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RESUMO

SOUSA, M. M. Comunicagdo persuasiva para motivar a intencdo de reduzir o consumo de sal
em pessoas com insuficiéncia cardiaca. 160f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introducéo: A redugdo no consumo de sal na dieta em pessoas com insuficiéncia cardiaca (1C)
configura-se como uma recomendacao nao farmacoldgica para controle clinico da doenga.
Contudo, a literatura evidencia baixa adesdo a essa medida de protecdo a salde. Obijetivo:
Avaliar a intencdo comportamental de reduzir o consumo de sal na dieta em pessoas com IC,
antes e ap0s exposi¢cdo a comunicacdo persuasiva positiva. Método: Estudo de mdltiplos
métodos fundamentado na Theory of Planned Behavior, realizado em duas etapas. Na primeira
etapa, empregaram-se trés fases: 1) Estudo com delineamento quantiqualitativo, com a
finalidade de levantar as crencas salientes relacionadas a reducdo do consumo de sal na dieta;
2) Estudo metodoldgico, em que foi elaborado o questionario para mensurar os fatores
determinantes da intencdo comportamental de reduzir o consumo de sal, seguido de validacao
de contetdo e semantica; 3) Estudo de natureza tecnologica, em que foi construida e validada
comunicagdo persuasiva, do tipo audiovisual, de curta duragdo, com o objetivo de influenciar
positivamente a intencdo de pessoas com IC a reduzirem o consumo de sal na dieta. Na segunda
etapa, realizou-se estudo piloto, comparativo, do tipo antes e depois. Aplicou-se estatistica
descritiva e inferencial (teste de Wilcoxon pareado, correlacdo de Spearman, alfa de Cronbach
e analise de Regresséo Logistica), estabelecendo-se o nivel de significancia de 0,05. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE: 79911717.0.0000.5183.
Resultados: Com relagéo a anélise das crencas comportamentais sobressairam a manutencéo
da saude e a diminuicdo do apetite. Conjuges, filhos e irméos se destacaram como referentes
que exercem maior influéncia na reducéo de sal. Quanto as crencas de controle, o preparo das
refeicbes pela esposa facilita e a perda do sabor dos alimentos dificulta a execucdo do
comportamento. O questionario para medida da intencdo e a comunicacdo persuasiva
apresentaram Indice de Validade de Conteido > 80%. No estudo piloto, participaram 82
pessoas com IC. Os escores meédios das variaveis comportamentais aumentaram
significativamente apds exposicdo a comunicacdo persuasiva, indicando alta intencédo
comportamental para execu¢do do comportamento. As crencas normativas e de controle
apresentaram-se como preditoras significantes da intencdo comportamental, explicando
conjuntamente 35% da variancia da intencdo de reduzir o consumo de sal na dieta. Concluséo:
A comunicacdo persuasiva, mostrou-se ser eficaz para influenciar positivamente a intengédo
comportamental de reducdo do consumo de sal em pessoas com IC. Ressalta-se a importancia
de considerar a opinido de referentes sociais significativos, barreiras e habilidades individuais
nas estratégias educativas relacionadas ao seguimento de uma dieta com baixo teor de sal.
Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Dieta Hipossodica; Comunicacdo Persuasiva; Midia
Audiovisual; Teoria Social.



ABSTRACT

SOUSA, M. M. Persuasive communication to motivate the intention of reducing salt
consumption in individuals with heart failure. 160f. Thesis. (PhD in Nursing) —
Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introduction: The reduction of salt consumption in the diet of individuals with
Heart Failure (HF) is configured as a non-pharmacological recommendation for the clinical
control of the disease. However, the literature demonstrates low adherence to this health
protection measure. Objective: To evaluate the intention of reducing salt consumption in the
diet of individuals with HF, both before and after being exposed to positive persuasive
communication. Method: A multiple method study, based on the Theory of Planned Behavior,
and performed in two stages. The first stage consisted of 3 phases: 1) A study with a
quantitative/qualitative design with the objective of collecting the data related to the impending
habits in relation to the reduction of salt consumption in the diet; 2) A methodological study in
which the questionnaire was elaborated in order to measure the determining factors of the
behavioral intention of reducing salt consumption, 3) A study of a technological nature in which
a brief audiovisual persuasive communication was constructed and validated with the objective
of generating a positive influence on the intentions of individuals with HF to reduce salt
consumption in their diets. In the second stage, a comparative pilot study was performed, of the
before-and-after type. Descriptive and inferential statistics were applied (paired Wilcoxon test,
Spearman’s correlation coefficient, Cronbach’s alpha and Logistic Regression analysis), and a
significance level of 0.05 was established. The study was approved by the
Research Ethics Committee with CAAE No.: 79911717.0.0000.5183. Results: With regard to
the analysis of the behavioral habits, health maintenance and reduction of appetite prevailed.
Spouses, sons and daughters, and siblings stood out as the referents that exert the most influence
on everything related to the reduction of salt consumption. In relation to the control habits, the
wife preparing the food acts as a facilitating factor, and the loss of taste in the food hinders the
execution of the behavior. The questionnaire to measure the intention and persuasive
communication presents a Content Validity Index > 80%. 82 individuals with HF participated
in the pilot study. The mean scores of the behavioral variables increased significantly after the
individuals were exposed to persuasive communication, indicating a high behavioral intention
towards executing the behavior. The normative and control habits presented themselves as
significant predictors of the behavioral intention, jointly accounting for 35% of the variation in
the intention of reducing salt consumption in the diet. Conclusion: Persuasive communication
proved to be effective in exerting a positive influence on the behavioral intention of reducing
salt consumption in individuals with HF. The importance is highlighted of considering the
opinion of significant social referents, obstacles and individual skills in the educational
strategies related to following a low-sodium diet.

Descriptors: Heart Failure; Hyposodic Diet; Persuasive Communication; Audiovisual Media;
Social Theory.



RESUMEN

SOUSA, M. M. Comunicacién persuasiva para motivar la intencion de reducir el consumo de
sal en personas con insuficiencia cardiaca. 160f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Centro de
Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introduccion: La reduccion en el consumo de sal en la dieta de personas con insuficiencia
cardiaca (IC) se configura como una recomendacién no farmacoldgica para el control clinico
de la enfermedad. Sin embargo, la literatura demuestra la baja adhesion a esa medida de
proteccion a la salud. Objetivo: Evaluar la intencion de reducir el consumo de sal en la dieta
en personas con IC, antes y después de su exposicidn a una comunicacion persuasiva positiva.
Método: Estudio de métodos mdaltiples, con fundamento en la Teoria del Comportamiento
Planeado - Theory of Planned Behavior- realizado en dos etapas. En la primera etapa se
emplearon 3 fases: 1) Estudio con delineamiento cuanti/cualitativo con el objetivo de recopilar
los habitos més destacados en relacion a la reduccion del consumo de sal en la dieta; 2) Estudio
metodologico en el cual se elaboré el cuestionario a fin de medir los factores determinantes de
la intencion conductual de reducir el consumo de sal, seguido de la validacion del contenido y
semantica; 3) Estudio de naturaleza tecnolégica en el que se construyd y validé la comunicacion
persuasiva de tipo audiovisual, de corta duracion, con el objetivo de generar una influencia
positiva sobre la intencion de personas con IC de reducir el consumo de sal en la dieta. En la
segunda etapa, se realizo un estudio piloto comparativo, de tipo antes y después. Se aplico la
estadistica descriptiva e inferencial (test de Wilcoxon pareado, coeficiente de correlacion de
Spearman, alfa de Cronbach y andlisis de Regresion Logistica) y se establecié el nivel de
significancia de 0,05. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con
CAAE: 79911717.0.0000.5183. Resultados: En relacion al analisis de los habitos conductuales
primaron conservar la salud y reducir el apetito. Los conyuges, hijos y hermanos se destacaron
como los referentes que ejercen mayor influencia en lo que se refiere a la reduccion de sal. En
lo atinente a los habitos de control, el hecho de que la esposa prepare los alimentos opera como
factor facilitador y la pérdida de sabor de los alimentos dificulta la ejecucion de la conducta. El
cuestionario para medir la intencion y la comunicacion persuasiva presenta un indice de Validez
de Contenido > 80%. En el estudio piloto, participaron 82 personas con IC. Los puntajes
promedio de las variables conductuales aumentaron significativamente después de la
exposicion a la comunicacion persuasiva, indicando una alta intencion conductual hacia la
ejecucion de la conducta. Los habitos normativos y de control se presentaron como predictores
significativos de la intencidn conductual, explicando, de forma conjunta, el 35% de la variacion
en la intencion de reducir el consumo de sal en la dieta. Conclusion: La comunicacion
persuasiva demostr ser eficaz para ejercer una influencia positiva sobre la intencion conductual
de reduccion del consumo de sal en personas con IC. Se destaca la importancia de considerar
la opinion de referentes sociales significativos, obstaculos y habilidades individuales en las
estrategias educativas relacionadas con el seguimiento de una dieta con bajo contenido de sodio.
Descriptores: Insuficiencia Cardiaca; Dieta Hiposodica; Comunicacion Persuasiva; Medios
Audiovisuales; Teoria Social.
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INTRODUCAO




15

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS), em relatério global alusivo as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), apresenta que cerca de 56 milhGes de mortes ocorreram
em 2012. Destas, 38 milhdes foram decorrentes de DCNTs, com destaque para as doengas
cardiovasculares (DCVs) que foram responsaveis por 17,5 milhdes de 6bitos, entre os quais
mais da metade aconteceu em paises de renda média’.

As DCVs sdo consideradas doencas cronico-degenerativas que apresentam como
caracteristicas etiologia multipla, associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais, que séo
potencializadas por fatores socioecondmicos, culturais e ambientais determinantes para a
limitagdo da qualidade de vida e a morbimortalidade da populagéo?.

Entre as DCVs, encontra-se a insuficiéncia cardiaca (IC), caracterizada pela
incapacidade do coracdo de suprir adequadamente as demandas fisiologicas do organismo. A
IC pode ser causada por alteracdes estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais
e sintomas tipicos, que resultam da reducdo no debito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de
enchimento no repouso ou no esforco sendo considerada a via final da maioria das cardiopatias®.

Embora nas ultimas décadas tenham ocorrido avangos no tratamento clinico e
terapéutico, a IC é considerada um problema de saide publica face aos elevados indices de
hospitalizagcbes, morbimortalidade e custos financeiros para o sistema de salde no cenario
mundial®.

Aproximadamente 26 milhdes de pessoas sdo portadoras de IC no cenario mundial®.
Cerca de 6,5 milhdes na Europa, 5 milhdes nos Estados Unidos e 2,4 milhdes de pessoas no
Japdo apresentam a doenca. No Brasil, estimativas apontam cerca de 6,4 milhdes de pessoas
acometidas por IC, representando a primeira causa de internacfes hospitalares em pessoas
acima de 60 anos de idade®.

Os registros relativos ao nimero de casos da IC no Brasil sdo limitados ao banco de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que ndo
agrega informacdes sobre atendimentos pelos servicos de saude privados e por meio de
convénios. Neste banco de dados, no biénio de 2017-2018 foram registradas 409.136
internacdes hospitalares por IC, e a proporgédo de mortalidade para o periodo foi de 10,99%’.

Em razdo disso, a magnitude da doenca € maior, em decorréncia de as internagdes
registradas estarem vinculadas apenas ao Sistema Unico de Salde, excluindo-se 0s servicos
privados. Esse alto indice revela a necessidade de buscar alternativas que possam reduzir as
taxas de morbimortalidade por IC.

Estudos apontam que as readmissGes hospitalares causadas pela IC poderiam ser

evitadas em torno de 40 a 59% dos pacientes, a partir do planejamento da alta hospitalar,
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reabilitacdo adequada, reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de descompensacgéo, bem
como medidas educativas para o uso correto de medicacOes e orientacbes ao paciente e
familiares®910,

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de o paciente conhecer e compreender mais
sobre sua prépria doenca, contribuindo para a realizacdo dos procedimentos fundamentais para
controle e tratamento de sua enfermidade®'®. Nesse dmbito, a adesdo a terapéutica com
abordagem ndo farmacoldgica apresenta-se como suporte essencial ao manejo clinico de
pessoas com IC.

Entre as medidas de manejo ndo farmacoldgico para educar e orientar pessoas com IC,
destacam-se: 0 conhecimento da doencga e suas causas; 0 reconhecimento de sinais e sintomas
de descompensacao; a restricao de sodio e liquidos na dieta; a préatica regular de atividade fisica;
o controle diario do peso corporal; a vacinacdo anual pneumococica; e 0 uso correto dos
medicamentos®®.

De acordo com a OMS, a adesédo ao tratamento pode ser definida como a medida em
gue o comportamento da pessoa coincide com a orientacdo de um profissional de salde, no que
se refere ao uso da medicacdo, ao seguimento da dieta, a mudanca no estilo de vida ou a adogéo
de comportamentos protetores de salide!?. Assim, a ades3o a terapéutica instituida implica pleno
envolvimento do paciente em incorporar as recomendacgdes prescritas ao estilo de vida
necessario para o controle clinico da doenca.

No entanto, a baixa ades@o ao tratamento de pessoas com IC € um problema presente
nos diversos contextos do cenario nacional, conforme evidéncias apontadas nos estudos
mencionados a seguir.

Na Regido Sul do Brasil, evidenciou-se a baixa adesdo ao tratamento como uma das
principais causas de crises de descompensacdo em pessoas com IC. Os autores identificaram
que as medidas relacionadas ao manejo ndao farmacol6gico apresentaram percentuais mais
elevados de ndo adesdo®®. Esses dados apontam a necessidade de sensibilizar as pessoas para
incorporarem as modificacdes de estilo de vida para manutencdo da capacidade funcional e boa
qualidade de vida.

Pesquisa realizada nas cidades de Porto Alegre e Niterdi, com 340 participantes com IC
acompanhados pela equipe de enfermagem em clinicas especializadas, cujo objetivo foi analisar
a adesdo ao tratamento e sua associagdo com caracteristicas sociais e clinicas, constatou que
apenas 36,5% apresentaram adesdo considerada satisfatdria. Os participantes evidenciaram
menor adesdo as medidas relacionadas com a monitoracdo diaria do peso, adocdo de uma dieta

com baixo teor de sal e sddio e controle na ingestdo diaria de liquidos®*.
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Investigacdo conduzida na Regido Nordeste, que avaliou a adesdo de pacientes com IC a
terapéutica instituida, evidenciou que 58% dos participantes adicionaram temperos
industrializados no preparo da dieta, revelando baixa adesao™.

No que concerne ao sodio, sabe-se que o balango entre sua ingestdo e excrecdo é
fundamental para o controle do volume extracelular. Quando ocorre ingestdo aumentada de
sodio, ha retencdo de sddio e &gua, expandindo o volume extracelular, o que desencadeia a
ativacdo dos mecanismos compensatérios do organismo para seu controle. Na pessoa com IC,
0 aumento de sdédio acelera os sintomas e a progressao da doenga em decorréncia de falhas
sistémicas para compensar 0 acimulo de liquido no espaco extracelular®®,

De modo geral, em pessoas com IC, a ingestdo de sddio deve ser, no maximo, de 2-3
g/dia, evitando-se 0 uso de temperos e refei¢des industrializadas. E recomendavel que a
restricdo de sodio seja adaptada de modo individualizado a situacdo clinica do paciente e a
terapéutica farmacolégica empregadal’. Apesar das indicagcdes de consumo, no contexto
brasileiro a ingestdo de sodio situa-se em torno de 8 a 12 g/dia, ultrapassando mais de cinco
vezes as necessidades diarias recomendadas pela OMS*1718,

Considerando o aumento de alimentos processados e pratos pré-fabricados em areas
urbanas e rurais de paises de baixa e média renda como o Brasil, além do sal adicionado a mesa
ou durante a preparacdo de alimentos como a principal fonte de consumo de sodio nos
alimentos, percebe-se a importancia de reduzir seu consumo excessivo na populacéo em geral,
uma vez que sua ingestdo indiscriminada é fator de risco para surgimento de diversas DCVs,
como hipertensdo arterial, doenca da artéria coronaria, acidente vascular encefalico e IC.

A literatura aponta a falta de conhecimento, a restrita variedade alimentar de que
dispdem e a dificuldade de atender as recomendacdes dietéticas como os principais fatores
relacionados a baixa adesdo na reducdo no consumo de sodio na dieta prescrita, em pessoas
com IC?,

Estudo americano com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi explorar a experiéncia
de pessoas com IC em seguir a recomendacao de uma dieta com baixo teor de sodio, evidenciou
a falta de conhecimento sobre como fazer uma dieta com baixo teor de sodio, a interferéncia e
socializacdo familiar no preparo e ingestdo de alimentos com alto teor de sodio, a dificuldade
de escolher refei¢bes fora de casa, bem como a baixa palatabilidade dos alimentos preparados
com pouco sal como fatores de ndo adesio ao seguimento da dieta.

Outro estudo conduzido nos Estados Unidos identificou a pressdo social, motivacéo de
terceiros, situacdo social e percepcdo dos alimentos como fonte de prazer e diversdo como

fatores que dificultam ades3o a essa recomendagdo?’.
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Diante da magnitude do problema e no sentido de identificar estratégias que possam
contribuir para a adesdo ndo farmacoldgica relacionada a reducdo do consumo de sédio, 0
desenvolvimento e a implementacgdo de intervencdes voltadas para o fortalecimento/mudanca
de comportamento deve ser subsidiado por modelos tedricos consistentes. Nesta perspectiva,
tem-se a Theory of Planned Behavior — TPB, como um modelo para compreender a motivagédo
do individuo para realizar um determinado comportamento??,

A TPB pressupde que o comportamento é determinado pela intengdo (motivacédo), que
por sua vez € funcdo de trés determinantes — a atitude (avaliacGes negativas/positivas sobre o
comportamento), a norma social (percepcao do individuo sobre a pressdo social para realizar o
comportamento) e o controle comportamental percebido (percepc@es do individuo em relacéo
a sua capacidade de realizar um comportamento)?.

Desse modo, julga-se pertinente a escolha do referencial tedrico para o desenvolvimento
do presente estudo, por se tratar de um modelo consistente empregado para compreender 0s
aspectos envolvidos na intencdo comportamental para a reducdo do consumo de sal/sédio na
dieta, uma vez que a ado¢do de novos habitos de vida em pessoas com IC € um processo
complexo, e que requer o desenvolvimento de tecnologias e/ou estratégias que favorecam
atenuar comportamentos de risco.

A partir dos pressupostos da teoria é possivel identificar os fatores que determinam um
comportamento especifico e, com isso, estabelecer intervencfes direcionadas a estes fatores,
com o objetivo de influenciar a intencdo de realizar o comportamento que se deseja atingir.
Nessa perspectiva, insere-se a comunicacdo persuasiva como estratégia relevante no campo
social e da saude.

A comunicacdo persuasiva € um meio interventivo que promove a reflexao do individuo
sobre o0 seu modo de vida e suas vulnerabilidades, facilitando a modificacdo comportamental
daquilo que se considera prejudicial a satde. Esta estratégia contribui para a sensibilizacéo e
fortalecimento de atitudes que favorecam a tomada de decisdo para reproducdo de um
comportamento satisfatério. Adicionalmente, pode influenciar normas, conhecimento, atitudes,
crengas individuais e condutas em satide que culminam na prevencio de adoecimentos?24,

Pesquisa quase experimental, embasada em estratégia persuasiva a fim de modificar
crencas na adocdo de comportamentos que auxiliem na prevencdo de doenca coronéria,
concluiu que a persuasdo se mostrou apropriada para influenciar a mudanca de crencgas. Os
autores apontaram a persuasdo como ferramenta metodoldgica a ser implementada na pratica

clinica, no sentido de promover a adeséo a comportamentos saudaveis?.
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Assim, considerando ser o consumo excessivo de sédio um fator que contribui para o
remodelamento do miocérdio e, consequentemente, para o desenvolvimento de complicagoes
cardiacas como a IC, investigacGes em saude devem ser conduzidas com o escopo de identificar
os fatores que podem exercer influéncia no consumo de dieta com baixo teor de sal, em virtude
de ser primordial o seguimento desta recomendacdo para manutencdo da estabilidade clinica e
reducdo de desfechos clinicos desfavoraveis da doenca.

Desse modo, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos regionais que permitam
testar novas ferramentas de cuidado, a fim de potencializar o cuidado de enfermagem através
de intervencdes oriundas da realidade local.

Ressalta-se que, em levantamento bibliogréafico realizado na Biblioteca Virtual de Saude
e nas bases de dados da LILACS, BDENF, CINHAL, PUBMED e Scopus, identificaram-se
poucas evidéncias no cenario internacional a respeito de estratégias que favorecam a reducéo
do consumo de sodio na dieta em pacientes com IC.

No Brasil, ndo foi encontrado nenhum estudo que utilizasse estratégia persuasiva para
favorecer a reducao do consumo de sal na dieta de pacientes com IC. Identificou-se apenas um
estudo que avaliou o conhecimento, barreiras e atitudes em relacao a restricao de sodio na dieta,
porém direcionou-se a pacientes em quadro clinico descompensado?®.

Assim, é de grande relevancia a realizacdo de estudos cujos resultados vigorizem as
evidéncias cientificas sobre a incorporacdo da reducdo do consumo de sodio na dieta. Nessa
perspectiva, a presente proposta investigativa configura-se como uma estratégia inovadora cujo
escopo mais amplo vislumbra contribuir para o incremento de novas tecnologias em salde que
concorram para a adesdo a terapéutica prescrita e a melhoria da assisténcia oferecida a
populacdo com IC.

Nesse contexto, o presente estudo se justifica a partir do relatorio global desenvolvido
pela OMS para enfrentamento das DCNTS, onde dados evidenciam que, anualmente, no cenario
mundial, 1,7 milhdo de mortes decorrentes das DCVs estdo associadas ao excesso no consumo
de sodio’. Entre as agBes propostas para controle e prevencdo das DCNTS esta a redugdo no
consumo de sodio em até 30% na populagdo geral para o ano de 2025

Para consecucdo dessa meta, o Brasil, através do Plano de Acdes Estratégicas para
Enfrentamento das DCNTSs, assumiu 0 compromisso com o setor industrial de reduzir a
quantidade de sddio presente nos alimentos processados, aumentar a oferta de alimentos
saudaveis, reformular a rotulagem e informac@es nutricionais de alimentos para o consumidor,
além de desenvolver estratégias de educacdo e sensibilizacdo da ingesta de s6dio nos alimentos

para consumidores, industria e profissionais de satide?’.
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Ressalta-se que, entre as estratégias propostas pela OMS para reducdo do consumo de
sodio, estd a implementacdo de campanhas de informacdo para aumentar a consciéncia do
consumidor sobre a necessidade de reduzir o consumo sal e 0 marketing social para impactar o
comportamento de seus consumidores'?’. Ademais, o American College of Cardiology?® indica
que as orientacOes para pessoas com IC relacionadas a reducdo no consumo de sodio/sal
envolvam a escolha de alimentos, consumo e preparo de uma dieta com baixo teor de sodio.

Nessa perspectiva, acredita-se que 0 uso da comunicagao persuasiva pode apresentar-se
como uma nova estratégia de intervencdo para a equipe de enfermagem, bem como ser
adjuvante das intervencdes educativas incorporadas nas competéncias/responsabilidades da
enfermagem, em vistas a mudanca da intencdo comportamental e seus determinantes para a
reducdo do consumo de sodio.

Além disso, ressalta-se a relevancia do estudo para o pesquisador, que atua como
enfermeiro assistencial em uma unidade cardiolégica, uma vez que os resultados obtidos
poderdo subsidiar a incorporacdo da estratégia utilizada como ferramenta para o cuidado na
motivacao dos pacientes em reduzir o consumo sodio/sal na dieta.

Face ao exposto, o estudo foi norteado pela seguinte questdo de pesquisa: Qual a
influéncia de uma comunicacéo persuasiva na intengdo comportamental de reduzir o consumo

de sal em pessoas com insuficiéncia cardiaca?
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2.1 Objetivo geral:
Avaliar a intengdo comportamental de reduzir o consumo de sal na dieta em pessoas

com insuficiéncia cardiaca, antes e ap0s exposi¢cao a comunicagcdo persuasiva positiva.

2.2 Objetivos especificos:

v Analisar as crengas comportamentais, normativas e de controle, positivas e negativas,
emitidas por pessoas com insuficiéncia cardiaca relacionadas a redugdo do consumo de
sal na dieta;

v’ Construir e validar instrumento para medir a intencdo comportamental de reduzir o
consumo de sal na dieta em pessoas com insuficiéncia cardiaca;

v’ Construir e validar o conteido de comunicagdo persuasiva para reduzir o consumo de
sal na dieta para pessoas com insuficiéncia cardiaca;

v' Comparar a intencdo comportamental relacionada a reducdo do consumo de sal em
pessoas com insuficiéncia cardiaca, antes e ap0s exposi¢do a comunicacao persuasiva

positiva.



REVISAO DE LITERATURA
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A revisdo de literatura encontra-se contemplada em um artigo de reviséo integrativa

aceito para publicacdo na Revista Brasileira de Enfermagem-REBERN.

Artigo 1. Evidéncias relacionadas a restricdo de sédio em pacientes com insuficiéncia
cardiaca

RESUMO

Objetivo: analisar a producdo cientifica acerca da restricdo de sodio em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Métodos: revisdo integrativa da literatura, a partir de artigos publicados
no periodo de 2007 a 2017, localizados nas bases de dados CINAHL e Scopus. Resultados:
foram analisados 13 estudos, com prevaléncia de niveis de evidéncia IV. A restricdo no
consumo de sddio se mostrou associada a menores desfechos clinicos desfavoraveis em
pacientes com sintomatologia acentuada. A dosagem de sodio na urina coletada em 24 horas
foi a ferramenta principal para avaliar adesdo a dieta com baixo teor de sodio. Concluséo: com
base nos estudos incluidos nesta revisdo, em pacientes sintomaticos, a restricdo de sodio na
dieta deve ser encorajada na prética clinica como medida protetora a satde. No entanto, em
pacientes assintomaticos, deve ser bem estudada.

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Insuficiéncia Cardiaca; Dieta Hipossddica;

Dietoterapia; Cooperacdo do Paciente.

INTRODUCAO

No escopo das afeccBes do sistema cardiovascular, encontra-se a insuficiéncia cardiaca
(1C), doenca cronica, de carater complexo e sistémico, considerada como a via final da maioria
das cardiopatias. Atualmente, a IC configura-se como um desafio para as equipes de saude, na
promocdo de estratégias que favorecam a sua estabilidade clinica, em face ao complexo regime
terapéutico proposto para minimizar as progressées no remodelamento cardiaco e as crises de
descompensaco.

De acordo com dados do Sistema de Informacgdes em Saude (DATASUS) do Ministério
da Saude brasileiro, no periodo de 2016 a 2017, foram autorizadas 422.921 internacdes
hospitalares por IC. Nesse biénio, foi registrada uma taxa de mortalidade de 10,93%, e foram
evidenciados elevados custos financeiros para o sistema publico de satide®®. As estimativas s30
de que, no contexto mundial, cerca de 26 milhdes de pessoas possuem diagnostico de I1C®),

Evidéncias demonstram que cerca de 50% dos pacientes com IC sdo readmitidos 90 dias
apos alta hospitalar, com quadros agudos de descompensacéo clinica®®. Entre as causas mais

frequentes de readmissdes indesejadas, destaca-se a baixa adesdo a terapéutica instituida para
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0 manejo da doenga. As medidas terapéuticas farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas séo
essenciais para a manutencdo da capacidade funcional, sobrevida e qualidade de vida em
pacientes com IC®.

Entre essas, destaca-se a restricdo no consumo de s6dio na dieta como uma
recomendacdo ndo farmacoldgica, a qual é necessaria e amplamente prescrita como parte das
mudancas no estilo de vida para pacientes com IC. Embora a restricdo no consumo de sddio
seja indicada para minimizar as exacerbagdes de sintomas da doenca e efeitos deletérios ao
miocéardio, essa recomendacdo apresenta divergéncias entre as diretrizes sobre o consumo de
sodio ideal para manutencdo da satde devido a variedade de métodos aplicados nas pesquisas,
dificultando a generalizagio dos resultados evidenciados(-®),

De maneira geral, sugere-se uma ingestdao diéria de sodio em torno de 2-3 g/dia, no
méaximo. No entanto, cabe ressaltar que a restricdo de sodio deve ser adaptada a situacdo clinica
do paciente, bem como a terapéutica farmacoldgica empregada no tratamento, em especial o
uso de diuréticos®.

Apesar da sua importancia, pesquisas apontam baixa adesdo de pacientes com IC a
restricdo de sodio na dietoterapia, favorecendo um maior risco a eventos agudos,
hospitalizacOes e desfechos clinicos desfavoraveis®!?. Estudo brasileiro multicéntrico, cujo
objetivo foi delinear as caracteristicas clinicas, tratamento e progndstico de pacientes com IC
aguda, conduzido nas cinco regifes do pais, identificou que 8,9% das causas de
descompensacao clinica da IC foram decorrentes do consumo inadequado de sodio e liquidos.
Os autores evidenciaram que apenas 34,9% dos pacientes receberam orientacGes na alta
hospitalar sobre a importancia de seguir uma dieta com baixo teor de s6dio®.

Ao revisar a literatura, identifica-se escassez de estudos sobre o fendmeno, em
periddicos brasileiros. Desse modo, considera-se necessario aprofundar a tematica, com a
perspectiva de melhorar a qualidade da assisténcia oferecida ao paciente com IC e subsidiar o
delineamento de tecnologias de cuidado para a gestdo do autocuidado e mudanca de
comportamentos de risco. Além disso, a sintese das evidéncias produzidas neste estudo
disponibiliza informacGes relevantes para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias para a

pratica clinica do enfermeiro.

OBJETIVO
Analisar a producdo cientifica acerca da restricdo de sddio na dieta em pacientes com
IC.
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METODOS

Estudo de revisdo integrativa (RI), o qual obedeceu as seguintes etapas: identificacdo da
questdo de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; categorizacéo
e avaliacdo dos estudos, extragdo e interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento®?,
A pergunta de pesquisa que embasou a presente revisao foi: qual o estado da arte relacionado a
restricdo de sodio na dieta de pacientes com insuficiéncia cardiaca?

Para selecdo dos artigos incluidos na revisdo, foram consultadas as bases de dados
Scopus e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Elegeram-se
essas duas bases porque elas englobam os principais periddicos de salude e enfermagem.

Para elaborar as estratégias de busca nas bases de dados, utilizou-se o acrénimo
PICO“®, em que P: pacientes com IC; I: restricio de sddio na dieta; C: no houve comparagao;
O: dietoterapia. Foram utilizados os descritores relacionados a pergunta de pesquisa em inglés,
pelo fato de todas as revistas indexadas nas bases de dados selecionadas apresentarem em seus
artigos descritores no referido idioma. Os descritores, heart failure, sodium, diet therapy, foram
cruzados com o uso do operador booleano “AND” entre eles.

O rastreamento dos artigos foi realizado no més de fevereiro de 2018. A busca ocorreu
em um recorte temporal de 11 anos (pesquisas publicadas de 2007 até 2017), abrangendo artigos
em formato de texto completo. Como critérios de inclusdo, foram adotados estudos primarios,
disponiveis na integra online, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos
artigos duplicados nas bases de dados; teses e dissertacGes, assim como artigos de opinido e
editoriais.

A pesquisa foi realizada por dois revisores, de forma independente, que realizaram a
leitura do titulo e resumo. Sempre que o titulo e o resumo dos estudos ndo foram esclarecedores,
procedeu-se a leitura do artigo na integra. ApoOs selecdo dos artigos, foram extraidas
informacdes dos estudos selecionados a partir de um quadro sinoptico elaborado pelos autores
contendo as seguintes informacdes: titulo da publicacdo, autores, ano, periddico, idioma,
objetivos, delineamento metodoldgico, amostra, métodos para mensurar a restricdo de sodio,

resultados e conclusoes.
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Na sequéncia, os estudos selecionados foram classificados de acordo com o nivel de
evidéncia (NE) proposto por Melnyk, Fineout-Overholt: | - RevisGes sistematicas ou metanalise
de relevantes ensaios clinicos; Il - Evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; Ill - Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo; IV -
Estudos de coorte e de caso-controle; V - Revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; VI — Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; VII -
Opinido de autoridades ou comités de especialistas incluindo interpretagdes de informacdes néo
baseadas em pesquisas“?). A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos

artigos desta revisdo atendendo aos critérios PRISMA®®),
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos artigos incluidos na Rl atendendo aos
critérios PRISMA®9), Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018

RESULTADOS

Entre os 13 artigos elegiveis, todos foram publicados no idioma inglés. Quanto aos
paises onde as investigacGes foram conduzidas, destaca-se os Estados Unidos, com maior
nimero de publicacdes'®2022-2628) Constata-se auséncia de estudos conduzidos na América
Latina. O periodo em que os artigos foram publicados é de 2008 a 2016. Com relacédo ao nivel

de evidéncia (NE), trés estudos®1729 foram delineados por meio de ensaio clinico
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randomizado (nivel de evidéncia Il), sete artigos8-1921-222527-28) ghrangeram estudos de coorte

(nivel de evidéncia 1V) e trés publicacbes®24%) derivaram de estudos descritivos ou

qualitativos (nivel de evidéncia VI).

Nos estudos analisados, a amostra variou de 16 a 902 participantes. A maioria pertencia

ao sexo masculino, estava casada, possuia cardiomiopatia de origem isquémica e apresentava-

se em classe funcional 11, de acordo com os critérios da New York Heart Association (NYHA).

Para mensurar o consumo de sodio da amostra investigada, 7 pesquisas utilizaram o exame de

sodio urinario 24 horas®"82428) O instrumento Dietary Sodium Restriction Questionnaire

(DSRQ) foi utilizado em cinco investigacdes6-2024-26) O Quadro 1 apresenta a sintese dos

artigos incluidos na presente revisao.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos sobre restricdo de sodio em pacientes com IC. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2018

Referéncia

Ano/Pais

Delineamento

Objetivos

Desfechos

NE

Colin-
Ramirez E
et al.(16)

2015

Canada

Ensaio clinico
randomizado

n=38

Determinar a
viabilidade de um
ensaio clinico
controlado
randomizado
comparando  uma
dieta com baixo teor
de sédio com uma
dieta de sédio
moderado.

Apds seis meses, a
ingestdio  de  sodio
diminuiu em ambos o0s
grupos avaliados. Em
adicdo, houve melhora
na percepcao da
qualidade de vida.

Paterna S
et al.(t"

2008

Italia

Ensaio clinico
randomizado

n=232

Avaliar os efeitos de
uma dieta de sddio
normal (120 mmol
de  sodio) em
comparagdo  com
uma dieta com baixo
teor de sodio (80
mmol de sddio) em
readmissdes de IC.

