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RESUMO

O estudo tem por objetivo revisar o diagnostico de enfermagem Estilo de vida
sedentario (EVS), fundamentando-se na ideia de que € necessario avaliar esse
diagndstico em relacdo a adequacédo da definicdo, das caracteristicas definidoras (CD) e
dos fatores relacionados (FR) nessa populacéo e de que ha outros indicadores clinicos
pertinentes ao EVS, além dos definidos pela NANDA-I quando o diagndstico se aplica
a individuos com hipertensdo arterial. A validacdo do EVS foi realizada em duas etapas:
Anélise de conceito e Validagdo por especialista. Para a execucdo da primeira etapa
utilizou-se a revisdo integrativa da literatura a partir de cinco bases de dados (LILACS,
CINAHL, PUBMED, SCOPUS E COCHRANE), com as seguintes combinac¢des de
descritores e equivalentes nas linguas inglesa e espanhola: Estilo de vida sedentario and
Hipertensdo e Sedentarismo and Hipertensdo. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, restaram 43 estudos que subsidiaram a analise do conceito. Apds esta etapa
foi construido um instrumento contendo os FR e as CD identificadas, com as
respectivas definicbes conceituais e referéncias empiricas. Este instrumento foi
submetido ao crivo de 48 enfermeiros especialistas em terminologias de enfermagem
e/ou sedentarismo e/ou hipertensdo arterial. O processo de validacdo conduziu aos
seguintes resultados: modificacdo da definicdo do EVS, de nomeacbes de alguns
indicadores clinicos e o acréscimo de outros. Desse modo, recomenda-se a seguinte
definicdo ao EVS: refere-se a um hébito de vida em que o individuo ndo realiza
exercicio fisico na frequéncia, na duracdo e na intensidade recomendada. A proposta
final do processo de validagdo incorpora onze FR, a saber: “conhecimento deficiente
sobre os beneficios que a atividade fisica traz a salde e / ou sobre as consequéncias do
sedentarismo”; “falta de motivagcdo para a pratica do exercicio fisico”; “falta de
interesse em se exercitar”; “falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca e
equipamento)”; “falta de treino para fazer exercicio fisico”; “atitudes, crengas e habitos
de satide que dificultam a pratica de atividade fisica”; “falta de apoio social para a
pratica de exercicio fisico”; “falta de confianga para pratica de exercicio fisico”;
“mobilidade prejudicada”; “intolerancia a atividade”; “relato de dor”. Os cinco
primeiros FR descritos sdo os que ja compdem a taxonomia Il da NANDA-I, sendo o
quinto o Unico com a mesma nomeacdo. Com relacdo as CD, recomenda-se: o
desmembramento da caracteristica presente na NANDA-I “demonstra falta de
condicionamento fisico” em “capacidade cardiorrespiratoria diminuida”, “forca
muscular diminuida” e “flexibilidade das articulagdes diminuida”; a manutencdo de
“escolhe rotina sem exercicio fisico” e “verbaliza preferéncia por atividades com pouco
exercicio fisico”; e o acréscimo de “excesso de peso”; “baixo desempenho nas
atividades instrumentais de vida didria” e “ndo realiza atividades fisicas no tempo de
lazer”. Quanto as definigbes conceituais e as referéncias empiricas construidas foram,
em geral, evidenciadas estatisticamente proporc¢des de adequacdo entre os especialistas
ndo inferior a 80% (p > 0,05) e valores indice de validade de contetido diagnéstico
superiores a 0,70. O mesmo foi encontrado para os onze FR e para as oito CD.
Considera-se que processo de revisdo subsidiou uma direcdo para a eficiéncia
diagndstica de indicadores clinicos do EVS, contribuindo com o refinamento e o
aprimoramento desse diagndstico e de seus componentes. E imprescindivel &
enfermagem apropriar-se desse diagnostico em diferentes contextos e que 0S
enfermeiros utilizem suas tecnologias com vistas a incrementar e amplificar o
conhecimento e a autonomia propria da profissao.
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Estilo de vida sedentario; Hipertenséo arterial.



ABSTRACT

The objective of this study is to validate the nursing diagnosis of sedentary lifestyle
(SL) in individuals with hypertension, based on the idea that it is necessary to evaluate
this diagnosis in relation to the appropriateness of the definition, the defining
characteristics (CD) and the related factors (FR) in this population and that there are
other clinical indicators relevant to the SL, in addition to the factors defined by
NANDA-I. The validation of the SL was conducted in two stages: concept analysis and
validation by expert. To implement the first stage we used the integrative literature
review of five databases (LILACS, CINAHL, PubMed, Scopus and Cochrane), with the
following combinations of descriptors and equivalent in English and Spanish: Sedentary
lifestyle & Hypertension and Physical inactivity & Hypertension. After application of
the inclusion and exclusion criteria, the remaining 43 studies which supported the
analysis of the concept. After this stage, an instrument was built containing the FR and
identified CD, with their respective conceptual definitions and empirical references.
This instrument was subjected to the evaluation of 48 specialist nurses in terminologies
of nursing and/or sedentary lifestyle and/or hypertension. The validation process has led
to the following results: change of the definition of the SL, definition of some clinical
indicators and the addition of others. In this way, it is recommended the following
definition to the SL: It refers to a life style in which the individual does not perform
physical exercise in frequency, duration nor the recommended intensity. The final
proposal of the validation process incorporates eleven FR,: " defective knowledge on
the benefits that the physical activity brings to the health and / or on the consequences
of the sedentary life style ”; *“ lack of motivation for practicing physical exercise ’; “
lack of interest in exercising ”; “ lack of resources (time, money, place, security and
equipment) ; “ lack of training to perform physical exercise ”; « attitudes, beliefs and
habits of health that make difficult the practice of physical activity ”; * lack of social
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support for the practice of physical exercise ”; “ lack of confidence for practice of
physical exercise ”; “ damaged mobility ”; “ intolerance to the activity ”; “ report of
pain 7. The first five described FR are those who already compose the taxonomy II of
the NANDA-I, being the fifth one the only one with the same nomination. Regarding
the CD, it is recommended: the separation of the present characteristic in the NANDA-I
“ demonstrates lack of physical conditioning ” in “reduced cardio-respiratory capacity ”,
“ reduced muscular strength ” and “reduced flexibility of the articulations”; the
maintenance of “ chooses routines without physical exercises ” and “ it verbalizes
preference for activities with little physical exercise ”; and the addition of "excess
weight"; “ low performance in the instrumental activities of daily life ” and * it does not
carry out physical activities in the leisure time”. As the conceptual definitions and
empirical references built, were, in general, evidenced statistically proportions of
matching within the specialists not less than 80% (p > 0.05) and values index of content
validity of diagnosis more than 0.70 . The same was found for the 11 FR, and for the
eight CD. It is considered that validation process assumed a direction for the diagnostic
accuracy of clinical indicators of SL, contributing with the refinement and improvement
of this diagnosis, and of its components. It is essential that the Nursing to appropriate
this diagnosis in different contexts and that nurses use their technologies with a view to

enhance and amplify the knowledge and the autonomy of the profession itself.

Key Words: Nursing; Nursing Diagnosis; Validation studies; Sedentary lifestyle;
Hypertension.
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INTRODUCAO

A operacionalizacdo dos sistemas de linguagem, seja de diagnostico, de
intervencdes ou de resultados, pode colaborar na constru¢do de um raciocinio clinico
mais acurado, além de oferecer contribui¢do ao crescimento cientifico da enfermagem e
consequentemente, a promocao da melhoria do cuidado ao paciente. Nesse sentido, a
validacao de diagnosticos de enfermagem é essencial para o desenvolvimento da préatica
clinica, e deve ser entendida como uma relevante meta para a enfermagem, uma vez que
a produgdo de conhecimento que fundamenta o processo de cuidar fornece, ao
enfermeiro, subsidios importantes a sua agdo com seguranga.

A finalidade deste estudo é a revisdo do diagnostico de enfermagem Estilo
de vida sedentario (EVS) em individuos com hipertensdo arterial. O interesse em
desenvolver essa tematica surgiu diante da relacdo desse habito de vida com a salde
cardiovascular, e em decorréncia de um estudo previamente realizado (GUEDES, 2008)
que analisou a acurdcia das caracteristicas definidoras desse diagnostico nessa
populacéo.

Os resultados desse estudo evidenciaram uma prevaléncia do EVS de 60%.
A caracteristica definidora e o fator relacionado mais prevalente foram: “demonstra
falta de condicionamento fisico” e “falta de treino para fazer o exercicio”,
respectivamente. O fator relacionado conhecimento deficiente sobre os beneficios que a
atividade fisica traz a satde, fez-se presente em apenas 4,2% da amostra. O EVS esteve
associado a todas as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados, a exce¢do do
conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a saude
(GUEDES, 2008).

Nessa sua assertiva, a autora revelou dificuldades em avaliar e mensurar
cada caracteristica definidora, além de perceber a existéncia de diferencas das
especificidades e sensibilidades das caracteristicas definidoras com estudos
anteriormente realizados (GUIRAO-GORIS; PINA; CAMPO, 2000; GUIRAO-GORIS;
DUARTE-CLIMENTS, 2007), as quais sao influenciadas pela prevaléncia do
diagnostico, com dependéncia direta das caracteristicas populacionais estudadas.

Nesse ambito, percebe-se a necessidade de clarificacdo do conceito do EVS
e de aprofundamento desse tema, em diversos contextos populacionais, para um melhor
refinamento desse diagndstico. Para Tanner e Hugles (1984) a relagdo entre os

indicadores clinicos e o diagnostico somente pode ser validada depois de repetidas e



sistematicas observacdes, pelo que se impde o desenvolvimento de pesquisas em
diferentes realidades.

O sistema de classificacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA
Internacional (NANDA-I) é um dos mais divulgados e de maior aplicabilidade no
ambito mundial. Tal sistema oferece uma linguagem padronizada a ser utilizada no
processo, no produto do raciocinio e no julgamento clinico acerca dos problemas de
satide ou dos processos vitais (GARCIA; NOBREGA, 2004).

No Brasil, € crescente a preocupacdo em aperfeicoar e legitimar o0s
elementos que fazem parte da taxonomia da NANDA-I, aumentando sua capacidade de
generalizacdo e predicdo e, consequentemente, a confiabilidade da inferéncia
diagnostica (GARCIA, 1998; MELO, 2004). Tal fato esta alicercado na dificuldade com
que se deparam os enfermeiros, na pratica clinica, para identificar os diagndsticos de
enfermagem, bem como os seus indicadores clinicos.

Ressalta-se que os diagnosticos de enfermagem propostos pela NANDA-I
sdo conhecidos e bem aplicados; contudo, os mesmos ndo séo definitivos, considerando
que pesquisas em populacdes especificas permitem seu aprimoramento e tornam sua
estrutura conceitual mais apropriada. Em face disso, torna-se necessario conhecer seus
conceitos e propostas, testa-los, valida-los e analisa-los quanto a sua aplicabilidade nas
diferentes realidades (PILEGGI, 2007).

Conforme asseveram Chaves, Carvalho e Rossi (2008), o diagnostico de
enfermagem é um instrumento de planejamento direcionado para as necessidades de
cuidados em situacdes clinicas especificas. Por isso, é necessario ampliar a
confiabilidade dos diagndsticos de enfermagem, por meio de estudos de validacao,
tornando confiavel a sua utilizacdo tanto na pratica como no ensino. Um diagnostico de
enfermagem para ser considerado valido devera corresponder ao estado verdadeiro dos
fenbmenos que estdo sendo medidos; terd confiabilidade se, em diferentes momentos,
apresentar o mesmo resultado; e estabilidade se for igualmente identificado em diversas
observagodes similares (MELO; CARVALHO; HAAS, 2008).

Nesse contexto, validar diagndsticos significa legitima-los, torna-los
verdadeiros e representativos de uma situacdo clinica especifica, necessitando, assim,
serem sempre revisados, porém nunca finalizados (MELO, 2004; CHAVES, 2008).
Gordon (1994) ressalta que a validagdo € uma tarefa processual, uma vez que as
situacOes identificadas e tratadas pelos enfermeiros sdo complexas e multidimensionais,

variando de acordo com as caracteristicas culturais, sociais, econdmicas e individuais.



Diante do exposto, acrescenta-se a necessidade de manter continuos fluxos de pesquisas
na tentativa de acompanhar as modifica¢cbes sociais e culturais locais, sempre
considerando as peculiaridades das manifestacGes de tais problemas em populacdes
especificas (MELO, 2004).

A validagdo dos diagnosticos de enfermagem € alvo de estudo em diferentes
paises. No Brasil, a producdo nessa area é recente e escassa, evidenciando a necessidade
de pesquisas acerca dessa tematica (CREASON, 2004; CARVALHO et al., 2006;
CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008). A questdo de desenvolver e aprimorar
sistemas de classificacdo especificos para os problemas de competéncia de enfermagem,
em especial os investimentos na area de validacdo de diagnostico, justifica-se pelo fato
de ser uma ferramenta necessaria para alicercar a pratica clinica do enfermeiro,
subsidiando uma assisténcia de melhor qualidade (CORREA, 1997; BERUSA, 1998;
BACHION; ARAUJO; SANTANA, 2002; MELO, 2004; GALDEANO, 2007;
PILEGGI, 2007; FAVRETTO; CARVALHO, 2008; OLIVEIRA, 2011).

Esse aspecto foi confirmado por Guedes et al. (2009), os quais ao avaliarem
a tendéncia dos estudos de validacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA-I,
produzidos em programas de pds-graduacdo stricto-sensu, observaram uma propensdo
crescente no desenvolvimento de pesquisas dessa natureza, em que o foco principal
dessas foi a validacdo das caracteristicas definidoras, seguido dos fatores relacionados e
do titulo diagndstico.

O diagnostico de enfermagem EVS foi incluido na NANDA-I em 2004,
tornando-se o primeiro da taxonomia Il validado por estudiosos espanhois (GUIRAO-
GORIS; PINA; CAMPO, 2000; NANDA-I, 2006). Este diagndstico foi definido como
“um habito de vida que se caracteriza por um baixo nivel de atividade fisica” (NANDA-
I, 2010, pag 146). O diagndstico supracitado pertence ao dominio 4 -
Atividade/Repouso, a classe 2 — Atividade/Exercicio, e tem como caracteristicas
definidoras: demonstra falta de condicionamento fisico; escolhe rotina diaria sem
exercicio fisico; verbaliza preferéncia por atividade com pouco exercicio fisico. Sdo
tidos como fatores relacionados: conhecimento deficiente sobre os beneficios que a
atividade fisica traz a saude; falta de interesse; falta de motivacéo; falta de recursos
(tempo, dinheiro, companhia, estrutura); falta de treino para fazer o exercicio;
(NANDA-I, 2010).

Pondo a mostra a crescente preocupacdo global, em relacdo ao

sedentarismo, Barnett-Damewood e Carlson-Catalano (2000), em estudo semelhante ao



de validacdo do diagnéstico EVS, apontaram a necessidade de acrescentar na taxonomia
da NANDA-I um diagnostico que representasse melhor uma atividade fisica
insuficiente, uma vez que as categorias existentes, tais como, Intolerancia a atividade,
Fadiga, Mobilidade fisica prejudicada e Déficit para o autocuidado, eram baseadas em
individuos com alguma inabilidade fisica. De tal forma, ditos autores propuseram o
Déficit de atividade fisica como categoria diagndstica, sugerindo, também,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

Face a recente incluséo desses elementos na taxonomia da NANDA-I, o
namero de estudos que encaram o estilo de vida sedentério, enquanto diagnostico de
enfermagem, continua restrito. Por outro lado, h& preocupagdes mundiais quanto a este
habito de vida, que se constitui um indicador de risco a saude, capaz de acarretar
profundas consequéncias negativas a vida de individuos, familias e comunidades.

Estimativas nacionais apontam para um alto indice de sedentarismo na
populagdo brasileira. Dados do IBGE, descritos pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, confirmam que no Brasil a populacéo exibe um alto nivel de sedentarismo,
com mais de 80% dos individuos adultos totalmente sedentarios. Desses, 9,2% séo
pouco ativos (praticam exercicios uma vez por semana) e somente 7,9% tém atividade
fisica regular, trés vezes por semana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA-SBC, 2008). Outras evidéncias cientificas confirmam o estilo de vida
sedentario na populacdo brasileira (PITANGA; LESSA, 2005; HALLAL et al., 2007;
BARETTA; BARETTA; PERES, 2007; SIQUEIRA et al., 2008). Por conseguinte,
habitos de vida sedentérios tém sido a ténica de debates nos grandes centros urbanos
(BRASIL, 2002). Em estudo multicéntrico, realizado em 15 capitais brasileiras,
contemplando faixa etaria de 15 a 69 anos, a cidade de Fortaleza ocupou o quarto lugar
no percentual de individuos insuficientemente ativos, totalizando 42%, em sua maioria
do sexo feminino, entre 50 e 69 anos de idade e com ensino fundamental incompleto
(BRASIL, 2003).

Atualmente, ja estd bem estabelecido que uma rotina diaria com exercicios
fisicos ajuda na promocdo da saude, prevencdo e reabilitagdo de doencas
cardiovasculares, face aos efeitos benéficos que proporciona sobre o sistema
cardiovascular e sobre o controle dos demais indicadores de risco (ALVES et al., 2005;
BADELL; COTILLA; CARMONA,; 2005; KRINSKI et al., 2006; SIQUEIRA et al.,
2008).



Diante das evidéncias da relacdo do estilo de vida sedentario com a saude
cardiovascular e da restricdo de pesquisas de enfermagem envolvendo o diagnéstico
EVS, bem como seu uso na assisténcia, torna-se importante valida-lo, tendo em vista
que nem sempre as evidéncias clinicas de um diagnostico, pertinentes a uma
determinada situacdo, correspondem ao que é observado na prética (BRAGA, 2004).
Além disso, Guedes (2008) aponta a necessidade de incrementar estudos sobre as
diversas facetas do EVS, tornando-se fundamental depurar melhor esse diagnostico e
desenvolver validacdo em diversos contextos.

Nessa perspectiva, surge a necessidade de submeter o EVS a uma validagdo
que produza evidéncias suficientes para verificar sua representatividade. Esse tipo de
estudo tem o intuito de avaliar a adequacdo dos componentes deste diagnostico, a
necessidade de outras nomeacgfes para 0s componentes existentes, e a possibilidade de
inclusdo de outros componentes do dito diagnostico a Taxonomia da NANDA-I, tendo
por base sua identificagdo em portadores de hipertenséo arterial. Ademais, 0 processo de
validacao proporciona a construcdo e avaliacdo de defini¢bes conceituais e referéncias
empiricas para as caracteristicas definidoras e para os fatores relacionados, com a
finalidade de prover instrumentos cientificamente fundamentados, amplos e criteriosos
para avaliacdo do estado de salde.

Em funcdo do exposto, surgiram 0s seguintes questionamentos: A definicédo
do diagndstico oferece uma descricdo clara e representativa? Existem outras
caracteristicas definidoras ou fatores relacionados, além dos existentes, que
desencadeiam essa resposta humana em individuos com hipertensdo arterial? Serdo
imperiosas outras nomeacdes para as caracteristicas definidoras ou fatores relacionados
que ja compdem o diagnostico EVS em individuos com hipertensao arterial?

A relevancia de pesquisas como esta, alicerca-se na importancia de
prevencdo de um estilo de vida sedentario para a saude cardiovascular, na escassez de
estudos de validacdo e na compreensdo da necessidade de refinamento diagnostico em
populacdes especificas, aqui exemplificadas pelos individuos com hipertenséo arterial,
uma vez que da inferéncia diagnoéstica depende a adequacao das intervencdes escolhidas
e, portanto, a qualidade da assisténcia de enfermagem disponibilizada. Por conseguinte,
é fundamental a realizacdo de novas investigacGes em diferentes situacfes clinicas, a
fim de que os diagndsticos sejam refinados de forma a assegurar uma aplicagéo préatica

mais precisa.



A tese fundamenta-se nas seguintes hipoteses: a) é necessario avaliar o
diagnéstico de enfermagem EVS em relacdo a adequacdo da definicdo, das
caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados na populacdo de individuos com
hipertensdo arterial; b) além dos indicadores clinicos definidos pela taxonomia Il da
NANDA-I, existem outros fatores relacionados e caracteristicas definidoras pertinentes
ao EVS em individuos com hipertensdo arterial.

Dadas a abrangéncia e a complexidade do problema do estilo de vida
sedentario, a compreensdo dos fatores determinantes favorecerd uma visdo abrangente
desde as causas até as consequéncias desse habito de vida. Nesse contexto, a tese ora
apresentada torna-se consonante com a abordagem da promogéo da salde por assegurar
uma avaliacdo mais precisa quanto a essa resposta humana e, consequentemente,
intervencdes mais seguras e eficazes, que possam influenciar o comportamento das
populacbes, com vistas a promogao da atividade fisica. Assim, a promocéo da saude, no
ambito da adesdo a um estilo de vida ativo, favorece a reducdo da prevaléncia da
hipertensdo arterial, assim como previne complicacdes no estado de saude, em
decorréncia desse agravo.

Com o intuito de responder aos questionamentos levantados e testar as
hipoteses formuladas, este estudo tem como objetivo geral revisar o diagnostico de
enfermagem EVS em individuos com hipertensdo arterial. Para o alcance deste objetivo,
inicialmente, foi realizada uma breve explanacdo sobre validacdo dos diagnosticos de
enfermagem. Sequencialmente estdo descritos dois capitulos inter-relacionados,
separados somente para fins didaticos, intitulados como Analise de conceito e Validacao
por especialista. Cada capitulo é composto por seu referencial tedrico-metodoldgico,
objetivos especificos, metodologia, resultados e discussées. Como desfecho, ap6s os

dois capitulos, sdo apresentadas: conclusao e referéncias.



APRESENTACAO

Validacdo dos diagnosticos de enfermagem

Desde 1973, os diagnosticos aprovados para Taxonomia de Diagnostico de
Enfermagem da NANDA-I foram desenvolvidos e submetidos por enfermeiros que
utilizaram uma variedade de métodos de pesquisa. Os diagndsticos baseiam-se, cada
um, em pesquisas, sendo que alguns deles possuem evidéncias de pesquisas mais
solidas do que outras. Durante as Ultimas quatro décadas, os métodos de pesquisa
tornaram-se mais sofisticados, tendo o Comité de Desenvolvimento de Diagndsticos
exigido evidéncias mais rigorosas como fundamento para a aprovacdo de novos
diagnosticos (NANDA-I, 2010).

Para que permaneca baseada em evidéncias, a estrutura taxondémica precisa
de refinamentos continuos. Nesse sentido, o processo de validacdo de um diagnostico de
enfermagem envolve obtencdo de validade e confiabilidade. Validade € o grau com que
determinado diagndstico representa a resposta do paciente a uma situacao clinica, o que
possibilitard aperfeicoar e legitimar os elementos da taxonomia da NANDA-I,
subsidiando o estabelecimento das intervengdes e da avaliagdo de enfermagem
(CARLSON-CATALANO, 2004). Para que haja confiabilidade nos resultados das
investigacOes sobre validacdo de diagndstico, é necessario incluir procedimentos que
possam favorecer a capacidade de generalizacdo e de predicdo (PARKER; LUNNEY,
1998).

A medida que os diagnésticos sdo validados ou novos diagndsticos sdo
propostos, passam esses por uma revisdo analitica sistematica do Comité de
Desenvolvimento de Diagnosticos da NANDA-I, para que seja determinada a coeréncia
com os critérios estabelecidos para um diagnéstico de enfermagem. Todas as
submissBes sdo subsequentemente avaliadas, segundo a etapa de desenvolvimento pré-
estabelecida (enunciado, definicdo, caracteristica definidora, fator de risco e fator
relacionado) e de acordo com as evidéncias que sustentam o nivel de desenvolvimento,
como a sua validagdo. Ap0s as revisoes, as submissdes serdo avaliadas por especialistas
e pelo Comité Internacional da NANDA-I. Posteriormente, os diagnosticos seréo
discutidos em féruns durante as conferéncias bienais. As recomendacfes dos foruns

serdo revisadas e os diagnosticos sugeridos ou revisados serdo encaminhados ao



Conselho Diretor, a fim de serem incluidos na proxima edigdo da classificagdo
(NANDA-I, 2010).

Na literatura tém sidos descritos diversos modelos metodoldgicos que
podem ser utilizados para a geracdo, andlise e/ou validacdo de diagnosticos de
enfermagem. Dentre os quais: Modelo de Avant para anélise de conceito; o Modelo de
Gordon e Sweeney, subsidiado pelo método retrospectivo, clinico e de validacdo de
diagnostico diferencial; o Modelo de Hoskins, composto por analise de conceito,
validacdo por especialistas e validacdo clinica; e o Modelo de Fehring, no qual se
observa a validagdo de conteudo, validag&o clinica, correlagdo etioldgica e validagdo de
definicdo diagnostica. Além desses modelos, também é observada a validacdo de
diagnosticos por meio de procedimentos metodoldgicos ou de validacdo de
instrumentos de medida, como, por exemplo, os critérios de validade e confiabilidade
para construcdo de instrumentos que contribuem para a validacdo de construto e de
contelido (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Referidos autores afirmam ainda que essa diversidade metodoldgica
dificulta a replicacdo de estudos com a tematica de validacdo de diagndstico. Desse
modo, atualmente, o uso conjugado dessas referéncias tem sido apresentado em
pesquisas brasileiras sobre validagdo dos diagnosticos de enfermagem (MELO, 2004;
GALDEANO, 2007; PILEGGI, 2007; CHAVES, 2008).

Devido a complexidade desse tipo de estudo e do tema abordado, a presente
pesquisa foi baseada nas propostas metodoldgicas discutidas por Hoskins (1989) e,
quando necessario, naquelas desenvolvidas por Fehring (1986, 1987, 1994). Ademais,
esses dois modelos foram construidos, em especial, para validacdo especifica de
diagnosticos de enfermagem, pelo que podem ser empregados de forma conjugada ou
ndo, na sua totalidade ou em parte, com adaptacdes, ou da forma preconizada pelos
autores, em funcdo da populacdo estudada e das caracteristicas do diagndstico a ser
estudado.

De tal modo, com vistas a oferecer respostas ao objetivo proposto, o
desenvolvimento da tese ora apresentada foi fundamentado na analise de conceito e na

validacao por especialistas, descritas nos dois capitulos que vém a seguir.



CAPITULOI -
ANALISE DE CONCEITO




1 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

1.1 Analise de conceito

A andlise de conceito, realizada para identificar os atributos caracteristicos
de um conceito, engloba revisdo da literatura e a construgdo do conhecimento. Para
Hoskins (1989) esses aspectos correspondem a estruturacdo tedrica do processo de
pesquisa, que permite o desenvolvimento de um modelo para explicar porque se espera
que certas caracteristicas estejam presentes quando ocorre um determinado fenémeno.

Os procedimentos para analise do conceito que a autora recomenda sao
descritos por Walker e Avant (2005). Ambos os autores propGem uma analise
modificada e simplificada, a partir de um modelo classico de andlise de conceito,
anteriormente proposto por Wilson em 1963. Para realizagdo deste estudo, o ponto de
referéncias sera o estudo Walker e Avant (2005), uma vez que, segundo as autoras, 0
seu modelo tem referéncia direta com a enfermagem e, mais especificamente, com 0s

sistemas de classificacdo da linguagem da enfermagem.

1.2 O Modelo de Analise de Conceito de Walker e Avant

A identificacdo e a formulacdo de conceitos compdem a primeira etapa do
desenvolvimento de um novo diagndstico e do aperfeicoamento de diagnosticos ja
aceitos (NANDA-I, 2010).

Walker e Avant (2005) asseveram que todo diagnéstico de enfermagem é
um conceito que precisa ser elaborado por meio de métodos sistematicos. O Modelo de
Anadlise de Conceito dessas autoras possui uma abordagem filosofica evolucionaria, na
qual o conceito € considerado uma abstracdo, expresso de alguma forma. O conceito é
formado pela identificacdo de caracteristicas comuns para uma classe de objetos ou
fendmenos e pela abstracdo e jungdo dessas caracteristicas, em algum meio de
expressao. A abordagem evolucionaria defende também que 0s conceitos sdo
constantemente reestruturados por meio das experiéncias cotidianas e dos
conhecimentos adquiridos (RODGERS; KNAFL, 2000; WALKER; AVANT, 2005).

Para Polit, Beck e Hungler (2004), conceito é uma abstracdo baseada na
observacgdo de determinados comportamentos ou caracteristicas, formulada por meio do

processo de desenvolvimento e aprimoramento de idéias. Os conceitos, de modo geral,



contém trés elementos: uma palavra ou um termo (simbolo linguistico), que vincula
uma ideia (o significado) relacionada a um fendmeno (o significante).

Entende-se que, no @mbito da constru¢do do conhecimento, é fundamental
que se trabalhe com conceitos claros, distintos e bem definidos, para que seja possivel
caracterizar de forma adequada as situacGes e os fendmenos. De acordo com Garcia e
Nobrega (2001), atribuir significado a algo pressupde a atividade cognitiva, de
identificacdo e de nomeacdo do fenémeno.

Nesse sentido, a analise de conceito € um exame cuidadoso da descricdo de
uma palavra ou expressdao que permite a identificacdo e andlise de diversas
possibilidades dentro do conceito de interesse. Destaca-se que o processo de analise dos
elementos basicos de um conceito tem servido para o desenvolvimento da ciéncia em
muitas disciplinas ao longo do tempo (WALKER; AVANT, 2005).

Quanto as finalidades da analise conceitual, incluem-se: desenvolvimento de
conceitos de diagndsticos de enfermagem; refinamento de conceitos ambiguos em uma
teoria; elucidacdo do significado de conceitos que, embora utilizados com frequéncia na
pratica profissional, sdo ainda vagos ou pouco precisos; etapa preliminar da construcao
tedrica de uma pesquisa, para determinar, entre outros aspectos, que variaveis estudar e
incluir no instrumento de coleta de dados (WALKER; AVANT, 2005).

No ambito da enfermagem, a andlise conceitual facilita o trabalho
taxonbmico, permitindo o desenvolvimento de uma linguagem padronizada para
representar a pratica de enfermagem, uma vez que 0s termos para apresentar oS
diagndsticos de enfermagem, intervencgdes e os resultados tém sido desenvolvidos por
consenso ou em ambientes totalmente praticos, sem considerar as questdes teoricas
relativas a atribuicdo de nomes para os problemas dos clientes, as intervencoes
sugeridas ou aos resultados esperados (WALKER; AVANT, 2005).

Ademais, reconhecer, compreender e clarificar os conceitos que estdo em
seu dominio representam acdes dindmicas de constru¢cdo do conhecimento da
enfermagem, uma vez que descrevem os fendmenos de uma forma mensuravel e
reprodutivel, aumentando o potencial de aplicabilidade pratica desses conceitos, seja no
ensino, na pesquisa ou na assisténcia de enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2001).

Walker e Avant (2005) descrevem oito passos para a realizacdo de uma
analise conceitual, sintetizados como se segue:

1. Selecdo do conceito — deve ser feita com cuidado, prestando-se para refletir o topico

ou area de maior interesse, sendo recomendavel a escolha de um conceito, com lastro no



interesse do pesquisador, sua pratica ou problema de pesquisa. Deve-se escolher o
conceito que for mais critico para as necessidades da pesquisa.

2. Determinacdo dos objetivos da andlise conceitual — deve ser selecionado pelo
préprio pesquisador, com antecedéncia, para servir de orientacdo durante toda a analise.
Em sua esséncia deve responder a pergunta: "Por que esta anélise sera executada?". Ou
seja, refere-se a finalidade da andlise conceitual, conforme mencionado anteriormente.
3. Identificacdo dos possiveis usos do conceito — trata-se de uma busca ampliada da
literatura para identificar os possiveis usos do conceito. E importante ndo limitar a
busca da literatura para a enfermagem ou literatura médica, mas buscar o conceito de
forma ampla e, somente ap6s a identificagcdo dos usos do conceito, decidir quais
aspectos serdo considerados.

4. Determinacdo dos atributos criticos ou essenciais — ¢ um passo fundamental para a
analise de um conceito, em que sdo identificadas as palavras ou expressdes que mostram
a esséncia do conceito, quais caracteristicas lhe sdo atribuidas e quais idéias o conceito
em questdo transmite. No ambito dos diagndsticos de enfermagem, a selecdo dos
atributos auxilia na identificacdo da definicao.

5. Construgdo de um caso modelo — ¢ um exemplo do uso do conceito, abordando
todos os seus atributos criticos.

6. Construcdo de casos adicionais (limite, relacionado, contréario, inventado ou
ilegitimo) — elaboragcdo de uma situagcdo que seja um exemplo claro de oposi¢cdo ao
conceito. Ajudard nos julgamentos sobre o que melhor define os atributos ou as
caracteristicas. Recomenda-se a utilizacdo dessa etapa, apenas se 0 conceito ndo estiver
claro no caso modelo.

7. ldentificacdo dos antecedentes e consequentes do conceito — s3o eventos ou
situacbes necessarios para a ocorréncia do conceito. Os antecedentes sdo 0s
acontecimentos ou incidentes que devem incidir antes da ocorréncia do conceito e 0s
consequentes, por outro lado, sdo 0s acontecimentos ou incidentes que sucedem como
resultado do acontecimento do conceito. S8o Uteis para determinar, frequentemente,
ideias negligenciadas, variaveis ou relagdes que podem render prdosperas e novas
direcOes de pesquisa. Considerando a estrutura dos diagnosticos de enfermagem, os
antecendentes e 0s consequentes sdo representativos dos fatores relacionados e das
caracteristicas definidoras, respectivamente.

8. Definigdo das referéncias empiricas — ¢é o passo final da analise conceitual. As

referéncias empiricas sdo fundamentais na elaboracdo de instrumentos de pesquisa que



reflitam, de modo acurado, os atributos essenciais do conceito e auxiliem o profissional
de salde na observacdo do fenbmeno na préatica assistencial. Esse passo deve ser guiado
pela pergunta: Para medir esse conceito ou determinar a sua existéncia no mundo real,
como se deve fazer isso?

Walker e Avant (2005) evidenciam como vantagem da anélise de conceito a
construcdo de definigdes conceituais e referéncias empiricas precisas para 0 uso na
teoria e na pratica; o esclarecimento de termos em enfermagem; o desenvolvimento de
instrumentos; e a padronizacdo da linguagem de enfermagem.

Para uma melhor fundamentagdo do conhecimento construido relativo a
analise de conceito, sera utilizado como método para a revisao de literatura os passos da
revisao integrativa proposta por Whittemore e Knafl (2005), descritos a seguir.
Observa-se que, apesar das etapas da analise de conceito serem apresentadas como

sequenciais, elas sdo interativas e ocorrerdo concomitantemente a revisdo integrativa.

1.3 Revisdo Integrativa da Literatura

Métodos de pesquisa que sintetizam os achados cientificos que sé&o
necessarios a evolucdo da ciéncia e da pratica de enfermagem. Associado a isso, a
expansdo nas Ultimas décadas do universo de informacdes cientificas na area da salde,
bem como do acesso rapido e facil, vem favorecendo o uso de estudos de revisdo de
literatura (SEGURA-MUNOZ, 2002).

No processo de validacdo de diagndsticos, na etapa de analise de conceito,
recomenda-se que seja realizada uma revisdo de literatura, visando buscar suporte
tedrico para a efetivacdo de todas as fases desse processo (FEHRING, 1987; HOSKINS,
1989; POMPEOQ; ROSSI; GALVAO, 2009). Os métodos de revisdo de literatura tém
como principal propdésito, buscar, avaliar criticamente e sintetizar evidéncias
disponiveis do tema investigado, aumentando a capacidade de generalizacdo dos dados
acerca de um fenébmeno (WHITTEMORE; KNAFL, 2005; POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009). Dentre esses prop6sitos destacam-se:

1. Revisdo narrativa — ampla apresentacdo e discussdo do tema investigado,
restringindo-se a estudos de relevancia para o pesquisador, mas que fornecam
sustentacdo para a pesquisa (BEYEA; NICOLL, 1998). Dificilmente parte de uma
questdo especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confecgéo.
A busca das fontes ndo e pré-determinada e especifica e a selecdo dos estudos é



arbitréria, provendo o autor de informacGes sujeitas a viés de selecdo, com grande
interferéncia da percepgéo subjetiva (CORDEIRO et al., 2007).

