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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia do diagnéstico de enfermagem Estilo de Vida Sedentério (EVS) e analisar sua associagcdo com os
indicadores clinicos (IC) e fatores relacionados (FR) em individuos com hipertensao arterial (HA). Método: estudo transversal com 285
pacientes com HAS em um centro de referéncia em atendimento ambulatorial no nordeste do Brasil. Para a coleta de dados, utilizou-
se instrumento baseado nas defini¢oes operacionais dos IC e FR validados anteriormente. Quatro enfermeiros classificaram EVS como
presente ou ausente. Para avaliar a associacao entre IC e FR com a presencga de EVS aplicou-se o Teste de Qui-quadrado. Calculou-se
arazao de prevaléncia e intervalo de confianca para verificar a magnitude do efeito entre FR e EVS. Resultados: identificou-se EVS em
55,8% da amostra. Cinco IC e seis FR apresentaram associagao estatistica significante com EVS. Conclusao: o estudo identificou os
principais indicadores para inferéncia de EVS, bem como seus possiveis fatores causais entre pessoas com HAS.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Estilo de Vida Sedentério; Hipertensao.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of nursing diagnosis Sedentary lifestyle (SL) and to analyze its association with clinical
indicators (Cl) and related factors (RF) in patients with hypertension. Method: cross-sectional study with 285 patients with
hypertension at a reference center for outpatient care in Northeastern Brazil. To collect data it was used an instrument based
on operational definitions of the Cl and RF previously validated. Four nurses rated SL as present or absent. To evaluate the
association between Cl and RF with the presence of SL it was applied the chi-square test. The prevalence ratio and confidence
interval was calculated to verify the magnitude of the effect between RF and SL. Results: SL was identified in 55.8% of the
sample. Five IC and six RF showed a significant association with SL. Conclusion: the study identifies main indicators for
inference of SL as well as their possible causal factors among people with hypertension.

Key words: Nursing Diagnosis; Sedentary Lifestyle; Hypertension.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia del diagnostico de enfermeria, estilo de vida sedentario (EVS) y analizar su asociacion con
indicadores clinicos (IC) y factores relacionados (FR) en pacientes con hipertension. Método: es un estudio transversal con 285
pacientes con hipertension, en un centro de referencia con atenciéon ambulatoria en el noreste de Brasil. Para recolectar los datos, se
utilizé un instrumento basado en las definiciones operacionales de la IC y FR previamente validado. Cuatro enfermeras calificaron
EVS como presente o ausente. Para evaluar la asociaciéon entre IC y RFcon la presencia de EVS se aplico la prueba de chi-cuadrado.
Se calculo la razén de prevalencia e intervalo de confianza para verificar la magnitud del efecto entre la FR y EVS. Resultados: EVS
fue identificado en 55,8% en la muestra. Cinco IC y seis FR mostraron una asociacion significativa con el EVS. Conclusion: el estudio
identifica los indicadores clave para la inferencia del EVS, asi como sus posibles factores causales entre las personas con hipertension.
Palabras clave: Diagndstico de Enfermeria; Estilo de Vida Sedentario; Hipertension.
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INTRODUCAO

Um estilo de vida sedentdrio associado a outros fatores de ris-
co pode contribuir para a elevagao dos niveis pressoricos, o que,
a longo prazo, pode levar ao desenvolvimento da hipertenso ar-
terial sisttmica (HAS). A literatura destaca o sedentarismo como
um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Isto foi observado em pesquisa realizada recentemente com o
objetivo de avaliar o controle da pressao arterial e os desfechos
cardiovasculares em pacientes a partir de 18 anos de idade™. As-
sim, a falta de exercicios fisicos pode ser vista como um proble-
ma social que necessita de intervengdes capazes de contribuir
para uma mudancga de estilo de vida e para uma redugao das
taxas de morbimortalidade relacionadas as doencas crénicas.

