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Hypertensives’ Knowledge about High-Sodium Foods and Their Behavior
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Resumo

Fundamento: No Brasil, a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) é aproximadamente 30% do total da
populacao. No mundo, HAS é a causa de morte de cerca de 9,4 milhes de pessoas. Um padrao alimentar saudavel é
importante para a manutencao de niveis pressoéricos adequados e, consequentemente, controle da doenca.

Objetivos: Descrever o conhecimento e as praticas alimentares de pacientes hipertensos sobre a HAS, relacionando-a
com alimentos ricos em sédio.

Métodos: Aplicou-se aos pacientes um questionario contendo perguntas relacionadas ao seu padrao alimentar, habitos
e frequéncia de consumo de determinados alimentos e conhecimento sobre a doenca e condicées sociodemograficas.

Resultados: Avaliaram-se 221 pacientes, sendo 56,1% mulheres, 53,8% com ensino fundamental incompleto, e média
de idade de 57,7+13,5 anos. Desses, 75,6% referiram ser portadores de HAS e 11,3% eram diabéticos. Em relagao ao
padrao alimentar, verificou-se que 62% utilizam temperos prontos para o preparo das refeicoes, porém 94,1% referiram
nao adicionar sal a refeicao pronta. Em relacao ao conhecimento dos pacientes quanto aos alimentos com alto teor de
sodio e a HAS, apenas 8 acertaram 100% das questoes do questionario (14 acertos = 100%), 37 pacientes tiveram 73,8%
de acertos e 42 pacientes, 57% de acertos.

Conclusao: O conhecimento sobre prevencao da HAS e alimentos ricos em sédio foi considerado insuficiente. Com base
nesses achados, sera possivel elaborar estratégias educativas mais efetivas e direcionadas para essa populacao. (Arq Bras
Cardiol. 2016; 106(5):404-410)

Palavras-chave: Hipertensao / mortalidade; Hipertensao / prevencao & controle; Habitos Alimentares; Cloreto de
Sédio na Dieta.

Abstract

Background: In Brazil, the prevalence of systemic arterial hypertension (SAH) is approximately 30% of the total population. In 2070, SAH was
the cause of death of about 9.4 million people worldwide. A healthy dietary pattern is important to maintain proper blood pressure levels and,
consequently, disease control.

Objectives: To describe the knowledge and practices of hypertensive patients cared for at a public hypertension outpatient clinic, and its
relationship with high-sodium food.

Methods: We applied a questionnaire to patients with questions related to sociodemographics, dietary pattern, frequency of ingestion of certain
foods, and knowledge about their own disease.

Results: We studied 221 patients, 56.7% of whom were women, and 53.8% had only elementary education. Their mean age was 57.7 +13.5 years,
and 75.6% of them reported having high blood pressure, and 11.3%, diabetes mellitus. Regardling dietary pattern, 62% used ready-to-use seasonings,
but 94.1% reported not adding extra salt to their ready meals. Regarding patients” knowledge about high-sodium foods and SAH, only 8 patients had
100% of right answers, 37 patients had 73.8%, and 42 patients, 57% of right answers.

Conclusion: Knowledge about SAH prevention and high-sodium foods was insufficient. Based on this study’s findings, more effective educational
strategies targeted at this population can be developed. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(5):404-410)
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Introducao

No Brasil, a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica
(HAS) é aproximadamente 30% do total da populagao.’
Dados mostram que somente em 2010 a HAS causou a morte
de cerca de 9,4 milhdes de pessoas no mundo.? Além de
estar relacionada a doencas cardiovasculares, quase 70%
dos individuos que sofrem um infarto agudo do miocardio
possuem niveis elevados de pressao arterial.® Estima-se que
em 2015 sejam gastos 906 bilhdes de délares no mundo
com doengas cardiovasculares e que esse valor chegue a
1.044 bilhoes em 2030.*

O aumento da prevaléncia de HAS deve-se tanto ao
crescimento e envelhecimento populacional, quanto a fatores
comportamentais de risco, como tabagismo, ingestdo de
bebidas alcodlicas, sedentarismo, estresse e dieta inadequada.’
Ja esta bem estabelecido que o consumo excessivo de sal esta
associado com a elevagao da pressao arterial,® sendo que,
no Brasil, o consumo médio de sédio é de cerca de 3,6 g
para homens (9 g de sal) e 2,7g para mulheres (6,7 g de sal),
valores que chegam quase ao dobro do recomendado de
1,5 g de sédio por dia (3,7g de sal).”