O grupo com a dietacom
sodio normal apresentou
menor incidéncia de
reinternacdo. A dieta
com restricdo de sddio
produziu efeitos renais e
neuro-hormonais
prejudiciais
pacientes
clinicamente
compensada.

em
com IC

Son YJ et
a|.(18)

2011

Coreia

Estudo
quantitativo de
coorte

n=232

Determinar se a
adesdo a uma dieta
com restricdo de
sodio afeta a carga
de sintomas e a
sobrevivéncia livre

Pacientes com ingestao
> 3 g de sodio/dia
exibiram menor
sobrevida livre de
eventos cardiacos. A
ingestdo limitada de
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de eventos cardiacos
em pacientes com
IC.

sodio < 3 g/dia
demonstrou melhora na
sintomatologia da IC.

Basuray A
et al.(9)

2015
EUA

Estudo
quantitativo de
coorte

n =305

Determinar as taxas
e 0S fatores
preditores da
restricdo de sodio, e
avaliar a
confiabilidade  da
coleta de urina 24
horas como
ferramenta para
estimar a ingestdo
dietética de sddio
em pacientes com
IC.

A excrecdo média de
sodio na urina de 24
horas foi de 3,15 + 1,58
g/dia.  Anélise  de
regressao logistica
evidenciou Sexo
masculino e indice de
massa corporal elevado
como preditores
associados a nao adesdo
a restricdo de sodio.

Welsh D et
al.?

2013
EUA

Ensaio clinico
randomizado

n=>52

Examinar a eficacia
de uma intervencéo
educativa
(aconselhamento,
visitas domiciliares
e  monitoramento
telefénico) na
reducdo da ingestdo
dietética de sodio de
pacientes com IC.

A ingestdo dietética de
sodio nédo diferiu entre
0s grupos de cuidados
habituais e de
intervengéo as 6
semanas. No entanto, a
ingestdo de sodio na
dieta foi menor no grupo
de intervencdo aos 6
meses.

Colin-
Ramirez E
et al.(?D

2015

Canada

Estudo
quantitativo de
coorte n = 237

Avaliar a associagédo
entre a  adesdo
autorreferida a uma
dieta com baixo teor
de sodio com
habitos alimentares
relacionados a
ingestdo de sddio em
pacientes com IC.

A adesao autorreferida a
uma dieta com baixo
teor de sb6dio nao se
mostrou confiavel entre
pacientes com IC.
Identificou-se que a
medida  autorreferida
estava associada a nao
adicdo de sal no preparo
das refei¢cbes ou a mesa.
Contudo, ndo houve
reducdo na frequéncia
de ingestdo de alimentos
com alto teor sodio.

Doukky R
et al.??

2016
EUA

Estudo
quantitativo de
coorte

n =902

Avaliar o impacto da
restricdo de sodio
nos desfechos de
pacientes com IC.

Os  resultados  ndo
demonstraram que a
restricdo dietética de
sodio esteja associada a
menor taxa de morte ou
hospitalizacdo em
pacientes com IC. Nos
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pacientes que néo
usavam inibidores da
enzima conversora da
angiotensina ou
bloqueadores dos
receptores da
angiotensina, a restricéo
de sodio evidenciou
alteragoes neuro-
hormonais prejudiciais.
Heo S et 2009 Estudo Explorar a | A maioria dos pacientes | VI
al.® qualitativo | percepgéo de | acreditava  que a
EUA pacientes com IC |ingestio de alimentos
n=20 sobre os alimentos | com alto teor de sodio
que causam impacto | poderia afetar sua sadde.
na doenca, sua | Apesar disso, menos da
compreensdo  em | metade  compreendia
relacao as | que 0 consumo
recomendacdes excessivo de  sodio
nutricionais poderia acentuar 0S
recebidas e  0s | sintomas da
fatores que afetam | IC. Conhecimento,
as recomendac0es | influéncia social,
para seguir uma | condicdo  social e
dieta pobre em | alimentacdo como fonte
sodio. de prazer afeta o
seguimento de uma dieta
com baixo teor de sodio.
Wu JR et 2016 Estudo Determinar ~ quais | Normas subjetivas, | VI
al.?® quantitativo | fatores foram | género e classe
EUA transversal associados a | funcional da New York
ingestdo de sddio em | Heart Association foram
n =244 pacientes com IC | associados a ingestdo de
usando a Theory | sodio.
Planned Behavior.
Chung ML 2016 Estudo Comparar a ingestdo | O grupo aderente a| IV
et al.® quantitativo de | de so6dio medida por | longo prazo teve menor
EUA coorte excrecdo de sddio | ingestdo de sodio (<3 g)
urinario 24 horas | e percebeu maiores
n="74 entre pacientes, | beneficios em seguir
categorizados  por | uma dieta com baixo
autorrelato, como | teor de sédio (reducédo

aderentes ao longo 6
meses e nao
aderentes.

de edema corporal,
melhora no  padrdo
respiratério e aumento
na sensacao de bem-
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estar) comparado com o
grupo ndo aderente.
Lennie TA 2008 Estudo Descrever as | Dos pacientes, 80% | VI
et al.(%® quantitativo | percepgOes do | relataram receber
EUAE_’ transversal paciente com IC em | recomendacdes para
Australia relacdo as instrugdes | seguir uma dieta com
n =246 recebidas para | baixo teor de sddio.
seguir uma dieta | Entretanto, a excrecdo
com baixo teor de | de sodio urinario de 24
sodio e os | horas demonstrou que
beneficios, apenas 25% dos
barreiras, facilidade, | pacientes eram
bem como a | aderentes. Informacoes
frequéncia de seguir | limitadas sdo apontadas
a dieta. como barreiras para o
seguimento de uma dieta
com baixo teor de sodio.
Song EKet| 2016 Estudo Determinar se a | A adesdo autorreferida | IV
al.?" ) quantitativo de | adesdo autorreferida | foi concordante com a
Coreia coorte ¢ concordante com | medida de questionarios
uma dieta com baixo | alimentares e excrecao
n=119 | teor de sédio medida | de sédio urinério de 24
por  questiondrios | horas. Os pacientes que
alimentares e | relataram nunca ou
excrecdo de sodio | raramente seguir uma
urinario; e se a | dieta com baixo teor de
adesdo autorreferida | sodio apresentaram 4,7
a uma dieta com | vezes mais riscos de ter
baixo teor de sodio é | eventos cardiacos do
preditora livre de | que aqueles que sempre
eventos cardiacos. seguiram uma dieta com
baixo teor de sédio.
Lennie TA 2011 Estudo Comparar as | Os resultados | IV
et al.® quantitativo de | diferencas na | evidenciaram que 3
EUA coorte sobrevivéncia livre | g/dia de sodio na
de eventos cardiacos | restricdo dietética pode
n =302 entre pacientes com | ser mais apropriada para
ingestdo de sodio | pacientes com IC e com
acima e abaixo de | sintomatologia
30. acentuada.
DISCUSSAO

Em resposta a questdo de pesquisa que norteou a busca dos artigos nas bases de dados,

as evidéncias encontradas apontam que a restricdo de sodio em pacientes com IC ndo esta

totalmente incorporada no comportamento das medidas protetoras a saude dessa populacéo.
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Apesar de ser amplamente indicada, ndo existe um consenso na literatura sobre o
consumo ideal de sodio para pacientes com IC. Entretanto, sabe-se que 0 consumo excessivo
de sddio por esses pacientes ocasiona uma série de alteracdes neuro-hormonais em decorréncia
da funcdo cardiaca reduzida, pressao venosa sistémica elevada e perfusdo renal diminuida. Por
conseguinte, ocorre a ativacdo exacerbada do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Essas
alteracbes desencadeiam um ciclo vicioso de retencdo de sédio e &gua, o que favorece o
surgimento de quadros clinicos de congestdo pulmonar e sistémicat,

Em nossos achados, estudo de coorte com 302 pacientes identificou que pacientes em
classe funcional 111/IVV da NYHA, com ingestdo de sodio superior a 3 g/dia, apresentaram 2,5
mais chances de readmissdes ou mortes®®. Outra pesquisa conduzida com 232 pacientes em
seguimento por 12 meses concluiu que pacientes ndo aderentes a uma dieta com teor de sodio
de 3 g/dia apresentaram piora dos sintomas da doenca e 2 vezes mais chances de quadros agudos
de descompensacao clinica®®.

Ensaio clinico randomizado — que avaliou os efeitos de uma dieta com consumo normal
de sddio (120 mmol de s6dio/2,8 g) em comparacdo com uma dieta com baixo teor de sédio
(80 mmol de s6dio/1,8 g) associada a dose elevada de diurético (furosemida, 250-500 mg) e
restricdo hidrica (1.000 ml/dia) nas readmissdes de pacientes com IC — concluiu que o
consumo normal de sddio, combinado com terapéutica diurética apropriada, pode manter a
estabilidade intravascular e diminuir o indice de re-hospitalizacdes®”. Outra investigacdo que
comparou uma dieta de baixo teor de sodio (1,5 g/d) com uma dieta de consumo moderado de
sodio (2,3 g/d), durante 6 meses, evidenciou que 0s pacientes com menor ingestdo de sodio
apresentaram diminuicdo nos niveis de sobrecarga de volume vascular e uma melhor percepc¢éo
da qualidade de vida®®.

No entanto, uma abordagem de coorte realizada com 902 participantes, a qual investigou
0 impacto da restri¢do de sddio nos desfechos de pacientes com IC, ndo encontrou associacfes
entre uma menor taxa de mortalidade e hospitalizacdes relacionadas a diminui¢cdo no consumo
de sodio. Os autores consideram que a restricao de sodio em pacientes nas classes funcionais |
e Il da NYHA pode ser insatisfatoria devido a ativacdo neuro-hormonal e a terapéutica
farmacoldgica (diuréticos) prescrita, 0 que pode ndo trazer beneficios satisfatorios na
manutencao da estabilidade clinica da doenga®?.

Na literatura analisada, percebe-se que, em pacientes com sintomatologia acentuada,
especialmente nas classes 11 e IV da NYHA, a restri¢cdo no consumo sodio tem se apresentado
associada a menores desfechos clinicos desfavoraveis. Entretanto, em pacientes nas classes I e

Il da NYHA, categorizados com auséncia de sintomatologia ou sintomas desencadeados por
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esforcos, verifica-se uma escassez de estudos sobre o consumo de sodio ideal para minimizar
avancos no remodelamento cardiaco e aumento de sobrecarga de volume.

Os achados encontrados sdo divergentes em face a diversidade de delineamentos
metodoldgicos aplicados nas investigacdes, as condi¢des clinicas da amostra, bem como o
periodo de seguimento do estudo. Outro aspecto a ser considerado € o uso da terapéutica
farmacoldgica empregada, em especial a dose de diuréticos e a restrigdo hidrossalina adotada
no protocolo das pesquisas, o que inviabiliza a generalizagdo dos resultados.

Considera-se pertinente analisar que a restricdo hidrica associada a restricdo de sédio
pode ter influenciado nos achados encontrados. Aconselha-se restringir a ingestdo de liquidos
a 1,5-2 L/dia somente em pacientes com IC grave com sinais de congestdo ou hiponatremia®®.
Ademais, os beneficios dessa recomendacdo sdo controversos, em decorréncia das alteracdes
hemodindmicas e remodelamento cardiaco progressivo na IC crénica.

Destaca-se também o contexto cultural onde as pesquisas foram desenvolvidas. O
fendmeno em questdo foi explorado em paises industrializados, de habitos culturais e estilo de
vida distintos. A isso, soma-se 0 maior poder aquisitivo para bens de consumo, o que favorece
a ingestdo de alimentos enlatados e ultraprocessados que possuem alta concentracéo de teor de
sodio.

Assim, torna-se imperativo que investigacdes prospectivas multicéntricas comparativas
sejam conduzidas, com o escopo de produzir evidéncias consistentes sobre a ingestdo ideal de
sodio em pacientes com IC e saber se o0s beneficios encontrados estdo associados a restricdo no
consumo de sodio, a classe funcional da doenca ou ao efeito da terapéutica diurética empregada.

Embora os achados sobre a ingestdo ideal de sodio para pacientes com IC sejam
controversos, em razdo da divergéncia de métodos e protocolos empregados nas investigacoes,
bem como da auséncia de um consenso entre as diretrizes terapéuticas, torna-se irrefutavel
educar e orienta-los a restringirem a sua ingestdo. O excesso de sodio é fator de risco para
doencas como hipertensao arterial sistémica, hipertrofia de ventriculo e nefropatias que podem
acentuar o quadro clinico da 1C®%3Y,

Desse modo, sugere-se indicar a esses pacientes a ndo adicionar sal aos alimentos ja
preparados, a abolir o saleiro da mesa e substituir o sal por ervas e temperos frescos no preparo
das refeicGes. Recomenda-se ainda a exclusdo, do cardapio alimentar, de refei¢cbes prontas
refrigeradas e alimentos embutidos, que concentram alto teor de so6dio no processo de
conservacdo. Essas estratégias sdo de baixo custo e devem ser incorporadas na mudanca de
comportamento necessaria para manutencao da capacidade funcional e estabilidade clinica de

pacientes com IC.
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Sendo a IC uma doenca cronica e progressiva, sem a possibilidade terapéutica de cura,
nota-se a importancia de identificar quais fatores podem facilitar ou dificultar o seguimento a
uma dieta com baixo teor de sédio. Nessa perspectiva, em nossos achados, observa-se um
estudo com amostra de 246 participantes, que teve como objetivo descrever as percepcoes,
facilidades e barreiras em seguir uma dieta com baixo teor de sodio. Os autores identificaram
que 80,1% dos participantes receberam orientacGes sobre como seguir uma dieta com restrigdo
de sddio, tais como controlar ingestdo de sal, ndo adicionar sal aos alimentos cozidos e nao
deixar sal disponivel a mesa. No entanto, 54% afirmaram ser dificil ou muito dificil seguir essas
orientages®@,

Além disso, apontaram que 70% do sédio consumido na dieta era de origem de
alimentos processados. N&o saber escolher refei¢cbes com baixo teor de sddio em restaurantes
foi considerada uma barreira. Adicionalmente, a ndo adeséo de familiares em compartilhar uma
dieta com baixo teor de s6dio, bem como o convivio social, foram dificuldades identificadas®®.
Tais fatos reforcam a necessidade de incorporar a rede social de apoio (familiares, amigos) no
processo educativo de pacientes com IC. Acrescenta-se a isso a necessidade de orienta-los sobre
o efeito do consumo excessivo de sodio para a saude, alem das estratégias que podem ser
utilizadas para substituicdo de alimentos processados do cardapio alimentar.

Outro estudo com abordagem qualitativa, realizado nos Estados Unidos, encontrou
resultados semelhantes: 85% dos investigados receberam orientacdes especificas em relacdo a
restricdo de sodio na dieta, mas apenas 60% relataram segui-la. Entre os fatores relacionados a
ndo adesdo a uma dieta com baixo teor de sodio, foi evidenciada falta de conhecimento; pressao
social e familiar; condicdes socioecondmicas; dificuldade para encontrar refeicbes com baixo
teor de sodio em restaurantes; e alimentos como fonte de prazer e satisfagio®.

Compreende-se que o impacto e as limitacGes fisicas e psicossociais inerentes a I1C
podem influenciar na adesdo a terapéutica prescrita. Assim, considera-se irrefutavel delinear
intervencgdes educativas sistematicas para potencializar o entendimento e a compreensao dos
beneficios e prejuizos da restricdo de sddio na dieta, considerando crencas, habitos, condi¢bes
socioeconémicas e contextos familiares. Nota-se que ainda sdo incipientes os estudos
conduzidos no cenario nacional, com o escopo de analisar os fatores determinantes de reducéo
do consumo de sodio na dieta em pacientes com IC.

Em relacdo aos métodos aplicados para coleta de dados nos estudos analisados, um fator
a se destacar € a utilizacdo de diferentes procedimentos e protocolos para esse fim. Observou-
se 0 uso da dosagem de sddio na urina coletada em 24 horas como ferramenta principal para

avaliar adesdo a dieta com baixo teor de sddio nas investigages(19:22:24-25.27),
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O exame de sodio na urina coletada em 24 horas é um biomarcador, considerado padréao-
ouro para mensurar a ingestdo de sddio diaria, uma vez que 90% do sodio excretado pelos rins
por meio da urina é dado pelo consumo de sal®%-3Y),

Nessa perspectiva, estudo conduzido com 119 participantes — cujo objetivo foi
determinar se a adesdo autorrelatada é concordante com a adesdo a uma dieta com baixo teor
de sodio, medida por diéarios de consumo alimentar e dosagem de sodio urinario nas 24 horas
— apresentou concordancia entre os resultados. Os autores constataram por meio de analise de
regressao que, no periodo de um ano, os participantes que relataram nunca ou raramente seguir
uma dieta com baixo teor de sédio (ingestdo diaria > 4 g) apresentaram um risco 4,7 vezes
maior de exibirem eventos cardiacos, comparados aos que seguiam uma dieta com baixo teor
de sodio (< 3 g/dia; p = 0,017)@",

Outra pesquisa que comparou adesdo a uma dieta com baixo teor de sodio (aderentes
versus ndo aderentes), medida pela excrecdo urinéria de sodio nas 24 horas, identificou que o
grupo aderente apresentou excrecao urinaria de sodio 27% inferior ao grupo nao aderente (< 3
g vs. >4g, p = 0,01, respectivamente), apos 6 meses de seguimento®.,

Outra investigacdo analisou a confiabilidade do exame de sodio urinario em uma coleta
de diurese em 24 horas como ferramenta para estimar a ingestdo dietética de sodio em 305
pacientes com IC e em seguimento ambulatorial, com fracdo de ejecao reduzida (< 40%). Os
autores constataram, mediante analise de regressao logistica, que o sexo masculino e o indice
de massa corporal elevado foram associados a baixa adesdo a dieta com menor teor de sodio (<
3 g/dia)®.

Compreende-se que 0 exame de excrecdo de sodio urinario configura-se como uma
ferramenta confiavel e esclarecedora na préatica clinica, o que torna indispensavel sua utilizacao
na avaliacdo do comportamento de pacientes com IC em seguir uma dieta com baixo teor de
sodio, considerando que apenas 0 uso de questionarios e/ou diarios alimentares pode subestimar
0 consumo. O autorrelato pode ser sofrer influéncia das condi¢cdes econémicas, culturais e
cognitivas.

Entre as pesquisas, identificou-se que o questionario Dietary Sodium Restriction
Questionnaire (DSRQ) foi o mais utilizado entre os diversos instrumentos disponiveis na
literatura para avaliar o consumo de sodio. Embasado na Theory Planned Behavior (TPB), o
DSRQ é voltado para mensurar os fatores que facilitam ou dificultam a adesdo a uma dieta com
restricdo de sodio, apresentando medidas de confiabilidade e de reprodutibilidade comprovadas

pela literatura®?).
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Composto por trés subescalas, o instrumento mencionado envolve afirmativas que
avaliam os seguintes constructos: 1) atitude — relaciona a favorabilidade do sujeito quanto a
realizacdo ou ndo do comportamento; 2) norma subjetiva — representa a pressdo social
percebida, ou seja, se baseia na percepcao do individuo acerca das opinides dos seus referentes
sociais sobre a realizacdo ou ndo do comportamento; 3) controle comportamental — composto
por itens que avaliam as percepg¢des do individuo em relacdo a facilidade ou dificuldade
percebida sobre a execugdo do comportamento®239),

Nesse sentido, estudo que determinou os fatores associados a ingestdo de sédio, a luz
da TPB, concluiu que a norma subjetiva, o sexo e a classe funcional da New York Heart
Association foram associados a menor ingestdo no consumo de sédio (p < 0,001). Os autores
pontuam que ter aprovacdo do coénjuge, familiares e/ou prestadores de cuidados em saude
desponta como influéncia positiva significativa na adesio em seguir uma dieta hipossodica®®.

A literatura tem apontado o papel da rede social de apoio como adjuvante na adesao a
terapéutica instituida em pacientes com IC. Como membros da rede social, configuram-se o
conjuge, os filhos, os vizinhos, os profissionais de salde, entre outros. Entende-se que a
participacdo familiar no processo educativo dessa populagcdo é essencial para motivacdo e
adesd@o dos pacientes as recomendacdes prescritas na mudanca de estilo de vida necessaria para
manutencao da estabilidade clinica da doenga®?.

Ressalta-se que a formacéo de vinculo entre os profissionais de satde e os usuarios dos
servigos é fundamental para dirimir lacunas e promover a confianca na abordagem terapéutica
prescrita, uma vez que, na maioria das situacoes, tal vinculo é considerado como referente
positivo para o cuidado em saude. Assim, é importante que o cuidado ao paciente com IC seja
realizado de maneira multidisciplinar, holistica e integrado com sua rede social de apoio, a fim
de fortalecer as acdes de manejo farmacoldgico e ndo farmacologico da doenca, bem como a
qualidade de vida.

Entre todos os estudos, apenas um teve o objetivo de examinar a eficacia de uma
intervencdo educativa na reducdo da ingestdo dietética de sodio nas subescalas que compdem
o Dietary Sodium Restriction Questionnaire (atitude, norma subjetiva e controle
comportamental percebido). Os participantes do grupo de intervencdo receberam orientaces,
durante seis semanas, por meio de visitas domiciliares ou instrucdes por telefone sobre o
consumo de uma dieta com alto teor de sddio e sua relacdo com a exacerbacdo de sinais e
sintomas de congestdo pulmonar, escolha de alimentos com menor teor de sodio e dicas para

escolher alimentos saudaveis ao realizar refeicdes fora de casa. Os autores constataram maior
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escore na subescala de atitude no grupo de intervengdo (n = 27) apds seis semanas, quando
comparado ao grupo controle (n = 25), que recebeu orientagdes gerais (p < 0,01)?%,

Esses resultados fornecem subsidios para o desenvolvimento de intervencgdes educativas
baseadas em teorias comportamentais, abrindo novas perspectivas para a enfermagem no
delineamento de tecnologias de cuidado que possam favorecer a mudanca de crencas e
comportamentos de risco a satde. Apreende-se que instrumentos de medida ancorados na TPB
mostram-se adequados ao estudo dos fatores motivacionais determinantes do comportamento
de reducdo do consumo de sodio na dieta.

O DSRQ foi adaptado e validado para o portugués do Brasil®). No entanto,
compreende-se que o0 uso de instrumentos produzidos em diferentes contextos pode nédo ser
adequado para avaliar determinados fenémenos em regides culturalmente distintas. Além disso,
segundo a TPB, para mensurar os fatores determinantes da execucdo de um comportamento, €
primordial a elucidacdo de crencas salientes do publico-alvo, ou seja, devem-se considerar 0s
aspectos inerentes ao contexto em que se pretende investigar e intervir®®,

A partir do levantamento de crengas, um questionario é elaborado com medidas diretas
e indiretas para mensurar a intencdo comportamental, considerada o antecedente imediato do
comportamento. Assim, instrumentos de medida para avaliar os fatores psicossociais
determinantes de restricdo do consumo de sédio na dieta devem ser construidos a partir do
contexto local, uma vez que elementos importantes possam ndo estar contemplados em

instrumentos previamente validados.

Limitacdes do estudo

Os autores se restringiram a publicacdes em apenas trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol), o que pode ter limitado o acesso a outros achados relevantes. Observou-se que, nesta
revisdo, prevaleceram investigacbes com delineamento de coorte, fato que inviabiliza o
estabelecimento de evidéncias robustas sobre o efeito da restricdo de sddio na dieta em
pacientes com IC. Ademais, aponta-se a escassez de producdes latino-americanas sobre a

tematica.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude ou Politica Publica

Esta RI sintetizou o conhecimento acerca da restricdo de sddio em pacientes com IC.
Espera-se que, com base nos achados destacados neste estudo, investigac6es futuras possam ser
conduzidas com métodos e protocolos robustos a fim de produzir evidéncias consistentes sobre

a restricdo de sddio, fator determinante para descompensagéo ou agudizacao da situacéo clinica
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em pacientes com IC. Ressalta-se que a reducdo da ingestdo de sodio € uma meta mundial a ser
alcangada e foi assumida pelo Brasil no Plano Nacional de Enfretamento e Controle das
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis proposto pela Organizacdo Mundial de Saude.

A incorporacdo de evidéncias na pratica clinica do enfermeiro pode auxiliad-lo a
implementar acOes e estratégias motivacionais baseadas em teorias para mudanca de crencas,
atitudes, habitos e comportamentos de risco de acordo com contextos culturais e
socioeconémicos, diminuindo complicacbes advindas da IC devido ao ndo seguimento de uma

dieta com baixo teor de sddio e fornecer subsidios para enfermeiros na tomada de deciséo.

CONCLUSAO

Os resultados alcangados nesta revisdo demonstraram que na literatura ndo ha um
consenso sobre a restricdo de sodio na dieta em pacientes com IC. Apesar de os estudos
apresentarem metodologias e protocolos diferenciados, demonstra-se que a restricdo de sédio
deve ser encorajada na pratica clinica como medida protetora a satde, com o fito de minimizar
desfechos clinicos desfavoraveis em pacientes com sintomatologia avancada. Porém, os
resultados sugerem que o efeito de dietas com baixo teor de sodio precisa ser bem estudado em
pacientes assintomaticos. Portanto, torna-se imperativo a necessidade da realizagdo de novas
investigacbes em maior escala e que avaliem em longo prazo as consequéncias desta

recomendacéo.
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A Theory of Planned Behavior — TPB € uma extensdo da Theory of Reasoned Action —
TRA, apresentada em 1975 por Ajzen e Fishbein. Ambos os modelos tedricos foram projetados
para predizer, explicar e influenciar o comportamento humano em contextos especificos®.

A TRA baseia-se na hipotese de que os individuos sdo completamente racionais e fazem
uso sistematico das informacdes que lhes estdo disponiveis para realizar determinado
comportamento. Nesse sentido, a teoria considera que o comportamento social humano possui
carater volitivo, ou seja, quando a pessoa puder decidir a vontade se realiza ou ndo realiza o
comportamento?®.

No entanto, em algumas situagdes as pessoas podem nao ter controle volitivo completo
sobre o comportamento de interesse, 0 que depende de fatores ndo motivacionais, como a
disponibilidade de oportunidades e recursos necessarios, por exemplo: tempo, dinheiro,
aptiddes, cooperacédo de terceiros. Em conjunto, tais fatores representam o controle real das
pessoas sobre o comportamento. Ao ponto de que as pessoas, tendo as oportunidades e recursos
necessarios, e a intencdo de realizar o comportamento, irdo fazé-lo. Portanto, diante dessa
limitacdo, Ajzen propds uma expansdo da TRA, denominada Theory of Planned Behavior —
TPB?,

De maneira geral, a TPB considera que o comportamento é determinado pela intencéo
(motivacdo) para agir (efetivar o comportamento) e da percepcdo de controle sobre o
comportamento??.

A intencdo captura os fatores motivacionais que influenciam o comportamento e serve
como indicador do quanto o sujeito estd motivado em mudar seu comportamento, ou, ainda, do
quanto de esforco ele estd planejando despender para atingir a realizacdo do comportamento
pretendido. A intencdo, um dos antecedentes imediatos do comportamento, é determinada por
trés fatores: a atitude, a norma subjetiva e o controle comportamental percebido?.

O primeiro antecedente da intencdo, a atitude (At), se refere as avaliagcdes realizadas
pelo individuo quanto aos resultados provaveis ou esperados no desempenho do
comportamento em questdo, ou seja, relaciona-se a favorabilidade do sujeito quanto a realizacdo
ou ndo do comportamento. O segundo antecedente, a norma subjetiva (NS), representa a pressao
social percebida, ou seja, se baseia na percepcdo do individuo sobre as opiniGes dos seus
referentes sociais quanto a realizacdo ou ndao do comportamento, e na motivacado individual para
obedecer a estes referentes sociais?.

O terceiro antecedente da intencdo, o controle comportamental percebido (CCP),
introduzido na TPB, para acomodar os elementos ndo volitivos do comportamento, se trata das

percepcdes do individuo em relacdo a facilidade ou dificuldade percebida sobre a realiza¢do do
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comportamento. Em adi¢do, o comportamento das pessoas é fortemente influenciado por sua
autoconfianca em sua capacidade de realiza-lo?.

O controle comportamental percebido, ao lado da intengdo comportamental, pode ser
usado diretamente para prever praticas comportamentais. Em principio, ao manter a intencao
constante, o esforco despendido para trazer um curso de comportamento a uma conclusdo bem-
sucedida esta propenso a aumentar com o controle comportamental percebido??.

Além disso, a realizacdo de um comportamento é uma funcéo conjunta de intencGes e
controle comportamental percebido. Para uma predicéo precisa € indispensavel que as medidas
de intencdo e controle comportamental percebido devam corresponder ou sejam compativeis
com o comportamento que serd predito. Isto €, intencBes e percepgdes de controle precisam ser
avaliadas em relacdo ao comportamento particular de interesse, e o contexto especifico deve
ser 0 mesmo em que o comportamento deve ocorrer®,

Assim, quanto mais favoraveis forem a atitude, a norma subjetiva com relacdo a um
comportamento, e quéo maior for o controle comportamental percebido, mais forte devera ser
a intencdo de um individuo de realizar o comportamento de interesse?.

E oportuno frisar que a importdncia da atitude, norma subjetiva e controle
comportamental percebido na predicdo de intengdo pode variar em comportamentos e situacoes.
Assim, em algumas aplicacdes pode-se concluir que apenas a atitude tem um impacto
significativo nas intencbes, em outras, a atitude e controle comportamental percebido sdo
suficientes para dar conta das intencdes, e em outras situacdes, ainda, todos os trés preditores
fazem contribuicdes independentes??=C.

Condizente com sua meta de explicar o comportamento e ndo meramente predizé-lo, a
TPB lida com os antecedentes da atitude, norma subjetiva e controle comportamental
percebido, os quais geram intencdes e acdes. O modelo tedrico considera que o comportamento
é constituido a partir das crencas relevantes para sua formagao?%3!,

Definem-se crencas como a compreensdo do individuo a respeito de si e do meio que o
cerca, representando as informacdes por ele acumuladas ao longo de suas experiéncias de vida
em relacdo ao comportamento especifico, sejam essas informacgdes corretas, incorretas,
pertinentes ou irrelevantes®. As crencas podem se basear em informagdes invalidas ou
seletivas; podem ser irracionais, refletindo vieses inconscientes, tendéncias paranoicas, ilusdo,

ou outros motivos egoistas, e podem deixar de corresponder a realidade®2.
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Contudo, a teoria estipula que a atitude, as normas subjetivas e o controle
comportamental percebido acompanham razoavelmente e consistentemente suas crengas, ndo
importa como foram formadas, e dessa maneira influenciam intencdes e comportamento®?,

A formagdo de crengas se processa basicamente de trés formas distintas: observagéo
direta, informagBes captadas de fontes externas ao sujeito e capacidade de inferéncia. E
importante mencionar que as crencgas, quando formadas, podem gerar a formacdo de novas
crengas, embasadas nas anteriores, atraves de ligacdes com pessoas e objetos. Uma crenca
conecta-se através de um atributo cuja funcdo é qualificar (qualidades e caracteristicas) um
objeto. O fator que liga um objeto, associando-0 a um atributo, é denominado de forca da
crenga, que consequentemente ira expressar 0 grau em que o individuo acredita que
determinado objeto esta ligado a uma qualidade ou atributo??32,

Assim, para predizer a intencdo comportamental, a partir dos conceitos de atitude,
norma subjetiva e controle comportamental percebido, torna-se primordial a elucidagdo das
crencas salientes em relacdo ao fendmeno investigado. 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®”.

De acordo com a TPB, a atitude (At) é formada pelas crengas comportamentais que se
referem as avaliagcdes dos resultados do comportamento que produzem uma atitude favoravel
ou desfavoravel a realizacdo do comportamento. Por meio dessas crencas, a pessoa pondera
cada uma das consequéncias de uma futura acdo, numa dimensdo de favorabilidade ou
desfavorabilidade®?3t. A soma dos produtos da probabilidade de ocorréncia de cada crenga,
pela sua avaliacdo, ird se constituir numa medida indireta da atitude, conforme a equacao
abaixo:

At « X biej
At: Atitude em relacdo ao comportamento
bi: Forca da crenca comportamental

ei: Avaliacdo das consequéncias

A forca de cada crenca (b) € multiplicada pela avaliacdo (e) do atributo da crenca (i) e
0s produtos dos resultados sdo somados. A atitude do individuo (A) é entdo proporcional (<) ao
indice de soma das crencas.

A norma subjetiva (NS) é formada pelas crencas normativas concernentes a
probabilidade de que individuos ou grupos referentes importantes aprovem ou desaprovem a

realizacdo de determinado comportamento®?3!, A forca de cada crenca normativa (n) é
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multiplicada pela motivacdo da pessoa em obedecer (m) o referente em questdo, e a NS é
diretamente proporcional a soma dos produtos resultantes nos referentes salientes de n, como
demonstra a equagao:
NS o« 2 ni m;
NS: Norma subjetiva

ni: Forca da crenga normativa
m;: Motivacao para concordar com o referente

Uma medida global de NS é geralmente obtida pedindo-se aos respondentes para
classificarem a extensao em que “outras pessoas importantes” aprovariam ou desaprovariam a
realizacdo de um dado comportamento por eles.

O controle comportamental percebido (CCP) é constituido pelas crencas de controle que
se reportam & presenca de fatores que podem facilitar ou dificultar a realizacdo do
comportamento. Tais crencas de controle podem se basear, em parte, em experiéncias passadas
com o comportamento, mas tambem podem ser influenciadas por informacées de segunda-mao
sobre o comportamento, pelas experiéncias de conhecidos e amigos. Entre os fatores que podem
facilitar ou dificultar o desempenho do comportamento estdo fatores de controle interno
(informacgdes, deficiéncias pessoais, habilidades, emocdes) e fatores de controle externo
(oportunidades, dependéncia de outros, barreiras)?.

Além disso, os individuos que percebem que tém acesso aos recursos necessarios e
oportunidades (ou falta de obstaculos) para realizar o comportamento provavelmente terdo um
alto grau de CCP, conforme a equacao:

CCP « X ¢j pi

CCP: Controle comportamental percebido;
ci: forca da crenga de controle;
pi:poder de controle;

A crenca de controle (c) € multiplicada pelo poder percebido (p) do fator de controle
particular para facilitar ou inibir a realizacdo do comportamento, e os produtos resultantes séo
somados para produzir a percepgédo de controle comportamental (CCP)%.