No ambito da enfermagem, sabe-se que a utilizagao de in-
tervengdes apropriadas ao contexto do paciente depende de
uma correta inferéncia diagnostica. Assim, torna-se importan-
te conhecer os indicadores clinicos (IC) e fatores relacionados
(FR) mais associados a presenca de cada diagndstico de enfer-
magem em diferentes populagoes.

Apesar de uma crescente abordagem sobre um estilo de
vida sem exercicios fisicos e suas consequéncias, poucos es-
tudos analisam este evento como um diagnostico de enferma-
gem. O diagndstico de enfermagem Estilo de Vida Sedentério
(EVS) foi incluido na taxonomia da NANDA-l em 2004 e de-
senvolvido a partir de estudos de pesquisadores espanhdis®.
De acordo com a taxonomia Il da NANDA-I®, EVS é definido
como “um habito de vida que se caracteriza por um baixo
nivel de atividade fisica”, e composto por cinco fatores rela-
cionados e trés caracteristicas definidoras.

Apesar do nimero restrito de estudos, EVS foi encontrado
com prevaléncia consideravel, merecendo atencdo dos pes-
quisadores de enfermagem. Por exemplo, um estudo com o
objetivo de analisar a acuracia das caracteristicas definidoras
do referido diagnostico em individuos com HAS, identificou
EVS em 60% da amostra®. Outro estudo que avaliou uma
populacdo semelhante, identificou que 47,7% dos individuos
apresentaram o diagnéstico EVS, sendo este um dos mais pre-
valentes diagnosticos de enfermagem identificados®.

Recentemente, pesquisadores brasileiros revisaram os ele-
mentos que compdem este diagndstico e criaram defini¢oes con-
ceituais e operacionais para os IC e FR®. Nessa revisao, a defini-
cao de EVS foi ampliada e descrita como “um habito de vida em
que o individuo nao realiza exercicio fisico na frequéncia, dura-
cao e intensidade recomendadas ou que ndo proporcione gasto
energético significativo para melhor condicionamento fisico”.
Os autores também recomendaram que a caracteristica definido-
ra “demonstra falta de condicionamento fisico” fosse subdivida
em “capacidade cardiorrespiratéria diminuida”, “forca muscular
diminuida” e “flexibilidade das articulagdes diminuida”. Além
disso, recomendaram o acréscimo dos indicadores “verbaliza
preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico”, “nao re-
aliza atividade fisica no tempo de lazer”, “excesso de peso” e
“baixo desempenho nas atividades instrumentais da vida diaria”.
As caracteristicas “escolhe uma rotina diaria sem exercicios fisi-
cos” e “verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio
fisico” permaneceram sem modificagcdes no estudo supracitado.

Neste estudo, o termo indicador clinico se refere aos sinais
e sintomas relacionados a um estilo de vida sedentario. Inclui
os propostos pela NANDA-I, denominados de caracteristicas
definidoras, bem como aqueles acrescentados apds revisao
dos elementos desse diagnostico pelos pesquisadores referi-
dos anteriormente.

Com relacao aos fatores relacionados, a NANDA-I? cita “fal-
ta de treino para fazer o exercicio fisico”, “falta de interesse”,
“falta de motivacao”, “falta de recurso (tempo, dinheiro, compa-
nhia, estrutura) e “conhecimento deficiente sobre os beneficios
que a atividade fisica traz a saide”. Guedes et al.® propuseram
modificages em alguns destes termos, a saber: “falta de interes-
se em se exercitar”, “falta de motivagao para a pratica de exerci-
cio fisico”, “falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca,
equipamento) para a pratica de exercicio fisico” e “conhecimen-
to deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a
satde e/ou sobre as consequéncias do sedentarismo”.

Ademais, os referidos autores identificaram “atitudes, cren-
cas e habitos de satde que dificultam a pratica de exercicio
fisico”, “falta de confianca para a pratica de exercicio fisico”,
“falta de apoio social para a prética de exercicio fisico”, “mo-
bilidade prejudicada”, “intolerdncia a atividade” e “relato de
dor” como outros fatores relacionados ao EVS.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo identificar a
prevaléncia do diagndstico de enfermagem EVS, bem como in-
vestigar a associacdo deste diagnéstico com seus IC e FR em in-
dividuos com HAS, incluindo as modificacoes desses elementos
propostas recentemente por pesquisadores brasileiros®.

