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RESUMO

Este estudo tem por finalidade revisar os
componentes do diagndstico de enfer-
magem Estilo de vida sedentdrio (EVS)
propostos pela NANDA-I em individuos com
hipertensao arterial. A revisao foi desenvol-
vida a partir da analise de conceito, com o
auxilio do método da Revisdo Integrativa da
Literatura a partir de 43 artigos pesquisados
em cinco bases de dados (LILACS, CINAHL,
PUBMED, SCOPUS E COCHRANE). Foram
utilizadas as seguintes combinag¢des de des-
critores e equivalentes nas linguas inglesa
e espanhola: Estilo de vida sedentdrio and
Hipertensdo e Sedentarismo and Hiper-
tensd@o. O processo de revisdo conduziu
aos seguintes resultados: modificagdo da
definicdo do EVS, de nomeacgdes de alguns
indicadores clinicos e acréscimo de outros.
Considera-se que o estudo subsidiou uma
diregdo para a eficiéncia diagndstica de in-
dicadores clinicos do EVS, contribuindo para
o refinamento e o aprimoramento desse
diagndstico e seus componentes.
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ABSTRACT

This study aims to review the components
of the nursing diagnosis Sedentary Lifestyle
(SL) proposed by NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association)-I in indivi-
duals with hypertension. The review was
developed based on a concept analysis
and supported by the Integrative Litera-
ture Review method, through which 43
articles were surveyed from five databases
(LILACS, CINAHL, PUBMED, SCOPUS and
COCHRANE). The following combinations
of descriptors and their English and Spa-
nish equivalents were used: Sedentary
Lifestyle and Hypertension and Sedentary
and Hypertension. Based on the review
process, we found that the SL definition
has changed, some clinical indicators have
been identified and other indicators have
been added to the definition. The study
promotes a direction for diagnostic effi-
ciency of clinical SLindicators, contributing
to the refinement and improvement of this
diagnosis and its components.
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RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de revisar los
elementos del diagnéstico de enfermeria
estilo de vida sedentario (EVS) propuestos
por la NANDA-I en pacientes con hiper-
tension. La revision se desarrollé a partir
del analisis de concepto, con la ayuda
del método de revisidn integradora de la
literatura de los 43 articulos examinados
en cinco bases de datos (LILACS, CINAHL,
PubMed, SCOPUSy Cochrane). Se utilizaron
las siguientes combinaciones de descrip-
tores y equivalentes en Inglés y espafol:
sedentarismo y hipertensiéon y también
estilo de vida sedentdrioy hipertension. El
proceso de revision llevé a los siguientes
resultados: modificacidn de la definicion del
EVS, nombramientos de algunos indicado-
res clinicos y adicion de otros. Se considera
que el estudio subsidia una direccion para
la precision diagndstica de los indicadores
clinicos de la EVS, contribuyendo a la mejora
y perfeccionamiento del diagndstico y sus
componentes.
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INTRODUCAO

Este estudo tem por finalidade revisar os componentes
do diagnéstico de enfermagem Estilo de vida sedentdrio (EVS)
em individuos com hipertensdo arterial, a partir da andlise
de conceito. Fundamenta-se na necessidade de avaliagdo
desse diagndstico em relacdo a adequacdo da definigdo, das
caracteristicas definidoras (CD) e dos fatores relacionados
(FR) nessa populagdo e de que ha outros indicadores clinicos
pertinentes ao EVS, além dos definidos pela NANDA-I.

O sistema de classificagdo de diagnosticos de enfermagem
da NANDA Internacional (NANDA-I) € um dos mais divulgados e
de maior aplicabilidade em ambito mundial. Contudo, para que
permanega baseada em evidéncias, a estrutura taxondmica
precisa de refinamentos continuos, para tornar sua estrutura
conceitual mais apropriada. Em face disso, torna-se necessa-
rio conhecer seus conceitos e propostas, testa-los, valida-los
e analisa-los quanto a sua aplicabilidade nas
diferentes realidades'®.

