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Resumo

Titulo: O consumo de sal entre pacientes cardiopatas em acompanhamento ambulatorial.
Objetivo: Identificar o consumo autorreferido de sal entre pacientes cardiopatas em seguimento
ambulatorial. Método: Estudo piloto descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. O
consumo de sal foi mensurado pelos instrumentos Sal per capita (quantificacdo do sal adicionado
durante e apods o preparo dos alimentos) e Questionario de frequéncia de consumo de alimentos
com alto teor de sddio (mensuracdo do sal intrinseco). O sal total foi estimado pela soma das
medidas. Resultados: Participaram do estudo 18 pacientes cardiopatas em seguimento
ambulatorial, principalmente por hipertensio refrataria (n=12). A média do consumo total de sal
foi de 5,9 (£1,5)g por dia, sendo o menor consumo equivalente a 0,87 e o0 maior a 9,08g por dia.
Conclusdes: O consumo de sal desses pacientes apresenta-se acima do recomendado para a
populagdo geral e para pessoas com cardiopatias (limite de Sg por dia). Os resultados dessa
pesquisa podem contribuir para o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem visando a
mudanga desse comportamento relacionado a saude, a fim de reduzir o risco de descompensacio

da doenga, de promover melhor qualidade de vida e de alcangar melhores desfechos clinicos.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Cloreto de Sédio na Dieta; Comportamento Alimentar;

Enfermagem.
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Introducio

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas hoje, uma das principais causas de
mortalidade mundial, com uma estimativa de 17,9 milhdes de oObitos em 2016 no Brasil.
Neste mesmo ano, as doengas cardiovasculares foram responsaveis por 28% das mortes
dentre as doencgas cronicas nao transmissiveis.!

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) as doengas cardiovasculares (DCV) estdo
dentre as principais causas de mortalidade em todo o mundo, com niimeros maiores do que
qualquer outra patologia de origem por descompensagcio fisiologica.

O risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares ¢ estipulado entre os sinais
fisioldgicos e a observacdo dos fatores de risco a que o sujeito encontra-se exposto . Os fatores
de risco (FR) sdo os responsaveis pelo aumento da probabilidade de desencadeamento da DCV, e
identifica-los pode ajudar a encontrar maneiras de contribuir para o retardo e at¢ mesmo para
a regressao da doenga.

Dentre os FR cardiovascular modificaveis, destaca-se o consumo excessivo de sddio, por meio
do sal de cozinha ou por alimentos ricos em sodio,* contribuindo para a evolugdo para outras
patologias cardiovasculares, limitagdes na vida diaria e trazendo prejuizos para a qualidade de
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vida dos pacientes %, Diversos estudos epidemioldgicos, clinicos e de revisdo de literatura

evidenciaram a associagdo positiva entre o consumo elevado de sal e a elevagdo da pressao
arterial. >

Estudos confirmam que a diminui¢do do consumo de sal pode reduzir o risco cardiovascular, '°
sendo, portanto, uma acdo que deve ser estimulada entre os pacientes com DCV no
acompanhamento longitudinal.

Sendo o consumo exacerbado de sdédio um comportamento diretamente relacionado ao

desenvolvimento ou ao agravamento de DCV, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)

recomenda que o consumo de sodio para a populagao adulta seja de até 2.000 mg/dia, equivalente



a até 5 gramas de sal.! Essa quantidade inclui todos os alimentos que fardo parte da alimentagdo
no dia e ndo somente aquela quantidade utilizada no preparo ou quando a refeicdo ja estd pronta.
Apesar de tais evidéncias, o consumo de sal na populagdo geral brasileira permanece elevado,
sendo em média 12g por dia, especialmente devido ao excessivo consumo de alimentos
ultraprocessados, em que o sdédio ¢ utilizado como principal conservante, e a adi¢do de sal no
preparo dos alimentos."** O consumo elevado de sal ¢ também observado entre pessoas com
DCV. '

Diante desses dados, enfatiza-se a importancia da compreensdo desse problema na pratica clinica
para fomentar o desenvolvimento de intervengdes pautadas em teoria e baseadas em evidéncias
cientificas que visem a modificacdo do comportamento de consumo de sal. Estratégias de
educacdo continuada e implementadas por todas as categorias profissionais na abordagem desses
pacientes sdo imprescindiveis.