2. Revisdo sistematica — tem como principio geral a exaustdo na busca dos estudos
relacionados a um problema clinico especifico, seguindo método rigoroso de selecéo,
avaliacdo da relevancia e validade das pesquisas encontradas. Recomenda-se que 0s
estudos incluidos neste tipo de revisdo tenham delineamento de pesquisa experimental
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

3. Meta-anélise — método estatistico utilizado para integrar os resultados dos estudos
incluidos e aumentar o poder estatistico da pesquisa primaria. Integra o conhecimento
surgido por esta analise, assim como as inferéncias envolvidas na analise dos dados dos
estudos primérios, melhorando sua objetividade e validade (SOUSA; RIBEIRO, 2009).
4. Revisdo integrativa: reune e sintetiza as pesquisas realizadas sobre problemas
idénticos ou similares, construindo uma conclusdo a partir dos resultados evidenciados
em cada estudo. Os estudos incluidos na revisdo, experimentais e nao-experimentais,
sdo analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos,
permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente sobre o tema investigado
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa € um método de revisdo amplo, pois permite incluir
literatura tedrica e empirica, bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas. Deve seguir padres de rigor metodoldgico, os quais permitirdo gerar
uma fonte de conhecimento atual, verificar a aplicabilidade na prética clinica, além de
oferecer subsidios para o avanco da enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Essas autoras recomendam a revisdo integrativa como etapa inicial nos
estudos de validacdo de diagnosticos de enfermagem por proporcionar uma
compreensdo mais completa do tema de interesse, podendo a mesma ser aplicada para a
definicdo de conceitos. Esse método de pesquisa, segundo Whittemore e Knafl (2005)
contempla cinco passos, a seguir descritos:

1. Identificacdo da questdo de pesquisa — consiste na escolha do tema e na elaboracéo
da questdo norteadora da pesquisa, que deve ser clara, especifica e relacionada ao
raciocinio clinico e tedrico do pesquisador, com o escopo de facilitar as etapas
subsequentes (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

2. Busca na literatura — é a busca exaustiva nas bases de dados para a obtencéo dos

estudos a serem incluidos e analisados. Whittemore e Knafl (2005) afirmam que a



selecdo dos estudos para a avaliacdo critica é fundamental, a fim de que se obtenha a
validade interna da revisdo. E um indicador para atestar a confiabilidade, amplitude e
poder de generalizacdo das conclusfes da revisdo. Segundo Pompeo, Rossi e Galvao
(2009) essa fase deve ser claramente documentada, incluindo as palavras-chave
utilizadas, as bases de dados consultadas, as estratégias de busca e os critérios de
inclusio e exclusdo delimitados para determinar pesquisas primarias relevantes. E
importante que todas as decises tomadas frente aos critérios de inclusao e exclusdo dos
estudos sejam documentadas e justificadas na descricdo da metodologia da revisdo
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

3. Auvaliacdo dos dados — é o momento em que 0s estudos passam por uma andlise
detalhada, quanto aos critérios de autenticidade, qualidade metodoldgica, importancia
das informagdes e representatividade. No bojo das sugestdes, esta o uso de escalas e de
critérios especificos, bem como o uso de modelos de anélise de conceito, incluindo o de
Walker e Avant, como meio para a avaliacdo metodolégica (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

4. Andlise dos dados — os dados da pesquisa priméria devem ser ordenados,
codificados, categorizados e sumarizados com o intuito de unificar e integrar as
conclusbes acerca do problema. Nesta etapa, € possivel aprofundar a discussdo das
informacdes, levantar lacunas de conhecimentos e sugerir caminhos para novos estudos
(GANONG, 1987). Consiste esse passo, de trés etapas: a) Divisdo — inclui a divisdo em
subgrupos de acordo com um sistema logico para facilitar a analise, podendo ser
baseada no nivel de evidéncia, nas bases de dados, na cronologia, no cenério, e nas
caracteristicas da amostra ou em uma classificacdo conceitual pré-determinada; b)
Exposicdo dos dados - os resultados poderdo ser apresentados em forma de gréaficos,
diagramas, matrizes, tabelas ou quadros. O importante é a visualizagdo para facilitar a
etapa seguinte; ¢) Comparacdo — processo interativo com vistas ao exame dos dados
para confrontar os padrbes e as relacOes estabelecidos na interpretacdo dos dados.
Criatividade, andlise critica dos dados e exposicdo dos dados sdo elementos
fundamentais na comparacdo e na identificacdo de importantes e acurados padrfes e
temas (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

5. Apresentacdo dos resultados — neste passo sdo sintetizadas as evidéncias obtidas das
pesquisas analisadas e apresentadas de forma clara e confiavel. E um momento de
extrema importancia, ja que produz impacto devido ao acimulo do conhecimento
existente sobre a tematica pesquisada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).



De maneira ilustrativa e mais pormenorizada, as etapas da revisdo

integrativa estdo dispostas na figura a seguir.

Figura 1 - Componentes da revisdo integrativa da literatura, descritas por Whittemore e

Knafl (2005).

1° Passo: Identificacdo da questdo de pesquisa

I

2° Passo: Busca da literatura

}

3° Passo: Avaliacdo dos dados — foco na qualidade
metodologica

4° Passo: Analise dos dados — inclui divisao,
exposicdo e comparagéo

5° Passo: Apresentacdo dos resultados

Frente ao exposto, acredita-se que a revisao integrativa, bem como a andlise
de conceito proposta por Walker e Avant podem contribuir de maneira substancial na

validacao do diagndstico de enfermagem EVS.



2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DA ANALISE DE CONCEITO

o Revisar os componentes do Estilo de vida sedentario propostos pela
NANDA-I (definicdo, caracteristicas definidoras e fatores relacionados), a partir

das evidéncias da literatura para individuos com hipertensao arterial.

o Comparar os componentes propostos pela NANDA-I, aqueles evidenciados

na literatura, para individuos com hipertenséo arterial;

o Construir as definices conceituais e referéncias empiricas das
caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados do diagnéstico de

enfermagem Estilo de vida sedentario para individuos com hipertensdo arterial.



3 MATERIAIS E METODOS DA ANALISE DE CONCEITO

Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida com o intuito de aplainar
um problema conceitual necessario a realizacdo de uma documentagdo e uma
investigacdo apropriada, fundamentada por Whittemore e Knafl (2005).

A analise de conceito foi realizada no periodo de agosto de 2010 a fevereiro
de 2011 e corresponde a estruturacdo teorica, em que se busca construir o conhecimento
sobre o fendbmeno na busca de evidéncias sobre o diagndstico de enfermagem em
estudo, suas caracteristicas e fatores, bem como de novos componentes (caracteristicas
definidoras e fatores relacionados) que, ap6s o processo de validacdo, poderdo ser
acrescentadas a Taxonomia da NANDA-I. Ademais, nesta etapa foram elaboradas as
definicBes conceituais e as referéncias empiricas desses indicadores.

Hoskins (1989) propbe que a validacdo diagnostica se inicie incorporando
uma ampla revisdo da literatura e a construcdo tedrica do diagnostico de interesse.
Portanto, para auxiliar a execucdo da analise de conceito foi realizada uma busca
bibliografica por meio da revisdo integrativa proposta por Whittemore e Knafl (2005).
Para o desenvolvimento da andlise de conceito foi utilizado o modelo de Walker e
Avant (2005). Os passos seguidos para a revisdo integrativa e para o modelo de Walker
e Avant estdo descritos no item 3.1.

Ressalta-se que antes da execuc¢do da revisao integrativa, foi construido um
protocolo de revisdo que norteou o desenvolvimento de todos os passos. Este protocolo
contém o tema da revisao, os objetivos, as questdes norteadoras, as estratégias de busca,
as bases de dados selecionadas, os descritores adotados na busca, os critérios de
incluséo e de exclusdo, a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos e a estratégia

para sintese e apresentagio dos dados (APENDICE A).
3.1 Reviséo integrativa da literatura
3.1.1 Identificacdo da questdo de pesquisa
O objetivo da revisédo foi apresentar o conhecimento produzido sobre 0 EVS

e seus determinantes em pessoas com hipertensao arterial, sob a forma de trés perguntas

norteadoras: Qual ¢é a definicdo do EVS em individuos com hipertenséo arterial? Quais



sdo 0s componentes desse diagndstico de enfermagem em individuos com hipertenséo

arterial? Como esses componentes séo definidos e mensurados?

3.1.2 Busca na literatura

Para a selecdo bibliografica foram utilizadas as seguintes 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 &mbito da pesquisa e, dessa forma, minimizar
possiveis vieses.

Para o levantamento dos estudos contidos nestas bases de dados foram
identificados os respectivos descritores de cada base. Com relagdo ao Pubmed, a
terminologia preconizada por esta base de dados é o vocabulario MeSH - Medical
Subject Headings of U.S. National Library of Medicine (NLM) em lingua inglesa, usado
para indexar estudos. Para as demais bases de dados, foi empregado o vocabulario
estruturado e trilingiie DeCS - Descritores em Ciéncias da Salde, criado para uso na
indexacdo de estudos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios
técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e
recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas bases de dados disponiveis pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Vale salientar que na base de dados Lilacs, o termo
utilizado para a busca dos estudos é o préprio descritor, enquanto nas outras bases de
dados (Cinahl, Scopus e Cochrane) os descritores sdo conhecidos como palavras-chave
ou termos (BVS, 2007).

Em um levantamento prévio, em ambos os vocabularios, Estilo de vida
sedentario é considerado um descritor-controlado. No entanto, tendo em vista o
pequeno numero de estudos envolvendo esse descritor, optou-se por utilizar o descritor
ndo-controlado Sedentarismo, o descritor-controlado Estilo de vida sedentério, bem
como 0s seus equivalentes na lingua inglesa e espanhola. Além disso, foi acrescido a
busca o descritor controlado Hipertenséo.

Para efetuar a busca nas cinco bases de dados foram realizados cruzamentos
dos descritores adotados na busca. Para tanto, foi utilizado um operador booleano,

geralmente empregado para relacionar termos ou palavras em uma expressdao de



pesquisa. Para ampliar a busca foi realizado dois tipos de cruzamento, utilizando o
operador AND: 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 conceito a ser analisado; responder as questfes norteadoras; estar escrito
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Como critérios de exclusdo: estudos em
formato de Editoriais e estudos em formato de Cartas ao editor.

O levantamento dos estudos ocorreu no més de agosto de 2010. A busca foi
realizada em cada base em um Unico dia, com gravacdo das paginas encontradas,
enquanto a selecdo das publicacGes foi realizada nos dias subsequentes. Para a selegédo
dos estudos, procedeu-se, inicialmente, com leitura do titulo e do resumo para
apreciacdo préevia e confirmacdo de que possuia elementos 0s quais serviriam de base
para a analise conceitual pretendida. Na ocorréncia de ddvidas se o artigo atendia aos
critérios de incluséo e exclusdo, optou-se por inclui-lo para posterior.

Em seguida, os estudos selecionados foram submetidos a leitura criteriosa e
minuciosa para analise do conteddo e para ratificar que continham elementos basicos
para a abordagem conceitual pretendida. Realizou-se uma terceira leitura, destacando
elementos fundamentais a analise conceitual descritos no item 3.2.2 (Determinagdo dos
atributos e Identificacdo dos antecedentes e consequentes).

Destaca-se que 0s artigos que ndo estavam disponiveis, inicialmente, nas
bases de dados no periodo da coleta de dados foram buscados no portal de periddicos da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), conforme
recomendacdes (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009) e no endereco eletrénico

www.google.com.br.

O processo de selecdo dos artigos nas cinco bases de dados foi realizado no

periodo de setembro a novembro de 2010 e esta disposto nos seis diagramas a seguir.


http://www.google.com.br/

Diagrama 1 — Processo de selecéo da base de dados SCOPUS.

SCOPUS: 1526 estudos encontrados

1*leitura: titulos e resumos
- 1444 nfo abordaram a tematica v

- 33 nfo estavam digponiveis eletronicamente
SUB -TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 49

2% leitura e 3* leitura v
- 24 estudos néo responderam as questdes de pesquisa

-1 carta ao editor
TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 24

Diagrama 2 — Processo de selecéo da base de dados CINAHL.

CINAHL: 241 estudos encontrados

[ 1*leitura: titulos e resumos
-204 nfo abordaram a tematica v
- 9 néo estavam disponiveis eletronicamente
- 8 estavam repetidos em outras bases de dados

\ SUB -TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 20

2% ]eitura e 3* leitura
- 11 estudos néo responderam as questdes de pesquisa v

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 9




Diagrama 3 — Processo de selecdo da base de dados PUBMED.

PUBMED: 291 estudos encontrados

7

1? leitura: titulos e resumos v
- 254 nao abordaram a tematica

- 14 ndo estavam disponiveis eletronicamente

- 13 estavam repetidos em outras bases de dados
SUB -TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 10

27 leitura e 3" leitura v
- 4 estudos nao responderam as questoes de pesquisa

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 6

Diagrama 4 — Processo de selecdo da base de dados COCHRANE.

COCHRANE: 69 estudos encontrados

4 _ . ,
17 leitura: titulos e resumos
- 61 nao abordaram a tematica v

- 4 nao estavam disponiveis eletronicamente

- 3 estavam repetidos em outras bases de dados
SUB -TOTALDE ESTUDOS INCLUIDOS: 1

.

22 leitura e 3? leitura
TOTALDE ESTUDOS INCLUIDOS: 1 v




Diagrama 5 — Processo de selecéo da base de dados LILACS.

LILACS: 95 estudos encontrados

'

1" leitura: titulos e resumos )
- 78 nao abordaram a tematica v
- 9 ndo estavam disponiveis eletronicamente
- 1 estava repetido em outras bases de dados
¢ SUB -TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 7 )

2" leitura e 3" leitura v
- 4 estudos nido responderam as questoes de pesquisa

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 3

Apos o0 processo de levantamento e selecdo dos estudos selecionou-se um
total de 43 publicacbes para fundamentar a analise do conceito ‘“‘sedentarismo” em
individuos com hipertensdo arterial, apresentado na Diagrama 6. A avaliacdo e

caracterizacdo dessas 43 publicacdes encontra-se na se¢do dos resultados.

Diagrama 6 — Total de estudos selecionados para a Analise do Conceito.

43 estudos

SCOPUS CINAHL PUBMED COCHRANE LILACS

24 9 6 1 3

3.1.3 Avaliacédo dos dados — foco na qualidade metodoldgica

Esta etapa foi executada mediante a classificacdo das forcas de evidéncias

para a avaliagdo de pesquisas proposta por Melnyk, Fineout-Overholt (2005), exposta
no Quadro 1.



Quadro 1 - Classificacdo dos niveis de evidéncia para a avaliacdo dos estudos.

Nivel de evidéncia Forca de

evidéncia

Nivel 1: as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise
de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisOes sistematicas de ensaios clinicos Mais
randomizados controlados; fortes
Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado A
controlado bem delineado;

Nivel 3: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao;

Nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados;

Nivel 5: evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos;

Nivel 6: evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;
Nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de | Menos
comités de especialistas. forte

v

Fonte: MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT (2005) citado por GALVAO, Cristina Maria. Niveis de
evidéncia. Acta Paul. Enferm., v. 19, n. 2, Junho 2006.

O nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado a fim de determinar a
confianca no uso de seus resultados e fortalecer as conclusdes que gerardo o estado do
conhecimento atual do tema investigado (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

3.1.4 Anélise dos dados — divisdo, exposicdo e comparacao

Nesta etapa, foram identificadas e documentadas de forma concisa as
informacdes extraidas dos estudos. Para tanto, foi utilizado um instrumento adaptado de
Chaves (2008) (ANEXO A), o qual possibilitou explorar dados de identificagcdo do
estudo, caracteristicas metodologicas, resultados obtidos e conclusdes.

Além desses aspectos, como parte da analise de conceito de Walker e
Avant, durante cada leitura dos estudos selecionados, foram realizadas triagens de
trechos que identificassem os atributos criticos, antecedentes e consequentes do EVS,
bem como trechos pertinentes as definigdes conceituais e as referéncias empiricas de
seus componentes.

E valido ressaltar que as referéncias empiricas tornam os componentes do
diagnostico mais claros, objetivos e, sobretudo, mensuraveis (HOSKINS, 1997). Além
disso, aumentam a validade e a credibilidade da pesquisa (GRANT; KINNEY apud
GALDEANO, 2007).



Esta etapa, em conjunto com a anterior, foi realizada no periodo de
dezembro de 2010 a fevereiro de 2011.

3.1.5 Apresentacdo dos resultados

Os dados foram apresentados em forma de diagramas, tabelas e quadros e

discutidos conforme literatura pertinente.

3.2 Modelo de Anélise de Conceito de Walker e Avant

3.2.1 Selecdo de um conceito, Determinacdo dos objetivos e propostas para a analise

conceitual e Identificacdo de usos do conceito

Apesar dessas etapas serem discutidas como sequenciais, elas sdo interativas
e ocorrem concomitantemente a revisdo integrativa. Com fundamentacdo nas
informac@es colhidas durante a revisdo integrativa, foi executada a analise do conceito
“sedentarismo”, a partir dos objetivos e questionamentos levantados no item 3.1.1
(Identificacdo da questdo de pesquisa).

3.2.2 Determinacéo dos atributos e identificacdo dos antecedentes e consequentes

Para a identificacdo dos atributos criticos que discutem o sedentarismo em
individuos com hipertensdo arterial, foram utilizadas as seguintes questfes: Como 0s
autores definem o conceito? Quais as caracteristicas ou atributos apontados? Que ideias
0s autores discutem sobre sedentarismo em individuos com hipertensdo arterial? Os
eventos antecedentes e os consequentes foram identificados, respectivamente, por meio
das respostas as perguntas: Que eventos, situacdes e/ou fenémeno contribuem para a
evidéncia do conceito de sedentarismo em individuos com hipertensdo arterial? Quais
sd0 0s eventos ou situacOes resultantes do sedentarismo em individuos com hipertenséo

arterial?



3.2.3 Identificagdo de um caso modelo e Identificagcdo de um caso contrario

A construcdo de um caso modelo e de um caso contrario possibilita uma
maior clareza dos atributos criticos, e dessa maneira, proporciona uma melhor

compreensdo dos resultados da analise conceitual.

3.2.4 Definigdes conceituais e referéncias empiricas

As definicBes conceituais e as referéncias empiricas contribuiram para o
contetido e a validade de construto de um instrumento, que teve como base o titulo do
diagnostico de enfermagem EVS, a definicdo desse diagndstico, as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados, bem como as respectivas defini¢cbes conceituais e
referéncias empiricas. Esse instrumento foi utilizado na etapa de Validacdo por
especialistas, descrita no Capitulo 2 (APENDICE B).



4 RESULTADOS DA ANALISE DE CONCEITO

Foram selecionados 43 estudos que fundamentaram a analise do conceito
“sedentarismo” em individuos com hipertensdo arterial. Os dados compilados estdo
dispostos em duas tabelas e 23 quadros, contemplando a caracteriza¢do dos estudos, a
definicdlo do conceito selecionado, a identificagdo dos atributos criticos dos
antecedentes e dos consequentes do “sedentarismo”, bem como as definicdes
conceituais e as referéncias empiricas. Além disso, esta descrita a comparacao entre 0s
componentes do diagnostico EVS descritos na NANDA-I (2010) e os evidenciados na

literatura.

4.1 Caracterizacao dos estudos e avaliacdo da qualidade metodol6gica
A seguir, serdo apresentadas nas duas tabelas subsequentes a caracterizagéo
dos estudos e a avaliacdo da qualidade metodoldgica.

Tabela 1- Distribuicdo dos artigos conforme o pais, ano de publicacdo, area, sujeitos,
cenarios e tematica do estudo. Fortaleza, 2011

Variavel NV %
Continente

América do Norte 21 48,8
Europa 12 27,9
América do Sul 7 16,3
Asia 3 7,0
Total 43 100,0

Ano de publicacéo

Anteriores a 2000 7 16,3
2000 até 2006 14 32,6
2007 6 13,9
2008 6 13,9
2009 7 16,3
2010 3 7,0
Total 43 100,0
Area

Medicina 14 32,6
Enfermagem 13 30,3
Educacao fisica 5 11,6
Nutrigéo 1 2,3
Fisioterapia 1 2,3
Multiprofissional 6 13,9
N&o mencionada 3 7,0
Total 43 100,0

Continua



Continuacao
Tabela 1- Distribuicdo dos artigos conforme o pais, ano de publicacdo, area, sujeitos,
cenarios e tematica do estudo. Fortaleza, 2011

Variavel N° %
Sujeitos

Adultos e idosos 20 46,5
Adultos 14 32,6
Idosos 2 4,6
Né&o especificou 7 16,3
Total 43 100,0
Cenério

Atencdo primaria 11 25,6
Academia/Laboratério 6 13,9
Domicilio 5 11,6
Atencdo secundéria 1 2,3
N&o mencionado 20 46,5
Total 43 100,00
Temaética do estudo

Atividade fisica e/ou exercicio fisico no manejo da 20 46,5
hipertensao

Epidemiologia e/ou fisiopatologia da hipertensao 12 27,9
Educacdo em saude e/ou programas para mudanca do estilo 8 18,6
de vida

Conhecimento, percep¢do e comportamento de pessoas com 3 7,0
hipertensdo arterial

Total 43 100,00

Conforme demonstrado na Tabela 1, os artigos foram originarios,
principalmente, da América do Norte (48,8%) e da Europa (27,9%), e desenvolvidos por
médicos (32,6%) e enfermeiros (30,3%). Destaca-se que os sete estudos realizados na
América do Sul foram desenvolvidos no Brasil. Pertinentes ao ano de publicacdo, 22
(51,2%) foram divulgados a partir do ano de 2007.

Quanto a faixa etéria dos sujeitos, percebe-se que a maioria dos estudos
envolveu adultos e/ou idosos (83,7%) e teve como cenario a atencdo 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 pressao arterial ou a adesdo a essa pratica apos alguma intervencéo.

Em relacdo a temética abordada, a atividade fisica e/ou exercicio fisico no
manejo da hipertensdo foi a mais abordada pelos estudos (46,5%), seguidos da
epidemiologia e/ou fisiopatologia da hipertensdo (27,9%), da educacdo em salde e/ou
programas para mudanca do estilo de vida (18,6%) e do conhecimento, percepcao e

comportamento de individuos com hipertenséo arterial (7,0%).



Tabela 2 — Distribuicdo dos estudos, segundo o delineamento e a forca de evidéncia.
Fortaleza, 2011

Tipo de estudo Nivel de Evidéncia Frequéncia %
Revisdo sistematica/Metanalise I - -
Ensaio Clinico randomizado bem 1 7 16,3
delineado
Ensaio Clinico bem Il 8 18,6
delineado sem randomizacéo
Estudos de coorte ou caso-controle v 2 4,6
bem delineados
Revisdo de estudos descritivos ou V 8 18,6
qualitativos
Estudo descritivo ou qualitativo VI 14 32,6
Opinido de autoridades/Relatorio VIl 4 9,3
de Comité de Especialistas
Total 43 100,0

Fonte: Melnyk, Fineout-Overholt (2005)

Com relacdo ao delineamento dos estudos, destacaram-se 0s de natureza
descritiva ou qualitativa (32,6%), os ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo
e as revisdes de estudos descritivos ou qualitativos, com 18,6% cada. Dessa forma, a
forca da maioria dos artigos analisados foi distribuida nos niveis Ill, V e VI, face a
demonstracdo de que ndo houve evidéncias clinicas muito fortes, de vez que as
melhores evidéncias sdo provenientes de revisdes sistematicas/metanalise e de ensaios
clinicos bem delineados e randomizados.

A seguir, estdo expostas as evidéncias sobre o fendmeno “sedentarismo”,
em individuos com hipertensdo arterial, segundo dados obtidos mediante analise dos

estudos selecionados.

4.2 Analise do conceito sedentarismo

4.2.1 ldentificacdo dos possiveis usos do conceito

Evidenciou-se nos 43 estudos analisados que, desses, 42 usam 0 conceito
“sedentarismo” para representar um indicador de risco importante na génese da
hipertensao arterial, bem como para complica¢des decorrentes dessa doenga. Somente o
estudo de Guedes et al. (2010) abordou esse conceito, enquanto diagndstico de
enfermagem, ratificando a restricdo de estudo com esta abordagem evidenciada em
estudo anterior (GUEDES, 2008). Em geral, os estudos caracterizaram o sedentarsimo

como um habito de vida com auséncia ou insuficiéncia de praticas de atividades fisicas.



4.2.2 Atributos criticos ou essenciais do conceito “sedentarismo”

Entre as 43 publicacBes analisadas, 25 (58,1%) trouxeram o conceito de
sedentarismo. A definicdo fornecida por cada estudo, com suas respectivas referéncias e
base de dados, encontram-se no Apéndice C. A seguir, para a identificacdo dos atributos
criticos, serdo apresentadas, de inicio, as defini¢cdes encontradas na literatura para o

termo “sedentarismo”.

Quadro 2 — Definigcdes evidenciadas na literatura do conceito “sedentarismo” em
pessoas com hipertenséo arterial. Fortaleza, 2011

CONCEITO DE SEDENTARISMO

Auséncia de atividade fisica, de moderada a intensa, por pelo menos 45 minutos, trés vezes por
semana, durante o tempo de lazer (KORNITZER; DRAMAIX; BACKER, 1999).

Auséncia de exercicios fisicos realizados com a finalidade de aumentar o pulso durante pelo
menos 30 minutos, como ciclismo, caminhadas ou natacdo (DREVENHORN; KJELLGREN;
BENGTSON, 2007).

Auséncia de atividade fisica no trabalho ou em atividades domésticas, por mais de 20 minutos,
em pelo menos dois dias por semana (BANKS-WALLACE; ENYART; JOHNSON, 2004).

Auséncia de exercicios aerdbios por, pelo menos, trés vezes por semana, durante, pelo menos,
20 minutos, em uma faixa de frequéncia cardiaca refletindo intensidade moderada a vigorosa
(DALEY et al., 2009).

Préatica de exercicio fisico menor do que duas horas semanais, a exemplo de: correr, nadar,

jogar ténis ou atividades equivalentes (B@G-HANSEN et al., 2007).

Auséncia de exercicio aerébico por pelo menos, 30 a 45 minutos, de trés a cinco dias por
semana, na frequéncia cardiaca de 60% a 85% do valor maximo (GORDON; SCOTT; LEVINE,
1997).

Auséncia de esportes ou atividades, moderadamente ou vigorosamente energéticas (STEPTOE;
MCMUNN, 2009).

Auséncia de atividade fisica de intensidade pelo menos moderada, por no minimo 30 minutos,
na maioria dos dias da semana (ISHIKAWA-TAKATA; OHTA; TANAKA, 2003; ALFONSO et al.,
2008; BANKS-WALLACE, 2007; HALM; AMOAKO, 2008).

Auséncia de exercicio ou trabalho suficiente para suar por, pelo menos, 20 minutos, por trés
vezes por seman (AINSWORTH et al., 1991).

Auséncia de exercicio fisico por mais de 20 minutos em, pelo menos, trés ou mais dias por

semana, ou menos de 8000 passos por dia, avaliado por uma semana (MARTIN et al., 2009).

Continua
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Continuacao
Quadro 2 — Definigdes evidenciadas na literatura do conceito “sedentarismo” em
pessoas com hipertensdo arterial. Fortaleza, 2011

CONCEITO DE SEDENTARISMO

Menos de 30 minutos de prética de atividades fisicas nas horas de lazer, na maior parte dos
dias da semana (pelo menos quatro dias) (BLOCH; RODRIGUES; FISZMAN, 2006).

Auséncia de atividade fisica por, pelo menos, trés a cinco vezes por semana, com duragdo
minima entre 15 e 60 minutos (COTTA et al., 2009).

Auséncia de exercicios, pelo menos em trés a quatro vezes na semana, consumindo entre 40-
85% do volume de oxigénio maximo (MONTEIRO; SANT’ANA, 2002).

Né&o ter um total de, pelo menos, 30 minutos de atividade fisica por, no minimo, cinco dias por
semana (MARTIN et al., 2007, 2008).

Auséncia de exercicio fisico na maioria dos dias da semana, em intensidade no minimo
moderada (40% a 60% do volume de oxigénio maximo) por, pelo menos, 30 minutos
continuos ou acumulados de atividades dindmicas, complementadas por atividades estaticas, na

maioria dos dias por semana (ACSM, 2004).

Auséncia de exercicio fisico na maioria dos dias da semana, em intensidade pelo menos
moderada (40% a 70% do volume de oxigénio maximo, ou 50% a 70% da freqiiéncia cardiaca
méaxima prevista), por, pelo menos, 30 minutos continuos ou acumulados de atividades
dindmicas, complementadas por atividades estéticas, em, pelo menos, trés a cinco dias por
semana (MACKNIGHT, 2003).

Auséncia de exercicio dinamicos cardiorespiratérios, com, no minimo, frequéncia de trés a
cinco sessfes semanais, com duracdo de 20-60 minutos, e intensidade de 40-70% da
capacidade maxima de trabalho fisico (WALLACE, 2003).

Refere-se a menos de uma sessdo semanal de exercicio fisico de lazer, e 30 minutos ou menos
da caminhada diaria (AUBERT et al., 1998).

Auséncia exercicios dinamicos de intensidade moderada por sessdes, de 50-60 minutos, trés
ou quatro vezes por semana (CLEROUX; FELDMAN; PETRELLA, 1998).

Auséncia de exercicio fisico de intensidade pelo menos moderada (60-85% da frequéncia
cardiaca maxima ou 40% a 60% da reserva do volume de oxigénio maximo) por, no minimo,
30 minutos continuos ou acumulados de atividades fisica, de preferéncia em todos os dias da
semana (KOKKINOS et al., 2009).

Auséncia de atividades esportivas regulares, tais como corrida, ciclismo, joggins, natacéo,
futebol, ténis, dentre outras, por, pelo menos, uma vez por semana, durante os ultimos dois
meses (PALATINI et al., 2010).
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Ao analisar o conceito “sedentarismo” evidenciado na literatura,
configuraram-se como atributos criticos: a intensidade, a frequéncia e a duragéo.

Na maioria das defini¢cbes apresentadas no Quadro 2, a falta de atividade
fisica em uma intensidade pelo menos moderada, com consumo maximo de oxigénio
(VO2max), variando de 40 a 85%, ou frequéncia cardiaca refletindo uma variagéo de 50 a
85% da FCnax, caracteriza o sedentarismo. Quanto a frequéncia e a duracdo da atividade
fisica, a maioria dos autores definiu “sedentarismo” quando essa pratica ndo é realizada
na maioria dos dias da semana por, no minimo, 30 minutos.

Entre os 43 estudos, sete abordaram que o0s exercicios fisicos aerdbicos
(isotdnicos), tais como ciclismo, caminhada, corrida e natacdo s&o aconselhados aos
individuos com hipertensdo arterial. Desses, dois estudos acrescentaram que exercicios
estaticos (isométricos), como os de forca muscular, foram considerados exercicios
benéficos no tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo arterial. Assim, face a
possibilidade dos exercicios isotdnicos, bem como os isométricos oferecerem
beneficios, cada um em sua dimensdo, o tipo de exercicio ndo foi considerado um
atributo essencial.

Diante dessas consideragdes, e no intuito de clarificar o conceito

“sedentarismo”, adiante serdo expostos um caso modelo e um caso contrério.

4.2.3 Construcdo de um caso modelo

B. V. G, 50 anos, sexo masculino, casado, natural e procedente de Cratéus-
Ceara. Ha cinco anos foi diagnosticada hipertensédo arterial. Encaminhado para um
centro estadual de referéncia de acompanhamento de hipertensdo arterial com a queixa
principal de ndo conseguir controlar a doenca. Sem histéria prévia de dislipidemia,
diabetes ou outras doengas sistémicas. Afirma que usou, regularmente, 0s
medicamentos prescritos, porém ndo conseguiu aderir a algumas orientacdes gerais.
Nega tabagismo. E obeso. Possui habitos alimentares inadequados: ndo se alimenta
com verduras, come poucas frutas e consome, geralmente, alimentos gordurosos e
salgados. Usa bebidas alcodlicas esporadicamente nos fins de semana em que encontra
amigos. Quanto a pratica de atividade fisica, realiza uma vez por semana, 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 rapido. No momento da

avaliacdo, a media de trés mensuracOes da pressao 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

recomenda, caracterizando, portanto, B.V.G como sedentario.

4.2.4 Construcéo de um caso contrario

N. G. F, 67 anos, sexo masculino, aposentado, divorciado, natural e
procedente de Fortaleza-Ceara. Ha4 12 anos, tem diagnostico e faz tratamento da
hipertenséo arterial sistémica. E acompanhado, mensalmente, pela equipe de satde da
familia de uma Unidade Basica de Saude. Nesses 12 anos aderiu ao tratamento
medicamentoso e seguiu as orientacdes quanto ao estilo de vida saudavel. Na consulta
de enfermagem, informou que nas tercas e quintas-feiras participa do grupo de
ginastica aerobica promovida pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceara,
com duracdo de 60 minutos. Além desse exercicio, nas segundas e quartas-feiras faz 30
minutos de caminhada na praca proxima a sua casa. N. G. F, declarou que, ao término
dos exercicios, a frequéncia cardiaca é de 96 bpm. No momento da consulta, a média
de trés mensuracOes da presséo arterial foi 128 X 86 mmHg.

Nesse caso contrario, fica bastante explicito que N.G.F ndo pode ser
considerado como um individuo sedentario. Este caso contemplou os seguintes atributos
criticos: Intensidade (frequéncia cardiaca representando 62,7% da FCpax), Duracdo e
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).

Desse modo, com base na apreciagdo das defini¢bes de “sedentarismo”
evidenciados na literatura, acerca dos atributos criticos essenciais a esse conceito,
constitui-se a partir dos casos modelo e contrario apresentados, uma defini¢do Unica,

objetiva e clarificada 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 duragéo e na intensidade recomendadas.

Na definicdo acima proposta, o tipo de atividade fisica ndo foi mencionado
por sua diversidade e possibilidades, donde a dificuldade de inclui-lo, conforme

explicitado anteriormente.




Nos devidos termos, a etiqueta diagndstica pertencente a taxonomia Il da
NANDA-I referente ao “sedentarismo” é Estilo de vida sedentério. Tem-se, portanto,
como definicdo: um habito de vida que se caracteriza por um baixo nivel de atividade
fisica (NANDA-I, 2010). Logo, percebe-se que esta definicdo ndo aborda,
especificamente, nenhum dos atributos evidenciados na literatura e ratificados nesta
andlise conceitual, interferindo no processo de inferéncia diagndstica.

De tal modo, sugere-se revisdo e reformulacdo da definicdo deste
diagnostico de enfermagem. Adiante, serdo apresentados os antecedentes e 0s
consequentes do “sedentarismo” com as respectivas defini¢des conceituais e referéncias
empiricas, os quais a partir de entdo serdo denominados de fatores relacionados e

caracteristicas definidoras do EVS.

4.2.5 Identificagdo dos fatores relacionados do EVS e suas definicbes conceituais e

referéncias empiricas

Adiante, serdo apresentados nos quadros, os 12 fatores relacionados do
EVS, bem como suas definicbes conceituais e referéncias empiricas encontrados nas
publicacdes selecionadas. Nos quadros, sera também exposto o nimero de estudos que
relacionaram o fator relacionado ao sedentarismo. Importa ressaltar, que dentre esses
estudos, nem todos evidenciam as defini¢fes conceituais e/ou referéncias empiricas para
os fatores relacionados. Por conseguinte, foram consideradas para o processo de
construcdo outras literaturas (livros-texto e artigos cientificos), bem assim a experiéncia
da pesquisadora e de seu orientador. Nesses casos, as mesmas estdo sintetizadas no
instrumento elaborado para a validacdo por especialistas (APENDICE B) e constam,
também, nos Quadros referente a cada fator relacionado com as suas respectivas
referéncias e bases (Apéndice D). Ademais, cada fator relacionado terd, ao final, uma

Unica definicdo conceitual, podendo, no entanto, ter mais de uma referéncia empirica.



Quadro 3 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator
relacionado “conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a
salide e/ou sobre as consequéncias do sedentarismo”. Fortaleza, 2011

Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade | N° de estudos

fisica traz a saude e/ou sobre as consequéncias do sedentarismo 5
Conhecimento deficiente quanto aos beneficios, ao tipo, a frequéncia, a
Conceito intensidade e a duracdo da atividade fisica, e quanto as consequéncias do

sedentarismo.

Ao ser interrogado quanto aos beneficios da atividade fisica, a prescricdo do
exercicio fisico (tipo, frequéncia, intensidade e duracdo) e as consequéncias
do sedentarismo, o individuo demonstra desconhecimento ou conhecimento
insuficiente, dificultando mudancas de comportamentos em relacdo a
pratica de atividade fisica.