METODO

Desenho e amostra

Estudo transversal, de carater exploratério e analitico, reali-
zado com 285 pacientes com HAS, entre 19 e 59 anos. Eram
acompanhados em um centro de atendimento ambulatorial para
individuos com HAS e diabetes mellitus, de referéncia estadu-
al localizado no nordeste do Brasil. A amostra foi inicialmente
calculada em 285 individuos baseada na formula para estudos
de prevaléncia, utilizando-se como pardmetros um nivel de con-
fianca de 95%, proporcao estimada de individuos com Estilo
de vida sedentario de 60%"“ e erro amostral absoluto de 5,6%.
Foram excluidos do estudo individuos que apresentassem con-
traindicacao médica para prética de exercicio fisico.

Etapas do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira incluiu
a coleta dos dados, realizada por um enfermeiro e quatro acadé-
micos de enfermagem, integrantes de um grupo de pesquisa sobre
diagnosticos, intervencoes e resultados de enfermagem e com ex-
periéncia em coleta de dados. Esta equipe foi previamente trei-
nada para familiarizacdo com o instrumento, a fim de minimizar
possiveis vieses relacionados a coleta. O procedimento de coleta
ocorreu por meio de entrevista e de avaliagao de forca e flexibilida-
de. A avaliacio de cada paciente levava de 30 a 40 minutos, sendo
supervisionada pelo enfermeiro integrante da equipe de coleta.

A coleta de dados foi realizada com auxilio de um instru-
mento elaborado com base nos indicadores clinicos e fatores
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relacionados validados anteriormente®. Este instrumento in-
cluiu variaveis para identificar o perfil sécio demografico, os
FR e os IC que compunham o diagnéstico em estudo com as
respectivas definicbes operacionais. Para mensurar o indica-
dor “flexibilidade das articulagdes diminuidas” utilizou-se um
fleximetro como material de apoio, por oferecer maior confia-
bilidade ao avaliar a angulacao das articulacoes.

“Baixo desempenho nas atividades instrumentais da vida
diaria” foi mensurada por meio da Escala de Atividades Instru-
mentais de Vida Didria validada no Brasil por Santos e Virtu-
0s0 Junior”, com uma populacdo de idosas. Para o indicador
“escolhe rotina didria sem exercicio fisico”, utilizou-se como
parametro a indicagao da Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia® que recomenda as pessoas com HAS habituarem-se a
pratica regular de atividade fisica aerébica por, pelo menos,
30 minutos por dia, trés vezes por semana.

O fator relacionado “atitudes, crencas e habitos de satde
que dificultam a pratica de atividade fisica” foi avaliado por
meio do instrumento proposto para mensuracio da percepgao
de possiveis barreiras para a pratica de atividade fisica”, cuja
testagem fez perceber que o questionario proposto pode ser
facilmente utilizado e permite um indice de reprodutibilidade
de respostas, com obtencao de valores do teste de correlagao
de Pearson entre 0,67 e 0,97.

“Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a ati-
vidade fisica traz a satde e/ou sobre as consequéncias do
sedentarismo” foi avaliado por meio de doze questoes afirma-
tivas, traduzidas do questionario sugerido pela InteliHealth®
Inc., que aborda atividade fisica relacionada a satide?. Para a
avaliacdo dos demais FR e IC, foram elaboradas perguntas de
acordo com suas respectivas referéncias empiricas sugeridas
na revisao de Guedes et al®.

A segunda etapa do estudo foi composta pelo treinamen-
to de enfermeiros diagnosticadores, inferéncia diagndstica e
analise dos dados. Para classificar o diagndstico em estudo
como presente ou ausente adotou-se recomendacao de lite-
ratura especializada™" a respeito do nimero de enfermeiros
diagnosticadores indicado. Assim, foram selecionados quatro
enfermeiros integrantes do grupo de pesquisa citado anterior-
mente, que apresentassem graduacdo como titulagdo minima.
Foram contatados por meio de carta-convite com informacgoes
sobre a finalidade da pesquisa, os métodos utilizados e a dis-
ponibilidade necessdria para a participagao do estudo.

