J Revista
Cientifica de

ENFERMAGEM

Andressa Teoli Nunciaroni

Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem de Saude Publica (DESP) e
Docente em Treinamento do Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP).
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO). Doutora em Ciéncias da
Salde pela Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP).

E-mail: andressa.nunciaroni@unirio.br
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6469-592X

Rubia de Freitas Agondi

Enfermeira da Prefeitura Municipal de
Campinas, Campinas, SP, Brasil. Mestre em
Ciéncias da Saude pela Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP).

E-mail: rubia.agondi@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6780-3383

Roberta Cunha Matheus Rodrigues
Professora Titular da Faculdade de
Enfermagem (FEnf) da UNICAMP,
Coordenadora do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem da
FEnf/UNICAMP. Coordenadora do
Ambulatério de Controle de Risco para
Coronariopatia ~-AMFACOR do Hospital de
Clinicas da UNICAMP, desde 1995. E
assessora cientifica da Coordenacgdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) e
do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Doutora em
Enfermagem pela Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(EERP-USP) e Livre-Docente pela UNICAMP.

E-mail: rroberta@unicamp.br
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0881-0337

Maria Cecilia Bueno Jayme Gallani
Professora titular e Vice-Diretora da Faculté
des Sciences Infirmiéres da Université Laval,

Québec, Canadd. Pesquisadora junto ao
Centro de Pesquisa do Instituto Universitério
de Cardiologia e Pneumologia de Québec.
Doutora em Enfermagem pela Universidade
de S3o Paulo e pds-doutora pela Université
Laval, Quebec, QC, Canada.

E-mail: maria-cecilia.gallani@fsi.ulaval.ca
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3418-9134

Submissédo: 07/10/2020
Aprovagdo: 04/03/2021
Publicagdo: 30/04/2021

Como citar este artigo:

Artigo Original

ATIVAGAO DA INTENGCAO PARA REDUGCAO DO CONSUMO
DE SAL ENTRE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA:
ESTUDO QUALITATIVO

Resumo: Os objetivos deste estudo sdo apresentar os planos de acdo e de
enfrentamento de obstdculos para reduzir o consumo de sal elaborados por pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca e seu referente social; descrever a avaliagdo da experiéncia
dos pacientes. Estudo de intervengao, qualitativo. Os pacientes foram aleatorizados
em grupos Individual (n=15) e Colaborativo (n=13) e elaboraram planos de agdo e de
enfretamento de obstaculos para a reducdo do consumo de sal em consulta de
enfermagem (T0); reforcados presencialmente 30 dias depois (T1); e por telefone 15 e
45 dias apos TO. Foi utilizado debriefing para avaliar a experiéncia dos pacientes
(n=15). O principal plano de agdo corresponde a separagdo de uma colher de cha de
sal/dia. Estratégias de enfrentamento incluiram apoio do referente social e aumento
do uso de temperos naturais. A intervengao foi considerada facil e util. A Ativagdo da
Intengdo contribui para o rompimento de habitos relacionados ao consumo de sal
nesta populagdo.

Descritores: Enfermagem, Insuficiéncia Cardiaca, Comportamento Alimentar, Dieta
Hipossddica.

Activation of the intention to reduce salt consumption among patients with heart
failure: a qualitative study

Abstract: The objectives of this study are to present the action and coping plans to
reduce salt intake developed by patients with Heart Failure and their social referent;
to describe patients' experience evaluation. Intervention research, qualitative.
Patients were randomized into Individual (n=15) and Collaborative (n=13) groups and
developed action and coping plans to reduce salt consumption in nursing
consultations (T0); reinforced in person 30 days later (T1); and by telephone 15 and 45
days after TO. Debriefing was used to assess patients' experience (n=15). The main
action plan corresponds to separation of one teaspoon of salt/day. Coping strategies
included social referent support and increased use of natural spices. The intervention
was considered easy and useful. The Implementation Intention contributes to the
breaking of habits related to salt consumption in this population.

Descriptors: Nursing, Heart Failure, Feeding Behavior, Diet, Sodium-Restricted.

