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Objetivo: verificar associacao entre renda e hdbitos alimentares de pessoas hipertensas em Multicentro de Saide na
cidade de Salvador, Bahia. Método: estudo transversal, com 221 hipertensos. Coletaram-se dados sociodemogrificos
e de habitos alimentares, por meio de entrevista e instrumento padronizado, no periodo de julho a dezembro de
2017. Realizou-se andlise bivariada utilizando teste Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significincia estatistico
adotado foi de 5%. Resultados: predominou consumo de verduras ou legumes (69,1%) e frutas (57,6%) em frequén-
cia menor que cinco dias/semana, e uso de produtos substitutivos do sal (69,6%) por pessoas com renda inferior
a um saldrio minimo; constatadas associacoes estatisticamente significantes (p=0,027, p=0,003, p=0,043, respecti-
vamente). Concluso: a associacao entre renda e habitos alimentares de pessoas hipertensas mostrou que aquelas
com renda menor que um saldrio minimo consumiam com menor frequéncia frutas e verduras ou legumes e faziam
uso de produtos substitutivos do sal.

Descritores: Hipertensao. Renda. Economia da Saide. Comportamento Alimentar.

Objective: to verify an association between income and eating babits of hypertensive people in Health Multicenter
(Multicentro de Satide in Portuguese) in the city of Salvador, Bahia. Method: cross-sectional study with 221 hypertensive
patients. Sociodemographic and eating habits data were collected through interviews and a standardized instrument
Sfrom July to December 201 7. Bivariate analysis was performed using Pearson’s Chi-square test. The level of statistical
significance adopted was 5%. Results: predominance of consumption of vegetables (69.1%) and fruits (57.6%) less
than five days/week, and use of salt substitute products (69.6%) by people with an income of less than one minimum
wage; statistically significant associations were found (p=0.027, p=0.003, p=0.043, respectively). Conclusion: the
association between income and eating habits of hypertensive people showed that those with income lower than a
minimum wage consumed fruits and vegetables less frequently and used salt substitute products.

Descriptors: Hypertension. Income. Health Economics. Feeding Behavior.
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Objetivo: verificar una asociacion entre los ingresos y los hdbitos alimenticios de las personas hipertensas en
Multicentro de Satide en la ciudad de Salvador, Bahia. Método: estudio transversal con 221 pacientes hipertensos.
Los datos sociodemogridficos y de habitos alimenticios se recopilaron a través de entrevistas y un instrumento
estandarizado de julio a diciembre de 2017. El andlisis bivariante se realizo mediante la prueba Chi-square de
Pearson. El nivel de significacion estadistica adoptado fue del 5%. Resultados: predominio del consumo de hortalizas
(69,1%) y frutas (57,6%) menos de cinco dias/semana, y el uso de productos sustitutos de la sal (69,6%) por personas
con ingresos inferiores a un salario minimo; se encontraron asociaciones estadisticamente significativas (p=0,027,
p=0,003, p=0,043, respectivamente). Conclusion: la asociacion entre los ingresos y los hdbitos alimenticios de las
personas hipertensas demostro que aquellos con ingresos mds lentos que un salario minimo consumian frutas y

verduras con menos frecuencia y usaban produictos sustitutos de la sal.

Descriptores: Hipertension. Renta. Economia de la Salud. Conducta Alimentaria.

Introducao

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS),
problema de satde publica com elevada preva-
léncia e baixas taxas de adesiao ao tratamento,
¢ importante fator de risco cardiovascular que
afeta 32,5% da populacio brasileira. Na cidade
de Salvador, Bahia, Brasil, por intermédio da
pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Cronicas por In-
quérito Telefébnico no Brasil (Vigitel BrasiD), no
ano de 2019, 25,2% da populacao maior de 18
anos referiram diagnostico médico de HAS™.

Essa prevaléncia de HAS varia conforme
caracteristicas sociodemograficas. Para adultos
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, esse predominio foi menor para pessoas
da cor parda (21,4%) e maior para a cor preta
(25,8%)". Observa-se também existéncia de po-
tencial evidéncia de associacio entre renda, ati-
vidade ocupacional, escolaridade e controle da
hipertensio arterial .

