


2

Key-words: Cardiovascular Diseases; Sodium Chloride, Dietary; Feeding Behavior; Nursing.

Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares; Cloruro de Sodio Dietético; Conducta

Alimentaria; Enfermería.

Introdução

As doenças cardiovasculares (DCV) são consideradas hoje, uma das principais causas de

mortalidade mundial, com uma estimativa de 17,9 milhões de óbitos em 2016 no Brasil.¹

Neste mesmo ano, as doenças cardiovasculares foram responsáveis por 28% das mortes

dentre  as  doenças  crônicas  não  transmissíveis.¹

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) as doenças cardiovasculares (DCV) estão

dentre as principais causas de mortalidade em todo o mundo, com números maiores do que

qualquer outra patologia de origem por descompensação fisiológica. 2

O risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares é estipulado entre os sinais

fisiológicos e a observação dos fatores de risco a que o sujeito encontra-se exposto ³. Os fatores

de risco (FR) são os responsáveis pelo aumento da probabilidade de desencadeamento da DCV, e

identificá-los pode ajudar a encontrar maneiras de contribuir para o retardo e até mesmo para

a regressão da doença.

Dentre os FR cardiovascular modificáveis, destaca-se o consumo excessivo de sódio, por meio

do sal de cozinha ou por alimentos ricos em sódio,4 contribuindo para a evolução para outras

patologias cardiovasculares, limitações na vida diária e trazendo prejuízos para a qualidade de

vida dos pacientes 5-8. Diversos estudos epidemiológicos, clínicos e de revisão de literatura

evidenciaram a associação positiva entre o consumo elevado de sal e a elevação da pressão

arterial. 9-14

Estudos confirmam que a diminuição do consumo de sal pode reduzir o risco cardiovascular, 15

sendo, portanto, uma ação que deve ser estimulada entre os pacientes com DCV no

acompanhamento longitudinal.

Sendo o consumo exacerbado de sódio um comportamento diretamente relacionado ao

desenvolvimento ou ao agravamento de DCV, a Organização Mundial de Saúde (OMS)

recomenda que o consumo de sódio para a população adulta seja de até 2.000 mg/dia, equivalente
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Renda individual (em salários

mínimos)

1,6 (0,7) 0-4

Caracterização clínica

Hipertensão 12 (72,2)

Arritmias 5 (27,7)

Insuficiência cardíaca 4 (22,2)

Cardiopatia isquêmica 3 (16,7)

O preparo das refeições em casa era de responsabilidade do próprio paciente em 38,9% das

residências (n=7). Dos participantes que não preparam sua própria comida, seis (06) relataram

que a pessoa responsável pelo preparo das refeições em casa é a esposa (33,3%), dois (02) a filha

(11,1%) e dois (02) uma pessoa externa à família (11,1%). Uma pessoa relatou que a mãe é a

responsável pela realização desta ação no domicílio (5,6%).

No que se refere ao consumo de sal, a média desse nutriente adicionada durante e após o preparo

dos alimentos, quantificada pelo instrumento sal per capita, foi de 4,86 (±1,4) gramas por dia,

variando de 0,79g a 8,33g por dia (Gráfico 1). O número de pessoas residindo no domicílio foi de

3,22 (±1,2) em média, sendo que uma pessoa residia sozinha e a maior família era composta por

seis pessoas.

O QFASó mostrou que os principais alimentos ricos em sódio consumidos pela população do

estudo são linguiça de porco, salsicha, bacon, presunto, mortadela, macarrão instantâneo e pizza.

A média de consumo de sal estimada por este instrumento foi de 0,2 (±0,18)g por dia, sendo o

correspondente apenas à adição de temperos prontos industrializados no preparo das refeições em

média 0,16 (±0,18)g de sal por dia, indicando o elevado consumo desses produtos

ultraprocessados. Ainda no que se refere ao uso de temperos industrializados, a maioria dos

participantes (n=10) relataram usar pelo menos algum tipo desse produto no preparo dos

alimentos.
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