Mudanga de estilo de vida, como bons habitos
alimentares, é importante para a manutengao de niveis
presséricos adequados e consequente controle da doenga.
Atualmente, existem muitas informacoes nos meios de
comunicagao sobre HAS, porém, alguns estudos indicam um

desconhecimento do seu conceito por parte dos pacientes.® '

Sabe-se que baixos niveis de conhecimento sobre a doenga
estao associados a um pior controle dos niveis pressoéricos,"
portanto, conhecer a prépria doenca, cuidados preventivos,
troca de experiéncia, bem como o didlogo entre outras
metodologias eficazes sdo essenciais para que pacientes com
HAS possam exercer um autocuidado mais efetivo.'* "

Tendo em vista a necessidade de estabelecer programas
educacionais de acordo com as caracteristicas especificas
do grupo social a ser abordado, o presente trabalho tem
por objetivo descrever o nivel de conhecimento sobre HAS
e sua relacdo com os alimentos ricos em sédio e as praticas
alimentares de pacientes atendidos em um ambulatério
multidisciplinar especialmente dirigido a HAS.

Métodos

Estudo transversal, no qual foram entrevistados 221 pacientes
que buscaram atendimento no Ambulatério Multidisciplinar de
HAS do Instituto de Cardiologia (IC/FUC), em Porto Alegre, RS.
Foram incluidos no estudo pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos os sexos, que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
individuos com deméncia ou problemas que comprometessem
a adequada comunicagao com o pesquisador.

Para o célculo do tamanho amostral, foi considerado o
cenario de uma proporcao de 50% de participantes com
conhecimento adequado (pior cendrio), uma margem de
erro de 7% e um nivel de confianga de 95%. Dessa forma,
estimou-se a necessidade de incluir um total de 200 pacientes.
Considerando uma margem de 10% de perdas e recusas,
optou-se por incluir 220 pacientes.

Para avaliacdo da normalidade, foram examinados
os histogramas das varidveis continuas e de suas medidas de
tendéncia central e dispersao, e o teste de Kolmogorov-Smirnof.
Os testes t de Student nao pareado e o do Qui-Quadrado foram
utilizados para avaliar as diferencas entre total de acertos e faixa
etdria, tempo de doenca, sexo, escolaridade, estado civil e etnia.

A coleta de dados foi realizada antes das consultas no
ambulatério multidisciplinar. Os pacientes responderam
a um questionario estruturado contendo perguntas
relacionadas a sua rotina alimentar, bem como aos seus
habitos alimentares (consumo de alimentos ricos em sodio,
de temperos prontos, de sal adicional nas refeigdes prontas,
de sal “light” e de molhos e sopas prontas; frequéncia
de consumo de embutidos, enlatados e refrigerantes).
Também foram coletadas informacoes sobre condigdes
sociodemograficas, incluindo idade, sexo, situagao
conjugal, condigdo de trabalho, escolaridade, estilo de
vida, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, pratica de
exercicio fisico e patologias pré-existentes.

Os individuos foram considerados sedentarios quando
nao atingissem as recomendacdes atuais de pratica de
atividade fisica, que sdo 150 minutos por semana em adultos
e 300 minutos por semana em adolescentes.'

Em relacdo ao conhecimento sobre alimentos ricos em
sal, perguntou-se a percepgao do paciente quanto ao sal de
determinados alimentos, como molho pronto para saladas,
salgadinhos industrializados, queijo, salame, presunto, vegetais
em conserva e sopas prontas. As questoes de conhecimento
sobre HAS incluiram se havia alguma estratégia para evita-la
e se tinha cura. As questdes e alternativas foram elaboradas
com base nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao e em
questiondrio sobre conhecimento nutricional previamente
validado para a populagao brasileira.’

Para analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 18.0.
As variaveis categdricas sao descritas sob a forma de
proporgbes, e as continuas, sob a forma de médias e
desvios-padrao. Para avaliar as relagbes entre consumo,
conhecimento e outros fatores foram utilizados o teste t de
Student e o teste do Qui-Quadrado com p < 0,05.