Arelevancia de
pesquisas como
esta se alicerca
na importancia
da prevencédo de
um estilo de vida
sedentario para a
salde cardiovascular,
na escassez de
estudos de validac&o
€ na compreensao
da necessidade
de refinamento
diagnéstico em
populagbes
especificas...

Devido a recente inclusdo do diagndstico
EVS na taxonomia da NANDA-I, é restrito o
numero de estudos que o encaram como
um diagndstico de enfermagem. Por outro
lado, ha preocupages mundiais quanto a
esse habito de vida, que constitui um indi-
cador de risco a saude, capaz de acarretar
profundas consequéncias negativas a vida
de individuos, familias e comunidades.
Atualmente, ja estd bem estabelecido que
uma rotina didria com exercicios fisicos
ajuda na promocgdo da saude, prevencdo
e reabilitacdo de pessoas com hipertensdo
arterial, gracas aos efeitos benéficos que
proporciona sobre o sistema cardiovascular
e o controle dos demais indicadores de risco.

Diante das evidéncias da relagao do EVS
com a saude de hipertensos, da vigilancia
mundial quanto a esse habito de vida e da
restricdo de pesquisas de enfermagem envolvendo esse
diagndstico, bem como seu uso na assisténcia, torna-se
importante valida-lo.

Em fungdo do exposto, surgiram os seguintes questiona-
mentos: a definicdo do diagndstico oferece uma descricdo
clara e representativa? Existem outras caracteristicas defi-
nidoras ou fatores relacionados, além dos existentes, que
desencadeiam essa resposta humana em individuos com
hipertensao arterial? Serdo imperiosas outras nomeagdes
para as caracteristicas definidoras ou fatores relacionados
gue ja compdem o diagndstico EVS em individuos com
hipertensao arterial?

Arelevancia de pesquisas como esta se alicer¢a na impor-
tancia da prevencdo de um estilo de vida sedentario para a
saude cardiovascular, na escassez de estudos de validagdo e
na compreensdo da necessidade de refinamento diagndstico
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em populagdes especificas, aqui exemplificadas pelos indivi-
duos com hipertensao arterial, pois da inferéncia diagndstica
depende a adequagdo das intervengdes escolhidas e, portanto,
a qualidade da assisténcia de enfermagem disponibilizada.

Com o intuito de responder aos questionamentos le-
vantados, este estudo tem como objetivo revisar os compo-
nentes do diagndstico de enfermagem EVS propostos pela
NANDA-I (defini¢do, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados) em individuos com hipertensao arterial.

METODO

Arevisdo do diagndstico de enfermagem foi desenvolvida
a partir da analise de conceito, que constitui a primeira eta-
pa do processo de validagdo e corresponde a estruturacdo
tedrica, em que se busca construir o conhecimento sobre
o fenébmeno em busca de evidéncias sobre o diagndstico
de enfermagem em estudo, seu conceito,
as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados, bem como de novos compo-
nentes?., A identificacdo e a formulac3o de
conceitos compdem a primeira etapa do de-
senvolvimento de um novo diagnéstico e do
aperfeicoamento de diagndsticos ja aceitos'.

Para auxiliar a execugdo da analise de
conceito foram seguidos os métodos da
Revisdo Integrativa da Literatura e o modelo
de Analise de Conceito>3.

Revisdo integrativa da literatura

O objetivo foi apresentar o conhecimen-
to produzido sobre o EVS e seus determinan-
tes em individuos com hipertensao arterial,
sob a forma de duas perguntas norteadoras:
Qual é a definigdo do EVS em individuos com
hipertensdo arterial? Quais sdo os compo-
nentes desse diagndstico de enfermagem
em individuos com hipertensao arterial?

Quanto a selegdo bibliografica, foram utilizadas as seguin-
tes bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude (LILACS), National Library of Medicine and National
Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS e Cochrane. Com a
utilizacdo dessas diversas bases de dados buscou-se ampliar o
ambito da pesquisa e, dessa forma, minimizar possiveis vieses.