Os enfermeiros diagnosticadores participaram de um trei-
namento, com duracdo de oito horas. Foram abordados estu-
dos anteriores de validacdo do diagnéstico em estudo, bem
como aspectos relacionados ao processo de raciocinio e infe-
réncia diagnostica. Ademais, nesse momento, avaliou-se a ca-
pacidade de classificar corretamente a presenca ou a auséncia
de EVS de cada enfermeiro, com base nas recomendacoes de
Lopes, Silva e Araujo?, considerando as medidas de eficién-
cia, taxa de falso positivo, taxa de falso negativo e tendéncia.

Para avaliacao dessas medidas, cada enfermeiro diagnosti-
cador recebeu 12 casos clinicos ficticios, criados pelo pesqui-
sador principal e validados por dois professores com experién-
cia em pesquisa com diagnéstico de enfermagem, incluindo
o diagndstico em estudo, visando determinar a presenca ou a
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auséncia do referido diagnéstico. Esse processo foi realizado
trés vezes, com os mesmos casos e em ordem aleatoria, de
acordo com o recomendado pelos autores.

Apés andlise dessas medidas, percebeu-se que os quatro en-
fermeiros obtiveram valores iguais de eficiéncia, falso positivo e
falso negativo, sendo, respectivamente: 0,91; zero e 0,16. A ten-
déncia ndo pdde ser calculada, pois seu célculo envolve uma ra-
730 entre as taxas de falso positivo e falso negativo, e, conforme
exposto anteriormente, o valor da taxa de falso positivo foi zero.
Tendo em vista que nenhum enfermeiro alcangou os niveis re-
comendados"?, realizou-se uma segunda rodada de avaliacao
de casos clinicos diferentes daqueles anteriormente utilizados.
A segunda rodada ocorreu apds realizacao de novo treinamen-
to, no qual foram discutidas as incongruéncias das inferéncias,
resultando no perfil de diagnosticador adequado.

O processo de inferéncia diagnéstica foi realizado ap6s o tér-
mino da coleta de dados. Os dados foram organizados numa
planilha do Excel e encaminhados por meio de correio eletroni-
co a cada enfermeiro diagnosticador. A planilha era composta
por 285 casos que correspondiam aos dados coletados e indica-
va quais IC estavam presentes ou ausentes em cada caso.

A ocorréncia ou nao do diagnéstico foi determinada pela
concordancia absoluta entre os diagnosticadores. Nos casos
em que houve divergéncia acerca da presenca ou auséncia do
diagnostico, a andlise foi realizada pela equipe de enfermei-
ros diagnosticadores. A concordancia entre os avaliadores foi
mensurada pelo coeficiente Kappa. Esta concordancia variou
de 0,790 a 0,979, indicando excelente concordancia“?.

Os dados foram organizados no software Excel for Windo-
ws® e a analise estatistica foi feita nos programas SPSS versao
20.0 e R versao 2.12.1. Sao apresentadas as frequéncias abso-
luta e percentuais das varidveis qualitativas com seus respecti-
vos intervalos de confianca. Varidveis quantitativas sdo descri-
tas com base em medidas de tendéncia central e de dispersao.
Para avaliar a associagao entre a presenca do diagnéstico “Es-
tilo de vida sedentario” e os indicadores clinicos adicionados
e os fatores relacionados foi aplicado o Teste de Qui-quadra-
do, considerando que todas as frequéncias esperadas foram
maiores que cinco. Para verificagio da magnitude do efeito
entre os fatores relacionados e a presenca do diagndstico Es-
tilo de vida sedentario, calculou-se a razao de prevaléncia e
seu intervalo de confianga, com nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da referida
instituicao e cumpriu as recomendacoes éticas para pesquisas
com seres humanos. A coleta de dados e a inferéncia diag-
néstica tiveram inicio mediante assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido pelos pacientes e pelos en-
fermeiros diagnosticadores, respectivamente.