Activacion de la Intencién para reduccién el consumo de la sal en pacientes con
insuficiencia cardiaca: un estudio cualitativo

Resumen: Los objetivos de este estudio son presentar los planes de accion vy
afrontamiento para reducir el consumo de la sal elabordos por pacientes con
Insuficiencia Cardiaca y su referente social; describir la evaluacion de la experiencia de
los pacientes. Investigacion de intervencidon, cualitativa. Los pacientes fueron
aleatorizados en grupos individuales (n=15) y colaborativos (n=13) y desarrollaron
planes de accién y de afrontamiento para reducir el consumo de sal en las consultas
de enfermeria (TO); reforzados presencialmente unos 30 dias después (T1); y por
teléfono 15 y 45 dias después del TO. Se utilizd el debriefing para evaluar la
experiencia de los pacientes (n=15). El principal plan de accién corresponde a la
separacion de una cucharadita de sal/dia. Las estrategias de afrontamiento incluyeron
el apoyo de referentes sociales y un mayor uso de especias naturales. La intervencion
se considerd facil y util. La Activacion de la Intencion contribuye a la ruptura de
hdbitos relacionados con el consumo de la sal en esta poblacién.

Descriptores: Enfermeria, Insuficiencia Cardiaca, Conducta Alimentaria, Dieta
Hiposddica.
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Introducao

Como wuma sindrome clinica complexa, a
Insuficiéncia Cardiaca (IC) requer estratégias
combinadas de tratamento, a fim de controlar os
agravos, retardar a evolucdao da doenca e prevenir os
Dentre  essas

episddios de descompensagdo.

estratégias, a restricdo do consumo de sal é
atualmente recomendada como importante medida
nao farmacoldgica no cuidado ao paciente com IC.

Apesar de ndo haver consenso cientifico que
considera a etiologia e a classificacdo da IC na
determinacdo do limite ideal de ingestdo de sal, a
recomendacdo atual é em torno de 4,5g por dia'*.
Entretanto, estudo populacional realizado no contexto
brasileiro®, identificou consumo médio de sal entre
10,5 e 11g por dia em adultos. Consumo semelhante é
observado entre pessoas com IC, variando de 8 a 14g
de sal por dia®.

A restricdo do consumo de sédio é caracterizada
como uma agao que pode ser implementada pelo
proprio sujeito no seu cotidiano, podendo ser apoiada
pela familia e equipe de saude. No entanto, nem
sempre 0s sujeitos que possuem inten¢ao positiva em
mudar, atingem o comportamento alvo’. Assim, a
reducdo do consumo de sal representa um desafio na
pratica clinica, j& que seus determinantes sdo
influenciados por contextos subjetivos, como cultural,
emocional e socioeconémico®.

Nessa  perspectiva faz-se  necessdrio o
desenvolvimento de intervengdes simples, porém
pautadas em sdlidas bases tedricas, que considerem
os diferentes ambitos de vida e contextos. A
intervengdo Ativagdo da Intengdo, dividida em
Planejamento da Agdo e

Planejamento  de

Enfrentamento de Obstaculos, pode ser uma

estratégia de facil aplicacdo, baixo custo e que
considera as questdes subjetivas inerentes a um
comportamento alimentar®?°,

Tal intervencdo tem se mostrado positiva para a
mudan¢a de comportamentos alimentares, como
diminuicdo do consumo de alimentos gordurosos'?,
aumento do consumo de verduras, frutas e vegetais'?
e reduc3o da ingestdo de lanches caldricos®®.

No contexto brasileiro, apesar de incluir apenas
pacientes do sexo feminino responsaveis pelo preparo
das refei¢Ges, estudo aponta para a eficdcia dessa
intervengdo na redugdo do consumo de sal entre
hipertensas. Todavia, ndo se conhece os
Planejamentos elaborados pelos sujeitos com IC que
sdo ou ndo responsaveis pelo preparo das refei¢cdes e
gue, consequentemente, recebem apoio de uma
pessoa de sua convivéncia e confiangca para a
realizac3o desta ac3o no domicilio®*.

No atual cenario da IC, ainda ndo ha relatos em
literatura apontando a realizacdo da Ativacdo da
Intengdo direcionados a redugdo do consumo de
sodio. Sendo assim, as questdes motivadoras deste
estudo sdo: Quais sdo os planos de acdo e de
enfrentamento de obstdculos elaborados por
pacientes com IC que preparam ou nao suas refeicoes
para a reducdo do consumo de sal? Qual é a
experiéncia em elaborar esses planos sob a dtica dos
pacientes?

