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RESUMO

Objetivos: Identificar atitudes, crencas e barreiras para a adesdo a dieta hipossodica em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e fatores
associados.

Métodos: Estudo transversal com 41 individuos. Utilizou-se o Questiondrio de Restricdo de Sédio na Dieta. Para andlise aplicou-se o
teste de Fisher.

Resultados: As atitudes basearam-se nas relacdes familiares e com profissionais; nas crencas destacou-se acreditar na dieta para
melhoria da satide. Como barreiras, encontrou-se empenho insuficiente para mudanga dietética e sabor dos alimentos com pouco
sal. Associou-se a adesdo entre os componentes fatores como: renda, percepcao da melhora cardiaca com a dieta, histdrico familiar de
insuficiéncia renal e cardfaca e adesdo familiar a dieta.

Conclusdes: As atitudes e crencas identificadas referem-se, respectivamente, as relacdes sociais e a confiana na dieta para melhorar
a condicdo de satide. As barreiras foram: empenho insuficiente em modificar a dieta e a palatabilidade alimentar. Fatores economicos,
familiares e clinicos estiveram associados a adesao hipossddica.

Palavras-chave: Enfermagem. Insuficiéncia cardiaca. Dieta hipossédica.

ABSTRACT

Objectives: To identify attitudes, beliefs and barriers to adherence to the hyposodic diet in patients with heart failure and associated factors.
Methods: Cross-sectional study with 41 individuals. The Dietary Sodium Restriction Questionnaire was used. Fisher's test was applied for analysis.
Results: Attitudes were based on family and professional relationships; in the beliefs, it was highlighted to believe in the diet to
improve health. As barriers, insufficient efforts were found to change the diet and taste of low salt foods. It was associated with
adherence among the components factors such as: income, perception of cardiac improvement with the diet, family history of renal
and heart failure and family adherence to the diet.

Conclusions: The identified attitudes and beliefs refer, respectively, to social relationships and trust in the diet to improve health status.
The barriers were: insufficient effort to modify the diet and food palatability. Economic, family and clinical factors were associated with
hyposodic adherence.

Keywords: Nursing. Heart failure. Diet, sodium-restricted

RESUMEN

Objetivos: Identificar actitudes, creencias y barreras para la adhesion a la dieta de hiposodio en pacientes con insuficiencia cardiaca
y factores asociados.

Métodos: Estudio transversal con 41 individuos. Se utilizd el Cuestionario de restriccion de sodio en la dieta. La prueba de Fisher se
aplicd para el andlisis.

Resultados: Las actitudes se basaron en las relaciones familiares y profesionales; En las creencias, se destacd creer en la dieta para
mejorar la salud. Como barreras, se encontraron esfuerzos insuficientes para cambiar la dieta y el sabor de los alimentos bajos en sal.
Se asocié con la adherencia entre los factores componentes como: ingresos, percepcion de mejorfa cardiaca con la dieta, antecedentes
familiares de insuficiencia renal y cardiaca y adherencia familiar a la dieta.

Conclusiones: Las actitudes y creencias identificadas se refieren, respectivamente, a las relaciones sociales y la confianza en la dieta
para mejorar el estado de salud. Las barreras fueron: esfuerzo insuficiente para modificar la dieta y la palatabilidad de los alimentos.
Factores econdmicos, familiares y clinicos se asociaron con baja adherencia al sodio.

Palabras clave: Enfermerfa. Insuficiencia cardiaca. Dieta hiposédica.
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l INTRODUGCAO

As medidas nao farmacoldgicas sdo parte integrante
do tratamento para as Doencas Cardiovasculares (DCV),
especialmente na Insuficiéncia Cardiaca (IC), que é consi-
derada um desfecho comum na maioria das doencas que
acometem o sistema cardiovascular. A IC é definida como
a incapacidade do coragéo para fornecer sangue suficiente
ao corpo, de forma que nédo atende todas as necessidades
teciduais de oxigénio e nutrientes do organismo!.

