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Resumo

Estudar os factores de risco adquire uma singular relevancia, tendo em conta os
inumeraveis aspectos que podem influir na aparicdo da enfermidade e o seu
conhecimento detalhado permite precisar as estratégias de prevencao de salde e com
isto, melhorar o estado de salde da populacdo. O objectivo deste trabalho foi
caracterizar os principais factores de risco que influenciam no aparecimento dos
problemas de salde, numa area do bairro Nambambe, do municipio do Lubango, de
Abril a Junho de 2014. Para tal, realizou-se um estudo observacional descritivo de
corte transversal, o universo de estudo esteve constituido por toda a populacdo do
bairro Nambambe, a mostra ficou conformada por 70 familias que foram escolhidas de
forma aleatéria, utilizaram-se medidas resumo para varidveis qualitativas e
quantitativas. Predominou o sexo feminino (57,31%) e as criangas dos 6-15 anos com
33, 90 % da populacdo, as mulheres em idade fértil representaram 56,31% dos grupos
priorizados. Os baixos niveis educacional e socioeconémicos representaram os maiores
riscos com 40 % e 32,85% respectivamente, para além da desnutricdo com 20,4% e a
HTA com 9,5%. Conclusdes: O sexo feminino e as criangas dos 6-15 anos

predominaram, as mulheres em idade fértil representaram o maior nimero nos
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grupos priorizados. Se destacaram como principais factores de risco o baixo nivel
educacional e socioeconémico, a desnutricdo e a HTA. A classificagdo das familias

segundo os riscos para a salde geral e a participacdo comunitaria na sua maioria € ma.

Introducéo pagina | 2

Em cada sociedade existem comunidades, grupos de individuos, familias ou individuos
que apresentam mais possibilidades que outros, de sofrer num futuro enfermidades,
acidentes e/ou mortes prematuras, se diz que sdo individuos ou colectivo

especialmente vulneraveis.(1)

A medida que se incrementam os conhecimentos sobre os diferentes processos, a
evidencia cientifica demonstra que as enfermidades ndo se apresentam
aleatoriamente e que muito a meio essa vulnerabilidade tem as suas razbes e
geralmente se deve a presencga de certo numero de caracteristicas de tipo genético,
ambiental, bioldgicas, psicossociais, que actuando individualmente ou entre si

desencadeiam a presenga de um processo. (2, 3)

Surge entdo o termo de risco que implica a presenca de uma caracteristica ou factores
gue aumentam a probabilidade estatistica de que no futuro se produza um
acontecimento geralmente ndo desejado(3) A principal importéancia dos factores de
risco reside no facto de serem observaveis ou identificaveis antes da ocorréncia do
efeito que produzem, isso justifica e promove o seu estudo, para tratar de deter ou

contrapor a sua influéncia negativa, evitar a sua acumulacao.

Estudar os factores de risco adquire uma singular relevancia, tendo em conta os
inumeraveis aspectos que podem influir na aparicdo da enfermidade e seu
conhecimento detalhado permite precisar as estratégias de prevencao de salde e,

com isto, melhorar o estado de saude. As realidades complexas que vivemos obrigam
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ao aprofundamento destes aspectos, buscando ser cada vez mais certos no controle da

saude em comunidades, grupos e individuos (4, 5, 6).

E por isso que para os profissionais de salde resulta necessario e indispensavel pagina | 3
aprofundar o conhecimento dos factores que beneficiam ou prejudicam o
desenvolvimento e comportamento do organismo humano, consolidar estes
conhecimentos e faze-los véalidos na pratica médica diaria, pois ciéncia, docéncia e
pratica médica sdo trés elementos essenciais que integram um sistema unido e

harmdnico no nosso Sistema de Saude Publica (1, 3, 5)

No pais € conhecido que as principais causas de morbi-mortalidade sdo as doencas
infecciosas tais como paludismo, doencas respiratérias agudas e as doencas diarreicas
agudas, também ha uma grande prevaléncia de enfermidades crénicas néo
transmissiveis as quais nao estdo dispensarizadas. No municipio de Lubango, provincia
de Huila o comportamento € similar ao do pais (Angola), ndo obstante ndo ha estudos
realizados de Analise da Situagdo de Saude nos diferentes bairros, que definam os

principais factores de riscos e problemas de satde desta comunidade.

Motivados no anteriormente exposto, realizou-se esta investigacdo populacional no

bairro de Nambambe, para dar resposta a seguinte interrogante.

Quais serdo os factores de riscos que estdo determinando a apari¢gdo dos principais

problemas de satde?