Os habitos alimentares tém impacto relevante
na prevencio e no controle da HAS. No Brasil,
identifica-se dieta com excesso de calorias pro-
venientes de acdcares livres e gorduras saturadas
e menor consumo de frutas, legumes e ver-
duras®. Oleos, gorduras, sal e acicar sdo pro-
dutos alimenticios com alto teor de nutrientes,
mas podem ser prejudiciais para a saide, uma
vez que o consumo excessivo de sodio e gor-
duras saturadas aumenta o risco de Doencas Car-
diovasculares (DCV)"“.

Esse habito alimentar inadequado pode estar
associado a diversos fatores socioecondémicos,

dentre os quais se destaca o poder aquisitivo.

Rev baiana enferm (2021); 35:e42157

A escolha da alimentacio pode estar diretamente
relacionada a renda familiar. Pessoas com baixa
renda tendem a apresentar menor acesso a ali-
mentacio adequada. Este fato torna-as predis-
postas ao desenvolvimento de hipertensao arte-
rial, além de tornd-las mais susceptiveis a novos
fatores de risco para complicagoes da doenga, ja
que a alimentacio sauddvel constitui elemento
importante tanto na preven¢io como no trata-
mento da HAS. Contrariamente, os individuos
com maior renda apresentam oportunidade para
alimentacao mais saudavel, com maior quanti-
dade de frutas, legumes e verduras e menor ex-
posicido aos fatores de risco para hipertensio ou
complicacoes desta”.

Logo, a realizacao de estudos dessa natureza
€ importante e necessaria, para que seja possivel
identificar o habito alimentar da populacao, de
acordo com a situacio de renda. Caso haja ne-
cessidade, deve-se realizar planejamentos e in-
tervencoes para pessoas em condicoes de renda
mais expostas ao habito alimentar inadequado,
no intuito de estimular a adoc¢do de comporta-
mento alimentar sauddvel. Esse processo consti-
tui-se relevante para adequac¢io e manutenc¢io
de niveis da pressio arterial satisfatorios a satde
e, consequentemente, para o controle da HAS®.
Além disso, poucos sao os estudos que abordam
a relacio entre o habito alimentar e a condicao
socioecondmica de pessoas hipertensas ™.

Com base no exposto e considerando a es-
cassez, no Brasil, de estudos que estabelecam
uma relacio entre renda e habito alimentar de

pessoas hipertensas, objetivou-se verificar a
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associacdo entre renda e habitos alimentares de
pessoas hipertensas em Multicentro de Satde na
cidade de Salvador, Bahia.

Método

Estudo transversal realizado em Multicentro
de Sadde situado no bairro da Liberdade, um dos
mais populosos da cidade de Salvador, Bahia,
Brasil, com 35.704 pessoas de raca/cor negra au-
todeclarada, correspondendo a 85,41% da popu-

19 O Multicentro atende 2

lacao dessa localidade
clientela hipertensa e diabética frequentadora do
Servico de Doencas Cronicas do Sistema Unico de
Sadde, que atua de forma complementar a rede de
atencao bdsica e oferece atendimento médico nas
seguintes especialidades: clinica geral, ortopedia,
pediatria, ginecologia, oftalmologia, endocrino-
logia, entre outras. Além disso, oferta atendimento
de nutricionista, psicélogo e assistente social.

A amostra foi constituida por pessoas de
ambos os sexos, com diagnéstico médico de
HAS (CID: I-10) que frequentavam o Multicentro
de Satde. Calculou-se amostra aleatéria simples
sem reposi¢ao, com o objetivo de encontrar a
propor¢ao de individuos maiores de 18 anos
com diagndstico de HAS em Servico Publico de
Satde em Salvador (BA).