Assim, quanto mais favoraveis forem a atitude e a norma subjetiva, e quanto maior for
o0 controle comportamental percebido, maior sera a intengdo de um individuo de realizar um
comportamento. A intencdo comportamental constitui-se como preditor imediato do

comportamento especifico?303L,
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A seguir, a figura apresenta construtos da TPB (Figura 1).

Crengas Norma
Normativas Subjetiva | Intencio Comportamento
= ” Controle
éengt:asl e Comportamental
ontrole Percebido

Figura 1. Diagrama adaptado da Theory of Planned Behavior. Fonte: Ajzen, 1991.

De maneira geral, a intencdo do individuo de manifestar tal comportamento s6 se
apresentara efetivamente a partir do momento em que a atitude, a norma subjetiva e o controle
comportamental percebido também forem significativos. Em decorréncia das diferentes
situacbes e comportamentos, a relevancia desses trés elementos na predigdo das intencdes
deveré variar. Dessa forma, algumas situagdes podem ter apenas as atitudes com um impacto
significativo, enquanto em outras os trés preditores podem ter contribuices expressivas e
interdependentes?23032,

De acordo com a TPB as inten¢des comportamentais refletem apenas a motivagdo para
agir, enquanto a execu¢do de uma acdo ndo depende apenas do fator motivacional, mas de
outros elementos como o grau de controlabilidade (maior ou menor) do comportamento; assim,
se o individuo possui controle total de uma situacgéo, podera decidir executar ou nio a agdo3:%,

A proposito, a correlacdo intencdo-comportamento pode variar consideravelmente
em relacdo a distancia temporal entre a medida da intencdo e a observacdo do
comportamento®’. Pondera-se que, com o passar do tempo, um niimero crescente de eventos
de intervencdo pode mudar as crengas comportamentais, normativas ou de controle das
pessoas, modificar atitudes, normas subjetivas ou percep¢@es de controle, gerando, assim,
intencBes revisadas. Dados da literatura apontam que intervalos mais curtos entre a
avaliacdo da intencdo e a observacdo do comportamento (5 semanas ou menos) foram
associados com correlaces mais fortes do que intervalos de tempo mais longos®.

Igualmente, cabe ressaltar que o comportamento de interesse para estudo deve estar
claramente definido, uma vez que a definicdo do comportamento orientard ndo apenas como
este serd avaliado, mas também a sua forma conceitual atraves de seus construtos, ja que
comportamentos sdo eventos observaveis e ocorrem em um determinado contexto e em um

determinado momento. Além disso, a maioria dos comportamentos é direcionada a algum alvo.
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Assim, um comportamento é composto de quatro elementos: a a¢do executada, o alvo para o
qual a agéo € dirigida, o contexto e o tempo em que é realizado?®3L,

Nesse sentido, para o estudo em tela, considerando o comportamento selecionado,
podem-se considerar os seguintes elementos: acdo, alvo, contexto e tempo. Os quais sao
definidos: como agdo — reduzir o consumo de sal na dieta; alvo — sal; contexto —
ambulatorialmente; tempo — nos préximos 30 dias.

Portanto, a TPB fornece uma estrutura conceitual util para lidar com as complexidades
do comportamento social humano. A teoria incorpora alguns dos conceitos centrais nas ciéncias
sociais e comportamentais, e define tais conceitos de modo a permitir a predi¢do e compreenséo
de comportamentos particulares em contextos especificos. Posturas em relacdo ao
comportamento, normas subjetivas com respeito ao comportamento e controle percebido sobre
0 comportamento normalmente predizem intencdes comportamentais com alto grau de
precisao?L3031,

Em suma, a informacgéo substancial mais detalhada sobre os determinantes de um
comportamento esta contida nas crencas comportamentais, normativas e de controle de
uma pessoa. A teoria ndo especifica onde essas crencas se originaram; ela aponta para os
possiveis fatores de fundo que podem influenciar as intencdes e o comportamento®%-32,

Posto isso, pode-se identificar que a TPB vem sendo utilizada em diversos estudos no
cenario brasileiro relacionados a investigagdo de comportamentos em saude, como, por
exemplo: para avaliar a intengdo comportamental de mulheres em realizar mamografia®, na
adesdo ao tratamento de antidiabéticos orais®4, na tomada de insulina®*® em pacientes com
diabetes mellitus, na intengdo de adolescentes para a pratica de atividades fisicas de lazer*®, na
intengdo masculina de procurar unidade basicas de satde®’, na intencdo do uso de preservativos
de mulheres®.

No estudo de comportamentos em cardiologia identificam-se pesquisas sobre o
consumo de sal por pacientes com hipertensao arterial®, pratica de atividade fisica em pacientes
coronariopatas®’, pratica de atividades fisicas em mulheres hipertensas*', comportamento de
risco apds o diagndstico de doenca coronariana®’, reabilitacdo cardiaca*®, cessacdo do
tabagismo**.

Em pessoas com insuficiéncia cardiaca, a TPB veem sendo empregada para a
compressdo do comportamento de reducdo do consumo de sédio, conforme evidenciado nas
pesquisas a segulir.

Pesquisa realizada no Texas com 244 pacientes, que analisou os fatores preditores do

comportamento para ingestdo de sodio na dieta, evidenciou que os participantes concordavam
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em seguir uma dieta com baixo teor de s6dio e queriam seguir as recomendacdes dos
profissionais de salde e seus cdnjuges de limitar a ingestdo diaria de sdédio. Os achados
demonstram que a norma social foi associada como preditora significante para uma dieta com
baixo teor de sodio (p=0,032)*.

Investigagdo conduzida na Regido Sul do Brasil, com 225 pessoas com IC
descompensado, que verificou o conhecimento, barreiras e atitudes em relacdo ao sédio na
dieta, demonstrou que 90,2% dos investigados receberam prescricdo ou foram orientados a
seguirem uma dieta com baixo teor de sédio/sal; e 53,2% relataram seguir na maioria das vezes,
sendo influenciados pela opinido de pessoas significativas, como conjuges, membros da
familia, médico e demais profissionais de salde. Os autores ainda identificaram que a baixa
palatabilidade dos alimentos, quando a dieta é preparada com pouco sal, e a preferéncia de
alimentos com alto teor de sal sdo as principais barreiras da ndo adesio?®.

Apesar de o modelo tedrico apresentar evidéncias cientificas consistentes para avaliar
os fatores psicossoais preditores para executar comportamentos que estdo sob controle nao
volitivos, criticas sdo apontadas a teoria sobre sua acuracia, tendo como referéncia apenas as
variaveis do modelo. Aspectos como o papel das emogdes, aspectos cognitivos e
comportamentos futuros sdo tidos como lacunas que precisam ser exploradas®. Entretanto, a
TPB ¢ aberta a inclusdo de preditores adicionais, ao considerar a real necessidade de que eles
captem uma proporcao significativa da variancia na intengio ou comportamento®°2,

Ajzen®? argumenta que, ao desenvolver a teoria, nenhuma distingéo clara foi feita entre
reacOes afetiva e avaliativa diante de um comportamento. Qualquer reacdo geral que poderia
ser localizada ao longo de uma dimenséo de favorabilidade entre negativo e positivo poderia
ser considerada como uma indicacdo de postura. Ainda ressalta que a TPB ndo é uma teoria
para mudanca de comportamento. Em compensacdo, seu arcabouco tedrico-metodolédgico
fornece elementos para projetar intervencdes, estratégias ou técnicas efetivas de mudanca de
comportamento, ao identificar as crencas que precisam ser modificadas, e que podem
efetivamente produzir mudancas nas intengdes*®.

Por fim, a teoria afirma que, na medida em que somos bem-sucedidos em mudar crencas
comportamentais, normativas e de controle acessiveis, se observam mudancas correspondentes
em atitudes, normas subjetivas e no controle comportamental percebido; e que essas mudancas
nos preditores da teoria devem influenciar as intences. Destaca-se que intencbes favoraveis
existentes, ou intenc@es favoraveis produzidas por uma intervencéo, sao susceptiveis de serem
promulgadas na medida em gque o comportamento esta sob controle volitivo, ou seja, com a

vontade em se envolver/realizar®?4,
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O desenvolvimento deste estudo, com embasamento tedrico-metodolédgico na Theory of
Planned Behavior —TPB, foi dividido em duas etapas distintas e inter-relacionadas, descritas a

sequir.

5.1 Tipo de estudo:

A primeira etapa contempla trés fases com multiplos métodos, divididos em:

1) Estudo descritivo, com abordagem quantiqualitativa, com objetivo de identificar as
crengas comportamentais, normativas e de controle de pessoas com IC relacionadas a reducéo
do consumo de sal na dieta (Artigo 2). Os estudos descritivos tém como finalidade examinar
um fendmeno para descrevé-lo de forma integral ou diferencia-lo de outro*’.

2) Estudo metodoldgico, que consistiu na construcdo do instrumento para mensurar 0s
determinantes da intencdo comportamental de reducdo do consumo de sal em pessoas com IC,
validacdo de conteudo com juizes especialistas e validacdo semantica com o publico-alvo
(Artigo 3). A validagéo de contetido tem como objetivo avaliar o grau em que um conjunto de
itens de um instrumento reflete um dominio especifico do que esta sendo mensurado*. A
validacdo semantica tem como designio testar o instrumento formulado quanto a sua clareza e
tempo de duragdo para o preenchimento*®4°,

3) Estudo metodoldgico, de natureza tecnoldgica, com a finalidade de estruturacdo da
comunicagdo persuasiva por meio de recurso audiovisual de curta duracdo e validacdo de
conteudo com juizes especialistas (Artigo 4). Os estudos de cunho tecnologico compreendem a
construcao de um artefato palpavel voltado a melhoria de uma situacdo de salde, emancipacao
ou geracdo de conhecimento por meio de publicac6es em midias digitais e recursos tecnolégicos
que garantam divulgagdo técnico-cientifica®.

A sequnda etapa se trata de um estudo piloto, comparativo, com grupo unico, com

delineamento do tipo antes e depois e com abordagem quantitativa (Artigo 5). Estudos pilotos
ttm como objetivo testar estratégias de intervencdo, amostragem, recrutamento de
participantes, protocolo de intervencéo, coleta e analise de dados. S&o importantes para estimar
custos, aspectos praticos da implementacdo de um estudo, identificar necessidades de
modificacOes e sugestdes para pesquisas futuras*®*. O tipo antes e depois avalia o efeito direto
de uma intervencdo para comparar qual variavel ou variaveis foram influenciadas ao considerar
a abordagem inicial. Recomenda-se que o pos-teste seja administrado imediatamente ap6s a
conclusdo do experimento, em particular, se a variavel dependente sofrer influéncia com o

passar do tempo®2,
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Dada a escassez de estudos longitudinais e experimentais nacionais prévios que
avaliassem a influéncia de uma comunicacgdo persuasiva em pessoas com IC, faz-se necessario
que um estudo piloto seja conduzido antes da realizacdo de um ensaio clinico robusto em maior
escala. Também se optou por este delineamento devido a variabilidade de retorno das consultas
para acompanhamento clinico da IC e a logistica para recrutamento nos hospitais selecionados.

5.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em duas institui¢cfes hospitalares: Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) e Hospital Municipal Santa Isabel (HMSI), localizados no Municipio de
Jodo Pessoa/PB. O HULW é vinculado & Universidade Federal da Paraiba (UFPB)/Ministério
da Educacéo e gerido pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e 0 HMSI
é vinculado a Secretaria Municipal de Saude.

Ambas as instituigdes séo publicas, realizam atendimento exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e sdo referéncia para o Estado da Paraiba e estados circunvizinhos da
regido, ofertando servico de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar em diferentes
especialidades. Os cenarios da pesquisa foram os ambulatorios cardiolégicos gerais. O
atendimento ocorre via sistema de pactuacdo pela regulacdo municipal. A opc¢éo por escolher
estes cenarios se deu pelo fato de o pesquisador principal desenvolver atividades laborais e de

pesquisa nas instituicdes envolvidas.

5.3 Populacédo e amostra
A populacdo do estudo foi constituida por pessoas atendidas ambulatorialmente, em
consultas de retorno para controle clinico da IC.

Na primeira etapa (fase 1), o n-amostral, para primeira etapa do estudo, foi definido

pela saturacdo de crencas emitidas por repeticdo, ao ponto em que néo fossem eliciadas novas
informacdes ou apresentassem redundancia. De acordo com referencial teérico adotado para a
presente investigacdo, uma amostra de 25 a 30 participantes é suficiente para o levantamento
de crengas??3L,

Nesta fase, a saturacdo foi alcancada com a declaracdo de 26 participantes, selecionados
por conveniéncia, atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: pessoas com idade > 18 anos,
com diagndstico de IC confirmado em prontuario, independente da etiologia e fracdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo, de ambos 0s sexos, em seguimento ambulatorial.

Né&o foram incluidos pacientes em primeira consulta ambulatorial, submetidos a cirurgia

de revascularizagdo do miocardio nos ultimos trés meses, com barreiras de comunicag&o,
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cognicdo e com sequelas neuroldgicas informadas em prontuério. A exclusdo dos participantes
em primeira consulta relaciona-se a possivel adaptacdo as medidas do manejo néo
farmacoldgico para controle clinico da IC.

As fases 2 e 3 (estudo metodoldgico) ocorreram por meio de amostragem nao
probabilistica intencional, do tipo bola de neve. A identificacdo destes participantes ocorreu
mediante buscas na Plataforma Lattes para selecdo dos juizes especialistas.

Na fase de validaco de conteido®® do questionario, foram identificados 13 potenciais
juizes, contudo, apenas seis aceitaram participar e devolveram o material respondido dentro do
prazo pactuado. Para avaliar a comunicagéo persuasiva foram selecionados oito profissionais
de distintas areas de conhecimento, com experiéncia na assisténcia de pessoas com IC, e trés
técnicos com atuacdo profissional em midias digitais. O detalhamento destas fases € descrito
nos artigos 3 e 4.

A sequnda etapa corresponde a um estudo piloto, comparativo, do tipo antes e depois.

Por se tratar de um estudo piloto, como preceito, ndo ha uma férmula formal para delimitar o
tamanho da amostra®. Assim, o tamanho da amostra foi composto a partir de pessoas com 1C
por meio da inclusdo sequencial dos participantes elegiveis para o estudo, no periodo de coleta
de dados, de outubro de 2018 a marco de 2019. Foi recrutada uma amostra de 82 pessoas com
IC.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: pessoas com IC > 18 anos, de ambos 0s
sexos, independente da fracao de ejecéo do ventriculo esquerdo, nas classes funcionais I-111 da
NYHA e em seguimento ambulatorial, orientadas no tempo e no espaco. Julgou-se pertinente
ndo aplicar o Miniexame do Estado Mental (MEEM) para atenuar a sobrecarga de questdes
para os participantes do estudo. Nesse sentido, a habilidade de orientacédo foi avaliada mediante
a observacdo direta do pesquisador, com 0s seguintes questionamentos: Qual é seu nome? Qual
é a sua idade? Qual € o dia, més, ano e local em que estamos? Qual é a cidade onde vocé mora?

Né&o foram incluidos pacientes em primeira consulta ambulatorial, submetidos a cirurgia
de revasculariza¢do do miocardio nos ultimos trés meses, com déficit de cognicdo confirmado
em prontuario, limitacbes auditivas e visuais que limitassem a capacidade de assistir a

comunicacdo persuasiva no formato audiovisual.

5.4 Instrumentos de coleta de dados
A TPB recomenda que o instrumento para levantar crencas e para identificar os
determinantes do comportamento seja um questionario, porém, julgou-se pertinente a inclusdo

de pessoas ndo alfabetizadas, considerando a possiblidade de influéncia da variavel externa
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“escolaridade”. Portanto, os instrumentos utilizados para a presente investigagdo foram do tipo
formulério.

Para uma melhor compreensdo da populagdo investigada, na presente pesquisa foi
adotado o termo “consumo de sal” e ndo “de s6dio”, uma vez que o termo ‘“sal” ¢ mais
facilmente compreendido e é a principal fonte na qual se encontra o sodio e que a populagéo
utiliza para o preparo dos alimentos.

Primeira etapa

Formuldrio para caracterizacdo sociodemografica e clinica (Apéndice A)

A estrutura do formulédrio incluiu questbes fechadas sobre as condicGes
sociodemogréficas e clinicas de pessoas com IC com a finalidade de caracterizar amostra,
empregadas em outras investigacdes®*°° com a populagdo-alvo desenvolvidas pelo Grupo de
Pesquisa em Doencas Crbnicas GPDOC/UFPB, contendo as seguintes variaveis
sociodemograficas informadas pelo autorrelato dos participantes: idade, sexo, raca
autodeclarada (branca, negra, indigena, parda), procedéncia (Jodo Pessoa, outros municipios),
escolaridade (anos de estudo), estado civil, situacdo profissional, renda familiar (salario minimo
vigente), religido, com quem residia.

Quanto as variaveis clinicas, foram realizadas consultas ao prontuério de atendimento e
registrada a etiologia da IC (isquémica, hipertensiva, chagasica, dilatada, idiopética), classe
funcional da IC, comorbidades associadas a IC, fracdo de ejecao de ventriculo esquerdo contida
em laudo de ecocardiograma a partir do método de Teichholz ou Simpson, terapéutica
farmacoldgica em uso, por meio da prescricdo médica de posse do participante no momento da
coleta ou segundo dados anotados em prontuario.

A classe funcional teve como referéncia a classificacdo da New York Heart Association
(NYHA)? que categoriza as pessoas com IC de acordo com o grau da doenca referida em: Classe
| —auséncia de sintomas durante atividades cotidianas; Classe Il — sintomas desencadeados por
atividades cotidianas; Classe 111 — sintomas desencadeados por pequenos esfor¢os; Classe 1V —
sintomas em repouso. E oportuno destacar que esta classificacdo é utilizada como pardmetro
pelas instituicGes selecionadas e que as pessoas com classe funcional IV ndo foram incluidas

no presente estudo.

Levantamento de crencas — Fase 1 (Apéndice B)

O instrumento foi construido de acordo com as recomendagdes de Ajzen*° e Francis®’

para levantamento de crencas salientes relacionadas a redugdo do consumo de sal na dieta.
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Contemplou seis questbes abertas relacionadas as crengas comportamentais, normativas e de
controle, positivas e negativas em relacdo a reducdo do consumo de sal na dieta. As questdes
abertas permitiram que as crencas fossem eliciadas através de livre manifestacdo dos

participantes sobre suas percepc¢des ante 0 comportamento investigado.

Validacdo de contetdo do instrumento de medida — Fase 2 (Apéndice C)

Com o intuito de minimizar possiveis inconsisténcias na formulagcdo dos itens que
compunham o instrumento de medida, julgou-se prudente enviar a versdo preliminar do
instrumento para pesquisadores com experiéncia no referencial terico-metodolégico adotado
para procederem a etapa de validacdo de conteudo, considerando os critérios de pertinéncia e
clareza.

Para validacdo, foi construido um quadro sinoptico no formato Word e enviado via
correio eletrénico (e-mail), contendo uma breve descri¢cdo do referencial tedrico, objetivo e
publico-alvo da pesquisa. Os itens formulados estavam divididos de acordo com variaveis
comportamentais da TPB. O grau de adequacéo de cada item construido foi avaliado por meio
de uma escala tipo Likert de quatro pontos. Para o critério de pertinéncia, os itens foram
julgados como: ndo relevante (1 ponto), pouco relevante (2 pontos), relevante (3 pontos),
totalmente relevante (4 pontos). Quanto a clareza das sentencas, 0s itens foram pontuados: néo
claro (1 ponto), pouco claro (2 pontos), claro (3 pontos), muito claro (4 pontos). Ao final de
cada item, um espaco foi destinado para os especialistas opinarem sobre a exclusdo e/ou
inclusdo de novos itens.

Na sequéncia da validacdo de conteudo, foi conduzida a validacdo semantica com a
populacdo-alvo do estudo com a finalidade de averiguar ambiguidades, dificuldades para
entendimento dos itens formulados e 0 tempo necessario para a operacionalidade da etapa
piloto.

A TPB apresenta conceitos e construtos claramente definidos, incluindo os passos
tedrico-metodoldgicos para construcdo do instrumento (questionario), que visa identificar
fatores determinantes do comportamento que se almeja investigar.

Nessa perspectiva, as etapas de validacdo psicométrica (analise fatorial exploratoria e
confirmatdria) ndo foram realizadas nesta investigacdo, considerando que 0s componentes
atitudinais, normativos e de controle sdo sustentados pelas crencas sobre o fenémeno.

Portanto, para cada contexto um novo questionario deve ser elaborado avaliando

previamente as crengas salientes da populagdo-alvo®>®®, Por isso, este instrumento deve ser
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utilizado apenas para 0 conjunto das pessoas em tela, ou, entdo, em cenarios de investigacdo

cujas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e crengas sejam similares.

Validacdo de contetdo da comunicacdo persuasiva — Fase 3 (Apéndice D)

Para validacdo da comunicacdo persuasiva, de curta duracdo, no formato audiovisual,
um checklist foi criado em documento Word e, posteriormente, enviado no formato de e-mail
para os especialistas que concordaram em participar do processo, com o objetivo de avaliar se
0 produto produzido estava adequado a proposta do estudo.

Foram formulados 10 itens, cada item foi avaliado, individualmente, por meio de uma
escala de Likert de quatro pontos, que variava em: discordo totalmente (1 ponto), discordo (2
pontos), concordo (3 pontos), concordo totalmente (4 pontos).

Segunda etapa
Estudo piloto

Para a coleta de dados, foram utilizados instrumentos. O primeiro instrumento foi um
formulério aplicado para caracterizar os aspectos sociodemograficos e clinicos dos
participantes, previamente utilizado na fase 1 (Apéndice A).

O segundo instrumento foi um questionario empregado para avaliar a medida subjetiva
da intencdo comportamental de reducdo do consumo de sal em pessoas com IC (Apéndice E).
Este foi construido e validado o seu contetdo (seis pesquisadores doutores com experiéncia no
referencial tedrico) de acordo com os pressupostos da TPB31>>%, Ficou estruturado em 30 itens
agrupados em trés dominios, divididos em medidas diretas e indiretas. As medidas diretas
(atitude, norma subjetiva e controle comportamental percebido) constituem-se de itens
facilmente apreendidos. As medidas indiretas (crencas comportamentais, normativas e de
controle) foram formuladas com base no jogo modal de crencas de pessoas com IC relacionadas
a reducdo de sal. A pontuacdo para cada item foi realizada mediante escala Likert de cinco
pontos. Para o estudo em tela, optou-se por assumir a tipologia formulario, com o objetivo de
incluir pessoas ndo alfabetizadas, considerando a possibilidade de influéncia da variavel externa
‘escolaridade’, caracteristica inerente aos cenarios de investigacao.

No primeiro dominio, a atitude (medida direta) foi avaliada com a média de trés itens
(Q1, Q2, Q3) mensurados em escalas do tipo Likert, com variacdo de 1 a 5 pontos, de diferencial
semantico, conforme o exemplo: Para mim, reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30
dias é (...) totalmente desagradavel/totalmente agradavel, muito ruim/muito bom, muito

inatil/muito atil. As crengas comportamentais (medida indireta) foram avaliadas por oito itens
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(Q4, Q5, Q6, Q7) e se referem as vantagens e desvantagens; e a avali¢do das suas consequéncias
(Q8, Q9, Q10, Q11) para reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias. Escores mais
altos indicam atitude favoravel para seguir o comportamento.

O segundo dominio, a norma subjetiva (medida direta), foi avaliado com um item de
medida direta (Q12) sobre o quanto eles concordavam ou discordavam em seguir a opinido de
pessoas significativas, segundo o exemplo: Pessoas que sdo importantes para mim acham que
eu devo reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias (...) totalmente
improvavel/totalmente provavel. As crencas normativas (medidas indiretas) foram mensuradas
por seis itens (Q13, Q14, Q15, Q16, Q17, Q18) e a motivacdo para concordar com pessoas
significativas. Nesta investigacdo, as pessoas significativas foram esposa(o), filhos(as) e
irmaos(as). Escores elevados indicam maior motivacdo para concordar com pessoas
significativas.

O terceiro dominio, controle comportamental percebido (medida direta), contemplou a
capacidade para executar ou ndo o comportamento. E avaliado com base na média de duas
medidas diretas (Q19, Q20) por meio de escala do tipo Likert, de cinco pontos, conforme
exemplo a seguir: Reduzir o consumo de sal na dieta durante os proximos 30 dias depende
somente de mim (...) discordo totalmente/concordo totalmente; Estou confiante de que posso
reduzir o consumo de sal na dieta durante os proximos 30 dias (...) discordo
totalmente/concordo totalmente.

As crencas de controle (medida indireta) englobaram oito itens de medidas indiretas
para medir as facilidades e barreiras (Q21, Q22, Q23, Q24), e o poder de controle (Q25, Q26,
Q27, Q28) em relacdo a reducdo do consumo de sal na dieta. Escores mais altos indicam forte
controle comportamental para execugdo do comportamento.

A medida direta da inten¢do comportamental é avaliada por meio da média de dois itens
(Q29, Q30) medidos também por escalas do tipo Likert, de cinco pontos, como no exemplo: Eu
tenho a intencdo de reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias (...) discordo
totalmente/concordo totalmente; Eu quero reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos dias
(...) discordo totalmente/concordo totalmente.

Com relacdo a analise dos escores, sdo calculados e avaliados separadamente de acordo
com o dominio. Para as medidas diretas (Q1, Q2, Q3, Q12, Q19, Q20, Q29, Q30), a pontuacao
se da pela média dos itens, podendo variar de 1 a 5 pontos; para as medidas indiretas, pela soma
dos produtos das crencas x medidas especificas para cada construto, conforme descrito adiante.

Os escores das crencas comportamentais variam de 4 a 100 pontos (forca da crenca

comportamental x avaliacdo das consequéncias — Q4xQ8, Q5xQ9, Q6xQ10, Q7xQ11); crengas
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normativas, de 3 a 75 pontos (forca da crenga normativa x a motivagao para concordar com o
referente — Q3xQ16, Q14xQ17, Q15xQ18); e crencas de controle, de 4 a 75 pontos (forca da
crenca de controle x poder de controle — Q21xQ15, Q22xQ26, Q23x27, Q24x28). Logo, quanto
maior for a pontuacdo dos dominios atitudinais, normativos e de controle, maior serd a intencéo

comportamental de reduzir o consumo de sal na dieta.

5.5 Procedimentos de coleta de dados

Primeira etapa: Na fase 1, ocorreu o levantamento das crencas salientes

comportamentais, normativas e de controle de reduzir o consumo de sal na dieta em pessoas
com IC, através de entrevistas individuais gravadas em audio em aplicativo contido no aparelho
iPhone® 6s, no modo offline, realizadas no ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario
Lauro Wanderley previamente a avaliacdo médica do participante, em ambiente reservado. O
levantamento aconteceu mediante a proposicdo das questbes face a face, pesquisador-
pesquisado, sendo o instrumento preenchido pelo préprio pesquisador. Os dados foram
coletados no periodo de janeiro a fevereiro de 2018.

Na fase de validacdo de contetido*® do instrumento de medida (fase 2) e da comunicagio
persuasiva (fase 3), participaram especialistas na tematica (insuficiéncia cardiaca), metodologia
(experiéncia na construcdo de instrumentos fundamentados na TPB) e de comunicacéo (midias
digitais). Inicialmente, para os juizes-especialistas selecionados foram enviadas cartas-convite
por meio de correio eletronico (e-mail), com orientacdes sobre a participacdo na pesquisa. Na
sequéncia, foram encaminhados documentos especificos para cada fase do estudo, contendo:
ficha-avaliativa com breve descricdo do referencial tedrico adotado na presente investigacao, o
objetivo proposto, populacdo-alvo, critérios de avaliagdo e pontuacéo.

Em relacdo ao instrumento de medida, os especialistas avaliaram se os itens formulados
apresentavam pertinéncia (se expressavam verdadeira relacdo com a proposta do estudo em
questdo) e clareza (se os itens estavam descritos de forma compreensivel)*858%,

Com relacdo a comunicacdo persuasiva, 0 comité de juizes avaliou aspectos
relacionados ao conteddo audiovisual (linguagem e publico-alvo da comunicacéo, ilustracdes,
figuras, narracdo, tempo de duracdo, potencial persuasivo da comunicacdo). Informacdes
detalhadas sdo demonstradas nos artigos 3 e 4.

Sequnda etapa: Estudo piloto com abordagem antes e depois, realizado no periodo de

outubro de 2018 a marc¢o de 2019. No primeiro momento, os participantes foram informados
sobre a pesquisa, a relevancia do estudo, a duracao da entrevista. Os dados foram coletados por

meio de entrevistas individuais realizadas como parte da avaliagdo médica do participante, em



59

ambiente privativo, realizadas pelo pesquisador responsavel com auxilio de uma enfermeira e
pesquisadora do GPDOC/UFPB.

Foram levantados dados sociodemograficos e clinicos por meio de uma ficha clinica
desenvolvida no GPDOC/UFPB (Apéndice A). Em seguida, foi aplicado o formuléario para
medir os fatores determinantes do comportamento de reducdo de sal na dieta em pessoas com
IC (Apéndice E). Apds a coleta, foi apresentada a comunicagdo persuasiva no formato
audiovisual, de curta duracdo. A apresentacao aos participantes foi realizada com auxilio de um
dispositivo portatil (iPad®), com fones de ouvido. Posteriormente ao término da comunicagao,
foi reaplicado o instrumento para reavaliar os determinantes do comportamento de reducao de

sal.

5.6 Comunicagao Persuasiva

A comunicacéo persuasiva foi elaborada com base nos pressupostos tedricos da TPB>®
e no jogo modal de crengas comportamentais, normativas e de controle, com o objetivo de
influenciar positivamente os componentes atitudinais, normativos e de controle relacionados a
reducdo do consumo de sal na dieta nos préximos 30 dias.

De acordo com a TPB, a comunicagdo persuasiva configura-se como uma estratégia de
intervencdo para motivar pessoas e/ou tentar mudar comportamentos prejudiciais e fortalecer
comportamentos protetores em salde. Entretanto, para seu desenvolvimento é necessario que
as intervencdes sejam fundamentadas nas crencas primarias salientes que sustentam o
comportamento de interesse pelo grupo que esta destinado a recebé-laz*3160,

Assim, intervencdes delineadas a partir das crencas comportamentais, normativas ou de
controle podem ter sucesso na producdo de mudangas correspondentes em atitudes, normas
subjetivas e de controle comportamental percebido; e essas mudancas podem influenciar ainda
mais as intencdes na direcio desejada do comportamento®19°,

Nesse sentido, a comunicacdo persuasiva pode ser aplicada de diferentes maneiras. Ela
pode variar desde encontros individuais, como uma sessdo de aconselhamento ou terapia, por
meio de discussdes ou oficinas de grupos, a campanhas de midia de grande circulacdo. Com
relacdo ao tipo de mensagem persuasiva, ela pode ser apresentada no formato de texto impresso,
audio, recurso audiovisual ou com uma abordagem interativa. O texto da mensagem pode ser
breve ou longo, no entanto, ndo existem diretrizes para nortear quais informac6es devem ser
incluidas na mensagem, tampouco quais regras gramaticais e argumentos efetivos devem ser
incluidos na comunicacdo para maximizar a probabilidade de que as mudancas desejadas nas

crencas primarias sejam produzidas3t©°,
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Assim, o foco da comunicacdo persuasiva é apresentar informagdes relevantes a um
publico-alvo a fim de mudar algumas das suas crencas salientes para formagdo da intencdo
comportamental. A principal vantagem da comunicagdo persuasiva, comparada a outros tipos
de estratégias de comunicacdo, € alcancar o maior nimero de pessoas com um custo financeiro
relativamente baixo®L.

Nessa perspectiva, optou-se pela comunicacdo persuasiva no formato de recurso
audiovisual de curta duracdo, a fim de contemplar as diversas camadas da sociedade, em
especial pacientes com baixa escolaridade, estrato social presente nos cenarios propostos para
a pesquisa.

Os participantes receberam informacdes relacionadas as vantagens sobre a reducdo do
consumo de sal e as consequéncias da sua ingesta excessiva, como piora dos sintomas da IC, a
importancia dos referentes sociais como agentes de apoio para adotar e concordar com uma
dieta com baixo consumo de sal, medidas de controle que podem facilitar a reducéo do sal,
orientagdes para facilitar a substituicdo do sal e refor¢os positivos para estimular a capacidade
de aderir e seguir uma dieta com baixo teor de sal.

A midia audiovisual possui duracdo de trés minutos e 11 segundos, contém figuras,
animacoes e trilha sonora. O texto produzido foi revisado por trés psicélogos clinicos com
experiéncia no referencial tedrico e no estudo de comportamentos em saude. Em seguida, seu
conteudo foi validado por oito profissionais de saide com experiéncia clinica no cuidado de
pessoas com IC (cinco enfermeiros, uma nutricionista, dois cardiologistas) e por trés
profissionais com atuacdo em midias audiovisuais (dois docentes e um com atuacdo na area
publicitaria). Os argumentos abordados na comunicacao persuasiva estdo detalhados no artigo
4.

5.7 Analise dos dados

Primeira etapa: Os dados sociodemograficos e clinicos foram coletados e

transportados para uma planilha de dados do Excel for Windows e inseridos no programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Foram realizadas
analises descritivas, com emprego da frequéncia em valores absolutos (n) e percentual (%) para
variaveis categoricas. Para variaveis numeéricas, aplicaram-se média e desvio-padréo.

Para analisar as crengas, empregaram-se as recomendagfes da TPB?231%7 para selegdo
das crencas salientes. As respostas foram analisadas e organizadas por agrupamento pelo

critério de semelhanca e conteldo, e pela contagem da frequéncia de emissao das mesmas.
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Para o estudo em tela, definiu-se como critério que as crengas salientes
comportamentais, normativas e de controle fossem emitidas por, no minimo, trés participantes
da pesquisa e cuja soma das frequéncias fosse >75% do total de crengas emitidas®%>’,

Para as fases 2 (validacdo de contedo do instrumento de medida) e 3 (comunicagdo
persuasiva), empregou-se o indice de Validade Contetdo (IVC), que mede a proporgio ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre a validacdo de determinado critério,
calculado a partir da soma de concordancia dos itens pontuados positivamente, dividida pelo
total de respostas ao item. Sendo desejavel um valor igual ou superior a 0,80 para classificar o
item como validado®®8,

Sequnda etapa: Para categorizacdo sociodemogréfica e clinica realizou-se analise

descritiva para confeccdo das tabelas (frequéncias absolutas, relativas, média, desvio padrao,
medianas e intervalos interquartilicos).

