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Crengas de pessoas com insuficiéncia cardiaca relacionadas a ingesta de sal
Beliefs of people with salt intake-related heart failure

Creencias de las personas con insuficiencia cardiaca relacionadas con la ingesta de sal

Mailson Marques de Sousa'; Bernadete de Lourdes André Gouveia"; Taciana da Costa Farias Almeida’;
Maria Eliane Moreira Freire'V; Simone Helena dos Santos Oliveira"

RESUMO

Objetivo: analisar as crengas comportamentais, normativas e de controle relacionadas a redugdo do consumo de sal na dieta
de pessoas com insuficiéncia cardiaca (IC). Método: estudo com abordagem quantiqualitativa norteado pela Theory of Planned
Behavior, realizado mediante entrevista individual com 26 pessoas com IC em seguimento ambulatorial, no periodo de janeiro
a fevereiro de 2018, no municipio de Jodo Pessoa. Foram aplicadas andlises estatistica e de contetddo. Resultados: sobressairam
a manutengdo da saude e diminui¢do do apetite como crengas comportamentais positivas e negativas, respectivamente. Com
relagdo as crengas normativas, conjuges, filhos e irmdos apresentaram-se como referentes positivos que exercem maior
influéncia na redugdo de sal. Quanto as crengas de controle, o preparo das refeigdes pela esposa facilita e a perda do sabor dos
alimentos dificulta a execugdo do comportamento esperado. Conclusdo: a analise das crengas permitiu elucidar aquelas que
precisam ser fortalecidas e atenuadas frente a redugdo de sal para controle clinico da IC.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca; dieta hipossddica; comportamento; teoria social.

ABSTRACT

Objective: to examine behavioral, normative, and control-related beliefs about reducing dietary salt intake in people with heart
failure (HF). Method: this quantitative and qualitative study, guided by the Theory of Planned Behavior, was conducted from
January to February 2018, through individual interviews of 26 people with HF in outpatient follow-up in the city of Jodo Pessoa.
Statistical and content analyses were applied. Results: maintenance of health and decreased appetite stood out, respectively,
as positive and negative behavioral beliefs. Normative beliefs featured spouses, children and siblings as positive referents
exerting greatest influence on salt reduction. Control-related beliefs included wife’s preparation of meals making it easier, and
tasteless food harder, to behave as expected. Conclusion: by examining beliefs it was possible to elucidate those needing to be
strengthened or attenuated with a view to reducing salt intake for clinical control of HF.

Descriptors: Heart failure; hyposodic diet; behavior; social theory.

RESUMEN

Objetivo: analizar las creencias conductuales, normativas y de control relacionadas con la reduccion de ingesta de sal en la dieta
de personas con insuficiencia cardiaca (IC). Método: un estudio con enfoque cuantitativo y cualitativo guiado por la Theory of
Planned Behavior, realizado a través de una entrevista individual junto a 26 personas con insuficiencia cardiaca en seguimiento
ambulatorio, de enero a febrero de 2018, en la ciudad de Jodo Pessoa. Se aplicaron andlisis estadisticos y de contenido.
Resultados: el mantenimiento de la salud y la disminucion del apetito se destacaron como creencias conductuales positivas y
negativas, respectivamente. Con respecto a las creencias normativas, los cényuges, hijos y hermanos se mostraron como
referentes positivos que ejercen una mayor influencia en la reduccion de sal. En cuanto a las creencias de control, la preparacion
de las comidas por parte de la esposa facilita y la pérdida del sabor de los alimentos dificulta la realizacién de la conducta
esperada. Conclusion: el analisis de creencias permitié mostrar las que necesitan ser fortalecidas y atenuadas ante la reduccién
de sal para el control clinico de la insuficiencia cardiaca.

Descriptores: Insuficiencia cardiaca; dieta hiposddica; comportamiento; teoria social.

INTRODUCAO

Entre as medidas ndo farmacoldgicas prescritas na pratica clinica para pessoas com insuficiéncia cardiaca (IC), a
restricio no consumo de sal/sddio é amplamente orientada nos diferentes niveis de assisténcia a satde®. Contudo, as
evidéncias sobre os seus beneficios e desfechos adversos ainda permanecem inconclusivas em razdo da variedade de
protocolos, amostras e métodos de andlises, sendo oportuno realizar investigacbes adicionais de alto impacto?.