A prevaléncia da IC alcanca cerca de 23 milhdes de pes-
soas no mundo e em territério nacional, a doenca configura
uma das principais causas de internacao hospitalar, especial-
mente em individuos descompensados clinicamente!™. Ao
considerar esses aspectos, € inegavel reconhecer que a IC
descompensada traz prejuizo direto a vidas humanas, além
de demandar gastos publicos de grandes propor¢oes com
tratamento e internamentos.

Arestricao dietética do sédio é a medida ndo farmacolo-
gica mais recomendada a pacientes com IC e a ndo adesao a
essa medida constitui uma das causas de descompensacao
clinica®®. Além disso, a diminuicdo do consumo de sédio
tem sido incentivada como estratégia para o combate das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil e
no mundo"®.

Apesar das orientacdes dos profissionais da salide quanto
amoderacao de sédio na alimentacao, tal medida ndo possui
alta adeséo, visto que existem fatores que colaboram e outros
que dificultam ou impedem os individuos de aderirem a
dieta hipossddica. Tais fatores séo denominados facilitadores
e barreiras, respectivamente®®.

O Questionario de Restricdo de Sédio na Dieta (QRSD)
tem sido utilizado para identificar alguns desses fatores. O
instrumento é fundamentado na Teoria do Comportamento
Planejado (TCP), a qual sustenta a ideia do comportamento
humano ser norteado por crencas que condicionam nos
individuos atitudes favoraveis ou desfavoraveis para seu
autocuidado. De acordo com o TCP, atitudes, norma subjetiva
e controle comportamental percebido séo os trés principais
construtos subjacentes a mudanga de comportamento®?,

Alguns estudos que utilizaram o QRSD apontaram como
fatores que interferem na adeséo a restricdo dietética de
sodio: a opinido dos familiares e profissionais de saude,
palatabilidade e preferéncias alimentares, género, classe
funcional da IC, renda, etnia, comorbidades, tabagismo e
déficit no autocuidado®*'?,

A enfermagem tem ganhado grande destaque no tra-
tamento e reabilitacdo desses pacientes com IC, uma vez
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que o enfermeiro detém o manejo das intervencdes nao
farmacologicas. Dentro desse contexto, a enfermagem exerce
um importante papel de acompanhamento, promocao,
educacao em saude e tratamento do paciente com IC1319,

Entretanto, tendo em vista que muitos profissionais de
salde ainda tém encontrado dificuldades para mensurar
com precisdo as causas do ndo engajamento dos clientes
as mudancas do comportamento para a aceitacao do trata-
mento ndo farmacoldgico da IC, em especial a um cardapio
hipossadico, nota-se, portanto, a necessidade de desenvol-
ver pesquisas que contribuam para sanar algumas dessas
lacunas existentes que desafiam a equipe multidisciplinar
e o sistema de saude™

Diante disso, ao considerar a magnitude da IC e suas
repercussoes clinicas relacionadas ao consumo inadequado
de sédio na alimentacao, identificar as atitudes, crencas
e barreiras para a adesdo a dieta hipossédica, bem como
os fatores associados, em uma populacdo de pacientes
acometidos por IC, tornam-se imprescindiveis e constitui
objetivo deste estudo.

B METODOS

Estudo quantitativo, transversal, realizado na Enfermaria
de Miocardio do Pronto Socorro Cardiolégico de Pernam-
buco Professor Luiz Tavares - PROCAPE, hospital de ensino
pertencente a Universidade de Pernambuco (UPE).

A amostra de pacientes foi calculada pelo software
Epiinfo™ Versdo 7.2, com base em uma populacdo média de
20 pacientes, internados na enfermaria ao més, e uma preva-
|éncia de 50% de IC. Ao considerar um intervalo de confianca
de 95% e erro amostral de 5%, chegou-se a uma amostra de
19 individuos. Porém, com o intuito de aumentar a validade
interna do estudo, optou-se pela inclusdo de 41 pacientes.

O processo de amostragem foi por conveniéncia, sendo
recrutados os pacientes presentes no setor durante o periodo
de coleta de dados (agosto a dezembro de 2017) e com
disponibilidade para a entrevista. Consultava-se o senso
da enfermaria para verificar os pacientes que satisfizessem
os critérios de inclusdo e em seguida, os pacientes eram
convidados a participar do estudo.