Referéncia
empirica

GUEDES, N. G.; LOPES, M. V.; MOREIRA, R. P.; CAVALCANTE, T.
F.; ARAUJO, T. L. Prevalence of sedentary lifestyle in individuals with
Referéncia/Base | high blood pressure. International Journal Nursing Terminology
Classification, v. 21, n. 2, p. 50-56, apr-Jun., 2010.

(Pubmed)

Auséncia/Déficit de informagdes quanto aos beneficios funcionais e para a

Conceito 8 . NI e
salde, associados a atividade fisica.

Referéncia
empirica

WONG, J.; WONG, S. Evidence-based care for the elderly with isolated
Referéncia/Base | systolic hypertension. Nursing & Health Sciences, v. 7, n. 1, p. 67-75,
mar., 2005. (Cinahl)

Desconhecimento sobre como agir em relacdo a comportamentos de risco e

Conceito mudangas de estilo de vida, em relagéo & atividade fisica.

Referéncia
empirica

DREVENHORN, E.; KJELLGREN, K. I.; BENGTSON, A. Outcomes
following a programme for lifestyle changes with people with hypertension.
Journal of Nursing & Healthcare of Chronic Illnesses, v. 16, n. 7b,
Supplement: 144-51, 2007. (Cinahl)

Referéncia/Base

Sugestao de referéncias empiricas*

O individuo apresenta um seguimento inadequado das instrugdes de um plano de tratamento
estruturado, ndo-farmacoldgico, que inclui aconselhamento sobre como agir em relagdo a
atividade fisica;

O individuo apresenta comportamento indevido quanto a préatica de exercicio fisico, em relagdo
ao tipo, a frequéncia, a duracéo e/ou & intensidade do exercicio.

* Definidos por consenso entre a autora e o orientador, com escopo de contemplar o conhecimento
pratico.

No que se refere ao fator relacionado “conhecimento deficiente sobre os
beneficios que a atividade fisica traz a salde e/ou sobre as consequéncias do
sedentarismo”, cinco estudos relacionaram o déficit de conhecimento com o
sedentarismo e contribuiram com aspectos especificos na redagdo final deste fator
relacionado (UNITED STATE AMERICAN — USA, 1994; STEWART, 2004; WONG;
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http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bRLr6e2Ubak63nn5Kx95uXxjL6vrUmtqK5JrpavSbiprlKxr55Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauns06yrbNPs6axPurX7H%2b75vJF4OikfOCz4VDmnPJ55bO%2fZqTX7FWwpq5Nrq%2bwSbCppH7t6Ot58rPkjeri8n326gAA&hid=104
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bRLr6e2Ubak63nn5Kx95uXxjL6vrUmtqK5JrpavSbiprlKxr55Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauns06yrbNPs6axPurX7H%2b75vJF4OikfOCz4VDmnPJ55bO%2fZqTX7FWwpq5Nrq%2bwSbCppH7t6Ot58rPkjeri8n326gAA&hid=104
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bRLr6e2Ubak63nn5Kx95uXxjL6vrUmtqK5JrpavSbiprlKxr55Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauns06yrbNPs6axPurX7H%2b75vJF4OikfOCz4VDmnPJ55bO%2fZqTX7FWwpq5RtKi0SrSnpH7t6Ot58rPkjeri8n326gAA&hid=104
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bRLr6e2Ubak63nn5Kx95uXxjL6vrUmtqK5JrpavSbiprlKxr55Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauns06yrbNPs6axPurX7H%2b75vJF4OikfOCz4VDmnPJ55bO%2fZqTX7FWwpq5RtKi0SrSnpH7t6Ot58rPkjeri8n326gAA&hid=104

WONG, 2005; DREVENHORN; KJELLGREN; BENGTSON, 2007; GUEDES et al.,
2010).

Wong e Wong (2005) acreditam que o conhecimento de individuos com
hipertensdo arterial, relativo aos beneficios funcionais e para a salde, estdo associados a
pratica de atividade fisica regular. Em consonancia, Stewart (2004) afirma que a falta de
conhecimento favorece aos individuos com hipertensdo arterial e diabetes subutilizarem
a atividade fisica, apesar das evidéncias mostrarem os beneficios dessa pratica. Em
contrapartida, o Instituto Nacional de Salde Americano associa a falta de adesédo aos
comportamentos saudaveis, como a atividade fisica, & auséncia ou a deficiéncia
educacional (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION, 1994).

O conceito sugerido por Drevenhorn, Kjellgren e Bengtson (2007) para o
fator relacionado ora apresentado, traz uma peculiaridade importante: enfatiza o
desconhecimento pratico. Ou seja, como o individuo com hipertenséo arterial enseja a
prética de exercicios fisicos. Apesar de o0s autores ndao esclarecerem como fazer para
avaliar e/ou julgar esse fator relacionado, considerou-se importante a elaboracdo de uma
proposta de referéncia empirica baseada nesse aspecto. Ou seja, o conhecimento do
individuo podera também ser avaliado a partir do comportamento relativo a préatica de
exercicio fisico.

Em contrapartida, Guedes et al. (2010) levantaram aspectos importantes
para a descricdo deste fator relacionado e para a elaboracdo da definicdo conceitual e
referéncia empirica. Consideraram que, além do desconhecimento relacionado aos
beneficios, o desconhecimento quanto as consequéncias do sedentarismo pode ter um
papel determinante. Nesse estudo, para estimar o conhecimento, os autores utilizaram
um instrumento que avaliava aspectos relativos aos beneficios, as consequéncias e as
recomendacdes gerais para a pratica de exercicio fisico. Desse modo, esse estudo
contribuiu, singularmente, tanto na decisdo de incluséo desse fator relacionado, quanto
para a definicdo conceitual e referéncia empirica.

Assim, a partir do consenso entre a autora e o seu orientador, em relacdo aos
conceitos para o fator relacionado exposto no Quadro 3, indica-se uma Unica defini¢éo
conceitual: auséncia e/ou deficiéncia de informacéo cognitiva quanto aos beneficios da
atividade fisica, ao tipo, a frequéncia, a intensidade e a duracdo da atividade fisica e,

também, quanto as consequéncias do sedentarismo.



Quanto as referéncias, conforme apresentado no Quadro 3, sugere-se mais
duas referéncias além da indicada por Guedes et al. (2010), que contemplem néo

somente o conhecimento tedrico, mas o pratico.

Quadro 4 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator
relacionado “atitudes, crencas e habitos de salde que dificultam a préatica de exercicio
fisico”. Fortaleza, 2011

Atitudes, crencas e habitos de satde que dificultam a pratica | N° de estudos

de exercicio fisico 4
Fatores internos individuais relacionados ao processo salde/doenga que
Conceito influenciam na tomada de decisdo sobre a adocdo de comportamentos
saudaveis, como a prética de exercicio fisico regular.
Referéncia
empirica i

COTTA, R. M. M.; BATISTA, K. C. S.; REIS, R. SENA.; SOUZA, G. A;;
DIAS, G.; CASTRO, F. A. F.; ALFENAS, R. C. G. Social-sanitary and
Referéncia/Base | lifestyle profile of hypertense and/or diabetics, users of the Family Health
Program in the city of Teixeiras, Minas Gerais State. Ciéncias Saude
Coletiva, v. 14, n. 4, p. 1251-1260, julho-ago., 2009. (Lilacs)

Sugestao de referéncia empirica*

O individuo apresenta comportamentos e/ou crengas quanto a efetividade ou a necessidade de
execucdo do exercicio fisico, com interferéncia nessa pratica.

* Norteada pela definicdo conceitual.

Conforme exposto no Quadro 4, o fator relacionado “atitudes, crencas e
habitos de saude que dificultam a prética de exercicio fisico” foi sugerido por quatro
estudos (AUBERT et al., 1998; WONG; WONG, 2005; MARTIN et al., 2007; COTTA
et al., 2009). No entanto, somente um embasou a defini¢do conceitual e nenhum
subsidiou a elaboracdo de referéncia empirica.

As ideias apresentadas pelos autores defendem o seguinte: que as atitudes e
crencas do individuo, com relagdo ao estilo de vida, exercem um papel critico no
controle da pressdo arterial (WONG; WONG, 2005); que as crengas, atitudes e habitos
influenciam diretamente na adogdo de habitos saudaveis (COTTA et al., 2009); que a
crenca do individuo impacta na decisdo de praticar um exercicio fisico (MARTIN et al.,
2007); que o entendimento da percepcdo, da atitude e da crenca é fundamental para
compreender comportamentos e para orientar mudangas de comportamento (AUBERT
etal., 1998).

A definicdo conceitual foi embasada no estudo de Cotta et al. (2009). Esses
autores afirmam que a existéncia de estilos de vida que tendem a ser estaveis, com 0

tempo, 0 que inclui crengas, atitudes e habitos, além dos prazeres individuais, exerce
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grande influéncia nos individuos com hipertensdo arterial, para que ndo se motivem a
adotar comportamentos saudaveis, como a préatica de atividade fisica regular.
A referéncia empirica, sugerida para o fator relacionado exposto no Quadro

4, foi norteada pela defini¢do conceitual exposta no quadro.

Quadro 5 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente aos fatores
relacionados “falta de motivacdo” e “falta de interesse”. Fortaleza, 2011

N° de estudos
5

Falta de motivacao

Sugestdes de definicdo conceitual e referéncia empirica*

Definicéo conceitual: estado em que o individuo experimenta falta de desejo, de impulso, de
forca ou outra caracteristica fisioldgica, intelectual ou afetiva intrinseca a cada individuo que
leva a buscar satisfagdo com a pratica de exercicio fisico.

Referéncias empiricas: o individuo expressa falta de volicdo para a execucdo de exercicio
fisico, relacionada a fatores intrinsecos, tais como: falta de desejo, de impulso, de for¢a ou
outra caracteristica fisioldgica, intelectual ou afetiva.

N° de estudos
3

Falta de interesse

Sugestdes de definigdo conceitual e referéncia empirica*

Definigdo conceitual: estado em que o individuo demonstra desinteresse em praticar exercicio
fisico. Tal desinteresse refere-se a condicdo de falta de uma disposicdo de juizo, dirigida a
pratica de atividade fisica em que o individuo ndo percebe vantagens, ganhos, proveitos e
importancia decorrentes dessa pratica.

Referéncia empirica: o individuo verbaliza juizo de valor negativo acerca dos beneficios e da
importancia do exercicio fisico, com consequéncias na execucao dessa pratica.

* Definidas a partir das ideias de Balancho e Coelho (2004).

Os fatores relacionados “falta de motivacdo” e “falta de interesse” estdo
apresentados e discutidos em conjunto, vez que algumas literaturas utilizadas como
auxilio no processo de construcdo, atrelam a motivacdo ao interesse. Além disso,
nenhum estudo evidenciou aspectos importantes que subsidiassem a construcdo de
definicBes conceituais e referéncias empiricas. No entanto, torna-se possivel clarificar a
diferenca entre eles.

Os estudos apresentam que a “falta de motivacdo” leva a subutilizagdo do
treinamento fisico, e que, por outro lado, os individuos precisam de motivacdo para
engajamento em um exercicio fisico (STEWART, 2004; BONNET et al., 2005;
MARTIN et al., 2008; DALEY et al., 2009).



Quanto a “falta de interesse”, os autores defendem que a falta de
envolvimento do paciente no plano de tratamento leva a falta de adesdo aos
protagonistas no tratamento ndo farmacoldgico do individuo com hipertenséo, tais como
a pratica de exercicio fisico (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION,
1994; MARTIN et al., 2008).

Guedes et al. (2010) citam apenas que a “falta de motivagdo” e a “falta de
interesse” na realizacdo de exercicio fisico, antecedem ao sedentarismo, sendo mais
especificamente, fatores relacionados do diagnostico de enfermagem EVS. No entanto,
ndo explicitam nenhuma relacdo causal, td0 pouco apresentam explicacbes que
justifiqguem essa relagéo.

Diante do exposto, as ideias de Balancho e Coelho (2004) contribuiram com
a construcdo das definicbes conceituais e das referéncias empiricas desses fator
relacionados. Essas autoras afirmam que o interesse mantém a atencao, no sentido de
um valor que se deseja. O motivo, porém, fornece energia suficiente, vence as
resisténcias a execucdo de um ato. As coisas que interessam, e por isso prendem a
atencdo, podem ser varias, mas talvez nenhuma possua a forca suficiente para conduzir
alguém a acdo, a qual exige o esforco de um motivo determinante da vontade interna.
N&o ha motivo eficaz sem interesses, embora muitos interesses ndo estejam reforcados
por motivos. As autoras realcam que, quando o fim requer esforco continuado, o motivo
nem sempre é suficiente para manter a atividade. Neste caso, faz falta a forca
estimulante de um interesse que nao desfaleca. Nesse sentido, fica evidente a diferenca
entre motivacao e interesse.

Nesse sentido, o individuo com hipertensdo pode ter o desejo de se exercitar
e se interessar por muitos aspectos relacionados a essa pratica; no entanto, ndo basta o
interesse para leva-lo a empreender a realizacdo dessa pratica. A motivacdo completa-se
apenas quando o individuo encontra razdo suficiente para exercitar-se, quando lhe
aprecia o valor e percebe que os seus esforcos o levam a realizacdo do ideal desejado.

Diante do exposto, tornam-se validas as sugestdes das defini¢des

conceituais e referéncias empiricas para os fator relacionados apresentados no Quadro 5.



Quadro 6 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator
relacionado “falta de apoio social”. Fortaleza, 2011

N° de estudos

Falta de apoio social

4

Acdes, crencas e atitudes da familia e/ou amigos que facilitam/dificultam a

Conceito L e

pratica de exercicio fisico.
Referéncia Desempenho inadequado de apoio da familia e/ou amigos avaliado pela
empirica Escala de Apoio Social para a préatica de exercicio fisico.

MARTIN, M. Y.; PERSON, S. D.; KRATT, P.; PRAYOR-PATTERSON,
H.; KIM, Y.; SALAS, M.; PISU, M. Relationship of health behavior
theories with self-efficacy among insufficiently active hypertensive
African-American women. Patient Education and Counseling, v. 72, n. 1,
p. 137-145, 2008. (Scopus)

Referéncia/Base
MARTIN, M. Y.; PRAYOR-PATTERSON, H.; KRATT, P.; KIM, Y.;
PERSON, S. Characteristics of insufficiently active hypertensive black
women who volunteer to be in a physical activity promotion intervention:
An application of social cognitive theory and the transtheoretical model.
Ethnicity and Disease, v. 17, n. 4, p. 604-610, 2007. (Scopus)

Dentre os estudos analisados, quatro consideraram que “falta de apoio
social” é um fator relacionado do EVS (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE
EDUCATION, 1994; ESC, 2007; MARTIN et al., 2007; 2008). Desses, dois
contribuiram substancialmente para a construgdo da definicdo conceitual e referéncia
empirica (MARTIN et al., 2007; 2008).

Esses dois estudos utilizaram a Escala de Suporte Social para exercicio na
avaliacdo do apoio social, a qual tem sido desenvolvida e aplicada, com confiabilidade e
validade adequados (SALLIS et al., 1987). Os autores dessa escala afirmam que o0s
fatores psicossociais como a autoeficacia e o apoio social de familiares e amigos estdo
consistentemente associados a atividade fisica (REIS; SALLIS, 2005). Com efeito, o
apoio social parece desempenhar um papel importante nos habitos de salde.

A Escala de Apoio Social para a pratica de exercicio fisico possui 13 itens,
avaliados a partir de uma escala de Likert, variando de 1 (nunca) a 5 (sempre). Os itens
avaliados séo:

1. Fazem exercicio comigo;

2. Oferecem-se para fazer exercicio comigo;

3. Deram-me lembretes Uteis para o exercicio;

4. Deram-me coragem para cumprir meu programa de exercicios;

5. Mudam o seu horéario para que pudéssemos exercitar em conjunto;

6. Discutem o exercicio comigo;
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7. Queixam-se do tempo que gasto com o0 exercicio;

8. Me criticam ou zombam de mim;

9. Deram-me recompensas quando me exercito;

10. Planejamos exercicio em passeios de lazer;

11. Ajudam a planejar atividades em torno de meu exercicio;

12. Perguntam-me por ideias de como podem ajudar para que eu me exercite mais;
13. Falam o quanto eles gostam de se exercitarem (SALLIS et al., 1987).

Conforme apresentados nos itens dessa escala, acdes e atitudes de amigos
e/ou familiares facilitam ou dificultam a prética de exercicio fisico. Acredita-se que 0
fato de familiares e/ou amigos confiarem nos beneficios do exercicio fisico ou, em
contrapartida, ndo considerarem ser essa pratica importante para o controle da
hipertensdo arterial, podendo influenciar diretamente na escolha dos habito de vida dos
individuos. Dessa maneira, essas consideracGes nortearam a construcdo da definicéo
conceitual do fator relacionado Falta de apoio social (MARTIN et al., 2007, 2008).

Os resultados do estudo de validacdo desta escala no Brasil mostraram que a
reprodutibilidade e a consisténcia interna, avaliadas pelo coeficiente Intraclasse e pelo
coeficiente de alfa de Chronbach, foi de 0.61 a 0.81 e de 0.78 a 0.81, respectivamente.
Os autores concluiram que a Escala de Suporte Social apresentou fidedignidade
adequada e validade moderada (REIS; SALLIS, 2005). Outro estudo que validou essa
escala em adultos encontrou que a reprodutibilidade apresentou coeficiente intra-classe
entre 0,63 e 0,80 e consisténcia interna um alfa de Cronbach entre 0,87 e 0,91
(SANTOS; REIS; HALL, 2010).

Quadro 7 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator
relacionado “falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca, equipamento)”.
Fortaleza, 2011

N° de estudos
9

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

Sugestdes de definicao conceitual e referéncia empirica*

Definicao conceitual: Referéncia verbal de insuficiéncia de recursos para inicio e/ou manutengdo da
pratica de atividade fisica.

Referéncia empirica: o individuo relata pelo menos falta de um desses recursos para a préatica de
exercicio fisico: tempo, dinheiro, lugar, seguranca ou equipamentos. Por exemplo:

- 0 trabalho ocupacional ou doméstico que ocupa todo o dia, € exaustivo;

- a familia consome muitas horas do dia, dificultando a pratica de exercicio fisico;

- h4 falta de recursos financeiros minimos para a aquisicdo do material minimo necessario para o
exercicio fisico, ou para pagar empresas responsaveis pela oferta de suporte ao exercicio fisico;

- ndo ha ambiente ou clima favoraveis ao exercicio fisico;

- ndo ha lugar, com condi¢des minimas de prover segurancga pessoal, que garanta a integridade fisica;

- ndo ha equipamentos necessarios para execugdo de um exercicio fisico especifico.

* Baseada em experiéncias prévias e obtidas por consenso entre a autora e o orientador.



Conforme apresentado no Quadro 7, nove estudos fundamentaram o fator
relacionado “falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranga, equipamento)”
(AINSWORTH et al., 1991; OSAWA; CAROMANO, 2002; LEE; ARTHUR; AVIS,
2007; MARTIN et al., 2007, 2008; DELA CRUZ; GALANG, 2008; HALM;
AMOAKO, 2008; DALEY et al., 2009; GUEDES et al., 2010). Desses, somente o
estudo de Daley et al. (2009) referenciou tempo, dinheiro, lugar, seguranca e
equipamento. Especificamente, tempo foi citado por seis estudos, dinheiro e lugar por
trés, seguranca por dois e equipamento por somente um estudo.

Apesar de diversos artigos citarem esses aspectos como fatores que podem
dificultar o inicio e/ou a manutencdo da pratica de exercicio fisico, ndo foram
disponibilizados na leitura contetdos suficientes capazes de nortear a definicdo
conceitual e a referéncia empirica. Dessa forma, considerou-se o relato do paciente

como padréo para a conceituacdo e avaliacdo desse fator relacionado.

Quadro 8 — Distribuicdo dos resultados da andlise de conceito referente ao fator
relacionado “baixa autoeficacia para o exercicio fisico”. Fortaleza, 2011

N° de estudos

Baixa autoeficacia para o exercicio fisico 5

Falta de confianca para a pratica regular de exercicios, demonstrada pela

Conceito capacidade percebida diminuida, face as barreiras a préatica.
Referéncia O individuo apresenta baixa autoeficacia para a pratica de exercicio fisico
empirica avaliada pela Escala de autoeficacia para o exercicio (MCAULEY, 1993)

Referéncia/Base

DALEY, L. K;; FISH, A. F,; FRID, D. J.; MITCHELL, G. L. Stage-specific
education / counseling intervention in women with elevated blood pressure.
Progress in Cardiovascular Nursing, v, 24, n. 2, p. 45-52, 2009. (Cinahl)

Falta de confianga para motivar-se a realizar exercicio fisico por, pelo

Conceito )

menos, seis meses.
Referéncia O individuo apresenta baixa autoeficacia para a pratica de exercicio fisico
empirica avaliada pela Escala de autoeficacia para o exercicio (SALLIS, 1988)

Referéncia/Base

MARTIN, M. Y.; PRAYOR-PATTERSON, H.; KRATT, P.; KIM, Y.;
PERSON, S. Characteristics of insufficiently active hypertensive black
women who volunteer to be in a physical activity promotion intervention:
An application of social cognitive theory and the transtheoretical model.
Ethnicity and Disease, v. 17, n. 4, p. 604-610, 2007. (Scopus)

Falta de confianca na capacidade de executar um comportamento especifico

Conceito . . A
em uma variedade de circunstancias.
A O individuo apresenta baixa autoeficacia para a prética de exercicio fisico
Referéncia . S o _
empirica avaliada pela Escala de autoeficacia para o exercicio (RESNICK;

JENKINS, 2000)

Referéncia/Base

LEE, L.-L.; ARTHUR, A.; AVIS, M. Evaluating a community-based
walking intervention for hypertensive older people in Taiwan: A
randomized controlled trial. Preventive Medicine, v. 44, n. 2, p. 160-166,
2007. (Scopus)

Continua
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Continuacao
Quadro 8 — Distribuicdo dos resultados da andlise de conceito referente ao fator
relacionado “baixa autoeficacia para o exercicio fisico”. Fortaleza, 2011

N° de estudos

Baixa autoeficacia para o exercicio fisico

5
indice baixo de crenca e de confianca do individuo no desempenho de
Conceito comportamentos de saude para gerir determinadas condi¢des, demonstrando
pouca persisténcia, comprometimento, desenvoltura e perseveranca.
Referéncia O individuo apresenta baixa autoeficacia para a pratica de exercicio fisico
empirica avaliada pelo instrumento de autoeficacia para o exercicio (KIM, 1994)

LEE, M.S,; LIM, H. J.; LEE, M. S. Impact of gigong exercise on self:
efficacy and other cognitive perceptual variables in patients with essential
hypertension. Journal of Alternative and Complementary Medicine, v.
10, n. 4, p. 675-685, 2004. (Scopus)

Referéncia/Base

Crenca diminuida ou ausente na prépria capacidade para organizar e

Conceito executar as acdes necessarias na producdo dos resultados desejados,
avaliada por meio do comportamento e cognig&o.

Referéncia O individuo apresenta baixa autoeficacia para a pratica de exercicio fisico

empirica avaliada pela Escala de autoeficacia para o exercicio (SALLIS, 1988)

MARTIN, M. Y.; PERSON, S. D.; KRATT, P.; PRAYOR-PATTERSON,
H.; KIM, Y.; SALAS, M.; PISU, M. Relationship of health behavior
Referéncia/Base | theories with self-efficacy among insufficiently active hypertensive
African-American women. Patient Education and Counseling, v. 72, n. 1,
p. 137-145, 2008. (Scopus)

Conforme exposto no Quadro 8, cinco estudos citaram a “baixa autoeficacia
para o exercicio fisico” como fator relacionado e fundamentaram consistentemente a
defini¢do conceitual e a referéncia empirica (LEE; LIM; LEE, 2004; LEE; ARTHUR,;
AVIS, 2007; MARTIN et al., 2007, 2008; DALEY et al.,2009).

Os aspectos basicos das defini¢des de autoeficacia evidenciadas em todos o0s
estudos foram embasados na teoria da autoeficicia de Bandura (1977, 1986) que tem
sido utilizada para investigar a autoconfianga no esporte por tracar uma relacdo entre
autoeficacia, motivacdo e execucdo. Desse modo, sdo percebidas no Quadro 8
semelhancas entre as defini¢es conceituais elencadas.

Este autor define como autoeficacia “a crenga do individuo sobre as suas
capacidades de exercer controle sobre acontecimentos que afetam a sua vida” e “a
crenca nas suas capacidades para mobilizar motivagdo, recursos cognitivos e
implementar acbGes que lhe permitam exercer controle sobre tarefas exigidas”
(BANDURA, 1989). Desta forma, diz respeito, ndo as capacidades que um individuo
possui para realizar determinada tarefa com sucesso, mas sim, ao julgamento que ele faz
sobre essas mesmas capacidades (BANDURA, 1986).
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Para a tese ora apresentada, procurou-se englobar mais amplamente 0s
aspectos evidenciados no Quadro 8 na constru¢do final de uma Unica definicdo.
Portanto, elaborou-se uma Unica defini¢do conceitual, a saber: “Falta de confianca do
individuo para a pratica do exercicio fisico, demonstrando pouca persisténcia,
comprometimento, desenvoltura e perseveranca frente as barreiras para a pratica”.

Percebe-se que hd uma diversidade de escalas na avaliacdo da autoeficicia
para o exercicio. No estudo de Daley et al. (2009) os autores utilizaram a Escala de
autoeficacia para o exercicio, proposta por McAuley (1993), que varia de nenhuma
confianca a alta confianca.

A escala de autoeficacia para o exercicio utilizada no estudo de Lee, Arthur
e Avis (2007) possui nove itens e esta centrada nas expectativas de autoeficacia em
relacdo ao grau de confianca para o exercicio, em face dos obstaculos. As pontuacdes
possiveis variaram de 0 a 10, com escores mais altos, representando maior exercicio de
autoeficacia. A escala na versdo original apresentou um alfa de Cronbach de 0,92.

Um estudo realizado na Coreia (LEE; LIM; LEE, 2004), no intuito de
avaliar o impacto do exercicio na autoeficacia em pacientes com hipertensdo, utilizou
um instrumento desenvolvido por coreanos para avaliar a autoeficacia para o exercicio,
contendo oito itens, com uma variagédo de zero (ndo em todos) a dez (completamente). A
consisténcia interna avaliada pelo alfa de Cronbach apresentou um valor de 0,932
(KIM, 1994).

Os estudos de Martin et al. (2007, 2008) utilizaram a Escala de autoeficacia
para o exercicio (SALLIS, 1996), a qual é uma revisdo da escala original (SALLIS et
al.,1988) para avaliar a confianga na automotivacdo para praticar exercicio fisico. A
escala avalia 0 quanto o individuo estd confiante de que pode realmente se motivar a
fazer um exercicio fisico de forma consistente por, pelo menos, seis meses. A escala
possui 12 itens avaliados a partir de uma escala de Likert, variando de 1 (eu sei que eu
ndo posso) a 5 (eu sei que eu posso). A escala apresentou uma consisténcia interna de
0,95 (WILCOX et al., 2003) e uma confiabilidade teste-reteste considerada adequada
apresentando um valor de 0,68 (SALLIS et al., 1988). Os itens avaliados séo:

1. Acordar cedo, até mesmo nos fins de semana, para se exercitar;

2. Cumprir o programa de exercicios depois de um longo e cansativo dia no trabalho;

3. Exercitar-se, mesmo que esteja se sentindo deprimido;

4. Separar um tempo para um programa de atividade fisica, ou seja, caminhar, correr,

nadar, pedalar ou praticar outras atividades;



5. Continuar a se exercitar com 0s outros, apesar de parecer muito rapido ou muito
devagar para vocé;
6. Cumprir o programa de exercicios, quando submetido a mudancas de vida
estressantes;
7. Participar de uma festa somente apos se exercitar;
8. Cumprir o programa de exercicios, quando a familia exige mais tempo;
9. Cumprir o programa de exercicios, quando tem tarefas domésticas para fazer;
10. Cumprir o programa de exercicios, mesmo quando vocé tem uma demanda
excessiva de trabalho;
11. Cumprir o seu programa de exercicios, mesmo quando as obrigagdes sociais
consomem muito seu tempo;
12. Ler ou estudar menos para fazer mais exercicio (SALLIS, 1996).

Para o presente estudo optou-se por fundamentar a referéncia empirica no
desempenho avaliado pela Escala proposta por SALLIS et al. (1988), por se encontrar
disponivel na integra, além de ter sido a mais utilizada nos estudos que abordaram essa

tematica.

Quadro 9 — Distribuicdo dos resultados da andlise de conceito referente ao fator
relacionado “falta de treino para fazer exercicio fisico”. Fortaleza, 2011

N° de estudos
1

Falta de treino para fazer o exercicio fisico

Sugestdes de definigdo conceitual e referéncia empirica*

Definicdo conceitual: falta de treinamento para desenvolver a capacidade e habilidade de
realizar exercicio fisico, incrementando a aptiddo fisica e o desempenho em esforcos fisicos.

Referéncia empirica: o individuo relata falta de habilidade ou capacidade para o uso de
materiais e/ou equipamentos, ou para execucdo adequada de exercicios que requerem
treinamento especifico.

* Definidas a partir do estudo de Godoy (1997) e McArdle, Katch e Katch (2002).

Somente o estudo de Guedes et al. (2010) considerou que “falta de treino
para fazer exercicio fisico” pode favorecer o sedentarismo. Apesar disso, ndo forneceu
subsidios para a construcdo da definicdo conceitual e da referéncia empirica. Dessa
maneira, foram norteadas no | Consenso Nacional de Reabilitacdo Cardiovascular
(GODOQY, 1997) e na literatura que aborda os fundamentos de fisiologia do exercicio
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2002). Quanto a referéncia empirica, no ambito da



avaliacdo realizada pelo enfermeiro, considerou-se como base o relato dos individuos

sobre os aspectos envolvidos na Falta de treino para o exercicio fisico.

Quadro 10 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator
relacionado “mobilidade prejudicada”. Fortaleza, 2011

N° de estudos

Mobilidade prejudicada

2
Conceito -
A Ao ser perguntado sobre dificuldades para algumas atividades, tais como:
Referéncia . :
empirica subir um lance de escada sem descanso ou caminhar 100 metros, o

individuo responde positivamente.

STEPTOE, A.; MCMUNN, A. Health behaviour patterns in relation to
Referéncia/Base | hypertension: the English Longitudinal Study of Ageing. Journal
Hypertension, v. 27, n. 2, p. 224-230, 2009. (Pubmed)

Sugestoes de definicdo conceitual e referéncia empirica

Defini¢éo conceitual:*
Capacidade limitada do individuo para desempenhar movimentos necessarios a execucdo de
exercicios fisicos.

Referéncia empirica:**

O individuo apresenta dificuldade em desempenhar movimentos motores, tais como: flexdo,
extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo, circundacdo, supinagdo, pronacgdo, inversdo, eversdo,
protracdo e retracdo dos musculos do corpo. Essa dificuldade pode estar associada ao controle
e/ou forca muscular diminuidos, bem como ocorrer por enrijecimento das articulagbes. A
amplitude de movimento das articulagbes é avaliada pelos tipos basicos de movimentos
articulares: flexdo, extensdo, dorsiflexdo, flexdo palmar e plantar, aducdo e abducéo, rotacdo
interna e externa, pronagéo, supinacao, inversao e eversao.

** Baseada em Swartz (2006), Seidel et al. (2007) e NANDA- | (2010).
* Baseada nos fundamentos da referéncia empirica sugerida.

O Quadro 10 apresenta dois estudos que evidenciaram dificuldades de
mobilidade como antecedente do sedentarismo (DALEY et al., 2009; STEPTOE;
McMUNN, 2009). O primeiro traz que problemas articulares, tais como artrites,
agravadas pelo exercicio, caracterizam-se como limita¢6es para o exercicio. O segundo
encontrou relacOes estatisticamente significativas entre problemas de mobilidade e o
sedentarismo, sendo responsaveis por 65% da variacdo do comportamento sedentério.
Além disso, propde, também, a presenca de artrite como fator relacionado.

Assim, esses achados foram resumidos no fator relacionado “mobilidade
prejudicada”. A escolha por essa denominacdo também foi influenciada pelo fato de ja
ser pertinente a taxonomia Il da NANDA-I (2010).

Nenhum dos dois estudos apresentou definigdo conceitual. Quanto a forma

de medir e/ou avaliar, Steptoe e McMunn (2009) consideram que se o individuo




apresenta dificuldades para alguma atividade, tais como subir um lance de escada sem
descanso ou caminhar 100 metros, é classificado como tendo problemas de mobilidade.

Apesar desse artigo ter fornecido subsidios para a referéncia empirica de
“mobilidade prejudicada” achou-se necessario consultar, ainda, outras literaturas para
estabelecé-la. Para acréscimo, foi proposta outra referéncia empirica baseada na crenga
de que a dificuldadade em realizar movimentos associa-se ao controle e/ou forca
muscular diminuidos, bem como ao enrijecimento das articulagbes. Portanto, a
mobilidade pode ser avaliada pelo desempenho de movimentos motores, bem assim
pela amplitude de movimento articulares (SWARTZ, 2006; SEIDEL et al., 2007).

Assim, deve ser considerada a dificuldade em desempenhar movimentos
motores que pode ser associada ao controle e/ou forca muscular diminuidos, bem como
por enrijecimento das articulacGes. Portanto, também € fundamental a avaliacdo de
movimentos motores e articulagdes, tais como: flex&o, extensdo, dorsiflexdo, flexdo
palmar e plantar, aducdo e abducdo, rotacdo interna e externa, pronagdo, supinacao,
inversdo e eversdo, circundacdo, protracdo e retracdo dos musculos do corpo
(SWARTZ, 2006; SEIDEL et al., 2007).

Com base nos fundamentos da referéncia empirica supracitada e na
definicdo proposta pela NANDA-I (2010) para o diagnéstico de enfermagem
“Mobilidade Prejudicada”, elaborou-se a defini¢do conceitual: “capacidade limitada do

individuo para desempenhar movimentos necessarios a execugdo de exercicios fisicos”.

Quadro 11 — Distribuicdo dos resultados da andlise de conceito referente ao fator
relacionado “intolerancia a atividade”. Fortaleza, 2011

N° de estudos

Intolerancia a atividade

6
ManifestacGes de sinais e sintomas fisicos potencialmente negativos para a
Conceito pratica de exercicio fisico que podem impedir ou dificultar a realizagao
desse comportamento.
Referéncia
empirica i

WHETSTONE, W. R.; REID, J. C. Health promotion of older adults:
Referéncia/Base | perceived barriers. Journal of Advanced Nursing, v. 16, n. 11, p. 1343-
1349, 1991. (Cinahl)

Sugestoes de referéncia empirica*

Apresenta dispnéia, desconforto e/ou resposta anormal da frequéncia cardiaca aos esforcos;
Relato verbal de desmaios, tonturas e fraqueza aos esforcos.

* Sugerida a partir dos sinais e sintomas evidenciados na literatura.
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O fator relacionado “intolerancia a atividade” foi sugerido pela compilacéo
de alguns sinais e sintomas que interferem na pratica de atividade fisica. A seguir, serdo
apresentadas as evidéncias de alguns artigos.

De acordo com Lee, Arthur e Avis (2007), a experiéncia de sensacdes
desagradaveis, tais como dispnéia, desconforto e/ou resposta anormal da frequéncia
cardiaca aos esforgos, limita as pessoas no tipo e/ou intensidade de atividade fisica,
além de deixa-las menos confiantes na realizacdo dessa pratica. Alem dessas, podem ser
acrescentadas sensacOes de mal-estar, desanimo, desmaio, tontura e fraqueza (OSAWA;
CAROMANO, 2002; MARTIN et al, 2007, 2008; DALEY et al., 2009).
Generalizando, Halm e Amoako (2008) evidenciam que as limitacdes fisicas
influenciam a adesdo a pratica de exercicio fisico.

Quanto a definicdo conceitual, Whetstone e Reid (1991), ao estudarem o
conhecimento das concepcdes de saude, o valor que Ihes sdo colocadas, as capacidades
de autocuidado e as percepgOes e sentimentos sobre as barreiras para a promocgao da
salde de individuos hipertensos, definiram barreiras como um aspecto potencialmente
negativo de uma acdo de salde, capazes de agir como impedimento ou dificuldade para
a realizacdo de um comportamento de saide recomendado. De tal maneira, essa ideia
foi adapatada para construcéo da definicdo conceitual de “intolerancia a atividade”.

Os dois estudos encontrados na literatura analisada ndo foram suficientes
para a elaboracdo da referéncia empirica. Para tanto, considerou-se a presenca relatada
pelo individuo/familares, ou confirmada por avaliacdo criteriosa do enfermeiro, acerca
de dispnéia, desconforto e/ou resposta anormal da frequéncia cardiaca aos esforgos,

desmaios, tonturas e fraqueza aos esforcos.