O presente projeto foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas em seres humanos do IC/FUC,
Porto Alegre, RS, parecer n2. 4412/09.

Resultados

Foram estudados 221 pacientes entre 18 e 84 anos,
com predominancia do sexo feminino (56,1%) e da faixa
etaria igual ou acima de 60 anos (48,9%). A média de idade
foi 57,7 = 13,5 anos, e as principais caracteristicas estdao
descritas na Tabela 1.

Quanto ao conhecimento sobre a prépria doenca, 75,6%
da populacdo informou ter HAS, enquanto 79,2% tinha
hist6rico familiar de HAS.

Em relagdo as praticas alimentares, verificou-se que
62% e 66,5% dos pacientes utilizavam temperos e molhos
industrializados, respectivamente, para preparar suas
refeigoes, e 62,9% nao consumiam sopas industrializadas.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e comportamentais dos pacientes hipertensos (n = 221)

Variaveis n=221 %
Sexo

Feminino 124 56,1
Masculino 97 439

Idade (anos)

18a29 10 45
30a39 9 4

40a49 38 17,2
50 a 59 56 253
> 60 108 489

Escolaridade

Ens. fundamental incompleto 133 60,2
Ens. fundamental completo 40 18,1
Ens. médio completo 35 15,8
Ens. médio incompleto 0 0
Superior 13 59
Estado civil

Casado 136 61,5
Vilvo 39 17,6
Solteiro 22 10
Separado 24 10,9
Outros 0 0

Numero de filhos

Nenhum 21 9,5
1a3 130 58,8
4a6 57 25,7
>7 13 6
Condigéo de trabalho

Aposentado 139 62,9
Assalariado 25 14
Desempregado 11 5
Auténomo 29 131
Do lar 17 7,7
Tabagismo 23 104

Tempo de tabagismo (anos)

10a15 7 32
20a30 10 45
30a40 6 2,7
Pratica de atividade fisica 63 29,17
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Em relagao ao consumo de sal light, 95,9% nao o utilizavam
e 94,1% nao colocavam sal adicional na refeigao pronta.
A frequéncia de consumo de alimentos industrializados e
refrigerantes esta demonstrada na Tabela 2.

As fontes de informagao citadas pelos pacientes
encontram-se na Figura 1.

O conhecimento dos pacientes quanto ao alto teor de sal
nos alimentos estd descrito na Tabela 3. As diferencas no total
de acertos em relacao a diferentes caracteristicas da amostra
sdo apresentadas na Tabela 4. Houve diferencas significativas
entre o total de acertos e sexo, fonte de informagao e presenga
ou ndo de aterosclerose. Nao houve diferencas entre nimero
de acertos e tempo de doenga, etnia e faixa etaria (p > 0,05).

A Tabela 5 apresenta o tépico abordado e a proporgao de
acertos em cada uma das questoes.

Quando perguntado se havia alguma estratégia para evitar
HAS, 90,5% dos pacientes responderam que sim. Em relacao

ao progndstico da doenga, 29,9% responderam que hd cura
para a pressao alta. Entretanto, 70,1% responderam que existe
apenas estabilizagdo da doenca ou prevengao.

Para as perguntas relacionadas ao conhecimento dos
pacientes quanto aos alimentos com alto teor de sal e
a relagao com HAS, foram consideradas 14 questoes
(14 acertos = 100%). Apenas 3,6% dos pacientes tiveram
100% de acertos, sendo a média de 8,9 acertos. Nao houve
diferengas significativas entre total de acertos e faixa etaria,
tempo de doenga, sexo, escolaridade, estado civil e etnia.