Como critérios de inclusdo na pesquisa definiram-se:
individuos adultos e com diagnéstico de IC. Foram excluidos
0s pacientes que apresentassem instabilidade clinica, sendo
esta condicdo considerada quando o paciente estava em
uso de drogas vasoativas, em oxigenoterapia continua ou
com desconforto respiratério.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos:
um questionario sociodemografico e clinico, elaborado pelos
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pesquisadores e com respostas objetivas e o segundo, cons-
titui 0 QRSD, que baseado naTCP, avalia as atitudes, crencas
e barreiras para a adesao a dieta com baixo teor de sddio nos
individuos com IC®. Este foi validado para uso no Brasilo1",

As varidveis do primeiro instrumento de coleta foram:
idade, sexo, estado civil, naturalidade, escolaridade, ocupacao,
renda, tempo de diagndstico, nimero de internagdes, queixa
principal da internagao atual, histéricos pessoais e familiares
de comorbidades, conhecimento do paciente sobre a doen-
ca, informagdes recebidas sobre IC por profissionais de saude,
seguimento da dieta hipossodica pelos familiares, habito
de comer fora de casa e uso de alimentos industrializados.

No que se refere ao QRSD, o instrumento é composto
por 27 itens no total, subdivididos em duas se¢des. A secéo
1 permite obter informacdes sobre o seguimento da die-
ta hipossédica, o grau de dificuldade de seguimento e a
percepcao do paciente sobre o efeito da dieta no controle
da condicao cardfaca. A secdo 2 permite avaliar as crencas
e as barreiras dos individuos para a adesao a dieta com
restricao de sédio e contém uma escala de Likert, de cinco
pontos para cada questao. Essa secdo esta subdividida em
trés subescalas"?:

Subescala 1 - Componente Atitude e Norma Subjetiva:
essa subescala permite avaliar o paciente em relacéao as
suas crencgas sobre os resultados positivos da dieta na sua
condicdo de saude, bem como, a importancia de outras
pessoas aprovarem ou nado a restricdo de sédio na dieta. Os
escores variam de 9 a 45 pontos.

Subescala 2 — Controle Comportamental Percebido:
essa subescala permite avaliar a capacidade do paciente
em perceber os aspectos do seu cotidiano que atuam como
facilitadores ou barreiras na adesao a dieta hipossddica. Os
escores variam de 4 e 20 pontos.

Subescala 3 - Comportamento Dependente: essa subes-
cala permite avaliar os fatores que contribuem ou dificultam
para a restricao dietética relacionada a compra e ao consumo
de alimentos em estabelecimentos comerciais. Os escores
variam de 3 e 15 pontos.

Para a andlise da primeira subescala, as pontuacgdes 1
e 2 da escala Likert correspondem a categoria “Discordo
totalmente’, a pontuagao 3 a categoria “neutro’, e as pon-
tuacoes 4 e 5 a categoria “Concordo totalmente”. Para a
analise da segunda e terceira subescalas, as pontuacdes
1 e 2 corresponderam a categoria "De jeito nenhum’, a
pontuacdo 3 a“parcialmente (pouco)”e as pontuacdes 4 e
5 foram atribuidas a categoria "Muito”. Os pontos de corte
utilizados para adesao satisfatéria é de > 40 pontos para a
subescala de Atitude e Norma Subjetiva; < 8 para o Controle

Comportamental Percebido; e < 3 para o Comportamento
Dependente.

Os dados foram digitados no software SPSS versao 20.0.
As varidveis categoricas sao apresentadas por meio de fre-
quéncia absoluta e relativa. As varidveis continuas foram
expressas em medidas de tendéncia central. O teste de Fisher
foi utilizado para estabelecer a associacdo entre as variaveis
categdricas, as quais foram dicotomizadas. Considerou-se
um nivel de significancia de 5%.