Quadro 12 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator
relacionado “dor”. Fortaleza, 2011

N° de estudos
3

Dor

Sugest0Oes de definicdo conceitual e referéncia empirica*

Definicéo conceitual:
Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano real ou potencial de um
tecido. E um fendmeno fisiol6gico, comportamental e emocional.

Referéncia empirica:
Escala Descritiva da Intensidade da dor:
- Nenhuma; - Quase imperceptivel; - Leve; - Moderada; - Grave; - Pior dor

* Baseada em Seidel et al. (2007) e NANDA-I (2010).
Continua



Continuacdo

Quadro 12 — Distribuicdo dos resultados da anélise de conceito referente ao fator
relacionado “dor”. Fortaleza, 2011

N° de estudos
3

Dor

Sugestdes de definicdo conceitual e referéncia empirica*

Referéncia empirica:

O individuo:

- relata que esté sentindo dor;

- apresenta expressao facial de dor: olhos embacados, aparéncia cansada, testa enrugada, olhos
exageradamente abertos ou fechados, olhar fixo ou disperso, caretas ou outras expressées
distorcidas, aparéncia triste ou abatida;

- comporta-se na defensiva: coloca as maos sobre a area dolorida, postura contorcida.

- apresenta vocalizagcOes que representam a dor: grunhidos, gemidos, choro;

- apresenta mudangas nos sinais vitais;

- apresenta palidez, diaforese e boca seca.

* Baseada em Seidel et al. (2007) e NANDA-I (2010).

De acordo com o Quadro 12 trés publicacfes evidenciaram “dor” como uma
sensacdo que antecede o sedentarismo (OSAWA; CAROMANO, 2002; LEE;
ARTHUR; AVIS, 2007; DALEY et al., 2009). N&o obstante, deixaram de fazer alusao a
definigdes conceituais e referéncia empirica.

Dada essa razéo, foi proposta a definicdo conceitual de dor, baseada em
outras literaturas. A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a dano real ou potencial de um tecido (NANDA-I, 2010). E um fenémeno
fisiol6gico, comportamental e emocional (SEIDEL et al., 2007).

Devido a natureza subjetiva da dor, sua avaliacdo € baseada, principalmente,
na historia clinica, no exame fisico e nas respostas do paciente as varias escalas que
avaliam a intensidade e qualidade da dor.

Nesse sentido, algumas atitudes ou sinais e sintomas podem ser
consideradas na avaliacdo da dor, a saber: relato de dor; expressdo facial de dor;
comportamento defensivo; direcionamento das méos sobre a area dolorida; postura
contorcida; vocalizagOes representativas de dor; alteragdes de sinais vitais; presenca de
palidez, diaforese e boca seca (SEIDEL et al., 2007; NANDA-I1, 2010).

E importante lembrar que a percepcdo do paciente pode n&o ser comparavel
a esperada intensidade da dor identificada por outros individuos. Contudo, é a percepgéo

do paciente que deve ser o “padrdao ouro” ou a variavel de controle. Em contrapartida, o



uso de escalas, além de medir a percepg¢do da intensidade e o tipo da dor do paciente,
permite a documentacdo diéria da resposta do paciente (SEIDEL et al., 2007).

Diante do exposto, foram consideradas duas referéncias empiricas a serem
julgadas pelos especialistas: uma a partir de dados subjetivos e a outra considerando a

avaliagcdo da dor por meio de escala.

Quadro 13 — Distribuicdo dos resultados da andlise de conceito referente ao fator
relacionado “reacdes emocionais”. Fortaleza, 2011

N° de estudos
7

Reac6es emacionais

Sugestdes de definicdo conceitual e referéncia empirica
Definigdo conceitual:*
ManifestacOes de sentimentos potencialmente negativos para a pratica de exercicio fisico que
podem impedir ou dificultar a realizagcdo desse comportamento.

Referéncia empirica:**

Relato verbal de sentimentos potencialmente negativos a execucdo de exercicios fisicos, tais
| como: medo de cair, mau-humor, sentimentos de tédio, vergonha, desanimo, depresséo.

* Baseada na defini¢do proposta por Whetstone e Reid (1991)

** Sugerida a partir da definicdo conceitual, considerando as rea¢des emocionais evidenciados na

literatura.

De acordo com a literatura analisada, sete artigos afirmaram que a presenca
de “reacBes emocionais” negativas favorece ao sedentarismo. No entanto, nenhum
norteou a definicdo conceitual e a referéncia empirica.

Medo de cair, sentimentos de tédio (LEE; ARTHUR; AVIS, 2007), mau-
humor (MARTIN et al., 2007, 2008); vergonha (DALEY et al., 2009), desanimo e
depressdao (BONNET et al., 2005; SMITH et al., 2007; STEPTOE; McMUNN, 2009)
foram as reacGes emocionais evidenciadas na literatura, constituindo-se as mesmas em
barreiras para a préatica de exercicio fisico.

Destarte, a definigdo conceitual foi baseada na ideia de barreira proposta por
Whetstone e Reid (1991), conforme descrita. O conceito foi sumarizado em
manifestacbes de sentimentos potencialmente negativos para a pratica de exercicio
fisico, as quais podem impedir ou dificultar a realizacdo desse comportamento.

Com o escopo de clarificar a definicdo operacional, foram descritos alguns
dos sentimentos dispostos nos estudos. Foi considerado como padréo o relato verbal do
individuo. Portanto, o enfermeiro avaliara “reacdes emocionais” a partir do relato verbal

de sentimentos potencialmente negativos a execugdo de exercicios fisicos, tais como:



medo de cair, mau-humor, sentimentos de tedio, vergonha, desanimo, depressdo, dentre

outros.

4.2.6 Identificacdo das caracteristicas definidoras do EVS e suas defini¢ces conceituais

e referéncias empiricas

Adiante, serdo discutidas/apresentadas as nove caracteristicas definidoras do
EVS, bem como suas definicBes conceituais e referéncias empiricas evidenciados na
literatura analisada. Nos quadros, serd também exposto o numero de estudos que
relacionaram a carecteristica definidora ao sedentarismo.

Igualmente aos fatores relacionados, nem todos os estudos foram suficientes
a construgdo de defini¢des conceituais e/ou referéncias empiricas para as caracteristicas
definidoras. Nesses casos, foram consideradas outras literaturas (livros-texto e artigos
cientificos) e a experiéncia da pesquisadora e de seu orientador. Assim, as mesmas estdo
sintetizadas no instrumento elaborado para a validacdo por especialistas (APENDICE
B) e constam, também, nos quadros referentes a cada caracteristica com suas respectivas
referéncias e bases de dados (APENDICE E). Ao final, cada caracteristica terd uma
unica definicdo conceitual, para a qual sera considerada a possibilidade de ter mais de
uma referéncia empirica.

Quadro 14 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao
caracteristica definidora “excesso de peso”. Fortaleza, 2011

N° de estudos

Excesso de peso 9

Balango energético positivo que resulta de uma dieta com alta ingestdo de

Conceito . X . .
energia e do desencorajamento da atividade fisica regular.

Referéncia
empirica

MACKNIGHT, J. M. Exercise considerations in hypertension, obesity, and

Referéncia/Base dyslipidemia. Clin Sports Med, n. 22, p.101-121, 2003. (Scopus)

Conceito
Referéncia indice de massa corporal maior ou igual a 25 kg/m?, calculado a partir da
empirica formula: peso(kg)/altura(m)>.

ISHIKAWA-TAKATA, K.; OHTA, T.; TANAKA, H. How much exercise
is required to reduce blood pressure in essential hypertensives: a dose-
response study. Am J Hypertens, v.16, n. 8, p. 629-633, aug., 2003.
(Pubmed)

Referéncia/Base
ROSARIO, T. M.; SCALA, L. C.; FRANCA, G. V.; PEREIRA, M. R;;
JARDIM, P. C. Prevalence, control and treatment of arterial hypertension in
Nobres - MT. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v. 93, n. 6, p. 672-678,
2009. (Pubmed)

Continua
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Continuacao
Quadro 14 - Distribuicdo dos resultados da andlise de conceito referente ao
caracteristica definidora “excesso de peso”. Fortaleza, 2011

N° de estudos

Excesso de peso 9

PALATINI, P.; BRATTI, P.; PALOMBA, D.; SALADINI, F.; ZANATTA,
N.; MARAGLINO, G. Regular physical activity attenuates the blood
Referéncia/Base | pressure response to public speaking and delays the development of
hypertension. Journal of Hypertension, v. 28, n. 6, p. 1186-1193, 2010.
(Scopus)

Conforme apresentado no Quadro 14 nove estudos concordam que O
sedentarismo contribui com maiores indices de excesso de peso entre os individuos com
hipertensao arterial (MacKNIGHT, 2003; STEWART, 2004; BLOCH; RODRIGUES;
FISZMAN, 2006; BEUNZA et al., 2007; SMITH et al., 2007; ALFONSO et al., 2008;
DELA CRUZ; GALAND, 2008; MUSHTAQ; KHAN, 2010; PALATINI et al., 2010).
Desses, somente MacKnight (2003) forneceu suporte para a elaboracdo da definicao
conceitual.

Esse autor considera o excesso de peso como um balango energético
positivo que resulta de uma dieta com alta ingestdo de energia e do desencorajamento da
atividade fisica regular.

Pertinente a referéncia empirica, trés estudos contribuiram com a descricao
(ISHIKAWA-TAKATA; OHTA; TANAKA, 2003; ROSARIO et al., 2009; PALATINI
et al., 2010), apesar de apenas Palatini et al. (2010) terem identificado relacbes entre o
“excesso de peso” e o0 sedentarismo.

Como forma de identificar essa caracteristica definidora, optou-se pela
utilizacdo do indice de massa corporal (IMC) ao considera-lo uma medida bastante
empregada na avaliacdo do peso corporal. As orientacfes do National Institutes of
Health definem que o IMC ideal deve ser um valor entre 19 e 25 kg/m. J& 0 excesso de
peso pode ser definido a partir de um IMC de 25 Kg/m? e a obesidade representa um
IMC maior ou igual a 30 Kg/m? (McARDLE; KATCH; KATCH, 2002; ISHIKAWA-
TAKATA; OHTA; TANAKA, 2003; MacKNIGHT, 2003; ROSARIO et al., 2009;
PALATINI et al., 2010). Assim, definiu-se como referéncia empirica: indice de massa

corporal maior ou igual a 25 kg/m?, calculado a partir da formula: peso(kg)/altura(m)?.
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Quadro 15 — Distribuicdo dos resultados da andlise de conceito referente a
caracteristica definidora “demonstra falta de condicionamento fisico”. Fortaleza, 2011

N° de estudos

Demonstra falta de condicionamento fisico

1

Incapacidade de realizar atividade fisica moderada (exemplo: caminhar

Conceito g . - o
rapido) e intensa (correr com suavidade) e muito intensa (correr depressa).

Aplicar a escala proposta por COOP/WONCA (TUDELA; FERRER, 2002)
que avalia o estado funcional para a préatica de exercicio fisico em uma
escala de pontos de 1 a 5. Indagar ao individuo sobre qual foi a maxima
atividade fisica que realizou, por pelo menos 2 minutos, nas duas ultimas
semanas. As opg¢des sdo: Muito intensa (por exemplo: correr depressa) (1
ponto); Intensa (por exemplo: correr com suavidade) (2 pontos); Moderada
(por exemplo: caminhar a passos rapidos) (3 pontos), Leve (por exemplo,
caminhar devagar) (4 pontos); Muito leve (por exemplo, caminhar
lentamente ou ndo poder caminhar) (5 pontos). Um escore maior que 3 é
considerado uma capacidade diminuida para a realizacdo de exercicio
fisico.

Referéncia
empirica

GUEDES, N. G.; LOPES, M. V.; MOREIRA, R. P.; CAVALCANTE, T.
F.; ARAUJO, T. L. Prevalence of sedentary lifestyle in individuals with
high blood pressure. International Journal Nursing Terminology
Classification, v. 21, n. 2, p. 50-56, apr-Jun., 2010. (Pubmed).

Referéncia/Base

Diminuicdo da resisténcia cardiorespiratoria e muscular, da forca e da

Conceito flexibilidade para a prética de atividade fisica.

Referéncia
empirica

WALLACE, J. P. Exercise in hypertension: A clinical review. Sports

Referéncia/Base | \1o jicine, v. 33, n. 8, p. 585-598, 2003. (Scopus)

No tocante a “demonstra falta de condicionamento fisico”, somente foi
identificado como caracteristica definidora do EVS no estudo de Guedes et al. (2010),
servindo de fundamentacdo para a proposta do conceito, bem assim da referéncia
empirica. Destaca-se que o estudo de Wallace (2003) apesar de ndo afirmar relacdo
dessa caracteristica com o EVS, trouxe uma assercdo importante ao conceito de
sedentarismo.

E vélido ressaltar que o estudo de Guedes et al. (2010) foi baseado no de
Guedes (2008) que investigou a acuracia dos indicadores clinicos do diagnostico de
enfermagem EVS. Foram apontadas, entdo, diferencas importantes entre as
especificidades e sensibilidades da caracteristica definidora “demonstra falta de
condicionamento fisico” ao compara-la com outros estudos de referéncia. Diante das
discrepancias, a autora levantou a necessidade de refinar os indicadores clinicos para
um melhor delineamento de estudos com esse diagndstico.

Essa possibilidade é recomendada pela NANDA-I (2010), considerando que

a identificacio e a formulacdo de conceitos compdem a primeira etapa do
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desenvolvimento de um novo diagnostico e do aperfeicoamento de diagnosticos ja
aceitos.

A partir destas consideracGes, dos achados da literatura analisada e com
vistas a clarificar melhor a caracteristica definidora ‘“demonstra falta de
condicionamento fisico” sugere-se 0 desmembramento dessa caracteristica em trés:
“resisténcia cardiorrespiratoria diminuida”, “for¢ca muscular diminuida” e “flexibilidade
das articulagdes diminuida”.

A “resisténcia cardiorrespiratoria diminuida” foi definida como a
diminuicdo da capacidade do sistema cardiovascular e do aparelho respiratorio para a
realizacdo de esforcos fisicos de intensidade moderada, por periodos de longa duracéo.
Essa caracteristica definidora pode ser estimada na bicicleta ergométrica e avaliada a
partir da duracdo do exercicio, do nimero de watts obtidos na bicicleta ergométrica, da
quantidade de METs consumidos (1 MET é a energia equivalente para uma pessoa em
repouso e representa o consumo de 3,5 ml de oxigénio por quilograma de peso corporal
por minuto) e da percepcdo de sintomas que sugerem esforco exagerado, tais como:
desconforto toracico, dor nas pernas, dispnéia, tontura, vertigem e fadiga (WOODS;
FROLICHER; MOTZER, 2005).

No tocante a percepgdo de esforgo, a classificacdo da Escala de Borg (1985)
classifica-o em: extremamente leve; muito leve, razoavelmente leve, um pouco
cansativo, cansativo, muito cansativo, extremamente cansativo. Embora subjetiva, a
escala é til para avaliar o esforco para o exercicio (WOODS; FROLICHER;
MOTZER, 2005).

A escala utilizada no estudo de Guedes et al. (2010) e proposta por
Cooperative Project-World Organization of National Colleges and Academies -
COOP/WONCA (TUDELA; FERRER, 2002) foi utilizada como outra possibilidade de
referéncia empirica para “resisténcia cardiorrespiratoria diminuida”. Esta escala define o
condicionamento fisico a partir da autoavaliacdo do estado funcional para a prética de
exercicio fisico por meio da seguinte pergunta: Qual tem sido a maxima atividade fisica
que vocé realizou, por pelo menos 2 minutos, nas duas ultimas semanas? As opcoes
variam de 1 a 5 pontos: Muito intensa (por exemplo: correr depressa) (1 ponto); Intensa
(por exemplo: correr com suavidade) (2 pontos); Moderada (por exemplo: caminhar a
passos rapidos) (3 pontos), Leve (por exemplo, caminhar devagar) (4 pontos); Muito

leve (por exemplo, caminhar lentamente ou ndo poder caminhar) (5 pontos). Um escore



maior que 3 é considerado uma capacidade diminuida para a realizagdo de exercicio
fisico.

Quanto a “forca muscular diminuida”, as recomendacdes de Seidel et al.
(2007) e Campbell (2007) fundamentaram a elaboracdo da definicdo e da referéncia
empirica. Assim, essa caracteristica definidora foi conceituada como a forga muscular
exercida para iniciar ou resistir a movimentos, seja ela a for¢a cinética (a forca exercida
para mudar-se de posi¢do) ou dinamica (a forca exercida para resistir ao movimento de
uma posicao fixa). Essa forca pode ser testada por duas maneiras: 1) O individuo
coloca uma articulacdo em determinada posicdo e o examinador tenta mové-la; 2) O
individuo tenta mover uma articulacdo ou contrair um musculo contra a resisténcia fixa
do examinador.

A partir desses testes, a forca pode ser avaliada quantitativamente por meio
de escalas que consideram o0 movimento, gravidade e resisténcia. Seidel et al. (2007)
sugerem a avaliacdo da forca muscular por meio da consideracdo dos niveis de funcdo
muscular, a saber: Grau 0 — Sem evidéncias de movimentos; Grau 1 — Tracos de
movimentos; Grau 2 — Amplitude total de movimento, mas ndo contra a gravidade;
Grau 3 — Amplitude total de movimento contra a gravidade, mas ndo contra a
resisténcia; Grau 4 — Amplitude total de movimento contra a gravidade e certo grau de
resisténcia, mas fraca; Grau 5 — Amplitude total de movimento contra a gravidade e
resisténcia total. Quando a forca muscular for graduada como 3 ou menos, uma
incapacidade relativa a forca muscular esta presente.

A “flexibilidade das articulagdes diminuida” envolve a diminuicdo da
capacidade de realizar movimentos em certas articulacdes, com apropriada amplitude de
movimento. Observa-se que cada articulagdo possui uma amplitude de movimento
caracteristica, podendo variar de um individuo para o outro (SEIDEL et al., 2007).

Avalia-se a amplitude de movimentos ativos e passivos por movimentos
articulares bésicos, tais como: flexdo, extensdo, dorsiflexdo, flexdo plantar, aducao,
abducdo, inverséo, eversao, rotagédo interna, rotacdo externa, pronagéo, supinagao, bem
como por meio de um goniémetro. Quando uso do goniémetro os valores de referéncias
para analise encontram-se no respectivo manual (SWARTZ, 2006; SEIDEL et al.,
2007).

A seguir, nos Quadros 16, 17 e 18 estdo sumarizadas as propostas de
definicBes conceituais e referéncias empiricas para as trés caracteristicas definidoras

supracitadas.



Quadro 16 — Distribuicdo dos resultados da andlise de conceito referente a
caracteristica definidora “resisténcia cardiorrespiratoria diminuida”. Fortaleza, 2011

Resisténcia cardiorrespiratdria diminuida

Sugestdes de definicdo conceitual e referéncia empirica

Definicéo conceitual:*

Diminuicdo da capacidade do sistema cardiovascular e do aparelho respiratério para a
realizacdo de esforcos fisicos de intensidade moderada, por periodos de longa duracdo. E a
capacidade cardiorrespiratdria que determina o félego.

Referéncia empirica:*

Diminuicdo da capacidade aerdbica estimada na bicicleta ergométrica. Essa capacidade pode
ser avaliada por meio de:

- duracgdo do exercicio;

- watts obtidos na bicicleta ergométrica;

- METs (1 MET ¢ a energia equivalente para uma pessoa em repouso. Representa 0 consumo
de 3,5 ml de oxigénio por quilograma de peso corporal por minuto).

- percepcao de sintomas durante o exercicio que sugerem esforco exagerado, tais como:
desconforto torécico, dor nas pernas, dispnéia, tontura, vertigem, fadiga.

- classificacdo da Escala de Borg para o Esforgo Percebido: Extremamente leve; muito leve,
razoavelmente leve, um pouco cansativo, cansativo, muito cansativo, extremamente cansativo.

Referéncia empirica:**

Aplicar a escala proposta por COOP/WONCA (TUDELA; FERRER, 2002) que avalia o
estado funcional para a prética de exercicio fisico em uma escala de pontos de 1 a 5. Perguntar
ao individuo qual tem sido a maxima atividade fisica que ele realizou, por pelo menos 2
minutos, nas duas Ultimas semanas. As opcles sdo: Muito intensa (por exemplo: correr
depressa) (1 ponto); Intensa (por exemplo: correr com suavidade) (2 pontos); Moderada (por
exemplo: caminhar a passos rapidos) (3 pontos), Leve (por exemplo, caminhar devagar) (4
pontos); Muito leve (por exemplo, caminhar lentamente ou ndo poder caminhar) (5 pontos).
Um escore maior que 3 é considerado uma capacidade diminuida para a realizagdo de exercicio
fisico.

Referéncia empirica:***

O individuo ndo consegue executar atividades fisicas que envolvam grandes grupos
musculares, com intensidade moderada, de forma continua, na maioria dos dias da semana,
durante, no minimo, 30 minutos, exemplificada por caminhadas a passos rapidos, corrida,
ciclismo, futebol, natacéo.

* Baseadas nas ideias de Seidel et al. (2007) ** Escala proposta por Cooperative Project-World
Organization of National Colleges and Academies - COOP/WONCA utilizada no estudo de Tudela e
Ferrer (2002). ***Sugerida a partir da definicdo conceitual.

Quadro 17 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a
caracteristica definidora “forca muscular diminuida”. Fortaleza, 2011

Forca muscular diminuida

Sugestoes de definicdo conceitual e referéncia empirica*

Definicéo conceitual:

Diminuicao da forca exercida para dar inicio ou resistir a movimentos, seja a forca cinética (a
forca exercida para mudar de posicdo) ou dindmica (a forga exercida para resistir ao
movimento de uma posicao fixa).

Referéncia empirica:

A forca pode ser testada de duas maneiras:

1) O individuo coloca uma articulacdo em determinada posicéo e o examinador tenta mové-la;
2) O individuo tenta mover uma articulagdo ou contrair um musculo contra a resisténcia fixa
do examinador.




Continuacao
Quadro 17 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a
caracteristica definidora “forca muscular diminuida”. Fortaleza, 2011

Forca muscular diminuida

Sugestoes de definicdo conceitual e referéncia empirica*

A partir dos testes, a for¢a pode ser avaliada, quantitativamente, por meio dos Graus do Nivel
de Funcdo Muscular:

0 Sem evidéncias de movimentos

1 Tragos de movimentos

2 Amplitude total de movimento, mas ndo contra a gravidade

3 Amplitude total de movimento contra a gravidade, mas nédo contra a resisténcia

4 Amplitude total de movimento contra a gravidade e certo grau de resisténcia, mas fraca

5 Amplitude total de movimento contra a gravidade e resisténcia total.

Quando a forca muscular é graduada como 3 ou menos, uma incapacidade esta presente.

* Baseadas nas ideias de Seidel et al. (2007) e Campbell (2007).

Quadro 18 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a
caracteristica definidora “flexibilidade das articulagdes diminuida”. Fortaleza, 2011

Flexibilidade das articula¢@es diminuida

Sugestdes de definicdo conceitual e referéncia empirica*

Definicéo conceitual:

Diminui¢do da capacidade de realizar movimentos em certas articulagdes, com apropriada
amplitude de movimento.

Referéncia empirica:

Avaliar a flexibilidade ativa e passiva das articulagdes (amplitude méaxima fisiologica de um
dado movimento articular), a partir da amplitude de movimentos ativos e passivos. A
flexibilidade é especifica para cada articulagdo, podendo variar de um individuo para o outro.
Quando do uso do goniémetro, considerar as referéncias contidas nos manuais.

*Baseadas nas ideias de Swartz (2006) e Seidel et al. (2007).

Quadro 19 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente as
caracteristicas definidoras “escolhe uma rotina diaria sem exercicio fisico”, “ndo realiza
atividades fisicas no tempo de lazer” e “verbaliza preferéncia por atividades com pouco
exercicio fisico”. Fortaleza, 2011

N° de estudos
1

Escolhe uma rotina diaria sem exercicio fisico

Sugestdes de definicdo conceitual e referéncia empirica*

Definicéo conceitual:

Condicdo em que o individuo escolhe uma rotina diaria sem uma atividade fisica planejada e
estruturada, que melhore ou mantenha a aptidéo fisica.

Referéncia empirica:

O individuo relata que ndo pratica exercicio fisico, diariamente, ou que suas atividades se
limitam a afazeres domésticos ou ocupacionais.

Continua



Continuacao

Quadro 19 - Distribuicdo dos resultados da andlise de conceito referente as
caracteristicas definidoras “escolhe uma rotina diaria sem exercicio fisico”, “nao realiza
atividades fisicas no tempo de lazer” e “verbaliza preferéncia por atividades com pouco
exercicio fisico”. Fortaleza, 2011.

Na&o realiza atividades fisicas no tempo de lazer N° de estudos
1

Sugestdes de definicdo conceitual e referéncia empirica*

Definicéo conceitual:

N&o realiza atividades com gastos energéticos maiores que os de repouso no tempo de lazer.
Referéncia empirica:

O individuo relata que, no tempo de lazer, ndo realiza atividades que requerem movimentos
fisicos com gastos energéticos maiores que os de repouso. Realiza, no tempo de lazer,
atividades tais como: assistir televiséo, ler livros, assistir filmes, conversar com amigos, entre
outras.

N° de estudos
2

Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico

Sugestdes de definicdo conceitual e referéncia empirica*

Definigdo conceitual:

Condicdo em que o individuo verbaliza preferéncia por movimentos corporais que resultem em
pequenos gastos energéticos, com poucos movimentos repetitivos e intencionais de
determinados grupos musculares.

Referéncia empirica:

O individuo relata preferéncia por atividades ndo programadas, ndo intencionais, com
pequenos gastos energéticos, com frequéncia, intensidade e duracdo inferiores ao
recomendado.

* Conceitos e referéncias definidos por consenso entre a autora e o orientador.

Observa-se que as trés caracteristicas definidoras estdo apresentadas em um
mesmo quadro devido a relacdo guardada entre elas, haja vista que tanto “escolha de
uma rotina diaria sem exercicio fisico”, quanto “auséncia de atividades fisicas no tempo
de lazer” sdo resultantes, possivelmente, da “preferéncia de atividades com pouco
exercicio fisico”.

A relacdo entre essas caraceristicas e o EVS foi evidenciada em poucos
estudos. “Escolhe uma rotina diaria sem exercicio fisico” foi citada por um estudo
(GUEDES, et al., 2010); “ndo realiza atividades fisicas no tempo de lazer”, também
somente por um estudo (BEUNZA et al., 2007); e “verbaliza preferéncia por atividades
com pouco exercicio fisico” foi mencionada por dois estudos (MARTIN et al., 2008;
GUEDES et al., 2010).

Dada a auséncia de estudos que possibilitassem a construcdo de definicdes
conceituais e referéncias empiricas dessas trés caracteristicas definidoras, e ainda, pela

relativa facilidade de avalia-las, a autora em consonancia com 0 Sseu orientador,



propuseram os conceitos e as formas de avaliacdo dispostos no Quadro 19. Destaca-se
que foram levados em consideracédo a defini¢do de exercicio fisico, suas caracteristicas e

seus objetivos.

Quadro 20 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a
caracteristica definidora “baixo desempenho nas atividades da vida diéaria”. Fortaleza,
2011

N° de estudos

Baixo desempenho nas atividades de vida diaria >
. Dificuldade em realizar acGes necessarias para manter as atividades
Conceito L .
cotidianas de um dia normal.
- Dificuldade em realizar acBes necessarias para manter as atividades
Referéncia e ; ! . o ;
empirica cotidianas de um dia normal, incluindo tarefas basicas como comer, vestir,

tomar banho, subir e descer da cama, entre outras.

STEPTOE, A.; McMUNN, A. Health behaviour patterns in relation to
Referéncia/Base | hypertension: the English Longitudinal Study of Ageing. Journal
Hypertension, v. 27, n. 2, p. 224-230, 2009. (Pubmed)

Conforme demonstrado no Quadro 20, “baixo desempenho nas atividades
de vida diéria” foi considerada como consequéncia do sedentarismo em dois estudos
(STEPTOE; McMUNN, 2009; GUEDES et al., 2010). Steptoe e McMunn (2009)
afirmam que essa caracteristica definidora é fato quando o individuo relata ou
demonstra dificuldade em realizar acbes necessarias para manter as atividades
cotidianas de um dia normal, incluindo tarefas basicas como comer, vestir, tomar banho,
subir e descer da cama, entre outras. Essa referéncia empirica, possibilitou,
indiretamente, a definicdo conceitual dessa caracteristica definidora, conforme esta
explicitada no Quadro 20.

Apesar de para construcdo da definigdo conceitual ter sido considerado o
estudo de Steptoe e McMunn (2009), outros estudos foram sugeridos, com o escopo de
ampliar as possibilidades de tarefas basicas que no cotidiano o individuo com
hipertensdo arterial podera apresentar dificuldades. Os estudos, assim, acrescidos foram
o0s publicados sobre a validagcdo do diagnostico de enfermagem, 0s quais a seguir serdo
apresentados.

Segundo Guirao-Goris, Pina e Campo (2000) as atividades de vida diaria
(AVD) constituem fendbmeno de enfermagem relacionado ao autocuidado, cujas
caracteristicas especificas sdo as acOes requeridas para manter o desempenho das
atividades cotidianas em um dia normal, incluindo tarefas basicas, tais como: comer,

vestir-se e tomar banho. Por outro lado, as atividades instrumentais de vida diaria



(AIVD) tém como caracteristicas especificas diversas atividades basicas que sdo
realizadas em um dia normal, como ir as compras, lavar roupa, ir ao banco, cozinhar,
cuidar do lar, além das atividades ocupacionais.

No estudo de validacdo de conteddo do diagnostico de enfermagem
“sedentarismo”, Guirao-Goris, Pina e Campo (2000) enfatizam que para a determinagéo
do nivel de atividade fisica importa considerar as AVD, as AlIVD, e mais a pratica de
atividade fisica programada, em um tempo superior a 30 minutos, com uma frequéncia
de, pelo menos, trés vezes por semana. Outrossim, definiram “realizacdo exclusiva de
atividades operacionais da vida diaria” como caracteristica definidora da proposta
diagnostica “Sedentarismo”, encontrando um indice de validez de conteddo diagndstico
de 0,75.

Guardando similaridade, Guirao-Goris e Duarte-Climents (2007) ao
validarem o conteido do diagnostico de enfermagem EVS definiram como uma das
caracteristicas definidoras “apenas realiza atividades de vida didria, tais como: ir ao
shopping, tomar banho, fazer transacGes bancarias, cozinhar, exercer atividades
domiciliares e desenvolver atividades ocupacionais”. O indice de validade do contetdo
diagndstico para essa caracteristica definidora foi de 0,63.

Desse modo, para o instrumento final a ser validado pelos especialistas no
estudo ora apresentado, considerou-se como referéncia empirica da caracteristica
definidora “baixo desempenho nas atividades da vida diaria” o relato de dificuldade
para realizar tarefas basicas, tais como: fazer compras, executar as atividades do
trabalho e as atividades domésticas (exemplos: cozinhar, lavar roupa, arrumar a casa,

entre outras).

Quadro 21 - Distribuicdo dos resultados da andlise de conceito referente a
caracteristica definidora “relato de desordens de satde”. Fortaleza, 2011

N° de estudos
11

Relato de desordens de satde

Sugestdes de definicdo conceitual e referéncia empirica*

Definicéo conceitual*:

Apresenta manifestacdes de doencas, tais como transtornos metabdlicos, doengas
cardiovasculares e/ou doengas musculoesqueléticas, ou apresenta complicacBes dessas
doencas.

Referéncia empirica*:

O individuo afirma possuir doencas, tais como transtornos metabdlicos, doencas
cardiovasculares e/ou doencas musculoesqueléticas, ou relata complicaces dessas doencas.

* Conceitos e referéncias definidos por consenso entre a autora e o orientador a partir dos tipos de
desordens citadas na literaturas.



Na literatura analisada, foi evidenciado que o sedentarismo contribui para o
aumento de transtornos metabodlicos, tais como obesidade, diabetes, dislipidemias
(STEWART, 2004; BLOCH; RODRIGUES; FISZMAN, 2006; BEUNZA et al., 2007;
ALFONSO et al., 2008; FERREIRA; FERREIRA, 2009; STEPTOE; McMUNN, 2009).
Igualmente, o sedentarismo favorece o aumento de complicagdes cardiovasculres (ESC,
2007; SMITH et al., 2007; FU; VONGPATANASIN; LEVINE, 2008; STEPTOE;
McMUNN, 2009; MUSHTAQ; KHAN, 2010), contribui para o desenvolvimento de
problemas articulares (STEPTOE; McMUNN, 2009), aumenta o risco de queda e
diminui a qualidade de vida (MARSHALL; BOOTH; BAUMAN, 2005).

Percebe-se que, a despeito de onze estudos terem considerado que alguns
tipos de desordens de salde sdo potencializados pelo sedentarismo, nenhum descreveu
aspectos que pudessem contribuir com a defini¢cdo conceitual e referéncia empirica.
Desse modo, esses itens foram sugeridos, levando em conta os tipos de desordens
citados na literatura analisada e o relato verbal do paciente.

4.3 Proposta para o diagndéstico de enfermagem estilo de vida sedentéario

A revisdo integrativa da literatura e a anélise do conceito “sedentarismo”
subsidiaram a elaboracdo de uma proposta de revisdo do diagnostico de enfermagem
EVS em individuos com hipertensdo arterial.

A analise do conceito “sedentarismo” fundamentou a elaboragdo de uma
nova definicdo para o diagnostico de enfermagem EVS, bem como evidenciou, além
dos indicadores ja existentes, sete novos fatores relacionados e quatro novas
caracteristicas definidoras que ndo estdo dispostos na NANDA-I (2010). A seguir, nos
Quadros 22, 23 e 24, esta explicitada a correspondéncia entre o evidenciado na literatura
e os componentes da NANDA-I (2010).



Quadro 22 — Defini¢bes do EVS provenientes da analise de conceito e da taxonomia Il
da NANDA-I. Fortaleza, 2011

Definicéo - Analise de conceito

Refere-se a um hébito de vida em que o individuo ndo realiza atividade fisica, na frequéncia, na

duracdo e na intensidade recomendadas.

Definicdo - NANDA-I (2010)

Um habito de vida que se caracteriza por um baixo nivel de atividade fisica.

Quadro 23 — Fatores relacionados (FR) provenientes da analise do conceito e do
diagnostico de enfermagem EVS da taxonomia NANDA-I. Fortaleza, 2011

FR NANDA-I (2010) FR - andlise de conceito

Conhecimento deficiente sobre os beneficios | Conhecimento deficiente sobre os beneficios

que a atividade fisica traz a satde que a atividade fisica traz a satde e/ou sobre
as consequéncias do sedentarismo

N&o ha correspondentes Atitudes, crengas e habitos de saude que
dificultam a prética de atividade fisica

Falta de motivagéo Falta de motivagéo

Falta de interesse Falta de interesse

N&o ha correspondentes Falta de apoio social

Falta de recursos (tempo, dinheiro, companhia, | Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar,

estrutura) seguranca, equipamento)

N&o ha correspondentes Baixa autoeficacia para o exercicio fisico

Falta de treino para fazer exercicio fisico Falta de treino para fazer exercicio fisico

N&o ha correspondentes Mobilidade prejudicada

N4o ha correspondentes Intolerancia a atividade

N&o héa correspondentes Dor

N&o h& correspondentes ReacBes emocionais

Quadro 24 — Caracteristicas definidoras (CD) provenientes da analise do conceito e do
diagndstico de enfermagem EVS da taxonomia NANDA-I. Fortaleza, 2011

CD NANDA-I (2010) CD - anélise de conceito
N&o ha correspondentes Excesso de peso

Resisténcia cardiorrespiratoria diminuida
Demonstra falta de condicionamento fisico Forca muscular diminuida

Flexibilidade das articulagbes diminuida

Escolhe uma rotina didria sem exercicio fisico | Escolhe uma rotina didria sem exercicio fisico

N&o ha correspondentes Nao realiza atividades fisicas no tempo de
lazer

Verbaliza preferéncia por atividades com | Verbaliza preferéncia por atividades com

pouco exercicio fisico pouco exercicio fisico

N&o ha correspondentes Baixo desempenho nas atividades da vida
diaria

N&o h& correspondentes Relato de desordens de salde

Conforme apresentado nos Quadros 23 e 24, além dos indicadores ja
dispostos na taxonomia Il da NANDA-I (2010) séo propostos, para serem avaliados,




julgados e acrescidos a lista oficial, sete e quatro fatores relacionados e caracteristicas
definidoras.