Com o auxilio do software estatistico R, foi aplicado o teste de Anderson-Darling para
avaliar a normalidade dos dados, em razdo de a distribui¢do dos dados ndo apresentar simetria,
se utilizou a estatistica ndo paramétrica para avaliar a influéncia da comunicagao persuasiva nas
variaveis comportamentais. Para comparar diferencas entre grupos (sociodemogréaficas e
clinicas) utilizou-se o teste de Qui-Quadrado. Para comparacdo dos escores obtidos antes e
depois da exposi¢do a comunicacdo persuasiva, nas variaveis comportamentais da TPB foi
empregado o teste de Wilcoxon para dados pareados.

O teste de Correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar a forca e o sentido das
relacdes para cada variavel da TPB (atitude, crencas comportamentais, norma subjetiva, crencas
normativas, controle comportamental percebido, crengas de controle) com a variavel
dependente (intencdo comportamental) pré e pds-exposi¢do a comunicagdo persuasiva.

O coeficiente de correlagdo é dado por um valor r que pode variar de -1,00 a +1,00,
passando pelo zero. O valor +1,00 indica correlacdo positiva perfeita, o0 zero indica que ndo
existe nenhuma correlacéo, e o valor -1,00 significa correlagdo perfeita negativa ou inversa®%?,

Para fins de interpretacdo dos coeficientes de correlacdo, consideraram-se 0s critérios
adotados por Ajzen e Fishbein?®, que consideram valores < 0,30 de fraca magnitude, entre 0,30
e 0,50, de moderada, e acima de 0,50, de forte magnitude. Optou-se por utilizar esta
classificacdo conforme estudos prévios3®4° que utilizaram a TPB como referencial tedrico.

Uma analise de regressdo logistica multipla por meio do método Stepwise foi realizada
para ajustar o melhor modelo de regressao para descrever a relacdo entre a variavel dependente
(intencdo comportamental) de forma dicotdmica (auséncia ou presenca de intencdo) e o

conjunto de variaveis independentes (medidas diretas e indiretas) que funcionariam como
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preditoras ou explicadoras da redugéo do consumo de sal em pessoas com IC. Foram aplicados
os testes de Wald e Qui-Quadrado. Todas as varidveis que apresentaram valores de p < 0,20
foram incluidas no modelo final. Foi calculado o coeficiente de determina¢do do modelo com
base no R? de Nagelkerke.

E oportuno mencionar que a avaliagio da intencio comportamental se baseou, neste
estudo, em escala do tipo Likert, com escores que variavam de 1 a 5, adotando-se a presenga
de intencdo com escores > 4 pontos. Desta forma, s6 foi possivel realizar os ajustes no modelo
de regressdo com as medidas pré-exposi¢ao a comunica¢do persuasiva, pelo fato de que ap6s a
exposi¢édo todos os participantes apresentaram intencdo comportamental positiva.

A regressdo logistica é uma regressao multipla com variavel dependente dicotémica e
varidveis explicativas continuas ou categoricas que tem como finalidade avaliar a influéncia
das variaveis independentes nas variaveis dependentes®:®3, O método Stepwise é um modelo
empregado que inclui a variavel constante e depois adiciona os previsores um a um no modelo
com base em critérios estatisticos. Vale ressaltar que ndo se pressupde que haja correlagdes
entre as variaveis independentes. O R? pode variar de 0 (indica que os previsores sdo in(teis na
previsdo da varidvel desfecho) a 1 (indicando que o modelo prevé perfeitamente a variavel
desfecho)®:62,

Para avaliar a confiabilidade do instrumento, foi utilizado o célculo do coeficiente de
alfa de Cronbach. O alfa de Cronbach mede a correlacdo entre respostas em um questionario
atraves de analise do perfil das respostas dadas pelos participantes. Trata-se de uma correlagéo
média entre perguntas. Deve ser interpretado no intervalo entre 0 e 1, tendo as seguintes leituras:
de 0,80 a 1,0 — bom a excelente; de 0,70 a 0,80 — satisfatorio; e de 0,60 a 0,70 — aceitavel.
Valores abaixo de 0,60 sdo reconhecidos como insatisfatorios ou insuficientes®t. Adotou-se um

nivel de significancia de 5%, com intervalo de 95%, para o presente estudo.

5.7 Consideracdes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, tendo sido previamente enviado para ciéncia e autorizacéo das instituicdes
onde foi desenvolvido, obtendo aprovacdo sob o Parecer n° 2.406.616 e CAAE:
79911717.0.0000.5183. Ressalta-se que o estudo seguiu 0s requisitos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os participantes do estudo foram orientados acerca dos objetivos da pesquisa,
concordancia voluntaria, anonimato e liberdade de desistir em qualquer periodo do estudo,

apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em duas vias, das
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quais uma foi entregue ao participante e a outra, arquivada pelo pesquisador (Apéndice F).
Ressalta-se que os especialistas que participaram do processo de validacao de contetdo também
assinaram 0 TCLE (Apéndice G).



RESULTADOS




65

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de quatro artigos cientificos

que serdo submetidos a publicacdo em periddicos classificados no extrato A - Qualis/CAPES.

Artigo 2. Crencas de pessoas com insuficiéncia cardiaca relacionadas a ingesta de sal'

RESUMO

Objetivo: analisar as crencas comportamentais, normativas e de controle relacionadas a
reducdo 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 analises
estatisticas e de conteldo. Resultados: sobressairam a manutencdo da salde e diminuicdo do
apetite como crengas comportamentais positivas e negativas, respectivamente. Com relacéo as
crencas normativas, conjuges, filhos e irmédos apresentaram-se como referentes positivos que
exercem maior influéncia na reducdo de sal. Quanto as crencas de controle, o preparo das
refeicbes pela esposa facilita e a perda do sabor dos alimentos dificulta a execucdo do
comportamento. Concluséo: a analise das crencas permitiu elucidar aquelas que precisam ser
fortalecidas e atenuadas frente a reducdo de sal para controle clinico da IC.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Dieta Hipossodica; Comportamento; Teoria Social.

INTRODUCAO

Entre as medidas ndo farmacologicas prescritas na pratica clinica para pessoas com
insuficiéncia cardiaca (IC), a restricdo no consumo de sal/sédio é amplamente orientada nos
niveis de assisténcia a saude™. Contudo, as evidéncias sobre os seus beneficios e desfechos
adversos ainda permanecem inconclusivas em razdo da variedade de protocolos, amostras e
métodos de analises, sendo oportuno realizar investigacdes 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
indicacdo individualizada para as condi¢cdes clinicas, por exemplo, a sintomatologia
apresentada e terapéutica farmacoldgica utilizada, em especial o uso de diuréticos a fim de

minimizar quadros de hipervolemia.

1Sousa MM, Gouveia BLA, Almeida TCF, Freire MEM, Oliveira SHS. Crengas de pessoas com insuficiéncia
cardiaca relacionadas a ingesta de sal. Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:e44197. DOI:
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.44197



http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.44197

66

A literatura cientifica aponta baixa ades&o de pessoas com IC em reduzir o consumo 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 refei¢fes fora de casa, bem como a baixa palatabilidade dos alimentos
preparados com pouco sal sio fatores descritos para a nio adesdo ao seguimento da dieta®.
Assim, torna-se relevante que o desenvolvimento de tecnologias de cuidado que favorecam a
adesdo as medidas protetoras a salde 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, 0 comportamento é determinado pela inten¢do (motivacdo) para agir (efetivar o
comportamento) e a percepcao de controle sobre o comportamento. A intencdo e formada por
trés fatores: a atitude, a norma subjetiva e o controle comportamental percebido®.

Estudos internacionais demonstram a preocupacdo em identificar os fatores
determinantes para a execucdo do comportamento investigado®®. No Brasil, as pesquisas com
0 escopo de deslindar as crencas de pessoas com IC a luz da TPB séo incipientes. Portanto,
torna-se primordial identificar as crencas que antecedem os determinantes do comportamento.
Além disso, a elucidacdo de crencas se constitui como a primeira etapa do referencial tedrico
para o desenvolvimento de instrumentos de medida e planejamento de tecnologias de cuidado,
direcionadas a motivacdo do comportamento na adesdo as medidas de promogéo e protecdo a
salde.

Nesse contexto, definiu-se como comportamento de interesse para o estudo a reducéo
do consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias, o que contempla os elementos de alvo, agéo,
contexto e tempo, de acordo com 0s pressupostos tedricos adotados, com o objetivo de
compreender 0s aspectos positivos e negativos, facilidades e dificuldades para a sua
consecucao, concorrendo para avancos favoraveis nos desfechos clinicos dessa populacéo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar as crencas comportamentais,

normativas e de controle relacionadas a reducdo do consumo de sal na dieta de pessoas com IC.

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a TPB, para predizer a intencdo comportamental, a partir dos conceitos
de atitude, norma subjetiva e controle comportamental percebido, torna-se essencial a
elucidacdo das crencas salientes em relacdo ao fendmeno de interesse. Crencas salientes sdo as

mais frequentes, isto €, mencionadas mais vezes e originadas a partir de um universo e assunto
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comum, quando o individuo é abordado por meio de questdes abertas sobre o comportamento
estudado®.

Nesse contexto, 0 primeiro antecedente, a atitude, € composto pelas crencas
comportamentais, que se relacionam com a favorabilidade do sujeito quanto a realizacdo ou ndo
do comportamento e as avaliagdes das consequéncias positivas ou negativas para a execugdo
do comportamento em quest&o®.

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

O terceiro antecedente, controle comportamental percebido, é constituido pelas crencas
de controle, consiste nas percepcdes do individuo em relacdo a capacidade de executar ou ndo
0 comportamento, bem como a presenca de fatores que podem facilitar ou dificultar o seu
desempenho. Entre os fatores que podem facilitar ou dificultar o desempenho do
comportamento, estdo os de controle interno (informacdes, deficiéncias pessoais, habilidades,

emogcdes) e externos (oportunidades, dependéncia de outros, barreiras)®.

METODO

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

Seguindo os preceitos do referencial tedrico adotado, ndo ha exigéncia quanto ao
numero de sujeitos para elucidar as crencas salientes acerca de um comportamento de interesse.
Todavia, consoante o critério de saturacio dos dados recomendado pela TPB®! para
levantamento de crencas, em que novas informacdes ndo fossem mais obtidas, neste estudo, a
saturacdo das informacdes foi alcancada em declaracGes 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 selecdo da
amostra: pessoas com diagnéstico de IC confirmado em prontuario, com idade > 18 anos, de
ambos 0s sexos, independente da etiologia, categorizados nas classes funcionais I-111 da New
York Heart Association (NYHA)®), possuir registro da fracio de ejecio do ventriculo esquerdo
avaliada por meio de ecocardiograma transtoracico nos ultimos seis meses e em seguimento

ambulatorial. Excluiram-se pessoas em primeira consulta por, possivelmente, ndo estarem ainda
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devidamente cientes das medidas do manejo ndo farmacolégico para controle clinico da IC, e
que apresentassem déficit de cognigdo verbal informado em prontuério.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual gravada em audio, realizada
apos informacdes sobre o estudo aos participantes e obtencdo de sua anuéncia, norteada por
dois instrumentos. O primeiro instrumento foi um questionario contendo questbes
sociodemogréficas e clinicas para caracterizacdo dos participantes. O segundo instrumento, um
formulério estruturado com seis questdes 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 préximos 30 dias, construido em consonancia com o0s pressupostos tedricos da
TPB®9, tendo seu contetido avaliado por trés pesquisadores no Grupo de Estudos e Pesquisa
em Doengas Cronicas da Universidade Federal da Paraiba. Em seguida, foi realizado teste-
piloto com 10 pessoas com IC que evidenciou adequacdo dos instrumentos empregados na
técnica de coleta de dados para a populagdo-alvo, permitindo a continuidade do estudo.

Para investigacdo das crencas comportamentais positivas e negativas, 0S
questionamentos foram: Na sua opinido, quais as vantagens de vocé reduzir o consumo de sal
na dieta nos proximos 30 dias?; na sua opinido, quais as desvantagens de vocé reduzir o
consumo de sal na dieta? Para crencas 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 relacdo a analise dos dados, foi aplicada a estatistica descritiva. Para variaveis
continuas, calcularam-se média e desvio padrdo. As variaveis categoricas foram analisadas por
meio do célculo das frequéncias relativa. Quanto as crencas relacionadas a reducao do consumo
de sal na dieta, estas foram submetidas a analise de conteido de acordo com as recomendac6es
propostas pela TPB. Primeiro, procedeu-se a leitura das transcri¢6es das falas dos participantes,
seguida da selecdo das respostas para categorizacao, pelo critério de similitude e pela contagem
da frequéncia de sua emissdo. Adotou-se como critério que as crencas modais salientes
deveriam representar indice > 75% do total das respostas emitidas®19. A partir deste critério,
crencas com trés emissdes ou mais compuseram 0 jogo modal. Utilizaram-se 0s construtos
determinados pela TPB, crencas comportamentais, crencas normativas e crengas de controle,

para agrupamento das respostas®1.
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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 variacgdo 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 estavel. 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 relacdo as caracteristicas clinicas, verificou-se que a maioria, 15 (57,7%), se
encontrava na classe funcional I, 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 nove (24,3%),
arritmias cardiacas. A media de fracdo de ejecdo 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 crengcas comportamentais, quanto as vantagens e
desvantagens em reduzir o consumo de sal na dieta, evidencia-se maior frequéncia para

manutencdo da saude e diminuigdo do apetite, respectivamente, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia das crencas comportamentais positivas e negativas sobre reduzir o
consumo de sal na dieta. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018

Crengas comportamentais

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

Reclamacéo dos familiares 1(5,0)

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

“Crencas comportamentais modais salientes

No que tange as crencas normativas, ou seja, as pessoas que sdo importantes para 0s
investigados com IC e consideram que elas devem reduzir o consumo de sal na dieta, destacou-

se cbnjuges como referentes sociais positivos, conforme demonstra a Tabela 2.
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Tabela 2: Frequéncia das crencas normativas/referentes positivos sobre reduzir o consumo de

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

Referentes positivos f (%0)
Esposa(o) 15 (48,5)
Filhos(as) 9 (29,0)
Irméos(as) 3(9,6)
Familia 2(6,5)
Vizinhos 1(3,2)
Sobrinhos 13,2
Total 31 (100,0)
CNMS™) 27 (87,1)

“)Crengas normativas modais salientes

Concernente aos referentes negativos, dos 26 participantes da pesquisa, 21 (80,7%)

referiram ndo haver pessoas que achassem importante ndo reduzir o consumo de sal na dieta

nos préximos 30 dias. Observaram-se duas ocorréncias para familiares, uma emissdo para

esposo, irmao, e o proprio participante. Considerando o critério adotado para o estudo de incluir

como crengas salientes aquelas emitidas por pelo menos por trés respondentes, identificou-se

auséncia de referentes negativos.

Quanto as crencas de controle, que avaliam as facilidades e barreiras, a execu¢do do

comportamento, o preparo das refeicdes 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

Crencas de controle

Facilidades n (%) Dificuldades n (%)
Preparo das refeicGes pela 8(42,1) Perda do sabor dos 10 (62,5)
esposa alimentos
Preparo das refeicdes Falta de controle na 4 (25,0)
separadamente 4 (21,0 escolha de alimentos

para o preparo das
refeicbes
Familia ajuda a lembrar 4 (21,0 Familia gostar de 2 (12,5)
usar sal
Gostar da comida com 1(5,3)
pouco sal
Substituir o sal por ervas e 1(5,3)
temperos
Idiossincraticas 1(5,3)
Total 19 (100) 16 (100)
ccms®™ 16 (84,1) 14 (87,5)

®)Crencas de controle modais salientes



71

DISCUSSAO
Em relacdo 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 acao,
em uma dimensdo de favorabilidade ou desfavorabilidade. Identificaram-se como vantagens
manter a saude e evitar a piora dos sintomas da IC. Assim, embora os achados sejam coerentes,
verifica-se percepcéo limitada dos beneficios da reducdo do consumo de alimentos com alto
teor de sal para a salde, 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
reducdo do consumo de sal na fisiopatologia da doenca. Sabe-se que 0 excesso na ingestdo de
sodio provoca retencdo e acimulo de liquidos, desencadeando alterag6es no controle do volume
extracelular, que produzem quadros de descompensacdo e solicitam atendimento clinico
imediato™?.

Concordante com esses achados, pesquisa nacional que analisou o0 conhecimento de
pessoas com IC sobre a doenca identificou que este é fundamentado em experiéncias
individuais, sem embasamento cientifico, mas por meio da percep¢do comum apreendida no
manejo diario da IC®?. Com isso, torna-se primordial que estratégias educativas delineadas
pela equipe multidisciplinar sejam testadas e implementadas na assisténcia oferecida a essa
populacdo, a fim de clarificar o processo saude/doenca, favorecendo uma visdo ampliada da
gestdo de autocuidado e qualidade de vida.

Entre as crengas comportamentais negativas, diminui¢éo do apetite, mudanca 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 refeicfes configuram-se como aspectos negativos para a reducdo do consumo de
sal na dieta.

Assim, observa-se coeréncia em relacdo as crencas emitidas sobre as desvantagens de
reduzir o consumo de sal. Esses achados nos remetem a reflexfes de contexto cultural no que
tange a culinaria local, que é fortemente influenciada pela preferéncia de alimentos ricos em
sodio. Além disso, 0 habito de usar condimentos industrializados no preparo e cozimento dos
alimentos, bem como o uso de sal a mesa para acentuar o sabor das refeicdes remetem a
sensacdo de prazer e bem-estar®. A préatica dessas acOes necessita ser reavaliada para a
mudanca necessaria do estilo de vida, de forma a favorecer a manutencao da estabilidade clinica
daIC.
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Em pessoas com IC, a ativacdo do sistema renina-angiotensina aldosterona induz
estimulos neuroenddcrinos a mudangas gustativas, pela baixa concentracdo de sddio no
organismo, favorecendo a percepcao de um paladar satisfatorio e prazeroso ao se ingerir dietas
com alto teor de sal*®. Condizente com essa afirmativa, um estudo de coorte prospectivo, que
analisou a palatabilidade percebida de alimentos com diferentes concentragcbes de sal em
pessoas com IC clinicamente compensados, evidenciou preferéncia significativamente maior
para refei¢cbes com concentracdo elevada de sal, quando comparados a individuos saudaveis (p
<0,001)4,

Sendo assim, os resultados encontrados abrem perspectivas para o desenvolvimento de
tecnologias de cuidado, com o fito de reverter crencas negativas em positivas, a fim de
fortalecer a adesdo as medidas protetoras a salde. Desse modo, comunicagdes persuasivas no
formato audiovisual, baseadas nas crencas das pessoas com IC sobre o tema podem ser testadas
como estratégia de intervencdo no ambito individual e/ou coletivo para influenciar mudancas
de crencas, atitudes e o0 comportamento frente a reducdo do consumo de sal. Comunicagdes de
midia para a reducdo do consumo de sal configuram-se como estratégias indicadas pela
Organizacdo Mundial de Saude para promogéo, controle e manutengéo da estabilidade clinica
das doengas cronicas cardiovasculares a ser alcancada até 202519,

No tocante as crencas normativas, os referentes sociais positivos modais salientes foram
conjuges, filhos(as) e irmaos(as). Pelos resultados encontrados, observa-se que pessoas de
convivio diario préximo sdo os referentes mais importantes que podem exercer influéncia na
motivacdo para execucdo do comportamento. Por isso, compreende-se que 0 apoio familiar
pode auxiliar no incremento das mudangas 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 compreensao do nacleo social em que
se convive!®) Presume-se que experiéncias compartilhadas favorecam um melhor
entendimento e desenvolvimento de habilidades que promovam a préatica de autocuidado e, por
conseguinte, a qualidade de vida. Portanto, € oportuno refletir sobre a estruturacdo de redes de
apoio com a integracdo de membros da familia, vizinhos, amigos, que poderdo compartilhar
sentimentos e vivéncias 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 crencas normativas, ndo emergiram referentes sociais negativos.

Nesse sentido, considera-se que as pessoas importantes para 0s entrevistados apoiavam a
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reducdo do consumo de sal. Desse modo, reafirma-se a importante participagdo familiar na
motivacao de pessoas com IC a consumirem uma dieta com baixo teor de sal, contribuindo para
minimizar avancos deletérios ao miocérdio e possiveis internacdes hospitalares indesejaveis.

Na amostra investigada, os profissionais de salde ndo foram mencionados como
referentes positivos ou negativos, dado que se mostra preocupante, sugerindo fragilidades no
vinculo destes com os usuarios do servi¢o, uma vez que tais profissionais sdo considerados
agentes promotores no fomento a redugdo do consumo de sal na populacdo, meta definida pela
Organizacdo Mundial de Saude e assumida pelo Brasil no plano de enfrentamento para controle
das Doencas Cronicas N&oTransmissiveis®,

Assim, sugere-se que os profissionais invistam em estratégias de autocuidado apoiado
para o fortalecimento do vinculo com os usuarios nos diversos cenarios de assisténcia a salde,
a fim de se tornarem referentes positivos com potencial para favorecer o conhecimento sobre
condicdes de saude, bem como apoio necessario na solucdo de problemas, concorrendo para
melhor gestao terapéutica®®.

No que se refere as crencas de controle, evidencia-se que o preparo das refeicdes pela
esposa, preparar as refeicdes separadamente e a familia ajudar a lembrar sdo crencas salientes
concernentes as facilidades para reducao do consumo de sal. No entanto, verifica-se relagdo de
dependéncia entre os participantes e os seus referentes sociais no que diz respeito a execucéao
do comportamento.

Tais achados nos remetem as reflexdes de contexto histdrico e social quando
determinam que a esposa seja responsavel pela administracdo e manutencdo de atividades
domésticas, dentre elas o preparo da alimentacdo. Ao longo das Gltimas 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¢cbes, com intuito de clarificar aspectos da dietoterapia de pessoas com IC e da
importancia da reducdo do consumo de sal ndo somente voltado ao controle destes casos, mas
para a salde cardiovascular da familia.

Um estudo multicéntrico internacional, cujo objetivo foi examinar a adesdo familiar a
uma dieta com baixo teor de sddio e seu efeito na adesdo de pessoas com IC, concluiu que viver
com um cénjuge 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 excrecdo de sodio urinario (p=0,003) e
foram 1,6 vezes mais susceptiveis para fazer a adesdo a dieta com baixo teor de sodio
(p=0,035)0),
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Assim, reforga-se o papel da familia como adjuvante na adesdo as medidas de manejo
ndo farmacologicas recomendadas para estabilidade clinica da IC. Sugere-se que a¢fes com
abordagem nutricional sejam desenvolvidas para todo o arranjo familiar, considerando
condigdes socioecondmicas e clinicas, a fim de identificar habilidades e potencialidades para a
execuc¢do de uma dieta com menor quantidade de alimentos com alto teor de sal e maior ingesta
de alimentos saudaveis.

Quanto as crencas de controle, perda do sabor dos alimentos e falta de controle no
preparo das refeicBes foram salientes. Estudos apontam que comorbidades associadas a IC,
deficiéncia de vitaminas, fatores de risco nocivos a salde, como tabagismo, e a terapéutica
diurética utilizada no manejo farmacoldgico da doenca podem alterar a percepgdo de
palatabilidade dos alimentos, face ao déficit de eletrdlitos, que pode influenciar a sensacédo de
perda de sabor dos alimentos e a nfo adesdo a uma dieta com baixo teor de sal*32Y),

Ademais, a restrita variedade alimentar dificulta o controle de alimentos no preparo de
refeicdes, especialmente para pacientes que consomem refeicdes fora de casa’??. A presenca
de alimentos industrializados, ultraprocessados e 0 aumento expressivo das redes de fast-food
séo aspectos que facilitam o acesso e aquisicao de refeicGes com alto teor de sal.

Diante desses achados, considera-se pertinente a implementacdo de intervencdes
educativas que busquem ampliar o conhecimento e entendimento dessa populacdo na
manutencdo do sabor e no preparo dos alimentos. Sugere-se a substituicdo de temperos
industrializados que possuem alto teor de sodio para sua conservacdo, 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 limitacao do estudo, pode-se apontar a caréncia de respostas frente a compreensao
do fendmeno 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 na investigacdo proposta, pois este & um
comportamento humano sujeito as influéncias do meio sociocultural em que vivem as pessoas,
ndo sendo possivel a generalizacdo 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 a¢des educativas direcionadas
a pessoa com doencga 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 construcao de instrumento de medida
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para mensurar os fatores determinantes do comportamento de reducdo do consumo de sal na

dieta.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta investigacao revelaram as crengas comportamentais,
normativas e de controle de pessoas com IC que devem ser fortalecidas e atenuadas frente a
reducdo do consumo de sal na dieta, que apresenta vantagens para a manutencdo da salde e
evitar a piora dos sintomas da IC. Nota-se que pessoas de convivio familiar exercem forte
influéncia para a reducdo do consumo de sal, bem como destacam-se como membros
facilitadores para a execucdo do comportamento. 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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Artigo 3. Instrumento para medir a inten¢do de reduzir o consumo de sal em pessoa com

insuficiéncia cardiaca: da elaboracao a validacéo

RESUMO

Objetivo: Construir e validar instrumento para medir a intengdo comportamental de reduzir o
consumo de sal na dieta em pessoas com insuficiéncia cardiaca. Método: Estudo metodoldgico,
fundamentado na Theory of Planned Behavior, desenvolvido em trés etapas: construcdo do
instrumento, validacdo de conteudo com juizes especialistas, e de semantica, com 30 pessoas
da populacdo-alvo. Resultados: Participaram da validacdo de conteddo seis juizes
especialistas. O instrumento possui 30 itens distribuidos nos seguintes construtos: atitude,
norma subjetiva e controle comportamental percebido. O indice de Validade de Conteudo
mostrou-se satisfatério, > 80%. Na validagdo semantica, o instrumento foi considerado claro e
compreensivel. Conclusdo: Como produto, dispde-se de instrumento valido quanto ao seu
conteudo e compreensdo, podendo ser aplicado em estudo piloto para avaliar sua qualidade
psicométrica em medir o comportamento de interesse no contexto da insuficiéncia cardiaca.
Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Cloreto de Sodio; Comportamento; Teoria Social; Estudos
de Validacdo.

INTRODUCAO

A reducédo do consumo de sodio/sal na dieta em pessoas com insuficiéncia cardiaca (1C)
apresenta evidéncias inconclusivas. Entretanto, o Comité Diretor da Diretriz Brasileira de 1C
recomenda, na pratica clinica, educar e orientar as pessoas a reduzirem o consumo de sal como
medida adjuvante para manutencéo da estabilidade clinica desta populagio@.

Estudos apontam que o seguimento de uma dieta com baixo teor de sodio/sal em pessoas
com IC apresenta baixa adesdo®®. A literatura destaca crencas individuais, habilidades para
executar a dieta, dificuldades financeiras, dependéncia e influéncia de referentes sociais como
fatores que podem favorecer e/ou dificultar o seguimento da dieta prescrita®®,

Ante a diversidade de fatores que podem influenciar a adesdo a comportamentos em
salde e, particularmente, a reducdo do consumo de sal na dieta, mostra-se de especial relevancia
dispor de instrumentos para obter informacdes consistentes que levem a identificacdo dos
determinantes capazes de favorecer ou dificultar a realizacdo do comportamento.

Nessa perspectiva, a construcdo de instrumentos de medida deve ser subsidiada por
modelos tedricos consistentes que oferecam estrutura conceitual para a compreensdo dos

fendmenos que influenciam o comportamento humano em salde. Dessa maneira, a Theory of
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Planned Behavior — TPB destaca-se como referencial tedrico oriundo da psicologia social, que
tem como objetivo analisar crengas, predizer e explicar a motivacao do individuo em executar
0 comportamento, além de defender que a intencdo comportamental é antecedente imediato
deste(®,

Ao revisar 0 estado da arte sobre o tema, identificou-se no contexto brasileiro o
Questionario Restritivo da Dieta de S6dio (QRDS), versio adaptada, traduzida® e validada®
do Dietary Sodium Restriction Questionnaire (DSRQ) desenvolvido por Bentley®®, cuja
finalidade é identificar fatores que afetam a adesdo a restricdo dietética de sddio para pessoas
com IC, construido com base na TPB.

Os instrumentos de medida construidos a partir dos pressupostos tedricos da TPB,
metodologicamente, devem ser formulados mediante levantamento de crengas salientes®” a
respeito do fendbmeno a ser investigado. Esta etapa fornece subsidios para a estruturacdo e
formulacéo dos itens de medida de acordo com os construtos tedricos da teoria: atitude, norma
subjetiva, controle comportamental percebido e intencdo comportamental.

E importante mencionar a relevancia do estudo avaliativo de crencas, considerando que
achados significativos podem n&o estar contemplados em instrumentos antecipadamente
validados em contextos culturalmente distintos.

A partir de tal compreensdo e com base nos resultados de pesquisa preliminar no
contexto do Nordeste brasileiro, que suscitou as crencas de pessoas com IC relacionadas a
reducdo do consumo de sal na dieta, identificou-se a necessidade de construir e validar o
conteudo de um instrumento para medir a intencao e os seus determinantes, uma vez que um
conjunto de crencas salientes ndo estava contemplado no instrumento disponivel na literatura
nacional®,

Ademais, instrumentos adaptados para identificar os fatores determinantes de
comportamentos relacionados a salde podem apresentar viés metodoldgico ao generalizarem
resultados de diferentes populacdes, em especial, na abordagem de varidveis que ndo se
adaptem ao cendrio de investigacdo. Assim, diante desta lacuna, justifica-se a relevancia do
instrumento para compreensdo do fendmeno de maneira adequada, para que possa ser
mensurado de forma confiavel e condizente com a realidade regional.

Posteriormente, a aplicacdo do instrumento possibilitara o delineamento de estratégias
de intervencdo a partir da identificacdo das varidveis preditoras do comportamento, com o
escopo de fortalecer a motivacao para o autocuidado. Em adicdo, servira de parametro para
avaliar a efetividade dessas estratégias na pratica clinica do enfermeiro, o que podera impactar

nos desfechos clinicos em face da adesdo a terapéutica instituida.
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Isso posto, 0 objetivo deste estudo foi construir e validar instrumento para medir a
intencdo comportamental de reduzir o consumo de sal na dieta em pessoas com insuficiéncia

cardiaca.

METODO

Trata-se de estudo metodoldgico ancorado nos pressupostos da TPB, desenvolvido em
trés etapas: construcdo do instrumento, validacdo de conteudo com juizes especialistas e
validacdo semantica com um grupo representativo da popula¢do-alvo, realizado no periodo de
marco a setembro de 2018, no Municipio de Jodo Pessoa/PB, Brasil.

Em observancia as recomendacdes da TPB no que concerne a consideracdo dos
elementos: acdo (reduzir o consumo), alvo (sal na dieta), contexto (ambulatorial) e tempo (30
dias), delimitou-se 0 comportamento de interesse para investigagcdo — reduzir o consumo de sal
na dieta nos proximos 30 dias. Optou-se por usar o termo “sal” e ndo “so6dio”, por ser facilmente
compreendido pela populagéo e ser a principal fonte de sodio, no contexto brasileiro, para o
preparo da dieta.

A Figura 1 ilustra os passos utilizados para construcéo do instrumento.

— Definicdo do Comportamento
 Reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias

—— Fase tedrica

« Revisdo integrativa da literatura
 Levantamento de crencas salientes com 26 pessoas com IC

— Estruturacdo do instrumento
* Versdo preliminar 34 itens

— Validacdo de contetdo
« Seis juizes doutores avaliaram pertinéncia e clareza dos itens

—— Refinamento do instrumento
» 30 itens

— Validacdo semaéntica
+ 30 pessoas com IC em seguimento ambulatorial

Figura 1. Passos para construcdo do instrumento de medida. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2018
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De acordo com a TPB, as crencas fornecem a base para as variaveis antecedentes da
intencdo. A atitude é formada pelas crengas comportamentais, ao se avaliar as consequéncias
positivas ou negativas da execucdo do comportamento em questdo. Precedentes a norma
subjetiva estdo as crencas normativas, que vislumbram a expectativa para concordar com o0s
referentes sociais importantes. O controle comportamental percebido é composto pelas crencas
de controle na presenca de fatores que facilitem ou dificultem o desempenho do
comportamento.

Nesse sentido, a primeira etapa foi realizada através da reviséo do estado da arte e estudo
quantiqualitativo com o objetivo de analisar as crencas salientes relacionadas a reducdo do
consumo de sal em pessoas com IC. Participaram desta etapa 26 pessoas com IC em seguimento
ambulatorial em uma instituicdo hospitalar de ensino do Nordeste brasileiro. As crengas obtidas
foram organizadas pela contagem da frequéncia de emissdo das mesmas e categorizadas
conforme os construtos determinados pela TPB®Y,

Evidenciaram-se a manutencdo da saude, evitar a piora dos sintomas da IC, diminui¢éo
do apetite, mudanca no gosto dos alimentos e habito de usar o sal como crencas
comportamentais. Com relacdo as crengas normativas, esposa(o), filhos(as) e irméos(as)
apresentaram-se como referentes positivos que exercem maior influéncia na reducdo do
consumo de sal. Quanto as crencas de controle, o preparo das refei¢fes pela esposa, preparar as
refeicGes separadamente e a familia ajudar a lembrar foram mencionados como fatores que
facilitam a realizagdo do comportamento; perda do sabor dos alimentos e falta de controle na
escolha de alimentos para o preparo das refeicdes foram citados como barreiras a execucao do
comportamento®?,

Ap0s a analise das crencgas, elaborou-se a versdo preliminar do instrumento atraves de
medidas diretas, que sdo aquelas facilmente compreendidas e, consequentemente, respondidas;
e medidas indiretas, formuladas a partir do levantamento das crencas"?. Cabe destacar que a
redacdo dos itens segue o guia ilustrativo do referencial teérico disponivel na literatura® e na
homepage* pessoal do autor da teoria.

Assim, a primeira versao do instrumento continha 34 itens distribuidos nos seguintes
construtos tedricos: atitude (13 itens), norma subjetiva (sete itens) e controle comportamental
percebido (13 itens) e intencdo comportamental (um item). Como opcdo de respostas utilizou-
se escalas do tipo Likert, de cinco pontos, de diferencial semantico. Embora o referencial
tedrico sugira escala de sete pontos para respostas, considerando o nivel de escolaridade do
publico-alvo, optou-se por utilizar escala de cinco pontos para facilitar a compreensdo das

respostas®,
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Na sequéncia, procedeu-se a validacdo de conteido, que consiste em um processo de
avaliacdo por meio de um comité de especialistas na area do contetdo, que visa verificar se 0s
itens formulados para um instrumento correspondem ao construto investigado e se estéo
adequados para 0 que se propde a medir. Recomenda-se, nesta fase, no minimo cinco e no
maximo 10 participantes para o processo de validagio®6:17),

Para selecdo dos especialistas, foi realizada consulta ao curriculo Lattes no site do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), utilizando no espaco
assunto o termo Theory of Planned Behavior. Inicialmente, foram identificados 13 potenciais
juizes para avaliacdo do instrumento de medida, que foram selecionados por julgamento,
mediante os seguintes critérios de inclusdo: possuir o titulo de Doutor, experiéncia profissional
(clinica, ensino ou pesquisa) na area de saude e producdo cientifica utilizando os pressupostos
tedrico-metodoldgico de interesse do estudo.