Desse modo, os planos de acdo, as barreiras
percebidas e suas estratégias de enfrentamento
descritos no presente estudo poderdo contribuir para
apoiar os sujeitos a alcancarem consumo ideal de sal
e, ainda, ser utilizados como ferramentas para a

consulta de enfermagem durante o seguimento

longitudinal.
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Objetivo

Apresentar os planos de acdo e de enfrentamento
de obstaculos para reduzir o consumo de sal
elaborados por pacientes com IC e seus familiares.

Descrever a avaliacdo da experiéncia do paciente.

Material e Método

Trata-se de estudo longitudinal derivado de
ensaio clinico aleatorizado piloto® que avaliou a
eficacia da intervencdo de Ativacdo da Intencdo sobre
a redugdo do consumo de sal entre pacientes com IC.
No estudo piloto, os pacientes randomizados no grupo
intervencao elaboraram planos de acdao e de
enfrentamento de obstdculos para reduzir a adi¢cdo de
sal dos alimentos, segundo o referencial tedrico
metodoldgico proposto por Sniehotta®. O grupo
intervengdo foi ainda dividido em dois grupos:
Individual, composto pelos pacientes responsaveis
pelo preparo de suas proprias refeicdes (n=15) e
Colaborativo, composto pelos pacientes que ndo
cozinhavam e o sujeito responsdvel por realizar esta
acdo no domicilio (n=13).

Sendo assim, o presente estudo corresponde a
avaliacdo qualitativa da intervencdo Ativacdo da
Intengao realizada no ensaio clinico piloto, bem como
a andlise da experiéncia dos participantes. Atribuiu-se
a denominagdo referente social para a pessoa
responsavel pelo preparo das refeicdes no domicilio,
podendo ser filhos, nora, genro, esposa, marido ou
pessoas externas a familia.

O estudo foi realizado em uma unidade basica de
salude (UBS) em um municipio de grande porte do
interior do estado de S3o Paulo. Trata-se de UBS
composta por quatro Equipes de Saude da Familia
ampliadas, que atuam em territério periférico,

marcado pela vulnerabilidade socioecondmica e

caracterizado por elevada populagdo adulto jovem e
idosa.

O processo de amostragem ocorreu por
conveniéncia. Os participantes foram convidados a
fazer parte do estudo por meio de contato telefénico,
a partir do registro dos pacientes com IC das equipes
de saude. Nesse momento, os pacientes passaram a
conhecer a pesquisa e sua realizacdo na unidade. Dos
143 potenciais participantes, foi possivel contactar 76
e, desses, 10 se recusaram a participar, totalizando 66
pacientes no aleatorizados em grupo intervencdo e
controle®.

Foram inseridos pacientes com diagndstico clinico
de IC, de ambos os sexos, em seguimento na UBS ha
pelo menos seis meses. Foram excluidos aqueles com
histéria de hospitalizacdo hd menos de 30 dias, com
transtornos mentais descritos em prontudrio e
portadores de IC Classe Funcional IV, por estar
associada a internagdes recorrentes. Quanto aos
referentes sociais, foram inseridos conjuge, filhos,
pais, trabalhadores do lar ou qualquer outra pessoa
responsavel pelo preparo dos alimentos que fosse
indicada pelo paciente. Foram descontinuados os
participantes que tiveram auséncia nao justificada em
trés consultas de enfermagem subsequentes (n=2).

A amostra total de presente estudo compreende
o grupo intervencdo do ensaio clinico piloto que
encerraram o periodo de dois meses de seguimento
longitudinal (n=28).

Elaboracao e Analise dos Planos

Os planos foram elaborados e registrados por
escrito, em duas vias, em ambiente privativo, durante
a consulta de enfermagem (To), conduzida pela
pesquisadora principal, enfermeira da unidade de

saude, especialista em Saude da Familia e da
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Comunidade, com treinamento tedrico e pratico sobre
a intervencao Ativacdo da Intencdo.

Os planos foram reforcados 30 dias depois (T1)
em nova consulta de enfermagem e por telefone 15 e
45 dias apds To, pela mesma pesquisadora. Nesses
momentos, os planos eram revistos e, se necessario,
adaptados de acordo com a nova rotina dos pacientes
e referentes sociais.

O desenho do presente estudo, bem como a
escolha pela enfermeira intervencionista que
trabalhava na UBS foram pensados com vistas a
implementar acompanhamento semelhante ao
cuidado usual.