Esse acréscimo foi oportunizado pela revisdo integrativa da literatura, por
garantir um suporte tedrico para a revisdo dos diagndsticos de enfermagem,
subsidiando, assim, a reconstrucdo dos seus componentes (MELO, 2004).

Além do levantamento dos fatores relacionados e das caracteristicas
definidoras, foram também construidas, as definicdes conceituais e as referéncias
empiricas desses indicadores. Destaca-se que, para muitos indicadores, essas
caracteristicas ndo foram evidenciadas na literatura analisada ou foram consideradas
incompletas ou insuficientes.

Diante dessa lacuna, foram consideradas para o processo de construcdo
outras literaturas (livros-texto e artigos cientificos), bem assim a experiéncia da
pesquisadora e de seu orientador, respaldada pelo conhecimento preexistente. E
importante ressaltar que para alguns indicadores foram encontradas mais de uma
definicdo conceitual e/ou referéncia empirica. Considerando mais de uma defini¢éo, foi
obtido um consenso entre a autora deste trabalho e o seu orientador na elaboracdo de
uma Unica definicdo. Nos casos de mais de uma referéncia empirica, todas foram
listadas para serem julgadas pelos especialistas na proxima etapa deste estudo.

Diante das caracteristicas definidoras, dos fatores relacionados e de suas
respectivas definicbes conceituais e referéncias empiricas, foi construido um
instrumento para ser utilizado na préxima etapa, a Validacdo por especialista
(APENDICE B). Esse instrumento foi avaliado por trés juizes, com experiéncia em
terminologias de enfermagem, quanto a facilidade de leitura, a apresentacdo e a clareza.
Todas as sugestdes foram acatadas, sendo o instrumento reformulado. Deu-se por

encerrada aapresentacdo dos resultados da analise de conceito.



5 DISCUSSAO DA ANALISE DE CONCEITO

O mundo atual experimenta uma fase de transicdo epidemioldgica,
caracterizada pela modificacdo dos perfis de morbimortalidade, em que se observa um
aumento das doencgas crénicas ndo-transmissiveis. Associados a mudanca desse perfil,
vém o aumento da longevidade e as mudancas no estilo de vida, com forte repercussao
no padrdo de saude dos paises em desenvolvimento (GUEDES, 2008).

Uma das consequéncias do envelhecimento populacional, é o aumento das
prevaléncias de doencas cronicas como, por exemplo, a hipertensdo arterial (WONG,;
WONG, 2005; PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006), que contribui para uma elevada
mortalidade cardiovascular no pais. Associado a isso, 0 menor indice de controle da
hipertensdo arterial entre os mais velhos, dificulta a manutencdo dos valores presséricos
aceitaveis, trazendo consequéncias econdmicas e importantes implicacdes para a préatica
clinica, com aumento da demanda no sistema de saude (WONG; WONG, 2005).

Concernente ao estudo de Osawa e Caromano (2002) os cuidados
dispensados aos individuos com hipertensdo deveriam estar centrados na prevencao
primaria, enfocando a precaucdo de complicacbes, a melhora da qualidade de vida e a
promocdo da saude. Para tanto, € preciso eliminar indicadores de risco, tais como 0
sedentarismo, vez que tem grandes influéncias no aparecimento da hipertensdo arterial,
bem como nas complicacBes advindas dessa doenga, fato este que justifica a maior
concentracdo de estudos na atencdo priméria. Ndo obstante, faz-se imprescindivel a
prevencdo secundaria, devido as sequelas que a falta ou inadequacdo do tratamento
podem ocasionar. Em concordancia, Araujo, Paz e Moreira (2010) evidenciam a
necessidade de oferta de infraestrutura nos diversos niveis de atencdo que contemplem
mudangas no processo de cuidar.

Sabe-se que 0s programas de educacdo em salde, voltados aos indicadores
de risco, favorecem mudancas comportamentais dos individuos com hipertenséo
arterial. Por outro lado, a falta ou a inadequacdo da educacdo do paciente constituem
causas comuns para a falta de adesdo ao tratamento da hipertensdo. Desse modo, 0s
individuos com hipertensdo devem ser encorajados a assumir a responsabilidade
priméaria para dominar o conhecimento de autocuidado e as habilidades necessarias para

seguir o plano de tratamento.



Alguns estudos abordaram a epidemiologia da hipertensdo. Essa
preocupacéo foi evidenciada no estudo de Neder e Borges (2006) os quais levantaram a
necessidade de expansdo do conhecimento epidemiologico da hipertensdo arterial no
Brasil, abordando, além da prevaléncia, as especificidades locais, seus determinantes e,
principalmente, a forma mais adequada para intervengdo na populacdo, para que seja
atingido o melhor manejo da doenca.

Conforme afirma o Instituto Nacional de Salde dos Estados Unidos uma
diversidade de categorias profissionais é fundamental para o sucesso do tratamento do
individuo com hipertensdo arterial. A categoria médica assume a responsabilidade
priméaria para o estabelecimento da terapia, além de, em conjunto com enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas e educadores fisicos, desempenhar um papel importante no
cuidado, na educacdo e apoio aos pacientes, com vistas a adesdo prolongada ao
tratamento, em especial a adesdo a um habito de vida mais saudavel, incluindo a prética
de exercicios fisicos (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION, 1994).

Em funcdo da relevancia que tem a hipertensdo arterial, da preocupacéo
mundial com os maleficios da inatividade fisica e da associacdo dessa pratica com as
doencgas crénicas, esforcos vém sendo despendidos, no intuito de evitar ocorréncias
comprometedoras. Nesse sentido, justifica-se o interesse mundial em produzir
conhecimento nessa area, capaz de gerar evidéncias cientificas que subsidiem uma
pratica clinica mais segura e de melhor qualidade.

Nesse contexto, aponta-se a necessidade do desenvolvimento de estudos que
fornecam melhores evidéncias clinicas, para subsidiar os cuidados de enfermagem,
conforme confirmacdo em outros estudos (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009;
VITOR, 2010). Por outro lado, acredita-se que, em especial, os estudos de revisdo
fornecam importante suporte tedrico para andlise de conceitos, tornando-se por
conseguinte, alvo de adocéo.

A andlise de conceito ora apresentada caracterizou o sedentarismo como a
gualidade do que ou de quem ¢é sedentdrio ou que tem uma vida sedentéria.
Conceitualmente, o sedentarismo é definido como a falta, auséncia e/ou diminuicéo de
atividades fisicas ou esportivas. Portanto, pessoas que tém um gasto calorico reduzido
pela auséncia da préatica esportiva, sdo consideradas sedentarias ou com habitos
sedentarios. Segundo Priberam (2011) e Michaelis (2010) o termo sedentarismo tem 0s
seguintes significados: qualidade do que é sedentario; conjunto de habitos sedentarios;

vida sedentaria.



Para melhor compreensdo do conceito, é imperioso destacar que, apesar de
frequentemente serem considerados como equivalentes, os termos "atividade fisica" e
"exercicio fisico™ ndo sao sindbnimos. Atividade fisica € qualquer movimento corporal
que resulte da contracdo do sistema musculoesquelético e que proporcione um gasto
energético maior do que os niveis de repouso (DOMINGUES; ARAUJO; GIGANTE,
2004; WALLACE, 2003; SLACK, 2006).

Em contrapartida, considera-se exercicio fisico a atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva, cujos beneficios a saude dependem da intensidade, frequéncia,
duracgéo e tipo de atividade, tendo por objetivo a melhoria e a manutencdo da aptidéo
fisica (DOMINGUES; ARAUJO; GIGANTE, 2004; SLACK, 2006). Assim, qualquer
exercicio é considerado uma atividade fisica, mas nem toda atividade fisica constitui um
exercicio fisico.

Foram evidenciados, como atributos essenciais do ‘sedentarismo”, a
intensidade, a frequéncia e a duragdo do exercicio. A intensidade do exercicio fisico é
definida como a quantidade de energia consumida ou o percentual de frequéncia
cardiaca maxima (FCnax) relacionada a idade (SLACK, 2006). As recomendacdes do
guidelines europeu, para a prevencao de doencas cardiovasculares, acrescentam que a
intensidade do exercicio pode também ser definida a partir da percepcdo do esforco
(ESC, 2007), bem assim dos equivalentes energéticos medidos em METSs, que sdo
unidades de metabolismo (BALDI; ROBINSON, 2002).

Baldi e Robinson (2002) classificam a intensidade considerando o gasto
energético em METSs: atividade leve, menor que 4 METS; atividade moderada de 4 a 6
METs; e atividade vigorosa, maior que 6 METSs. A intensidade pondera pelo consumo
de oxigénio e pode ser categorizada em baixa (menor que 45% do VO;max), moderada
(45 a 60% do VOzmax), Vigorosa (61 a 75% do VOmax) € estenuante intensidade (maior
que 75% do VOama) (CLEROUX; FELDMAN, PETRELLA, 1999; ACSM, 2004;
FAGARD et al., 2005). Para Slack (2006), a atividade leve é aquela que o individuo
consome menos que 3,5 Kcal/min ou atinge menos que 50% da FCnax relacionada a
idade; moderada, aquela que requer um consumo de 3.5 a 7 Kcal/min ou 50 a 70% da
FCmax; Vigorosa, a atividade que consome mais que 7 Kcal/min ou que exige mais que
70% da FCnax ou aquela que o individuo demonstra falta félego para manter uma
conversacao.

Em um estudo sobre a atividade fisica na prevencdo e manejo da pressao

arterial elevada, o exercicio cuja intensidade favoreca uma frequéncia cardiaca de 60 a



85% da FCnax € mais efetivo na reducdo da pressdo arterial, quando comparado a
intensidade maiores (KOKKINOS et al., 2009), bem como, o exercicio que exige um
consumo de 45 a 60% da capacidade méaxima de oxigénio (CLEROUX; FELDMAN,
PETRELLA, 1999).

Recomendacdes americanas, para a medicina esportiva, evidenciam gque nos
individuos com hipertensdo as redugdes dos valores de pressdo arterial sdo mais
significativas com o consumo maximo de oxigénio de 70%, quando comparados aos
exercicios com intensidades maiores. Além disso, maximizam os beneficios e
minimizam a possibilidade de efeitos adversos de exercicios mais vigorosos, tais como
complicacgdes cardiovasculares e muscoesqueléticas (ACSM, 2004).

Em consonéancia, MacKnight (2003) alerta quanto aos riscos associados aos
exercicios de intensidade vigorosa e assegura que 0s exercicios de intensidade
moderada promovem reducfes nos valores de pressdo arterial iguais ou superiores.
Wallace (2003) acrescenta que a pratica de exercicios de intensidade que variam de 70-
85% do VO2max podem néo ser eficazes, e em alguns casos, parecem exacerbar os niveis
da presséo arterial.

Tem-se a seguir, alguns exemplos de exercicios de intensidade leve,
moderada e intensa. Leve: caminhada casual, passear de bicicleta menos de 5 milhas por
hora (mph), exercicios de alongamento, treinamento leve com pesos, rotina doméstica,
jogar jogos de video em um computador, jardinagem enguanto esta sentado ou
ajoelhado. Moderada: caminhar 3-4,5 mph; ciclismo 5-9 mph, yoga, treinamento com
pesos, atividades domeésticas (esfregar o chdo, lavar janelas), jardinagem (por exemplo,
varrer a grama, capinar enguanto em pé, empurrar cortador de grama motorizado),
hidroginastica. Intensa: caminhar 5 mph ou mais rapido, pedalar 10 mph ou mais
rapido, subir circuito com pesos, praticar a maioria dos esportes competitivos (futebol,
basquete, volei), realizar trabalho doméstico pesado (deslocar méveis, carregar objetos
pesados), pular corda, corrida de skate, executar a jardinagem (carregar pa pesada, cavar
valas, empurrar um cortador de grama ndo motorizado) (SLACK, 2006).

Quanto a frequéncia, o American College of Sports Medicine defende que
sete sessOes podem ser mais eficazes do que trés sessdes, por semana, na reducdo da
pressdo arterial, apesar da ndo associacdo entre a frequéncia de exercicios semanais e
reducbes de pressédo arterial (ISHIKAWA-TAKATA; OHTA; TANAKA, 2003).
Contudo, o fato de uma unica sessdo de exercicio poder causar uma diminui¢do aguda

na pressao arterial, que dura varias horas, aumentando ou contribuindo com a reducéo



prolongada da pressdo arterial resultante do treinamento fisico, é indicativo de
aconselhamento, com vistas a realizagdo do exercicio na maioria dos dias da semana,
dando-se preferéncia, a que seja diario (ACSM, 2004).

Com relacdo a duracdo, um estudo que avaliou a quantidade de exercicio
necessaria para reduzir a pressdo arterial de pessoas com hipertensdo essencial
encontrou que a magnitude da reducdo foi maior no grupo que se exercitou de 61 a 90
minutos, quando comparado a 30 a 60 minutos por semana. Todavia, 0s autores alertam
que esses resultados devem ser interpretados com cautela, pois foram advindos de
estudo ndo randomizado, além do que as informagdes sobre a frequéncia do exercicio
ndo terem sido consideradas (ISHIKAWA-TAKATA; OHTA; TANAKA, 2003). N&o
obstante, a recomendacdo é que o0 exercicio seja realizado por 30-60 minutos,
acumulados ao longo do dia, seja continuo ou intermitente com um minimo de 10
minutos por episodios intermitentes (ACSM, 2004).

Além da intensidade, da frequéncia e da duracdo, alguns estudos levantaram
os tipos de exercicio que podem ser classificados em isométricos (estaticos) ou
isotdnicos (dindmicos, aerdbicos). Os isométricos favorecem o desenvolvimento
muscular. J& os isotdnicos sdo exercicios realizados com repeticGes sistematicas de
movimentos orientados, com consequente aumento da capacidade funcional e
diminuicdo do consumo de oxigénio a qualquer nivel de exercicio submaximo, o que
implica em menor trabalho cardiaco (PEREZ et al., 2000; MACHADO et al., 2010).

O American College os Sports Medicine, a partir de estudos de ensaios
clinicos controlados e randomizados, evidencia que o0s exercicios dinamicos, que
favorecem maior resisténcia cardiorespiratoria, reduzem os valores da pressdo arterial
de individuos normotensos e hipertensos e, portanto, sdo recomendados como a
modalidade priméria para aqueles com hipertensdo. Os exercicios de forca e resisténcia
muscular sdo reportados como complemento a um programa de exercicio, uma vez que
sdo importantes para o desempenho nas atividades da vida diaria. Destaca-se que a
preferéncia individual é um fator importante para maximizar a adesdo a longo prazo.
(WALLACE, 2003; ACSM, 2004).

Em contrapartida, autores enfatizam que 0s execicios isométricos
aumentam, significativamente, a pressdo arterial, e em individuos com alteracdes
cardiovasculares este aumento da demanda ventricular pode ser mal tolerado, pelo que

sua prética deve ser restrita e realizada sob controle (PEREZ et al., 2000).



Nesse contexto, entidades cientificas ainda ndo mostram consensos quanto a
recomendacdo isolada do treinamento de forca para hipertensos, mas aventam a
possibilidade do treinamento de forca ser aplicado em associa¢do com o aerobio. Essa
metodologia, inclusive, é a mais adotada em centros de condicionamento fisico, porém a
quantidade de experimentos ainda é reduzida. Sob essa 6tica, cabe investir em pesquisas
que investiguem a aplicacdo simultanea do treinamento aerdbio e de forca em sujeitos
hipertensos (SIMAO; SALLES; POLITO, 2009).

Alguns dos achados evidenciados na literatura contrapdem-se as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, do Centers for Disease Control, da
American College of Sports Medicine e, em ambito nacional, das V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial remetendo a indicacdo de que todo cidaddo adulto
deve realizar, rotineiramente, em, no minimo, cinco dias da semana, pelo menos 30
minutos de atividade fisica de intensidade moderada, de forma continua ou acumulada,
chamando a atencdo para o fato de que beneficios maiores serdo obtidos por
envolvimento superior (PADILLA; WALLACE; PARKS, 2005; FERREIRA; NAJAR,
2005; ACSM, 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO (SBH), 2006).

A partir da analise de conceito, foram identificados os fatores relacionados
(antecedentes) e as caracteristicas definidoras (consequentes) do EVS, bem como suas
definicbes conceituais e referéncias empiricas. Foram considerados 12 fatores que
favorecem e que antecedem ao sedentarismo: “conhecimento deficiente sobre os
beneficios que a atividade fisica traz a salde e/ou sobre as consequéncias do
sedentarismo”; “falta de motivacdo”; “falta de interesse”; “falta de recursos (tempo,
dinheiro, lugar, seguranca, equipamento)”; “falta de treino para fazer exercicio fisico”;
“atitudes, crencas e habitos de satde que dificultam a préatica de exercicio fisico”; “falta
de apoio social”’; “baixa autoeficacia para o exercicio fisico”; “mobilidade prejudicada”;
“intolerancia a atividade; “dor”; “reacfes emocionais”. Desses antecedentes, somente
0s cinco primeiros sdo fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem EVS
presente na NANDA-I (NANDA-I, 2010).

O déficit de conhecimento sobre como se exercitar, as finalidades de cada
exercicio e as percepgOes distorcidas, em relacdo aos beneficios do movimento, séo,
seguramente, algumas das razdes que levam a um estilo de vida sedentario. A par disso,
maiores conhecimentos sobre exercicio fisico podem impedir que o0s niveis de
sedentarismo e a morbimortalidade consequentes a ele aumentem (DOMINGUES;
ARAUJO; GIGANTE, 2004; GUEDES et al., 2010).



Para Stewart (2004), a falta ou déficit de conhecimento dos individuos com
hipertensdo e diabetes tem como fator importante a auséncia de diretrizes especificas
que guiem os profissionais de satde. Esses profissionais precisam educar os individuos
quanto aos beneficios do exercicio para gestdo dessas doencas e formular
recomendacdes especificas para aumentar a pratica de atividade fisica que sejam
seguidas em longo prazo. Para tanto, o autor enfatiza que deve ser oferecido ao
paciente, em vez de um conselho generalizado, sobre como “vocé deve se exercitar com
mais frequéncia”, orientagdes individualizadas, considerando o ambiente e as condigdes
do individuo.

Por outro lado, o fato de possuir o conhecimento ndo implica,
necessariamente, na pratica de exercicio fisico, porém sem o conhecimento e a
percepcao corretos acerca do tema, € improvavel que atitudes sejam tomadas, no sentido
de alterar um padréo comportamental (GUEDES et al., 2010).

Programas educacionais que fornecam informacgfes quanto aos beneficios
funcionais e para a salde, associados a atividade fisica, quanto aos riscos do
sedentarismo, bem assim quanto as estratégias para mudancas comportamentais,
promovem o aumento na adeséo da préatica de exercicios fisicos realizados regularmente
(WONG; WONG, 2005). Segundo Drevenhorn et al. (2007), o aumento do
conhecimento tedrico e pratico do paciente promove mudancas de atitude em relacao a
pratica de exercicio fisico.

Ha evidéncias de que abordagens do enfermeiro centradas no paciente, de
forma a tornd-lo um membro ativo, levam a um aumento do conhecimento e da
satisfacdo, com consequente aumento da adesdo e melhora dos resultados de saude
(DREVENHORN et al., 2007). Promove, também, capacitacdo e competéncia para
gerenciamento dos problemas de saude (DREVENHORN; KJELLGREN;
BENGTSON, 2007). Acrescenta-se que instrucBes sobre os exercicios individualizadas,
compreensiveis e planejadas segundo necessidades, metas, capacidades iniciais e
histdria clinica do paciente, sdo consideradass benéficas (NATIONAL HIGH BLOOD
PRESSURE EDUCATION, 1994; COTTA et al., 2009).

Estimular a populacdo a desenvolver um estilo de vida mais ativo
representa, pois, um valioso instrumento, visando a melhoria dos padrdes de saude. Para
isso, & essencial que os individuos se sintam motivados a participar ativamente do
tratamento da hipertensdo arterial. Acredita-se que o caminho mais indicado seja a

educagio e o estimulo para a mudanca de atitudes, diante da enfermidade. A conta



disso, € que serdo sempre mais necessarias intervencdes modernas de promoc¢do de
atividade fisica, ndo centrada apenas no individuo, mas também no seu entorno, em uma
abordagem multifatorial.

Quanto ao fator relacionado “atitudes, crencas e habitos de salde que
dificultam a prética de exercicio fisico”, 0s autores defendem que as atitudes e crencas
do individuo relacionadas ao estilo de vida exercem um papel critico no controle da
pressdo arterial (WONG; WONG, 2005); que as crengas, atitudes e habitos influenciam
diretamente na adocdo de habitos saudaveis (COTTA et al., 2009); que a crenca do
individuo impacta na deciséo de praticar um exercicio fisico (MARTIN et al., 2007);
que o entendimento da percepcdo, da atitude e da crenca sdo meios essenciais para
compreender comportamentos e para orientar mudancas de comportamento (AUBERT
etal., 1998).

A crenca do individuo de que a terapia farmacoldgica é a Unica ou a mais
eficaz op¢do de tratamento da hipertensdo, pode influenciar na escolha da préatica de
exercicio fisico para auxilio no tratamento. Por outro lado, os individuos que percebem
a salude como boa ou excelente, demonstram maiores niveis de autoeficacia para o
exercicio, caracterizado por atitudes e habitos para a pratica deste habito (MARTIN et
al., 2007).

Conforme afirmam Aubert et al. (1998) a compreensdo e avaliacdo
adequadas dos fatores relacionados as atitudes, as percep¢des, as crengas, ao
conhecimento e as expectativas de resultados, sdo particularmente Gteis para orientar
mudancas de comportamento, em especial na area de doengas crbnicas, como
hipertensdo arterial, para 0s quais a prevencao e o controle necessitam de aprovagao ao
longo da vida consubstanciada em estilo de vida saudavel.

Quanto aos fatores relacionados “falta de motivacdo” e “falta de interesse”,
estudos esclarecem a relagdo com o sedentarismo. Para Miller e Taylor (2003), tomar
decisdo em salde é um processo no qual o individuo atravessa uma série de estagios em
que as interacBes com pessoas ou eventos criam um ambiente motivacional favoravel a
tomada de decisédo para a sua saude.

Chummun (2009) e Guedes et al. (2010) ao analisarem os determinantes da
adesdo dos pacientes, da manutencdo e da desisténcia de um programa de prevencgéo
e/lou reabilitacdo cardiovascular, consideraram ‘“falta de motivacdo” e “falta de
interesse” para o exercicio fisico aspectos relevantes para a desisténcia do programa.

Em consonancia, Martin et al. (2008) ressaltam o papel da motivacgéo e do interesse para



a pratica de exercicios e acrescentam que a vontade, o prazer e a satisfacdo estdo
correlacionados a pratica deste habito.

Outrossim, um estilo de vida ativo favorece alteracfes emocionais benéficas
ao estado de saude, exerce uma acdo positiva sobre a psique dos individuos,
proporcionando-lhes uma nova postura com relagdo a sua autoimagem, autopercepg¢éo e
autoestima, implicando, por conseguinte, uma mudanca no seu estado de espirito e uma
forma mais segura para lidar com as atividades do seu dia a dia (GUEDES, 2008).

Conforme Lee, Arthur e Avis (2007), o acompanhamento regular realizado
por um enfermeiro que mantenha um relacionamento profissional-paciente alicercado
em confianca, é fundamental na promocdo da motivacdo para o inicio de uma préatica de
exercicios fisicos e para a prevencao de recaidas. Ademais, o enfermeiro deve promover
0 conhecimento a respeito dos beneficios e usar estratégias comportamentais que
motivem o individuo a implementar mudancas no estilo de vida (WONG; WONG,
2005). Destaca-se que a construcdo da motivacdo, necessaria as mudangas de
comportamento, ndo € um processo facil e pode requerer longos periodos para a sua
concretizacdo (DREVENHORN; KIELLGREN; BENGTSON, 2007).

Quanto ao fator relacionado “falta de apoio social”, o Instituto Nacional de
Saude dos Estados Unidos defende que envolver o conjuge e outros membros da familia
no processo de ensino-aprendizagem forneca suporte as mudancas comportamentais
(NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION, 1994). Em consonancia Dela
Cruz e Galang (2008) ratificam que os familiares auxiliam na gestdo da hipertensao e
que incluir a familia nos programas de intervencdo em satde tem um papel fundamental
na reducdo dos fatores de risco para a morbidade cardiovascular.

Nesse contexto, desenvolver relacGes de apoio social, relacionadas a familia
e aos amigos, é um importante componente das intervencdes para o inicio e manutencédo
da pratica de exercicio fisico (ESC, 2007; MARTIN et al., 2007, 2008).

Além da influéncia social, a ambiental caracteriza-se como um fator
determinante ao sedentarismo. Na abordagem da influéncia ambiental na adesdo ao
exercicio fisico, Ferreira e Najar (2005) apresentam fatores bem diversos, que vao desde
a interferéncia da familia, de colegas e de profissionais de salde até a influéncia do
clima e do acesso a instalacdes, passando ainda pela disponibilidade de tempo e de
recursos financeiros.

A baixa adesdo aos programas de exercicio fisico constitui um grande

problema de saude publica, sabendo-se, inclusive, que ndo sdo poucos os fatores



pessoais € ambientais implicados nessa questdo (OLIVEIRA FILHO; SALLES;
SALVETTI, 2005).

Em um estudo sobre as crengas, percepcdo e atitude de americanas com
hipertensdo arterial evidenciou-se a falta de exercicio, atribuida a falta de tempo, como
uma das causas da hipertensdo, sendo as responsabilidades domésticas, familiares e
ocupacionais as principais razdes elencadas para a caréncia de tempo (DELA CRUZ;
GALANG, 2008).

Em similaridade, Barnett-Damewood e Carlson-Catalano (2000) ao
proporem o diagnostico de enfermagem EVS, afirmam que a falta de tempo tem sido a
razdo mais prevalente para o sedentarismo, bem como para a desisténcia de programas
de exercicios. Guedes et al. (2010) acrescentam que a falta de tempo pode ser
relacionada a auséncia de informacdes que orientem, estimulem e auxiliem no
planejamento da pratica de exercicio fisico.

Acredita-se que a oferta de estrutura para a pratica de exercicios,
envolvendo lugar, seguranca e equipamentos, além de servir de estimulo visual,
chamando a atencdo das pessoas para a oportunidade e a validade da pratica do
exercicio, reduz barreiras fisicas e psicoldgicas associadas ao exercicio, uma vez que a
seguranca e 0s equipamentos oportunizam a pratica, enquanto a proximidade do local
do exercicio diminui o tempo de deslocamento da pessoa (FERREIRA; NAJAR, 2005).
Lee, Arthur e Avis (2007) aduzem que a falta de seguranca limita as pessoas no tipo e
nivel de exercicios fisicos, além de deixa-las menos confiante na realizacdo dessa
prética.

Daley et al. (2009) remetem ao suporte de familiares e amigos, ao tempo, a
seguranca e aos equipamentos, como focos de atuacdo do enfermeiro nas estratégias
para adesdo ao exercicio. Consoante afirmam Ainsworth et al. (1991), a associacao
entre desemprego e comportamentos sedentéarios é coerente com a nog¢do do trabalho,
como fonte de demandas fisicas ou como fonte de recursos financeiros, para o
engajamento em atividades fisicas.

Entre as evidéncias da literatura analisadas, a baixa autoeficacia exerce
efeitos negativos a pratica de exercicio fisico. A autoeficacia, dentro do aspecto
cognitivo-social, € colocada como um mecanismo cognitivo que mede a motivacdo das
pessoas nos padrdes de pensamento e na conduta. As crengas sobre autoeficécia,
definidas como julgamento das pessoas sobre sua capacidade para executar niveis

determinados, sé&o o produto de um processo complexo de autopersuasdo, que depende



do processamento cognitivo de diversas fontes de informacgéo de eficacia. Ela consiste
no grau de conviccdo que uma pessoa tem de que pode executar com Sucesso
determinado tipo de comportamento necessario a producao de determinado resultado
(BANDURA, 1986; DALEY et al.,2009).

Com relacdo as fontes de informacgdo, podem ser citados os ganhos de
execucdo que provéem da informacdo sobre a eficacia, por meio das experiéncias
préprias de habilidade, e que, portanto, proporcionam a fonte de informacdo mais
confiavel. De tal modo, essas experiéncias podem afetar os julgamentos de autoeficacia
por meio do processamento cognitivo da informacg&o, ou seja, se o individuo percebe a
prética de exercicio fisico com éxito, ele aumentara as perspectivas de eficacia, mas, se
ele perceber essas experiéncias como fracasso, as expectativas diminuirdo (BANDURA,
1986; DALEY et al., 2009).

A valorizacdo das proprias capacidades para executar um exercicio também
¢ um componente importante (DALEY et al., 2009), o que equivale ser dito que o
individuo se motiva a partir de sua forca, do quanto ele é capaz de fazer determinado
exercicio e alcancar seu objetivo. As experiéncias vicarias, isto €, a partir de condutas
realizadas por outrem e as consequéncias que delas advém, s&o outras fontes de
informacdo, tornando compreensivel que eficacia também pode ser obtida por meio de
um processo de comparacdo social. Ademais, os estados psicoldgicos podem
proporcionar informacdo de eficacia por meio da apreciacdo cognitiva, tal como
associar a ativacdo psicolégica do individuo com o medo e a incerteza, ou com o fato de
estar psicologicamente preparado para a execugdo (BANDURA, 1986).

Assim, os julgamentos de eficacia que podem estar baseados nessas fontes
principais de execucdo determinam o0s niveis de motivacdo das pessoas, como reflexo
dos desafios que enfrentam, do esforco que desempenham na atividade e da
perseveranca perante dificuldades.

Outro fator determinante ao sedentarismo, encontrado na literatura
analisada, foi “falta de treino para fazer o exercicio fisico”. Apesar da restricdo de
estudos no fornecimento de aspectos mais tedricos capazes de subsidiar a defini¢éo
conceitual e a referéncia empirica, alguns autores relatam relagdes consistentes entre o
treinamento e a préatica de atividade fisica.

Sabe-se que aos beneficios diretos relacionados a pressdo arterial,

propiciados por programa de treinamento regular, alia-se um melhor condicionamento



fisico pela criacdo de facilidades aos individuos para manutencdo de uma rotina diaria
de exercicios fisicos, que possa torna-los mais ativos.

Essa relacdo foi evidenciada no estudo de Guedes et al. (2010), uma vez que
as caracteristicas definidoras “escolhe rotina diaria sem exercicio fisico” e “demonstra
falta de condicionamento fisico” e o fator relacionado “falta de treino para fazer
exercicios” aumentaram a probabilidade dos portadores de hipertensdo arterial virem a
desenvolver o EVS.

Wong e Wong (2005) sugerem que intervencdes projetadas para aumentar a
participagdo em exercicios fisicos devem expor o0s participantes a uma
variedade de atividades, com desempenho cuidadosamente graduado. O exercicio deve
ser interessante e desafiador, mas ndo deve ir além da habilidade de cada individuo.
Evidéncias sugerem que programas de treinamento de exercicio fisico, indo de
moderado a intenso, que sejam simples e convenientes de exercer, relativamente baratos
e que tenham um componente social, tendem a ser particularmente relevantes e
atrativos.

Na tese ora apresentada, foram sugeridos como fator relacionados do
sedentarismo “mobilidade prejudicada”, “intolerancia a atividade” e “dor”. Esses trés
fator relacionados sdo similares a diagndsticos de enfermagem configurados na
taxonomia Il da NANDA-I (2010). E opurtuno salvaguardar que estilo de vida
sedentario € fator relacionado dos diagndsticos de enfermagem “Mobilidade fisica
prejudicada” e “Intolerancia a atividade”. Logo, entende-se que ha uma relacdo de
duplicidade entre o sedentarsimo e a mobilidade prejudicada, bem como entre o
sedentarismo e a intolerancia a atividade. Tal, pode ser entendida como uma relacéo de
causa e efeito.

Inegavelmente, a mobilidade ou a capacidade de deslocamento do
individuo, é um componente da funcéo fisica extremamente importante e constitui pré-
requisito para a execucdo das atividades de vida diaria, para a manutencdo da
independéncia, bem assim para a préatica de exercicios fisicos (MOREIRA, 2008). Nesse
sentido, a mobilidade prejudicada pode gerar incapacidades ou dificuldades para o
individuo com hipertenséo arterial, dificultando a execucdo de exercicios fisicos.

Entre as possiveis causas de mobilidade prejudicada, destacam-se: reducéo
da capacidade aerobia méxima e da forga muscular; diminuigdo da tolerancia ao esforgo

fisico; dores; perdas do dominio cognitivo; alteragdes nas fungdes neuromusculares;



enfraquecimento muscular; doengas cronico-degenerativas (BACHION; ARAUJO;
SANTANA, 2002).

Assim como a mobilidade prejudicada, o individuo que apresentar
intolerdncia a atividade a qual, entre outros achados, pode ser caracterizada por
dispnéia, desconforto, fraqueza e/ou resposta anormal da frequéncia cardiaca aos
esforgos, teré dificuldades em realizar exercicios fisicos.

Sabe-se que qualquer pessoa, sem nenhuma doenca associada, ao executar
qualquer tipo de atividade apresenta, no momento da realizacdo da atividade leve,
moderada ou intensa, aumento da frequéncia cardiaca e da presséo arterial, com reducgéo
posterior (LOPES; BARRETO FILHO; RICCIO, 2003).

Por outro lado, se a pessoa for portadora de alguma alteracdo
cardiovascular, respostas anormais e mais severas da frequéncia cardiaca e da pressdo
arterial serdo evidenciadas ao praticar exercicios fisicos. Desse modo, a hipertensao
arterial, em especial as complicacbes advindas dessa doenca, podem favorecer a
presenca de alguns sinais e sintomas sugestivos de intolerancia a atividade e dificultar
ou impossibilitar a realizacdo das atividades diarias, bem como de exercicios fisicos.

Além dos sinais e sintomas de intolerancia 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 (TEIXEIRA et al., 1995; PEREIRA, 1997), interferindo diretamente na execuc¢do de
exercicios fisicos.

Outrossim, as manifestacbes emocionais tambeém sdo potencialmente
negativas para a pratica de exercicio fisico, impedindo ou dificultando a realizacdo
desse comportamento. Evidéncias importantes de sentimentos, tais como medo de cair,
mau-humor, sentimentos de tédio, vergonha, desanimo e depressdo sao discutidas em
alguns estudos.

Para Masson et al. (2005), a atividade fisica age sobre a psique dos
praticantes, diminuindo o isolamento, a depresséo, e favorecendo a socializacdo e a
formacéo de novos grupos, aléem de melhorar a autoimagem.

No tocante a depressdo, Bonnet et al. (2005) encontraram associagdo
estatistica entre sintomas de depressdo e inatividade fisica em individuos hipertensos.
Para esses autores, esta relacdo sugere uma influéncia potencial do humor sobre a

propensdo para o exercicio, tendo como causa a falta de informacdes sobre o papel da



atividade fisica na prevencao cardiovascular e/ou a falta de motivacao especifica para o
exercicio, principalmente na prevencdo primaria.

Ressalta-se que exercicios variados, programados em sintonia com a
habilidade de cada individuo, simples, com baixos custos e com componente social,
tendem a um maior impacto motivacional e psicolégico (WONG; WONG, 2005).

Diante do exposto, sdo muitos os fatores que podem influenciar o
sedentarismo. Logo, o enfermeiro deve estar atento para intervir frente a necessidade,
com o0 escopo de promover uma pratica regular e consistente de exercicio fisico que
esteja em acordo com as recomendagdes.

Além dos fatores que podem culminar no sedentarismo, a andlise de
conceito também proporcionou evidéncias que o caracterizem, a exemplo de: “excesso
de peso”; “baixo desempenho nas atividades da vida diaria”; “escolhe uma rotina sem
exercicio fisico”; “ndo realiza atividades fisicas no tempo de lazer”; “demonstra falta de
condicionamento fisico” representado por “resisténcia cardiorrespiratoria diminuida”,
“forca muscular diminuida” e “flexibilidade das articulacbes diminuida”; “verbaliza
preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico”; “relato de desordens de saude”.

Quanto ao “excesso de peso”, estudos afirmam que esté ligado, direta ou
indiretamente, a morbimortalidade cardiovascular, em especial quando IMC é maior que
30 kg/m? (MacKNIGHT, 2003). Um dos fatores contribuintes para a atual pandemia da
obesidade é o crescente sedentarismo da populacdo (ALFONSO et al., 2008; DELA
CRUZ; GALAND, 2008; MUSHTAQ; KHAN, 2010).