RESULTADOS

A maioria dos individuos avaliados era do sexo feminino
(n=158). Quanto as variadveis escolaridade e idade, metade
dos individuos (n=143) tinha até o ensino fundamental com-
pleto e até 53 anos, respectivamente. Com relacdo a renda
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familiar, 50% da amostra tinha uma renda de até R$500, valor
abaixo do saldrio minimo no periodo do estudo (Tabela 1).

Verificou-se que 77,2% dos individuos com hipertensao
avaliados apresentaram diabetes mellitus (DM) de forma asso-
ciada. Além disso, 42,4% dos entrevistados afirmaram ter al-
gum tipo de complicagao decorrente de uma destas doencas.
Metade dos individuos (n=143) apresentou conhecimento
sobre o tempo de diagnéstico de hipertensdao ha, no minimo,
10 anos, e de DM h& 12 anos.

O diagndéstico Estilo de Vida Sedentario foi identificado em
55,8% da amostra. Os IC mais frequentes no estudo incluem
“flexibilidade das articulagdes diminuidas” (93,7%), “exces-
so de peso” (85,3%), “nao realiza atividade fisica no tempo
de lazer” (83,9%), “verbaliza preferéncia por atividades com

pouco exercicio fisico” (83,9%). Quanto aos fatores relaciona-
dos, os mais frequentes foram: “falta de recursos para a pratica
de exercicio fisico” (87,4%), seguido por “conhecimento defi-
ciente sobre os beneficios da atividade fisica” (78,6%), “falta
de apoio social para a pratica de exercicio fisico” (76,8%),
“atitudes, crencas e habitos que dificultam a pratica de exer-
cicio fisico” (62,5%).

Os indicadores clinicos “escolhe rotina diaria sem exerci-
cio fisico”, “nao realiza atividades fisicas no tempo de lazer”,
“verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fi-
sico”, “capacidade cardiorrespiratéria diminuida” e “baixo de-
sempenho nas atividades instrumentais da vida didria” apre-
sentaram associacao estatisticamente significativa com Estilo

de vida sedentério (Tabela 2).

Tabela 1- Distribuicao de pessoas com hipertensio arterial atendidas em um centro especializado segundo dados séciode-
mograficos
Variaveis n % 1C 95%
1. Sexo
Masculino 127 44,6 38,83 - 50,37
Feminino 158 55,4 49,63 - 61,63
Valor de p* Média Desvio padrao Mediana 1Q
2. Idade (anos) < 0,001 51,34 7,09 53,00 9
3. Escolaridade (anos) < 0,001 9,52 4,41 10,00 8
4. Renda per capita (Reais) < 0,001 797,32 858,43 500,00 530,82

Notas: IC: Intervalo de confianca; 1Q: Intervalo interquartilico; * Teste Kolmogorov-Smirnov.

Tabela 2 - Distribuigao das pessoas com hipertensao arterial, segundo indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem
“Estilo de Vida Sedentario”
Estilo de vida sedentario
Variaveis
Presente Ausente Valor de p*

Indicadores clinicos
Escolhe rotina didria sem exercicio fisico

Presente 159 20

Ausente 0 106 < 0,001
Nao realiza atividades fisicas no tempo de lazer

Presente 155 84

Ausente 4 42 < 0,001
Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico

Presente 72 41

Ausente 87 85 0,029
Baixo desempenho nas atividades instrumentais da vida diaria

Presente 155 84

Ausente 4 42 < 0,001
Capacidade cardiorrespiratéria diminuida

Presente 84 39

Ausente 75 87 < 0,001

Nota: *Teste Qui-quadrado.
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Tabela 3 -
gem “Estilo de Vida Sedentario”

Estilo de vida sedentario em individuos com hipertensao arterial

Distribuicao dos individuos com hipertensao arterial, segundo fatores relacionados para o diagnéstico de enferma-