O comportamento alvo correspondeu ao
consumo de até uma colher de chda de sal por dia por
pessoa durante e apés o preparo dos alimentos. Os
planos de agdo foram elaborados de acordo com
‘como’, ‘quando’ e ‘onde’ o paciente e seu referente
social poderiam implementar o comportamento alvo.
Ja os planos de enfrentamento de obstaculos foram
elaborados no formato ‘se X acontecer, entdo eu vou
realizar Y, sendo X a identificacdio das barreiras
percebidas pelo paciente que poderiam surgir durante
0 processo de mudanga, e Y as estratégias para sua
superagao.

Os planos deveriam ser elaborados pelo paciente
individualmente (grupo individual) ou conjuntamente
com seu referente social (grupo colaborativo), de
forma livre e com base na rotina familiar, porém, a
pesquisadora poderia apresentar possibilidades com
base em estudo®®.

Para andlise dos planos foi empregada a Analise
de Conteudo Convencional’®, em que os dados

coletados representam diretamente os resultados.

Nesse estudo, as etapas de andlise dos planos e

agrupamento por similaridade foram realizadas por
trés pesquisadores independentes, com experiéncia
no desenvolvimento e implementagdo de intervencgdes
para mudancas de comportamentos em saude. A
analise qualitativa partiu dos itens ‘como’, quando’ e
‘onde’, das barreiras percebidas e das estratégias de
enfrentamento. Assim, a partir das palavras utilizadas
pelos pacientes e referentes sociais, obteve-se
consenso da denominacao de cada plano, expressos
nos resultados como Planos de Acdo, Obstdculos
Percebidos e Estratégias de Enfrentamento,
especificas para grupo de estudo.

Ndo houve interrupcdo da coleta de dados por
saturacdo, visto que cada paciente e referente social,
guando houvesse, seguiria, seus proprios planos
elaborados para a reducdo do consumo de sal. Ao
final, cada plano foi submetido a andlise de
frequéncia, apontando o nimero de vezes em que os
mesmos foram elaborados pelos participantes.
Experiéncia dos pacientes

No final do seguimento de dois meses, foi
realizado o debriefing, via contato telefonico, por
pesquisadora independente.

Foi desenvolvido um instrumento préprio a partir
do conhecimento e expertise das autoras, composto
por nove questdes abertas sobre a dificuldade,
pertinéncia e opinides sobre a elaboracdo dos planos e
duas questdes de multipla escolha sobre os encontros
presenciais e contatos telefonicos, com respostas que
variavam entre nada importante a muito importante,
nada Util a muito util, poucos encontros/ contatos
telefénicos a muitos.

Para a andlise foi criada uma lista com as
respostas de acordo com cada questdo e realizada

uma descri¢do Unica, independente dos planos terem
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sido elaborados individualmente ou de forma
colaborativa.
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(Parecer 30390 de 01/06/2012 e emenda aprovada
sob Parecer 174969 de 17/12/2012), tendo como
Instituicdo Coparticipantes a Prefeitura Municipal.
Todos os participantes (pacientes e referentes sociais)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido especifico. O estudo foi ainda registrado
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-

7mty35; UTN:U1111-1245-5024).

Resultados

A amostra foi composta majoritariamente por
pessoas idosas, com média de idade de 68 (+10,3)
anos variando de 40 a 87 anos, do sexo feminino
(53,6%), brancos (82,1%), casados (60,7%), com renda
familiar de 3,3 (+2) saldrios minimos e de escolaridade

de 3,5(+2,8) anos.

Quanto a caracterizagdo clinica, o tempo médio
de diagnéstico da IC foi 4,3 (%5,6) anos, sendo a
hipertensdo arterial a etiologia mais frequente (75%).
A maioria dos pacientes encontrava-se em classe
funcional | (82,1%), com predominancia de disfuncéo
ventricular do tipo diastdlica (89,3%), em sobrepeso
ou obesidade, com média de IMC de 29,8 (%5,2)
kg/cm? e de circunferéncia abdominal de 99,7 (+12)
cm para homens e 98,7 (+10,9) cm entre as mulheres.