Adotou-se a prevaléncia de 25,5% de HAS, em
Salvador, em maiores de 18 anos, obtida com base
nos resultados do Vigitel'”, em que se admitiu
erro amostral de 5% (d=0,05), sob o nivel de con-
fianca de 95%. No denominador, utilizou-se o total
de pacientes cadastrados no Sistema de Cadastra-
mento e Acompanhamento de Hipertensos e Dia-
béticos (HIPERDIA), durante o periodo de 1° de
janeiro de 2003 (ano em que o sistema comegou a
ser alimentado) a 14 de abril 2014. Considerou-se
perda de 20% para reposi¢io. Assim, a populacao
do estudo foi constituida por 221 individuos com
diagnéstico de HAS + 20% de reposi¢cao (n=2064).
O uso da reposicao somente seria indicado nas
situagdes em que os questiondrios fossem preen-
chidos incorretamente ou com grande quantidade
de questoes sem informagao. As recusas (que
ndo ocorreram) seriam contabilizadas como parte

da amostra.

Obedeceram-se aos seguintes critérios de in-
clusdo: pessoas com diagnostico médico de HAS
(CID:1-10) e que frequentavam o Multicentro de
Saiude pesquisado para consultas e/ou retirada
de medicamentos, por meio de receita, no pe-
riodo da coleta de dados da pesquisa, e com
idade igual ou maior a 18 anos. Como critérios
de exclusao, estabeleceram-se gestantes, com
sequelas motoras e distirbios psiquidtricos e/ou
cognitivos, de acordo com diagndstico previa-
mente definido, pois poderiam comprometer os
resultados da pesquisa.

A coleta de dados, realizada por duas bol-
sistas de iniciacio cientifica devidamente trei-
nadas e/ou a pesquisadora responsavel pelo
projeto matriz, ocorreu no periodo de julho a
dezembro de 2017. Os participantes foram sele-
cionados e abordados de forma aleatéria na sala
de espera do local de realizacao do estudo, en-
quanto aguardavam atendimento para consulta
com médico ou enfermeiro, no Sistema de Ca-
dastramento e Acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos e/ou na farmacia, no momento da
dispensacao de medicamentos.

As responsiveis pela coleta perguntavam aos
participantes se tinham diagnéstico médico de
HAS ha pelo menos seis meses. Apos confir-
macao no cartao de registro do servico, fazia-se o
convite para participar da pesquisa. Em seguida,
orientava-se sobre o objetivo da pesquisa. Em
caso de aquiescéncia, o participante era enca-
minhado para sala privativa disponibilizada pela
Direcio do local de pesquisa. Apos leitura, es-
clarecimento e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido — disponibilizava-se
uma via para cada participante —, a entrevista era
iniciada face a face. Cada entrevista durava em
torno de 30 minutos. Ao término, agradecia-se
ao participante pela contribuicio ao estudo.
Assegurou-se a liberdade de participacdo, sem
causar constrangimentos ou represalias.

As entrevistas foram realizadas para investigar
caracteristicas sociodemograficas, como sexo
(feminino; masculino); idade em anos (menor
que 60 anos; maior ou igual a 60 anos); raca/cor
autodeclarada (negra; nao negra); renda familiar

mensal (menor que um saldrio minimo; maior ou
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igual a um saldrio minimo, sendo considerado o
saldrio minimo da época equivalente a R$ 937);
escolaridade (sem educacio formal; até o ensino
médio; superior); situagdo conjugal (com com-
panheiro; sem companheiro).

Em continuidade a entrevista, investigou-se
a frequéncia de consumo de cada varidvel
relacionada ao hidbito alimentar dos participantes.
Levantou-se o consumo alimentar de feijao,
verduras ou legumes, saladas, carne vermelha,
frango, frutas, alimentos categorizados em con-
sumo durante cinco ou até sete dias ou consumo
menor que cinco dias (consumo durante a se-
mana). Além desses, coletaram-se dados sobre
o consumo de refrigerantes (zero a dois dias ou
trés ou mais dias), ovos (até trés ovos ou trés
ou mais ovos), consumo de sal por dia (até uma
colher de café ou maior ou igual a uma colher
de café) e uso de substitutivos do sal, no que
se refere ao uso de temperos industrializados, a
exemplo de caldos em p6 e molhos (sim ou nao).
Esses hdbitos alimentares explorados foram ca-
tegorizados com base no Vigitel Brasil, elabo-
rado pelo Ministério da Saide do Brasil. Esse
instrumento aborda aspectos relativos ao risco e
perfil da alimentacio do povo brasileiro”. Con-
siderou-se como variavel independente a renda
familiar mensal; e como variaveis dependentes,
os habitos alimentares.