Entretanto, destaca-se a atuagdo do enfermeiro no seguimento do paciente cardiopata nos
diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saude. O enfermeiro € o profissional que representa a
ampla acessibilidade a populagdo local, tanto por seu papel como educador para promogdo de
habitos de vida saudaveis visando a prevencdo e o controle das doengas e agravos ndo
transmissiveis quanto por sua competéncia clinica. As a¢des de educagdo continuada incluem
consultas de enfermagem, onde torna-se possivel o estabelecimento de didlogo aberto sobre a
rotina alimentar e a implementagdo de intervengdes individuais, e os espacos de agrupamento,
em que a troca de saberes € valorizada a fim de promover habitos de vida salutares.

Para que tais agdes sejam efetivas na mudanga do comportamento, € necessario identificar o
consumo de sal na populagdo, a fim de prover a compreensdo aprofundada do problema para
potencializar o desenvolvimento e a avalia¢do de intervengdes de enfermagem. Assim, o objetivo
do presente estudo ¢ identificar o consumo autorreferido de sal entre pacientes cardiopatas em

seguimento ambulatorial.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, piloto. O protocolo

cientifico STROBE ! foi utilizado neste estudo.



Local do estudo
A pesquisa foi realizada no servigo ambulatorial de um hospital de grande porte especializado em

Cardiologia localizado no municipio do Rio de Janeiro.

Participantes e amostra

Participaram do estudo pacientes com afec¢gdes cardiovasculares cronicas com diagnostico
médico descrito em prontuario, que realizam acompanhamento longitudinal nos ambulatorios do
hospital, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos os pacientes

sem condi¢des de comunicagdo oral efetiva.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de forma presencial, a partir do convite aos pacientes que estavam nas
salas de espera do ambulatorio aguardando para consulta previamente agendada. O recrutamento
dos participantes ocorreu de maneira ndo intencional. Aqueles que concordaram assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam a trés instrumentos: 1.
Caracterizag¢do sociodemografica e clinica; Sal per capita, que visa a quantificar a adi¢do de sal
aos alimentos durante e apOs o preparo;'® e Questionario de frequéncia de consumo de alimentos
com alto teor de sodio - QFASY, cujo objetivo € quantificar o consumo de sal intrinseco dos
alimentos ultraprocessados mais presentes na cultura brasileira. ' O desfecho primario do estudo
correspondeu ao sal total, ou seja, a do consumo de sal autorrelatado medida pelos instrumentos

descritos anteriormente.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados
Os dados foram organizados em planilhas no software Excel® e a posterior analise foi realizada

pelo Software R. Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Institui¢io Proponente -
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) - e pelo CEP do local onde foi

realizada a coleta de dados sob Parecer n® 4.531.072 de 09 de fevereiro de 2021. Foram



respeitados os aspectos éticos descritos nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude e adjacentes. Durante toda a pesquisa foram seguidas as orientagdes de o6rgaos
oficiais e normas institucionais no que se refere a mitigacdo da transmissdo da Covid 19 nas

dependéncias da Instituigao.

Resultados

Participaram do estudo 18 pacientes cardiopatas em seguimento ambulatorial. A Tabela 1

descreve a caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes (n=18)

Variavel n(%) Média (DP) Minimo-Maximo

Caracterizacao sociodemografica

Sexo
Feminino 8 (44,4)
Masculino 10 (55,6)

Estado civil

Casado 9 (50)

Unido consensual 3(16,7)
Solteiro 2 (11,1)
Vitvo 2 (11,1)
Seperado 2 (11,1)

Situacdo de trabalho

Aposentado 13 (72,2)
Desempregado 3(16,1)
Empregado 1(5,6)
Auxilio-doenga 1(5,6)

Idade (em anos) 58,5 (11) 29-77



Renda  individual (em  salarios 1,6 (0,7) 0-4

minimos)

Caracterizacao clinica

Hipertensao 12 (72,2)
Arritmias 5(27,7)
Insuficiéncia cardiaca 4(22,2)
Cardiopatia isquémica 3 (16,7)

O preparo das refeicdes em casa era de responsabilidade do proprio paciente em 38,9% das
residéncias (n=7). Dos participantes que ndo preparam sua propria comida, seis (06) relataram
que a pessoa responsavel pelo preparo das refeicdes em casa € a esposa (33,3%), dois (02) a filha
(11,1%) e dois (02) uma pessoa externa a familia (11,1%). Uma pessoa relatou que a mae ¢ a

responsavel pela realizagdo desta acdo no domicilio (5,6%).

No que se refere ao consumo de sal, a média desse nutriente adicionada durante e apos 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 (Grafico 1). O niimero de pessoas residindo no domicilio foi de
3,22 (¢1,2) em média, sendo que uma pessoa residia sozinha e a maior familia era composta por

seis pessoas.