Diretrizes nacionais® e internacionais* recomendam orientar e educar as pessoas com IC a diminuirem a ingestdo
de alimentos com alto teor de sal em suas dietas, sendo essa indica¢do individualizada para as condigdes clinicas, por
exemplo, a sintomatologia apresentada e terapéutica farmacoldgica utilizada, em especial o uso de diuréticos a fim de
minimizar quadros de hipervolemia.
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A literatura cientifica aponta baixa adesdo de pessoas com IC ao consumo reduzido de sal na dieta>®. A falta de
conhecimento sobre como fazer uma dieta com baixo teor de sal, a interferéncia e socializagdo familiar no preparo e
ingestdo de alimentos com alto teor de sal, a dificuldade de escolher refeicdes fora de casa, bem como a baixa
palatabilidade dos alimentos preparados com pouco sal sdo fatores descritos para a ndo adesdo ao seguimento da
dieta’. Assim, torna-se relevante que o desenvolvimento de tecnologias de cuidado que favorecam a adesdo as medidas
protetoras da saude sejam ancoradas em modelos tedricos consistentes, que possam explicar os determinantes que
influenciam um comportamento especifico.

Nesse sentido, destaca-se a Theory of Planned Behavior (TPB) utilizada para compreender, explicar e predizer o
comportamento humano em grupos e contextos especificos. Para a teoria, o comportamento é determinado pela
intengdo (motivagdo) para agir (efetivar o comportamento) e a percepgdo de controle sobre o comportamento. A
intenc3o é formada por trés fatores: a atitude, a norma subjetiva e o controle comportamental percebido®.

Estudos internacionais demonstram a preocupagdo em identificar os fatores determinantes para a execugao do
comportamento investigado®®. No Brasil, as pesquisas com o escopo de deslindar as crencas de pessoas com IC a luz da
TPB sao incipientes. Portanto, torna-se primordial identificar as crengas que antecedem os determinantes do
comportamento. Além disso, a elucidagdo de crengas se constitui como a primeira etapa do referencial tedrico para o
desenvolvimento de instrumentos de medida e planejamento de tecnologias de cuidado, direcionadas a motivagdo do
comportamento na adesdo as medidas de promogao e protecdo a saude.

Nesse contexto, definiu-se como comportamento de interesse para o estudo a redugcdo do consumo de sal na
dieta nos préximos 30 dias, o que contempla os elementos de alvo, agdo, contexto e tempo, de acordo com os
pressupostos tedricos adotados, para compreender os aspectos positivos e negativos, facilidades e dificuldades para a
sua consecucdo, concorrendo para avangos favordveis nos desfechos clinicos dessa populagao.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar as crengas comportamentais, normativas e de controle
relacionadas a redugdo do consumo de sal na dieta de pessoas com IC.

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a TPB, para predizer a intengdo comportamental, a partir dos conceitos de atitude, norma subjetiva
e controle comportamental percebido, torna-se essencial a elucidagdo das crengas salientes em relagdo ao fenémeno de
interesse. Crencas salientes sdo as mais frequentes, isto é, mencionadas mais vezes e originadas a partir de um universo e
assunto comum, quando o individuo é abordado por meio de questdes abertas sobre o comportamento estudado®.

Nesse contexto, o primeiro antecedente, a atitude, é composto pelas crengcas comportamentais, que se

relacionam com a favorabilidade do sujeito quanto a realizacdo ou ndo do comportamento e as avaliagGes das
consequéncias positivas ou negativas para a execu¢do do comportamento em questdo®.

O segundo antecedente, a norma subjetiva, refere-se a influéncia social, ou seja, a pressdo social percebida,
constituida pelas crengas normativas que refletem na percepgdo do individuo sobre as opinides dos seus referentes
sociais acerca da realizagdo ou ndo do comportamento, bem como na motivag¢do individual para concordar com os
referentes sociais®.