Os dados foram codificados e digitados no
software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versio 21.0, para trata-
mento e geracio dos resultados.

As  varidveis estudadas foram  anali-

sadas descritivamente e apresentadas em

tabelas, contendo frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Efetuaram-se as andlises bivariadas,
com o objetivo de descrever e verificar dife-
rencas proporcionais entre as caracteristicas de
interesse do estudo (varidveis renda e habitos
alimentares), mediante aplicacio dos testes
Qui-quadrado de Pearson. O nivel de signifi-
cancia estatistica adotado foi de 5%.

A pesquisa matriz foi aprovada pelo Parecer
n? 1.182.032, de 6/5/2015, do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade Federal da Bahia. A pesquisa precisou
ser interrompida em decorréncia de reforma da
unidade de estudo, o Multicentro, e logo sub-
meteu-se um adendo ao Comité de Etica em
Pesquisa, solicitando nova autoriza¢do para co-
mecar coleta apds a reabertura do local. Portanto,
foi analisado e aprovado, conforme Parecer
n. 273.310/2017 e Certificado de Apresentacio
para Apreciacao Etica n. 43800915.0.0000.5531.

A pesquisa seguiu os principios €ticos que
envolvem pesquisas com seres humanos regu-
lamentados pelo Conselho Nacional de Saude,
assim como foram respeitados os principios ba-

sicos da bioética.
Resultados

Na amostra, constituida por 221 participantes
hipertensos, predominaram mulheres (81,4%),
idade superior a 60 anos (53,4%), raca/cor negra
autodeclarada (95,9%), pessoas com companhei-
ro(a) (76,0%), nivel educacional até o ensino
médio completo (74,6%) e renda mensal inferior
a um saldrio minimo (valor = R$ 937) (60,6%),

conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas de pessoas hipertensas atendidas em Multicentro de

Satde. Salvador, Bahia, Brasil — 2017. (N=221) (continua)
Variaveis n %
Sexo
Masculino 41 18,6
Feminino 180 81,4
Faixa Etaria (anos)
<60 103 46,6
> 60 118 53,4
Raca/cor autodeclarada
Negra 212 95,9
Nao negra 9 4,1

Rev baiana enferm (2021); 35:€42157




5
Cleise Cristine Ribeiro Borges Oliveira, Alana de Souza Reis Carneiro, Tatiane Aratijo dos Santos,
Elieusa e Silva Sampaio, Mariana de Almeida Moraes, Claudia Geovana da Silva Pires

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas de pessoas hipertensas atendidas em Multicentro de

Saude. Salvador, Bahia, Brasil — 2017. (N=221) (conclusao)
Variaveis ‘ n ‘ %
Situacio Conjugal
Com companheiro(a) 168 76,0
Sem companheiro(a) 53 24,0
Renda familiar/més em salarios minimos (1)
<1 134 60,6
1-2 78 35,3
23 9 4,1
Escolaridade
Sem educacao formal 9 4,1
Até o ensino médio 165 74,6
Superior 47 21,3

Fonte: Elaboracao propria.

(1) Saldrio minimo (SM) da época da pesquisa: R$ 937.

Quanto a frequéncia dos habitos alimen- e frutas foi estatisticamente significante (p=0,027
tares em relacao a renda, houve predominio do e p=0,003, respectivamente), demonstrando que
consumo de verduras e legumes (69,1%), feijao pessoas hipertensas, com renda menor que um
(68,2%), salada (65,6%), carne vermelha (64,5%) salirio minimo, consomem menos vezes por se-
e frango (64,9%), em periodo menor que cinco mana esses tipos de alimentos. Predominou o
dias na semana, entre pessoas com renda infe- uso de produtos para substituir o sal por pessoas
rior a um saldrio minimo. Entre renda e consumo com renda inferior a um salario minimo (69,6%),
de feijao, salada, carne vermelha, frango, refrige- constatando-se diferenca estatisticamente signifi-
rante, sal e ovos, nio houve associacoes estatis- cante entre as variaveis uso de produtos substitu-
ticamente significantes. No entanto, a associa¢io tivos do sal e renda (p=0,043) (Tabela 2).

entre renda e consumo de verduras ou legumes

Tabela 2 — Renda mensal e habito alimentar de pessoas hipertensas atendidas em Multicentro de Sadde.