No grupo colaborativo, o referente social
responsavel pelo preparo das refeicdes no domicilio
era a esposa (84,6%) ou a filha/nora (14,4%).
Planejamento de ac¢ao

Foram elaborados 26 planos de acdo pelo grupo
individual (n=15) e 23 pelo grupo colaborativo (n=13)
(Tabela 1). Cada paciente elaborou no minimo 1 e no

maximo 3 planos de agdo em ambos os grupos.

Tabela 1. Descricdo dos planos de a¢do elaborado pelo grupo individual (n=15) e pelo grupo colaborativo (n=13) e

suas frequéncias.

Planos de acdo

Grupo individual* Grupo colaborativo*

Separar uma colher de chd de sal por pessoa por dia em outro

recipiente e usar deste sal separado para temperar os 12 (46,2) 11 (47,8)
alimentos durante o preparo

Parar .de usar temperos prontos industrializados no preparo 6 (23,1) 3(12,9)
dos alimentos

Parar _de usar temperos prontos ?ndustrializados no prepa.ro 4 (15,4) 3(12,9)
dos alimentos e aumentar a quantidade de temperos naturais

Usa’r uma colher de chd como medidor no recipiente em que o 3(11,5) 1(4,4)
sal é guardado

Parar de adicionar sal no prato apds a comida estar preparada 1(3,8) 2 (8,8)
Paciente comer as refei¢cdes preparadas pelo referente social - 2(8,8)
N3do comprar mais temperos prontos industrializados - 1(4,4)

Legenda: *n(%), analises de frequéncia. Fonte: As autoras.

Planejamento de enfrentamento de obstaculos
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Foram elaborados 14 planos de enfrentamento de obsticulos pelo grupo individual e 16 pelo grupo

colaborativo (Tabela 2). Em ambos os grupos, 77% identificou um obstaculo com uma estratégia de enfrentamento,

enquanto 19,2% identificaram dois obstaculos e 3,8% identificou trés obstaculos.

Tabela 2. Descricdo dos obstaculos percebidos e estratégias de enfrentamento elaborados pelos pacientes dos

grupos individual (n=15) e colaborativo (n=13) e suas frequéncias.

Obstdaculos percebidos

Grupo individual*

Grupo colaborativo*

Reclamagdes da familia sobre o sabor ruim dos alimentos
Falta de sabor dos alimentos

Fazer uma das refeigdes do dia fora de casa

Ter vontade de usar temperos prontos industrializados

Ter vontade de adicionar sal aos alimentos apds seu preparo
Reclamacgdes das visitas sobre sabor ruim dos alimentos
Crenga de que a medida de sua pressdo arterial ou de algum
familiar ird diminuir muito

N3o aceitar a comida preparada pelo referente social

Fazer as refei¢cOes na casa de parentes

Outra pessoa, que nado o referente social, esporadicamente
cozinhar no domicilio

6(42,9)
6(42,9)

1(7,1)

1(7,1)

5(31,25)
2 (12,5)
2 (12,5)
1 (6,25)
2 (12,5)

1(6,25)

1(6,25)
1(6,25)

1(6,25)

Estratégias de enfrentamento

Grupo individual*

Grupo colaborativo*

Aumentar a quantidade de temperos naturais durante o preparo
dos alimentos

Deixar a critério dos familiares adicionarem sal as suas refei¢es
no momento do consumo

Separar parte da comida antes de temperar / Preparar
separadamente

Sugerir que a familia ou o referente social consumam também os
alimentos preparados com menos sal para apoiar o paciente
Comer mais alimentos em sua forma natural do que preparados
Quando fizer refeicdo fora de casa, optar por alimentos naturais
sem adic¢do de sal na préxima refeicao

N3do comprar temperos prontos industrializados

Insistir e tentar ndo adicionar mais sal

N3o usar o saleiro a mesa durante as refeicoes

Deixar a critério das visitas a adicdo de sal as suas refeicGes

Fazer controle da pressdo arterial na unidade de salude

Orientar a pessoa que cozinha sobre a restricdo do consumo de
sal

4(26,7) 1(5,9)
3 (20) 2 (11,76)
4(26,7) 2(11,76)
- 4 (23,5)
- 2(11,76)
- 1(5,9)
1(6,7) -
2(13,2) 2 (11,76)
- 1(5,9)
1(6,7) -
- 1(5,9)
- 1(5,9)

Legenda: *n(%), analises de frequéncia. Fonte: As autoras.