Para o levantamento dos estudos e a ampliacdo da busca
foram realizados os seguintes cruzamentos: Sedentary and
Hypertension e Sedentary lifestyle and Hypertension. Foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
completos disponiveis eletronicamente; focalizar o tema da
pesquisa em individuos acima de 18 anos; abordar o concei-
to a ser analisado; responder as questdes norteadoras; estar
escrito nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Como
critérios de exclusdo: estudos em formato de editoriais e
cartas ao editor ou repetidos em outras bases.
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O levantamento ocorreu no més de agosto de 2010.
Os artigos selecionados foram submetidos a trés leituras
criteriosas e minuciosas para analise do conteudo. O

processo de selecdo dos artigos nas cinco bases de dados
foi realizado no periodo de setembro a novembro de 2010
e esta disposto na Tabela 1.

Tabela 1 — Processo de selecéo dos artigos nas bases de dados - Fortaleza, 2011

Artigos/Base SCOPUS CINAHL PUBMED COCHRANE LILACS Total
Encontrados 1.526 241 69 95 2.222
Excluidos 1.502 232 68 92 2.179
Selecionados 24 9 1 3 94

A avaliagao dos dados com foco na qualidade metodo-
I6gica foi executada mediante a classificagdo da forga das
evidéncias para a avaliacdo de pesquisas®. As informacdes
extraidas dos artigos foram identificadas e documentadas,
sendo a avalia¢do e a andlise dos dados realizada no periodo
de dezembro de 2010 a fevereiro de 2011.

Modelo de Andlise de Conceito de Walker e Avant

Sdo descritos oito passos para a realizacdo de uma
analise conceitual: selegdo do conceito; determinagdo dos
objetivos; identificacdo dos possiveis usos do conceito;
determinagao dos atributos criticos ou essenciais; constru-
¢do de um caso modelo; construgdo de casos adicionais;
identificacdo dos antecedentes e consequentes do conceito;
defini¢do das referéncias empiricas®. Apesar de serem apre-
sentadas como sequenciais, essas etapas sao interativas e
ocorreram concomitantemente a revisdo integrativa. Com
fundamentacgao nas informacgdes da revisdo integrativa, foi
executada a andlise do conceito sedentarismo.

Para a identificacdo dos atributos criticos que discutem
o sedentarismo em individuos com hipertensdo arterial,
foram utilizadas as seguintes questées: Como os autores
definem o conceito? Quais as caracteristicas ou atributos
apontados? Que ideias os autores discutem sobre seden-
tarismo em individuos com hipertensao arterial?

Os eventos antecedentes e os consequentes foram
identificados, respectivamente, por meio das respostas as
perguntas: Que fatores contribuem para a ocorréncia do se-
dentarismo em individuos com hipertensdo arterial? Quais
sdo os eventos ou situagGes resultantes do sedentarismo
em individuos com hipertensao arterial? Considerando a
estrutura dos diagnésticos de enfermagem, os antecedentes
e os consequentes sdo representativos dos fatores relacio-
nados e das caracteristicas definidoras, respectivamente?

Os resultados serdo apresentados conforme os passos
da analise de conceito empreendida, exceto a descrigao
das referéncias empiricas, por ndo ser necessaria para
contemplar o objetivo proposto.

RESULTADOS

Os artigos foram originarios principalmente da América
do Norte (48,8%) e da Europa (27,9%), desenvolvidos por
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médicos (32,6%) e enfermeiros (30,3%). Destaca-se que os
sete estudos realizados na América do Sul foram desenvol-
vidos no Brasil. Quanto ao ano de publicagdo, 22 (51,2%)
foram divulgados a partir do ano de 2007.

Quanto a faixa etaria dos sujeitos, percebe-se que a
maioria dos estudos envolveu adultos e/ou idosos (83,7%) e
teve como cendrio a atengdo primaria (25,6%). Além desses,
onze estudos (25,5%) foram desenvolvidos em academias/
laboratérios ou domicilios e envolveram, especificamente, o
papel do exercicio fisico na reducdo dos valores de pressdo
arterial ou a adesao a essa pratica apods alguma intervencgao.