Foi enviado convite via e-mail aos experts explicitando os objetivos do estudo, 0s
conceitos teoricos da TPB e a populacdo-alvo da pesquisa. Apos o contato inicial, oito juizes
concordaram em participar do estudo. Encaminhou-se em seguida um roteiro de avaliagdo do
instrumento, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi solicitado
o retorno do material no prazo de 20 dias, sendo prorrogado por mais 15 a 30 dias, de acordo
com a solicitacdo do juiz. No entanto, apenas seis juizes retornaram o material preenchido
dentro do prazo pactuado.

A avaliagdo do instrumento considerou a pertinéncia dos itens (se expressavam
verdadeira relacdo com a proposta do estudo em questdo) e clareza (se os itens estavam
descritos de forma compreensivel). Os juizes foram orientados a realizar sua avaliacdo
atribuindo pontuacgdes para o critério de pertinéncia: 1-discordo totalmente; 2-discordo; 3-
concordo; 4-concordo totalmente. Consideraram-se para clareza: 1- ndo claro; 2- pouco claro;
3-claro; 4- totalmente claro. Ao final de cada item, um espaco foi deixado para sugestdes ou
anotacdes. Além disso, os juizes puderam fazer comentarios sobre a exclusdo ou inclusédo de
novos itens.

Posteriormente, foi calculado o indice de Validade Contetido (IVC) para analisar a
avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia e a clareza dos itens individualmente (I-CVI),
expresso pela formula: numero de especialistas que avaliaram os itens com notas 3 ou 4,
dividido pelo nimero total de juizes. Para classificar o item como valido é desejavel um valor
igual ou superior a 0,808, Para avaliar o instrumento como um todo, utilizou-se o critério

de concordancia, que foi obtido ao se dividir o numero total de itens considerados como validos
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pelos juizes, pelo numero total de itens. Considerou-se o instrumento como validado com uma
concordancia de no minimo 80%9).

Apos a validagdo de contetdo, realizou-se a validagdo seméntica com a finalidade de
averiguar a adequacéo do instrumento, necessidade de reformulacéo de perguntas e habilidade
do pesquisador para aplicacio no publico-alvo®). Para tanto, selecionou-se uma amostra nio
probabilistica, por conveniéncia, constituida por 30 pessoas com IC, de qualquer etiologia, que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: idade > 18 anos, de ambos o0s sexos,
categorizados nos aspectos clinicos I-11l da New York Heart Association® e em seguimento
ambulatorial. Os critérios de exclusdo foram apresentar déficit de cogni¢do confirmado em
prontuario. Ao final de cada aplicacdo, realizou-se um feedback para os participantes, com
intuito de verificar possiveis problemas de compreens&o.

Conforme recomendagdo, 0s itens construidos para avaliar 0s construtos teoricos
diretamente, a priori, devem ser avaliados quanto a sua validade*?. Para a presente investigacio
foi utilizado o calculo do coeficiente do alfa de Cronbach, que assume valores entre 0 e 1.
Quanto mais proximo de 1, mais confiavel, sendo aceitaveis valores > 0,619,

O estudo ¢ parte de uma pesquisa matriz intitulada: “Efeito de intervengdo persuasiva
na intencdo comportamental de reducdo do consumo de sal em pacientes com insuficiéncia
cardiaca”, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n° 2.406.616/2017 e CAAE:

79911717.0.0000.5183.

RESULTADOS

Participaram da validacdo de contetdo seis juizes, sendo quatro do sexo masculino e
dois, do sexo feminino. Com relacdo a area de formacdo, quatro eram enfermeiros, um,
psicologo e um, nutricionista. Quanto a regido de atuacdo dos profissionais, dois juizes atuavam
na Regido Nordeste, dois, no Sudeste, e as Regifes Centro-Oeste e Sul, com um juiz cada.
Todos os juizes apresentavam a titulacdo de Doutor e tinham experiéncia em docéncia no ensino
superior, producdo cientifica com uso TPB, e estavam vinculados a grupos de pesquisa
certificados pelo CNPq.

Na andlise de conteudo do instrumento contendo 34 itens, ao verificar o I-CVI
individualmente, no que diz respeito a pertinéncia, 28 itens foram considerados pertinentes na
avaliacdo dos juizes. No entanto, cinco itens (8, 12, 22, 23, 28) foram julgados irrelevantes ou

inadequados ao critério de pertinéncia, ndo atingindo a pontuacdo minima de 0,80.
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Quanto a clareza, os juizes consideraram quatro itens como ndo claros, ou seja, que ndo
estavam descritos de forma compreensivel (8, 12, 23, 28), com pontuacdo de 0,66, abaixo de
0,80.

Nesse sentido, apos a andlise da validacdo de contetdo dos juizes, optou-se por excluir
cinco itens (8, 12, 22, 23, 28), por apresentarem valores abaixo de 0,80 (I-CVI — 0,66),
pontuacao considerada como insatisfatéria. Optou-se por ndo reenviar o instrumento aos juizes
para procederem novamente a validacdo de conteddo, pelo fato de todas as recomendacdes
terem sido acatadas pelos pesquisadores e os valores obtidos terem alcancado indices
satisfatorios. Neste estudo, o percentual de concordancia obtido na avaliagdo geral do
instrumento foi de 82%. Os comentarios e sugestdes dos juizes especialistas estdo apresentados
no Quadro 1.

Quadro 1. Descricdo de comentarios e sugestdes dos juizes, modificacdo e concordancia na
validag&o dos itens do instrumento relativo aos critérios de pertinéncia e clareza. Jodo Pessoa/
PB, Brasil, 2018

Itens Comentarios/sugestao dos juizes Modificagdo IvVC IvVC
Pertinéncia | Clareza
1 Rever a ordem da pontuacdo da escala. | Sim 1 0,83

Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o
adjetivo positivo o melhor escore.
2 Rever a ordem da pontuacdo da escala. | Sim 1 0,83
Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o
adjetivo positivo 0 melhor escore.
3 Rever a ordem da pontuacdo da escala. | Sim 1 0,83
Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o
adjetivo positivo o melhor escore.

4 Discutir a inclusdo do tempo (30 dias) Sim 1 0,83
para enxugar a questao.

5 Incluir o tempo (30 dias). Sim 1 0,83

6 Rever a ordem da pontuacdo da escala. Sim 0,83 0,83

Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o
adjetivo positivo o melhor escore.

7 N&o houve comentarios/sugestdes. Sim 0,83 0,83
8 Excluir o item, pois 0 mesmo néo esta Excluido 0,66 0,66
sendo contemplado pelo constructo
atitude.
9 Rever a ordem da pontuacdo da escala. Sim 1 0,83

Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o
adjetivo positivo o melhor escore.
10 Rever a ordem da pontuacdo da escala. Sim 1 0,83
Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o
adjetivo positivo o melhor escore.
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mensurar a inten¢do comportamental.

11 Rever a ordem da pontuacdo da escala. Sim 1 0,83
Iniciar com o adjetivo negativo, sendo o
adjetivo positivo o melhor escore.
12 Excluir o item, pois 0 mesmo néo esta Excluido 0,66 0,66
sendo contemplado pelo constructo
atitude.
13 Pessoas que sdo importantes para mim Sim 1 0,83
acham que eu devo reduzir o consumo de
sal na dieta nos préximos 30 dias.
14 Incluir meu companheiro Sim 1 0,83
15 Incluir o tempo (30 dias) Sim 1 0,83
16 Incluir o tempo (30 dias) Sim 0,83 0,83
17 “Quando se trata de reduzir o consumo de | Sim 0,83 0,83
sal na dieta, seguir a opinido da meu/
minha esposa (0) ¢ importante para mim”.
Incluir esposo/companheiro.
18 N&o houve comentérios/sugestdes. Sim 0,83 1
19 N&o houve comentarios/sugestoes. Sim 0,83 1
20 Incluir “somente” Sim 0,83 1
21 N&o houve comentarios/sugestoes. N&o 0,83 1
22 Alterar os adjetivos bipolares Excluido 0,66 0,83
23 Incluir outras pessoas responsaveis pelo Excluido 0,66 0,66
preparo das refeigoes.
24 Incluir “ndo se aplica” Sim 1 0,83
25 N&o houve comentarios/sugestoes. Sim 1 1
26 Incluir “ndo se aplica” Sim 0,83 0,83
27 Incluir “com pouco sal” Sim 0,83 0,83
28 Incluir outras pessoas responsaveis pelo Excluido 0,66 0,66
preparo das refeicdes. N&o restringir s6 a
esposa.
29 N&o houve comentarios/sugestoes. - 1 1
30 N&o houve comentarios/sugestoes. - 1 1
31 N&o houve comentarios/sugestoes. - 1 1
32 N&o houve comentarios/sugestdes. - 1 1
33 Especificar “a falta de controle”. Sim 0,83 0,83
34 Aumentar 0 numero de questdes para Sim 1 1

Posteriormente, a segunda versao do instrumento foi revisada e discutida em reunido do

Grupo de Estudo e Pesquisa em Doencgas Cronicas, vinculado ao Programa de Pds-Graduacao

em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. O instrumento, ap6s refinamento, constou

de 30 itens, sendo incorporado um novo item para medida da inten¢do comportamental como

sugestdo dos juizes. Deste modo, o construto passou a ser mensurado por 2 itens.

Para calcular os valores das respostas, a pontuacdo para medidas diretas foi obtida pela

média de cada construto. Os escores variavam de 1 a 5 (atitude, norma subjetiva, controle
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comportamental percebido e intencdo comportamental). Para as medidas indiretas, a pontuagao
foi alcancada pelo produto das crengas, sendo: Crengas Comportamentais (forca da crenca
comportamental x avaliagdo das consequéncias) com escore variando de 4 a 100; Crengas
Normativas (forca da crenga normativa x a motivagéo para concordar com o referente), de 3 a
75, e Crengas de Controle (forca da crenga de controle x poder de controle), de 4 a 100.

Para os itens 6, 7, 23, 24, 27 e 28, as pontuac0es atribuidas foram invertidas devido a se
reportarem as crencas negativas. Desse modo, quanto maior 0 escore, maior a intencéo
comportamental de executar o comportamento de interesse.

O Quadro 2 apresenta a distribuicdo dos itens no que diz respeito aos construtos tedricos

da TPB para cada variavel.

Quadro 2. Distribuicdo dos itens conforme os construtos da TPB. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2018

Construtos Variaveis Itens Adjetivo Semantico
Desagradavel/Agradavel
Medida direta da Atitude 1-3 Ruim/Bom
Atitude InGtil/Util
Medida indireta da Atitude
Crencas comportamentais 4-6 Improvavel/Provavel
Avaliacdo das consequéncias 7-11 Ruim/Bom
Medida direta da Norma 12 Improvavel/Provavel
Subjetiva
Norma Subjetiva | Medida indireta da Norma Subjetiva
Crencas normativas 13-15 Improvavel/Provavel
Motivacdo para concordar 16 - 18 Discordo/Concordo
com referentes sociais
Medida direta do controle 19-20 Discordo/Concordo
Controle comportamental percebido
Comportamental | Medida indireta do Controle Comportamental Percebido
Percebido Crencas de controle 21 -24 Improvavel/Provavel
Poder de controle 25-28 Discordo/Concordo
Intencéo Medida direta da Intencédo 29 - 30 Discordo/Concordo
Comportamental | Comportamental

Dentre os 30 participantes da validacdo semantica, 57% eram do sexo masculino, 60%
viviam casados ou em unido estavel, 60% estavam inativos economicamente, apresentavam
escolaridade média de 6,57 anos e renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. Destaca-se que
43,3% estavam classificados na classe funcional | da New York Heart Association,

categorizados pela auséncia de sintomatologia da IC.
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Quanto aos questionamentos “Vocés tiveram alguma dificuldade para responder este
formulario?” e “Gostariam de alterar algo?”, 0S participantes ndo sugeriram mudanca na
redacdo dos itens e avaliaram o instrumento como de facil compreenséo e resposta.

Na avaliagdo da confiabilidade do instrumento verificada pelo alfa de Cronbach, obteve-
se escore total aceitavel (o = 0,66). Identificou-se que os itens formulados apresentavam clareza

e compreensao, de acordo com publico-alvo.

DISCUSSAO

A TPB oferece uma estrutura conceitual por meio de construtos teéricos claramente
definidos para projetar e avaliar comportamentos-alvo em que se almeja intervir. De maneira
geral, quanto mais favordveis forem a atitude, a norma subjetiva com relagdo a um
comportamento e o controle comportamental percebido, mais forte devera ser a intencao de um
individuo de realizar o comportamento de interesse(”.

Este estudo diferencia-se pela construcdo de instrumento de medida com base nas
crencas salientes de pessoas com IC relacionadas a reducdo do consumo de sal na dieta. Assim,
os itens formulados fornecem subsidios para identificar quais fatores sdo determinantes da
intencdo para executar o comportamento. O produto obtido podera nortear a construcdo de
novos instrumentos para o estudo de comportamentos distintos a luz do modelo teorico
empregado.

Quanto a validacdo de conteldo, destaca-se a expertise do comité de juizes que
avaliaram os itens quanto a clareza e pertinéncia. Todos 0s juizes eram doutores, possuiam
producdo cientifica relevante na construcdo de instrumentos e atuavam profissionalmente em
diferentes regides geograficas do pais.

Estudos de desenvolvimento de instrumentos de medida ancorados na TPB tém
empregado a validacdo de conteldo com especialistas, no sentido de produzir uma ferramenta
para medir o comportamento de maneira Gtil e adequada®>?V. Por outro lado, outras
pesquisas®??® conduzidas no campo da psicologia ndo oferecem descricao sobre a realizagdo
desta etapa.

Os diferentes métodos de elaboracao de instrumentos, com ou sem a etapa de validacdo,
apontam para a necessidade de se refletir sobre a real importancia da validacdo de contetdo de
questionarios fundamentados na TPB, ao se considerar que as crencas identificadas sobre o
fendmeno podem ser eliminadas a partir de julgamentos imprecisos dos juizes, 0 que pode

comprometer a identificacdo dos antecedentes do comportamento.
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Na pesquisa em tela, optou-se pela inclusdo da validagdo de conteldo, etapa que
permitiu agregar uma ampla variedade de conhecimentos dos experts e maior qualidade no
refinamento do instrumento, com o fito de alcancar o objetivo proposto. Em geral, foi sugerido
pela unanimidade do comité iniciar todas as opcdes da escala de respostas pelo adjetivo
negativo, possibilitando aos participantes maior percepcdo de clareza ao escolher o escore,
associando a melhor pontuacdo ao comportamento desejavel. Outras consideracdes se
reportaram a inclusdo do tempo (30 dias) para padronizacdo dos itens. Dessa forma, as questdes
foram reorganizadas para que permitissem melhor compreenséo pelos participantes do estudo.

Sobre os itens formulados, ressalta-se que apenas seis foram considerados
insatisfatorios, que ndo atendiam aos critérios clareza e pertinéncia para os construtos da TPB.
Em relagdo ao construto atitude, foram excluidos os itens 8 e 12, que se referiam ao hébito de
usar sal na dieta. Os juizes argumentaram que o habito ndo estava contemplado no construto,
uma vez que se buscava apreender a favorabilidade e desfavorabilidade e suas respectivas
consequéncias na realizacdo do comportamento de interesse.

Entende-se que o habito € um ato automatico, inconsciente e, portanto, ndo pode ser
considerado uma acdo consciente para a efetivacdo do comportamento. Pesquisadores tém
utilizado o habito como uma variavel adicional aos construtos tedricos da TPB. Contudo,
optamos por ndo inclui-lo, ao analisar as evidéncias da capacidade preditiva das variaveis da
TPB para compreenséo de fendmenos comportamentais relacionados a satide®,

E oportuno salientar que as crengas constituem a base fundamental na TPB ao guiar
intencdes e, portanto, elas podem ser incorretas, refletir pensamentos de desejo ou serem
tendenciosas em um determinado construto®),

No construto norma subjetiva, todos os itens construidos foram considerados validos,
apresentando excelentes indices de concordancia. No entanto, acataram-se as sugestdes dos
juizes para reformular o item de medida direta do construto. Dessa maneira, com base nas
sugestoes propostas, o item foi modificado para “Pessoas que sdo importantes para mim acham
que eu devo reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias”.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos evidenciou a norma subjetiva como preditora do
consumo excessivo de sddio em pessoas com IC (p < 0,001). Os autores recomendam que
pessoas significativas expressem claramente sua opinido sobre o seguimento de uma dieta com
baixo teor de sal, auxiliando e motivando a reduzir seu consumo, a fim de evitar quadros de
descompensagc&o clinica da IC®?®. Assim, reforca-se a pertinéncia deste construto na avaliaco
do comportamento em tela, uma vez que os referentes sociais podem se configurar como elos

positivos ou negativos para execugao ou ndo de uma dieta com baixo teor de sal.
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Quanto ao construto controle comportamental percebido, houve a excluséo de um item
(22) de medida direta. Os avaliadores sugeriram sua exclusdo pela similaridade com as
afirmativas precedentes. Em acréscimo, para os itens 23 e 28 da versdo preliminar, que
abordavam a questdo do preparo das refeicdes pela esposa, 0s juizes argumentaram a
pertinéncia de ndo restringi-lo somente a esposa, mas também estendé-lo a outras pessoas
responsaveis pelo preparo das refei¢fes, para que todo o nucleo familiar possa se engajar e
auxiliar na motivacdo do comportamento, portanto, foi excluido. Os argumentos apresentados
foram considerados coerentes com o0 contexto atual, em que, na dindmica familiar, homens e
mulheres estdo inseridos na divisdo das atividades domésticas dentro e fora do lar, ou seja,
devem ser corresponsaveis pela preparacdo, bem como pela aquisi¢do de alimentos e insumos
com baixo teor de sddio/sal para a manutencao da dieta.

As intengdes comportamentais sdo indicagdes de prontiddo para realizar um
comportamento. Esta prontiddo para agir pode ser verificada perguntando se as pessoas
pretendem se envolver, esperam, planejam, tentardo participar e, de fato, se elas estdo dispostas
a praticar o comportamento*32%), Dessa forma, outra sugestéo pertinente foi adicionar um novo
item para medida direta da intencdo comportamental, com a inclusdao da afirmativa “Eu quero
reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias.”, sugestdo considerada pertinente e
acatada.

A analise dos pareceres dos juizes sobre o instrumento resultou em indice global de
concordancia > 80%, indice considerado desejavel quanto a pertinéncia e a clareza dos itens,
atendendo aos objetivos do estudo e em consonancia ao referencial teorico.

Quanto a validacdo semantica, os participantes ndo relataram dificuldades de
compreensdo e interpretacdo dos itens formulados, ndo sendo necessarias reformulacdes
adicionais, garantindo que os itens disponiveis fossem respondidos. Neste momento, foi
possivel avaliar a técnica de coleta de dados e o tempo minimo necessario para aplicacdo do
instrumento construido, que teve a duracdo média de 16 minutos.

Com relacdo a anélise de confiabilidade, o alfa de Cronbach demonstrou confiabilidade
aceitavel do instrumento, revelando-o adequado e confiavel para mensurar os fatores
determinantes de reducdo do consumo de sal em pessoas com IC.

A construcdo e validacdo do instrumento atenderam aos itens inerentes ao polo teorico,
partindo-se de conceitos proprios do referencial tedrico adotado para a elaboragdo dos itens,
seguida da analise teorica pelos juizes e representantes da populagdo-alvo. A literatura destaca

sua importancia para fundamentar a definicdo dos construtos, atributos e a operacionalizacédo
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dos itens de medida, para que possa se articular com a teoria sem ambiguidades, e ao fenébmeno
que se propde medir”,

Almeja-se avaliar sua aplicabilidade na prética clinica atravées de estudo piloto. Espera-
se, por meio de andlises de testes de correlacdo, averiguar a forca e o sentido das relacdes entre
as varidveis comportamentais e a varidvel critério (intengdo), e pela regressdo verificar quais
varidveis sdo preditoras da intencdo comportamental de reduzir o consumo de sal em pessoas
com IC.

Para a pratica de enfermagem, acredita-se que a utilizacdo deste instrumento pode
contribuir na identificacdo de variaveis para as quais sejam direcionadas intervencGes com
intuito de modelar o comportamento estudado, fortalecendo a adesdo do paciente ao consumo
de dieta com teor de sal reduzido, de modo a permitir melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

O questionario projetado com base no levantamento crengas mostrou-se valido quanto
ao seu conteudo, a partir da analise de um comité de especialistas com reconhecida experiéncia
no uso da Theory of Planned of Behavior. Além disso, foi considerado claro e compreensivel
pelo pablico ao qual se destina.

Os passos percorridos para sua construcao foram baseados nas recomendacdes da teoria,
que possui conceitos e pressupostos bem definidos, o que permite sua aplicacdo de modo
satisfatorio ao contexto especifico, com objetivo de avaliar a intencdo comportamental de

pessoas com IC de reduzir o consumo de sal na dieta.
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Artigo 4. Comunicacgéo persuasiva audiovisual para reducéo do consumo de sal em
pessoas com insuficiéncia cardiaca

RESUMO

Objetivo: Construir e validar o contedo de comunicacdo persuasiva para reduzir 0 consumo
de sal na dieta para pessoas com insuficiéncia cardiaca. Método: Estudo metodoldgico, de
natureza tecnolégica, no qual foram seguidas as etapas de pré-producdo, producdo e pds-
producéo, realizado em uma capital do Nordeste brasileiro no periodo de maio a setembro de
2018. Realizou-se validacdo de conteldo e aparéncia com especialistas na area da saude e
comunicac¢do. Resultados: Com base no levantamento de crengas relacionadas a reducdo de sal
ancorado no referencial tedrico Theory of Planned Behavior, o video contém 42 telas com trés
minutos e onze segundos de duragdo, contendo animagdes e argumentos motivacionais com 0
objetivo de influenciar positivamente a intencdo comportamental e modelar crengas negativas
em positivas. Na validacdo de conteddo, os juizes concordaram, em unanimidade, com 0s
critérios de avaliacdo para o publico-alvo, linguagem, harmonia, ilustraces, narragdo e
estratégia de persuasdo. Os peritos da comunicacéo avaliaram adequadamente o conceito da
ideia, a relevancia do contetido, o layout e ritmo do video. O indice de Validade de Contetdo
mostrou-se satisfatorio com concordéncia de 97%. Conclusdo: A comunicagédo persuasiva no
formato audiovisual foi considerada valida quanto ao contetido e aparéncia, tornando-se uma
ferramenta para potencializar o cuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca, contribuindo
como estratégia de persuasédo para adogcdo de comportamentos benéficos em saude.
Descritores: Comunicacdo Persuasiva; Insuficiéncia Cardiaca; Cloreto de Sodio; Midia

Audiovisual; Teoria Social; Comportamento.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenca de natureza sistémica, considerada como via
final da maioria das cardiopatias. Apesar dos avancos terapéuticos, apresenta-se Como um grave
problema de saude publica e um desafio para profissionais de salde que atuam no manejo
clinico da doenca devido a baixa adesdo a terapéutica instituida, o que, consequentemente,
ocasiona hospitalizacdes e agravamento das limitacGes fisicas e psicossociais que afetam
negativamente a percepcdo da qualidade de vida®.

Entre as medidas de manejo ndo farmacologico para manutencédo da estabilidade clinica
da IC, a restricdo do consumo de sodio/sal na dieta € uma medida de autocuidado adjuvante
para minimizacao do remodelamento cardiaco dessa populacio®. Estudos evidenciam que uma

dieta com alto teor de sddio tem sido associada a exacerbagdo da sintomatologia da IC em
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decorréncia de quadros de congestdo pulmonar, favorecendo desfechos clinicos desfavoraveis
a vida®#,

Diretrizes nacionais e internacionais aconselham a restricdo de sodio/sal na dieta na
prética clinica de maneira individualizada, em que devem ser considerados o estagio da doenca
e a terapéutica farmacoldgica instituida, a fim de diminuir alteragdes neuro-hormonais
responsaveis por acentuar sintomas de hipervolemia, aumentando o risco de internacGes
hospitalares®”. Contudo, essa recomendagio apresenta pouca aderéncia em pacientes com
1IC®.

O estudo BREATHE - Brazilian Registry of Acute Heart Failure, que teve como
objetivo tracar o panorama da IC no cenario brasileiro, identificou que 8,9% das causas de
descompensacdo clinica da doenca foram decorrentes do consumo inadequado de sodio e
liquidos. O registro ainda evidenciou que apenas 34,9% dos pacientes receberam orientagdes
na alta hospitalar sobre a importancia de seguir uma dieta com baixo teor de sodio/sal®.

Nesse sentido, a proposicdo de intervencbes para o fortalecimento/mudanca de
comportamentos deve ser baseada em teoria para uma melhor compreensdo do fendmeno e das
variaveis que precisam intervir. Assim, a Theory of Planned Behavior — TPB pode auxiliar o
enfermeiro para a compreensao dos fatores que determinam o comportamento de reducéo do
consumo de sal, bem como identificar crencas, facilidades e/ou dificuldades para sua execucéo,
oferecendo subsidios para intervir no processo ensino-aprendizagem e motivacional de pessoas
com 1C19),

Acreditando ser a restricdo de sddio na dieta um comportamento necessario ao estilo de
vida de pessoas com IC, mostra-se relevante a criacdo de tecnologias de cuidado que favorecam
a adocdo de comportamentos protetores da saude. Nesse sentido, a comunicacao persuasiva
apresenta-se como intervencdo de potencial éxito nas estratégias voltadas a satde da populacéo,
por ser considerada um meio interventivo utilizado para influenciar normas, atitudes e crencas
individuais que sustentam o comportamento que se pretende modificarV,

Pesquisas que empregaram a comunica¢do persuasiva com o objetivo de promover a
intencdo comportamental benéfica a saude evidenciaram resultados satisfatorios?4. No
contexto da IC, ao averiguar o estado da arte, levantaram-se alguns estudos desenvolvidos no
cendrio internacional fundamentados na TPB que utilizaram a estratégia de aconselhamento
verbal como ferramenta de persuasdo para adoc¢do de uma dieta com baixo teor de sodio>9),

No cenario nacional ndao foram identificados estudos sobre a criacdo de tecnologia do
cuidado no formato de comunicagdes persuasivas dirigidas a pessoas com IC. Portanto, julgou-

se pertinente o desenvolvimento dessa tecnologia no formato audiovisual, como proposta
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inovadora, pela sua versatilidade na combinacdo de texto, imagem e som, atendendo a
necessidade de readaptacgdo das tradicionais estratégias a novas tecnologias de cuidado para esta
populagdo. Com a disponibilizacdo da tecnologia leve-dura, vislumbra-se a motivacdo das
pessoas com IC a incorporarem a reducdo de sal na dieta como um comportamento inerente a
vida diéria, a fim de agregar medidas para alcancar a estabilidade e diminuir as alteracdes
fisicas, psicologicas e, consequentemente, os indices de descompensacdo clinica e
morbimortalidade desses individuos.

Portanto, o objetivo deste estudo foi construir e validar o conteddo de comunicacao

persuasiva para reduzir o consumo de sal na dieta para pessoas com insuficiéncia cardiaca.

METODO

Estudo metodologico, de natureza tecnoldgica, realizado em duas etapas: elaboragédo da
comunicagdo persuasiva por meio de recurso audiovisual de curta duracdo e validacdo de
conteudo com juizes especialistas, realizado no periodo de maio a setembro de 2018.

A primeira etapa, de elaboracdo do video, seguiu as recomendacBes propostas por
Fleming: pré-producéo, producio e pds-producdo™”. Na fase de pré-producio foi elaborada a
comunicagdo persuasiva textual, visando motivar e reforcar positivamente a execucdo do
comportamento a partir dos construtos da TPB (atitude, norma subjetiva, controle
comportamental percebido). A selecdo dos argumentos foi feita com base em investigacéo que
apurou as crencas de pessoas com IC sobre a redu¢édo do consumo de sal na dieta fundamentado

no referencial tedrico deste estudo — TPB (Figura 1).

-Diminuir o apetite
-Mudanca no gosto dos alimentos
-Habito em usar o sal

Construto Crencas salientes Argumentos Motivacionais
Crencas comportamentais - Importancia da reducdo do
-Manter a satde consumo de sal na dieta para
Atitude -Evitar a piora dos sintomas manutencgéo da saude e qualidade

de vida;

- Associacdo do consumo
excessivo de sal com a piora da
sintomatologia da IC;

- Ajuste aos novos habitos
imperativos da dietoterapia;

- Adaptacdo a palatabilidade dos
alimentos com baixo teor de sal.

Norma Subjetiva

Crencas normativas

-Esposa(o)
-Filhos(as)
-Irmaos(&s)

- Importancia da familia na
escolha e preparo dos alimentos
com pouca gquantidade de sal;
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- A construcdo de rede de apoio
para fortalecer e motivar a adesdo
a dieta prescrita.

Controle Crencas de controle - Estratégias para facilitar a

Comportamental | -Preparo das refeicdes pela esposa substituigdo do sal;

Percebido -Preparo das refeicOes separadamente | - Taticas para acentuar o sabor da
-Familia ajuda a lembrar dieta e melhorar a palatabilidade;
-Perda do sabor da dieta - Orientar o responsavel pelo
-Falta de controle no preparo das | preparo das refeicbes a reduzir
refeicles quantidade de sal,

- Reforgo para capacidade de
seguir uma dieta com pouco sal.

Figura 1. Argumentos elaborados com base nas crencas de pessoas com IC relacionadas a
reducdo do consumo de sal na dieta. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2018

Na elaboragéo do texto, optou-se por utilizar o termo “sal” por ser facilmente apreendido
pelo publico-alvo e ser a principal fonte na qual se encontra o sodio utilizado para o preparo da
dieta. Em seguida, o material textual foi submetido a avalicdo de trés psicologos clinicos com
experiéncia no modelo tedrico e em estudos com comunicagdo persuasiva, para analisar a
capacidade de persuasdo do material produzido.

Na sequéncia, definiu-se o roteiro do video relacionado a narragdo e aos elementos
audiovisuais. O roteiro incluiu uma apresentacdo institucional, definicdo da IC, informac6es
sobre dados epidemioldgicos, principais sinais e sintomas da IC, as vantagens sobre a reducgéo
do consumo de sal e as consequéncias da sua ingesta excessiva, a importancia dos referentes
sociais como agentes de apoio para seguir uma dieta com baixo consumo de sal, medidas que
podem facilitar a reducéo do sal, orientagdes para substituicdo do sal e mensagens de motivacao
para a adocéo e capacidade de seguir uma dieta com baixo teor de sal.

A etapa de producdo do video contou com a colaboracdo de um profissional da area de
midias digitais para confeccdo das ilustracdes, design e layout, conforme roteiro previamente
elaborado. A producéo das telas foi realizada por meio do programa Adobe Photoshop®, a
narracdo, por uma jornalista com experiéncia em locucdo, utilizando uma linguagem de féacil
compreensdo e objetiva.

A pés-producdo do video foi efetuada pelo pesquisador responsavel e o profissional de
midias digitais, com auxilio do programa Adobe Premiere®. Nessa etapa foi realizada a edicéo
das telas e animagGes por meio do Adobe After Effects®. A trilha sonora, de dominio publico,
foi disponibilizada pelo canal Youtube audio library, empregando-se os efeitos sonoros:
Natural e White Hats. O video ficou com duracédo de trés minutos e onze segundos.

Ap0s a confeccdo, o recurso audiovisual foi submetido a validacdo de conteido por uma

equipe multiprofissional e profissionais técnicos da area de comunicagéo recrutados por meio
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de amostragem ndo probabilistica intencional, do tipo bola de neve. Realizaram-se buscas na
Plataforma Lattes para selecdo dos peritos da area da saide e da comunicacéo.

Os critérios de sele¢do foram: ser no minimo especialista na area de cardiologia; ter dois
anos de experiéncia na assisténcia de pacientes com insuficiéncia cardiaca; e publicacdo na area
relacionada a IC ou com conhecimento no referencial tedrico metodoldgico (TPB). Para os
juizes técnicos foram considerados: ter no minimo especializacdo na area de comunicacao e
experiéncia de um ano na elaboracdo de recursos audiovisuais (videos, aplicativos, midias
digitais).

Para os potenciais especialistas foram encaminhadas cartas-convite. Ap6s o aceite de
participacdo no estudo, foram selecionados oito profissionais da area da salde para a validagédo
do conteldo e trés da comunicacdo para validacdo da aparéncia. Em seguida, foram enviados
0s seguintes documentos: os Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em duas
vias, a versdo do video e o instrumento de coleta de dados. Este continha informacdes sobre o
objetivo do estudo, breve descri¢do do referencial tedrico metodologico que fundamentou a
construcdo do material e ficha de avaliagdo da comunicacgéo persuasiva audiovisual.

A ficha de avaliacdo (conteudo) construida pelo pesquisador continha itens avaliativos
audiovisuais (linguagem e publico-alvo da comunicacdo, ilustracGes, figuras, narracdo, tempo
de duracdo, potencial persuasivo). Os itens foram respondidos por meio de escala do tipo Likert
de quatro pontos, sendo 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = concordo; 4 = concordo
totalmente. Para os juizes técnicos (validacao de aparéncia), buscou-se avaliar todos os itens de
conteudo, adicionando-se as categorias conceito da ideia, layout e ritmo. Ao final da avaliacdo
um espaco foi destinado para sugestdes, criticas e opinido geral do video.

Para analisar a validade de contetido e aparéncia da ficha-avaliativa, utilizou-se o indice
de Validade de Contetdo (I\VC), através da concordancia dos itens individualmente (Item-Level
Content Validity Index 1-CV1), expressa pela formula: nimero de especialistas que avaliaram
o0s itens com notas 3 ou 4, dividido pelo nimero total de juizes. Para classificar o item como
valido é desejavel um valor igual ou superior a 0,808), Os critérios avaliados que obtiveram
IVC < 0,80 foram reformulados com base na sugestdo dos especialistas e literatura cientifica.
Para avaliar o recurso audiovisual como um todo, utilizou-se o critério de concordancia, que foi
obtido ao se dividir o numero total de itens considerados como validos pelos juizes pelo numero
total de itens. Considerou-se o video como validado com uma concordéncia de no minimo
80%19),

As informacOes obtidas sobre os profissionais participantes e as respostas foram

organizadas no software Excel para Windows, sendo feita a analise descritiva, com célculo de
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frequéncias absolutas e relativas, além das medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo
(desvio padrdo).