O QFASO6 mostrou que os principais alimentos ricos em sodio consumidos pela populacao do
estudo sao linguica de porco, salsicha, bacon, presunto, mortadela, macarrao instantaneo 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 a adicao de temperos prontos industrializados no preparo das refei¢des 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.



O desfecho primario deste estudo consiste no consumo total de sal. A média de ingestdo foi de
5.9 (£1.5)g de sal por dia, sendo o menor consumo equivalente a 0,87g e o maior a 9,08g por dia.

Gramas de sal por dia

10,00
8,00

6,00

sal_paciente

4,00
2,00

0,00

Figura 1: Consumo de sal (em gramas por dia) por paciente (n=16) estimado pelo instrumento

Sal per capita.

Discussio

O presente estudo buscou identificar o consumo autorreferido de sal entre pacientes cardiopatas
em seguimento ambulatorial, e através das analises obtidas, pode se constatar que tal consumo ¢

maior do que o recomendado pela OMS para esta populagio.

Segundo a OMS,! o ideal de sal a ser consumido ¢ limitado a 5 gramas diarias, considerando

apenas o sal adicionado durante e apds o preparo das refei¢des. Globalmente, o consumo de sal é
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elevado na populagdo gera e entre cardiopatas.

Em 2014, o Ministério da Saude publicou um guia alimentar para a populagdo brasileira® e
buscou através dele explicar a alimentagdo saudavel com base nos tipos de alimentos que
consome-se comumente na cultura brasileira. A partir do Guia, os alimentos podem ser

subdivididos em quatro principais categorias, sendo: 1. alimentos in natura, que sdo aqueles



obtidos e podem ir diretamente para o consumo, como raizes, plantas,legumes, ovo ou animais; 2.
alimentos minimamente processados, os obtidos de forma ainda natural e que passam por algum
processo que ndo envolve agregacdo de substdncias, como limpeza, moagem e pasteurizagio,
como arroz e feijdo, caracteristicos e presentes na mesa dos brasileiros em geral; 3. alimentos
processados, os fabricados pela industria com adi¢do de sal, agucar ou outros conservantes que
prolongam a validade e tornam o produto palatavel e atraente; e 4. alimentos ultraprocessados, que

sdo basicamente formulagdes industriais a partir de poucos ou quase nenhum alimento inteiro.

Os alimentos ultraprocessados sdo ricos em sal, gordura e agicar e podem fazer parte do prato
desde que em pequenas quantidades e como parte de uma alimentagdo baseada em alimentos in
natura e minimamente processados. Além dos conservantes, esses alimentos possuem aditivos,
sendo eles por exemplo, salsicha, biscoitos, geleias, sorvetes, chocolates, temperos prontos,
macarrdo instantdneo, salgadinhos, produtos congelados- pizza, hamburguer e nuggets.® Os
resultados deste estudo identificam o consumo frequente de alimentos ultraprocessados, em
especial, temperos prontos industrializados, no entanto, que ainda representam fonte secundaria do
consumo de sal.

Diversos estudos que avaliaram as fontes de consumo de sal na populagdo brasileira geral e entre

161827 corroborando para a compreensdo da

pacientes cardiopatas obtiveram resultados semelhantes,
adi¢do de sal durante e apos o preparo dos alimentos como a principal fonte de consumo,
evidenciando uma lacuna onde se deve desenvolver intervengdes visando o consumo salutar desse
nutriente.

Entretanto, modificar comportamentos alimentares representa um desafio, em especial pelos
aspectos heddnicos implicitos no ato de comer. Assim, a compreensdo desse consumo e de sua
principal fonte de sal apoia a atuagdo da enfermagem na promog¢do do consumo saudavel desse
nutriente como parte do tratamento ndo medicamentoso que visa ao controle da doenga cardiaca e
prevengdo de agravos, tendo como maior objetivo a promogao da qualidade de vida.

Uma das maiores representagdes de tal importancia ¢ vista na elaboragdo da Carta de Ottawa,
quando menciona a importancia da comunidade como protagonista de sua saude e na busca por
recursos que proporcionem sua promog¢do.”® Ainda no documento, entende-se que a saude se

constitui como um importante elemento para o desenvolvimento global e para que haja uma

promogao eficiente, estratégias e eixos necessitam de um olhar mais direcionado, sendo eles: as



politicas publicas saudaveis, ambientes favoraveis a saude, agdes comunitarias, habilidades
pessoais desenvolvidas e reorientacdo do sistema de saiude.