Salvador, Bahia, Brasil — 2017. (N=221) (continua)
Habito Alimentar n (%) Menor quelfletﬁda Ll;l/ljil(s)ilou igual a Valor
Consumo/semana (dias) 221 (100%) Salario Minimo | um Salario Minimo de p
Feijao
>5 117 (52,9 70 (59,8) 47 (40,2) 0,122
<5 104 (47,1 71 (68,2) 33 (31,8)
Verdura ou legume
>5 85 (38,5) 47 (55,3) 38 (44,7) 0,027(2)
<5 136 (61,5) 94 (69,1 42 (30,9
Salada
>5 67 (30,3) 40 (59,7) 27 (40,3) 0,246
<5 154 (69,7) 101 (65,6) 53 (34,4)
Carne vermelha
>5 80 (36,2) 50 (62,5) 30 (37,5) 0,430
<5 141(63,8) 91 (64,5) 50 (35,5)
Frango
>5 87 (39,4) 54 (62,1) 33 (37,9 0,386
<5 134 (60,6) 87 (64,9) 47 (35,D
Frutas
>5 70 (31,7) 54 (77,1) 16 (22,9) 0,003(2)
<5 151 (68,3) 87 (57,6 64 (42,4)
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Tabela 2 — Renda mensal e habito alimentar de pessoas hipertensas atendidas em Multicentro de Sauide.

Salvador, Bahia, Brasil — 2017. (N=221) (conclusao)
abito Alimentar . n (%) o Menor quell{::llda 1\I/\I/I‘:il(s)itlou igual a Valor
Consumo/semana (dias) 221 (100%) Salrio Minimo | um Salirio Minimo de p
Refrigerante
0-2 208 (94,1 133 (63,9) 75 (36,1) 0,539
>3 13 (5,9 8 (61,5) 5 (38,4
Ovos
<3 147 (66,5) 92 (62,6) 55 (37,4) 0,353
>3 74 (33,5) 49 (66,2) 25 (33,8)
Sal/dia
Até uma colher de café 111 (50,2) 71 (64,0) 40 (36,0) 0,536
Maior ou igual uma colher de 110 (49,8 70 (63,6) 40 (36,4)
café
Usa produto substituto do sal (1)
Sim 115 (52,0 80 (69,6) 35 (30,4) 0,043(2)
Nio 106 (48,0) 61 (57,6) 45 (42,4)

Fonte: Elabora¢ao propria.

Saldrio Minimo da época = R$ 937.

(1) Uso de temperos industrializados, a exemplos de caldos em p6 e molhos.

(2) Valor de p estatisticamente significante.
Discussao

Os resultados desta pesquisa revelaram asso-
ciagido estatisticamente significante entre renda
mensal e habito alimentar dos participantes, es-
pecificamente no que se refere ao consumo de
verduras ou legumes, frutas e uso de produtos
substitutos do sal.

Acredita-se que a vulnerabilidade econd-
mica, aliada as preferéncias pessoais e coletivas
dos participantes, pode influenciar a adoc¢iao de
habitos mais saudaveis ou nao. Os resultados
desta pesquisa mostraram menor consumo de
verduras e legumes entre pessoas com renda
inferior a um saldario minimo. Destacam-se as
especificidades e caracteristicas culturais, sociais
e demograficas da comunidade, que integram,
no cotidiano, a potencial influéncia afrodescen-
dente, com acesso a alimentos ricos em calorias
e condimentos, tipicos da culiniria africana.

