os setores de saude da universidade
intensifiquem a realizacdo de promoc¢do de satde ou intervengdes de enfermagem,
incentivando os estudantes a adotarem um estilo de vida saudavel: pratica de atividade fisica,
cessacao ou reducao do consumo de alcool, cessacao do uso de tabaco entre outros.

Acredita-se que os achados desta pesquisa refletem a realidade presente nos jovens do
Timor-Leste. No entanto, percebe-se a necessidade da realizacdo de outros estudos nesta
populacao no proprio pais.

Espera-se que as acdes de educacdo em saude voltadas para os estudantes sejam
replicadas no Timor-Leste e que os estudantes da Unilab sejam incentivadores de praticas de

saude saudaveis e replicadores destas agdes no pais de origem.

RISK FOR CARDIOVASCULAR DISEASES IN TIMORENSES
UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

Objective: Investigate the cardiovascular health condition of the Timorese university students
and the knowledge about the cardiovascular risk factors. Method: Descriptive study with
quantitative approach. The sample consisted of 45 Timorese students enrolled and regularly
attending undergraduate courses at a federal public university. For data collection, a form
with questions related to cardiovascular health was applied as well as physical examination,
including anthropometry and blood pressure measurement. The data was tabulated in an Excel
for Windows® 2010 Program spreadsheet which was processed in the software of Statistical
Package for Social Sciences. Results: the most common risk factors were: alcoholism
(62.2%), smoking (26.7%), overweight (20.0%), obesity (6.7%), sedentary (8,9%) and high
blood pressure (17.8%). In addition, there was a lack of knowledge about cardiovascular risk
factors (60.0%). Conclusion: Timorese university students present cardiovascular risk and
lack of knowledge about such risk factors. It is perceived the need for health education
measures to prevent cardiovascular disease in this public.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Risk factors; Students; Timor-Leste.
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