Com relagdo ao delineamento dos estudos, destacaram-
-se os de natureza descritiva ou qualitativa (32,6%), os
ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo e as
revisoes de estudos descritivos ou qualitativos, com 18,6%
cada. Dessa forma, a forga da maioria dos artigos analisados
foi distribuida nos niveis Ill, V e VI, face a constatacdo de
gue ndo houve evidéncias clinicas muito fortes.

Identificagdo dos possiveis usos do conceito

Nos 43 estudos analisados, 42 usaram o conceito sedenta-
rismo para representar um indicador de risco importante na
génese da hipertensao arterial e das complicagbes decorrentes
dessa doenga. Somente um estudo abordou o conceito como
um diagnodstico de enfermagem, ratificando o nimero restrito
de estudos com essa abordagem. Em geral, os estudos caracte-
rizaram o sedentarismo como um habito de vida com auséncia
ou insuficiéncia da pratica de exercicios fisicos.

Atributos criticos ou essenciais do conceito sedentarismo

Entre as 43 publicagGes analisadas, 25 (58,1%) evi-
denciaram o conceito de sedentarismo. Ao analisa-los,
configuraram-se como atributos criticos: a intensidade, a
frequéncia e a duracgdo.

Na maioria das definicdes apresentadas, o sedentarismo é
caracterizado por falta de atividade fisica de intensidade pelo
menos moderada, com consumo maximo de oxigénio (VOZmax),
variando de 40 a 85%, ou frequéncia cardiaca refletindo uma
variagdo de 50a85%da FC__.Quanto afrequéncia e a duragdo
da atividade fisica, a maioria dos autores definiu sedentarismo
quando essa pratica ndo é realizada na maioria dos dias da
semana (quatro ou mais dias) por, no minimo, 30 minutos.
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A construcdo de um caso modelo e de um caso contra-
rio possibilitou uma maior clareza dos atributos criticos, e
dessa maneira, proporcionou uma melhor compreensao
do conceito sedentarismo.

Construgdo de um caso modelo

B. V. G, 50 anos, sexo masculino, casado, natural e
procedente de Cratéus-Ceard. Ha cinco anos foi diagnos-
ticada hipertenséo arterial. Encaminhado para um centro
estadual de referéncia de acompanhamento de hipertenséo
arterial com a queixa principal de néo conseguir controlar
a doenga. Sem historia prévia de dislipidemia, diabetes ou
outras doencas sistémicas. Afirma que usou regularmente
os medicamentos prescritos, porém ndo conseguiu aderir
a algumas orientagées gerais. Nega tabagismo. E obeso.
Possui hdbitos alimentares inadequados: ndo se alimenta
com verduras, come poucas frutas e geralmente consome
alimentos gordurosos e salgados. Usa bebidas alcodlicas
esporadicamente nos fins de semana em que encontra
amigos. Quanto a prdtica de atividade fisica uma vez por
semana realiza 20 minutos de caminhada ao redor da praga
proxima a sua casa. Afirma que caminha lentamente, por
ndo ter preparo fisico suficiente para caminhar mais rdpido.
No momento da avalia¢do, a média de trés mensuracoes
da pressdo arterial foi 162 X 106 mmHg.

Diante desse caso, percebe-se claramente que os
atributos essenciais da atividade fisica como frequéncia,
intensidade e duragdo ndo sdo seguidos conforme se reco-
menda, caracterizando, portanto, B.V.G como sedentario.

Construgdo de um caso contrdrio

N. G. £, 67 anos, sexo masculino, aposentado, divorcia-
do, natural e procedente de Fortaleza-Ceard. Ha 12 anos
tem diagndstico e faz tratamento da hipertenséo arterial
sistémica. E acompanhado mensalmente pela equipe de
saude da familia de uma Unidade Bdsica de Saude. Nesses

12 anos aderiu ao tratamento medicamentoso e seguiu as
orientagdes quanto ao estilo de vida sauddvel. Na consulta
de enfermagem, informou que as tergas e quintas-feiras par-
ticipa do grupo de gindstica aerdbica promovida pelo Corpo
de Bombeiros Militar do Estado do Ceard, com duragdo de 60
minutos. Além desse exercicio, nas segundas e quartas-feiras
faz 30 minutos de caminhada na praga proxima a sua casa.
Declarou que, ao término dos exercicios, sua frequéncia
cardiaca é de 96 bpm. No momento da consulta, a média
de trés mensuragdes da pressdo arterial foi 128 X 86 mmHg.