Fatores relacionados

Estilo de Vida Sedentario

Valor dep RP IC

Presente Ausente

Falta de motivacao para a pratica de exercicio fisico p < 0,001*

Presente 138 19 RP = 5,358

Ausente 21 107 IC95% = [3,608 — 7,955]
Falta de interesse em se exercitar p < 0,001*

Presente 138 19 RP = 5,358

Ausente 21 107 IC95% = [3,608 - 7,955]
Intolerancia a atividade p = 0,032*

Presente 102 65 RP = 1,264

Ausente 57 61 IC95% = [1,012 - 1,579]
Relato de dor p = 0,300*

Presente 98 70 RP = 1,119

Ausente 61 56 IC 95% = [0,902 — 1,388]
Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a
saude e/ou sobre as consequéncias do sedentarismo p =0,143*%

Presente 130 94 RP = 1,221

Ausente 29 32 IC 95% = [0,917 — 1,625]
Atitudes, crencas e habitos de satide que dificultam a prética de exercicio fisico p = 0,001*

Presente 113 65 RP = 1,477

Ausente 46 61 IC95% = [1,156 — 1,887]
Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca, equipamento) para
a pratica de exercicio fisico p = 0,143*

Presente 143 106 RP = 1,292

Ausente 16 20 IC95% = [0,883 — 1,891]
Falta de treino para fazer o exercicio fisico p = 0,002*

Presente 83 43 RP = 1,378

Ausente 76 83 IC95% =[1,122 - 1,692]
Falta de apoio social para a prética de exercicio fisico p = 0,005*%

Presente 132 87 RP = 1,473

Ausente 27 39 IC95% = [1,081 - 2,007]
Falta de confianga para a prética de exercicio fisico p < 0,001*

Presente 62 20 RP = 1,582

Ausente 97 106 IC95% =[1,310-1,912]
Mobilidade prejudicada p = 0,249*

Presente 8 3 RP = 1,320

Ausente 151 123 IC 95% = [0,905 - 1,925]

Notas: RP: Razéo de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca; * Teste Qui-quadrado.

Quanto aos fatores relacionados, seis apresentaram asso-
ciagao estatistica com o diagndstico, a saber: “falta de moti-
vagao para a pratica de exercicio fisico”, “falta de interesse
em se exercitar”, “atitudes, crencas e habitos de satde que
dificultam a pratica do exercicio fisico”, “falta de treino para
fazer o exercicio fisico”, “falta de apoio social para a pratica
do exercicio fisico” e “falta de confianca para a pratica de
exercicio fisico”. Os fatores relacionados “falta de motiva-
cao para a pratica de exercicio fisico” e “falta de interesse
em se exercitar” apresentaram as maiores razdes de preva-
léncia (RP= 5,358), o que indica que estes fatores podem

aumentar em cinco vezes a probabilidade da presenca do
diagnostico (Tabela 3).

DISCUSSAO

Na literatura ainda sido escassos estudos que abordam o
diagnéstico EVS. Neste estudo, a prevaléncia do diagnéstico
de enfermagem EVS em individuos com hipertensao foi simi-
lar ao estudo de Guedes et al.”, que constataram que 60%
dos pacientes apresentavam o mesmo diagnéstico. Calegari e
colaboradores® encontraram uma prevaléncia inferior deste
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diagnoéstico em individuos com hipertensdo acompanhados
em ambulatério multiprofissional (47,7%).

A prevaléncia de EVS neste estudo pode estar relacionada ao
contexto da populagido avaliada. Sabe-se que o diagndstico de
HAS se torna mais comum com o avanco da idade, como observa-
do no estudo de Nascente et al."?, que investigou 1.168 individu-
0s. Nesse estudo, a presenca de HAS esteve associada ao aumento
da idade, sendo a prevaléncia de 14% na faixa etaria de 30 aos 39
anos, elevando-se para 34,6% dos 40 aos 49 anos e chegando a
63,1% nos individuos de 60 anos ou mais (p <0,001).