Hipotese

Os principais factores de riscos que infuem na aparicdo dos problemas de salde sdo: a

Hipertensdo, o alcoolismo, e 0s baixos niveis socioecondmicos.
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OBJECTIVOS

Geral:
e Caracterizar os principais factores de risco que influenciam no aparecimento
dos problemas de saide, numa area do bairro Nambambe, de Abril a Junho de
2014.
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Especificos:
1. Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e estilo de vida das familias
estudadas.

Determinar a prevaléncia de factores de risco para a satde das familias estudadas.
Metodologia

Se realizou um estudo observacional descritivo de corte transversal para caracterizar
os principais factores de riscos que influem na aparicdo dos problemas de saide numa

area do bairro do Nambambe, no ano 2014.

O universo esteve constituido por todas as familias de uma area da comunidade do
Nambambe, e a mostra ficou formada por 70 familias (410 pessoas) escolhidas de
forma aleatéria.

Critérios de inclusao:

- Familias residentes na area escolhida, que aceitaram colaborarem com a

investigacao.

Critérios de exclusdo:
- Familias residentes na area escolhida, que ndo aceitaram colaborar com a

investigacdo ou que nao se encontravam no horario que foram visitadas.
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OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS:

Variavel Tipos  de | Escala Definicdo
variaveis
Idade Quantitativ | Menor de um ano Segundo a idade bioldgica
a continua 1- 5 Pagina | 5
6- 15
16- 20
21- 45
46- 60
Mais de 60 anos
Sexo Qualitativa | Masculino Segundo o sexo biolégico
nominal Feminino
dicotomica
Grupos  de | Qualitativa | Criancas menores de 1 ano Criangas até 11 meses e 29 dias
riscos ordinal Criangas de 1 — 5 anos Criancas de 1 ano até 4 anos, 11
politomica meses e 29 dias
Mulheres em idade fértil Mulheres de 15- 49 anos
Gravidas Em estado de gestacao
Ancidos Pessoas maiores de 60 anos
Factores de | Qualitativa | Baixo nivel educacional Segundo o grau  escolar
Riscos  nas | nominal Baixo nivel socioeconémico | alcancado.
familias politomica | M4 higiene Pessoal Segundo 0 ingresso monetéario
familiar.
Alimentacéo nédo balanceada | Pessoa que ndo cumpre com as
medidas bésicas de aseio.
Ingestdo de lacteos, frutas,
Fumadores vegetais, tubérculos, cereais e
feijOes
Alcodlicos Segundo o consumo de cigarros
diarios
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Segundo o consumo de alcool.
Condicdes Qualitativa | Estado construtivo da | Se bloco, tijolo, adobes, chapas
higiénicas nominal vivenda Ou paus
sanitarias politébmica | Higiene da vivenda Se paredes, tecto, piso

Servico sanitario.

Higiene da  agua/agua
tratada.

Higiene dos alimentos
Acenamento.

Recolha de residuos solidos.

Residuais Liquidos

Se presentes retretes, casas dé®
banho, latrinas

Se filtracdo, fervura, cloracdo ou
iodacdo

Se conservados,

Se o0 numero de individuos
corresponde ou ndo a 2 por cada
compartimento da casa

Se recolha, incineracéo, enterro

Se esgotos, drenagem

gina | 6

Factores de | Qualitativa | HTA Cifras tensionais por encima de
riscos nominal 130/90mmHg.
individuais politémica Habito de fumar Segundo o consumo de cigarros
diarios
Alcoolismo Segundo o consumo de alcool.
Obesidade Se IMC maior que 30
Desnutrigdo Se IMC menor que 18
Participagdo | Qualitativa | Boa Familias que participam nas
comunitaria | nominal Regular accOes de promocgao e prevengdo
politomica | Mal de saude
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TECNICAS E PROCEDIMENTOS:

Fonte de obtengéo da informacéo:
Para recoleccao da informacao se utilizaram varios métodos como: entrevista a mesma
contou com perguntas abertas e cerradas, a observagdo e os registos de morbilidade Pégina | 7

do Centro de Saude. O modelo de entrevista se anexa (anexo 1)

Técnicas de analise e processamento estatistico.
Para a andlise das variaveis se utilizaram como medidas de resumo 0s numeros
absolutos e percentagens. O processamento da informacdo se realizou através de

Microsoft Excel. Todos os resultados se mostraram em tabelas.

Procedimentos:
Para realizar esta investigacdo se recebeu autorizacdo da Faculdade de Medicina, da
Administracdo do Bairro Nambambe e da Administracdo do Centro de Salde da

mesma comunidade.