O terceiro antecedente, controle comportamental percebido, é constituido pelas crencgas de controle; consiste nas
percepgdes do individuo em relagdo a capacidade de executar ou ndo o comportamento, bem como a presenca de
fatores que podem facilitar ou dificultar o seu desempenho. Entre esses fatores estdo os de controle interno
(informagGes, deficiéncias pessoais, habilidades, emogbes) e externos (oportunidades, dependéncia de outros,
barreiras)®.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantiqualitativa, desenvolvido em duas instituicdes publicas de
satide do Municipio de Jodo Pessoa/PB, no periodo de janeiro a fevereiro de 2018.

Seguindo os preceitos do referencial teérico adotado, ndo ha exigéncia quanto ao nimero de sujeitos para elucidar
as crengas salientes acerca de um comportamento de interesse. Todavia, consoante o critério de saturagdo dos dados
recomendado pela TPB®! para levantamento de crencas, em que novas informacdes n3o fossem mais obtidas, neste
estudo, a saturacdo das informagdes foi alcancada em declaragdes de 26 respondentes.

Dessa forma, a amostra foi constituida por 26 participantes. Utilizou-se amostra ndo probabilistica, por conveniéncia,
adotando-se como critérios de inclusdo para selegao da amostra: pessoas com diagnédstico de IC confirmado em prontudrio,
com idade > 18 anos, de ambos os sexos, independente da etiologia, categorizados nas classes funcionais I-1ll da New York
Heart Association (NYHA)?, possuir registro da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo avaliada por meio de
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ecocardiograma transtoracico nos ultimos seis meses e em seguimento ambulatorial. Excluiram-se pessoas em primeira
consulta por, possivelmente, ndo estarem ainda devidamente cientes das medidas do manejo ndo farmacoldgico para
controle clinico da IC, e que apresentassem déficit de cogni¢do verbal informado em prontudrio.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual gravada em audio, realizada apds informagdes sobre
o estudo aos participantes e obten¢do de sua anuéncia por escrito (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido),
norteada por dois instrumentos. O primeiro instrumento foi um questionario contendo quest&es sociodemograficas e
clinicas para a caracterizagdo dos participantes. O segundo instrumento, um formuldrio estruturado com seis quest&es
abertas sob o formato de respostas livres, a fim de suscitar as crengas comportamentais, normativas e de controle sobre
a reducdo do consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias. Tal instrumento foi construido em consonancia com os
pressupostos tedricos da TPB%, cujo conteldo fora avaliado por trés pesquisadores no Grupo de Estudos e Pesquisa
em Doencgas Cronicas da Universidade Federal da Paraiba. Em seguida, foi realizado teste-piloto com 10 pessoas com IC
que evidenciou adequagdo dos instrumentos empregados na técnica de coleta de dados para a populagdo-alvo,
permitindo a continuidade do estudo.

Para a investigacdao das crengas comportamentais positivas e negativas, os questionamentos foram: Na sua
opinido, quais as vantagens de vocé reduzir o consumo de sal na dieta nos préoximos 30 dias?; na sua opinido, quais as
desvantagens de vocé reduzir o consumo de sal na dieta? Para crengas normativas, positivas e negativas: quais as
pessoas importantes, para vocé, consideram que vocé deve reduzir o consumo de sal na dieta?; quais as pessoas
importantes, para vocé, consideram que vocé ndo deve reduzir o consumo de sal na dieta? E, para avaliar as crencas de
controle: quais fatores facilitam que vocé reduza o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias?; quais fatores
dificultam que vocé reduza o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias?

Com relagdo a analise dos dados, foi aplicada a estatistica descritiva. Para varidveis continuas, calcularam-se média
e desvio padrdo. As varidveis categoricas foram analisadas por meio do calculo das frequéncias absoluta e percentual.
Quanto as crencgas relacionadas a reducdo do consumo de sal na dieta, estas foram submetidas a andlise de contetdo,
de acordo com as recomendagbes propostas pela TPB. Primeiro, procedeu-se a leitura das transcri¢des das falas dos
participantes, seguida da sele¢do das respostas para categorizagdo, pelo critério de similitude e pela contagem da
frequéncia de sua emissdo. Adotou-se como critério que as crengas modais salientes deveriam representar indice > 75%
do total das respostas emitidas®*°. A partir deste critério, crencas com trés emissées ou mais compuseram o jogo modal.
Utilizaram-se os construtos determinados pela TPB, crengas comportamentais, crengas normativas e crengas de
controle, para agrupamento das respostas®*°.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n? 2.406.616/2017 e CAEE:
79911717.0.0000.5183.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 26 pessoas com IC, com idade média de 61,27 + 11,80, com variagdo de 35 a 82 anos.
Dentre os participantes, 14 (53,8%) eram do sexo masculino, 15 (57,7%) se autodeclararam ndo brancos, 16 (61,5%)
viviam casados ou em unido estdvel. A escolaridade média correspondeu a 4,81 anos de estudo, 25 (92,2%)
apresentavam-se economicamente inativos e 23 (88,5%) possuiam renda familiar entre um e dois salarios minimos.