Além da idade, cabe destacar que a escolaridade e a ren-
da podem influenciar na qualidade de vida dos individuos.
Uma situacdo socioecondmica desfavoravel pode, por exem-
plo, dificultar o acesso do individuo ao servico de saude, a
realizacao de atividade fisica e o nivel de formacao. Sobre a
escolaridade, a Sociedade Brasileira de Cardiologia® refere
que baixos niveis de instrucao estdo relacionados a presenca
de HAS. A escolaridade deficiente pode prejudicar o enten-
dimento e a adesdo ao tratamento, aumentando o ndmero de
casos de hipertensao e de complicacdes associadas.

Os indicadores clinicos identificados no presente estudo
com frequéncia superior a 60% guardam relacao entre si,
tendo em vista que individuos com hipertensao que relatam
preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico, prova-
velmente apresentarao uma rotina diaria sem tal prética e, as-
sim, nao utilizardo seu tempo de lazer com estas atividades®.

Andrade et al.'" corrobora estes achados, ao estudar a auto-
avaliagdo de saude, estresse e produtividade no trabalho entre
bancérios ativos e sedentarios. A pesquisa demonstrou que o
grupo ativo realizava exercicio fisico por prazer e por propiciar
esquecimento dos problemas relacionados ao trabalho; enquan-
to isso, os sedentdrios ndo o praticavam rotineiramente, verba-
lizando preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico.
A maioria dos bancarios sedentarios buscava atividades hipoci-
néticas e relaxantes como ler, assistir televisao e tomar banho.

Malta et al."® desenvolveram estudo que descrevia as caracte-
risticas do padrao de atividade fisica realizada durante o periodo
de lazer, na populacio adulta das capitais brasileiras e Distrito
Federal. Aqueles autores identificaram que apenas 14,9% da
amostra praticavam atividade fisica suficiente no lazer. O exerci-
cio fisico pode ser considerado como uma forma de lazer e como
uma maneira de restaurar a satide dos efeitos nocivos que a rotina
estressante do trabalho e/ou do estudo pode trazer. O fato de rea-
lizar exercicio fisico interfere positivamente na qualidade de vida
do individuo, levando-o a um melhor desempenho.

Outro indicador clinico importante identificado na amos-
tra estudada foi a “capacidade cardiorrespiratéria diminui-
da”, que pode ser descrita como a capacidade maxima que
pulmdes, coracido e sangue tém para fornecer e transportar
oxigénio"®. De acordo com a definicdo, percebe-se que o
bom funcionamento do organismo est4 relacionado a uma ca-
pacidade cardiorrespiratéria adequada, estando diretamente
relacionado com o Estilo de vida sedentario, fato confirmado
neste estudo pela associacao estatistica identificada.

A limitacdo da capacidade funcional pode ser considera-
da um fator que exerce influéncia no desempenho da ativi-
dade fisica"”. Tal limitacdo estad relacionada com o “baixo

desempenho nas atividades de vida diéria”, indicador clinico
que apresentou associacao estatistica com o estilo de vida se-
dentario no presente estudo.

Os fatores relacionados “falta de motivacao para a pratica
de exercicio fisico” e “falta de interesse em se exercitar” au-
mentaram em cinco vezes a probabilidade da presenca do
diagnostico. Guedes et al.” encontraram resultados similares
ao do presente estudo, identificando que o fator relacionado
“falta de motivacao para a pratica de exercicio fisico” aumen-
tava quatro vezes a probabilidade do individuo apresentar
EVS, e que a “falta de interesse em se exercitar” ocasionava
um aumento de até duas vezes nesta probabilidade.

Esses FR parecem ser componentes de um mesmo fator
causal, visto que se o individuo ndo possui a motivacao ade-
quada, é provavel que nao apresente interesse em se exercitar.
Estudo realizado com 1069 adolescentes, com o objetivo de
analisar a prevaléncia de barreiras e sua associacao com a pra-
tica de atividades fisicas, observou que 38% dessa populacao
relataram ndo ter motivacao para tal atividade"®. Estes dados
corroboram os achados do presente estudo, apesar de ter sido
desenvolvido com uma populacao diferente.