Etica:
As familias incluidas no estudo receberam previamente a explicacdo de todos 0s
aspectos estabelecidos a respeito, os dados obtidos terdo sido confidenciais e 0s

resultados da investigacdo foram discutidos no centro de Saude.
Principais resultados (ou resultados esperados no caso dos projetos)

Tabela No. 1 Percentagem de individuos segundo grupo de idade e sexo, Bairro
Nambambe, Abril-Junho 2014

Grupo de idades M % F % TOTAL |%
Menores de um ano 5 2,85 |8 3,40 13 3,17
1-5 26 14,85 |24 10,21 50 12,19
6-15 57 32,57 |82 34,89 139 33,90
16-20 17 9,71 |19 8,08 36 8,78
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21- 45 43 24,57 |68 28,93 111 27,07
46 — 60 14 8,0 |19 8,08 33 8,04
Mais de 60 anos 13 7,42 |15 6, 38 28 6, 82
Total 175 42,68 |235 57,31 410 100

Fonte: Inquérito

De acordo com o quadro, a populacdo do bairro Nambambe é constituida

maioritariamente por pessoas do sexo feminino que representam cerca de 57,31%. As

criangas dos 6-15 anos representam cerca de 33, 90 % da populagdo; se somaram

todas as criangcas menores de 15 anos esta percentagem se elevaria a 49, 26; as

pessoas maiores de 46 anos nessa comunidade ndo alcancam os 15 %, esses

indicadores confirmam que a populacdo estudada é maioritariamente jovem produto

da alta natalidade e mortalidade presente no pais, com uma esperanca de vida de 51

anos, além disso predominam as mulheres, recordar que o pais esta se recuperando de

um conflito armado®.

Tabela No. 2 Percentagem de individuos segundo grupos priorizados da Populacéo.

GRUPOS PRIORIZADOS Quantidade |%
Criancas menores de 1 ano 13 6, 31
Criancas de 1 — 5 anos 50 24,27
Mulheres em idade fértil 116 56, 31
Gréavidas 6 2,91
Ancidos 21 10, 19
Populacéo Total 206 100

Fonte: Inquérito

De acordo com a tabela as criangas dos 1-5 anos correspondem 24,27% dos grupos

priorizados da populacdo estudada, onde 56, 31 % sdo as mulheres em idade fértil. Se

observa que os grupos de maior cuidado sdo as criancas e as mulheres em idade fértil.
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Tabela No. 3 Riscos presentes nas 70 familias estudadas

Riscos No. %

Baixo nivel educacional 28 40,0

Baixo nivel socioeconémico 23 32,85

Ma higiene pessoal 18 25,71 Pagina | 9
Alimentacéo nédo balanceada 22 31,42

Fumadores 8 11,42

Alcoolicos 13 18, 57

Total de familias estudadas 70 100

Fonte: Inquérito

Os baixos nivel educacional e socioecondmicos sdo 0s maiores riscos presentes nas 70
familias com um total de 40,0 e 32,85% respectivamente, seguidos da alimenta¢do nédo
balanceada e a ma higiene pessoal, como se mostra na tabela 3. De forma geral esses
indicadores nos mostram que grande parte dos problemas de salde presentes na
comunidade sdo consequéncia deles, donde ha predominio da morbi-mortalidade por
enfermidades transmissiveis, mortalidade infantil elevada, baixa esperanca de vida,
todos indicadores que sdo afectados fundamentalmente por estes riscos que estdo

presentes nas familias ®®

Os baixos nivel educacional e socioecondémico, assim como alimentacdo nao
balanceada sdo considerados factores de riscos com alto valor preditivo em relagdo
aos recem- nascidos de baixo peso ao nascer e a ocorréncia de infeccdes
gastrointestinais. Aspecto este que cobra maior interesse ao conhecer que nos grupos

priorizados se destacam as mulheres em idade fértil e as criancas menores de 5 anos.
(2,5)
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Tabela No.4 Percentagem de vivendas de familias segundo condicBes higiénicas

sanitarias.
CONDICOES B R M
No |% |[No [% [No |% Pagina | 10

Estado construtivo da vivenda 21 30 |29 41,4 120 |28,5
Higiene da vivenda 17 24,2 | 34 485 |19 27,1
Servico sanitario 17 24,2 |15 214 |38 |54,2
Higiene da 4gua / 4gua tratada 17 24,2 | 20 285 (33 |47
Higiene dos alimentos 18 25,7 |38 542 | 14 |20
Acenamento 21 30 |24 34,2 |25 |357
Recolha de residuos solidos 3 4,28 |29 41,4 |38 |54,2
Residuais Liquidos 4 57 |24 34,2 |42 |60

Fonte: Inquérito

As condicBes higiénicas sanitarias mostram indicadores claros da situagdo que se
apresenta. Os que maior problemas apresentam sdo os residuais liquidos (60%),
servicos sanitarios (54,2%), recolha de residuos solidos (54,2%) e ndo tratamento da
agua de consumo com (47,1%), todos eles justifica o elevado nimero de enfermidades
digestivas que ha na populacdo como, EDA, febre tifoide e Colera. O mal tratamento
dos residuais liquidos justifica 0 comportamento da malaria, pelos acimulos de agua

que favorecem o crescimento de mosquitos Anopheles.

