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Introduc¢io: De acordo com a Organiza¢io Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo
Pan-Americana da Saude (OPAS), as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
constituem sete das dez principais causas de morte por ano no mundo. Dentre estas, as
doencas cardiovasculares (DCV) como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral
e insuficiéncia cardiaca sdo responsaveis por 17,9 milhdes (32%) do total das mortes no
mundo. As DCV incorporam um conjunto de condi¢cdes que afetam o coragdo e os vasos
sanguineos, sendo a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) a mais prevalente nesta populagdo.
Os mais importantes fatores de risco que conduzem a génese dessas doengas sdo dietas
inadequadas, sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo de alcool. Observa-se que todos os
fatores de risco mais importantes, estdo interligados em alguma medida com a baixa ou a
falta de educacdo em saude no que se refere ao melhor conhecimento de habitos saudéaveis e
melhores decisdes ao longo da vida. Ademais, o nivel socioecondmico de cada individuo e a
vulnerabilidade social sofrida por conta das inimeras desigualdades existentes em nosso pais,
faz com que, seja ainda maior o risco a saude da pessoa menos privilegiada. Objetivos:
Estudar o perfil sociodemografico de pacientes hipertensos e obesos atendidos na atenc¢ao
basica em um municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Metodologia:
Tratou-se de um relato de experiéncia que envolveu uma pesquisa qualitativa, transversal e
descritiva, realizado em unidades de ensino e aprendizagem do curso de Medicina da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI). A amostra
deste estudo foi composta por individuos com sobrepeso adscritos na microarea de atuagao de
uma Unidade Basica de Saude de um municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.
Para analise da associacdo entre obesidade ¢ DCVs realizou-se uma entrevista utilizando um
formulario estruturado com questionamentos acerca das caracteristicas socioeconomicas dos
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pacientes. Os dados foram tabulados em software Statistical Package for the Social Sciences

versao 2.2 e expressos por média + desvio padrao quando quantitativos e frequéncia relativa e
absoluta para os categéricos. Foi analisada a associagdo entre as variaveis por meio do Teste
Exato de Fischer, considerando significancia quando p< 0,05 para as variaveis escolaridade e

renda familiar em relacdo a HAS. Resultados: Foram incluidos nesse estudo 36 individuos,
sendo que a maioria, 23 (63,90%), era do sexo feminino com idade média de 70,39 + 12,59
anos, 35 (97,20%) eram brancos e, 21 (58,30%) tinham ensino fundamental incompleto (p=
0,100). No que diz respeito ao estado civil, 25 (69,40%) eram casados, 33 (91,60%)
aposentados, pensionistas e do lar com renda familiar mensal entre 1 a 3 salarios minimos (p=
0,037). A maioria dos participantes 31 (86,1%) relataram serem portadores de HAS,
simultaneamente % destes, informaram possuir uma ou duas outras DCNT . De acordo com o
indice de massa corporal (IMC), 15 (41,7%) foram identificados em sobrepeso e 13 (36,1%)
divididos entre obesidade grau 1 e obesidade grau 2. Conclusdes: A escolaridade, renda e
maiores condi¢des de acesso a educagdo em saude tém sido amplamente utilizadas como
importante indicador para reducdo da incidéncia de DCV. Aqui descreveu-se que a
escolaridade ndo esteve associada a presenca ou nao de HAS, enquanto que a renda familiar
foi um fator associado a presenca de HAS. Estudos semelhantes demonstram que em
populacdes vulneraveis e com nivel socioecondmico mais baixo tendem a apresentar niveis de
qualidade de vida comprometidos. Esta parcela da populacao tende a ser mais sedentaria, ter
pouco acesso a alimentagdo saudavel com baixa ingestdo de frutas, verduras e legumes, além
de, muitas vezes, ndo serem capazes de reconhecer os riscos do tabagismo e alcoolismo para a
sua saude. Fatores que em conjunto contribuem significativamente para o aumento da
prevaléncia e da gravidade associada a esta classe de doengas. Os resultados deste trabalho
demonstram a necessidade de melhores condi¢des de vida e saude para a prevencdo da
incidéncia e agravamento de DCV com foco especial na educacido em satde e na promogao de
habitos de vida mais saudaveis. Além de ser urgente a necessidade de politicas publicas que
promovam melhor acesso a alimentos de qualidade e mais estratégias de promoc¢ao de satde
especialmente entre as populacdes de menor renda e que encontram-se, historicamente, em
maiores condi¢des de vulnerabilidade. Palavras-chave: Perfil sociodemografico; Doencas
Cardiovasculares; Obesidade.