Sabe-se que a alimentacao saudavel, indi-
cada por profissionais de saide para pessoas
com HAS para o controle da doenga, é baseada
em carddpio alimentar didrio rico em frutas, le-
gumes, verduras, nozes, frango, peixe, graos
integrais, sendo reduzidos na dieta alimentos
lacteos gordurosos, gorduras totais, gorduras sa-

turadas e alimentos ricos em colesterdis, além
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de reduzir carne vermelha e alimentos com alta
quantidade de sédio — Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH). No entanto, este es-
tudo aponta dificuldades que foram reportadas
pelos individuos com HAS para o cumprimento
dessa alimentacao saudavel. Destacou-se o fator
financeiro, pois a baixa renda limita a aquisicao
dos géneros alimenticios, bem como dificulta a
obtencao de orientacdo nutricional de forma in-
dividualizada, visto que o acesso que possuem
a nutricionista ocorre na Unidade de Satde
da Familia. Tendo em vista que esse servico
dispoe de apenas um nutricionista para toda a
populacio de abrangéncia da unidade, o acom-
panhamento individual com alta frequéncia
é dificultado™” .

Outro estudo, realizado em 2018 com pes-

. (13)
sOas h1pertensas

, reporta que a dieta DASH,
rica em frutas, legumes e verduras, é capaz de
reduzir a pressao arterial sistélica em 5,5 mmHg
e a pressido arterial diastolica em 3,0 mmHg.
Aponta ainda que a essa dieta pode ser uma es-
tratégia de terapia nutricional para o tratamento
da hipertensio arterial.

O exame da associac¢do entre varias doencas
e condi¢cdes cronicas, como a HAS, em pesquisas
realizadas no Brasil, pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul™ e, na Espanha, pela
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Universidade de Navarra”"”, afirma que uma ali-
mentacdo rica em frutas, legumes e verduras e
com reducio do teor de sodio apresenta relacao
com a redu¢ido da pressdo arterial, justificada
pelo controle de peso do corpo e ingestio de
vitaminas e minerais.

Na amostra deste estudo, houve associacio
entre consumo de frutas, em cinco ou mais
dias na semana, por pessoas com renda mensal
menor que um saldrio minimo. Portanto, para
a amostra estudada, o consumo de frutas cons-
tituiu fator de protecio para condicio da HAS,
uma vez que esta ingestio ocorria regularmente.
De acordo com o Vigitel Brasil, o consumo de
frutas e hortalicas em cinco ou mais dias na se-
mana € considerado regular. Em 2017, na cidade
de Salvador, o consumo de frutas e hortalicas em
cinco ou mais dias na semana obteve percentual
de 17,8%?. Portanto, observa-se que parcela pe-
quena da populagdo apresentava consumo re-
gular de frutas e hortalicas.

Em estudo realizado na cidade de Fortaleza,
Cearzi“(’), Brasil, encontrou-se reduzido consumo
de frutas e hortalicas por pessoas com hiper-
tensio arterial. Enfatiza-se que o consumo intenso
desses alimentos favorece a obtencao de nu-
trientes como potassios, cilcio e fibras, elementos
essenciais para reducdo da pressio arterial.

Outro aspecto importante, evidenciado nesta
pesquisa, consiste na associacio entre renda
mensal menor que um saldrio minimo e uso de
produtos substitutos do sal, como temperos in-
dustrializados, a exemplos de caldos em p6 e
molhos. Estes substitutos do sal tornam as pes-
soas desse grupo mais expostas ao risco de de-
senvolverem complicacdes e morrerem em de-
corréncia da HAS, devido ao excesso de sodio.
Quanto ao consumo do proprio sal, nao houve
diferenca significante entre os grupos.

A literatura evidencia que os novos hibitos
alimentares da sociedade, acompanhados pelo
consumo excessivo de sodio, tanto em alimentos
industrializados como naqueles em estado na-
tural que contém essa substancia, influenciam
negativamente na homeostase do corpo e acar-
retam doencas e complicacdes cardiovasculares,
como a HAS. Novas estratégias de prevencio de

doencas e praticas alimentares mais saudaveis

precisam ser incentivadas, pois pequena re-
ducio na quantidade de sédio consumido pode
melhorar a sadde e reduzir gastos financeiros
com o tratamento da HAS e de suas complica-
¢oes. Produtos alternativos ao sédio tém sido
elencados, como a utilizacio de acafrao, manje-
ricdo, alecrim, orégano, dentre outros, 0s quais
sdo importantes para reducgio de sédio na ali-
mentacdo, além de proporcionarem mais sabor
nas receitas''”

No que tange aos outros produtos alimen-
tares elencados na pesquisa, como frango, carne
vermelha, ovos e refrigerante, nao se encon-
traram diferencas significantes entre os grupos.