Nesse caso contrdrio, fica bastante explicito que N.G.F
ndo pode ser considerado um individuo sedentario. Foram
contemplados os seguintes atributos criticos: intensidade
(frequéncia cardiaca representando 62,7% daFC__ ), duragdoe
frequéncia (60 minutos nas tercas e quintas-feiras e 30 minutos
nas segundas e quartas-feiras). Além disso, serviu de referéncia
o tipo de atividade fisica (ginastica aerdbica e caminhadas).

Com base na apreciagdo das defini¢des de sedentarismo
e dos atributos criticos essenciais a esse conceito eviden-
ciados na literatura, constitui-se a partir dos casos modelo
e contrario apresentados uma defini¢do Unica, objetiva e
clara que contempla os resultados desta analise conceitual:
Refere-se a um habito de vida em que o individuo ndo realiza
atividade fisica, na frequéncia, na duragdo e na intensidade
recomendadas.

Identificagdo dos antecedentes e consequentes do con-
ceito de sedentarismo

Conforme apresentado nos Quadros 1 e 2, além dos indi-
cadores ja dispostos na taxonomia Il da NANDA-1(2010) sdo
propostos sete fatores relacionados e quatro caracteristicas
definidoras para serem avaliados, julgados e acrescidos a
lista oficial. Também estd descrito nos quadros o niumero
de artigos que relacionaram o antecedente/consequente
ao sedentarismo.

Quadro 1 — Fatores relacionados (FR) provenientes da analise do conceito e do diagnostico de enfermagem EVS da taxonomia

NANDA-I - Fortaleza, 2011

FR NANDA-I (2010)

Antecedentes - analise de conceito

Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a
atividade fisica traz a sadde

Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a saide e/ou
sobre as consequéncias do sedentarismo (5 artigos)

N4o hé correspondentes

Atitudes, crencas e habitos de satde que dificultam a prética de atividade fisica (4 artigos)

Falta de motivacédo

Falta de motivacéo (5 artigos)

Falta de interesse

Falta de interesse (3 artigos)

Néo ha correspondentes

Falta de apoio social (4 artigos)

Falta de recursos (tempo, dinheiro, companhia, estrutura)

Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca, equipamento) (9 artigos)

Né&o ha correspondentes

Baixa autoeficacia para o exercicio fisico (5 artigos)

Falta de treino para fazer exercicio fisico

Falta de treino para fazer exercicio fisico (1 artigo)

Nao hé correspondentes

Mobilidade prejudicada (2 artigos)

N4o ha correspondentes

Intolerancia a atividade (6 artigos)

Né&o ha correspondentes

Dor (3 artigos)

N&o ha correspondentes

ReacOes emocionais (7 artigos)
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Quadro 2 — Caracteristicas definidoras (CD) provenientes da analise do conceito e do diagnostico de enfermagem EVS da taxonomia
NANDA-I - Fortaleza, 2011

CD NANDA-1 (2010) Consequentes - anlise de conceito
N&o ha correspondentes Excesso de peso (5 artigos)
Demonstra falta de condicionamento fisico Resisténcia cardiorrespiratoria diminuida (1 artigo)

Forca muscular diminuida (1 artigo)

Flexibilidade das articulagdes diminuida (1 artigo)