Com relagdo as caracteristicas clinicas, verificou-se que a maioria, 15 (57,7%), se encontrava na classe funcional Il,
segundo os critérios da NYHA. Quanto a etiologia da IC, 18 (69,2%) possuiam miocardiopatia de origem ndo isquémica.
No que concerne a comorbidades associadas a IC, 13 (35,1%) apresentavam hipertensdo arterial sistémica e 9 (24,3%),
arritmias cardiacas. A média de fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo foi de 43,35+13,77, variando de 20 a 69%.
Diuréticos e betabloqueadores foram os principais medicamentos utilizados, mencionados por 21 (38,2%) e 19 (34,5%)
dos participantes, respectivamente.

A respeito da analise sobre crengas comportamentais, quanto as vantagens e desvantagens em reduzir o consumo
de sal na dieta, evidencia-se maior frequéncia para a manutenc¢do da saude e diminuigdo do apetite, respectivamente,
conforme mostra a Tabela 1.

No que tange as crengas normativas, ou seja, as pessoas que sdo importantes para os investigados com IC e
consideram que elas devem reduzir o consumo de sal na dieta, destacaram-se cOnjuges como referentes sociais
positivos, segundo a Tabela 2.

Concernente aos referentes negativos, dos 26 participantes da pesquisa, 21 (80,7%) referiram ndo haver pessoas
que achassem importante nao reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias. Observaram-se duas ocorréncias
para familiares, uma emissdo para esposo, irmdo, e o préprio participante. Considerando o critério adotado para o
estudo de incluir como crengas salientes aquelas emitidas por pelo menos trés respondentes, identificou-se auséncia
de referentes negativos.
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TABELA 1: Frequéncia das crengas comportamentais positivas e negativas sobre reduzir o consumo de

sal na dieta. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018.

Crengas comportamentais

Vantagens f (%) Desvantagens f (%)
Mantém a saude 22 (81,4)  Diminui o apetite 8 (40,0)
Evita a piora dos sintomas 4(14,8) Mudanga no gosto dos alimentos 7 (35,0)
Idiossincraticas 1(3,8) Habito de usar o sal 3(15,0)

Reclamacgdo dos familiares 1(5,0)

Cozinhar separadamente 1(5,0)
Total 27 (100,0) 20 (100,0)
ccMS™) 26 (96,2) 18 (90,0)

(ICrencas comportamentais modais salientes

TABELA 2: Frequéncia das crengas
normativas/referentes positivao sobre
reduzir o consumo de sal na dieta. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2018.

Referentes positivos f (%)
Esposa(o) 15 (48,5)
Filhos(as) 9(29,0)
Irmaos(as) 3(9,6)
Familia 2(6,5)
Vizinhos 1(3,2)
Sobrinhos 1(3,2)
Total 31 (100,0)
CNMS) 27 (87,1)

() Crengas normativas modais salientes

Quanto as crengas de controle, que avaliam as facilidades e barreiras a execu¢do do comportamento, o preparo
das refeicGes pela esposa facilita e a perda do sabor dos alimentos dificulta, de acordo com a Tabela 3.

TABELA 3: Frequéncia das crengas de controle positivas e negativas sobre reduzir o consumo de sal na dieta - Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2018.