O presente estudo ¢ parte de uma pesquisa ampla intitulada: “Efeito de intervengao
persuasiva na intencdo comportamental de reducdo do consumo de sal em pacientes com
insuficiéncia cardiaca”, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n°
2.406.616/2017 e CAAE: 79911717.0.0000.5183.

RESULTADOS

Participaram da etapa de validacdo de contelido oito juizes especialistas com experiéncia
assistencial de no minimo dois anos na area do estudo, sendo seis do sexo feminino e dois do
sexo masculino, com média de idade 42,8 anos, desvio padrdo de 11,8 e variacdo de 29 a 60
anos. Cincos juizes eram doutores na area da saude, dois, especialistas em cardiologia e um,
mestre em educacao.

Quanto a formacéo profissional, cinco eram enfermeiros, dois médicos cardiologistas e
um, nutricionista. Optou-se pela escolha de uma equipe multiprofissional em consonancia com
as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para que o acompanhamento da IC
empregue uma abordagem multidisciplinar continua®.

Quanto a avalicdo dos juizes, entre os critérios avaliativos, nenhum assinalou a resposta
“discordo totalmente”. Nas questdes relacionadas ao publico-alvo, linguagem, harmonia,
ilustracGes, narracdo, estratégia de persuaséo e tecnologia de cuidado para os profissionais de
salde, observa-se unanimidade de concordancia entre os especialistas, conforme evidenciado

na Tabela 1.

Tabela 1. Concordancia entre os especialistas acerca do contetido e aparéncia da comunicacgéo
persuasiva. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2018

Critérios avaliados I-CVI”
1. A comunicacdo textual € a apropriada para o publico-alvo 1,0
2. A linguagem é de facil compreensao 1,0
3. As cores e formas das ilustracdes estdo adequadas 0,90
4. A disposicao das figuras estd em harmonia com o texto 1,0
5. As ilustracdes sdo relevantes para a compreensdo do contetdo 1,0
6. A narracdo esta adequada para o contetdo 1,0
7. A comunicacdo é expressa de modo persuasivo 0,90
8. O tempo de duracdo é satisfatério 0,90
9. A comunicacdo contribui como estratégia de persuasdo para mudanca de 1,0
crencas e comportamentos protetores
10. Pode ser utilizado como tecnologia de cuidado pelos profissionais de 1,0
salde

“Item-Level Content Validity Index
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Pode-se observar que ndo houve unanimidade nas categorias em relagdo as cores e
formas das ilustragdes, o tempo de duragéo e persuasao. Um juiz sugeriu a substitui¢éo da cor
de fundo vermelho e elementos textuais de algumas telas. Embora o indice de concordancia
para o item tenha sido satisfatorio, os pesquisadores consideraram a sugestdo pertinente e
pequenos ajustes foram realizados nas telas para aprimoramento do material. Dessa forma, o

video foi desenvolvido com 42 telas. Na Figura 2 sdo ilustradas algumas das telas produzidas.
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Figura 2. Resumo das telas produzidas para o recurso audiovisual. Jodo Pessoa/PB, Brasil,
2018

Apenas um juiz assinalou que a comunicacdo nao estava expressa de maneira
persuasiva, atribuindo na avalia¢dao pela escala Likert a pontuagdo “discordo”. Contudo, nao
indicou quais pontos deveriam ser ajustados.

Em relacdo ao tempo de duracéo, identificou-se 1'VC suficiente (> 0,80), entretanto, um
juiz sugeriu a reducdo do tempo do video, sugestdo nao acatada em virtude de nao fazer parte
das recomendac6es dos demais juizes. Pondera-se 0 ndo atendimento da sugestdo de reducao
do tempo de duracdo o que poderia fragilizar a comunicacdo com a supressao de informacoes
relevantes ao contexto. Ademais, ressalta-se as caracteristicas inerentes a populagdo-alvo do
estudo: baixa escolaridade e idosos, que estdo mais susceptiveis as alteragdes visuais e auditivas
decorrentes do processo de envelhecimento.

E oportuno destacar que, na etapa de pds-producdo, constatou-se que a narragio

necessitava de periodos de pausas mais definidos para melhor compreensdo e fluidez da
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mensagem persuasiva. Sendo assim, a versdo inicial do video, que totalizava dois minutos e
cinquenta segundos, foi ampliada para trés minutos e onze segundos, na perspectiva de melhor
se adequar as caracteristicas da populacgao-alvo.

No tocante aos especialistas técnicos, profissionais da comunicagdo audiovisual, os trés
selecionados pertenciam ao sexo masculino, com média de idade de 33,6 anos, com desvio
padréo de 6,6 anos e variacdo de 26 a 38 anos de idade. Dois participantes eram mestres e
atuavam como professores de ensino superior na area de Midias Digitas, e um, especialista em
comunicagdo e marketing, com atuacgéo profissional em agéncia de publicidade.

No tocante a validacdo de aparéncia, observou-se unanimidade de concordancia nos
critérios de avaliagdo do video: conceito da ideia, relevancia do contetdo, layout, ritmo,
narracdo e linguagem. Entretanto, um juiz sugeriu substituir as animacdes construidas para
apresentar 0s sinais e sintomas da IC por imagens de pessoas reais com quadros de
descompensacao clinica, acreditando possuirem maior capacidade de persuasdo. No entanto,
essa sugestdo ndo foi acatada, ponderando-se que o video tem como proposta motivar, através
de reforgos positivos, a reducdo do consumo de sal na dieta.

No que diz respeito ao tempo de duracdo, foi sugerido por um especialista que, para
reproducdo em outras plataformas digitais (televisdo), o video fosse reduzido. Entretanto, a
proposta é que o conteudo seja disseminado em ambiente online e em servicos de saude como
uma das estratégias para favorecer a aderéncia terapéutica.

Em linhas gerais o recurso audiovisual, evidenciou unanimidade entre os especialistas
de conteudo e técnicos em relacdo a clareza e pertinéncia do material, sendo considerado
adequado para ser utilizado como tecnologia de cuidado adjuvante na pratica clinica assistencial
de profissionais de saude, em especial do enfermeiro, no manejo da IC. Diante disto, houve
apenas um ciclo de avaliacdo dos especialistas, em face dos bons resultados obtidos da

validacdo de conteudo, com concordancia de 97%.

DISCUSSAO
O desenvolvimento de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) na area de
enfermagem vem crescendo ao longo das ultimas décadas, contribuindo para a formacdo de
conhecimentos e habilidades no processo de ensino-aprendizagem, além de se tornarem
ferramentas para auxiliar o processo de trabalho do enfermeiro, sem fronteiras geograficas“?.
Os recursos audiovisuais constituem-se em ferramentas tecnoldgicas utilizadas para
fomentar informacGes, reflexdes, por meio de mensagens dindmicas e interativas, incentivando

a mudanca de crencas, habitos e comportamentos prejudiciais a satide®”. Estudo de revisio
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identificou que, dentre as funcionalidades dos recursos audiovisuais, a funcdo motivadora
permite a reflexdo de um grupo sobre um tema, despertando maior interesse para discussoes.
Os autores destacam que 0 uso de imagens e som deve ser explorado como meio para
exemplificar situacbes atitudinais, com o propdésito de adotar novos e satisfatérios padrdes
comportamentais®.

Considerando o exposto, o recurso audiovisual desenvolvido neste estudo foi avaliado
por juizes especialistas na area de cardiologia. A validagdo de contetdo consiste na analise de
pertinéncia e relevancia de um estudo®?. Nesta pesquisa, através de critérios de clareza para o
publico-alvo, linguagem, harmonia, ilustracdes e relevancia do conteddo, os especialistas
consideraram o video adequado para aplicacdo como tecnologia voltada ao cuidado de pacientes
com IC.

No que tange as cores e formas das ilustragfes, embora o IVC apresente indice de
concordéncia satisfatorio, optou-se por atender o argumento de um juiz sobre a mudanca de
cores em duas telas e uma adaptacdo na ilustracdo que simulava o preparo da refeicdo pela
esposa.

Na construcdo de recursos audiovisuais recomenda-se ndo utilizar cores vibrantes®.
Assim, para melhorar os aspectos estéticos e dar maior visibilidade textual, foram substituidas
as cores vermelha, no fundo de uma tela, e amarela de um texto, sendo utilizados cores frias e
tons pastéis que transmitissem leveza, bem-estar e sutileza as imagens.

No que tange a crenca de controle o preparo das refeicdes pela esposa, foi sugerido que
0 preparo ndo estivesse vinculado somente a esposa, mas a qualquer pessoa responsavel pelo
preparo no ambiente familiar (esposo(a), filhos(as), cuidadores, secretarios do lar). Diante disto,
0s pesquisadores optaram por utilizar um icone neutro que ndo caracterizava um género
especifico no preparo das refeicdes.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos da América ancorada na TPB evidenciou a
norma subjetiva (pressdo social percebida) como preditora de uma dieta com baixo teor de sédio
em pessoas com IC (p = 0,032). Os autores recomendam que os profissionais de saude
expressem claramente sua opinido sobre o seguimento da dieta, apoiando e motivando pessoas
com IC a reduzirem o consumo de sodio dietético, a fim de evitar quadros de exacerbacdo da
doenca®?. Neste contexto, reforca-se a necessidade de incluir referentes sociais nas estratégias
educativas acerca da escolha/substituicdo de alimentos adequados para o preparo da dieta com
baixo teor de sal, de forma que eles possam configurar-se como elos positivos na motivacao

para a ades@o ao comportamento.
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No &udio empregado, decidiu-se ndo utilizar uma linguagem com termos técnicos, bem
como expressdes populares. Optou-se por uma locugdo com uma linguagem de fécil
entendimento, compativel ao nivel de escolaridade do pablico-alvo, pausada, com entoagédo
suave. Outro recurso utilizado foi a trilha sonora subdividida para os momentos de informagéo
sobre a IC e motivacional para o reforgo positivo. O fundo musical apresentava melodia
agradavel, alerta e de aprovacao.

Quanto a validacdo de aparéncia, que se refere a forma subjetiva de validar um
instrumento®?, os juizes da area de comunicacio consideraram o video com linguagem
adequada para o publico-alvo, compreensivo, com layout, animacdes, ilustracGes, dinamismo e
tempo de duracdo satisfatorios.

Sobre esse aspecto, a literatura sugere que o video possua uma linguagem simples,
contribuindo para captar a atengdo do telespectador, deixando o contetdo claro e objetivo,
capaz de atingir o publico-alvo e sensibilizar grupos sociais para influenciar atitudes e
comportamentos desejaveis®®.

No tocante a capacidade de persuasdo, um juiz argumentou gque o video ndo possuia
capacidade persuasiva. Ressalta-se que essa discordancia pode ter ocorrido pelo fato de o video
ter sido construido a partir de uma abordagem motivacional, 0 que pode ter gerado a expectativa
de uma abordagem mais incisiva ou com argumentos com enfoques negativos ou punitivos.

De modo geral, a TPB indica que a comunicacdo persuasiva deve ser direcionada a
crencas especificas que afetam a intencdo comportamental. Recomenda-se, na sua elaboracéo,
utilizar informacdes precisas e relevantes que possam agregar e/ou influenciar mudancas de
crengas que promovam o comportamento desejado34, Desta forma, entende-se que uma
comunicacdo positiva pode fortalecer e apoiar a intencdo favoravel para realizacdo do
comportamento, evitando-se situagcdes de aversdo ao contetdo, cenas e argumentos utilizados
em mensagens de cunho negativo.

Pesquisa quase experimental, embasada em estratégia persuasiva a fim de modificar
crencas na adocdo de comportamentos que auxiliem na prevencdo de doenca coronéria,
concluiu que a persuasdo se mostrou apropriada para explicar e influenciar as mudancas de
crencgas. Os autores apontaram a persuasao como ferramenta metodoldgica a ser implementada
na pratica clinica no sentido de promover adesio a comportamentos saudaveis®®. Assim,
destaca-se a relevancia da comunicacao persuasiva como ferramenta para influenciar intencdes
comportamentais para a tomada de decisdo, modelando crencas negativas, as quais oferecam

risco a saude, em positivas.
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No critério tempo de duracdo do video, um juiz argumentou que poderia ser reduzido
para apresentacdo. Apds reflexdes, optou-se por ndo reduzir, considerando que o tempo de trés
minutos e onze segundos de dura¢do mostra-se aceitavel para exposi¢do do contetdo e dentro
do recomendado. Aconselha-se que videos direcionados a promocao da saude com foco na
mudanca de comportamentos ndo ultrapassem o tempo de 20 minutos, para nao gerar dispersao
e desinteresse pelas informagdes®@°2,

Assim, acredita-se que o tempo de duragdo € satisfatorio e a sua reducdo pode fragilizar
a comunicacdo elaborada, retirando aspectos relevantes para uma melhor fixacdo e
entendimento da tematica abordada. Ademais, este video foi gerado com a finalidade de
aplicacdo em servicos de salde com a proposta de esclarecer dividas e motivar o publico-alvo
para o autocuidado. Em acréscimo, estara disponivel online ou poderé ser enviado via aplicativo
para pessoas com IC e, portanto, o tempo de reproducdo é compativel aos contextos de
aplicacdo aos quais se destina.

E relevante destacar que estudos que utilizaram recursos audiovisuais como tecnologia
de cuidado, em diferentes contextos das afeccdes cardiovasculares, evidenciaram resultados
positivos. Como exemplo, pesquisa realizada com pacientes submetidos a cinecoronariografia,
que avaliou o conhecimento antes e apds exibicdo de midia audiovisual explicativa, demonstrou
eficacia do video no conhecimento de pacientes submetidos ao procedimento hemodinamico®?.

Outra investigacdo, que verificou a efetividade do uso de recursos audiovisuais para
orientacdo pré-operatoria de revascularizacdo do miocardio sobre o conhecimento relacionado
ao procedimento cirurgico, quando comparado a orientacdo usual, constatou que o grupo de
intervencdo apresentou 7,20+1,56 acertos, enquanto que o grupo controle teve media de 2,71
+1,96 acertos, com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). Os resultados levaram os
pesquisadores a concluirem que orientacdes realizadas com recursos audiovisuais sdo mais
efetivas para fixacdo do conhecimento, quando comparadas as orientacdes verbais®®.

Estudos de desenvolvimento de tecnologia audiovisual tém agregado a validacéo de
conteudo com especialistas, no sentido de produzir uma ferramenta Util, de facil aplicabilidade,
adequada e compreensiva para o publico-alvo ao qual se destinam®@®?), Assim, como nesta
pesquisa, essa etapa permitiu agregar uma ampla variedade de conhecimentos e maior qualidade
no refinamento do material produzido, colaborando para alcancar o objetivo proposto. Dessa
forma, acredita-se que, para a pratica de enfermagem, este produto tecnoldgico servird como
recurso adicional no sentido de motivar a ado¢do de comportamentos protetores da salde de
forma dindmica e ludica, contribuindo para a formacdo de novas crencas e modulacdo de

crencas negativas em positivas, de maneira reflexiva.
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Ressalta-se que o desenvolvimento e a aplicabilidade desse recurso audiovisual
alinham-se as agdes propostas no Plano de Enfrentamento para Controle de Doengas Cronicas,
em especial as cardiovasculares, no eixo de promocgéo da saude, que consiste em promover
estratégias educativas para reduzir o sal adicionado no preparo das refeicdes e escolha de
produtos para 0 consumo com menor teor de s6dio®?,

Como limitagdo deste estudo, destaca-se que o recurso audiovisual esta apenas
direcionado a reducdo do consumo de sal na dieta. Portanto, recomenda-se a construcdo de
novas midias que contemplem os demais aspectos atrelados ao manejo farmacoldgico e ndo
farmacoldgico da IC, necessarios para alcancar e manter a estabilidade clinica da doenca.

Sugere-se que pesquisas futuras possam ser desenvolvidas em outros cenarios do pais,
em virtude da diversidade cultural alimentar, a fim de levantar novas crengas ou ampliar o0s
aspectos contemplados neste estudo, ponderando que os argumentos selecionados para a
producéo do video foram construidos com base nas crencas da realidade regional, o que pode

ndo expressar as crencas e habitos alimentares de outras regides.

CONCLUSAO

A comunicacdo persuasiva, de curta duracéo, do tipo audiovisual, direcionada a reducao
do consumo de sal na dieta de pessoas com IC, foi considerada valida quanto ao conteudo e
aparéncia pelos especialistas da area de cardiologia e de comunicacdo. Ressalta-se o bom indice
de concordancia alcangado. O video possui duracdo de trés minutos e onze segundos,
constituido de 42 telas. Assim, espera-se que, de forma atrativa e dindmica, possa ser utilizado
como ferramenta adjuvante motivacional na pratica clinica do enfermeiro no atendimento de
pessoas com IC.

Para a TPB a intencdo comportamental € considerada o preditor imediato do
comportamento. Portanto, a comunicacdo persuasiva elaborada neste estudo tem como intuito
influenciar a formacdo de uma intencdo comportamental positiva para reducdo do consumo de
sal na dieta em pessoas com IC e, por conseguinte, a execucao do comportamento. Almeja-se,

em investigacdo futura, verificar seu efeito nas variaveis preditoras do comportamento.
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Artigo 5. Comunicacao persuasiva e reduc¢do do consumo de sal em pessoas com

insuficiéncia cardiaca: estudo piloto

RESUMO

Objetivo: Comparar a intengdo comportamental relacionada a reducdo do consumo de sal em
pessoas com insuficiéncia cardiaca, antes e ap0s exposi¢cdo a comunicagdo persuasiva. Método:
Estudo piloto, comparativo, de grupo Unico, do tipo antes e depois da aplicacdo de comunicagdo
persuasiva, no formato audiovisual, norteado pela Theory of Planned Behavior. Participaram
82 pessoas com insuficiéncia cardiaca em seguimento ambulatorial em hospitais publicos de
Jodo Pessoa/PB. Utilizou-se um formulario construido e validado para mensurar as variaveis
comportamentais. Aplicaram-se alfa de Cronbach, o teste de Wilcoxon, a correlagdo de
Spearman e a andlise de regressdo logistica. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.
Resultados: As medianas das variaveis comportamentais aumentaram significativamente apds
a exposicdo a comunicagdo persuasiva, revelando alta inten¢ao para executar 0 comportamento.
As crencas normativas e de controle apresentaram-se como variaveis independentes preditoras
da intencdo. Conclusdo: A comunicagdo persuasiva contribuiu positivamente para influenciar
a intencao comportamental de reduzir o consumo de sal em pessoas com insuficiéncia cardiaca.
Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Dieta Hipossodica; Comunicacdo Persuasiva; Midia

Audiovisual; Teoria Social.

INTRODUCAO

A reducdo do consumo de sal na dieta configura-se como uma recomendagdo nao
farmacoldgica para pessoas com insuficiéncia cardiaca (IC), com o objetivo de diminuir
quadros de congestdo pulmonar e manter a estabilidade clinica®. Estudos apontam que a n&o
adesdo as recomendacfes de uma dieta com baixo teor de sddio explicam 22% a 69% dos
indices de piora dos sintomas da IC, 0 que acarreta hospitalizagdes emergenciais associadas a
desfechos clinicos desfavoraveis®®. Contudo, evidéncias cientificas sobre a restri¢do ideal em
uma dieta com baixo teor de so6dio permanecem inconclusivas, sendo necessarias novas
investigacdes relacionadas ao tema®. Apesar disso, a Sociedade Brasileira de Cardiologia e 0
American College of Cardiology orientam educar pessoas com IC a reduzirem o consumo de
sal na dieta®®),

Comportamentos em salde tém sido estudados com base em modelos tedricos cujo alvo

consiste em compreender a motivagao do individuo para executa-los. Nesta pesquisa, optou-se
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pela Theory of Planned Behavior —TPB, por ser amplamente utilizada para descrever, explicar
e predizer comportamentos humanos que estéo sob controle ndo volitivo, ou seja, em algumas
situacOes as pessoas dependem de fatores como disponibilidade de oportunidades e recursos
necessarios (tempo, dinheiro, aptidfes, cooperacdo de terceiros) para a execucdo do
comportamento.

De acordo com a TPB, a intencdo é considerada antecedente imediato do
comportamento e é determinada por trés varidveis: atitude, norma subjetiva e controle
comportamental percebido. A atitude (At) é formada pelas crencas comportamentais (CCO),
que se relacionam a favorabilidade do sujeito quanto a realizagdo ou ndo do comportamento e
as avaliacOes das consequéncias positivas ou negativas de sua execugdo. A norma subjetiva
(NS) se refere a influéncia social, ou seja, a pressdo social percebida, constituida pelas crencas
normativas (CNs) que refletem na percepcao do individuo sobre as opinides dos seus referentes
sociais acerca da realizacdo ou ndo do comportamento, e na motivacdo individual para
concordar com os referentes sociais. O Controle Comportamental Percebido (CCP) é
constituido pelas crencas de controle (CCs), que consistem na percepcdo do individuo em
relacdo a capacidade de executar ou ndo o comportamento, bem como na presenca de fatores
que podem facilitar ou dificultar o seu desempenho®.

De acordo com a TPB, intervencdes que busquem mudar/fortalecer comportamentos
devem ser direcionadas as crencas comportamentais, normativas ou de controle que sustentam
atitudes, normas subjetivas e percepcdes de controle comportamental. Considera-se que essas
mudangcas podem influenciar ainda mais as intencdes na dire¢io do comportamento desejado®.

Nesse contexto, torna-se relevante a proposicdo de estudos que avaliem
comportamentos humanos para que estratégias de intervencdo em salde possam ser
desenvolvidas e efetivadas na préatica clinica. Assim, a comunicacdo persuasiva destaca-se
como estratégia de intervencdo para influenciar crencgas, normas e atitudes individuais que
apoiem o comportamento®*),

No cenério internacional, identificam-se estudos que empregaram instrucdes verbais
como ferramenta para persuadir pessoas com IC a seguirem uma dieta com baixo teor de
s6dio®®1D. No contexto brasileiro, nio foram localizados estudos sobre 0 uso de comunicagoes
persuasivas relacionadas a adesdao a uma dieta com baixo teor de sodio/sal nessa populacéo.

Diante do contexto, para o uso de novas tecnologias como ferramentas adjuvantes as
estratégias de cuidado convencionais, busca-se, por meio do uso de uma comunicacao

persuasiva, no formato audiovisual, contribuir para aumentar a intencdo de pessoas com IC a
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reduzirem o consumo de sal na dieta e, consequentemente, diminuir eventos de
descompensacao clinica, custos hospitalares e indices de morbimortalidade.

Ademais, a incorporacdo na préatica clinica da enfermagem dessa estratégia, como
tecnologia leve-dura, de baixo custo e de simples execucdo, apresenta potencial éxito no
fortalecimento das intervencdes prescritas no que se refere ao manejo das a¢oes de autocuidado
direcionadas a pessoas com IC.

Justifica-se também que a tematica referente a reducdo de sal se encontra na agenda de
prioridades da Organizacdo Mundial de Saude e do Brasil para controle das Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis, em particular, das afeccdes cardiovasculares. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi comparar a intencdo comportamental relacionada a redugdo do consumo de

sal em pessoas com insuficiéncia cardiaca, antes e apds exposi¢do a comunicacgao persuasiva.

METODO
Tipo e local do estudo

Estudo piloto, comparativo, com grupo Unico, do tipo antes e depois e com abordagem
quantitativa, desenvolvido em dois hospitais publicos vinculados ao Sistema Unico de Satde
da cidade de Jodo Pessoa/PB, Brasil. Estudos piloto tém como finalidade testar estratégias de
intervengdo, amostragem e recrutamento de participantes, protocolo de intervencéo, coleta e
analise de dados. Logo, considera-se necessaria a conducdo de um estudo piloto antes da
realizacdo de um enasio clinico em maior escala para analise confirmatoria de uma

intervencao®?.

Populacdo, amostra, critérios de inclusao e excluséo

A populacdo-alvo do estudo foi composta de pessoas com IC em seguimento
ambulatorial nas instituicGes selecionadas. Em razéo de se tratar de um estudo piloto, ndo ha
uma férmula ideal para delimitar o tamanho da amostra®®. Assim, o tamanho da amostra foi
composto por meio da inclusdo sequencial dos participantes elegiveis para o estudo, no periodo
de coleta de dados, de outubro de 2018 a marco de 2019. Dessa forma, recrutou-se uma amostra
de 82 pessoas com IC.

Os participantes foram selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: pessoas
com diagndstico de IC confirmado em prontudrio, com idade > 18 anos, de ambos os sexos,
independente da etiologia, categorizadas nas classes funcionais I-11l da New York Heart
Association (NYHA)® e com fracio de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) contida em laudo

de ecocardiograma transtoracico nos ultimos trés meses, em seguimento ambulatorial.
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Foram excluidas pessoas em primeira consulta por, possivelmente, ndo estarem ainda
devidamente cientes das medidas do manejo ndo farmacolégico para controle clinico da IC, e
que apresentassem déficit auditivo e/ou visual informado em prontuério, o que impossibilitaria

de assistir a comunicacao persuasiva apresentada no formato audiovisual.

Instrumentos e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2018 a margo de 2019, mediante
entrevista individual, realizada pelo pesquisador principal, com média de duracdo de 42
minutos, em ambiente reservado, em duas etapas, utilizando dois instrumentos de pesquisa. Na
primeira etapa, aplicou-se um formulério para caracterizacdo da amostra adotado em estudo
prévio®® desenvolvido junto a pessoas com IC, contendo as seguintes variaveis: idade, sexo,
cor da pele, situacéo conjugal, anos de estudo, situacédo laboral, renda familiar, etiologia da IC,
classe funcional segundo os critérios da NYHA®, FEVE, comorbidades associadas a IC e
terapéutica farmacoldgica em uso.

Na sequéncia, aplicou-se um questionario para mensurar a intencdo comportamental,
construido conforme os preceitos tedricos da TPB("® e com a validagio do seu contetdo por
seis pesquisadores doutores (quatro enfermeiros, um psicologo e uma nutricionista) com
experiéncia no referencial tedrico deste estudo. Adicionalmente, realizou-se validagédo
semantica com 30 pessoas com IC para averiguar a capacidade de compreensao dos itens
formulados e aperfeicoar a habilidade da entrevista do pesquisador. O resultado evidenciou
clareza dos itens, sendo satisfatoria a continuidade da investigacdo. Ressalta-se que 0s
participantes desta etapa ndo foram incluidos na amostra do presente estudo.

O questionario projetado centra-se no comportamento de interesse: reduzir o consumo
de sal na dieta nos préximos 30 dias. A selecdo para formulacdo dos itens ocorreu apos
levantamento de crencas salientes sobre o comportamento-alvo, realizada com 26 pessoas com
IC em seguimento ambulatorial®®. Contudo, julgou-se pertinente adotar a tipologia formulario
para a coleta de dados, tendo em vista a inclusdo de pessoas com baixa escolaridade,
caracteristica presente nos cendrios de investigacdo. Além disso, optou-se por adotar o termo
“sal”, por ser facilmente apreendido pela populagdo e ser a principal fonte de s6dio no preparo
da dieta.

O instrumento de medida da intencdo comportamental contém 30 itens organizados nas
seguintes variaveis: atitude (3 itens), crencas comportamentais e avaliacdo das consequéncias
(8 itens), norma subjetiva (1 item), crencas normativas e motivagdo para concordar com

referente (6 itens), controle comportamental percebido (2 itens), crencgas de controle e poder de
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controle (8 itens) e intencdo comportamental (2 itens). Com opg¢des de respostas na forma de
escala do tipo Likert, com variagdo de 1 a 5 pontos, com adjetivos bipolares de diferencial
semantico (desagradavel-agradavel, ruim-bom, inatil-atil, improvavel-provavel, discordo-
concordo).

Os escores sé@o calculados por construtos e avaliados separadamente. Para as medidas
diretas (atitude, norma subjetiva e controle comportamental percebido), a pontuacédo se da pela
média dos itens; para as medidas indiretas, pelo produto das crencas. Os escores das crengas
comportamentais variam de 4 a 100 (forca da crenca comportamental x avaliacdo das
consequéncias); para as crencgas normativas, de 3 a 75 (forga da crenca normativa x a motivagéo
para concordar com o referente) e para as crencas de controle, de 4 a 75 (forca da crenga de
controle x poder de controle). Logo, quanto maior for a pontuacdo, maior seré a favorabilidade
ao comportamento.

Em relacdo a confiabilidade do questionario, avaliada pelo o alfa de Cronbach no
momento antes da exposi¢do persuasiva, os resultados foram a = 0,70 para o construto Atitude,
a = 0,81 para Norma Subjetiva, o = 0,72 para Controle Comportamental Percebido e o = 0,78
para a escala geral.

Ap0s a coleta dos dados da primeira etapa, os participantes foram expostos a intervencao
por meio de uma comunica¢do persuasiva construida e validada para esta pesquisa,
desenvolvida no formato audiovisual a partir de levantamento prévio de crencas salientes de
pessoas com IC relacionadas a reducédo do consumo de sal na dieta.

A midia audiovisual foi desenvolvida pelo pesquisador responsavel, com auxilio de um
profissional de midias digitais, e teve seu conteudo validado por profissionais da area de saude
(dois cardiologistas, cinco enfermeiros, uma nutricionista) com expertise clinica no cuidado de
pessoas com IC e trés da area da comunicacdo (dois docentes e um profissional de midias
digitas). Apresenta duracdo de trés minutos e 11 segundos e foi reproduzida em dispositivo
iPad®, com fones de ouvido.

A comunicacdo persuasiva apresenta linguagem de facil compreensao, com ilustracfes
e animacdes para facilitar o entendimento. Exibe informacdes sobre o conceito da IC, dados
epidemioldgicos da doenca, principais sinais e sintomas, persuasfes sobre as vantagens da
reducdo do consumo de sal e as consequéncias da sua ingesta excessiva, a importancia dos
referentes sociais como agentes de apoio para seguir uma dieta com baixo consumo de sal,
medidas que podem facilitar a reducédo do sal, orientacGes para substituicdo do sal e mensagens
de motivacéo para ado¢do do comportamento e capacidade de seguir uma dieta com baixo teor

de sal.
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Imediatamente apds a exibi¢do da comunicacdo persuasiva, foi reaplicado o formulario
da medida da intengdo comportamental. Para este estudo, optou-se por coletar prontamente 0s
dados com a pretensdo de avaliar sua influéncia imediata sobre os preditores do comportamento.
Além disso, ponderaram-se possiveis perdas amostrais em face da variabilidade no retorno as
consultas no servico clinico de cardiologia, indisponibilidade para retornar nas avaliacdes, bem

como testar a aceitabilidade da estratégia de intervencao.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. As variaveis
categoricas foram descritas por meio do céalculo das frequéncias absolutas (n) e relativa (%).
Para variaveis continuas foram calculadas média, mediana e desvio padrdo (DP). Utilizou-se o
teste de Qui-Quadrado para comparar diferencas entre grupos.

A avaliacdo da normalidade dos dados se deu pelo teste de Anderson-Darling e, em
razdo da distribuicdo ndo normal da amostra, foram utilizados testes ndo paramétricos. Os
escores das medidas diretas (atitude, norma subjetiva e controle comportamental percebido) das
variaveis comportamentais da TPB sdo apresentados pelas medianas dos dados.

Para analisar as medidas indiretas, considerou-se a mediana do produto das variaveis
calculada da seguinte forma: crencas comportamentais x avaliagdo das consequéncias; crencas
normativas x motivacdo para concordar; crencas de controle x poder de controle, em
consonancia aos pressupostos da TPB(. Utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
dados pareados a fim de verificar as diferencas dos resultados obtidos nos construtos da TPB,
antes e depois da exposi¢do a comunicacao persuasiva.

O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar a forca e o sentido das
relacdes entre 0s componentes atitudinais, normativos e de controle com a variavel dependente
(intencdo comportamental) antes e apds a exposicdo a comunicagdo persuasiva. A interpretacao
dos coeficientes de correlacdo considerou os seguintes parametros: valores < 0,30 de fraca
magnitude, entre 0,30 e 0,50, de moderada, acima de 0,50, de forte magnitude®.

Para analisar a relacdo entre a variavel dependente (intencdo comportamental) de forma
dicotdbmica (auséncia ou presenca de intencdo), calculada neste estudo pela presenca de
inten¢do comportamental > 4 pontos, e o conjunto de variaveis independentes (medidas diretas
e indiretas) que funcionariam como preditoras da reducdo do consumo de sal em pessoas com
IC, analise de regressao logistica multipla por meio do método Stepwise foi realizada. Foram
aplicados os testes de Wald e Qui-Quadrado. Todas as variaveis que apresentaram valores de p

< 0,20 foram incluidas no modelo final. Calculou-se o coeficiente de determina¢do do modelo
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com base no R? de Nagelkerke. O nivel de significancia adotado entre as variaveis estudadas
foi <0,05.

Aspectos éticos

Foram atendidas as recomendacfes €ticas nacionais e internacionais sobre pesquisas
com seres humanos e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme o
Parecer n°® 2.406.616/2017 e CAAE: 79911717.0.0000.5183. Todos o0s participantes
formalizaram sua participacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram 82 pessoas com IC. A média de idade foi de 58,17+£12,14, com variagédo
de 22 a 78 anos, sendo 58,5% do sexo feminino, 62,2% autodeclarados ndo brancos, 73,2%
vivendo com companheiro(a), 80,5% inativos economicamente, 90,2% com renda familiar de
1 a 2 salarios minimos. Quanto as variaveis clinicas, 67,1% apresentavam etiologia néao
isquémica, 48,8% estavam em classe funcional 11 da NYHA, 38,1%, em uso de diuréticos. Nao
foi observada diferenca significativa entre os grupos para idade e sexo (p>0,005). As
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra estudada estdo apresentadas na Tabela
1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas da amostra estudada. Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2019

Variaveis n (%) p-valor”
Procedéncia
Jodo Pessoa 57 (69,5) <0,001
Outros municipios 25 (30,5)
Idade em anos (médiaxDP) 58,17+12,14
<60 42(51,2) 0,825
> 60 40(48,8)
Sexo
Masculino 34 (41,5) 0,122
Feminino 48 (58,5)
Cor da pele autodeclarada
Branca 31 (37,8) 0,027
N&o branca 51 (62,2)
Arranjo familiar
Vive sem companheiro (a) 22 (26,8) <0,001
Vive com companheiro (a) 60 (73,2)

Anos de estudo (médiatDP) 4,88+4,27
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Ativo 16 (19,5) <0,001
Inativo 66 (80,5)
Renda familiar
<1SM 04 (4,9)
la2SM 74 (90,2) <0,001
>3 SM 04 (4,9)
Etiologia
Isquémica 27(32,9) <0,001
N&o isquémica 55(67,1)
FEVE (médiatDP) 45,23+18,00
Classe funcional
NYHA | 32 (39)
NYHA II 40 (48,8) <0,001
NYHA I 10 (12,2)
Comorbidades associadas a IC
Hipertensdo arterial sistémica 51(50)
Diabetes mellitus 24(23,5) <0,001
Arritmias 19(18,6)
Obesidade 05(4,9)
Terapéutica farmacologica
Diureticos 51 (38,1)
Betablogueadores 47(35,1)
IECA 15 (11,2) <0,001
Digitalicos 04 (3)
BRA 17(12,6)

“Teste de Qui-quadrado. Salario minimo: R$ 998,00; IECA: Inibidores da enzima conversora de angiotensina;

BRA: Blogqueador do receptor de angiotensina.