Discussao

O presente estudo mostra que o nivel de conhecimento
dos pacientes sobre HAS é, em geral, insuficiente.
Considerando que esses pacientes sdo acompanhados em
ambulatério especializado em HAS, é relevante o fato de
que cerca de um quarto deles ndo reconhecesse o préprio

Tabela 2 - Frequéncia de consumo de alimentos industrializados e refrigerantes de hipertensos (n = 221)

Frequéncia de consumo n (%)

Variaveis

1x/dia 1x/semana 2 a 3x/més 1x/més Nao consome
Enlatado 0 (zero) 38(17,2) 33(14,9) 110 (49,8) 27 (12,2)
Refrigerante 21(9,5) 79 (35,7) 29 (13,1) 36 (16,3) 18 (8,1)
Salame Linguica 2(9,9) 44 (19,9) 57 (25,8) 61(72,9) 57 (27,1)
Sardinha enlatada 1(0,5) 8(3,6) 13(5,9) 108 (48,9) 86 (38,9)

B % de acertos no questionario

jornal

profissionais da satde

nutricionista

internet

televisdo

revistas 10%

Fonte de informagao

B % de pessoas que assinalaram

65,02%
23%

59,74%
62,79%
67,18%
61,40%

67%
62,50%

Figura 1 - Fontes de informagdo sobre alimentagéo e nutri¢do.
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Tabela 3 - Conhecimento em relagéo ao consumo de alimentos com alto teor de sddio de hipertensos (n = 221)

Alimentos Conhecia (n/ %)
Linguica 200 (90,5)
Salgadinho industrializado 200 (90,5)
Salame 195 (88,2)
Temperos prontos 172 (77,8)
Presunto 130 (58,8)
Salsicha 129 (58,4)
Vegetais em conservas 127 (57,5)
Sopas prontas 116 (52,5)
Molho pronto p/ saladas 108 (48,9)
Queijo mozarela 97 (43,9)
Enlatados 81(36,7)

Tabela 4 - Média de acertos no questionario de acordo com diferentes caracteristicas

% de acertos p
Mulheres 62,81+9,34
Sexo 0,005
Homens 59,45 £ 10,09
Normal 61,9 +£9,83
HDL-colesterol 0,01
Alterado 58,22 +9,34
Com aterosclerose 59,04 +£9,24
Aterosclerose 0,004
Sem aterosclerose 62,63 £9,97
Usa Jornal 65,02 + 8,81
Fonte de informag&o 0,002
Nao usa jornal 60,27 £ 9,86
Usa Internet 67,18 £6,45
Fonte de Informagéo 0,01
N&o usa Internet 60,83 +9,9
Influéncia do sabor 59,45 + 7,88
Escolha Alimentar 0,03
Sem influéncia do sabor 62,01 + 10,52
Influéncia da dieta 65,17 £ 7,91
Escolha Alimentar 0,004
Sem influéncia da dieta 60,46 £ 9,99
Influéncia de alimentos saudaveis 62,38 +£9,53
Escolha Alimentar 0,03
Sem influéncia de alimentos saudaveis 59,88 + 10

Teste t de Student.

Tabela 5 - Valores médios de indice de massa corporal (IMC) de acordo com niveis de colesterol, fontes de informagao e influéncias sobre a
escolha alimentar

IMC (kg/m?) p

Alterado 32,34 £ 2,77

Colesterol 0,04
Normal 3314+ 3,72
Usa Jornal 31,81+ 3,07

Fonte de informagdes 0,01
Né&o usa Jornal 33,09 + 3,45
Influéncia da conveniéncia 31,45+ 3,63

Escolha Alimentar 0,000
Nao tem influéncia da conveniéncia 3312+1,32

Teste t de Student.

408 Arq Bras Cardiol. 2016; 106(5):404-410



Teixeira et al.
Conhecimento sobre alimentos ricos em sédio

Artigo Original

diagndstico de HAS. Esses resultados estdo de acordo com
a literatura em outros contextos."”

Grande parte dos participantes utilizava temperos e molhos
prontos para preparar suas refei¢des, levando ao aumento do
aporte de sédio didrio em suas dietas. Sabe-se que a ingestao
de quantidades de sédio acima dos valores recomendados esta
diretamente relacionada ao aumento dos niveis presséricos.'®
Entretanto, ressaltamos que mais de 90% dos entrevistados
ndo acrescenta sal adicional nas refeicoes, corroborando com
outros estudos.>'” Mesmo assim, as pesquisas orcamentais
brasileiras'> mostram que o consumo médio de sédio para
homens e mulheres mantém-se elevado.