Crengas de controle

Facilidades n (%) Dificuldades n (%)
Preparo das refei¢cdes pela esposa 8(42,1) Perda do sabor dos alimentos 10 (62,5)
Preparo das refeigdes separadamente 4(21,0) Falta de controle na escolha de 4 (25,0)
alimentos para o preparo das refeigdes

Familia ajuda a lembrar 4(21,0) Familia gostar de usar sal 2(12,5)
Gostar da comida com pouco sal 1(5,3)

Substituir o sal por ervas e temperos 1(5,3)

Idiossincraticas 1(5,3)

Total 19 (100) 16 (100)
ccMS™) 16 (84,1) 14 (87,5)

(") Crencas de controle modais salientes

DiscussAo

Em relagdo a analise das crengas comportamentais, de acordo com a TPB, pode-se afirmar que, por meio das crengas,
uma pessoa pondera as consequéncias de uma futura agdo, em uma dimensdo de favorabilidade ou desfavorabilidade.
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Identificaram-se como vantagens manter a satde e evitar a piora dos sintomas da IC. Assim, embora os achados sejam
coerentes, verifica-se percepgao limitada dos beneficios da redugdo do consumo de alimentos com alto teor de sal para a
saude, uma vez que apenas 14,8% dos participantes associaram os beneficios ao controle da sintomatologia da IC.

Esse fato pode estar relacionado com a falta de conhecimento, finalidade e efeitos da redugdo do consumo de sal
na fisiopatologia da doenca. Sabe-se que o excesso na ingestdo de sddio provoca retengdo e acumulo de liquidos,
desencadeando alteragGes no controle do volume extracelular, que produzem quadros de descompensacdo e solicitam
atendimento clinico imediato®!.

Concordante com esses achados, pesquisa nacional que analisou o conhecimento de pessoas com IC sobre a doenga
identificou que este é fundamentado em experiéncias individuais, sem embasamento cientifico, mas por meio da
percepcdo comum apreendida no manejo didrio da IC'2. Com isso, torna-se primordial que estratégias educativas
delineadas pela equipe multidisciplinar sejam testadas e implementadas na assisténcia oferecida a essa populagdo, a fim
de clarificar o processo salide/doenca, favorecendo uma visdo ampliada da gestdo de autocuidado e qualidade de vida.

Entre as crengas comportamentais negativas, diminui¢do do apetite, mudanga no gosto dos alimentos e habito de
usar sal apresentaram-se como salientes. Nota-se que as mudancas ocorridas na palatabilidade dos alimentos
associadas ao habito alimentar de uso do sal no preparo das refeicGes configuram-se como aspectos negativos para a
reducdo do consumo de sal na dieta.

Assim, observa-se coeréncia em relagdo as crengas emitidas sobre as desvantagens de reduzir o consumo de sal.
Esses achados remetem a reflexGes de contexto cultural no que tange a culinaria local, que é fortemente influenciada
pela preferéncia de alimentos ricos em sddio. Além disso, o habito de usar condimentos industrializados no preparo e
cozimento dos alimentos, bem como o uso de sal a mesa para acentuar o sabor das refeicGes remetem a sensacdo de
prazer e bem-estar®3. A prética dessas acBes necessita ser reavaliada para a mudanca necessaria do estilo de vida, de
forma a favorecer a manutencdo da estabilidade clinica da IC.

Em pessoas com IC, a ativacdo do sistema renina-angiotensina aldosterona induz estimulos neuroenddcrinos a
mudangas gustativas, pela baixa concentragdo de sédio no organismo, favorecendo a percep¢do de um paladar
satisfatério e prazeroso ao se ingerir dietas com alto teor de sal*3. Condizente com essa afirmativa, um estudo de coorte
prospectivo, que analisou a palatabilidade percebida de alimentos com diferentes concentragdes de sal em pessoas com
IC clinicamente compensados, evidenciou preferéncia significativamente maior para refei¢gdes com concentragao
elevada de sal, quando comparados a individuos saudaveis (p < 0,001).