Debriefing
A avaliagdo da experiéncia foi realizada com 19
pacientes. Os motivos da ndo participacdo foram:
recusa em participar (n=3) e perda de contato (n=6).
Sobre a elaboragdao dos planos, 15 pacientes
relataram facilidade. Desses, seis acreditavam que
tinham baixo consumo de sal em To. Quatro referiram

dificuldade em pensar nos obsticulos e elaborar

estratégias de superacdo, mas todos consideraram
positivo o apoio da enfermeira.

Durante o seguimento, seis pacientes relataram
dificuldades em reduzir o consumo de sal, por
mudan¢as no sabor dos alimentos preparados com
menor quantidade de sal (n=3), interrupg¢éo do uso de
temperos industrializados (n=1) e percepc¢do da familia

sobre mudangas no sabor (n=2). Sete pacientes
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consideravam importante a redu¢do no consumo de
sal para pessoas com doengas cardiovasculares e,
portanto, foram motivados a continuar seguindo os
planos. Um paciente inseriu ‘evitar o uso de saleiro a
mesa’ como novo plano de acdo em T;.

Com relagdo a utilidade, importancia e nimero de
encontros presenciais, foram muito importantes
(n=15), muito uteis (n=12) e suficientes (n=14) para o
desenvolvimento e seguimento dos planos. Quanto
aos contatos telefénicos, foram considerados muito
Uteis (n=15), importantes (n=8) ou muito importantes
(n=11).

Discussao
Principais achados

Na Atencdo Primaria, o desenvolvimento de
intervencdes baseadas em teoria pelo enfermeiro é de
extrema importancia para favorecer a mudanca de
comportamentos em salde, especialmente pelo
acesso facilitado, criagdo de vinculo entre equipe de
saude e familias e inclusdo da pessoa no processo de
cuidado.

Assim, por permitir a integracdo de varidveis
relacionadas ao contexto de vida, as possibilidades
socioecondmicas, as preferéncias e crengas e a rede
de apoio, a estratégia de intervencdo Ativacdo da
Intengdo, quando inserida na consulta de
enfermagem, representa uma ferramenta de baixo
custo para o seguimento longitudinal de pacientes
com IC.

A estratégia de intervenc¢do Ativacdo da Intengdo
foi utilizada com sucesso no contexto brasileiro em
estudos anteriores para mudangas de diversos
comportamentos relacionados a saude, como

aumentar a adesdo medicamentosa a antidiabéticos

orais por pacientes com Diabetes tipo 2 e a

cardioprotetores em pacientes com antecedente de
Sindrome Coronaria Aguda'® e contribuir para a
pratica de atividades fisicas?®.

No presente estudo, os planos de ag¢do nos
grupos individual e colaborativo foram semelhantes,
principalmente relacionados a separagdo de uma
colher de cha de sal por pessoa por dia em outro
recipiente e a cessacdo do uso de temperos prontos
industrializados no preparo dos alimentos. Evidencia-
se, com isso, mudanca na rotina a partir da reflexao
sobre este comportamento, rompendo o cardter
automatico do preparo dos alimentos, tornando
consciente a quantidade de sal adicionada e, por
conseguinte, o controle do uso de sal nas refeicdes.

O principal obstaculo antecipado refere-se a
palatabilidade dos alimentos, ou seja, o sabor
desagraddvel ou a falta de sabor dos alimentos. Essa
era uma preocupac¢do tanto para o proprio paciente
como para os familiares ou visitas. Um dos fatores

7

mais importantes é o hedonismo, ou seja, o prazer
associado a alimentacdo. O sal é reconhecido por
ressaltar o sabor dos alimentos. Individuos com menor
sensibilidade gustativa ao sal, tendem a aumentar o
seu consumo para manter o prazer da alimentac3o°.
Ha evidéncias de que a presenca de IC esteja associada
a uma diminuic3o da sensibilidade gustativa ao sal?.

O consumo elevado de sal, por sua vez, engendra
também uma diminuicdo da sensibilidade gustativa.
Assim, a utilizacdo de estratégias alternativas ao sal
para manter o sabor atrativo dos alimentos é
essencial, como a utilizacdo de temperos naturais. O
fato do referente social que cozinha partilhar a mesma
refeicdo preparada com menor quantidade de sal é

outra estratégia para motiva¢do do paciente, ja que o

prazer do ato de comer, é também relacionado as
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interagGes sociais e familiares e as atividades de
lazer?2,

A experiéncia positiva dos participantes em
elaborar os planos aponta, ainda, para a aceitabilidade
dessa intervencdo na reducdo do consumo de sal na
Atencdo Primaria a Saude, uma vez que a mudanga do
comportamento foi percebida subjetivamente, a
elaboracdo dos planos foi avaliada como facil e os
reforcos realizados foram considerados adequados,
muito importantes e muito Uteis pela maioria dos
participantes.