Essa relacdo pode ser fisiologicamente entendida, a partir da compreenséo
de que o tecido adiposo ndo € mais considerado um 6rgdo enddcrino que se comunica
com o ceérebro e tecidos periféricos pela secrecdo de horménios que alteram o
metabolismo e regulam a ingestdo de alimentos. Nesse sentido, a leptina € uma proteina
derivada do tecido adiposo que age no sistema nervoso central em humanos, cujas agdes
relacionadas a menor ingestdo alimentar e estimulacdo do metabolismo energético, além
de afetar o eixo hipotalamo-hipofisario, regula os mecanismos neuroendocrinos. Desse
modo, a concentragcdo sérica dessa citocina correlaciona-se intimamente com a
quantidade de tecido adiposo do individuo, sendo o exercicio fisico agente direto na
reducdo da concentracdo plasmatica de leptina (LAZAR, 2005; LAMBERTUCCI,
PUGGINA; PITHON-CURI, 2006).

MacKnight (2003) na producdo de uma revisdo integrativa sobre as

consideracOes do exercicio na hipertensdo, na obesidade e na dislipidemia, afirma que,



apesar dos estudos sugerirem uma relagdo inversa entre o nivel de atividade fisica e os
indices de obesidade, o grau em que a falta de atividade fisica regular promove a
obesidade € tdo obscuro, quanto a correlacdo exata entre essas variaveis. Essa
dificuldade € inerente ao fato de que outras varidveis, tais como habitos alimentares
inadequados, podem exercer efeitos independentes sobre a saude, os quais sdo dificeis
de discernir isoladamente da obesidade.

Desse modo, € importante ressaltar que, da mesma forma como o incentivo
a atividade fisica pode resultar em uma diminuicdo do peso excedente, é preciso,
também, que os profissionais de salde adotem como estratégia de acdo, conscientizar o
individuo quanto a importancia de habitos alimentares saudaveis, no intuito de reduzir o
peso corporal, principalmente no caso das pessoas com sobrepeso e obesidade.

Sabe-se que o exercicio € um dos mais potentes estimulos fisiologicos da
lipdlise, proporcionando taxas maiores de metabolismo de gordura quando comparados
a doenca cronica ou fome. A par disso, com a adaptacdo ao exercicio de resisténcia
aerobica, 0 musculo desenvolve uma maior atividade da enzima oxidativa e favorece o
consumo de energia por meio da utilizacdo dos acidos graxos, ao invés dos estoques de
glicogénio. Além disso, ha um aumento da lipase hepéatica (MacKNIGHT, 2003).

Dessa forma, o incentivo a pratica de exercicio fisico proporcionara
beneficios em relacdo as mudancas na composicao corporal e distribuicdo da gordura e,
consequentemente, na reducdo da pressao arterial, além de exercer papel importante
sobre as consequéncias cardiovasculares advindas da hipertensdo (STEWART, 2004).

A relacdo entre os aspectos que envolvem a falta de condicionamento fisico
e o sedentarismo foi demonstrada por alguns estudiosos. Andrade et al. (2005)
mostraram diferencas nas capacidades fisicas para o esporte entre os individuos
sedentarios e ativos. Enquanto pessoas ativas relataram capacidade moderada (25%),
boa capacidade (60%) e excelente capacidade (15%), os sedentarios relataram
capacidades que variaram de muito ruim (7%), fraca (33%) e moderada capacidade
(60%).

Ainda na mesma esfera, os autores verificaram diferencas quanto a
aptidao fisica e a capacidade motora relatadas pelos grupos. O grupo ativo indicou forca
muscular,  resisténcia e  flexibilidade para 0os  esportes,  mostrando
capacidade motora excelente. Por outro lado, o grupo sedentario apontou o contrério.
Seus integrantes confirmaram ndo ter a forga necessaria, tdo pouco a resisténcia e
flexibilidade musculares desejados (ANDRADE et al., 2005; GUEDES et al., 2010).



Em consonancia, em uma abordagem ampliada, Wallace (2003) considera como
componentes do condicionamento fisico a resisténcia cardiorespiratoria, a forca
muscular e a flexibilidade das articulagdes.

Conforme descrito nos resultados da andlise de conceito, as caracteristicas
definidoras “escolhe uma rotina diaria sem exercicio fisico”, “ndo realiza atividades
fisicas no tempo de lazer” e “verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio
fisico” guardam uma relacdo no sentido de que se o individuo com hipertensao preferir
atividades com pouco exercicio fisico, provavelmente terd& um rotina didria sem
exercicio, bem como ndo utilizara o tempo de lazer para praticar exercicios fisicos.

Achados sugerem que atividades fisicas recreacionais, em especial as
caminhadas, realizadas pelo menos uma vez por semana, oferecem beneficios a salde,
primariamente, pela reducdo do risco funcional e da mortalidade (BARNETT-
DAMEWOOD; CARLSON-CATALANO, 2000).

Em contrapartida, a pratica regular de exercicios fisicos vem sendo apontada
como importante acdo na area de saude publica (CDC, 2004). Essa possibilidade
encontra suporte tedrico na influéncia benéfica de um estilo de vida ativo (WHO, 2008)
e na influéncia maléfica de um estilo de vida sedentario (BRASIL, 2003, 2008) que, por
sua vez, estd fundamentada na difundida associacdo entre atividade fisica e indicadores
de morbimortalidade (BRASIL, 2003; WHO, 2008).

A falta de uma atividade fisica regular pode contribuir para o inicio precoce
e progressdo das doencas cardiovasculares, tais como a hipertensdo arterial (ESC,
2007). Em contrapartida, evidéncias mostram que uma rotina regular de exercicio fisico
diminui a pressao arterial, reduz a mortalidade cardiovascular em uma razdo de 30%
(GUEDES et al., 2010), aumenta o condicionamento fisico, promove reducdo de peso e
melhora a qualidade de vida (WONG; WONG, 2005; SLACK, 2006; MARTIN et al.,
2009).

De fato, ja estd bem estabelecido que uma rotina didria com exercicios
fisicos ajuda na prevencéo e reabilitacdo de doencas cardiovasculares, face aos efeitos
benéficos que proporciona sobre o sistema cardiovascular e sobre o controle dos demais
indicadores de risco. Em destaque, foram os beneficios gerais para a saude, bem como
os beneficios fisioldgicos, psicossociais, cognitivos e comportamentais. Por
conseguinte, ratifica-se a importancia do exercicio fisico como coadjuvante no
tratamento da hipertensdo arterial e na prevencdo de complicagOes cardiovasculares
(GUEDES; LOPES, 2010).



Em uma abordagem complexa, o sedentarismo em longo prazo e associado
as outras incapacidades, pode promover dificuldade para executar as atividades de vida
diaria (AVD) e, em especial, as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). Assim,
0 “baixo desempenho nas atividades de vida diaria”, incluindo aqui ndo sé as atividades
bésicas, mas também as instrumentais pode exercer papel significante na vida, em
especial, dos idosos com hipertensao.

As AVD relacionam-se ao autocuidado, cujas caracteristicas especificas sao
as acOes requeridas para manter o desempenho das atividades cotidianas em um dia
normal, incluindo as tarefas bésicas, como comer, vestir, tomar banho. As AIVD
também sdo atividades executadas em um dia normal, como fazer compras, lavar roupa,
ir ao banco, preparar comidas e outras relacionadas ao trabalho (MARTINEZ et al.,
1996; GUIRAO-GORIS; PINA; CAMPO, 2000).

Guirao-Goris, Pina e Campo (2000) p6em énfase nas suas consideracdes
quanto as AVD e AIVD na determinacdo do nivel de atividade fisica. Os autores
definiram a “realizacdo exclusiva de atividades operacionais da vida diaria”, como
caracteristica definidora da proposta diagnostica “sedentarismo”. Achados similares
foram encontrados por Guirao-Goris e Duarte-Climents (2007) ao definirem “apenas
realiza atividades de vida diaria”, como uma das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem EVS.

Pertinente a caracteristica definidora “relato de desordens de saude”,
achados sd@o consistentes na discussdo da relacdo entre o sedentarismo e a
morbimortalidade, face ao conhecimento de que o sedentarismo constitui uma das
causas preveniveis mais importantes da mortalidade (MARSHALL; BOOTH;
BAUMAN, 2005; SMITH et al.,, 2007; ESC, 2007; ALFONSO et al., 2008).
Estimativas indicam que a mudanca de habitos sedentérios para estilo de vida ativo,
implica incremento médio de expectativa de vida de 2,15 anos (OLIVEIRA FILHO;
SALLES; SALVETTI, 2005). Estudos controlados evidenciam que aqueles que entram
em um programa de atividade fisica diminuem em 25% o risco de morte (ALVES et al.,
2005).

Constata-se que a maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
sedentarios, determinard o diabetes mellitus tipo 2 e suas conhecidas complicagdes
(ALFONSO et al., 2008). Estima-se que a falta de atividade fisica seja responsavel por
16% dos casos de diabetes e 22% das doengas isquémicas (FERREIRA; FERREIRA,
2009). Martinez e Latorre (2006), ao estudarem indicadores de risco para hipertensdo e



diabetes, encontraram que trabalhadores sedentarios apresentaram 1,28 vezes a chance
de terem DM, quando comparados com aqueles que referem algum tipo de prética de
atividade fisica.

Spinel e Puschel (2007) afirmam que a alta incidéncia de doencas
cardiovasculares esta, em parte, relacionada ao fato de ser encontrado na populagdo, um
estilo de vida que propicia o desenvolvimento de indicadores de risco, 0s quais
contribuem para o aumento do numero de individuos acometidos por essas doencas.

Diante do exposto, acredita-se que o levantamento dos fatores relacionados
subsidiara condutas preventivas com vistas a evitar o EVS, bem como o reconhecimento
de sinais indicativos desse diagnostico, proporcionara a identificacdo mais segura dessa

resposta humana, favorecendo intervengdes mais efetivas.



CAPITULO II -
VALIDACAO POR ESPECIALISTAS




1 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

1.1 Validacéo por especialista

Apds analisar o conceito e definir a lista dos componentes referentes ao
diagndstico, bem como suas defini¢des conceituais e as referéncias empiricas, Hoskins
(1989) propde a segunda etapa para verificar a adequacdo dos componentes ao conceito
do diagnostico, segundo a opinido de especialistas. Também recomenda verificar a
adequacao quanto a pertinéncia das definicdes conceituais e as referéncias empiricas
construidas para as caracteristicas definidoras e para os fatores relacionados. Para
Fehring (1987), esta etapa é denominada de Validacéo de Contetdo Diagnostico.

Para a execucdo dessa fase, Hoskins (1989) preconiza a utiliza¢do de alguns
pontos do modelo de validacdo de conteudo proposto por Fehring (1987), tais como o0s
critérios de selecdo de especialistas e a utilizacdo do célculo de média ponderal para
determinar o grau em que seus componentes sdo indicativos do diagnostico e quais
permanecerdo ou serdo excluidos da lista. Ademais, novos indicadores com suas
respectivas definicdes poderdo ser propostos.

Segundo a NANDA-I (2010), esta etapa compde a base para o
aperfeicoamento dos diagnosticos aprovados e o desenvolvimento de novos
diagnosticos. Assim, a finalidade deste tipo de validacdo é revisar, refinar e averiguar a
acuracia da nomenclatura que descreve um fendmeno. A validacdo por especialista
auxilia na demonstracdo de que uma ferramenta esta sendo usada de forma adequada a
sua finalidade (YOUNG et al., 2002).

Desse modo, a partir do processo de validacdo de conceitos ou definigdes é
possivel verificar se 0 termo ou constructo avaliado representa, realmente, aquilo que é
observado na pratica. Além disso, a validacao diz respeito a medir aquilo que se propde,
apurando a exatiddo e a precisdo do que é validado (CHAVES; CARVALHO; ROSSI,
2008).

Nessa perspectiva, 0 julgamento por especialistas acerca da adequagdo dos
fatores relacionados e das carcateristicas definidoras, bem como da pertinéncia das

definicbes desses indicadores, e, ainda, de suas referéncias empiricas, tornardo a



avaliacdo do diagndstico de enfermagem EVS mais confiavel, precisa, valida e decisiva
para uma coerente tomada de deciséo.

Com base nessa assertiva, a estimativa da validacdo por especialistas ou de
conteudo, torna-se importante, sobretudo na identificacdo de indicadores clinicos, na
definicdo do conceito a ser medido, e na elaboracdo de ferramentas que possibilitem a
mensuragdo desses conceitos (SANTOS, 2011).

Para tanto, conforme esclarece Hoskins (1989), os especialistas, além do
profundo conhecimento da tematica em estudo, devem conhecer e compreender,
sobremaneira, a linguagem da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Ademais,
a experiéncia clinica, titulos na area tematica do diagnostico a ser validado e pesquisas
publicadas na area em questdo, sdo aspectos importantes que precisam ser considerados
(GALDEANO; ROSSI, 2006).

As autoras afirmam, ainda, que a escolha inadequada dos critérios de
selecdo dos especialistas interferira na fidedignidade e confiabilidade dos dados. Néo
obstante, um dos principais problemas encontrados em estudos de validacdo é a
dificuldade em seleciona-los, devido a escassez da literatura referente a definicdo de
especialista e & barreira relacionada a formacéo e ao aprimoramento do profissional
enfermeiro, muitas vezes deficiente (GALDEANO; ROSSI, 2006; CHAVES;
CARVALHO; ROSSI, 2008).

Fehring, ao identificar a sele¢do dos especialistas como um dos passos mais
complexos desse modelo de validagdo, sugeriu um sistema de critérios e pontuacgdo para
a selecdo, sendo um dos mais empregados na literatura (CARVALHO et al., 2008). Tal
sistema inclui sete itens, com suas respectivas pontuacdes, perfazendo um total de 14
pontos, sendo necessario para ser considerado especialista, no minimo, cinco pontos,

conforme critérios e pontuacdo apresentados no Quadro 25.

Quadro 25- Sistema de pontuacdo de especialistas acerca do modelo de validacao por
especialistas de Fehring (FEHRING, 1994).

Critérios Pontuacao
1. Ser mestre em enfermagem 4 pontos
2. Ser mestre em enfermagem, com dissertacdo na area de interesse de diagndstico 1 ponto

3. Ter pesquisas publicadas sobre diagndstico ou contetido relevante 2 pontos
4. Ter artigo publicado sobre diagnéstico em periddico indexado 2 pontos
5. Ter doutorado em enfermagem, com a tese na rea de interesse de diagndstico 2 pontos
6. Ter prética clinica recente, de no minimo, 1 ano na temética abordada 1 ponto

7. Ter capacitacdo (especializagdo) em é&rea clinica relevante ao diagnostico de | 2 pontos
interesse




Apesar desse sistema, a dificuldade de identificar enfermeiros
especialistas no diagnostico que se pretende validar € uma realidade. Isso se deve,
principalmente, ao fato de no Brasil o nimero de enfermeiros especialistas em uma
determinada area ser reduzido e também pelo pequeno numero de enfermeiros que
utilizam diagnostico de enfermagem na prética clinica (CHAVES; CARVALHO;
ROSSI, 2008; CARVALHO et al., 2008).

Assim, Galdeano (2007) considera importante que, para a validacdo de
conteddo, sejam incluidos ndo apenas enfermeiros especialistas em diagnostico de
enfermagem, mas também outros profissionais com profundo conhecimento no assunto
em questdo. Quanto ao nimero de especialistas, Hoskins ndo fez nenhuma mencao,
enguanto Fehring (1986) recomenda a selecdo de uma amostra de 25 a 50 especialistas.

Para a analise dos dados dessa etapa, Hoskins (1989) recomenda a utilizacdo
do Modelo de Fehring (1987) que consiste na atribuicdo de notas de 1 a 5 (1 = ndo é
indicativo; 2 = muito pouco indicativo; 3 = de algum modo indicativo; 4 =
consideravelmente indicativo; 5 = muito indicativo do diagndstico) para cada
componente do diagnostico. A fim de que seja calculada a média ponderada das notas,
sdo atribuidos (pesos) pré-definidos (1=0; 2=0,25; 3=0,5; 4=0,75; 5=1).

Diante do exposto, acredita-se que o processo de validagdo por especialistas
dos componentes dos diagnésticos de enfermagem, bem como das definices
conceituais e das referéncias empiricas propostas, possibilitard a identificacdo mais
confidvel e precisa dos indicadores clinicos, além de implementacdo de intervencgdes de
enfermagem mais seguras e eficazes.

Por fim, esta etapa busca aprimorar e validar elementos do diagnostico de
enfermagem EVS no contexto do cuidado de individuos com hipertensao arterial, com o
propdsito de favorecer a generalizacdo de sua linguagem e alcancar capacidade de

predicao.



2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DA VALIDACAO POR ESPECIALISTA

o Verificar com especialistas a adequagdo dos componentes (definigéo,
caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados) do diagndstico de

enfermagem Estilo de vida sedentario em individuos com hipertensao arterial.

o Verificar com especialistas a pertinéncia das definicbes conceituais e das
referéncias empiricas das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados
do diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario em individuos com

hipertensao arterial.



3 MATERIAIS E METODOS DA VALIDACAO POR ESPECIALISTA

3.1 Natureza do estudo

Etapa do estudo classificada como metodoldgica. Para Polit, Beck e Hungler
(2004), estudos desse tipo sdo adequados a verificagdo de métodos de obtencéo,
organizacdo e analise de dados, com vistas a elaborar, validar e avaliar instrumentos e
técnicas para a pesquisa ou para a préatica clinica.

Esta etapa tem por finalidade verificar a adequacdo das caracteristicas
definidoras e dos fatores relacionados, bem como a pertinéncia das definicdes
conceituais e referéncias empiricas quanto a representatividade do diagndstico de
enfermagem EVS em individuos com hipertensao arterial. Assim, compreende-se que a
validacao por especialistas que visa estabelecer quais componentes propostos na analise
de conceito representam o diagnostico em questdo e quais deverao ser excluidos.

Conforme afirma Lacerda (2002), a especializagdo é geralmente considerada
uma caracteristica do individuo que alcancou excelente desempenho de sua disciplina e
inclui as qualidades de tomada de decisbes, intuicdo, conhecimento, habilidades e
especializacdo clinica. No caso da linguagem da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, o desenvolvimento consciente e constante do julgamento clinico tornara o
profissional especialista em sua area de atuacao.

Portanto, para a execucdo desta etapa, foram obtidas opinides de
enfermeiros especialistas na tematica de terminologias de enfermagem e/ou hipertensédo
arterial e/ou sedentarismo quanto ao julgamento dos itens construidos na analise de

conceito. Esta etapa ocorreu de fevereiro a julho de 2011.

3.2 Selecéo dos especialistas

Segundo Fehring (1994), o enfermeiro considerado especialista em
diagnostico de enfermagem deve preencher alguns requisitos, apresentados
anteriormente. Nesta pesquisa, foram utilizados os critérios propostos por Fehring
(1994) com adaptacbes segundo a temética da pesquisa, conforme apresentado no
Quadro 26.



Obteve-se, como requisito obrigatério, ter o titulo de graduado em
enfermagem, devendo também ter o de mestre obtido em programa de Pds-graduacéao
stricto sensu na area da saude. Além disso, mais sete itens foram avaliados com suas
respectivas pontuacdes, perfazendo um total de 14 pontos, havendo a necessidade, no
minimo, de cinco pontos. Por conseguinte, a selecdo seguiu critérios especificos que

revelem dominio na area e da natureza do estudo.

Quadro 26 - Adaptacdo do sistema de pontuacdo de especialistas do modelo de
validacao de conteudo da Fehring (1994).

Critérios adaptados Pontos adaptados
Titulo de graduado em Enfermagem Critério obrigatério
Sem pontuagéo
Titulo de Mestre obtido em programa de P6s-graduacao da Critério obrigatério
area da Saude Sem pontuagao

Doutorado em programa de Pos-graduacdo da area da Saude, | 3
com tese sobre diagndsticos de enfermagem e/ou sedentarismo
e/ou hipertensdo arterial

Dissertagdo  sobre sedentarismo e/ou diagnostico de | 2
enfermagem e/ou hipertensao arterial

Pratica clinica na area de enfermagem, em unidades de | 3
cuidados aos portadores de hipertensao arterial.

Artigo publicado na &rea de diagnosticos de enfermagem efou | 2
sedentarismo e/ou hipertensdo arterial

Certificado (especializacdo) na éarea de diagndsticos de | 2
enfermagem e/ou sedentarismo e/ou hipertensédo arterial

Pesquisa na area de diagnésticos de enfermagem efou | 1
sedentarismo e/ou hipertensdo arterial

Participacdo de, no minimo, um ano, em grupos/projetos de | 1
pesquisa que envolvam terminologias de enfermagem

Total de pontos 14

Para o levantamento dos enfermeiros especialistas foram estabelecidas trés
estratégias: a) a utilizacdo do recurso de busca dos curriculos da Plataforma Lattes do
portal CNPq, utilizando como palavras-chave os termos diagnostico de enfermagem,
hipertensdo e sedentarismo; b) pessoas do universo relacional da pesquisadora e seu
orientador; c) por amostragem tipo “bola de neve”, mediante selegdo feita por indicagdo
de especialistas, anteriormente selecionados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Esse
levantamento ocorreu em fevereiro de 2011.

No intuito, de quantificar com maior confiabilidade e seguranga o tamanho
amostral, 0 nimero de especialistas para esta fase foi determinado com base em uma
propor¢cdo minima de 80% de concordancia com a pertinéncia de cada componente

avaliado. Admitiu-se uma diferenca de 15% nesta concordancia, incluindo um intervalo



de 70 a 100% na referida concordancia. Assim, para definicdo do tamanho amostral
adotou-se uma férmula que considera a proporg¢do final de sujeitos em relagdo a uma
determinada variavel dicotdbmica e a diferenca maxima aceitavel dessa proporcao.
Portanto, o tamanho amostral foi definido por n = Z,%.P.(1-P)/d?, onde Z, refere-se ao
nivel de confianca (tendo sido adotado um nivel de confianca de 95%), P é a proporgéo
de especialistas que concordam com a pertinéncia do componente do diagnostico de
enfermagem e d é a diferenca de proporcdo considerada aceitavel. Assim, o nimero

final de especialista foi determinado pelo célculo a seguir:

n= 22 P. (1-P) = 1,96°. 0,80. 0,20 = 3,8416. 0,16 = 27,3
d? 0,152 0,0225

Com isso, o célculo redundou em 28 especialistas a serem incluidos nesta
etapa.

Os critérios que foram estabelecidos para a selecdo da amostra de
especialistas foram: a) ser enfermeiro e ter uma titulacdo minima de mestre em
Programa de Poés-graduacdo da area da Saude; b) obter a partir dos critérios
estabelecidos no Quadro 26 a pontuacdo minima de cinco pontos. Apds a aplica¢do dos
critérios de inclusdo o namero final de especialistas para o qual foi enviado o convite foi
de 146. Selecionou-se um numero de especialistas maior do que o determinado pelo
calculo amostral, em virtude da possibilidade de ndo efetivar o contato, da recusa em
participar e de possiveis redugdes no retorno do instrumento preenchido.

3.3 Instrumento de coleta de dados, periodo e operacionalizacdo da coleta

Inicialmente, aos 146 especialistas que atenderem aos critérios de incluséo,
foi enviado por e-mail uma carta convite (APENDICE F), solicitando a participacio
nesta etapa. Desses, 16 ndo aceitaram e 29 nao responderam mesmo apds trés tentativas,
totalizando 101 especialistas.

Assim, mediante aceite em participar, foram enviados o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, constando a identificagdo da pesquisadora;
titulo, objetivo e etapas metodoldgicas da pesquisa; tempo estipulado para devolugéo do
instrumento, bem como a certificagdo dos direitos do participante como sujeito da

pesquisa e dos pressupostos legais a serem seguidos pela pesquisadora (APENDICE G).



Dos 101 especialistas, 97 optaram pela correspondéncia por via eletrénica e quatro por
via postal.

Além disso, foram remetidos o resumo do projeto, com explicacdes e
informacdes gerais, e dois questionarios semi-estruturados: um relativo ao perfil dos
especialistas e o outro que foi desenvolvido a partir dos dados obtidos na analise de
conceito (APENDICE H, B).

O instrumento sobre o perfil dos especialistas foi construido com base no
modelo desenvolvido por Oliveira (2011). Foram solicitados dados de identificacao:
idade, sexo, cidade onde trabalha, titulagdo, ocupacdo atual, tempo de formacdo
profissional, experiéncia no ensino e na assisténcia com as terminologias de
enfermagem, com a hipertensdo arterial e com o EVS, area de atuacdo atual, tempo de
atuacdo e participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolviam a tematica
Terminologias de Enfermagem.

O instrumento oriundo da analise de conceito contém:

a) o titulo e a definicdo, segundo a NANDA-I (2010) e as sugestbes de modificacdes
formuladas na etapa de anéalise do conceito para que os especialistas julgassem quanto a
adequacao;

b) listas das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados que compdem a
Taxonomia Il da NANDA-I (2010) e aqueles encontrados na literatura, referentes ao
diagnostico de enfermagem EVS em individuos com hipertensdo arterial, para que os
especialistas de acordo com seu conhecimento e experiéncia assinalassem a melhor
opcédo quanto a indicacdo em relacdo ao diagnostico em questao.

c) Espaco para acréscimo ou retirada de caracteristicas definidoras e de fatores
relacionados para o diagnostico de enfermagem EVS, mencionando a(s) justificativa(s).
d) Lista das defini¢cBes conceituais e das referéncias empiricas dos fatores relacionados e
das caracteristicas definidoras propostos ao diagnostico de enfermagem EVS em
individuos com hipertensdo arterial, para que os especialistas identificassem a
pertinéncia.

Quanto ao tempo de devolucdo do material, os especialistas, inicialmente,
tinham o prazo de 30 dias. No entanto, esse prazo, em alguns casos, chegou a ser
prorrogado por mais 60 dias, no intuito de obter uma taxa mais significativa de retorno.
Ademais, nesse periodo foram enviados dois comunicados quanto a devolugdo do
material. Apesar disso, dos 101 especialistas que aceitaram participar do estudo,

somente 48 concluiram a participacdo na validacdo por especialista. Destaca-se que esse



namero obdece as recomendacdes de Fehring (1986) e ao célculo amostral proposto no
item 3.2.

Ressalta-se, ainda, que dos instrumentos devolvidos, 18 apresentaram itens
que ndo tinham sido julgados. Logo, foram reenviados aos respectivos especialistas, a
fim de que fossem revistos. Desses, 13 retornaram com sucesso e cinco ndo foram
devolvidos a pesquisadora. Nesses casos, foram considerados somentes os itens

devidamente respondidos.

3.4 Organizagédo e Analise dos dados

Para a verificacdo da adequacdo das caracteristicas definidoras e dos fatores
relacionados ao diagnéstico EVS em individuos com hipertensao arterial, foi elaborada
uma escala de Likert, semelhante a proposta de Fehring (1987), com a seguinte
classificacdo: 1 - N&o € indicativo; 2 - Muito pouco indicativo; 3 - De algum modo
indicativo; 4 - Consideravelmente indicativo; 5 - Muitissimo indicativo. De modo
semelhante, para a avaliacdo da pertinéncia das defini¢cGes conceituais e das referéncias
empiricas, definiu-se a seguinte escala: 1 - Nada pertinente; 2 - Muito pouco pertinente;
3 - De algum modo pertinente; 4 - Consideravelmente pertinente; 5 - Muitissimo
pertinente.

Os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel 2007 e analisados pelo pacote estatistico SPSS versdo 16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences).

Para avaliar a adequacdo ou pertinéncia de cada fator relacionado,
caracteristica definidora, definicdo conceitual e referéncia empirica foi calculado o
indice de validade do conteudo diagndéstico (IVCD). Para tanto, foram obtidas médias
aritméticas para cada um dos itens, por meio da razdo entre 0 somatério dos pesos das
notas de cada item e a quantidade de especialistas. Considerou-se para o calculo os
seguintes pesos: 1=0; 2=0,25; 3=0,5; 4=0,75; 5=1. Segundo Fehring (1987), os IVCD
com média ponderada maior ou igual a 0,80 sdo classificados como principais, aqueles
com médias ponderadas entre 0,80 e 0,50 secundarios e os com média menor ou igual a
0,50 irrelevantes (FEHRING, 1987). Esse indice, por utilizar médias ponderadas, gera
dados superestimados. Por isso, optou-se em utilizar um valor de ponto de corte para
exclusdo mais conservador (inferior a 0,70), em detrimento dos propostos por Fehring
(inferior de 0,50).



Em seguida, foi verificada a adequagdo do ajustamento das proporcdes de
especialistas que concordam com a adequagdo ou pertinéncia de cada item. Os itens
foram agrupados de forma dicotdmica, juntando as frequéncias referentes aos itens 1, 2
e 3, classificando o item como inadequado ou ndo pertinente; e 4 e 5, classificando o
item como adequado ou pertinente. Para tanto, empregou-se o teste binomial para
examinar se a propor¢do de especialistas que indicaram como adequado cada critério era
ndo inferior a 80%. Para esta andlise, o nivel de significancia (o) adotado foi de 5%, de
modo que valores de p superiores a 0,05 indicavam que a proporcao de especialistas que
consideravam o item adequado era estatisticamente n&o inferior a 80%.

A adequacdo dos titulos das caracteristicas definidoras e dos fatores
relacionados foi analisada pelo total de especialistas e por estes mesmos especialistas
divididos de acordo com a pontuacdo obtida a partir dos critérios de Fehring (1987). O
ponto de corte estabelecido foi de 10 pontos. Assim, um grupo foi composto por 26
especialistas que apresentaram 5 a 10 pontos e o outro por 22 especialistas com 11 a 14
pontos. O intuito dessa divisao foi averiguar se o julgamento dos especialistas difere, se
considerada a pontuacao.

Para analise dos titulos das caracteristicas definidoras e dos fatores
relacionados considerou-se, inicialmente, como adequado aqueles que apresentaram
proporcdo de concordancia ndo inferior a 80% (p > 0,05) em, pelo menos, um dos
grupos ou pela analise do total de especialistas. Nos casos dos resultados do teste
binomial que nédo apontaram a adequacdo, considerou-se como adequados aqueles que
apresentaram indice de validade de conteudo diagnostico (IVCD) igual ou superior a 0,7
em, pelo menos, um dos grupos. Caso contrario, a caracteristica definidora e/ou o fator
relacionado foram excluidos da lista final proposta para o diagndstico de enfermagem
EVS.

No tocante a analise da pertinéncia das definicdes conceituais e das
referéncias empiricas utilizou-se a mesma logistica de avaliacdo dos titulos das
caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados. Ou seja: avaliou-se de inicio o0s
resultados do teste binomial para a decisdo quanto a pertinéncia e, quando necessario, 0s
valores do IVCD. Por outro lado, diferentemente da analise dos titulos, considerou-se
somente o julgamento dos 48 especialistas em conjunto.

Ressalta-se que a preferéncia inicial em utilizar o teste binomial esta
associada ao fato de que este teste proporciona maior seguranca e consisténcia na

analise dos dados, se comparado ao IVCD.



3.5 Aspectos éticos

Levando-se em consideracdo 0s aspectos éticos da pesquisa cientifica, o
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard - COMEPE, cumprindo as recomendacdes da Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996).
Foi obtida anuéncia para a execucdo do projeto, sob ndmero de protocolo 306/10
(ANEXO B).

A participacdo do especialista aconteceu mediante aceite, via assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G). Também, segundo
exigido, foi observado o preceito ético da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica,
do direito ao anonimato do participante e da autonomia deste em recusar-se a participar

da pesquisa ou dela se retirar sem prejuizo para si proprio.



4 RESULTADOS DA VALIDACAO POR ESPECIALISTAS

Conforme referido, aceitaram participar desta etapa da pesquisa 101
especialistas. No entanto, somente 48 compuseram a amostra final, perfazendo uma taxa
de retorno dos instrumentos de 47,52%.

A seguir, sera apresentada, na Tabela 3, a caracterizacdo dos especialistas
que participaram deste estudo.

Tabela 3 — Dados referentes ao perfil dos especialistas (n=48). Fortaleza, 2011

Variaveis N %
1. Sexo
Feminino 45 93,8
Masculino 3 6,2
2. Regiéo de trabalho
Sudeste 23 479
Nordeste 23 479
Centro-Oeste 1 2,1
Sul 1 2,1
3. Titulacdo maxima
Doutorado 28 58,3
Mestrado 20 41,7
4. Instituicdo de trabalho no ultimo ano
Instituicdo de ensino superior 20 41,7
Instituicdo de ensino superior e Hospital 11 22,9
Unidade Bésica de Saude 9 18,7
Hospital 2 4,2
Instituicdo de ensino superior e Unidade Bésica de Saude 2 4,2
Outros 4 8,3
5. Grupo de pesquisa sobre terminologias de enfermagem 34 70,8
6. Estudos sobre terminologias de enfermagem 37 77,1
7. Estudos sobre o diagnostico de enfermagem Estilo de vida 15 31,2
sedentario ou sobre exercicios fisicos ou atividades fisicas
8. Estudos sobre hipertensao arterial 32 66,7
9. Utilizacao de diagnostico de enfermagem na pratica clinica 31 64,6
10. Utilizacado de diagnostico de enfermagem no ensino 44 91,7
11. Assisténcia de enfermagem a paciente com hipertenséo arterial 45 93,8
ou com o diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentério

Valor p* Média DP Mediana
12. Idade 0,005 33,97 10,38 30,00
13. Tempo de formacao profissional 0,000 11,52 10,00 7,00
14. Pontuacdo dos especialistas segundo 0,031 10,23 2,32 11,00

critérios adaptados de Fehring

* Teste de Kolmogorov-Smirnov

Infere-se da Tabela 3, que a maioria dos especialistas € do sexo feminino

(93,8%) e procede da regido Sudeste ou Nordeste (47,9%). Vale ressaltar que foram



captados especialistas de 10 estados diferentes: Sdo Paulo (17), Ceard (16), Minas
Gerais (4), Maranhdo (3), Rio de Janeiro (2), Rio Grande do Norte (2), Paraiba (1),
Piaui (1), Mato Grosso (1) e Parana (1).

Pertinente a titulacdo maxima, a maioria é doutor (58,3%). Entre 0s 41,7%
mestres, 33,4% cursam, atualmente, doutorado na area da salde. Quanto ao local de
trabalho no Gltimo ano, a maioria atuou, exclusivamente, em instituicbes de ensino
(41,7%) ou associam essa atividade a assisténcia hospitalar (22,9%).

Em relacdo as atividades de pesquisa, 70,8% afirmaram participar de grupos
de pesquisa sobre terminologias de enfermagem, 77,1% desenvolveram trabalhos
académicos relacionados as terminologias de enfermagem e 66,7% a hipertensao
arterial. Destaca-se que entre as terminologias, a da NANDA-I foi citada por todos.
Somente 31,2% desenvolvem estudos sobre o diagnostico de enfermagem EVS.

No tocante a utilizacdo de diagnosticos de enfermagem, a maioria dos
especialistas tem experiéncia na pratica clinica (64,6%) e no ensino (91,7%). Do total de
especialistas 93,8% afirmaram que prestam assisténcia de enfermagem a pacientes com
hipertensdo arterial e/ou com o diagndstico de enfermagem EVS.

As variaveis idade e tempo de formacdo profissional apresentaram
distribuicdo assimétrica (valor p<0,05), indicando que metade dos especialistas tinha até
30 anos e tempo de formacdo de sete anos, variando de trés a 38 anos. Ainda com base
na Tabela 3, a média de idade dos especialistas foi de 33,97, com desvio padrdo de
10,38.

Em relacdo aos escores adaptados do modelo de Fehring (1994), obteve-se,
também, uma distribuicdo assimétrica (p = 0,031), sinalizando que metade dos
especialistas totalizou 11 pontos, com média de 10,23 pontos (+ 2,32), com 0 minimo de

cinco pontos e 0 maximo de 14 pontos.

4.1 Avaliacdo do titulo e da defini¢cdo do diagndstico

Foram encaminhados, para avaliacdo dos especialistas, dois titulos e duas
definicbes do diagnostico de enfermagem EVS. Tais titulos e definigbes foram
provenientes da Analise do Conceito e da Taxonomia Il da NANDA-I (NANDA-I,
2010).