Escolhe uma rotina diéria sem exercicio fisico Escolhe uma rotina diéria sem exercicio fisico (1 artigo)
N&o ha correspondentes N&o realiza atividades fisicas no tempo de lazer (1 artigo)
Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico (2 artigos)
N4o hé correspondentes Baixo desempenho nas atividades da vida diaria (2 artigos)
Nao hé correspondentes Relato de desordens de satde (11 artigos)
Observa-se que os antecedentes mais citados na litera- Pesquisadores defendem que as atitudes e as cren-

tura (reagGes emocionais e intolerancia a atividade), assim  ¢as do individuo relacionadas ao estilo de vida exercem
como os consequentes (relato de desordens de salide e  um papel critico no controle da pressdo arterial; que as

excesso de peso), ndo compdem os indicadores da NANDA-I.  crencas, atitudes e hébitos influenciam diretamente a
Ademais, dois fatores foram evidenciados na literaturacom  adocdo de habitos saudaveis"”; que a crenca do indivi-
nomenclaturas diferentes das dispostas na NANDA-I, duo impacta a decisdo de praticar exercicios fisicos; que

o entendimento da percepcdo, da atitude e da crenga
sdo essenciais para compreender os comportamentos e
orientar as mudancgas®,

DISCUSSAO

Para melhor compreensdo do conceito, é imperioso des-

tacar que, apesar de frequentemente serem considerados A falta de motivagdo e interesse édeterminante daade-

como equivalentes, os termos atividade fisica e exercicio 530 dospacientes, da manutencdoeda desisténcia de um
;. ~ ~ e A .. s . , . 3 ili 3 H 9

fisico n3o s3o sindnimos. Atividade fisica é qualquer movi-  Programa de prevencdo e/ou reabilitagdo cardiovascular®.

mento corporal que resulte da contracio do sistema muscu- ~ Acrescenta-se que a vontade, o prazer e a satisfagdo estdo
|oesque|éﬁco e que proporcione um gasto energéﬁco maior correlacionados a prética de exercicio fisicoe a tomada
do que os niveis de repouso. Em contrapartida, considera-se ~ de decisdo € um processo no qual o individuo atravessa
exercicio fisico a atividade fisica planejada, estruturadaere- ~ uma série de estagios em que as interacdes com pessoas
petitiva, cujos beneficios a salide dependem daintensidade, ~ Ou eventos criam um ambiente motivacional favoravel a
frequéncia, duragdo e tipo de atividade, tendo por objetivo ~ tomada de decisdo para sua saide™.

a melhoria e a manutenc&o da aptiddo fisica®. . . .
No tocante ao apoio social, acredita-se que envolver o

A etiqueta diagndstica pertencente a taxonomia Il da  cOnjuge, outros membros da familia e amigos no processo
NANDA-I referente ao sedentarismo é Estilo de vida seden- ~ de ensino-aprendizagem fornece suporte as mudancas
tario. Tem-se, portanto, como definicio: um hébito devida ~ comportamentais. Os familiares auxiliam na gestdo da
que se caracteriza por um baixo nivel de atividade fisica®.  hipertensdo e inclui-los nos programasde intervengdo em
Logo, percebe-se que esta definicio n3o aborda especifi- saldetem um papel fundamental na reducdodos fatores
camente nenhum dos atributos evidenciados na literatura  de risco paraa morbidadecardiovascular, tornando-se um
e ratificados nesta analise conceitual, interferindo no pro-  importante componente das intervengées para o inicio e
cesso de inferéncia diagndstica. De tal modo, sugere-se a @ manutencdo da pratica de exercicio fisico!’>*". A atuagdo
revisdo e a reformulacdo da defini¢do deste diagndstico  dos vérios segmentos da rede social pode favorecer a
de enfermagem. adesdo ao tratamento a partir de mudangas no estilo de

vida e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida

Ha evidéncias de que abordagens do enfermeiro 4. hipertensos.