Identificou-se, na pesquisa, predominio de
mulheres, dado que pode ser justificado pelas
crencgas masculinas que fazem com que os ho-
mens ndo reconhecam as proprias necessidades
em saude, rejeitem a possibilidade de adoecer e
realizar prevencoes, perpetuando a questio cul-
tural da invulnerabilidade masculina, do papel
social de provedor da familia™®.

A maioria dos participantes era composta por
idosos, cerca de trés quartos da amostra viviam
com companheiro e estudou até o ensino médio.
Isso reflete as condicoes de vulnerabilidade a
que estdo expostos os participantes do estudo
e podem influenciar diretamente no maior des-
controle da doenga e maior risco cardiovascular.
Ha evidéncia de que a HAS ¢é mais prevalente
em homens, mais grave na raga negra € menos
controlada nos sujeitos com baixa escolaridade
e renda, condicdes que podem expor ainda mais
os participantes desta pesquisa para o desenvol-
vimento de complicacoes da doenca™”

Houve predominio de afrodescendentes, o
que era esperado, uma vez que a coleta de dados
foi desenvolvida em local que possui origem e
cultura negra, bairro sede do bloco afro mais
antigo do carnaval de Salvador. Em outro estudo
realizado com pacientes hipertensos da rede de
atencdo basica da mesma cidade, no ano de
2017, 92,6% dos pacientes eram da raca negra/

20
cor preta e parda

, dados que se assemelham
ao encontrado neste estudo.

Na cidade de Passos, Minas Gerais, Brasil,
desenvolveu-se estudo com pacientes atendidos

na Estratégia Saude da Familia, que aponta

Rev baiana enferm (2021); 35:e42157



Renda e habito alimentar de pessoas hipertensas

prevaléncia de HAS em pessoas da raga/cor
negra e individuos com baixa renda, afirmando
a associacio entre escolaridade e nivel socioeco-
némico mais baixo”". Este resultado corrobora
dados encontrados neste estudo.

Pesquisas realizadas no interior da Bahia"® e
em Porteirinha, Minas Gerais*”, apontam o pre-
dominio de baixo nivel de escolaridade entre
individuos com hipertensao arterial. Os estudos
consideram a formacio escolar como funda-
mental para adesio efetiva ao tratamento, pois
a baixa escolaridade pode ocasionar, nos indivi-
duos, dificuldades para o entendimento das orien-
tacdes transmitidas pelos profissionais e implicar
evolucao negativa da HAS. Isto pode ocorrer em
razao de as informagdes serem assimiladas de
forma errdnea ou incompletas, trazendo prejuizos
para o bem-estar dos individuos no tratamento da
hipertensio arterial. Nao obstante, neste estudo,
a escolaridade apresentou-se como fator protetor
para HAS, pois a maioria dos hipertensos apre-
sentou maior nivel de escolaridade, incluindo
pessoas com ensino médio e ensino superior.

A renda familiar mensal predominante foi
menor que um saldrio minimo, fator que pode
tornar as pessoas desse grupo mais expostas ao

(12,19,22-23) A .
' . Em consonancia

descontrole da doenca
com o encontrado no estudo em tela, outras
pesquisas realizadas em Unidades de Satde da

2) .
e outro em Minas Ge-

Familia, um na Bahia"
rais”?, constataram que a maioria das pessoas
com hipertensao arterial apresentavam renda fa-
miliar mensal de até um saldrio minimo, e que
este seria um fator que interferia no seguimento
do tratamento da HAS de maneira correta.