Sendo assim, os resultados encontrados abrem perspectivas para o desenvolvimento de tecnologias de cuidado,
com o fito de reverter crengas negativas em positivas, a fim de fortalecer a adesdo as medidas protetoras da saude.
Desse modo, comunicagdes persuasivas no formato audiovisual, baseadas nas crengas das pessoas com IC sobre o tema,
podem ser testadas como estratégia de intervenc¢do no dmbito individual e/ou coletivo para influenciar mudancas de
crencgas, atitudes e comportamento frente a redugdo do consumo de sal. Comunica¢Ges de midia para a redugdo do
consumo de sal configuram-se como estratégias indicadas pela Organizagdo Mundial de Saude para promocgdo, controle
e manutencdo da estabilidade clinica de clientes com doencas crdnicas cardiovasculares a ser alcancada até 2025,

No tocante as crencgas normativas, os referentes sociais positivos modais salientes foram cénjuges, filhos e irmdos.
Pelos resultados encontrados, observa-se que pessoas de convivio didrio proximo sdo os referentes mais importantes
gue podem exercer influéncia na motivagdo para o alcance do comportamento esperado. Por isso, compreende-se que
o apoio familiar pode auxiliar no incremento das mudancas alimentares necessarias ao manejo clinico da IC.

Cabe destacar que, no processo de enfrentamento de uma doenca crénica como a IC, a construcdo de redes sociais
de apoio colabora para o sucesso da terapéutica instituida. Incorporar novos habitos alimentares requer incentivo e
compreens3o do nucleo social em que se convive!®'’. Presume-se que experiéncias compartilhadas favorecam um
melhor entendimento e desenvolvimento de habilidades que promovam a pratica de autocuidado e, por conseguinte,
a qualidade de vida. Portanto, é oportuno refletir sobre a estruturagdo de redes de apoio com a integragdo de membros
da familia, vizinhos, amigos, que poderdao compartilhar sentimentos e experiéncias no conviver, cuidar e potencializar o
autocuidado de pessoas com IC no que concerne ao seguimento da terapéutica prescrita e, especialmente, na reducdo
do consumo de sal na dieta.

Nota-se que, entre as crengas normativas, ndo emergiram referentes sociais negativos. Nesse sentido, considera-
se que as pessoas importantes para os entrevistados apoiavam a reduc¢do do consumo de sal. Desse modo, reafirma-se
a importante participagdo familiar na motivacdo de pessoas com IC a consumirem uma dieta com baixo teor de sal,
contribuindo para minimizar avancos deletérios ao miocardio e possiveis interna¢des hospitalares indesejaveis.

Na amostra investigada, os profissionais de saude ndo foram mencionados como referentes positivos ou
negativos, dado que se mostra preocupante, sugerindo fragilidades no vinculo deles com os usuarios do servico, uma
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vez que tais profissionais sdo considerados agentes promotores no fomento a redu¢do do consumo de sal na populagao,
meta definida pela Organizagdo Mundial de Saude e assumida pelo Brasil no plano de enfrentamento para controle das
doencas crénicas ndo transmissiveis'®,

Assim, sugere-se que os profissionais invistam em estratégias de autocuidado para o fortalecimento do vinculo
com os usuarios nos diversos cendrios de assisténcia a saude, a fim de se tornarem referentes positivos com potencial
para favorecer o conhecimento sobre condi¢Ges de saude, bem como o suporte necessario na solugdo de problemas,
concorrendo para melhor gest3o terapéutica®®.

No que se refere as crengas de controle, evidencia-se que o preparo das refeicbes pela esposa, preparar as
refeicdes separadamente e a familia ajudar a lembrar sao crengas salientes concernentes as facilidades para a redugdo
do consumo de sal. No entanto, verifica-se relacdo de dependéncia entre os participantes e os seus referentes sociais
no que diz respeito ao alcance do comportamento esperado.

Tais achados remetem as reflexdes de contexto histérico e social quando determinam que a esposa seja
responsavel pela administracdo e manutencdo de atividades domésticas, dentre elas o preparo da alimentagdo. Ao
longo das ultimas décadas, embora a coparticipagdo masculina venha aumentando na dindmica de tarefas domésticas,
torna-se importante que estratégias sejam implementadas para os referentes responsaveis pelo preparo das refei¢des,
com intuito de clarificar aspectos da dietoterapia de pessoas com IC e da importancia da redugdo do consumo de sal
nao somente voltado ao controle destes casos, mas para a saude cardiovascular da familia.