Na anélise estatistica por tabela de referéncia cruza-
da, séo avaliadas as varidveis sociodemogréficas e clinicas,
bem como as varidveis da secdo | do QRSD, em funcédo da
classificacdo da adesao entre as trés subescalas. Para essa
avaliacdo, procedeu-se com a dicotomizacao das varidveis:
idade, renda per capita, tempo de diagndstico, nimero de
internacées desde o diagnostico. Quanto as varidveis da
secdo | do instrumento, a frequéncia de seguimento da
dieta foi avaliada no sentido de haver ou ndo um segui-
mento da dieta (sim e ndo), nivel de dificuldade em seguir
a dieta (facil e dificil) e percepcdo de melhora da condicéo
cardfaca (sim e néo).

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa sob as observancias éticas da Resolugao ne 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e a Resolugao 510 de 7 de
abril de 2016, obtendo o parecer de aprovacgéao sob o ne:
2.247.127 e CAAE: 71107517.4.0000.5192.

Bl RESULTADOS

Dos 41 (100%) participantes a média de idade foi de 60,8
anos (+ 14,8), com predominio do sexo masculino (61%), baixa
escolaridade (73,2%), de individuos com atividade laboral
(92,7%) e a maioria tinha renda per capita de 1 salario minimo.

A hipertensao arterial e a diabetes mellitus estiveram
entre as comorbidades mais mencionadas, com frequéncia
relativa de 80,5% e 41,5%, respectivamente.

A caracteriza¢do sociodemogréfica e clinica da amostra
encontram-se dispostas na tabela 1.

De acordo com a Sec¢ao | do QRSD, 37 (90,2%) pacientes
tinham recebido a prescricdo de uma dieta com pouco sal
por algum profissional de saiide. ATabela 2 apresenta, entre
esses pacientes, as frequéncias de cumprimento da dieta, do
nivel de dificuldade e da percepcao do controle da condicao
cardiaca relacionado a dieta.

A tabela 3 mostra os resultados obtidos em relacéo a
Atitude e Norma subjetiva, ao Controle Comportamental
Percebido e o Comportamento Dependente, por meio da
Secéo Il do QRSD.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e alimentar dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (n=41). Recife,
Pernambuco, Brasil, 2017

Variaveis N =41

Sociodemograficas

Sexo (%) Feminino 16 (39)
Masculino 25(61)
Idade* 60,8+ 14,8
Estado Civil (%) Com companheiro 21(51,2)
Sem companheiro 20 (48,8)
Naturalidade (%) Recife e regido metropolitana 23 (56,1)
Interior e outros estados 18 (43,9)
Escolaridade (%) < 9 anos de estudo 30 (73,2)
> 9 anos de estudo 11(26,8)
Ocupacao (%) Sim 38(92,7)
N&o 3(7.3)
Renda (Reais) per capita | 468,50 (312,33 - 937,00)
Clinicas
Tempo de diagnostico - meses . 24 (4,75 - 69,00)
NuUmero de internagdes desde o diagndstico® 3,27 £ 2,46
Queixa principal da internacdo atual (%) Dispneia e/ou Edema 36 (87,8)
Outros/ndo sabe 5(12,2)
Hipertensé&o Arterial Sistémica (%) Sim 33(80,5)
Nao 8(19,5)
Diabetes Mellitus (%) Sim 17 (41,5)
Nao 24 (58,5)
IRC Sim 6 (14,6)
Nao 35(854)
Histdria familiar de IC (%) Sim 15 (36,6)
Nao 26 (634)
Histdria familiar de IRC (%) Sim 707,71
Nao 34(82,9)
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis N=41
Conhecimento sobre IC (%) Sim 10 (24,4)
Nao 31 (75,6)
Informacao sobre IC pelos profissionais Sim 11 (26,8)
de saude (%)
N&o 30(73,2)
Alimentar
Familiares aderentes a dieta hipossédica (%) Sim 19 (46,3)
Nao 18(43,9)
Reside sozinho 4(9,8)
Habito de comer fora de casa Sim 19 (43,3)
Nao 22(53,7)
Consumo de comida industrializada Sim 19 (43,3)
Nao 22 (53,7)

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
Notas: IRC: Insuficiéncia Renal Cronica; IC: Insuficiéncia cardiaca. *Varidveis continuas expressas como médias + desvio padrao; .. Varidveis assimétricas apresentadas como mediana e percentis 25-75.