Estd clara a dificuldade que os pacientes tém em realizar,
com autonomia, o cuidado adequado para a prevencao e/ou
controle da doenca. Esses dados mostram que hé necessidade
de instrumentalizagdo do profissional de satde, tanto na
elaboracdo de estratégias especificas e direcionadas ao
paciente conforme suas necessidades, quanto na promogao
de habitos alimentares, com o objetivo de fornecer autonomia
ao hipertenso no momento de suas escolhas alimentares, com
consequente melhora na sua qualidade de vida.

A prevengao primdria da HAS pode ser obtida através de
tratamento nao farmacoldgico, constituindo-se em mudangas
no estilo de vida, que incluem controle do peso, diminuicao
do consumo de sédio e dlcool, nao ser tabagista e aumento
na pratica de atividade fisica."

O conhecimento sobre HAS é importante para que
haja um autocuidado mais efetivo e para que ndo ocorra
piora no quadro clinico desses pacientes. Atividades em
grupo mostram-se bem eficazes para a construgdo do saber,
pois incluem tanto a comunicagao com os profissionais de
saude, cujo papel é facilitar o ensinamento e cujas orientagoes
devem ser de acordo com o nivel de entendimento do
paciente, quanto a troca de experiéncias entre os proprios
hipertensos.” Dessa forma, o cuidado integrado em satde
contribui para a redugao dos fatores de riscos inerentes a HAS.

Assim como em outros estudos, as mulheres
demonstraram maior conhecimento na area de nutricao.’
Isso pode dever-se a questdes culturais de interesse em
nutricdo, ou também ao fato de frequentarem mais os
servigos de satde e terem maiores oportunidades de discutir
o0 assunto.? Isso é compativel com a maior prevaléncia de
pacientes do sexo feminino na amostra.

Tal maior prevaléncia do sexo feminino, corroborando
outros estudos com o mesmo perfil de populagao,'®22!
leva-nos a supor que as mulheres tenham maior preocupagao
com sua doenca e busquem mais atendimento com
profissionais de satde.

Em relagdo a escolaridade, 60% da amostra tinha
ensino fundamental incompleto, o que deve ser levado
em consideragdo. Esse fator pode influenciar a adesao ao
tratamento ou dificultar o entendimento sobre a HAS e
as orientacoes dadas pelos profissionais sobre a doenga,
o que pode justificar 25% dos entrevistados referindo nao
ter diagnéstico de HAS, apesar de estarem sendo atendidos
em um servico especializado. Isso mostra a necessidade de
elaborar estratégias especificas de intervencao, direcionadas
ao perfil do paciente para sua melhor compreensao.

A baixa prevaléncia do habito de fumar encontrado
pode ser considerada um fator benéfico, pois o tabagismo
pode estar associado ao abandono do tratamento de
HAS.?? Cabe, porém, destacar que, como o instrumento
de coleta de dados do estudo atual ndo abrange a questao
de “ex-tabagista”, essa categoria foi enquadrada em
“ndo-fumantes”. Esse fato é negativo por ser considerado
uma variavel de causalidade reversa, isto é, os pacientes
passaram a nao fumar mais na tentativa de melhorar seu
estado de satide. De forma semelhante, a maior parte da
amostra negou o hédbito de consumir bebidas alcoélicas,
o que foi encontrado em outros trabalhos.?

O estudo teve como limitagdes o possivel viés de memoria,
que pode ter afetado a acurdcia das respostas, e a limitagao
inerente aos estudos transversais, ou seja, a auséncia de
acompanhamento no tempo nao permite o estabelecimento
de relagbes causais. Assim, ndo é possivel estabelecer
diretamente uma relacdo causal com o conhecimento
insuficiente. No entanto, o conhecimento é o primeiro passo
para a mudanca de comportamento, e o objetivo deste estudo
foi avaliar tal conhecimento, contribuindo para embasar a
elaboracao de programas educativos mais efetivos.

Conclusao

Diante do grau insuficiente de conhecimento sobre a
prépria doenca e das praticas alimentares inadequadas
observadas nos pacientes hipertensos neste estudo,
assim como estilo de vida sedentario relatado pela
maioria, verifica-se a importdncia do desenvolvimento
de estratégias de educagao alimentar e promogao de
satde, visando ao incremento do conhecimento sobre
a prépria condigao e empoderando os individuos para o
autocuidado e a mudanca de habitos.
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