Um aumento de 58% na prevaléncia do EVS entre individuos
que demonstravam falta de confianca para a pratica de exerci-
cio fisico, pode ser justificado pela inseguranca em se exercitar,
conduzindo o individuo a habitos sedentarios. Sobre isto, o es-
tudo de Daley et al."? identificou uma permuta na prevaléncia
do grupo de mulheres com hipertensdo que gostariam de se
exercitar para o grupo de mulheres que realizam exercicios fisi-
cos, apos intervencoes educativas que estimulavam sua partici-
pagdo e engajamento apos se¢des aconselhamento.

Quanto aos FR “atitudes, crencas e habitos que dificultam a
pratica de exercicio fisico” e “falta de apoio social para a pra-
tica de exercicio fisico”, observou-se que a prevaléncia de EVS
aumentou em 47% na presenca destes fatores. Sobre isto, auto-
res apontam que o apoio de familiares e amigos pode motivar a
pratica de exercicios fisicos, como demonstrado em estudo com
pessoas com hipertensao desenvolvido no Parana. Este estudo, ao
avaliar o suporte social, identificou que a familia é a principal fon-
te de apoio, incluindo ajuda material, emocional e cognitiva®.

Outros FR que contribuiram para a prevaléncia de EVS fo-
ram: “falta de treino para fazer exercicio fisico” (37%) e “into-
lerancia a atividade” (26%). Sabe-se que a pratica regular de
exercicios pode melhorar a condigao de satde do individuo,
por auxiliar na prevencao e no controle de doencas cronicas,
como a hipertensdao®". A literatura aponta que a “Intolerancia
a atividade” esta associada ao desconforto, a dispneia e a fre-
quéncia cardiaca inadequada durante a pratica de exercicios
fisicos, o que pode dificultar a realizacdo de tal atividade®.

Diante desses achados, percebe-se que a maioria dos IC e
FR propostos na revisao de “Estilo de vida sedentario” de Gue-
des et al.®mostrou associacao estatistica significativa com este
diagndstico em individuos com hipertensao arterial. Estes dados
podem contribuir para a pratica do enfermeiro, principalmente
voltada a atencdo primaria, na prevencao de complicacoes, na
promocao da sauide e no auxilio ao tratamento da hipertensao
arterial. Ao conhecer os motivos que levam o individuo a man-
ter um estilo de vida sedentario, o enfermeiro podera definir
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prioridades e estabelecer um plano terapéutico direcionado,
com intervengdes eficazes para as mudangas de comportamen-
to necessarias a adocdo de um estilo de vida saudavel.

CONCLUSAO

O estudo forneceu indicadores clinicos com maior associa-
cdo com o diagnostico de enfermagem “Estilo de vida seden-
tario” e apontou os possiveis fatores relacionados mais impor-
tantes para este diagnéstico. Espera-se que estas informacoes
possam auxiliar o enfermeiro, na pratica clinica, a direcionar
sua atencao as varidveis com associacao ao diagnéstico em
questao para uma inferéncia diagnostica eficiente. Além disso,

Estilo de vida sedentario em individuos com hipertensao arterial

o conhecimento de IC e FR com maior associacdo a presenca de
EVS pode auxiliar os docentes a apresentar elementos importan-
tes para a inferéncia desse diagnostico aos académicos.

Apesar de este estudo sugerir possiveis causas para a ma-
nifestacdo de EVS nos individuos avaliados, recomenda-se a
realizacao de estudo longitudinal a fim de verificar as relagoes
de causalidade para a presenca do diagnostico.

O presente estudo foi desenvolvido com uma amostra espe-
cifica de pessoas adultas, portadoras de hipertensao arterial e
em acompanhamento ambulatorial. Desse modo, os resultados
encontrados ndo devem ser considerados para a populagao em
geral, havendo necessidade de novas pesquisas com o mesmo
diagndstico de enfermagem em diferentes perfis de populagao.
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