Tabela 2 - Secéo | do QRSD: frequéncia de seguimento da dieta hipossédica, nivel de dificuldade e percepcdo do controle
da condicao cardiaca relacionado a dieta entre pacientes com prescricdo da restricdo dietética de sddio (n=37). Recife,
Pernambuco, Brasil, 2017

L. N (%)
Variaveis 37(90,2)

Nunca 7(17)

Algumas vezes 4(9,8)

Frequéncia de seguimento

Na maioria das vezes 10 (24,4)

Sempre 16 (39)
Muito dificil 12(29,3)

Dificil 8 (19,5)

Nivel de dificuldade

Facil 12 (29,3)

Muito facil 5012,1)

Ndo/em nada 6 (14,6)

Controle da condicao cardiaca Pouco 2(4,9)
Muito 29 (70,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Tabela 3 - Frequéncia das respostas as subescalas da Secao Il do QRSD (n=41). Recife, Pernambuco, Brasil, 2017

Concordo
totalmente
N (%)

Discordo
totalmente
N (%)

Neutro
N (%)

Subescala de Atitude e Norma Subjetiva

12. Eimportante para mim seguir uma dieta com pouco sal. 124) 124) 39 (95,1)
:{;jg(z)e;srrr;aejiiiggm pouco sal ird evitar que haja acimulo de 00) 3073) 38 (92.7)
14. Seguir uma dieta com pouco sal evita que eu tenha inchago 2(49) 1(24) 38(92,7)
:nSa.ilzafzaeCri“L:jr;wj:ieta com pouco sal me ajudard a respirar com 5(122) 3(73) 33 (80,5)
16. Quando sigo uma dieta com pouco sal, sinto-me melhor. 4(9,8) 2(4,9) 35(85,4)
17. Seguir uma dieta com pouco sal manterd meu coracdo saudavel. 124) 124) 39 (95,1)
devens sequ ama demcomposeasel 5122 tes e
(!Z.V(;ef;azlgnr.ente eu quero fazer o que meu médico acha que eu 3073) 10 (24.4) 28 (683)
Subescala de Controle Comportamental Percebido

De jeito nenhum Parcialmente Muito
NG T e ooy 309 s
22. Gosto dos alimentos com pouco sal 16 (39) 9(22) 16 (39)
23. 0 que eu gosto de comer ndo tem pouco sal 15 (36,6) 4(9,8) 22 (53,7)
24.Nao tenho forca de vontade para mudar minha dieta 15 (36,6) 2 (4,9 24 (58,5)
Subescala de Comportamento Dependente

De jeito nenhum Parcialmente Muito
25. Nao consigo escolher comida com pouco sal em restaurantes 27 (65,9) 2 (4,9 12 (29,3)
26. Os restaurantes de que gosto nao servem comida com pouco sal 27 (65,9) 2(4,9) 12 (29,3)
27.Nao consigo escolher alimentos com pouco sal no supermercado 25(61) 4(9,8) 12 (29.3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

comportamental. A Ultima subescala trouxe um escore mé-
dio entre os individuos de 6,8 (+4,3) pontos, sugerindo uma

Quando avaliado os valores de tendéncia central dos
escores obtidos por cada subescala, observou-se que no

componente atitude e norma subjetiva obteve-se uma
pontuacdo média de 40,3 pontos (£5,7) e que 31,7% dos
entrevistados obtiveram a pontuagdo maxima, o que indica
uma alta adesdo a restricao dietética de sédio relacionada
as crencas sobre os efeitos favoraveis da dieta na condicdo
de saude.

Para o controle comportamental percebido, a média
da pontuacéo obtida foi de 11,3 (£2,9), apontando para
uma adesao insatisfatoria a dieta hipossddica no aspecto

Rev Gatcha Enferm. 2020;41:e20190304

adesdo insatisfatoria na perspectiva do comportamento
dependente.