Tabela 4 — Avaliacdo pelos especialistas dos titulos diagnosticos e definigdes propostas
ao diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario. Fortaleza, 2011

TITULO DIAGNOSTICO N %
Estilo de vida sedentario (NANDA-I, 2010) 43 89,6
Sedentarismo (Analise do conceito) 5 10,4
CONCEITO DIAGNOSTICO
Refere-se a um habito de vida que se caracteriza por um baixo nivel de 9 18,8
atividade fisica (NANDA-I, 2010).
Refere-se a um hébito de vida em que o individuo ndo realiza atividade fisica 39 81,2

na frequéncia, na duracdo e na intensidade recomendadas (Analise de

conceito).

Observa-se na Tabela 4 um expressivo predominio da escolha pelo titulo
diagnostico apresentado pela Taxonomia Il da NANDA-I (89,6%), recomendando-se,
assim, a manutencdo do titulo proposto pela NANDA-I (2010). Apds descrever a
definicdo apresentada pela NANDA-I (2010) ao diagndstico de enfermagem EVS e a
sugestdo de modificacdo emanada da analise de conceito foi solicitado aos especialistas
que julgassem qual proposta representa melhor a definicdo do diagnostico. Os
resultados expostos na Tabela 4 demonstram que 81,3% dos especialistas concordam
com as modificagdes sugeridas. Desses, nove sugeriram alteracdes.

Ao analisar as sugestdes, duas especialistas sugeriram acrescentar a
definicdo proposta a ideia de que o EVS também pode estar presente nas situacdes em
gue o gasto energético é inferior ao necessario para melhorar o condicionamento fisico.
No entanto, o0 aceite dessa sugestdo tornaria a definicdo redundante, considerando que o
condicionamento fisico é alcancado com a pratica de exercicio fisico na frequéncia, na
duracdo e na intensidade adequada a cada individuo e a cada situacéo.

Também foi sugerida por duas especialistas a troca do termo “atividade
fisica” por “exercicio fisico” fundamentada no entendimento de que a defini¢éo
proposta remete ao conceito de exercicio fisico, ou seja, atividade planejada,
estruturada, sistematica, efetuada com movimentos repetidos, a fim de manter e/ou
desenvolver um melhor condicionamento fisico.

Ademais, trés especialistas acreditam que o EVS estara presente se nao for
realizada uma atividade na frequéncia, na duracdo e/ou na intensidade recomendadas.

Conforme descrito anteriormente, frequéncia, duracgdo e intensidade foram consideradas



atributos essenciais ao conceito estudado. A conta disso, um individuo que realiza
exercicio fisico na frequéncia recomendada, mas ndo o faz na intensidade ou duracéo
aconselhadas, ou vice-versa, ndo pode ser caracterizado como um individuo fisicamente
ativo.

Duas especialistas recomendaram que ao conceito fosse acrescentada a
descricdo da intensidade e da frequéncia requeridas. Esse acréscimo tornaria a definicéo
mais direcionada, porém mais restrita, de vez que a prescricdo de exercicios fisicos deve
ser centrada no paciente, tornando-se especifica a cada situacao.

Diante das opinides, sugestdes e discussdes dos especialistas, bem como
considerando a abordagem tedrica realizada na andlise de conceito propde-se a
substituicdo da definicdo da NANDA-I pela proposta neste estudo, com acréscimo de
modificagdes sugeridas por alguns especialistas. Assim, recomenda-se a adocdo da

seguinte definicdo para o diagndstico de enfermagem EVS:

Refere-se a um habito de vida em que o individuo ndo realiza exercicio fisico na

frequéncia, na duragéo e na intensidade recomendadas.

Apo6s andlise do diagndstico de maneira ampla, sobre seu titulo e sua
definicdo observa-se, a seguir, o julgamento dos fatores relacionados, das caracteristicas
definidoras, das definicdes conceituais e das referéncias empiricas, mediante a
proporcdo de especialistas que concordam com a representatividade desses itens e
quanto ao indice de validade de conteudo diagnostico (IVCD) proposto por Fehring
(1987).

4.2 Adequacdo dos fatores relacionados e das caracteristicas definidoras ao
diagndstico de enfermagem Estilo de vida sedentario em individuos com
hipertenséo arterial

A seguir, sera apresentado o julgamento dos especialistas quanto a
adequacao ao EVS dos titulos dos fatores relacionados e das caracteristicas definidoras

provenientes da analise de conceito.




Tabela 5 - Avaliacdo da adequacdo dos fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem Estilo de vida sedentario em individuos com

hipertensdo arterial, segundo grupos de especialistas. Fortaleza, 2011

FATORES RELACIONADQOS

Todos os especialistas

Até 10 pontos

Acima de 10 pontos

ETTo

ETT3

ETTo

IVCD* %** p IVCD* %** p IVCD* %** p

Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a 0,85 81,2 0,642 0,86 84,6 0,793 0,86 77,2 0,457
salide e/ou sobre as consequéncias do sedentarismo.

Atitudes, crengas e habitos de satde que dificultam a pratica de atividade 0,88 81,2 0,642 0,88 76,9 0,422 0,88 86,3 0,845
fisica.

Falta de motivacao 0,88 936 0,997 0,93 88,4 0,916 0,93 100,0 1,000
Falta de interesse 087 91,4 0,990 0,92 84,6 0,793 0,92 100,0 1,000
Falta de apoio social 0,78 72,9 0,147 0,85 0,692 0,131 085 0,77 0,457
Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca, equipamento) 0,85 75,0 0,240 0,87 73,0 0,252 0,87 0,77 0,457
Baixa autoeficécia para o exercicio fisico 0,73 61,7 0,002 0,77 615 0,023 0,77 61,9 0,040
Falta de treino para fazer exercicio fisico 0,73 58,3 <0,001 0,78 57,6 0,007 0,78 59,1 0,020
Mobilidade prejudicada 092 854 0,871 093 846 0,793 0,93 81,8 0,668
Intolerancia a atividade 091 916 0,992 0,92 96,1 0,997 0,92 86,3 0,845
Dor 090 916 0,992 0,89 92,3 0,977 0,89 90,9 0,952
ReacOes emocionais 069 489 <0001 069 423 <0,001 0,69 57,1 0,014

* Indice de Validade de Contetido Diagndstico; ** Percentual de concordancia; *** Teste Binomial



Tabela 6 - Avaliacdo da adequacao das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Estilo de vida sedentario em individuos com
hipertensdo arterial, segundo grupos de especialistas. Fortaleza, 2011

Todos os especialistas 5 a 10 pontos 11 a 14 pontos
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS IVCD* %** p IVCD* %** p  IVCD* %** p
Excesso de peso 0,79 66,6% 0,021 0,78 73,0 0,252 0,79 59,1 0,020
Baixo desempenho nas atividades de vida diaria 0,73 50,0% <0,001 0,78 615 0,023 0,65 36,3 <0,001
Escolhe uma rotina diaria sem exercicio fisico 0,94 895% 0,975 0,97 84,6 0,793 0,96 90,9 0,952
Na&o realiza atividades fisicas no tempo de lazer 0,74 66,6% 0,021 0,74 615 0,023 0,75 72,7 0,267
Resisténcia cardiorrespiratoria diminuida 0,82 66,6% 0,021 0,82 73,0 0,252 0,80 59,1 0,020
Forga muscular diminuida 0,79 56,2% <0,001 0,79 57,6 0,007 0,77 545 0,006
Flexibilidade das articula¢bes diminuida 0,73 52,1% <0,001 0,74 57,6 0,007 0,71 454 <0,001
Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico 0,88 80,8% 0,615 0,83 73,0 0,252 0,94 90,4 0,942
Relato de desordens de salide 0,58 27,1% <0,001 0,60 30,7 <0,001 0,54 22,7 <0,001

* Indice de Validade de Contetido Diagndstico; ** Percentual de concordancia; *** Teste Binomial



Conforme ja referido, para analise os dados dos especialistas foram
subdivididos em grupos. A Tabela 5 e 6 evidencia o julgamento da adequagdo dos
fatores relacionados e das caracteristicas definidoras de cada grupo. Assim, foram
considerados como adequados, e, portanto, incluidos na lista final aqueles com
proporcOes de adequacdo estatisticamente nédo inferior a 80% (p > 0,05) ou os que
apresentaram 1VVCD iguais ou superiores a 0,70 na avaliagdo de pelo menos um dos
grupos. A decisdo final, quanto a inclusdo, com reformulacdes sugeridas e aceitas esta
exposta no Quadro 27.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 5, nove dos doze fatores
relacionados na opinido dos especialistas apresentaram proporg¢des de concordancia nao
inferiores a 80% (p > 0,05), bem como elevados IVCD, a saber: “atitudes, crencas e
habitos de satde que dificultam a pratica de atividade fisica”, “conhecimento deficiente
sobre os beneficios que a atividade fisica traz a salde e/ou sobre as consequéncias do
sedentarismo”, “falta de motivagdo”, “falta de interesse”, “falta de apoio social”, “falta
de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca, equipamento)”, ‘“mobilidade
prejudicada”, “intolerancia a atividade” e “dor”. Os fatores relacionados ““falta de treino
para fazer exercicio fisico” e “baixa autoeficacia para o exercicio fisico” obtiveram
indices de propor¢do de concordancia inferiores a 80% (p < 0,05), apresentando, no
entanto, IVCD maiores que 0,70 na opinido dos especialistas. Em contrapartida, houve
exclusdo do fator “reacGes emocionais” pelo ndo atendimento a nenhum critério de
inclusdo.

Quanto as caracteristicas definidoras, constata-se, na Tabela 6, que as
caracteristicas “escolhe uma rotina diéria sem exercicio fisico” e “verbaliza preferéncia
por atividade com pouco exercicio fisico” obtiveram, estatisticamente, proporcdes de
adequacao ndo inferiores a 80% (p > 0,05) e altos IVCD em todos 0s grupos. Ja a
“resisténcia cardiorrespiratoria diminuida” e “excesso de peso”, apesar da obtencdo de
IVCD iguais ou superiores a 0,70, somente apresentaram propor¢des de adequacdo néo
inferiores a 80% (p > 0,05) no grupo de especialistas com pontuacdo de Fehring de 5 a
10 pontos. Achados semelhantes, foram evidenciados para a caracteristica “ndo realiza
atividades fisicas no tempo de lazer”, para o grupo de especialistas com pontuagao entre
11 e 14 pontos. Por outro lado, as caracteristicas “forga muscular diminuida” e
“flexibilidade das articulagGes diminuida” apresentaram em todas as avalia¢des IVCD
iguais ou superiores a 0,70. Quanto a caracteristica “baixo desempenho nas atividades

de vida diaria” somente no grupo com pontuacdo entre 11 e 14 pontos foi observado



IVCD menor que 0,70. Por fim, “relato de desordens de satde” foi excluido, por ndo
atender os critérios de inclusdo por nenhum dos trés grupos.

Diante do exposto, percebe-se que a opinido dos especialistas frente aos
fatores relacionados foi mais uniforme, quando comparada as caracteristicas
definidoras. N&o obstante, a validacdo clinica do diagnéstico de enfermagem EVS
poderd contribuir para clarificar e definir com maior consisténcia a inclusdo dos
indicadores ora propostos.

A sequir, é apresentada a proporc¢do de concordancia da adequacao entre 0s
especialistas e os IVCD obtidos para os conceitos e para as referéncias empiricas
(definicBes operacionais) construidos para cada fator relacionado. Destaca-se que 0s

dados apresentados referem-se a avaliacdo obtida pelo grupo total de 48 especialistas.

4.3 Pertinéncia dos conceitos e das referéncias empiricas dos fatores relacionados

do diagnostico de enfermagem EVS.

Tabela 7 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “conhecimento deficiente sobre os beneficios que a
atividade fisica traz a saude e/ou sobre as consequéncias do sedentarismo”. Fortaleza,
2011

FHEFF

CONHECIMENTO DEFICIENTE SOBRE OS IVCD** Yorrx
BENEFICIOS QUE A ATIVIDADE FiSICA TRAZ A
SAUDE E/OU SOBRE AS CONSEQUENCIAS DO
SEDENTARISMO

Conceito: Auséncia e/ou deficiéncia de informacdo cognitiva 0,90 85,4 0,871
quanto aos beneficios da atividade fisica, ao tipo, a frequéncia, a

intensidade e a duracdo da atividade fisica e também quanto as

consequéncias do sedentarismo.

RE1*: Ao ser interrogado quanto aos beneficios e a prescri¢do da 0,89 89,5 0,975
atividade fisica (tipo, frequéncia, intensidade e duracdo) e as

consequéncias do sedentarismo, o individuo demonstra o

desconhecimento ou conhecimento insuficiente, dificultando

mudancas de comportamento em relagdo a préatica de atividade

fisica.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Conteldo Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**%* Teste Binomial
Continua



Continuacao

Tabela 7 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “conhecimento deficiente sobre os beneficios que a
atividade fisica traz a saude e/ou sobre as consequéncias do sedentarismo”. Fortaleza,
2011

FHEFF

CONHECIMENTO DEFICIENTE SOBRE OS IVCD** Yorr*
BENEFICIOS QUE A ATIVIDADE FiSICA TRAZ A
SAUDE E/OU SOBRE AS CONSEQUENCIAS DO
SEDENTARISMO

RE2*: O individuo apresenta comportamento indevido quanto a 0,62 37,7 <0,001
pratica de exercicio fisico em relacdo ao tipo, a frequéncia, a

duracdo e/ou a intensidade do exercicio.

RE3*: Apresenta um seguimento inadequado das instrucdes de 0,73 55,5 <0,001
um plano de tratamento estruturado, ndo-farmacoldgico, que

inclui aconselhamento sobre como agir em relagdo a atividade

fisica.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetido Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**%* Teste Binomial

Em relacdo ao conceito do fator relacionado exposto na Tabela 7, observa-
se entre os especialistas uma proporc¢éo estatisticamente adequada nédo inferior a 80% (p
> 0,05) e alto IVCD. Pertinente ao conceito trés especialistas contribuiram com as
seguintes sugestdes: 1) substituir “Auséncia e/ou deficiéncia...” por “Auséncia ou
deficiéncia...”; 2) retirar a palavra cognitiva; 3) acrescentar a palavra “adequada” apos
“duracao”.

Este estudo colocou sob crivo dos especialistas trés formas de avaliacdo
desse fator relacionado encontradas na literatura e que pudessem ser mensuradas pelo
profissional enfermeiro. Destas, apenas a referéncia 1 obteve uma proporcdo de
concordéncia alta entre os especialistas (89,5%) e um IVCD de 0,89.

Os especialistas apontaram alguns questionamentos que podem ter
associacdo com a baixa propor¢do de concordancia quanto as referéncias empiricas 2 e
3. Dessa forma, trés especialistas destacaram falta de clareza quanto ao termo
“comportamento indevido” e quanto ao “seguimento inadequado”. Além disso, dois
concordam ao levantarem que as referéncias empiricas 2 e 3 ndo avaliam o fator
relacionado, alegando que avaliar o comportamento ou o seguimento do tratamento néo
¢ apropriado para identificar o conhecimento.

Para a escolha de uma referéncia empirica Unica, foi solicitado ao

especialista que identificasse qual (is) seria (m) a (s) mais pertinente (s). Os resultados



indicaram que 75,0%, 12,5% e 4,2% acreditam que a melhor opgdo é a referéncia
empirica 1, 3 e 2, respectivamente. Somente 8,4% sugeriram o agrupamento, sendo que
destes, 6,3% consideraram que a melhor forma de avaliar esse fator relacionado seria a
juncéo da referéncia 1 e 3.

Por tudo, considerou-se que esse fator relacionado é representativo do EVS

e que a referéncia empirica 1 € mais pertinente para avaliacdo desse fator relacionado.

Tabela 8 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “atitudes, crencas e habitos de salde que dificultam a
pratica de exercicio fisico”. Fortaleza, 2011

ETTT3

ATITUDES, CRENCAS E HABITOS DE SAUDE QUE  IVCD** Qo***
DIFICULTAM A PRATICA DE EXERCICIO FiSICO

Conceito: Fatores internos individuais relacionados ao 0,85 77,1 0,360
processo salde/doenca que influenciam na tomada de

decisdo sobre a adocdo de comportamentos saudaveis,

como a prética de exercicio fisico regular.

RE*: O individuo apresenta comportamentos e/ou crencgas 0,83 70,8 0,083
guanto a efetividade ou a necessidade de execucdo da

atividade fisica que interfere nessa pratica.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetido Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**%* Teste Binomial

Conforme apresentado na Tabela 8, observa-se, estatisticamente, uma
proporcéo de adequacao entre os especialistas igual ou superior a 80% e altos IVCD em
relacdo ao conceito e a referéncia empirica (p > 0,05).

Com vistas a tornar a referéncia empirica mais pertinente, foram sugeridas
por duas especialistas as seguintes modificacfes: 1) descrever a referéncia de acordo
como sera utilizada junto ao paciente, como por exemplo: “Ao investigar sobre as
atitudes, crencas e habitos de saude, o individuo apresenta comportamentos...”; 2)
acrescentar a palavra “negativos” ap0s “crencas”, no intuito de torna-la mais clara; 3)
substituir o termo “ou” por “e/ou”.

Frente a essas consideracfes, 0 estudo absorveu as sugestdes com 0 escopo
de proporcionar maior clareza e operacionalidade durante a avaliacdo do individuo com

hipertensdo arterial e estreitar as relagdes deste fator relacionado com o EVS.



Tabela 9 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado ““falta de motivacdo”. Fortaleza, 2011

ETTTI

FALTA DE MOTIVACAO IVCD** Qo***

Conceito: Estado em que o individuo experimenta falta de 0,93 93,7 0,998
desejo, de impulso, de forca ou outra caracteristica

fisioldgica, intelectual ou afetiva intrinseca a cada

individuo que leva a buscar satisfacdo com a prética de

exercicio fisico.

RE*: O individuo expressa falta de volicdo para a execugdo 0,89 89,5 0,975
de exercicio fisico relacionada a fatores intrinsecos, tais

como: falta de desejo, de impulso, de forga ou outra

caracteristica fisiol6gica, intelectual ou afetiva.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetido Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**%* Teste Binomial

Referente a Tabela 9, verifica-se uma proporc¢do elevada de especialistas
que concordam que o conceito e a referéncia empirica de “falta de motivacdo” sao
pertinentes (p > 0,05), além de que observa-se, também, elevados IVCD.

Apesar destes resultados, quatro especialistas fizeram sugestdes para
reformulacbes da definicdo e seis da referéncia. As sugestdes foram as seguintes: 1)
retirar “a cada individuo” do conceito; 2) substituir o termo “que leva a buscar” por
“que o impede a buscar” na defini¢do conceitual; 3) acrescentar ap6s a palavra “for¢a” o
termo “de vontade” tanto na definicdo como na referéncia empirica; 4) substituir 0s
termos “ou” presentes na defini¢do e na referéncia por “e/ou”; 5) trocar 0 termo
“volicao” por “vontade”; 6) descrever a referéncia de acordo como serd utilizada junto
a0 paciente, como por exemplo: “Ao avaliar o individuo quanto a motiva¢ao, 0 mesmo
expressa...”; 7) alterar o titulo para “falta de motivacdo para a pratica de exercicio
fisico”.

Em suma, considerando os valores de proporcdo entre os especialistas, 0
IVCD e as sugestdes fornecidas, este estudo considerou, para a elaboragdo do

instrumento final, todas as sugestdes descritas.



Tabela 10 - Avaliacéo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “falta de interesse”. Fortaleza, 2011

ETTTI

FALTA DE INTERESSE IVCD** Qo***

Conceito: Estado em que o individuo demonstra 0,91 89,5 0,975
desinteresse em praticar exercicio fisico. O desinteresse se

refere a condicdo de falta de uma disposicdo de juizo

dirigida a pratica de exercicio fisico em que o individuo

ndo percebe vantagens, ganhos, proveitos e importancia

dessa pratica.

RE*: O individuo verbaliza juizo de valor negativo acerca 0,86 81,2 0,642
dos beneficios e da importancia do exercicio fisico, com

consequéncias na execucao dessa pratica.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetido Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**%* Teste Binomial

Em relacdo ao conceito e a referéncia empirica do fator relacionado “falta de
interesse”, houve, estatisticamente, proporcao entre os especialistas de 89,5% (p=0,975)
e 81,2% (p=0,642), respectivamente. Além disso, os expressivos IVCD demonstram a
representatividade adequada.

No tocante a opinido dos especialistas, quanto ao conceito, um sugere a
substitui¢do do termo “desinteresse” por “falta de interesse”. Ja para a referéncia, duas
especialistas apontam a necessidade de apos “consequéncias” acrescentar “negativas” e
trocar o termo “na” por “para a”. Quanto ao titulo, no intuito de direcionar o fator
relacionado ao EVS, uma especialista sugeriu a reformulacdo do titulo para “falta de
interesse em se exercitar”.

Tendo em vista essas consideracdes, as sugestdes foram incorporadas com o
escopo de facilitar a leitura e o entendimento e adequar o titulo deste fator relacionado
ao EVS em individuos com hipertensdo arterial.



Tabela 11 - Avaliacéo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “falta de apoio social”. Fortaleza, 2011

ETTTI

FALTA DE APOIO SOCIAL IVCD** Qo***

Conceito: Acdes, crencas e atitudes da familia e/ou amigos 0,86 77,1 0,360

gue dificultam a prética de exercicio fisico.

RE*: Aplicar a Escala de Apoio Social para a prética de 0,89 81,2 0,642
exercicio fisico (SALLIS, 1996). Essa escala possui 13
itens, avaliados a partir de uma escala de Likert, variando
de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente).

Os itens avaliados séo:

1. Fazem exercicio comigo

2. Oferecem-se para fazer exercicio comigo

3. Deram-me lembretes Uteis para o exercicio

4. Deram-me coragem para cumprir meu programa de
exercicios

5. Mudam o seu horério para que pudéssemos nos exercitar
em conjunto

6. Discutem o exercicio comigo

7. Queixam-se do tempo que gasto com o exercicio

8. Me criticam ou zobam de mim

9. Deram-me recompensas quando me exercito
10. Planejamos exercicio em passeios de lazer

11. Ajudam a planejar atividades em torno de meu
exercicio

12. Perguntam-me por ideias de como podem ajudar para
gue eu me exercite mais.

13. Falam o quanto eles gostam de se exercitarem.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagnéstico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial

De acordo com a Tabela 11, tanto para o conceito como para a referéncia
empirica observa-se proporcéo estatistica entre os especialistas ndo inferior a 80% (p >
0,05) e IVCD elevados.

Quanto ao titulo do fator relacionado foi sugerido uma reformulagdo para
“falta de apoio social para a pratica de exercicio fisico”, sob a justificativa de maior

direcionamento ao EVS. Em relacdo as sugestdes para o conceito, duas especialistas



aconselharam que além de familia e amigos, deveria figurar a inclusdo do profissional
de saude, da comunidade, das politicas publicas e das condi¢bes de trabalho. No
entanto, para a construcdo da definicdo, a autora do estudo apropriou-se da Escala de
Apoio Social que menciona somente a familia e amigos. Além disso, outra especialista,
no intuito de interligar o titulo do fator ao conceito, sugeriu que ao final da definigcdo
conceitual fosse acrescido o seguinte: “...devido ao baixo apoio oferecido ao individuo”.

Relativo a referéncia, uma especialista solicitou o acréscimo dos valores de
referéncia da Escala de Apoio Social e outra sugeriu a reformulacéo de sete dos 13 itens
questionados ao individuo no intuito de facilitar a utilizacdo da escala e uniformizar a
descricdo, a saber os itens e as sugestoes:

3. Fazem lembretes Uteis para o exercicio

5. Mudam o seu horario para que possam se exercitar comigo

8. Criticam ou zombam de mim

9. Oferecem recompensas quando me exercito

10. Planejam comigo exercicios em passeios de lazer

12. Colocam ideias de como podem ajudar para que eu me exercite mais.
13. Referem o0 quanto gostam de se exercitarem.

A Escala de Apoio Social propde que sejam realizadas as médias
aritiméticas simples das pontuagdes obtidas nos 13 itens propostos, avaliados a partir de
uma escala de Likert, variando de 1 (nunca) a 5 (sempre). Quanto mais préximo da
pontuagdo minima, mais o individuo considera que ndo tem apoio de familiares e/ou
amigos. Assim, recomenda-se que, diante de médias iguais ou inferiores a trés, é
oportuno considerar este fator relacionado como presente.

Diante do exposto, na conformidade do evidenciado na analise de conceito e
na analise estatistica, no estudo ora apresentado, foram consideradas a reformulacdo do
titulo, a segunda sugestdo relativa ao conceito e todas as sugestdes de modificacdo da
referéncia. Como ja referido, a construcdo final esta exposta no Quadro 27 apresentado

mais adiante.



Tabela 12 - Avaliacédo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca,
equipamento)”. Fortaleza, 2011

EZ T3

FALTA DE RECURSOS (TEMPO, DINHEIRO, IVCD** Ofp***
LUGAR, SEGURANCA, EQUIPAMENTO)
Conceito: Referéncia verbal de insuficiéncia de recursos 0,87 79,2 0,499

para inicio e/ou manutencao da préatica de atividade fisica.
RE*: O individuo relata, pelos menos, falta de um desses 0,91 87,5 0,937
recursos para a préatica de exercicio fisico: tempo, dinheiro,
lugar, seguranca ou equipamentos. Por exemplo:

- 0 trabalho ocupacional ou doméstico que ocupa todo o
dia, é exaustivo;

- a familia consome muitas horas do dia, dificultando a
préatica de exercicio fisico;

- ha falta de recursos financeiros minimos para a aquisicao
do material minimo necessario para o exercicio fisico ou
para pagar empresas responsaveis por oferecer suporte para
o exercicio fisico;

- ndo h& ambiente ou clima favoraveis ao exercicio fisico;

- ndo ha lugar com condic¢bes minimas de prover seguranca
pessoal que garanta a integridade fisica;

- ndo ha equipamentos necessarios para execugdo de um

exercicio fisico especifico.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagnostico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial

Diante da Tabela 12, constata-se que a proporcdo de especialistas que
optaram pela adequacdo do conceito e da referéncia empirica para este fator relacionado
foi, estatisticamente, ndo inferior a 80% (p > 0,05). Além disso, evidenciou-se 1IVCD
expressivos.

Quanto as sugestdes, de inicio, uma especialista considera que o fator
relacionado apresentado na Tabela 12 deve ser denominado de “falta de recursos
(tempo, dinheiro, lugar, seguranca, equipamento) para a pratica de exercicios fisicos”
por estreitar as relagdes com o EVS.

Com relacdo ao conceito, foram externadas opinides, com vistas as
seguintes modificacBes: 1) apds recursos colocar entre paréntese as palavras “fisicos,

estruturais e materiais™; 2) substituir “atividade fisica” por “exercicio fisico”. Frente a



referéncia empirica, uma especialista sugeriu a retirada de “ndo ha ambiente ou clima
favoraveis ao exercicio fisico” por acreditar que nao caracteriza um recurso.

Tendo em vista essas consideracdes, este estudo considerou-as na pretensao
de tornar este fator relacionado mais significativo para a definicdo do EVS em
individuos com hipertensdo arterial. Em suma, o titulo, o conceito e a referéncia
empirica do fator relacionado estdo apresentados com as devidas alteragdes no Quadro
27.

Tabela 13 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “baixa autoeficcia para o exercicio”. Fortaleza, 2011

ETTTT

BAIXA AUTOEFICACIA PARA O EXERCICIO IVCD** Qo***

Conceito: Falta de confianca do individuo para a préatica do 0,85 81,2% 0,642
exercicio  fisico, demonstrando pouca persisténcia,
comprometimento, desenvoltura e perseveranca frente as
barreiras para a pratica.

RE*: Aplicar a Escala de Autoeficacia que avalia o quanto 0,92 89,3 0,971
0 individuo esta confiante de que pode realmente se
motivar a fazer um exercicio fisico, de forma consistente,
por pelo menos seis meses.

A escala possui 12 itens avaliados a partir de uma escala de
Likert, variando de 1 (eu sei que eu ndo posso) a 5 (eu sei
gue eu posso).

Os itens avaliados séo:

1. Acordar cedo, até mesmo nos fins de semana, para se
exercitar; 2. Cumprir o programa de exercicios depois de
um longo e cansativo dia no trabalho; 3. Exercitar-se
mesmo que esteja se sentindo deprimido; 4. Separar um
tempo para um programa de atividade fisica, ou seja,
caminhar, correr, nadar, pedalar ou praticar outras
atividades; 5. Continuar a se exercitar com 0S outros,
apesar de parecer muito rapido ou muito devagar para vocé;
6. Cumprir o programa de exercicios quando submetidos a
mudancas de vida estressantes; 7. Participar de uma festa
somente apds se exercitar; 8. Cumprir o programa de

exercicios quando a familia exige mais tempo;

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Conteldo Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**%* Teste Binomial Continua



Continuacao
Tabela 13- Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “baixa autoeficacia para o exercicio”. Fortaleza, 2011

EZ T3

BAIXA AUTOEFICACIA PARA O EXERCICIO IVCD** Qo***

RE*: 9. Cumprir o programa de exercicios quando tem tarefas 0,92 89,3 0,971
domésticas para fazer; 10. Cumprir o programa de
exercicios, mesmo quando vocé tem uma demanda
excessiva de trabalho; 11. Cumprir o seu programa de
exercicios, mesmo quando as obrigacGes sociais consomem
muito do seu tempo; 12. Ler ou estudar menos para fazer

mais exercicio.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagnostico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial

Apesar de o titulo do fator relacionado apresentado na Tabela 13 néo ter
obtido, quanto a adequacao, proporcao de concordancia estatisticamente superior a 80%
entre os especialistas, achados diferentes foram encontrados para o conceito e referéncia
empirica (p > 0,05).

Quanto ao fator “baixa autoeficacia para o exercicio fisico”, trés
especialistas spropuseram a exclusdo sob a justificativa de pouca clareza, muita
amplitude e de que este fator esta contemplado em falta de motivacdo e/ou falta de
interesse. Em contrapartida, uma especialista acredita que ao modificar esse fator para
“falta de confianca para a pratica de exercicio fisico” suprimira essa lacuna.

No tocante ao conceito e a referéncia empirica, somente uma sugestdo foi
indicada. Isso leva a crenca que, ao avaliar o titulo, alguns especialistas julgaram-no
como inadequado, considerando mais fortemente a descricdo propriamente dita, em
detrimento das possibilidades de relagdes entre este fator relacionado e 0 EVS. Quanto a
sugestdo, o especialista sugeriu o acréscimo dos valores de referéncia para analise da
pontuacdo obtida a partir do uso da escala.

Pertinente aos valores de referéncia, a Escala de Autoeficicia para o
exercicio propde que sejam realizadas as medias aritméticas simples das pontuacgdes
obtidas nos 12 itens avaliados a partir de uma escala de Likert, variando de 1 (eu sei que
eu ndo posso) a 5 (eu sei que eu posso). Quanto mais proximo da pontuagdo minima,
mais o individuo demosntra que ndo tem confianga para o exercicio, frente as barreiras.
Assim, recomenda-se que, se as médias foram iguais ou inferiores a trés, considerar este

fator relacionado como presente.



Isto posto e ao considerar que o IVCD para o titulo deste fator foi maior que
0,70, as sugestdes foram acatadas e, dessa maneira, o titulo do fator relacionado foi
modificado e os valores de referéncia foram acrescentados a escala. As alteracdes estao

apresentadas no Quadro 27.

Tabela 14 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “falta de treino para fazer o exercicio fisico”. Fortaleza,
2011

ETTT3

FALTA DE TREINO PARA FAZER O EXERCICIO IVCD** Qo***
FISICO

Conceito: Falta de treinamento para desenvolver a 0,85 77,1 0,360
capacidade e habilidade de realizar exercicio fisico,

incrementando a aptidao fisica e o desempenho em esforgos

fisicos.

RE*: O individuo relata falta de habilidade ou de 0,83 72,3 0,130
capacidade para 0 uso de materiais e/ou equipamentos ou

para execucdo adequada de exercicio que requer

treinamento especifico.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagnostico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial

Conforme apresentado na Tabela 14, em relacdo ao conceito e a referéncia
empirica observa-se, estatisticamente, proporgdes entre os especialistas ndo inferiores a
80% (p > 0,05) e um IVCD maior que 0,70.

Quanto ao titulo, uma especialista declarou que o mesmo isolado da
definicdo conceitual gera dividas. Nesse sentido, € que se propde a construcdo de
definicbes conceituais com vistas a ampliar o reconhecimento e a compreensdo dos
indicadores clinicos e, assim, clarifica-los. Foi sugerida por outra especialista a
reformulacao do titulo para “Pouca habilidade em usar equipamentos”. Acredita-Se que
essa proposta de titulo restringe aos exercicios fisicos que necessitam para sua execucado
equipamentos e/ou materiais. Logo, essa sugestdo nao foi acatada.

Referente ao conceito, apesar de o0s resultados, duas especialistas apontaram
a necessidade de alguns ajustes, a saber: 1) clarificar se o treinamento € no sentido do
individuo ter sido orientado ou saber como fazer; 2) substituir a palavra
“incrementando” por “que proporcionem melhorias na aptidéo fisica e no desempenho.

Importa ressaltar que a primeira sugestdo ndo foi incorporada neste estudo, tendo em



vista 0 entendimento de que a capacidade e a habilidade ndo s&o adquiridas por
orientacOes e sim com a préatica, ou seja, com o treinamento.

Concernente a referéncia empirica, obteve-se as seguintes opinides de duas
especialistas: 1) acrescentar, apos “exercicio”, a palavra “fisico”; 2) incluir, apos,
“equipamentos” o termo “e/ou tempo”. Diante do fato do tempo ter sido mencionado
em outro fator relacionado e da pequena relacdo com o titulo e com o conceito, a ultima
sugestdo nao foi aceita neste estudo.

Por tudo que foi exposto e ao considerar que o IVCD néo caracteriza este
fator relacionado como irrelevante, e, portanto ndo passivel de exclusdo, o estudo ora
apresentado manterd “falta de treino para fazer o exercicio fisico” na lista final

apresentada no Quadro 27, com as devidas modificacdes aceitas e que foram referidas.

Tabela 15 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “intolerancia a atividade”. Fortaleza, 2011

ETTTT

INTOLERANCIA A ATIVIDADE IVCD** Qo***

Conceito: Manifestacbes de sinais e sintomas fisicos, 0,91 89,6 0,975
potencialmente negativos para a pratica de exercicio fisico

que podem impedir ou dificultar a realizagdo desse

comportamento.

RE*: Apresenta dispnéia, desconforto e/ou resposta 0,92 95,7 0,999
anormal da frequéncia cardiaca aos esforcos; Relato verbal

de desmaios, tonturas e fraqueza aos esforgos.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagnostico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial

Em relacdo ao conceito e a referéncia empirica do fator relacionado
“intolerancia a atividade”, encontrou-se valores de concordancia quanto a adequacdo
entre os especialistas de 89,6% (p = 0,975) e 95,7% (p = 0,999), respectivamente. Além
disso, os IVCD de 0,91 e 0,92 demonstram a representatividade adequada.

Quanto as sugestdes, uma especialista considerou este fator relacionado
como ndo pertinente, por também ser um diagndstico de enfermagem. Sabe-se, porém,
que a Taxonomia Il da NANDA-I (2010) pressupde esse intercambio. Atualmente, por
exemplo, estilo de vida sedentario € um fator relacionado para o diagnéstico de
enfermagem “Mobilidade fisica prejudicada” e para “Intolerancia a atividade”. Assim

sendo, este estudo manteve a denominacdo proposta “intolerancia a atividade”. No



tocante a referéncia empirica, somente um especialista levantou a necessidade de
alteracOes, a saber: acrescentar “e/ou’ apds “tonturas”.

Em suma, as poucas sugestdes oferecidas refletem o alto percentual de
especialistas que consideraram a adequacdo dos constructos oriundos da analise de

conceito. Dessa forma, manteve-se este fator na lista final, com pequenos ajustes.

Tabela 16 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “mobilidade prejudicada”. Fortaleza, 2011

EZ T3

MOBILIDADE PREJUDICADA IVC** Qo***

Conceito: Capacidade limitada do individuo para 0,92 91,5 0,990
desempenhar movimentos necessarios para a execucao de

exercicios fisicos.

RE1*: O individuo apresenta dificuldade em desempenhar 0,92 93,6 0,979
movimentos motores, tais como: flexdo, extensdo, abducao,

adugdo, rotacdo, circundagdo, supinagdo, pronagéo,

inversdo, eversdo, protracdo e retracdo dos musculos do

corpo. Essa dificuldade pode estar associada ao controle

e/ou forca muscular diminuidos, bem como por

enrijecimento das articulagfes. A amplitude de movimento

das articulagbes é avaliada pelos tipos basicos de

movimentos articulares: flexdo, extensdo, dorsiflexdo,

flexdo palmar e plantar, adugdo e abducéo, rotacdo interna

e externa, pronacdo, supinagdo, inversdo e eversao.