Destaca-se que a promogdo de satde ¢ definida pelo Ministério da Saude® como um conjunto de
formas e métodos para produzir saude de forma articulada, voltada para a populagdo, com a
realizagdo de um trabalho que envolva uma abordagem multidisciplinar.

Nesse contexto o/a enfermeiro (a) representa o profissional norteador e disseminador das a¢des
de redugdo de danos e promoc¢do da saude, por exemplo, quando exemplificada a importancia da
reducdo do consumo de sal por pacientes cardiopatas, uma vez que possui habilidades clinicas
associadas as de educagcdo em saude. As habilidades clinicas permitem o acompanhamento
longitudinal da pessoa com a doenga cardiaca a fim da manutencdo da saude. Como educador sua
acdo ¢ capaz de instruir e conscientizar através do vinculo os pacientes e familias promovendo a
saude e ampliando a autonomia na tomada de decisdes e o autocuidado.

Apesar de o sal adicionado no preparo dos alimentos ser a principal fonte de consumo de sédio,
os participantes dessa pesquisa consomem, em sua rotina alimentar, produtos industrializados ricos
em sal, como é o caso dos temperos prontos (pd, cubos ou pastas) e dos alimentos
processados/ultraprocessados (embutidos, frituras e itens conservados). Faz-se necessario expandir
a compreensdo desse resultado e aproxima-lo de reflexdes do ambito social. Entende-se que, por
diversos motivos, esse tipo de produto acaba sendo mais consumido por alguns fatores externos,
como o financeiro, levando a falta de op¢des para variagdes do cardapio; o tempo, com a crenga de
que os alimentos ultraprocessados sdo mais rapidos e praticos; a falta de conhecimento sobre os
componentes dos alimentos, seja na leitura dos rétulos ou nas alternativas existentes, e a
associacdo entre a alimentagdo e a socializagdo, como o consumo em confraterniza¢des, encontros
e reunides.

No que se refere especificamente as DCV, € clara a associa¢do positiva entre a redugdo do
consumo de sal e melhores desfechos clinicos.” Por isso, além de intervengdes de enfermagem
baseadas em teoria para promo¢do do consumo saudavel de sal, faz-se necessaria a apropriagdo e
implementacdo pratica de politicas publicas ja existentes. A Politica Nacional de Promocgdo a
Saude * aponta para que ocorra uma promog¢do da alimenta¢do saudavel relacionada, em que ¢é
importante entender que a privagdo de suas comidas pode ocorrer de forma seletiva, gradual e por
meio de rodizio para que ndo haja maiores frustragdes e depressdes, visto o papel social importante

que a alimentac¢do ocupa na sociedade e nas rotinas familiares.
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Portanto, embora os pacientes tenham um conhecimento acerca da existéncia do sal em suas
rotinas alimentares e dos riscos de seu consumo elevado, alguns habitos rotineiros que possam
gerar danos, passam despercebidos. E isso deve-se por uma conjuntura de possiveis fatores, que
rodeiam a dindmica social, por exemplo, as questdes financeiras acerca do item mais acessivel
para ser consumido, questdes culturais, questdes religiosas e questdes de conhecimento
propriamente dito a respeito de sua alimentacdo. Assim, compreender as crengas subjetivas
relacionadas ao consumo de sal e varidveis psicossociais implicadas a este comportamento, como
habito, podem apoiar o desenvolvimento de interveng¢des de enfermagem efetivas.

Considerando que a promogdo de saude realizada pelo (a) enfermeiro (a) busca contemplar as

mais diversas esferas e camadas do individuo *', as a¢des subsequentes desenvolvidas vdo ao

,
encontro do que se sabe sobre os condicionantes e os determinantes sociais que cercam as questdes
de saude do mesmo.

A partir deste conjunto de dados analisados, de uma visdo mais ampla e da sensibilidade em
abordar a integralidade dos sujeitos, reforga-se a importancia de capacitar cada vez mais os
enfermeiros para que se amplie a compreensdo dos comportamentos alimentares e se criem
estratégias para a abordagem de pacientes cardiopatas com especificidades relacionadas a
alimentagdo, tornando a consulta de enfermagem um instrumento efetivo na prevencdo de agravos
e na promog¢ao da saude e da qualidade de vida.

Nessa pesquisa buscou-se abordar a parte quantitativa expressada pelos dados achados a fim de
ilustrar o que ocorre em relagdo a prevaléncia de a¢des por parte dos participantes. Abrindo novos
campos de abordagens em dindmicas que busquem tratar e ensinar a pessoas portadoras de DCV
como podem adaptar suas necessidades, rotinas e condi¢gdes socio-economicas as demandas de
saude que as DCV acarretam.