No que diz respeito a distribuicdo da frequéncia da adeséo
entre as trés subescalas, encontrou-se uma adesao insa-
tisfatéria predominante para o controle comportamental
percebido e do comportamento dependente (tabela 4).

As associacbes encontradas com significancia estatistica
para os fatores associados a adesdo entre as subescalas da
sessao Il do QRSD sao apresentadas na tabela 5.
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Tabela 4 - Classificacdo da adesao distribuida entre as subescalas da sessao Il do QRSD, segundo ponto de corte preesta-
belecido (n=41). Recife, Pernambuco, Brasil, 2017

Atitude e Norma Subjetiva Controle Comportamental = Comportamento Dependente

N (%) N (%) N (%)
Adesdo 28 (68,3) 10 (24,4) 18 (43,9)
Satisfatoria
Adesdo 1331,7) 31 (75,6) 23(56,1)
Insatisfatoria
Total 41 (100) 41 (100) 41 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 5 - Andlise dos fatores associados a adesdo satisfatoria entre as subescalas da sessao Il do QRSD (n=41). Recife,
Pernambuco, Brasil, 2017

Adesao Adesao Adesao
Variaveis satisfatoria - satisfatoria - satisfatoria - %
Atitude e Norma P Controle P Comportamento P

Subjetiva Comportamental Dependente

Renda 0,028 1,000 1,000
Per Capita
>1SM 1 4 1 4 2 3
familiar 0,734 0,453 0,049
delC N&o 17 9 5 21 8 18
familiar 0,659 0,047 0,438
de IRC N&o 24 10 6 28 16 18
| Sim 15 4 6 13 12 7
Famniliares com 0,476 0,447 0,049
restricao de sal
Nao 12 6 3 15 5 13
Contro|e Sim 26 5 8 23 15 16
da condicao 0,003 0,653 0,667
cardiaca N&o 1 5 2 4 2 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. Notas: SM: Saldrio Minimo; IC: Insuficiéncia Cardiaca; IRC: Insuficiéncia Renal Cronica. *Teste de Fisher
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B DISCUSSOES

Até o presente momento, este é um dos poucos estudos
que utilizou a versao brasileira do QRSD, a fim de identi-
ficar as atitudes, crencas e barreiras para a adesao a dieta
hipossddica entre individuos com IC, desde a sua traducao
e validacado na populacao brasileira®'®'?, Esta pesquisa
também pode avaliar os fatores associados a adesao aos
componentes atitude e norma subjetiva, controle com-
portamental percebido e comportamento dependente,
tendo em vista a recente validacdo dos pontos de corte
para a adesdo a dieta hipossédica em pacientes brasileiros
com ICH),

Foi predominante entre os participantes, o recebimento
de prescricdes para uma dieta com pouco sal. Contudo, isso
contrasta com o fato de que a maioria também referiu nunca
ter recebido alguma informagéo sobre a doenca. Esse achado
indica que embora haja uma prescricao, os beneficios da
dieta hipossddica talvez ndo estejam inseridos de maneira
consolidada na prética profissional em satde.

Mesmo que um percentual expressivo (70,7%) dos pa-
cientes, com prescricdo para dieta hipossédica, tenha reco-
nhecido que o seguimento da mesma ajuda no controle de
sua condicado cardiaca, a dificuldade relatada por 48,8% em
segui-la, provavelmente é o motivo pelo qual somente 39%
mencionaram seguir sempre a restricao dietética de sddio. A
falta de prescricdo da dieta pode ser um fator que contribui
para essa dificuldade de seguimento, pois, um estudo que
utilizou a verséo brasileira do QRSD, verificou que entre os
individuos sem prescricéo para uma dieta hipossédica houve
maior dificuldade relatada para segui-la®.

Embora a maioria da amostra tenha afirmado ndo com-
preender o que é a insuficiéncia cardiaca, grande parte
dos participantes tém o conhecimento do senso comum
sobre aimportancia da restricado de sal na alimentacéo. Isso
¢ evidenciado no percentual significativo de concordéancia
com a afirmativa“E importante para mim seguir uma dieta
com pouco sal”"da subescala de Atitude e Norma Subjetiva.