De acordo com dados da Superintendéncia
de Estudos EconOmicos e Sociais da Bahia (SED),
considerando apenas a Populacio Economica-
mente Ativa (PEA), em Salvador, o nimero de
desempregados no ultimo trimestre de 2017 foi
de 470 mil, o que representou acréscimo de 14
mil desempregados, em compara¢io com o tri-
mestre anterior do mesmo ano. Nos primeiros
meses de 2018, a taxa total de desemprego na
regido metropolitana de Salvador aumentou de
25,0% para 25,5%. Também houve aumento da
taxa de desemprego aberto, referente as pessoas

desempregadas e que nio estavam envolvidas
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em nenhuma atividade que lhes garantisse al-
guma renda, passando de 18,3% para 18,8%".
Esse crescimento da taxa de desemprego pode
limitar o consumo alimentar adequado, em de-
corréncia de baixa ou nenhuma renda que per-
mita a escolha ou manutencao de dieta saudavel
rica em frutas, legumes e verduras.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE Cidades”” —, o
saldrio médio dos trabalhadores formais da capital
baiana era de 3,5 salarios minimos, e a propor¢ao
de pessoas ocupadas em relacio ao total da po-
pulacio era de 30,5%. A propor¢ao de domicilios
com renda mensal de até meio salario minimo era
de 306,8%. Nota-se que Salvador é uma das capitais
brasileiras com elevado nimero de pessoas que
recebem menos de um saldrio minimo.

A predominiancia de individuos com baixa
renda entre a populacio com HAS, bem como o
predominio da alimentacio ndo saudivel entre
pessoas com menor poder aquisitivo, pode
estar influenciando diretamente no descontrole
da doenca. Além disso, esses fatores podem
provocar complicacdes, como o surgimento de
novas doengas cronicas e, portanto, trazer a tona
a necessidade de interven¢des para melhorar a
perspectiva de saude desses individuos em situa-
coes de maior risco.

Como fatores limitantes do estudo, citam-se
a coleta dos dados ter ocorrido em Unico Multi-
centro, localizado em bairro de predominiancia
afrodescendente, com caracteristicas proprias da
cultura local, e forte evidéncia cientifica de risco
para hipertensio arterial nessa popula¢io, além
de os dados serem autorreferidos, fator que pode
também ser limitante para pesquisas futuras. Assim,
por se tratar de estudo do tipo transversal, nio se
estabelece relacio de causa e efeito, o que se reflete
na cautela quanto a generalizacio dos resultados.
Ampliar a presente investigaclo para outras regides
pode ser importante e necessario, para indagar-se
como pessoas hipertensas de diferentes contextos

comportam-se frente ao objeto de estudo.
Conclusio

Constatou-se grupo com predominio de baixa

renda e hibito alimentar inadequado. Entre as
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variaveis estudadas, houve associacao estatistica-
mente significante entre renda inferior a um sa-
lario minimo e consumo de verduras ou legumes
e frutas, em frequéncia menor a cinco dias na
semana, e uso de produtos substitutivos do sal.
Os resultados deste estudo podem favorecer
o direcionamento mais efetivo do tratamento de
pessoas com hipertensio arterial que apresentam
fatores de risco relacionados a falta de controle
da doenca. Ademais, o estudo requer que se re-
pensem politicas publicas e, quicd, abordagem
mais interdisciplinar, que contemple as especifici-
dades relacionadas a cada um dos fatores de risco
que interferem no descontrole da hipertensdo ar-

terial em populacdes mais vulneraveis.
Colaboracoes:

1 — concepcao, projeto, andlise e inter-

pretacio dos dados: Claudia Geovana da
Silva Pires;
2 —redacio do artigo e revisio critica

relevante do conteido intelectual: Cleise
Cristine Ribeiro Borges Oliveira, Alana de Souza
Reis Carneiro, Tatiane Aratdjo dos Santos, Elieusa
e Silva Sampaio, Mariana de Almeida Moraes e
Claudia Geovana da Silva Pires;

3 — aprovacao final da versao a ser publicada:
Cleise Cristine Ribeiro Borges Oliveira, Alana de
Souza Reis Carneiro, Tatiane Aradjo dos Santos,
Elieusa e Silva Sampaio, Mariana de Almeida

Moraes e Claudia Geovana da Silva Pires.
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