Um estudo multicéntrico internacional, cujo objetivo foi examinar a adesdo familiar a uma dieta com baixo teor
de sédio e seu efeito na adesdo de pessoas com IC, concluiu que viver com um conjuge ou outro membro da familia
melhorou a aderéncia do paciente a uma dieta com baixo teor o sddio. Os autores evidenciam que os pacientes, cujos
membros da familia seguiram a dieta recomendada, apresentaram menor excregdo de sddio urinario (p=0,003) e foram
1,6 vezes mais susceptiveis & ades3o alimentar com baixo teor de sédio (p=0,035)%.

Assim, reforca-se o papel da familia como adjuvante na adesdo as medidas de manejo ndo farmacoldgicas
recomendadas para a estabilidade clinica dos clientes com IC. Sugere-se que agdes com abordagem nutricional sejam
desenvolvidas para todo o arranjo familiar, considerando condigdes socioecondmicas e clinicas, a fim de identificar
habilidades e potencialidades para a execugdo de uma dieta com menor quantidade de alimentos com alto teor de sal
e maior ingesta de alimentos sauddveis.

Quanto as crengas de controle, perda do sabor dos alimentos e falta de controle no preparo das refei¢cées foram
salientes. Estudos apontam que comorbidades associadas a IC, deficiéncia de vitaminas, fatores de risco nocivos a saude,
como tabagismo, e a terapéutica diurética utilizada no manejo farmacolégico da doenga podem alterar a percepgao de
palatabilidade dos alimentos, face ao déficit de eletrdlitos, que pode influenciar a sensag¢do de perda de sabor dos
alimentos e a rejeic3o & uma dieta com baixo teor de sal32%,

Ademais, a restrita variedade alimentar dificulta o controle de alimentos no preparo de refei¢des, especialmente para
pacientes que consomem refeicdes fora de casa’?2. A presenca de alimentos industrializados, ultraprocessados e o aumento
expressivo das redes de fast-food sdo aspectos que facilitam o acesso e aquisicdo de refeicGes com alto teor de sal.

Diante desses achados, considera-se pertinente a implementagdo de intervengdes educativas que busquem
ampliar o conhecimento e entendimento dessa populagdo sobre manutengao do sabor e preparo dos alimentos. Sugere-
se a substituicdo de temperos industrializados que possuem alto teor de sdédio para sua conservagao, pelo uso de ervas,
temperos naturais e especiarias, a fim de contribuir para realcar a palatabilidade dos alimentos, proporcionando
sensacao de bem-estar e prazer pelo seu consumo.

Como limitagdo do estudo, pode-se apontar a caréncia de respostas frente a compreensdo do fend6meno
investigado. Por isso, sdo necessarias novas pesquisas conduzidas nas diferentes regides do pais, tendo em vista a
pluralidade cultural e de habitos alimentares, para ratificar, expandir ou refutar os achados ilustrados nesta
investigacdo, pois este € um comportamento humano sujeito as influéncias do meio sociocultural em que vivem as
pessoas, ndo sendo possivel a generalizagdo dos achados.

Para a pratica de enfermagem, este estudo suscita reflexdes quanto a necessidade de enfatizar mais a importancia
da reducdo do consumo de sal nas agGes educativas direcionadas a pessoa com doenca cardiovascular. Os resultados
obtidos subsidiardo o desenvolvimento de tecnologias de cuidado de cunho persuasivo, com o escopo de fortalecer
crencas positivas e reverter crengas negativas. Além do mais, subsidiardo a construcdo de escala psicométrica para
mensurar os fatores determinantes do comportamento de redugdo do consumo de sal na dieta.
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta investigacdo revelaram as crengas comportamentais, normativas e de controle
de pessoas com IC que devem ser fortalecidas e atenuadas frente a redugdo do consumo de sal na dieta, que apresenta
vantagens para a manutengdo da saude e evitar a piora dos sintomas da IC. Nota-se que pessoas de convivio familiar
exercem forte influéncia para a redugao do consumo de sal, bem como destacam-se como membros facilitadores para
o alcance do comportamento esperado. Do mesmo modo, foi identificado que alteracdes na palatabilidade dos
alimentos se constituem como desvantagens e barreiras para a adesdo a uma dieta com baixo teor de sal.
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