Nessa primeira subescala, pdde-se perceber que em
85,4% dos pacientes, o cOnjuge ou outros membros da
familia apoiavam a adocédo da dieta com pouco sal. Contudo,
esse apoio nao foi suficiente para que mais da metade dos
participantes concordassem totalmente com a afirmativa
"Geralmente eu quero fazer o que meu conjuge ou membros
da familia acham que eu devo fazer”.

Estudos mostram que o apoio da familia é apontado
como um fator determinante na adesdo ao tratamento®),
bem como a educacdo em sadde que, além de alcangar os
pacientes, também deve chegar aos familiares. Nesse sen-
tido é importante considerar a influéncia que os parentes
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exercem nos portadores de IC, pois, podem compartilhar ou
assumir total responsabilidade pela preparacdo das refeicdes
e estabelecer horarios para as medicagoes*'9.

A subescala atitude e norma subjetiva ainda evidenciou
que as atitudes foram influenciadas com mais frequéncia pela
relacdo com os profissionais de saude, seguida da influéncia
pelo conjuge e familiares. Outro estudo ratificou os resultados
positivos das relagdes sociais entre os pacientes e seus profis-
sionais de satide e familiares na adesao a dieta hipossddica®.

As principais crencas dos pacientes quanto a restricdo
dietética de sédio sdo nos beneficios para a melhora da
condicéo cardiaca, no bem estar, na diminuicdo do edema e
melhora na respiracao. Alguns estudos demonstram maiores
beneficios na reducdo do acimulo de liquidos na facilidade
para respirar, no bem estar e na condicao cardiaca entre os
individuos mais aderentes a dieta hipossddica. Além disso,
a literatura associa atitudes positivas em relacdo a uma dieta
baixa em sddio a um maior controle percebido sobre sua
condicdo de saude®'”18,

Na subescala de Controle Comportamental Percebido,
as principais barreiras identificadas pelo controle compor-
tamental foram a forca de vontade insuficiente para se-
guir uma dieta hipossddica, assim como a predilecao por
alimentos salgados e o sabor dos alimentos com pouco
sal. Essas barreiras também foram mencionadas em outras
pesquisas !> Um desses estudos, também evidenciou
associacao significativa entre a ndo adesdo e a falta de forca
de vontade para mudar sua dieta‘"”,

Foi encontrada uma adesao satisfatoria relevante apenas
na primeira subescala, a qual evidencia que hd a crenca sobre
os resultados positivos da dieta. Em contrapartida, quanto se
parte para o aspecto comportamental nos demais compo-
nentes, é nele que se encontra o maior desafio para a adesé&o
a dieta hipossédica e é neste espaco o campo de atuagao dos
profissionais de saude para que em um processo paulatino,
através da educacdo em saude de pacientes e familiares,
viabilizem as mudancas comportamentais?. Na literatura
nacional, foram verificados escores parecidos aos encontrados
neste estudo, evidenciando também uma adesao satisfatoria
predominante no componente atitude e norma subjetiva®.

Estudos realizados em outros pafses, também destacam
resultados semelhantes, pois, identificaram escores satisfa-
térios no aspecto das crengas e norma subjetiva, além de
encontrar escores que indicam baixo controle comporta-
mental®'?. E importante frisar que tais comparacdes nao
se deram pelos valores numéricos dos escores, visto que a
escala validada para o contexto brasileiro sofreu algumas
modificagdes em seus componentes e escores de avaliacdo
dos mesmos, ndo sendo equivalentes numericamente.

Em relacdo ao padréo alimentar dos entrevistados, mais
da metade dos pacientes nega o habito de comer fora de casa
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e o consumo de alimentos industrializados, o que pode estar
relacionado ao desemprego e a baixa renda da maioria dos
participantes. Os dados revelam que a maioria dos pacientes
procura seguir uma dieta com pouco sal na preparagao dos
alimentos nas préprias residéncias.