A Tabela 2 mostra as medianas dos escores obtidos e intervalos interquartilicos antes e

depois da exposicdo a comunicacdo persuasiva da medida subjetiva das variaveis

comportamentais. Nota-se que 0s escores aumentaram em todas as variaveis da TPB (medidas

diretas e indiretas), com diferenca estatisticamente significativa (p = < 0,05).

Tabela 2. Comparacdo das medianas das variaveis comportamentais antes e depois da
exposicdo a comunicacdo persuasiva. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

Variaveis Variacéo Antes Depois p-

Comportamentais Possivel valor”
Atitude (At) 1-5 3,70 (3,07-4,00) 4,30 (4,00-4,70)  <0,001
Crencas Comportamentais 53,00 (46,00; 66,50 (63,00; <0,001
(CCO) x Avaliacdo das  4-100 60,75) 72,00)
consequéncias
Norma Subjetiva (NS) 1-5 4,00 (4,00-4,01) 5,00 (4,00-5,00)  <0,001
Crencas Normativas (CN) 3-75 41,00 (32,00; 48,00 (32,00; 0,028
X Motivacao para 48,00) 49,00)
concordar
Controle Comportamental 1-5
Percebido (CCP) 4,00 (4,00-4,01) 4,50 (4,50-5,00)  <0,001
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Crencas de Controle (CC)  4-100 56,00 (50,25; 64,00 (54,50; 0,007
x Poder de controle 64,00) 68,00)

Intencdo Comportamental 1-5 4,00 (4,00-4,50) 5,00 (4,50-5,00) <0,001
(1C)

“Teste Wilcoxon pareado

A Tabela 3 mostra as correlacbes de Spearman entre as varidveis independentes
(medidas diretas e indiretas) antes e ap6s a exposi¢do a comunica¢do persuasiva, com a variavel
dependente (intencdo comportamental). Observaram-se, antes, correlacbes positivas
significativas de magnitude fraca e moderada entre todas as varidveis independentes e a
intencdo comportamental, exceto para a variavel controle comportamental percebido. Percebe-
se que, apds a exposicdo, as crengas normativas apresentaram a maior forca de correlagdo com

a intencdo comportamental (rho = 0,34; p <0,01).

Tabela 3. Correlacdo entre as variaveis da TPB antes da exposi¢do a comunicagdo persuasiva.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

Variaveis At CCoO NS CN CCP CC IC

Pré-exposicdo a
Comunicacéo

Persuasiva

At -
CCO 0,44 -

NS 0,05 0,07 -

CN 0,01 0,317 0,21 -

CCP 0,15 0,34™ -0,08 0,10 -

CcC 0,31" 0,49™ 0,08 0,06 0,28 -

IC 0,26* 0,38" 0,27* 0,27* 0,21 0,27* -

Pds-exposicdo a
Comunicagéo

Persuasiva

At -

CCO 0,33" -
NS 0,18 -0,01 -
CN 0,11 0,09 0,30™ -

CCP 0,12 0,22* 0,39™ 0,27 -
CcC 0,18 0,36™ 0,09 0,11 0,18 -
IC 0,20* 0,24* 0,09 0,34 0,19 -0,03 -

*p-valor < 0,05; **p-valor < 0,01; At: Atitude; CCO: Crencas Comportamentais; NS: Norma Subjetiva; CN:
Crengas Normativas; CCP: Controle Comportamental Percebido; CC: Crencas de Controle; IC: Intencdo
Comportamental

A Tabela 4 apresenta 0 modelo de regressdo logistica com melhor ajuste para a predicao
dos fatores determinantes da reducédo de sal em pessoas com IC. Por esse modelo, observou-se

que, antes da comunicagdo persuasiva, as variaveis crencas normativas e de controle
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apresentaram-se como preditoras significantes da intencdo comportamental, explicando
conjuntamente 35% da variancia da intencdo de reduzir o consumo de sal. N&o foi possivel
ajustar o modelo de regressdo para as varidveis ap0s exposi¢cdo a comunicacdo persuasiva,

devido a todos participantes investigados apresentarem intencdo comportamental positiva.

Tabela 4. Regressdo logistica multipla para definicdo dos preditores da intengéo
comportamental de reduzir o consumo de sal em pessoas com insuficiéncia cardiaca, Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2019

Variaveis antes da IC” 95% para Exp (B)

exposicao a comunicacao B Valor-p  Exp(p) Inferior Superior

persuasiva
Medidas Diretas
Teste de Wald 0,46 0,498 - - -
Norma Subjetiva 1,09 0,096 2,97 0,82 10,73
Teste de qui-quadrado - 0,117 - - -
R? de Negelkerke® 0,07
Medidas Indiretas
Teste de Wald 6,92 0,008
Crencas Normativas 1,78 0,043 5,92 1,08 24,69
Crencas de Controle 2,24 0,007 9,39 2,39 27,38
Teste de qui-quadrado - 0,001 - - -
R? de Negelkerke® 0,35

“IC= Intervalo de confianca; TR2: Coeficiente de determinagio

DISCUSSAO
O estudo evidenciou que os participantes possuiam intencdo comportamental positiva e

a intervencdo contribuiu aumentando significativamente todos os escores das variaveis da TPB
relacionadas a reducao do consumo de sal. Para a TPB, a intengdo comportamental é preditora
imediata do comportamento. Logo, espera-se que as intencfes projetadas, sustentadas pelas
crengas, revertam-se em acgdes concretas para efetivacdo real do comportamento.

Estes resultados sdo satisfatdrios e coadunam-se com acdes indicadas pela Organizagéo
Mundial de Saude que incentivam 0 uso de estratégias de comunicacdo para diminuir o
consumo de sal, considerado fator de risco para o surgimento e exacerbacGes de afeccbes
cardiovasculares®,

Em relacdo a medida direta da atitude, foi identificado, antes da intervencao, escore
de favorabilidade a reducdo do consumo de sal; ap0s exposicdo a comunicagao persuasiva,
observou-se acréscimo significativo na atitude. Paralelamente, constatou-se acréscimo
significante na mediana da medida indireta.

A partir de tais resultados, pode-se inferir que os participantes possuiam atitudes mais

fortes e crencas comportamentais positivas para as implicagdes benéficas da reducdo de sal,
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quando avaliaram que sua restricdo acrescenta na manutencdo da salde, evita piora dos
sintomas e melhora a qualidade de vida, a partir da observacdo e experiéncia acumulada por
meio de informacdes e conhecimentos prévios sobre a doenca, ou seja, ponderaram que realizar
0 comportamento produz vantagens.

Constataram-se correlagdes positivas de intensidade moderada entre atitude e crencas
comportamentais em ambos 0s momentos avaliados, 0 que indica a necessidade de projetar
programas educativos que reforcem positivamente 0s componentes atitudinais
(vantagens/desvantagens), avaliando criticamente suas consequéncias e objetivando diminuir a
sobrecarga de sintomas de congestdo pulmonar e, consequentemente, aumentar os beneficios
na salde e bem-estar.

Portanto, espera-se que esses aspectos sejam discutidos para potencializar atitudes com
base nos beneficios de seguir uma dieta com baixo teor de sal. Achados evidenciados por estudo
piloto do tipo ensaio clinico fundamentado na TPB, que utilizou intervencdo com instrucoes
verbais para promogdo e seguimento de uma dieta com baixo teor de sal, visitas domiciliares e
lembretes telefénicos, demonstraram melhora significativa no escore de atitude apos seis
semanas de seguimento®®,

Pondera-se que intervencdes focadas em fatores especificos relacionados a
comportamentos de satde podem apresentar maiores chances de éxito na concretude da adesao
almejada e necessaria a saude das pessoas com IC.

No que concerne ao componente normativo, a medida direta da norma subjetiva e a
medida indireta, avaliada pelas crencas normativas (esposa, filhos, irmaos), evidenciam que,
antes e ap0s a comunicacdo, a pressdo social percebida de pessoas significativas teve impacto
positivo na reducdo do consumo de sal. Os investigados apreenderam que seus referentes sociais
aprovavam a realizacdo do comportamento e se sentiam motivados a segui-lo mediante suas
opinides.

Percebe-se que o contexto familiar no qual estavam inseridos possuia influéncia direta
na reducdo do consumo de sal. Entende-se que ter aprovacdo social de pessoas significativas
pode sensibilizar positivamente a adesdo as acdes prescritas para o seguimento da dieta. Assim,
torna-se recomendavel envolver os referentes positivos do ndcleo social do paciente para
incentivar, apoiar e favorecer a incorporacdo de uma dieta saudavel no estilo de vida. Inserir as
pessoas de convivio diario nas atividades educativas sobre o gerenciamento do cuidado para
pessoas com IC é outra estratégia que pode potencializar a adesdo terapéutica, com o fito de

promover a manutencéo da capacidade funcional e qualidade de vida®®).
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Concordante com essa assertiva, estudo internacional, cujo objetivo foi examinar a
adesdo familiar a uma dieta com baixo teor de sddio e seu efeito na adesdo de pessoas com IC,
concluiu que viver com um c6njuge ou outro membro da familia melhorou a aderéncia do
paciente a uma dieta com baixo teor de sddio. Os autores evidenciam que 0s pacientes cujos
membros da familia seguiram a dieta recomendada apresentaram menor excre¢do de sodio
urinario (p=0,003) e foram 1,6 vezes mais susceptiveis de serem aderentes a dieta com baixo
teor de sddio (p=0,035)". Outra investigacdo apontou que ter o apoio social de pessoas
significativas contribui para a redugdo do consumo de sal em pessoas com 1C*®),

Embora os referentes mencionados pertencessem ao nuacleo familiar, mostra-se
pertinente incluir outros referentes sociais, como vizinhos, amigos e colegas de trabalho, bem
como 0s possiveis responsaveis pelo preparo das refeicdes nas estratégias de intervencdes
direcionadas a reeducacéo de habitos alimentares e escolha de alimentos com baixo teor de sal.
Investigacdo realizada na Italia evidenciou que cuidadores de pessoas com IC preparavam
refei¢des ou faziam escolhas alimentares com objetivo de evitar o consumo excessivo de sal e
a piora dos sintomas da doenga?.

Por isso, reforca-se persuadir sobre a importancia dos vinculos sociais significativos e
seu papel no incentivo as restricbes alimentares no cuidado centrado as pessoas com IC. Os
achados do presente estudo corroboram esses argumentos ao evidenciarem maior correlacao
entre normas subjetivas e crengas comportamentais. Em adicdo, destaca-se o papel das crencas
normativas como varidvel independente significativa explicativa da intencdo comportamental
de reducédo do consumo de sal. Portanto, a adocdo de uma dieta com baixo teor de sal pode ser
influenciada quando referentes sociais significantes expressam sua opinido e contribuem para
a motivacao do comportamento.

No tocante as medidas direta e indireta da percep¢do de controle comportamental, nota-
se que a presenca de facilidades para desempenhar o comportamento esteve favoravel em
ambos 0os momentos avaliados. Os achados apontam que as dificuldades percebidas para
reducdo do consumo de sal foram baixas. Infere-se que o refor¢o positivo por meio de
informacdes claras e diretas influenciou as crencas de controle sobre as facilidades e 0s recursos
de que dispunham para a consecucdo do comportamento, fazendo-os se sentirem mais
confiantes para a capacidade de enfrentamento de possiveis barreiras referidas, como a baixa
palatabilidade dos alimentos.

Destaca-se que a comunicacao incentivava aconselhar o responsavel pelo preparo das
refeicdes a reduzir a quantidade de sal na dieta, procurando realcar o sabor dos alimentos por

meio do uso de ervas e temperos frescos, preparar as refeic0es separadamente, ndo adicionar
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sal aos alimentos j& preparados e ndo deixa-lo disponivel para uso na mesa durante as refeigdes.
Essas estratégias sdo apontadas na literatura como elementos que necessitam ser contemplados
na educacdo de pessoas com IC@0),

E importante considerar que, em paises em desenvolvimento como o Brasil, as pessoas
estdo consumindo cada vez mais alimentos processados, que contém alto teor de sodio para sua
conservagao. Outro aspecto que deve ser ressaltado é que, em idosos com IC, as mudancgas na
percepcao do paladar em face das alteragdes do processo de envelhecimento e neuro-hormonais
elevam o apetite por dietas com maior concentracdo de sal®V.

Dado que o controle comportamental percebido depende da presenca ou auséncia de
dificuldades para efetivar um comportamento, torna-se oportuno que intervencfes sejam
testadas para potencializar habilidades para a leitura de rétulos de produtos, escolha de
alimentos e técnicas para escolha de refei¢Oes, fortalecendo a capacidade percebida para o
enfrentamento de possiveis obstaculos.

Os resultados também indicaram que a medida direta da intengdo comportamental
apresenta tendéncia positiva para a realizacdo do comportamento. ApOs exposicdo a
comunicagdo persuasiva positiva, 0s investigados apresentaram escore maximo com diferenca
significativa, ou seja, expressaram alta intencdo para realizar o comportamento. No entanto,
ressalta-se que o comportamento humano é passivel de influéncias internas e externas e que a
motivacdo para a tomada de decisdo configura-se como aproximacdo da execucdo do
comportamento real quando o individuo esta determinado para agir.

Os achados deste estudo sdo promissores e somam-se a outras pesquisas que
apresentaram resultados satisfatorios ao utilizar estratégias de comunicac¢do persuasiva como
meio de intervencdo para influenciar preditores da intencdo comportamental, mudanca de
comportamento de risco e adogdo de comportamentos protetores em satide 22,

Destaca-se que o0 estudo prévio de crencas elucidou os pontos-chave para a construcdo
do instrumento de medida e da estruturacdo da comunicagdo persuasiva em atendimento as
recomendacbes do modelo tedrico, que orienta tais formulacBes a partir da consideracdo de
fendmenos e contextos especificos. Portanto, instrumentos previamente adaptados e validados
de culturas distintas podem apresentar vieses metodoldgicos.

Também deve-se frisar que a comunicacao persuasiva empregada na presente pesquisa
é de baixo custo e pode ser replicavel em dispositivos mdveis e ambientes online, alcancando
maior niUmero de pessoas cujas crengas sejam semelhantes as do grupo pesquisado. Em adicéo,
o fato de o contedo apresentar recursos de imagens e som atenua possiveis interferéncias de

variaveis externas, como a baixa escolaridade.
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A estratégia aqui apresentada pode ser aperfeicoada ao disponibilizar resultados para o
delineamento de estudos mais robustos. Portanto, recomenda-se que pesquisas adicionais sejam
conduzidas a fim de verificar o efeito residual, a médio e longo prazos, da comunicagdo
persuasiva nas variaveis comportamentais, visto que nao foi possivel avaliar a variancia dos
preditores do fendmeno em estudo ap6s intervencg&o.

Como limitagdes metodolégicas do estudo, cita-se o autorrelato das varidveis
comportamentais, que pode ter sofrido influéncia pela presenca do pesquisador no momento de
coleta de dados. Além disso, a falta de estudos que utilizassem midias audiovisuais € outro fator
limitante para comparar os resultados encontrados na presente investigacdo. No futuro,
recomenda-se testar outras formas para avaliar a intencdo de reducéo de sal dos participantes.

Em acréscimo, o tamanho da amostra reduzido e os resultados refletirem uma regido
especifica do Brasil demandam cautela na generalizacdo dos seus achados. Dessa forma,
sugere-se que novas investigacdes multicéntricas e com delineamento longitudinal possam ser
realizadas em diversas regides do pais, em face da heterogeneidade alimentar e cultural, a fim
de corroborar ou refutar os achados alcangados.

Até o presente momento, identificou-se auséncia de estudos com esta abordagem no
ambito clinico e assistencial no cenério brasileiro. Para a ciéncia da Enfermagem, este estudo
abre novas perspectivas de producao no contexto nacional e internacional de tecnologias leves-
duras (midias audiovisuais), como estratégia de cuidado no manejo ndo farmacoldgico de
pessoas com IC. Nesse sentido, espera-se que comunicacfes persuasivas possam ser aplicadas
como intervencdes de enfermagem para modelar crencas negativas e fortalecer crencas
positivas, concretizando intencdes em acOes protetoras para 0 autogerenciamento da condicéao

de satde e melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

A comunicacao persuasiva, de curta duracdo, no formato audiovisual, mostrou-se como
estratégia factivel que pode aumentar e influenciar positivamente a intencdo comportamental
de pessoas com IC de reduzirem o consumo de sal na dieta. Reforca-se a importancia de novos
estudos direcionados as estratégias de educacdo com a participacdo de referentes sociais
significativos, como agentes de apoio social, bem como avaliar habilidades e barreiras de
pessoas com IC para o seguimento de uma dieta com baixo teor de sal.

Além disso, foi possivel avaliar a confiabilidade do questionario construido em

consonancia com 0s pressupostos tedricos-metodologicos da Theory of Planned Behavior,
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mostrando-se como uma ferramenta confiavel e Gtil para aplicagdo, em investigac@es futuras,

para medir varidveis psicossoais e testar intervengdes em contextos semelhantes.

FOMENTO
Este estudo recebeu auxilio financeiro do Programa de Apoio a Po6s-Graduacao
(PROAP) da Universidade Federal da Paraiba, processo n° 23074.053541/2018-18.

AGRADECIMENTOS
Aos participantes do estudo, assim como aos juizes que colaboraram com sua expertise

nos processos de validag&o.

REFERENCIAS

1.Song EK, Moser DK, Kang SM, Lennie TA. Self-reported adherence to a low-sodium diet
and health outcomes in Patients with heart failure. J Cardiovasc Nurs. [Internet] 2016 [cited
2019 Out 12];31(6):529-34. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26296246

2.Heo S, Moser DK, Lennie TA, Payne-Emerson H, Welch JL, Weaver M. Development and
testing of the feasibility and acceptability of a tailored dietary intervention in patients

with heart failure. J Cardiovasc Nurs. [Internet] 2015 [cited 2019 Out 10]; 30(3):213-21.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24695076

3.Colin-Ramirez E, McAlister FA, Woo E, Wong N, Ezekowitz JA. Association between self-
reported adherence to a low-sodium diet and dietary habits related to sodium intake in heart
failure patients. J Cardiovasc Nurs. [Internet] 2015 [cited 2019 Out 10];30(1):58-65.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24598553

4.Mahtani KR, Heneghan C, Onakpoya, Tierney S, Aronson JK, Roberts N. Reduced salt
intake for heart failure: a systematic review. JAMA Intern Med. [Internet] 2018 [cited 2019
Out 11];178(12):1693-700. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30398532

5.Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca. Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e Aguda. Arq Bras Cardiol. [Internet] 2018 [cited 2019 Out
10]; 111 (3): 436-539. Available from: http://dx.doi.org/10.5935/abc.20180190

6.Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, Butler J, Casey DE Jr, Drazner MH, et al.

2013 ACCF/AHA guideline for the management of heart failure: a report of the American
College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines. J Am Coll Cardiol. [Internet] 2013 [cited 2019 Jul 10];15;62(16):e147-239.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.jacc.2013.05.019

7.Ajzen . The theory of planned behavior. Organ Behav Hum Decis Process. [Internet]
1991 [cited 2019 Jul 10]; 50:179-211. Available from: https://doi.org/10.1016/0749-
5978(91)90020-T



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26296246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24695076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moser%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24695076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lennie%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24695076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Payne-Emerson%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24695076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Welch%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24695076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weaver%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24695076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24695076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24695076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24598553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30398532
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20180190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yancy%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23747642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jessup%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23747642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bozkurt%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23747642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Butler%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23747642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Casey%20DE%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23747642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drazner%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23747642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23747642
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2013.05.019
https://doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T
https://doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T

123

8.Fishbein M.; Ajzen I. Predicting and changing behavior: the reasoned action approach. New
York: Routledge; 2015. 518p

9.Martin LR, Haskard-Zolnierek K, DiMatteo MR. Health behavior change and treatment
adherence: evidence-based guidelines for improving healthcare. New York: OUP USA; 2014,
224p.

10.Welsh D, Lennie TA, Marcinek R, Biddle MJ, Abshire D, Bentley B, et al. Low-sodium
diet self-management intervention in heart failure: pilot study results. Eur J Cardiovasc
Nurs. [Internet] 2013 [cited 2019 Jul 10];12(1):87-95. Available from:
https://doi.org/10.1177%2F1474515111435604

11.Heo S, McSweeney J, Prewitt TE, Lee JY, Moser DK, Shaw-Devine A, etal. A

tailored dietary sodium intervention using technology and psychosocial support: a pilot study.
J Cardiovasc Nurs. [Internet] 2019 [cited 2019 Out 10];34(2):137-40. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30358660

12.Conn VS, Algase DL, Rawl SM, Zerwic JJ, Wyman JF. Publishing pilot intervention
work. West J Nurs Res. [Internet] 2010 [cited 2019 Out 17] ;32(8):994-1010. Available from:
https://doi.org/10.1177/0193945910367229

13.Hertzog MA. Considerations in determining sample size for pilot studies. Res Nurs Health.
[Internet] 2008 [cited 2019 Nov 17];31(2):180-91. Available from:
https://doi.org/10.1002/nur.20247

14.Sousa MM, Gouveia BLA, Almeida TFC, Freire MLM, Oliveira SHS. Beliefs of people
with salt-related heart Failure. Rev enferm UERJ [Internet] 2019 [cited 2019 Nov 15];(27):
e44197. Available from: https://doi.org/10.12957/reuerj.2019.44197

15.WHO. Global status report on noncommunicable diseases 2014. World Health. 2014;176.

16.Khaledi GH, Mostafavi F, Eslami AA, Afza HR, Mostafavi F, Akbar. Evaluation of the
effect of perceived social support on promoting self-care behaviors of heart failure patients
referred to the cardiovascular research center of Isfahan. Iran Red Crescent Med J. [Internet]
2015 [cited 2019 Out 10]; 17(6): e22525. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26328063

17.Chung ML, Lennie TA, Mudd-Martin G, Moser DK. Adherence to the low sodium diet in
patients with heart failure is best when family members also follow the diet: a multicenter
observational study. J Cardiovasc Nurs. [Internet] 2015 [cited 2019 Out 10];30(1):44-50.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24165698

18.Sayers SL, Riegel B, Pawlowski S, et al. Social support and self-care of patients with heart
failure. Ann Behav Med. [Internet] 2008 [cited 2019 Out 10];35(1):70-79. Available from:
https://doi.org/10.1007/s12160-007-9003-x

19.Durante A, Paturzo M, Mottola A, Alvaro R, Vaughan Dickson V, Vellone E. Caregiver
contribution to self-care in patients with heart failure: a qualitative descriptive study. J
Cardiovasc Nurs. [Internet] 2019 [cited 2019 Out 10];34(2):e28-E35. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30589655



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Welsh%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22492785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lennie%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22492785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marcinek%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22492785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biddle%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22492785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abshire%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22492785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bentley%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22492785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22492785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22492785
https://doi.org/10.1177%2F1474515111435604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30358660
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McSweeney%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30358660
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prewitt%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30358660
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30358660
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moser%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30358660
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaw-Devine%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30358660
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30358660
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30358660
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conn%20VS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20702685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Algase%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20702685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rawl%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20702685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zerwic%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20702685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wyman%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20702685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20702685
https://doi.org/10.1177/0193945910367229
https://doi.org/10.1002/nur.20247
https://doi.org/10.12957/reuerj.2019.44197
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26328063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24165698
https://doi.org/10.1007/s12160-007-9003-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30589655

124

20.Welsh D, Marcinek R, Abshire D, Lennie T, Biddle M, Bentley B, et al. Theory-based
low-sodium diet education for heart failure patients. Home Healthc Nurse. [Internet] 2010
[cited 2019 Out 10]; 28(7): 432—43. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2923425/

21.Wessler JD, Hummel SL, Maurer MS. Dietary interventions for heart failure in older
adults: Re-emergence of the hedonic shift. Prog Cardiovasc Dis. [Internet] 2014 [cited 2019
Out 10]; 57(2): 160-67. Available from: https://doi.org/10.1016/j.pcad.2014.03.007

22.Welbourne J, Booth-Butterfield S. Using the theory of planned behavior and a stage model
of persuasion to evaluate a safety message for firefighters. Health Commun. [Internet] 2005
[cited 2019 Out 10];18(2):141-54. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16083408

23.Shafieinia M, Hidarnia A, Kazemnejad A, Rajabi R. Effects of a theory based intervention
on physical activity among female employees: a quasi-experimental study. Asian J Sports
Med. [Internet] 2016 [cited 2019 Out 10]; 7(2): €31534. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5003306/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2923425/
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2014.03.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Welbourne%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16083408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Booth-Butterfield%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16083408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16083408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16083408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5003306/

CONCLUSAO




126

Considerando os objetivos proposto e os resultados alcangados no presente estudo,
conclui-se:

Ao revisar o estado da arte pode-se identificar que a restricdo do consumo de sddio/sal
em pessoas com insuficiéncia cardiaca precisa ser mais bem estudada por meio de pesquisas
mais robustas. Achados satisfatorios foram evidenciados para pessoas em quadros agudos de
descompensacao clinica, entretanto, a variedade de protocolos, o perfil da amostra estudada e
o tempo de duracdo dos estudos ndo permitem generalizagGes sobre o consumo ideal de sédio
na dieta. Portanto, sua indicacdo deve ser individualizada.

O estudo de crencas foi essencial para subsidiar as etapas metodoldgicas subsequentes
da pesquisa, que se prop0s compreender para melhor intervir. Recomenda-se que pesquisas
fundamentadas na Theory of Planned Behavior desenvolvam essa etapa para melhor apreensao
do fenémeno investigado, oferecendo subsidios para o planejamento de intervengdes com foco
na efetivacdo do comportamento almejado.

O método de construcdo do instrumento de medida ancorado pelas crencas, validado
por especialistas no modelo tedrico e um estrato da populacdo-alvo, permitiu, de maneira clara,
objetiva e adequada ao contexto especifico, identificar os fatores determinantes da intencéo de
reducdo do consumo de sal em pessoas com insuficiéncia cardiaca. No entanto, seu conteudo
ndo pode ser generalizado, em consonancia aos preceitos tedricos-metodologicos da Theory of
Planned Behavior.

Os participantes apresentaram escores de intencdo comportamental para reducdo do
consumo de sal na dieta significativamente maiores ap0s exposi¢ao a comunicacao persuasiva,
indicando alta intencdo para executar o comportamento. Torna-se salutar considerar a opiniao
de referentes sociais significativos, e as habilidades e barreiras percebidas para motivar a
reducdo do consumo de sal em pessoas com insuficiéncia cardiaca.

Cabe ressaltar que a comunicacao persuasiva, de curta duracdo, empregada no formato
audiovisual, apresentou boa aceitabilidade e aplicabilidade na amostra estudada. Assim,
mostra-se como uma estratégia vidvel, de baixo custo, que pode ser implementada como
intervencdo de enfermagem para potencializar cuidados ndo farmacoldgicos para pessoas com
insuficiéncia cardiaca. Espera-se que ela possa ser replicada nos cenéarios de cuidado a essa
populacdo e testada em outras plataformas digitais (smartphones, sites e aplicativos moveis)
para estimular a adesdo as acOes de autocuidado direcionadas ao seguimento de uma dieta com
baixo teor de sal.

Embora sejam visiveis as contribui¢fes do presente estudo, aponta-se como limitacdo o

tamanho reduzido da amostra estudada e a auséncia de grupo controle, o que pode ser revisto.
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Sugere-se que estudos futuros sejam conduzidos envolvendo um maior numero de participantes
para avaliar o efeito residual da comunicagdo persuasiva sobre as variaveis psicossociais, a
médio e longo prazo, com o objetivo de modular crengas negativas em positivas.

Incentivam-se ensaios clinicos aleatorizados para verificar a efetividade da
comunicagio persuasiva como estratégia para mudanca de comportamento. E possivel também
aperfeicoar a intervencdo demonstrada com a adi¢éo de estratégias como 0 monitoramento por
telefone, a fim de reduzir possiveis perdas amostrais pela indisponibilidade de retorno as
avaliacOes de seguimento.

Acredita-se que, para pratica clinica de enfermagem, a presente investigacao estimule a
producdo de novas tecnologias leves-duras de cuidado, a fim de agregar outras abordagens a
assisténcia convencional oferecida as pessoas com insuficiéncia cardiaca. Aconselha-se que
estratégias para o planejamento de acOes e enfretamento de obstaculos a terapéutica prescrita
possam ser instituidas, com o intuito de ativar a intencdo na execucdo do comportamento para
manutencdo da estabilidade clinica, capacidade funcional e qualidade de vida.

Por fim, como enfermeiro assistencial de uma unidade cardiolégica, permanece a
motivacdo de implementar nos servicos investigados ambulatorio especializado para
acompanhamento desta populacdo, com o intuito de melhorar a assisténcia oferecida,
especialmente para desenvolver e fomentar intervengdes ndo farmacoldgicas, de baixo custo,
de facil aplicabilidade ao contexto em saude, com potencial éxito para adesdo a terapéutica

instituida.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM DOENCAS CRONICAS

Projeto: Efeito de intervencdo persuasiva na intengdo comportamental para reducéo do
consumo de sal em pacientes com insuficiéncia cardiaca

Pesquisador responsavel: Mailson Marques de Sousa — Doutorando em Enfermagem
Orientadora: Profa. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira

Apéndice A - Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica de pacientes com insuficiéncia

cardiaca
Identificacgao: Data: / /

Secdo | - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Cadigo
1. Data de nascimento: / /
2. ldade: anos.
3. Sexo: () 1. Masculino () 2. Feminino
4. Raca: ( )1.Branca ( )2.Negra ( )3.Indigena ( )4.Parda
5. Procedéncia: () 1. Capital ( ) 2.Outros municipios
6. Estado civil: () 1. Solteiro ( ) 2. Casado/Unido estavel ( )

3.Separado/Divorciado () 4. Viuvo
7. Anos de estudo: .
8. Situacdo | () 1. Empregado ( ) 2. Desempregado ( ) 3. Auxilio
profissional: doenca

() 4. Aposentado () 5. Do lar
9. Religido: ()1 Catdlica( ) 2. Evangélica ( ) 3. Espirita

() 4. Qutra:

10. Mora com quem: () 1. Esposo(a) ( ) 2. Filhos/Netos ( ) 3. Sozinho
() 4. Qutros:
(

)1.<1 ()2.1a2 ( )3.3a4 ( )4 5oumais

11. Renda familiar
(sal&rios minimos):
Secéo 11 - CARACTERISTICAS CLINICAS Cadigo

12. Classe funcionalda | ( )1.1 ( )2. 11 ( )3. 1I( )4 IV
IC segundo a NYHA:

13. Etiologia da IC:

14. Comorbidades () 1. Obesidade ( )2. HAS ( ) 3. DM ( ) 4. Arritmias

associadas a IC: ( ) 5. Dislipidemias ( )6. Nefropatia( ) 7. AVE ( )8.
Doenga Reumatica () 9. Neuropatias vasculares ( ) 10.
Outra:

15. Ecocardiograma: ( )1.Nédo ( )2.Sim- FEVE: %
Data do exame: / / :

16. MedicagBes em uso
(ver prescricdo medica)



http://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAgQjRw&url=http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_da_Para%C3%ADba&ei=ecBDVLnAComPNsDegrAG&psig=AFQjCNEJL3Njp31aOpp_fPiHK0rKnINRZg&ust=1413812729242620

137

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM DOENCAS CRONICAS

Projeto: Efeito de intervencdo persuasiva na intengdo comportamental para reducéo do
consumo de sal em pacientes com insuficiéncia cardiaca

Pesquisador responsavel: Mailson Marques de Sousa — Doutorando em Enfermagem
Orientadora: Profa. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira

Apéndice B — Formulario para levantamento de crengas em reduzir o consumo de sal na dieta
de pacientes com insuficiéncia cardiaca

1. Nasua opinido, quais as vantagens de reduzir o consumo de sal na dieta?

2. Na sua opinido, quais as desvantagens de reduzir o consumo de sal na dieta?

3. Na sua opinido, quais as pessoas importantes para vocé, que consideram que vocé deve
reduzir 0 consumo de sal na dieta?

4. Nasua opinido, quais as pessoas importantes para vocé, que consideram que vocé néo deve
reduzir o consumo de sal na dieta?

5. Na sua opinido, quais fatores facilitam para vocé reduzir o consumo de sal na dieta?

6. Na sua opinido, quais fatores dificultam que vocé reduza o consumo de sal na dieta?

Pesquisador: Data: / /
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
2y NIVEL DOUTORADO

Pesquisa: Efeito de intervencdo persuasiva na intencdo comportamental de reducéo do consumo de sal
em pacientes com insuficiéncia cardiaca

Pesquisador: Mailson Marques de Sousa

Orientadora: Profa. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira

Apéndice C - Roteiro para validacéo de contetdo de instrumento

Obrigado por aceitar o convite, para revisar e avaliar a escala referente a medida da
intencdo comportamental de pacientes com insuficiéncia cardiaca de redu¢do do consumo de
sal na dieta que estd sendo desenvolvida como parte da pesquisa intitulada: “Efeito de
intervencgdo persuasiva na intengdo comportamental de reducédo do consumo de sal em
pacientes com insuficiéncia cardiaca”

1 - Etapas para a avaliagéo da escala:
1.1 Por favor, leia a descricdo dos conceitos teoricos utilizados para a construcdo da escala
(item 2).

1.2 Avalie cada item da escala elaborada de acordo com seu grau de relevancia para medir 0s
seguintes construtos: crencas comportamentais, crengas normativas, crencas de controle,
atitude, crencas comportamentais, norma subjetiva, crencas normativas, controle
comportamental percebido, crencas de controle e intencdo comportamental.