centradas nopaciente, de forma a torna-lo ativo, levam a

um aumento do conhecimento e da satisfacdo, com con- A baixa adesdo aos programas de exercicio fisico cons-
sequente aumento da ades3o e melhora dos resultados  titui um grande problema de saude publica, sabendo-se,
de satde®. Promove também capacitacdo e competéncia  inclusive, que ndo sdo poucos os fatores pessoais e
para gerenciamento dos problemas de satide. Acrescenta- ambientais implicados nessa questdo, que vdo desde a
-se que instrugdes sobre os exerciciosindividualizadas, interferéncia da familia, de amigos e de profissionais de
compreensiveis e planejadas segundo necessidades, me-  salde, até a influéncia do clima e do acesso a instala-
tas, capacidades iniciais e histdria clinica do paciente, sdo  ¢Oes, passando pela disponibilidade de tempo e recursos

consideradas benéficas”. financeiros!-13),
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Entre as evidéncias da literatura analisadas, a baixa auto-
eficacia exerce efeitos negativos a pratica de exercicio fisico.
A autoeficdcia, dentro do aspecto cognitivo-social, é colocada
como um mecanismo cognitivo que mede a motiva¢ao das
pessoas nos padrées de pensamento e na conduta, como
reflexo dos desafios que enfrentam, do esforgo que desempe-
nham na atividade e da perseveranca perante dificuldades®?.

Sabe-se que aos beneficios diretos relacionados a
pressdo arterial, propiciados por programa de treinamen-
to regular, alia-se um melhor condicionamento fisico pela
criacdo de facilidades para manutengdo de uma rotina diaria
de exercicios fisicos, que possa tornar os individuos mais
ativos®. Ressalta-se que exercicios variados, programados
em sintonia com a habilidade de cada individuo, simples,
com baixos custos e com componente social tendem a
produzir maior impacto motivacional e psicoldgico®.

Dentre os fatores relacionados sugeridos, mobilidade
prejudicada, intolerdncia a atividade e dor sdo similares a
diagnésticos de enfermagem configurados na taxonomia Il
da NANDA-I", E oportuno mencionar que EVS é fator rela-
cionado dos diagnodsticos de enfermagem Mobilidade fisica
prejudicada e Intolerdncia a atividade. Logo, entende-se
que hd uma relagdo de de causa e efeito entre sedentarismo
e mobilidade prejudicada, assim como entre sedentarismo
e intolerancia a atividade.

Inegavelmente, a mobilidade ou a capacidade de des-
locamento do individuo é um componente extremamente
importante da funcgao fisica e constitui pré-requisito para
a execucdo das atividades de vida diaria, a manutencdo da
independéncia e a pratica de exercicios fisicos. O diagndsti-
co de enfermagem Mobilidade fisica prejudicada, presente
em 58,2% dos idosos, dificultou a deambula¢do e a marcha
e acarretou comprometimento na execugao de atividades
diarias. Tal condicdo leva a refletir sobre a importancia do
incentivo as praticas que visem a movimentac¢do, deambu-
lacdo, equilibrio e forca muscular®®. Por outro lado, além
de favorecer problemas sociais e psicoldgicos, a inatividade
prejudica a forma fisica, a capacidade funcional nas ativi-
dades do cotidiano e a mobilidade®.

Assim como a mobilidade prejudicada, o individuo
gue apresenta intolerancia a atividade, caracterizada por
dispneia, desconforto, fraqueza e/ou resposta anormal
da frequéncia cardiaca aos esforgos, tera dificuldades em
realizar exercicios fisicos. Além dos sinais e sintomas de
intolerdncia a atividade, a dor, seja ela aguda ou cronica,
podera trazer prejuizos para a pratica de exercicio fisico.
De modo geral, as sindromes musculoesqueléticas sdo as
causas mais frequentes de desconforto e/ou de dor, inter-
ferindo diretamente na execucio de exercicios fisicos!*®.

As manifestacdes emocionais também sdo potencial-
mente negativas para a pratica de exercicio fisico, impedin-
do ou dificultando sua realizagdo, tais como: medo de cair,
mau humor, sentimentos de tédio, vergonha, desanimo
e depressdo”,

Revisdo do diagndéstico de enfermagem estilo de vida sedentario
em pessoas com hipertensé&o arterial: andlise conceitual
Guedes NG, Lopes MVO, Cavalcante TF, Moreira RP, Araujo TL

Além dos fatores que podem culminar no sedenta-
rismo, a andlise de conceito também proporcionou evi-
déncias que o caracterizam. Quanto ao excesso de peso,
estudos afirmam que estad ligado direta ou indiretamente
a morbimortalidade cardiovascular, em especial quando
IMC é maior que 30 kg/m?. Um dos fatores contribuintes
para a atual pandemia da obesidade é o sedentarismo
crescente da populagido™®.