Um rendimento familiar mais alto foi associado a uma
adesdo insatisfatéria no componente atitude e norma subjeti-
va, fato que pode ser reflexo de um maior acesso a alimentos
preparados fora de casa e em estabelecimentos comerciais.
Contudo ha de se considerar que uma alimentacdo saudavel
pode ser mais onerosa e, portanto, de dificil acesso para a
populacado de baixa renda, tornando esse grupo também
vulneravel a uma adeséo insatisfatoria a dieta hipossodica.
Essa situacédo foi encontrada em um estudo realizado em
Cingapura, no qual baixos rendimentos familiares foram asso-
ciados a escores insatisfatorios na atitude e norma subjetiva’’?.

A adesdo satisfatéria na atitude e norma subjetiva tam-
bém foi associada ao controle da condicdo cardiaca, de-
monstrando que atitudes e crengas positivas, no que tange
a dieta hipossédica, reverberam-se em melhores desfechos
clinicos. Outro estudo coaduna com esse achado, visto que
encontrou uma menor fragdo de ejecdo ventricular esquerda
entre os individuos com IC descompensada internados por
motivo de ndo adesao a dieta hipossddica, em comparacao
com o grupo com internacao por outras causas®.

A histéria familiar de insuficiéncia renal cronica foi asso-
ciada a uma adesao satisfatdria no controle comportamental
percebido. De forma semelhante, no componente do com-
portamento dependente, houve associacdo de uma adesao
satisfatéria com o histérico familiar de insuficiéncia cardiaca,
bem como com a adesdo da familia a uma restricao dietética
de sddio. Tais achados reforcam que a adesao a restricdo de
sodio na alimentacdo comeca no contexto familiar, pois, a
maioria dos pacientes precisam de ajuda de outros membros
da familia para cozinhar, e nesse sentido, quando ha algum
familiar acometido por doencgas crénicas cujo tratamento
envolvam a moderacéo alimentar de sodio, é mais facil que
haja um envolvimento dos parentes e consequentemente
uma possivel melhora na adesao a dieta®?.

Considerando a existéncia dos facilitadores que auxiliam
na adesao a dieta com restricdo de sdédio, como o apoio da
familia e a educacao em saude, é imprescindivel que a en-
fermagem atue nesse contexto. Ainda é importante destacar
como espaco estratégico para tal atuacéo, os territorios de
salide da familia, nos quais ha um estreitamento de vinculo
maior com o individuo e sua familia, cenario potencializador
do autocuidado, maior adesdo ao tratamento e melhor
qualidade de vida do paciente com insuficiéncia cardiaca.

A realizacdo deste estudo encontrou limitagcdes na ava-
liacdo da subescala do comportamento dependente, a qual

considera a alimentacdo em restaurantes na maior parte
de seus questionamentos, e a populacdo estudada possui
uma baixa renda predominante e ndo frequenta restauran-
tes para alimentar-se. Tal fragilidade denota a necessidade
de que outros estudos adaptem a subescala de compor-
tamento dependente do QRSD para individuos que ndo
frequentam restaurantes.

B CONCLUSOES

No que diz respeito a adesdo ao controle de sédio na
dieta, as atitudes e crencas que contribuem para a mes-
ma relacionam-se com as relagdes sociais dos individuos
com seus parentes e profissionais de salide, e com a crenca
que a dieta melhoraré a condicdo de salde. Nas barreiras
que afetam a adesdo a restricdo dietética de sodio estd o
sabor dos alimentos sem sal e ndo ter forca de vontade
mudanca dietética.

Houve relagdo estatisticamente significante entre a renda
e controle da condicdo cardiaca com a adesao satisfatéria
para atitude e norma subjetiva; histéria familiar de IRC e ade-
sao satisfatdria com o controle comportamental percebido,
e histéria familiar de IC e familiares com restricdo de sal com
a adesdo satisfatéria para Comportamento Dependente.

A partir desses resultados que desvelam alguns grupos
e situacdes de risco para uma baixa adeséo a dieta hipos-
sodica, é possivel uma atuacdo da equipe multiprofissional
no fortalecimento de héabitos dietéticos adequados para
essa populacao.
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