Por favor, use a escala de 4 pontos abaixo:

1 2 3 4
Nao relevante Pouco relevante relevante Muito relevante
1 2 3 4
Néao claro Pouco claro Claro Muito claro

1.3 Por gentileza, se necessario, faca comentarios ou sugestdes sobre a pertinéncia (se os itens
realmente refletem os conceitos envolvidos, se sdo relevantes e, se sdo adequados para atingir
0s objetivos propostos) e a clareza das sentencas (avaliando se a ideia é transmitida de forma
clara, sem gerar duplas interpretacdes; e também se os itens seriam facilmente compreendidos
pelos pacientes) (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Além disso, pode-se sugerir
mudancas na redacdo dos itens utilizando o espaco disponivel ao final dos construtos.

1.4. Por favor, se necessario sugira a exclusdo de itens ndo pertinentes ao construto e ao
comportamento alvo ou a inclusdo de itens que ndo foram abordados, utilizando o espaco
deixado no final de cada construto.
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2 - Descrigdo dos conceitos tedricos utilizados para a construcao da escala

A Theory of Planned Behavior — TPB € uma extenséo da Theory of Reasoned Action —
TRA, apresentada em 1975 por Ajzen e Fishbein. Ambos modelos tedricos foram projetados
para predizer, explicar e compreender o comportamento humano em contextos especificos
(AJZEN; FISHBEIN, 1980; AJZEN, 1991).

De maneira geral, a TPB considera que a intencdo captura os fatores motivacionais que
influenciam o comportamento e serve como indicador do quanto o sujeito estd motivado em
mudar seu comportamento, ou ainda, do quanto de esforco ele esta planejando despender para
atingir a realizagdo do comportamento pretendido. A intencdo, um dos antecedentes imediatos
do comportamento, é determinada por trés fatores: a atitude, a norma subjetiva e o controle
comportamental percebido (AJZEN, 1991).

O primeiro antecedente da intencdo, a atitude se refere as avaliagcdes realizadas pelo
individuo quanto aos resultados provaveis ou esperados no desempenho do comportamento em
questdo, ou seja, relaciona-se a favorabilidade do sujeito quanto a realizacdo ou ndo do
comportamento. O segundo antecedente, a norma subjetiva (NS) representa a presséo social
percebida, ou seja, se baseia na percepcao do individuo sobre as opinides dos seus referentes
sociais sobre realizagdo ou ndo do comportamento, e na motivacédo individual para obede
estes referentes sociais (AJZEN, 1991).

O terceiro antecedente da intencdo, o controle comportamental percebido (CCP),
introduzido na TPB, para acomodar os elementos ndo volitivos do comportamento, se trata das
percepcOes do individuo em relacéo a facilidade ou dificuldade percebida sobre a realizacdo do
comportamento (AJZEN, 1991).

Condizente com sua meta de explicar o comportamento e ndo meramente predizé-lo, a
TPB lida com os antecedentes da atitude, norma subjetiva e controle comportamental
percebido, os quais geram intencdes e acdes. O modelo tedrico considera que o comportamento
é constituido a partir das crencas relevantes para sua formacao.

Define-se crencas como a percepcao do individuo em relacdo a compreensao formada a
respeito de si e do meio que o cerca, ou seja, as informac6es (corretas, incorretas, relevantes ou
irrelevantes) por ele acumuladas ao longo de suas experiéncias de vida, concernente a um
comportamento especifico (AJZEN; FISHBEIN, 1980).

Para predizer a intencdo comportamental, a partir dos conceitos de atitude, norma
subjetiva e controle comportamental percebido, torna-se primordial a elucidacdo das crencas

salientes em relagcdo ao fenbmeno investigado. Crencas salientes sdo as mais frequentes, isto €,
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as mencionadas mais vezes e originadas a partir de um universo e assunto comum, quando o
individuo é abordado por meio de questbes abertas sobre o comportamento (AJZEN;
FISHBEIN, 1980).

As crencas comportamentais sdo avaliagbes dos resultados do comportamento que
produzem uma atitude favoravel ou desfavoravel a realizacdo do comportamento. As crencas
normativas correspondem a percepcdo de referentes sociais que resultam na pressdo social
percebida. As crencgas de controle reportam-se a presenca de fatores que podem facilitar ou
dificultar a realizagcdo do comportamento. Entre os fatores que podem facilitar ou dificultar o
desempenho do comportamento estdo fatores de controle interno (informacdes, deficiéncias
pessoais, habilidades, emoc0es) e fatores de controle externos (oportunidades, dependéncia de
outros, barreiras). Além disso, os individuos que percebem que tém acesso aos recursos
necessarios e oportunidades (ou falta de obstaculos) para realizar o comportamento
provavelmente terdo um alto grau de CCP (AJZEN, 1991).

De maneira geral, quanto mais favoraveis forem a atitude, a norma subjetiva com
relacdo a um comportamento e quéo maior for o controle comportamental percebido, mais forte

devera ser a intengdo de um individuo de realizar o comportamento de interesse (AJZEN, 1991).

3 - Descricdo da construcéo da escala

Primordialmente, delimitou-se 0 comportamento de interesse, reduzir o consumo de
sodio. Em seguida, a construcao do questionario foi subsidiada nas defini¢cbes da TPB (AJZEN,
2017), e nas recomendac6es de Francis (2004). As variaveis oriundas da TPB (atitude, norma
subjetiva, controle comportamental percebido) foram mensuradas atraves de questbes com
medidas diretas e indiretas.

De acordo com Francis et al (2004) as questdes relativas as medidas diretas sdo aquelas
facilmente compreendidas e, consequentemente, respondidas. No que se refere as medidas
indiretas, as questbes foram formuladas a partir do levantamento de crencas salientes,
procedentes de estudo quantiqualitativo prévio em conformidade ao comportamento
investigado.

Embora a TPB recomende o uso de escalas Likert com sete (7) pontos, a literatura aponta
que escalas de sete pontos séo de dificil compreensdo para participantes com baixa escolaridade
(DALMORO; VIEIRA, 2013). Desse modo, adotou-se o uso de escala com cinco pontos, a fim
de clarificar a compreensédo do publico alvo e diminuir a possivel dificuldade dos participantes
com baixa escolaridade, caracteristica presente nos cenarios propostos para o desenvolvimento

da pesquisa.
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QUESTIONARIO PARA MENSURAR A INTENC}AO COMPORTAMENTAL DE
PESSOAS COM INSUFICIENCIA CARDIACA DE REDUCAO DO CONSUMO DE
SAL NA DIETA (Versao preliminar)

MEDIDA DIRETA DA ATITUDE CRITERIOS | NOTA

Para mim, reduzir o consumo de sal na dieta durante os proximos | Pertinéncia
30 dias é:
Bom: 1 2 3 4 5 :Ruim

_T_?_?_Z_E_:_Desa,g radavel: Clareza
3-Inatil: 1 2 3 4 5 :Util

Comentarios:

Manter a minha saude reduzindo a quantidade de sal na dieta | Pertinéncia
durante os proximos trinta dias é:

Bom: 1 2 3 4 5 :Ruim Clareza

Comentarios:

Evitar piora dos sintomas da insuficiéncia cardiaca reduzindo a | Pertinéncia

quantidade de sal na dieta é: Clareza
Bom: 1 2 3 4 5 :Ruim

Comentarios:

Diminuir meu apetite ao reduzir a quantidade de sal na dieta é: Pertinéncia

Bom: 1 2 3 4 5 :Ruim
—————— Clareza

Comentarios:

Mudar o gosto dos alimentos ao reduzir a quantidade de sal nadieta | Pertinéncia

é:
Clareza

Bom: 1 2 3 4 5 :Ruim
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Comentarios:

Ter costume em usar sal na dieta é: Pertinéncia
Bom: 1 2 3 4 5 :Ruim Clareza
AVALIACAO DAS CONSEQUENCIAS CRITERIOS | NOTA
Se eu reduzir o consumo de sal na dieta durante os préximos 30 dias, | Pertinéncia
irei manter a minha sadde.
Provavel: 1 2 3 4 5 :Improvéavel Clareza
Comentarios:
Se eu reduzir o consumo de sal na dieta, evitarei a piora nos sintomas | Pertinéncia
da insuficiéncia cardiaca. Clareza
Provavel: 1 2 3 4 5 :Improvéavel
Comentarios:
Reduzir o consumo de sal na dieta durante os préximos 30 dias | Pertinéncia
diminuird o meu apetite.
Provavel: 1 2 3 4 5 :Improvavel Clareza
Comentarios:
O costume em usar sal atrapalhara eu reduzir o consumo de sal na
dieta nos proximos 30 dias. Pertinéncia
Provavel: _ 1 2 3 4 5 :Improvéavel
Clareza
Comentarios:
MEDIDA DIRETA DA NORMA SUBJETIVA CRITERIOS | NOTA
A maioria das pessoas que sdo importantes para mim acham que eu | Pertinéncia
devo reduzir o consumo de sal na dieta. Clareza
Concordo: 1 2 3 4 5 :Discordo
Comentarios:
IDENTIFICACAO COM O REFERENTE CRITERIOS | NOTA
Minha esposa acha que devo reduzir quantidade de sal na dieta Pertinéncia
Provavel: 1 2 3 4 5 :Improvavel
Clareza
Comentarios:
15- Meus filhos (as) acham que eu deveria reduzir o consumo de sal | Pertinéncia
na dieta. Clareza
Provavel: 1 2 3 4 5 :Improvavel
Comentarios:
Meus irméaos (as) acham que eu deveria reduzir o consumo de sal na | Pertinéncia
dieta. . ) Clareza
Provavel: 1 2 3 4 5 :Improvavel
Comentarios:
MOTIVACAO PARA CONCORDAR CRITERIOS | NOTA
Quando se trata de reduzir o consumo de sal na dieta, eu faco Pertinéncia
aquilo que minha esposa acha que eu devo fazer.
Concordo: 1 2 3 4 5 :Discordo Clareza

Comentarios:




Quando se trata de reduzir o consumo de sal na dieta, eu fago Pertinéncia
aquilo que meus filhos acham que eu devo fazer.
Concordo: 1 2 3 4 5 :Discordo Clareza
Comentarios:
Quando se de reduzir o consumo de sal na dieta, eu fago aquilo que | Pertinéncia
meus irmaos acham que eu devo fazer.
Concordo: _ 1 2 3 4 5 :Discordo Clareza
Comentarios:
MEDIDA DIRETA CONTROLE COMPORTAMENTAL CRITERIOS | NOTA
PERCEBIDO
Reduzir o consumo de sal na dieta nos préoximos 30 dias depende de | Pertinéncia
mim.
Concordo: 1 2 3 4 5 :Discordo
Estou confiante que posso reduzir o consumo de sal na dieta os
préximos 30 dias.
Concordo: 1 2 3 4 5 :Discordo
Clareza
Para mim, reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias é:
Facil: 1 2 3 4 5 :Dificil
Comentarios:
FORCA DA CRENCA DE CONTROLE CRITERIOS | NOTA
Minha esposa preparara as refeicbes com menor quantidade de sal | Pertinéncia
nos proximos 30 dias. Clareza
Provavel: 1 2 3 4 5 :Improvavel
Comentarios:
Eu irei preparar minhas refeicbes separadamente, com menor
quantidade de sal nos préximos 30 dias. Pertinéncia
Provavel: 1 2 3 4 5 :Ilmprovavel Clareza
Comentarios:
Eu lembrarei de reduzir o consumo de sal na dieta nos préximos 30 | Pertinéncia
dias com a ajuda da minha familia. Clareza
Provavel: 1 2 3 4 5 :Improvavel
Comentarios:
As refeicBes perderdo o sabor quando preparadas com menor | Pertinéncia
quantidade de sal
Provavel: 1 2 3 4 5 :Improvavel Clareza
Comentarios:
Terei dificuldade para controlar o preparo das refeicbes nos | Pertinéncia
proximos 30 dias.
Provavel: 1 2 3 4 5 :Improvavel Clareza
Comentarios:
PODER DE CONTROLE CRITERIOS | NOTA
O preparo das refei¢bes pela minha esposa com menor quantidade | Pertinéncia
de sal permitird que eu reduza o consumo de sal na dieta nos
proximos 30 dias. Clareza

1 2 3 4 5

Concordo: :Discordo
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Comentarios:

O preparo das refeicdes separadamente permitird que eu reduza o | Pertinéncia
consumo de sal na dieta nos préximos 30 dias.

Concordo: 1 2 3 4 5 :Discordo Clareza
Comentarios:
O fato de a minha familia ajudar a lembrar de reduzir o sal na dieta | Pertinéncia
permitird que eu diminua o consumo nos proximos 30 dias.

Concordo: 1 2 3 4 5 :Discordo Clareza
Comentarios:
A perda no sabor das refei¢des dificultara a reducdo do consumo de | Pertinéncia
sal na dieta nos préximos 30 dias.

Concordo: 1 2 3 4 5 :Discordo Clareza
Comentarios:
A falta de controle no preparo das refei¢des dificultara a reducdo no | Pertinéncia
consumo de sal nos proximos 30 dias. Clareza

Concordo: 1 2 3 4 5 :Discordo
Comentarios:

MEDIDA DA INTEN(;AO COMPORTAMENTAL CRITERIOS | NOTA

Eu tenho a intengéo de reduzir o consumo de sal na dieta durante os | Pertinéncia
proximos 30 dias. Clareza

Concordo: 1 2 3 4 5 :Discordo

Comentarios:

Se desejar fazer comentarios/sugestdes utilize o espaco abaixo:
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
2> NIVEL DOUTORADO

Pesquisa: Efeito de intervencdo persuasiva na intencdo comportamental de reducéo do consumo de sal
em pacientes com insuficiéncia cardiaca

Pesquisador: Mailson Marques de Sousa

Orientadora: Profa. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira

Apéndice D — Roteiro validagdo comunicagdo persuasiva

Prezado (a) senhor (a)

Obrigado por aceitar o convite, para avaliar o recurso audiovisual que sera utilizado
como parte da pesquisa intitulada: “Efeito de intervengcdo persuasiva na inteng¢do
comportamental de redu¢do do consumo de sal em pacientes com insuficiéncia cardiaca” CUjo
objetivo € avaliar o efeito de uma comunicacao persuasiva na intencdo comportamental de
reducao do consumo de sal em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

A comunicagao persuasiva insere-se como uma estratégia de intervengdo direcionada a
um publico-alvo, a fim de mudar algumas das suas crengas relevantes para formacdo da
intencdo comportamental.

Nesse sentido, a comunicagdo persuasiva foi construida com base em estudo qualitativo
prévio que identificou as crencas salientes comportamentais, normativas e de controle de
pacientes com insuficiéncia cardiaca em reduzir o consumo de sal na dieta. A comunicacéo esta
dividida em duas partes: a primeira, apresenta um predmbulo com informacdes sobre a
problematica da insuficiéncia cardiaca; a segunda parte, oferece argumentos para a mudanca de
crencas referente aos constructos teoricos da Theory of Planned Behavior (atitude, norma
subjetiva e controle comportamental percebido). Optou-se por utilizar o termo sal e ndo sodio,
uma vez que o termo “sal” ¢ mais facilmente compreendido e ¢ a principal fonte na qual se
encontra o cloreto de sddio utilizado no preparo da dieta.

A sequir, utilize o checklist, marcando um X na coluna de acordo com a opc¢éo que
melhor representa o seu ponto de vista sobre cada critério abaixo:

1 2 3 4
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
lItens 1 2 3 4

1. A comunicacdo é apropriada para o publico-alvo

2. A linguagem é de facil compreensdo

3. As cores e formas das ilustracdes estdo adequadas

. A disposicao das figuras estd em harmonia com o texto

. As ilustracdes sdo relevantes para compreensdo do conteudo
. A narracdo est4 adequada para o contetido

. A comunicacdo e expressa de modo persuasivo

. O tempo de duracdo é satisfatorio

9. Contribui como estratégia de persuasdo para mudanca de
crengas e comportamento

10. Pode ser utilizado como tecnologia de cuidado pelos
profissionais de salde

o

5
6
7
8




Comentarios/Sugestoes:

Avaliador (a):

Idade: anos - Profisséo: Area de atuacio:
Formacéo complementar: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
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Apéndice E - QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAGAO DOS FATORES
DETERMINANTES DO COMPORTAMENTO DE REDUGCAO DO CONSUMO DE SAL EM
PESSOAS COM INSUFICIENCIA CARDIACA

A reducdo do consumo de sal na dieta € uma medida recomendada para manter a satde e evitar
a piora dos sintomas da insuficiéncia cardiaca. Assim, este instrumento foi construido com objetivo de
medir sua intencdo em reduzir o consumo de sal na dieta durante os préximos 30 dias. Logo, vocé deve
considerar que a dieta sdo todas as refei¢des que faz ao longo do dia (café da manha, almogo, lanches e
jantar).

Por favor, responda as questdes, marcando o nimero na escala que melhor represente sua
opinido. Esclarecemos que ndo ha respostas corretas ou incorretas.

Atitude (At)

1. Para mim, reduzir o consumo de sal na dieta nos préximos 30 dias é:

1 2 3 4 5

TOTALMENTE | DESAGRADAVEL | INDIFERENTE | AGRADAVEL | TOTALMENTE
DESAGRADAVEL AGRADAVEL

2. Para mim, reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias é:

1 2 3 4 5
MUITO RUIM RUIM INDIFERENTE BOM MUITO BOM

3. Para mim, reduzir o consumo de sal na dieta nos préximos 30 dias é:

1 2 3 4 5
MUITO INUTIL INUTIL INDIFERENTE UTIL MUITO UTIL

Crencas comportamentais
4. Se eu reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias, irei manter a minha saude.

1 2 3 4 5
TOTALMENTE IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL TOTALMENTE
IMPROVAVEL PROVAVEL

5. Se eu reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias, evitarei a piora nos sintomas da
insuficiéncia cardiaca.

1 2 3 4 5
TOTALMENTE IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL TOTALMENTE
IMPROVAVEL PROVAVEL

6. Reduzir o consumo de sal na dieta durante nos proximos 30 dias ira diminuir meu apetite.

1 2 3 4 5
TOTALMENTE IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL TOTALMENTE
IMPROVAVEL PROVAVEL
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7. Ao reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias, ocorrerd mudancga no gosto dos alimentos.

1 2 3 4 5
TOTALMENTE | IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL | TOTALMENTE
IMPROVAVEL PROVAVEL

Avaliacéo das consequéncias
8. Manter a minha saude reduzindo o consumo de sal na dieta é:

1 2 3 4 5
MUITO RUIM RUIM INDIFERENTE BOM MUITO BOM

9. Evitar piora dos sintomas da insuficiéncia cardiaca reduzindo o consumo de sal na dieta é:

1 2 3 4 &)
MUITO RUIM RUIM INDIFERENTE BOM MUITO BOM

10. Diminuir meu apetite ao reduzir o consumo de sal na dieta é:

1 2 3 4 5
MUITO RUIM RUIM INDIFERENTE BOM MUITO BOM

11. Mudar o gosto dos alimentos ao reduzir o consumo de sal na dieta é:

1 2 3 4 5
MUITO RUIM RUIM INDIFERENTE BOM MUITO BOM
Norma Subjetiva (NS)

12. Pessoas que sdo importantes para mim acham que eu devo reduzir o consumo de sal na dieta nos
préximos 30 dias.

1 2 3 4 5
TOTALMENTE IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL TOTALMENTE
IMPROVAVEL PROVAVEL

Crengas normativas
13. Meu/minha esposo(a) acha que devo reduzir o consumo de sal na dieta nos préximos 30 dias.

Néo se aplica O

1 2 3 4 5
TOTALMENTE IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL TOTALMENTE
IMPROVAVEL PROVAVEL

14. Meus/minhas filhos (as) acham que eu devo reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias.
Né&o se aplica I
1 2 3 4 5

TOTALMENTE IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL TOTALMENTE
IMPROVAVEL PROVAVEL




15. Meus/minhas irmé&os (as) acham que eu deveria reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30
Né&o se aplica OJ

dias.

1 2 3 4 5
TOTALMENTE | IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL | TOTALMENTE
IMPROVAVEL PROVAVEL

Motivacao para concordar

16. Quando se trata de reduzir o consumo de sal na dieta, é importante, para mim, seguir a opinido do(a)

meu/minha esposo (a).

17. Quando se trata de reduzir o consumo de sal na dieta, € importante, para mim, seguir a opiniao

Né&o se aplica OJ

1 2 3 4 5
DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

dos(os) meus/minhas filhos (a).

18. Quando se trata de reduzir o consumo de sal na dieta, é importante, para mim, seguir a opinido

Né&o se aplica OJ

1 2 3 4 &)
DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

dos(as) meus/minhas irméos (&s).

N&o se aplica O

1 2 3 4 5
DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

Controle Comportamental Percebido (CCP)

19. Reduzir o consumo de sal na dieta durante os préximos 30 dias depende somente de mim.

1 2 3 4 5
DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

20. Estou confiante que posso reduzir o consumo de sal na dieta durante os proximos 30 dias.

1 2 3 4 5
DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

Crencas de controle
21. Irei preparar minhas refei¢des separadamente com menor consumo de sal nos proximos 30 dias.

22. Lembrarei de reduzir o consumo de sal na dieta nos préximos 30 dias com a ajuda da minha familia.

Néo se aplica O

1 2 3 4 5
TOTALMENTE IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL TOTALMENTE
IMPROVAVEL PROVAVEL

1 2 3 4 5
TOTALMENTE IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL TOTALMENTE
IMPROVAVEL PROVAVEL
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23. Terei dificuldade de reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias porque as refeicoes
perderdo o sabor.

1 2 3 4 5 |
TOTALMENTE | IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL | TOTALMENTE |
IMPROVAVEL PROVAVEL

24, Terei dificuldade para controlar alimentos no preparo das refei¢cbes com pouca quantidade de sal nos
préximos 30 dias.

1 2 3 4 5
TOTALMENTE | IMPROVAVEL | INDIFERENTE | PROVAVEL | TOTALMENTE
IMPROVAVEL PROVAVEL

Poder de controle
25. O preparo das minhas refei¢cGes separadamente facilitara que eu reduza o consumo de sal na dieta
nos proximos 30 dias.

1 2 3 4 &)
DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

26. O fato de a minha familia me lembrar de diminuir o sal nas refeicdes, facilitara que eu reduza o
consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias.

1 2 3 4 5
DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

27. A alteracdo no sabor das refei¢des dificultara que eu reduza o consumo de sal na dieta nos préximos
30 dias.

1 2 3 4 5
DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

28. A falta de controle de alimentos no preparo das refeicGes com pouca quantidade de sal dificultara
gue eu reduza o consumo de sal nos préximos 30 dias.

1 2 3 4 5
DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

Intencdo Comportamental

29. Eu tenho a intencéo de reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias.

1 2 3 4 5
DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

30. Eu quero reduzir o consumo de sal na dieta nos préximos 30 dias.

1 2 3 4 5
DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE
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GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM DOENCAS CRONICAS

Apéndice F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre o efeito de intervencdo persuasiva na intencdo comportamental para
reducdo do consumo de sal em pacientes com insuficiéncia cardiaca e esta sendo coordenada pelo
doutorando Mailson Marques de Sousa aluno do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, nivel
doutorado da Universidade Federal da Paraiba sob a orientacéo da Profa. Dra. Simone Helena dos Santos
Oliveira.

O objetivo consiste avaliar o efeito de uma comunicacdo audiovisual para diminuir o
consumo de sal em pacientes com insuficiéncia cardiaca. A finalidade deste trabalho é contribuir no
desenvolvimento de alternativas que auxiliem as pessoas com insuficiéncia cardiaca em reduzir o
consumo de sal na dieta, a fim de evitar piora da doenca e internagdes hospitalares indesejaveis.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder questdes que lhe serdo apresentadas, como
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e
publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa pode gerar um possivel
constrangimento para o preenchimento dos instrumentos de pesquisa durante a entrevista, bem como o
tempo médio de trinta minutos para responder as questfes voltadas a reducdo do consumo de sal na
dieta, mas que para preveni-lo faremos as perguntas em local privativo e confortavel em que estara o (a)
senhor (a) e o (a) pesquisador (a).

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador
(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nédo
sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na instituicdo. Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento
em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publica¢fes). Estou ciente que receberei uma

via desse documento.
Jodo Pessoa, PB de de
Assinatura do participante ou responsavel legal Impressédo dactiloscdpica

Contato com o pesquisador (a) responséavel: Mailson Marques de Sousa (83) 999113860.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisador (83) 999113860 ou
para 0 Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley -Endereco: Hospital Universitario Lauro
Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900.
Campus | — Fone: 32167964. E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br
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Apéndice G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “Efeito de interveng¢io persuasiva
na inten¢do comportamental de reducéo do consumo de sal em pacientes com insuficiéncia
cardiaca” que e esta sendo coordenada pelo doutorando Mailson Marques de Sousa aluno do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, nivel doutorado académico da Universidade
Federal da Paraiba sob a orientacdo da Profa. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira.

O objetivo da pesquisa consiste em avaliar o efeito de uma intervencédo persuasiva
na reducéo do consumo de sal em pacientes com insuficiéncia cardiaca. A finalidade deste
trabalho € contribuir no desenvolvimento de tecnologias de cuidado que auxiliem as pessoas
com insuficiéncia cardiaca a reduzir o consumo de sal na dieta, concorrendo para adesdo as
medidas de manejo ndo farmacoldgico essenciais para manutencao da estabilidade clinica da
doenca, a fim de evitar piora clinica e internacdes hospitalares indesejaveis.

Solicitamos a sua colaboracdo para avaliacdo do contetdo da escala proposta para
mensurar a intencdo comportamental de pacientes com insuficiéncia cardiaca em reduzir o
consumo de sal da dieta. Para o desenvolvimento desta avaliacdo, foi elaborado um roteiro
gue acompanhara a escala avaliativa. Embora estes procedimentos venham tomar uma parte do
seu tempo, a sua contribuicdo trara grandes beneficios para os pacientes com insuficiéncia
cardiaca em seguimento ambulatorial.

A sua participacdo, portanto, é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

As respostas provenientes de sua participacdo serdo arquivadas através do sigilo total
da sua identificacdo e a divulgacdo dos resultados sera feita na forma a ndo identificar os
voluntarios. Caso tenha interesse em saber resultados parciais do estudo, podera contatar o
pesquisador a qualquer momento.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo
haverd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,

de como serd minha participacdo, dos procedimentos deste estudo, declaro o meu
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consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagfes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, PB de de

Assinatura do participante (por extenso)

Assinatura do pesquisador (por extenso)

Contato com o pesquisador (a) responséavel: Mailson Marques de Sousa (83) 999113860.

Caso necessite de maiores informag@es sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisador (83) 999113860 ou
para 0 Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley -Endereco: Hospital Universitario Lauro
Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900.
Campus | — Fone: 32167964. E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito de intervencdo persuasiva na intencdo comportamental de reducdo do consumo
de sal em pacientes com insuficiéncia cardiaca

Pesquisador: Mailson Marques de Sousa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 79911717.0.0000.5183

Institui¢do Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.406.616

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projete de doutorado do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM da UFPB
do pesquisador Mailson Marques de Sousa, sob a orientagdo da Profa. Dra. Simone Helena dos Santos
Oliveira. E um estudo com delineamento quase-experimental, do tipo grupo tnico de comparacfo, antes e
depois, com abordagem quantitativa, tendo como embasamento tedrico-metodolégico a Theory Planned
Behavior, com o objetivo de avaliar o efeito de uma intervencao persuasiva na intengdo comportamental
para reduzir o consumo de sal em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Com relacdo a analise dos dados,
os resultados sociodemograficos, clinicos e as crencas emitidas pelos sujeitos investigados serdo
analisados a partir de estatistica descritiva. Para avaliar o efeito da intervencdo e a diferenga das médias
entre as medidas antes e depois para as variaveis comportamentais sera aplicado o teste t de Student
pareado ou Mann-Whitney, conforme distribuigcdo dos dados. Em seguida, analise de regressao linear sera
realizada para avaliar o efeito da intervengdo sobre a variavel critério — intencdo comportamental. Um nivel
de significancia de 5% sera adotado para presente estudo. Espera-se identificar a intengdo comportamental
de pacientes com insuficiéncia cardiaca em reduzir o consumo de sal, bem como avaliar o efeito de uma
intervencdo persuasiva, na mudanca de comportamentos a fim de favorecer a adocdo de medidas
protetoras a saude e evitar crises de descompensacgao clinica.

Critério de Inclusdo:

Pacientes com idade 18 anos, com insuficiéncia cardiaca, independente da etiologia e fracio de
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ejecdo do ventriculo esquerdo, de ambos 0s sexos, em seguimento ambulatorial.

Critério de Exclusao:

Pacientes em primeira consulta ambulatorial, submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio nos
ultimos trés meses, com barreiras de comunicagdo e compreensdo, aléem de pacientes com sequelas
neurolégicas confirmadas em prontuario. A exclusdo dos participantes em primeira consulta relaciona-se a
possivel adaptacdo as medidas do manejo ndo-farmacologico para controle clinico da insuficiéncia cardiaca.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito de uma comunicacdo persuasiva na intencdo comportamental de reduzir o consumo de sal
em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Objetivo Secundario:

Determinar o jogo modal de crencas comportamentais, normativas e de controle, positivas e negativas,
emitidas por pacientes com insuficiéncia

cardiaca relacionadas & reducdo do consumo de sal na dieta;Comparar a intencdo comportamental
relacionada & reducdo do consumo de sal entre pacientes com insuficiéncia cardiaca, antes e apés
exposicdo a comunicacdo persuasiva; ldentificar os determinantes da intencdo comportamental de reduzir o
consumo de sal entre os pacientes antes e apos exposigdo a comunicacdo persuasiva;Verificar o efeito do
tempo na medida da intencdo comportamental em reduzir o consumo de sal apds a exposicdo a
comunicacAo persuasiva.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

(s riscos previsiveis da pesquisa aos participantes consubstanciam-se minimos e relacionam-se a possivel
constrangimento em responder as questdes voltadas a adesdo a dieta prescrita, caso algum participante se
sinta desconfortavel em abordar o assunto, bem como o tempo despendido para preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados. Para prevenir qualquer desconforto ou riscos, o pesquisador procurara
obter junto ao servico ambiente reservado para a coleta das informacdes e esclarecera que o objeto de
pesquisa se atém aos motivos pelos quais os sujeitos

aderem ou ndo a terapia, mas as suas creng¢as sobre as vantagens e desvantagens de aderir a mesma.
Beneficios:Os beneficios da pesquisa consistem na possibilidade de apresentar aos profissionais do servico
comportamentos passiveis de intervencdes voltadas ao reforgo, quando estas forem benéficas a adesdo a

restricdo de sodio, ou voltadas a mudancas, quando estas interferirem
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negativamente na ades&o a dieta. Assim, ao servico e aos profissionais serdo apresentadas informacdes
que podem ser agregadas as atividades ja desenvolvidas para o controle da insuficiéncia cardiaca. Aos
pacientes, permitira o possivel fortalecimento do comportamento que favorecam a adesdo a terapia prescrita
e, consequentemente, contribuam para o menor risco de alteracdes que culminem em crises de
descompensacao clinica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta relevancia cientifica, pois os resultados obtidos poder&o subsidiar a incorporacdo da
estratégia utilizada como ferramenta para o cuidado na motivagdo dos pacientes em reduzir o consumo de
sbdio.

O projeto encontra-se bem delineado com metodologia detalhada, permitindo adequada avaliacdo dos
aspectos éticos no que concerne a participacdo de seres humanos em pesquisas, em consonancia com a
Resolugdo CNS 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os documentos de inclusdo obrigatéria no protocolo de pesquisa foram apresentados, conforme
recomendacdes contidas na Norma Operacional 001/2013 e Resolucdo 466/2012, do CNS/MS.

Recomendagoes:

Recomenda-se que:

(O)A pesquisador({a) responsavel e demais colaboradores, MANTENHAM A METODOLOGIA PROPOSTA E
APROVADA PELO CEP-HULW.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Considerando que o estudo apresenta viabilidade ética e metodoldgica e encontra-se em consonancia com

as diretrizes da Resolugéo 466/2012, do CNS, MS, somos favoraveis ao desenvolvimento da investigacdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiade do CEP/HULW,

em reunido ordinaria realizada em 28 de novembro de 2017.

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES
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. O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com
assinaturas do pesquisador responsavel e do participante e/ou do responsavel legal. Se o TCLE contiver
mais de uma folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na ultima folha. O pesquisador devera
manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

.0 pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e s0 descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP gue o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

Lembramos que & de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranc¢a e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia
até 30/12/2018.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de
NOTIFICACAO, o Relatério final ao CEP/HULW para emisséio da Certiddo Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteracdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverdo ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez qgue, apas
aprovacao da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 131172017 Aceito
do Projeto ROJETO 1025675 pdf 11:10:26
Declaracéo de certidaoppgentf. pdf 13/11/2017 | Mailson Marques de | Aceito
Instituicdo e 11:08:53 |Sousa
Infraestrutura
Orcamento orcamento_tese docx 11/11/2017 |Mailson Marques de | Aceito

12:28:48 [ Sousa
Declaracao de cadastrogep.pdf 11/11/2017 |Mailson Marques de | Aceito
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Instituicdo e cadastrogep.pdf 12:24:12 | Sousa Aceito
Infraestrutura
Cronograma cronograma_tese docx 111172017 | Mailson Marques de | Aceito
12:23:23 | Sousa
TCLE / Termos de  |tcle_tese.docx 11/11/2017 |Mailson Marques de | Aceito
Assentimento / 12:23.05 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_tese_completo_pdf 11/11/2017 |Mailson Marques de | Aceito
Brochura 12:22:30 | Sousa
Investigador
Folha de Rosto folharostogep.pdf 11/11/2017 |Mailson Marques de | Aceito
12:17:50 | Sousa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

JOAD PESSOA, 29 de Novembro de 2017

Assinado por:

MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
{Coordenador)
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Revista Brasileira de Enfermagem <onbehalfof@manuscriptcentral.com>
Qui, 15/08/2019 15:52

Para: mailson_ms@hotmail.com <mailson_ms@hotmail.com>

15-Aug-2019

Prezados Sousa, Mailson; André Gouveia, Bernadete de Lourdes; Almeida, Taciana; MOREIRA FREIRE,
MARIA ELIANE; Brito Pereira de Melo, Francisco de Assis; Oliveira, Simone;

E um prazer aceitar 0 seu manuscrito intitulado
“Evidéncias relacionadas a restricao de sodio em pacientes com insuficiéncia cardiaca” em sua forma
atual para publicacdo na Revista Brasileira de Enfermagem, no Volume 72, em fluxo continuo.

Obrigado pela sua excelente contribuigao.

Em nome dos Editores da Revista Brasileira de Enfermagem, aguardamos com expectativa suas
futuras contribuicdes a Revista.

Sincerely,

Prof. Dulce Barbosa

Editor-in-Chief, Revista Brasileira de Enfermagem

editor2.reben@abennacional.org.br, dulce.barbosa@unifesp.br
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