Diante do exposto, considera-se a possibilidade de se aumentar os campos da pratica do
enfermeiro e, consequentemente, apoiar a abordagem interdisciplinar, possibilitando a efetivagio
das mudangas no paradigma alimentar de pacientes com doencgas cardiovasculares por meio de

intervengdes efetivas e baseadas em teoria.

Limitacdes do estudo
O presente estudo apresenta limitagdes quanto a quantificagdo com base na analise autorreferida

e ao tamanho amostral.
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Para a quantificagdo do consumo de sal ndo foi utilizado instrumento objetivo, como por
exemplo o calculo do consumo de sal estimado pelo sodio urinario. Por inserir apenas medidas
subjetivas e de autorrelato, o consumo de sal identificado por este estudo pode ndo ser exato,
estando condicionado a interpretacdo dos participantes. No entanto, mesmo medidas de autorrelato
possuem valor quando estimulam a pessoa a refletir sobre seu consumo alimentar, despertando
para a identificagdo de necessidades de mudanga de comportamentos, visando a alimentacgdo
saudavel e a prevencdo de agravos.

No que se refere ao tamanho amostral, diversas dificuldades relacionadas ao periodo da
pandemia de Covid-19 simultaneamente a coleta de dados foram vivenciadas, a saber: restri¢do de
acesso ao ambulatério; medo expresso em participar do estudo; medidas mais restritivas de
circulagio em ambientes coletivos impostas pelas autoridades sanitarias e politicas. Além disso,
por se tratar de trabalho de conclusido de curso de graduagdo a coleta de dados foi limitada pelo
tempo. A partir dessa limitagdo, andlises de correlagdo entre as variaveis coletadas foram

impossibilitadas.

Contribuicées para a Pratica

Reflete-se a partir dos dados obtidos, uma das estratégias a serem desenvolvidas como meio de
promogdo de consumo saudavel de sal associado a alimentagdo equilibrada para a manutenc¢io da
saude dos pacientes com DCYV, seria a implementagdo de intervengdes de enfermagem voltadas a
educacdo em saude e a promogdo da qualidade de vida. Tais a¢des podem ser desenvolvidas de
forma individual nas consultas de enfermagem ou de forma coletiva e multidisciplinar em
possiveis encontros e rodas de conversas.

A consulta de enfermagem ¢ uma estratégia que possibilita a criagdo do vinculo entre
profissional, paciente e familia, tornando possivel a existéncia de uma maior abertura para que o
paciente se expresse e possa exteriorizar como se da sua rotina alimentar, suas falhas, sejam elas
por falta de conhecimento ou por falta de meios financeiros, suas crengas e suas preferéncias.

Os achados apresentados nas analises de dados, perpassam por diversas_camadas sociais,
evidenciando a necessidade de compreensdo da influéncia das condi¢des socio-econdmicas, das
limitagdes motoras decorrentes de complicagdes da DCV, do ciclo social, das crengas e religides,

dos habitos e das escolhas até entdo apresentadas como fontes de alimentos e temperos.
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Compreender os aspectos psicossociais subjacentes ao comportamento de consumo de sal torna-se
imprescindivel para o desenvolvimento e implementacdo de intervengdes de enfermagem efetivas.
Tal compreensdo pode ser a chave para que o enfermeiro que implementa o cuidado longitudinal
a pessoa com DCYV possa criar um vinculo maior com o paciente e entender a condi¢@o que leva ao
desequilibrio na ingestdo de sal. Essas questdes implicam diretamente no exercicio e no papel que
o profissional da enfermagem detém e pode desenvolver para melhora da qualidade de vida, da

promogdo da saude e desenvolvimento da autonomia e capacidade para o autocuidado.

Conclusao

O estudo demonstrou que o consumo de sal entre cardiopatas em seguimento ambulatorial ¢
maior do que o recomendado pela OMS. A principal fonte de consumo corresponde ao sal
adicionado durante e apos o preparo dos alimentos. Entende-se a importancia da quantificacdo do
consumo de sal como uma etapa de identificagdo de comportamentos alvo de intervengdes de
enfermagem visando a prevengdo de agravos e a promogdo da saude e do autocuidado. Estudos
com maior tamanho amostral e que busquem identificar as crencas e varidveis psicossociais

subjacentes ao comportamento s30 necessarios.
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