Em uma abordagem ampliada, considera-se como
componentes do condicionamento fisico a resisténcia
cardiorespiratdria, a forca muscular e a flexibilidade das
articulages®. Essa relagdo foi demonstrada em um estu-
do em que pessoasativasrelataramcapacidademoderada
(25%), boa capacidade (60%) e excelente capacidade (15%)
e os sedentdrios relataram capacidades que variaram de
muito ruim (7%), fraca (33%) e moderada (60%). Ademais,
o grupo ativo indicou forca muscular, resisténcia e flexi-
bilidade para os esportes, enquanto o grupo sedentdrio
apontou o contrario. Seus integrantes confirmaram nao ter
a forga necessaria, tampouco a resisténcia e flexibilidade
musculares desejadas™*?.

Conforme descrito nos resultados da andlise de con-
ceito, as caracteristicas definidoras escolhe uma rotina
didria sem exercicio fisico, ndo realiza atividades fisicas
no tempo de lazer e verbaliza preferéncia por atividades
com pouco exercicio fisico guardam uma relacgdo, pois se o
individuo com hipertensdo preferir atividades com pouco
exercicio fisico, provavelmente terd um rotina diaria sem
exercicio e ndo utilizard o tempo de lazer para praticar
exercicios fisicos.

A pratica regular de exercicios fisicos vem sendo apon-
tada como acdo importante na area de saude publica.
Essa possibilidade encontra suporte tedérico na influéncia
benéfica de um estilo de vida ativo e na influéncia maléfica
de um estilo de vida sedentario que, por sua vez, esta fun-
damentada na associa¢do difundida entre atividade fisica
e indicadores de morbimortalidade®”. Em contrapartida,
evidéncias mostram que uma rotina regular de exercicio
fisico diminui a pressao arterial, reduz a mortalidade
cardiovascular em uma raz3o de 30%", aumenta o condi-
cionamento fisico, promove redugao de peso e melhora a
qualidade de vida®?Y,

Em uma abordagem complexa, o sedentarismo em lon-
go prazo, associado a outras incapacidades, pode ocasionar
dificuldade para executar as AVD e, em especial, as ativi-
dades instrumentais de vida diaria (AIVD). Assim, o baixo
desempenho nas atividades de vida didria, incluindo aqui
nado soé as atividades basicas, mas também as instrumentais,
pode exercer papel significativo na vida, em especial, de
idosos com hipertensao.

No tocantea caracteristica definidora relato de desor-
dens de satde, sdo consistentes os achados na discussao
da relagdo entre o sedentarismo e a morbimortalidade,
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face ao conhecimento de que o sedentarismo constitui
uma das causas preveniveis mais importantes da mor-
talidade. Estimativas indicam que a mudancga de habitos
sedentarios para um estilo de vida ativo implica incremen-
to médio de expectativa de vida de 2,15 anos™?. Estudos
controlados evidenciam que aqueles que entram em um
programa de atividade fisica diminuem em 25% o risco
de morte®?,

Diante do exposto, acredita-se que o estudo subsidiara
outras etapas do processo de validagdo do diagnéstico EVS
que, uma vez validado e refinado, permitird o reconheci-
mento mais acurado de sinais indicativos desse diagndstico,
proporcionando a identificagdo mais segura dessa resposta
humana, favorecendo intervengGes mais efetivas, seja de
forma independente ou em colaboragdo com a equipe
multidisciplinar.

CONCLUSAO

A partir da analise de conceito, configuraram-se como
atributos essenciais a sua compreensao a intensidade, a
frequéncia e a duragdo em que a atividade fisica é realizada.
Sugere-se:

¢ reformulagdo da defini¢ao do diagndstico de enfer-
magem EVS contida na NANDA-I;
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