Durante muito tempo se foi descuidando as intervencdes sobre as principais causas,
como a pobreza que constituem rectos dificeis, comummente reconhecidos como
“ndo meédicos”, € necessario considerar todas as causas sem tomar em conta se sdo
médicas, emocionais, econémicas ou politicas.?

Quem toma decisdes politicas e sanitarias enfrentam a tarefa de responder a
prioridades actuais de prevencdo e controle de enfermidades, e ndo s6, que sao

responséveis de predizer as futuras prioridades ©®
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Marcela Redruello assinala que na actualidade existe uma clara evidéncia de que a
estratégia populacional de promog¢do e prevencdo primaria em salde baseada em
distintos determinantes sociais e factores de risco controlaveis constituem a estratégia
com o maior custo-efectividade e sustento para tratar grandes populacoes”

Pagina | 11

Tabela No. 5 Percentagem de individuos segundo factores de risco condutuais.

FACTORES DE RISCO No %
HTA 39 9,5
Habito de fumar 26 6,3
Alcoolismo 37 9,02
Obesidade 4 0,9
Uso de drogas 1 0,2
Desnutricdo 20 4,8

Fonte: Inquérito

Quando olhamos para os factores de risco nos individuos estudados notamos com
maior incidéncia a HTA e alcoolismo como o0s principais, ocupando 9,5 e 9,02%
respectivamente. Estes factores podem predizer a aparicao futura de enfermidades,

pelo que a sua dimens&o a nivel populacional é importante >

Nos estudos de prevaléncia de factores de risco, César Arias Varela ® encontrou que o
factor mais prevalente foi a hipertensdo arterial, Jacqueline Hernandez-Escolar ° numa
populacdo jovem em Cartagena, Bolivar reporta predominio do hébito de fumar e

10

Maria Vernet = reporta maior porcento de tabagismo, obesidade e hipertensdo

arterial, coincidindo na sua grande maioria com os dados encontrados por nos.

Um Factor de Risco pode ser especifico para um ou varios danos (o tabagismo é causa
frequente de cancer de pulmdo, cancer bucal, enfermidades cardiovasculares e
cerebrovasculares) e como também varios Factores de Risco podem incidir para um

mesmo dano (a hipertenséo arterial, intoleréncia a glucose ou diabetes, tabagismo e as
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concentragdes anormais de lipidos ou gorduras no sangue contribuem na aparigédo de

Cardiopatia Isquémica ou enfermidade cardiovascular).*

Tabela No. 6 Percentagem de familias segundo a participacdo comunitaria.

CONDICAO No % Pagina | 12
B 16 22,8
R 24 34,2
M 30 42,8

A participagdo comunitaria das familias estudadas na sua maioria € ma com um total
de 42,8 % das familias o que quer dizer que a maioria das familias apesar das
dificuldades que se vive na comunidade pouco ou nada faz para mudar o rumo dos
acontecimentos.

Se pontualizam que alguns factores de risco constituem parte da cadeia causal de
feitos ou situacbes que conduzem a enfermidade ou a morte. Uma intervencao trata
de diminuir a presenga de tais factores de risco para diminuir a probabilidade de
enfermar ou morrer. Desta forma logramos o necessario equilibrio (saude) na qual
tomam papel protagénico os factores benfactores e sem participacdo comunitaria €
dificil alcancar indicadores aceitaveis de salde, ja que a participacdo da populacéo €

um dos principios da Satde Publica® * 1%

Consideracdes finais

CONCLUSOES:
e O sexo feminino e as criangas dos 6-15 anos predominaram, as mulheres em

idade fértil e as criangas até 5 anos representou 0 maior nimero nos grupos

priorizados.

e Se destacaram como o0s principais factores de risco os baixos nivel educacional
e socioecondmicos, a HTA o alcoolismo, para além da ndo participacao

comunitaria das familia em actividades de saude.
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RECOMENDACOES:
1. Realizar estudos de morbi-mortalidade sobre os principais problemas de saide

e factores de riscos detectados na populagao.
Realizar estudos de avaliacdo do funcionamento dos programas de salde estabelecido

pelo Ministério de Saude de Angola Pagina | 13
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