Este estudo detalha os elementos constituintes
de uma intervencdo para facilitar a mudanca do
comportamento de consumo de sal. Tal estratégia
pode ser implementada a pacientes em diferentes
servicos de saude, ja que tem baixo custo e se adequa
a vida real do paciente, ou seja, a sua rotina e suas
possibilidades. Os planos aqui elaborados podem ser
utilizados como apoio para iniciar a elaboracao de
novos planos por pacientes com IC e por outros
grupos.

Por tratar-se de interveng¢do que pode ser
implementada para diferentes comportamentos, a
intervencao Ativacdo da Intengdao pode ser
desenvolvida para a promogdo de salude, prevencdo
de agravos e reabilitacido na Atencdo Primaria,
especialmente nas consultas de enfermagem.

A inclusdo do referente social, quando se trata de
um comportamento alimentar, possibilita a
participacdo de pessoas do sexo masculino,
especialmente em culturas onde tradicionalmente a
pessoa responsavel pelo preparo dos alimentos é a
mulher, bem como estender os resultados as familias,
potencializando o papel do

paciente como

multiplicador das informagdes e fortalecendo a

possibilidade de ampliacgdo da agdo educativa
relacionada a redugdo de consumo de sal na consulta
de enfermagem.

Entretanto, o estudo apresenta algumas
limitacbes. As consideracbes sobre aplicabilidade e
viabilidade da elaboragao dos planos em consulta de
enfermagem nao foi avaliada, apesar da coleta de
dados ter sido realizada por uma pesquisadora que
atuava como enfermeira na unidade de saude. Assim,
estudos futuros s3ao recomendados para analisar o
potencial de translagdao da intervengao a pratica clinica
cotidiana.

Outra limitagdo corresponde ao tamanho da
amostra, muito embora a frequéncia elevada de
alguns planos indica saturacdo de dados. Estudos
maiores provavelmente evidenciariam novos planos,
além de terem maior poder de generalizagdo para a
populagdo com IC acompanhada em UBS.

Além disso, dada a regionalidade do local de
coleta de dados e as dimensdes continentais do Brasil
com ampla variedade cultural e alimentar, estudos
com abordagens metodolégicas semelhantes
realizados em outros estados ou paises podem
encontrar resultados divergentes para a populacdo
estudada.

Apesar dos limites apresentados, o estudo
contribui para a pratica do enfermeiro na APS,
especialmente na sua a¢do durante a consulta de
enfermagem para a promocdo de adesdo a
comportamentos salutares. Nesse momento, os
planos apresentados podem guiar estratégias
individuais ou familiares no que tange a educacdo em
saude para a redugdo do consumo de sal, por meio de

metodologia que faga sentido ao contexto cultural e

social, as crencas e as preferéncias do paciente e
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familia, ndo sendo limitada a transmissdo de
informacdes.

Este estudo fornece, portanto, subsidios iniciais
que podem ser inseridos nas consultas de
enfermagem em atencdo primdria a saude para
educacdo em saude e acompanhamento longitudinal
do paciente com IC no que tange as mudangas de
comportamentos relacionados a saude, em especial, a

reducdo do consumo de sal.

Consideracoes Finais

Os planos de acdo e de enfrentamento de
obstaculos para reduzir o consumo de sal entre
pacientes com IC apresentados neste estudo sdo de
facil implementagcdo e possibilitam aumentar a
autonomia e participac¢ao do paciente no seu cuidado,
possibilitando, ainda, a inclusdao do referente social.
Por ser uma intervencdo pautada em sdlida base
tedrica, os resultados podem contribuir para aumentar
as chances de mudanga efetiva desse comportamento,
contribuindo para o controle da IC e prevenindo
episodios de descompensacao.

A experiéncia relatada pelos pacientes demonstra
gue a intervencdo é aceitavel e de féacil elaboracao

para apoiar o processo de redug¢dao do consumo de sal.
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