RE2*: Ao perguntar sobre dificuldades para algumas 0,69 44,4 <0,001
atividades, tais como: subir um lance de escada sem

descanso ou caminhar 100 metros, o individuo responde

positivamente.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Conteddo Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**%* Teste Binomial

Em relagédo ao conceito do fator relacionado exposto na Tabela 16, observa-
se entre os especialistas uma propor¢do de adequagdo igual ou superior a 80%
estatisticamente significante (p = 0,990) e um IVCD de 0,92.

Quanto as sugestbes, uma especialista opinou pela substituicdo de
“mobilidade prejudicada” por prejuizo motor, baseada na justificativa de que a

semelhanga com o diagnostico de enfermagem “Mobilidade fisica prejudicada” néo era



adequada. Conforme explicitado anteriormente, a Taxonomia Il da NANDA-I (2010)
néo faz restri¢des relacionadas, tampouco considera insensato, 0 uso da expresséo. Ao
invés disso, apresenta relaces semelhantes as apresentadas nesta tese. Assim sendo,
este estudo manteve a denominacgéo proposta “mobilidade prejudicada”.

Foram elencadas duas referéncias empiricas para avaliar este fator
relacionado. Dessas, somente a primeira obteve I\VCD maior que 0,70 e uma proporc¢ao
de concordéancia alta entre os especialistas (93,6%).

Mesmo que os resultados mostrem adequacao, dois especialistas levantaram
questionamentos sobre quais movimentos motores e quantas limitagbes seriam
necessarias para a definicdo da presenca do fator relacionado. Esses dados ndo foram
explicitados, de vez que sdo especificos a cada individuo. Por exemplo, um individuo
pode apresentar dificuldade em desempenhar trés movimentos motores e nao ser
detectado o fator mobilidade prejudicada; por outro lado, uma dificuldade em apenas
um movimento pode ser suficiente para limitar a capacidade para o exercicio. Logo,
generalizar esse aspecto tornard a referéncia empirica mais extensa e menos
operacional. Ndo obstante, para dirimir a divida dessa lacuna, apesar da ndo sugestdo
dos especialistas, a autora propde alteragdes no conceito e na referéncia empirica 1 por
meio do acréscimo da palavra “quaisquer” antes de “desempenho”.

Para a escolha de uma referéncia empirica Unica, foi solicitado ao
especialista que identificasse qual (is) seria (m) a (s) mais pertinente (s). Os resultados
indicaram que 79,2%, 12,5% e 8,3% acreditam que a melhor opcéo é a referéncia
empirica 1, 2 e a associacdo da 1 com a 2, respectivamente.

Por tudo isso, considerou-se que esse fator relacionado € representativo do

EVS e que a referéncia empirica 1 é mais pertinente para avalia¢do do fator relacionado.

Tabela 17 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “dor”. Fortaleza, 2011

ETTTY

DOR IVCD** Qo***

Conceito: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel 0,94 97,9 1
associada a dano real ou potencial de um tecido. E um

fendmeno fisioldgico, comportamental e emocional.

RE1*: O individuo: 0,95 95,8 0,999

- relata que esta sentindo dor;

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Conteldo Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial Continua



Continuacao
Tabela 17 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica do fator relacionado “dor”. Fortaleza, 2011

ETTTI

DOR IVCD** Qo***

RE1*: O individuo: 0,95 95,8 0,999
- apresenta expressdo facial de dor: olhos embacados,

aparéncia cansada, testa enrugada, olhos exageradamente

abertos ou fechados, olhar fixo ou disperso, caretas ou

outras expressoes distorcidas, uma aparéncia triste ou

abatida;

- comporta-se na defensiva: coloca as maos sobre a area

dolorida, postura contorcida.

- apresenta vocalizacGes que representam a dor: grunhidos,

gemidos, choro;

- apresenta mudancas nos sinais vitais;

- apresenta palidez, diaforese e boca seca.

RE2*: Escala Descritiva da Intensidade da dor: 0,80 75,0 0,253
- Nenhuma; - Quase imperceptivel; - Leve; - Moderada;

- Grave; - Pior dor

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagnéstico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial

Em relacdo ao conceito do fator relacionado exposto na Tabela 17, observa-
se, entre os especialistas, uma propor¢do igual ou superior a 80%, estatisticamente
significante (p = 1) e alto IVCD (0,94).

No tocante ao titulo, uma especialista sugeriu a modificagdo para “relato de
dor”, sendo incorporada a lista final. Ndo foram elencadas sugestdes quanto ao conceito
e as referéncias empiricas, considerando que este fator é adequado e representativo do
EVS.

Este estudo colocou sob crivo dos especialistas duas formas de avaliagdo
desse fator relacionado encontradas na literatura e que pudessem ser mensuradas pelo
profissional enfermeiro. Destas, a referéncia 1 obteve IVCD e propor¢do de
concordancia maiores quando comparados a referéncia 2. No entanto, as duas tiveram

proporcéo estatisticamente ndo inferiores a 80% (p > 0,05).



Para a escolha de uma referéncia empirica Unica, foi solicitado ao
especialista que identificasse qual (is) seria (m) a (s) mais pertinente (s). Os resultados
indicaram que 75,0%, 14,6% e 10,4% acreditam que a melhor opcdo é a referéncia
empirica 1, 2 e a associacdo das duas, respectivamente.

Apesar de os especialistas, na sua grande maioria, considerarem que s a
referéncia empirica 1 era suficiente para avaliar a dor, alguns foram enfaticos e
insistentes ao levantarem a importancia da avaliacdo da intensidade por meio de escalas,
tendo em vista que o uso de escalas ¢ uma forma mais objetiva de avaliar a dor.
Considerando que ambas sdo avaliacGes simples, sem necessidade de materiais e/ou
equipamentos complexos, passiveis de realizacdo por enfermeiros e, sendo ainda
factiveis em qualquer ambiente de cuidados, este estudo considerou como referéncia o
agrupamento da 1 e 2. A descricdo final encontra-se ao final dos resultados no Quadro
27.

Tabela 18 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica o fator relacionado “reacdes emocionais”. Fortaleza, 2011

FEEE

REACOES EMOCIONAIS IVCD** Qo***

Conceito: Manifestagcbes de sentimentos potencialmente 0,86 77,1 0,360
negativos para a pratica de exercicio fisico, que podem

impedir ou dificultar a realizagdo desse comportamento.

RE*: Relato verbal de sentimentos potencialmente 0,87 80,9 0,615
negativos a execucao de exercicios fisicos, tais como: medo

de cair, mau-humor, sentimentos de tédio, vergonha,

desanimo, depressao.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagnéstico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial

Ao analisar os dados da Tabela 18, observou-se que o conceito do fator
relacionado “reacOes emocionais” obteve, estatisticamente, uma propor¢do superior a
80% (p > 0,05). Por outro lado, na avaliacdo do titulo apresentado na Tabela 5,
encontrou-se uma proporcao baixa (48,9%), ndo significante estatisticamente, e um
IVCD de 0,609.

No tocante a opinido dos especialistas, oito sugeriram excluir “reacdes
emocionais” da lista proposta na analise de conceito, por se mostrar vago e nado ter

relagbes com o EVS. Todavia, uma especialista sugeriu que incorporasse esse fator a



outro, ampliando-o para Atitudes, sentimentos, crencas e habitos de saude que
dificultam a prética de atividade fisica. Outra indicacéo foi a reformulacéo do titulo, de
forma a direcionar ao EVS, sendo denominado de “rea¢Ges emocionais negativas frente
a pratica de exercicio fisico”.

No que diz respeito ao conceito e a referéncia empirica, somente uma
especialista questionou a relacdo de mau-humor, sentimentos de tédio, vergonha,
desanimo e depressdo com a pratica de exercicio fisico. Porém ndo emitiu opinides,
tampouco ofereceu sugestoes.

Diante do exposto e ao considerar que este fator relacionado apresentou
critérios para ser excluido, “reacdes emocionais” ndo compora a lista final proposta ao

final desta etapa (validacdo por especialistas).

4.4 Pertinéncia dos conceitos e das referéncias empiricas das caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem EVS

A sequir, é apresentada a proporc¢do de concordancia da adequacao entre 0s
especialistas e os IVCD obtidos para os conceitos e para as referéncias empiricas
(definicBes operacionais) construidos para cada caracteristica definidora. Destaca-se que

os dados apresentados referem-se a avaliacdo obtida pelo grupo total de 48 especialistas.

Tabela 19 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica da caracteristica definidora “excesso de peso”. Fortaleza, 2011

ETTT3

EXCESSO DE PESO IVCD** Op***

Conceito: Balanco energético positivo que resulta de uma 0,86 83,3 0,770
dieta com alta ingestio de energia e/ou do

desencorajamento da atividade fisica regular.

RE*: Indice de massa corporal maior ou igual a 25 kg/m?, 0,92 97,9 1,000

calculado a partir da férmula: peso (kg)/altura(m)>.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Conteldo Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**%* Teste Binomial

Os dados mostrados na Tabela 19, evidenciam que o conceito e a referéncia
empirica da caracteristica “excesso de peso” obtiveram proporcao estatisticamente nao
inferior a 80% (p > 0,05).

No tocante a opinido de uma especialista, essa caracteristica deveria ser

excluida, sob a alegativa de que 0 excesso de peso pode ou ndo ser consequéncia do



EVS e que distirbios metabdlicos exercem papel preponderante sobre o peso,
independentemente da relagdo com a falta de exercicio fisico. Entende-se que se durante
a avaliacdo clinica for detectado algum disturbio metabdlico, 0 mesmo deve ser
considerado no processo de raciocinio diagndstico no intuito de direcionar a assisténcia.
No entanto, isto ndo exime a relagéo entre “excesso de peso” e o0 EVS.

Quanto ao conceito, duas especialistas sugeriram alteracbes ao considerarem
que “ingestao caldrica” ¢ mais coerente que “ingestao de energia” e que “baixo nivel de
exercicio fisico” é mais pertinente para o conceito do que ‘“desencorajamento da
atividade fisica regular”. Importa ressaltar que o nivel de exercicio fisico e especifico a
cada individuo, levando em consideracdo as condi¢fes de saude e o condicionamento
fisico. Nesse sentido, acredita-se que o conceito seria menos direcionado em virtude
desta relatividade. Quanto a referéncia empirica foi sugerida por uma especialista a
troca do termo “maior ou igual” por “igual ou superior”.

Assim, face a existéncia de evidéncias na literatura de que o EVS predispde
ao excesso de peso em individuos com hipertensao arterial e por obediéncia aos critérios
de inclusdo, ndo sendo passivel, portanto, de exclusdo, este trabalho considerou
“excesso de peso” na lista final. Ressalta-se que a primeira sugestdo referente ao

conceito e a referéncia empirica, foram consideradas com a intencdo de melhoré-las.

Tabela 20 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica da caracteristica definidora “baixo desempenho nas atividades da vida diaria”.
Fortaleza, 2011

ETTT3

BAIXO DESEMPENHO NAS ATIVIDADES DE VIDA  IVCD** %o***
DIARIA

Conceito: Dificuldade em realizar agdes necessarias para 0,88 75,0% 0,240
manter as atividades cotidianas de um dia normal.

RE*: Relato de dificuldade para realizar tarefas basicas, 0,90 85,10% 0,856
tais como: fazer compras, executar as atividades do

trabalho e as atividades domésticas (exemplos: cozinhar,

lavar roupa, arrumar a casa, entre outras).

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Conteldo Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial

Em relagdo a referéncia empirica da caracteristica definidora “baixo
desempenho nas atividades da vida diaria” observa-se, estatisticamente, valores de

proporcéo entre os especialistas igual ou superior a 80% (p > 0,05). Quanto ao conceito,



resultados similares sdo evidenciados na Tabela 9, pelo que se considera 0 mesmo
quanto a essa caracteristica.

N&o obstante, alguns questionamentos foram levantados pelos especialistas.
Em relacdo ao conceito, duas especialistas afirmaram que “a¢des necessarias” ¢ um
termo amplo e a0 mesmo tempo pouco claro, sugerindo ambas uma melhor
especificacdo, substituindo-o por “movimentagado fisica necessaria”. Outra especialista
julgou o conceito como de algum modo pertinente por sua semelhanca com a
caracteristica “intolerancia a atividade”. No entanto, ndo prop0s sugestoes.

Quanto a referéncia empirica, a tonica da discussdo envolveu a distin¢ao
entre as atividades de vida diéria e as atividades instrumentais de vida diaria, em que 0s
especialista consideraram que a referéncia exposta na Tabela 20 estd mais direcionada
as instrumentais. Desse modo, apesar da referéncia em si ser considerada adequada na
representacdo do EVS, aponta-se a necessidade de reformular a caracteristica definidora
para “baixo desempenho nas atividades instrumentais de vida diaria”. Além disso, as

sugestdes relativas ao conceito foram consideradas.

Tabela 21 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica da caracteristica definidora “escolhe uma rotina diaria sem exercicio fisico”.
Fortaleza, 2011

ETTT3

ESCOLHE UMA ROTINA DIARIA SEM IVCD** Ofp***
EXERCICIO FiSICO
Conceito: Condicdo em que o individuo escolhe uma rotina 0,91 85,4 0,871

diaria sem uma atividade fisica planejada e estruturada, que

melhore ou mantenha a aptidéo fisica.

RE*: O individuo relata que ndo pratica exercicio fisico, 0,91 87,5 0,937
diariamente, ou que suas atividades se limitam a afazeres

domeésticos ou ocupacionais.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**%* Teste Binomial

Em relacdo ao conceito e a referéncia empirica da caracteristica definidora
“escolhe uma rotina diaria sem exercicio fisico”, encontrou-se entre os especialistas
valores de proporcéo de 85,4% e (p =0,871) e 87,5% (p = 0,937), respectivamente.

Apesar desses resultados, dois especialistas fizeram sugestdes pertinentes, a
saber: 1) retirar a palavra “uma” do conceito € da descricdo da caracteristica; 2)

substituir na referéncia empirica “diariamente” por “regularmente”.



A literatura aponta que o individuo deve realizar exercicio fisico pelo menos
na maioria dos dias da semana, ndo implicando ser essa pratica diaria. Desse modo, as
sugestdes foram acatadas com escopo de tornar a caracteristica definidora, assim como

sua definicdo conceitual e a referéncia empirica ainda mais representativos do EVS.

Tabela 22 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica da caracteristica definidora “néo realiza atividades fisicas no tempo de lazer”.
Fortaleza, 2011

ETTTI

NAO REALIZA ATIVIDADES FISICAS NO TEMPO  IVCD** Qo™ **
DE LAZER

Conceito: Nao realiza atividades com gastos energéticos 0,85 79,2 0,499
maiores que o0s de repouso no tempo de lazer.

RE*: O individuo relata que, no tempo de lazer, ndo realiza 0,90 91,6 0,992
atividades que requerem movimentos fisicos com gastos

energéticos maiores que os de repouso. Realiza, no tempo

de lazer, atividades tais como: assistir televisdo, ler livros,

assistir filmes, conversar com amigos, entre outras.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagnostico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial

No que diz respeito a caracteristica definidora “ndo realiza atividades fisicas
no tempo de lazer”, duas especialistas fizeram restri¢cbes quanto a adequacdo da mesma,
tendo como base o fato de que o individuo, quando realiza atividade fisica apenas no
periodo de lazer, também deve ser considerado sedentario, uma vez que tal atividade
ndo proporciona alteracdo significativa nas fungbes cardiovasculares ou
musculoesqueléticas. Assim, mesmo que o individuo opte por realizar exercicios
durante o lazer, isso ndo altera, substancialmente, o seu metabolismo basal ao ponto de
regular peso, manter condicionamento, entre outras ocorréncias. A ressalva, fica por
conta de o lazer existir pelo menos trés vezes na semana, proporcionando as atividades
real esforco fisico, considerando também a duracao e a intensidade recomendada.

Apesar destas consideragdes, ndo foram sugeridas mudancas no titulo, no
conceito e tampouco na referéncia. Em contrapartida, conforme apresentado na Tabela
22, o conceito e a referéncia empirica da caracteristica definidora “ndo realiza
atividades fisicas no tempo de lazer” obtiveram, estatisticamente, valores de proporgao
iguais ou superiores a 80% (p > 0,05). Além disso, conforme apresentado na Tabela 6,
essa caracteristica foi considerada adequada para compor o diagnostico de enfermagem
EVS.



Diante do exposto, no intuito de subsidiar, com maior propriedade, relagdes

de causa e efeito entre 0 EVS e a caracteristica ora discutida, decidiu-se por manté-la na

lista para uma posterior submissdo a validacao clinica.

Tabela 23 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica da caracteristica definidora “resisténcia cardiorrespiratoria diminuida”.

Fortaleza, 2011

RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA
DIMINUIDA

IVCD**

%***

ET T3

Conceito: Diminuicdo da capacidade do sistema
cardiovascular e do aparelho respiratério para a realizacao
de esforcos fisicos de intensidade moderada por periodos
de longa duracdo. E a capacidade cardiorrespiratoria que
determina o folego.

RE1*:Diminuicdo da capacidade aerObica estimada na
bicicleta ergométrica. Essa capacidade pode ser avaliada
por meio de:

- duracéo do exercicio;

- watts obtidos na bicicleta ergométrica;

- METs (1 MET é a energia equivalente para uma pessoa
em repouso. Representa o consumo de 3,5 ml de oxigénio
por quilograma de peso corporal por minuto).

- percepgdo de sintomas durante o exercicio, sugerindo
esforgo exagerado, revelado por: desconforto torécico, dor
nas pernas, dispnéia, tontura, vertigem, fadiga.

- classificacdo da Escala de Borg para o Esfor¢o Percebido:
Extremamente leve; muito leve, razoavelmente leve, um
pouco cansativo, cansativo, muito cansativo, extremamente
cansativo.

RE2*: O individuo ndo consegue executar atividades
fisicas que envolvam grandes grupos musculares, com
intensidade moderada, de forma continua, na maioria dos
dias da semana, durante, no minimo, 30 minutos, servindo
de exemplo caminhadas a passos rapidos, corrida, ciclismo,

futebol, natacéo.

0,84

0,87

0,83

87,5

78,2

71,7

0,937

0,441

0,114

Continua



Continuacao

Tabela 23 - Avaliacéo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica da caracteristica definidora “resisténcia cardiorrespiratoria diminuida”.
Fortaleza, 2011

FEEE

RESISTENCIA CARDIORRESPI RATORIA IVCD** Qp***
DIMINUIDA
RE3*: Aplicar a escala proposta por COOP/WONCA 0,77 57,4 < 0,001

(TUDELA; FERRER, 2002) que avalia o estado funcional
para a prética de exercicio fisico em uma escala de pontos
de 1 a 5. Perguntar ao individuo qual tem sido a maxima
atividade fisica que ele realizou, por pelo menos 2 minutos,
nas duas ultimas semanas. As opg¢des sdo: Muito intensa
(por exemplo: correr depressa) (1 ponto); Intensa (por
exemplo: correr com suavidade) (2 pontos); Moderada (por
exemplo: caminhar a passos rapidos) (3 pontos), Leve (por
exemplo, caminhar devagar) (4 pontos); Muito leve (por
exemplo, caminhar lentamente ou ndo poder caminhar) (5
pontos). Um escore maior que 3 € considerado uma

capacidade diminuida para a realizacdo de exercicio fisico.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagnostico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial

Conforme apresentado, o conceito e as referéncias empiricas 1 e 2
apresentaram proporcao estatisticamente iguais ou superiores a 80% (p > 0,05). A
referéncia empirica 3 apesar da pequena proporcdo de concordancia entre 0s
especialistas (57,4%) obteve IVCD 0,77.

Quanto ao titulo, foi sugerida por uma especialista a reformulacdo da
“resisténcia cardiorrespiratoria diminuida” para “capacidade cardiorrespiratoria
diminuida” por considerar que capacidade € um termo mais utilizado em cardiologia,
em detrimento de resisténcia.

No tocante ao conceito, foi sugerido que além da intensidade moderada,
fosse considerada a alta. Além disso, uma especialista considerou desnecessaria a Ultima
frase do conceito “E a capacidade cardiorrespiratoria que determina o folego”. Quanto a
referéncia empirica 1 foi sugerido a substitui¢cdo do termo “fadiga” por “cansago”.

No intuito de construir somente uma referéncia empirica para essa

caracteristica foi solicitado ao especialista a indicagdo de qual (is) referéncia (s)



empirica (s) é (sdo) mais adequada (s). Como resultado, onze especialistas indicaram
que a juncdo de partes das referéncias poderia proporcionar ao enfermeiro uma
avaliacdo mais simples e factivel em qualquer ambiente de cuidados.

Dessa forma, ao considerar a relacéo entre a “resisténcia cardiorrespiratoria
diminuida” e 0 EVS, as sugestfes dos especialistas recairam sobre a analise estatistica.
Assim, neste estudo a caracteristica definidora foi mantida no instrumento final,
incorporando as sugestdes de modificacdes e considerando para a avaliacdo, a seguinte
referéncia empirica: o autorrelato de incapacidade/dificuldade para executar exercicio
fisico de intensidade moderada a alta, na maioria dos dias da semana, durante no
minimo 30 minutos, por perceber sintomas que sugerem esforgo exagerado, tais como:
desconforto toréacico, dor nas pernas, dispnéia, tontura, vertigem e cansago. Por
sugestdo, a avaliacdo da capacidade para a pratica de exercicio fisico, deve ser

procedida pela aplicagdo da escala proposta por COOP/WONCA.

Tabela 24 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica da caracteristica definidora “forca muscular diminuida”. Fortaleza, 2011

FEFF

FORGCA MUSCULAR DIMINUIDA IVC** Oo***

Conceito: Diminuicéo da forca exercida para iniciar ou resistir a 0,93 100,0 1,000
movimentos, seja ela a for¢a cinética (a forca exercida para
mudar-se de posi¢do) ou dindmica (a forca exercida para resistir

ao movimento de uma posicao fixa).

RE*: A forca pode ser testada de duas maneiras: 0,89 93,6 0,997
1) O individuo coloca uma articulagdo em determinada posigéo e

0 examinador tenta mové-la;

2) O individuo tenta mover uma articulagdo ou contrair um

musculo contra a resisténcia fixa do examinador.

A partir dos testes a forca pode ser avaliada quantitativamente 0,89 93,6 0,997
por meio dos Graus do Nivel de Funcdo Muscular: 0 Sem

evidéncias de movimentos; 1 Tracos de movimentos; 2

Amplitude total de movimento, mas ndo contra a gravidade; 3

Amplitude total de movimento contra a gravidade, mas ndo

contra a resisténcia; 4 Amplitude total de movimento contra a

gravidade e certo grau de resisténcia, mas fraca; 5 Amplitude

total de movimento contra a gravidade e resisténcia total.

Quando a forca muscular é graduada como 3 ou menos, uma

incapacidade esta presente.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagnostico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial



Conforme os dados apresentados na Tabela 24, o conceito e a referéncia
empirica da caracteristica definidora “forca muscular diminuida” obtiveram altas
propor¢bes de concordancia quanto a adequacdo, totalizando 100,0% e 93,6%,
respectivamente (p > 0,05).

N&do foi sugerida reformulagdo do titulo, tampouco do conceito e da
referéncia empirica dessa caracteristica. Desse modo, ao considerar o IVCD superiores
a 0,70 e a ideia de que a diminuicdo da forca muscular pode ser favorecida quando o

individuo apresenta um EVS, optou-se por manter essa caracteristica na lista final.

Tabela 25 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica da caracteristica definidora “flexibilidade das articulagdes diminuida™.
Fortaleza, 2011

ETTTT

FLEXIBILIDADE DAS ARTICULAQOES IVCD** Op***
DIMINUIDA
Conceito: Diminuicdo da capacidade de realizar 0,89 93,6 0,997

movimentos em certas articulagbes com apropriada

amplitude de movimento.

RE*: Avaliar a flexibilidade ativa e passiva das articulagfes 0,85 78,7 0,470
(amplitude méaxima fisiolégica de um dado movimento

articular) por meio de um goniémetro. A flexibilidade é

especifica para cada articulagcdo, podendo variar de um

individuo para o outro. Os valores de referéncias

encontram-se no manual dos goniémetros.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**%* Teste Binomial

Segundo é possivel constatar na Tabela 25, o conceito e a referéncia
empirica da caracteristica definidora “flexibilidade das articulagbes diminuida”
apresentou proporcdo estatisticamente ndo inferior a 80% (p > 0,05).

Apesar desses resultados, foram sugeridas modificacdes pertinentes, a saber:
1) um especialista sugeriu substituir no conceito “certas” por “quaisquer”; 2) dois
especialistas consideraram esclarecedor acrescentar ao final do conceito “...interferindo
na realizacdo de exercicios fisicos”, em virtude do individuo poder ter flexibilidade
diminuida em algumas articulagdes, que ndo interferem na realizacdo de exercicio
fisico; 3) seis especialistas levantaram a necessidade de detalhar os valores de

referéncias, quando do uso de goniémetros.



Quanto ao titulo, ndo foram sugeridas modificagdes, tampouco indicacbes
de exclusdo. Conforme apresentado na Tabela 6, encontrou-se um IVCD igual ou
superior a 0,70.

Desse modo, manteve-se essa caracteristica na lista final. No intuito de
alcancar uma maior representatividade ao EVS as sugestdes relativas ao conceito e a
referéncia empirica foram acatadas.

E wvalido ressaltar que as caracteristicas definidoras “resisténcia
cardiorrespiratéria diminuida”, “forca muscular diminuida” e “flexibilidade das
articulagdes diminuida” foram provenientes da analise de conceito e ndo compdem o
diagnéstico de enfermagem EVS, conforme descrito na taxonomia da NANDA-I
(2010). No entanto, a caracteristica definidora denominada ‘“demonstra falta de
condicionamento fisico” € equivalente ao conjunto das trés caracteristicas definidas
neste estudo. 1sso posto, foi questionado junto aos especialistas, se seria mais adequado
manté-la ou substitui-la pelas outras trés caracteristicas. Os especialistas, em 95,8%
manifestaram-se a favor da inclusdo das trés caracteristicas definidoras. Com respaldo

nessas evidéncias, sugere-se reformulacao.

Tabela 26 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica da caracteristica definidora “verbaliza preferéncia por atividade com pouco
exercicio fisico”. Fortaleza, 2011

ETTT3

VERBALIZA PREFERENCIA’POR ATIVIDADES IVCD** Yo***
COM POUCO EXERCICIO FISICO

Conceito: Condicdo em que o individuo verbaliza 0,93 91,6 0,992
preferéncia por movimentos corporais que resultem em

pequenos gastos energéticos, com poucos movimentos

repetitivos e intencionais de determinados grupos

musculares.

RE*: O individuo relata preferéncia por atividades nédo 0,87 89,3 0,971
programadas, ndo intencionais, com pequenos gastos

energéticos, com frequéncia, intensidade e duracdo

inferiores ao recomendado.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Contetdo Diagnostico; *** Percentual de concordancia;
**** Teste Binomial

Ao analisar os dados da Tabela 26, observa-se que o conceito e a referéncia
empirica da caracteristica definidora “verbaliza preferéncia por atividades com pouco

exercicio fisico” apresentaram, estatisticamente, propor¢do de adequacdo ao EVS igual



ou superior a 80% (p > 0,05). Resultados semelhantes foram encontrados para o titulo
dessa caracteristica.

N&o obstante, duas especialistas sugeriram retirar “determinados grupos
musculares” do conceito. Outra opinido fornecida foi quanto a substituicdo de
“pequenos gastos energéticos” por “baixo gasto energético”.

Destaca-se que “verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio
fisico” j& € uma das trés caracteristicas propostas na Taxonomia Il da NANDA-1 (2010),
obtendo a mesma, conforme exposto na Tabela 6, indice de concordancia
estatisticamente significante e IVCD superior a 0,70. Portanto, as sugestdes foram

incorporadas e a caracteristica foi mantida no instrumento final.

Tabela 27 - Avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia do conceito e da referéncia
empirica da caracteristica definidora “relato de desordens de satde”. Fortaleza, 2011

ETTTT

RELATO DE DESORDENS DE SAUDE IVCD** Yo***

Conceito: Apresenta manifestagdes de doencas, tais como 0,84 70,2% 0,007
transtornos metabdlicos, doengas cardiovasculares e/ou

doengas musculoesqueléticos, ou apresenta complicagdes

dessas doengas.

RE*: O individuo afirma possuir doencas, tais como 0,79 61,7% 0,002
transtornos metabdlicos, doencas cardiovasculares e/ou

doencas musculoesqueléticos, ou relata complicacdes

dessas doengas.

* Referéncia empirica; ** Indice de Validade de Conteldo Diagndstico; *** Percentual de concordancia;
**%* Teste Binomial

Quanto as opinides dos especialistas, a caracteristica “relato de desordens de
saude” foi questionada por nove especialistas. Desses, trés consideram que seja um fator
relacionado do EVS e trés julgam que essa caracteristica deveria ser excluida, sob a
justificativa de ndo vinculagdo com o EVS. Outra sugestdo foi a substituicdo no

(13

conceito de “...ou apresenta complicagdes dessas doengas” por “...e/ou apresenta
complicacdes relacionadas a essas doencas” e na referéncia empirica de “...ou relata
complicagdes” por “e/ou relata complicagdes...”.

Ademais, a reformulagéo, direcionando a inatividade fisica, foi proposta
por trés especialistas, denominando-a de “relato de desordens de saude que dificultam

ou impegcam o exercicio fisico” ou “manifestacbes de doengas ou distdrbios



consequentes da inatividade fisica”. Entre os titulos sugeridos, o primeiro descreve um
fator relacionado e o segundo uma caracteristica definidora.

A estatistica evidenciada na Tabela 27 reflete a opinido dos especialistas,
vez que proporc¢des estatisticamente inferiores a 80% de especialistas foram observadas
frente ao titulo, ao conceito e a referéncia empirica. Ademais, o IVCD foi inferior a
0,70. Diante da dubiedade de desordens de salde, ao antecederem ao EVS, bem como
serem consequéncias do mesmo, e da andlise estatistica desfavoravel, o estudo ora
apresentado excluiu essa caracteristica da lista final.

Por fim, ressalta-se que foram sugeridos para acréscimo na lista da
Taxonomia Il da NANDA-I (2010) seis fatores relacionados e cinco caracteristicas
definidoras cuja identificacdo se deu na analise de conceito, conforme julgamento dos
especialistas. Por outro lado, foram excluidos deste estudo o fator relacionado “reagdes
emocionais” e a caracteristica definidora “relato de desordens de saude”.

Importa destacar que nem todas as sugestdes dos especialistas foram
acatadas, tendo em vista o confronto de alguns dados, a consisténcia dos argumentos
para uma decisdo mais segura, bem como a falta de consenso de relagdes entre causas e
efeitos do EVS.

Assim, ap6s a analise dos titulos, dos fatores relacionados e das
caracteristicas definidoras, da avaliacdo dos conceitos e das referéncias empiricas pelos
especialistas, houve a readequacdo dos mesmos, sempre que pertinente, no intuito de
torna-los mais representativos do diagnostico de enfermagem EVS em individuos com
hipertensdo arterial. Obteve-se, ao final, o seguinte produto final das duas fases da

validacao.



Quadro 27 — Estrutura proposta para o diagnostico de enfermagem Estilo de vida
sedentério em individuos com hipertensao arterial. Fortaleza, 2011

ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

Refere-se a um habito de vida em gue o individuo ndo realiza exercicios fisicos na frequéncia,
na duragdo e na intensidade recomendadas.

FATORES RELACIONADOS

'CONHECIMENTO DEFICIENTE SOBRE OS BENEETCIOS QUE A ATIVIDADE
FISICA TRAZ A SAUDE E/OU SOBRE AS CONSEQUENCIAS DO SEDENTARISMO

Conceito: Auséncia ou deficiéncia de informacdo quanto aos beneficios da atividade fisica, ao
tipo, a frequéncia, a intensidade e a duracdo adequadas de atividade fisica e também quanto as
consequéncias do sedentarismo.

RE*: Ao ser interrogado quanto aos beneficios da atividade fisica, a prescri¢do da atividade
fisica (tipo, frequéncia, intensidade e duracdo) e as consequéncias do sedentarismo o individuo
demonstra desconhecimento ou conhecimento insuficiente, dificultando mudangas de
comportamentos em relacéo a préatica de atividade fisica.

ATITUDES, CRENCAS E HABITOS DE SAUDI; QUE DIFICULTAM A PRATICA DE
EXERCICIOS FISICOS

Conceito: Fatores internos relacionados ao processo saude/doencga que influenciam na tomada
de deciséo sobre a adogdo de comportamentos saudaveis, como a pratica de exercicios fisicos.
RE*: Ao investigar sobre as atitudes, crengas e habitos de saude, o individuo apresenta
comportamentos e/ou crengas negativos quanto a efetividade e/ou a necessidade de execucdo
de exercicios fisicos, com interferéncia nessa pratica.

FALTA DE MOTIVACAO PARA A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS

Conceito: Estado em que o individuo experimenta falta de desejo, de impulso, de forca de
vontade e/ou outra caracteristica fisiol6gica, intelectual e/ou afetiva intrinseca que o impede de
buscar satisfacdo com a préatica de exercicios fisicos.

RE*: Ao avaliar o individuo quanto a motivacdo, o mesmo expressa falta de vontade para a
execucdo de exercicios fisicos caracterizada por fatores intrinsecos, tais como: falta de desejo,
de impulso, de forca de vontade e/ou outra caracteristica fisiologica, intelectual e/ou afetiva.

FALTA DE INTERESSE EM SE EXERCITAR

Conceito: Estado em que o individuo demonstra falta de interesse em praticar exercicios
fisicos. Tal desinteresse refere-se a condicdo de falta de uma disposicdo de juizo dirigida a
pratica de atividade fisica em que o individuo ndo percebe vantagens, ganhos, proveitos e
importancia decorrentes dessa pratica.

RE*: O individuo verbaliza juizo de valor negativo acerca dos beneficios e da importancia de
exercicios fisicos, com consequéncias negativas para a execugdo dessa pratica.

FALTA DE APOIO SOCIAL PARA A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS

Conceito: Ac0es, crengas e atitudes da familia e/ou amigos que dificultam a prética de
exercicio fisico, devido ao baixo apoio oferecido ao individuo.

RE*: Aplicar a Escala de Apoio Social . Essa escala possui 13 itens, avaliados a partir de uma
escala de Likert, variando de 1 (nunca) a 5 (sempre). Valores inferiores ou iguais a 3 sugerem
que o individuo ndo tem apoio social necessario a pratica de exercicios fisicos.

*Referéncia empirica; "Anexo C
Continua
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FALTA DE RECURSOS (TEMPO, DINHEIRO, LUGAR, SEGURANCA,
EQUIPAMENTO) PARA A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS

Conceito: Referéncia verbal de insuficiéncia de recursos (fisicos, estruturais e materiais) para
inicio e/ou manutencdo da pratica de exercicios fisicos.

RE*: o individuo relata pelo menos falta de um desses recursos para a pratica de exercicios
fisicos: tempo, dinheiro, lugar, seguranca ou equipamentos. Por exemplo:

- 0 trabalho ocupacional ou doméstico que ocupa todo o dia, é exaustivo;

- a familia consome muitas horas do dia, dificultando a pratica de exercicios fisicos;

- h& falta de recursos financeiros minimos para a aquisi¢do do material minimo necessario para
0s exercicios fisicos, ou para pagar empresas responsaveis pela oferta de suporte aos exercicios
fisicos;

- ndo héa lugar com condi¢Bes minimas de prover seguranca pessoal, que garanta a integridade
fisica;

- ndo h& equipamentos necessarios para execugao de um exercicio fisico especifico.

FALTA DE CONFIANGA PARA A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS

Conceito: Falta de confianca do individuo para a pratica de exercicios fisicos, demonstrando
pouca persisténcia, comprometimento, desenvoltura e perseveranca frente as barreiras para a
pratica.

RE*:Aplicar a Escala de Autoeficicia? que avalia o quanto o individuo esta confiante de que
pode realmente se motivar a fazer exercicios fisicos de forma consistente por, pelo menos, seis
meses. A escala possui 12 itens avaliados, a partir de uma escala de Likert, variando de 1 (eu
sei que eu ndo posso) a 5 (eu sei que eu posso). Valores inferiores ou iguais a 3 considera-se
que o individuo ndo tem confianga para se exercitar.

FALTA DE TREINO PARA FAZER OS EXERCICIOS FISICOS

Conceito: Falta de treinamento para desenvolver a capacidade e habilidade de realizar
exercicios fisicos, que proporcionem melhorias na aptiddo fisica e no desempenho em esforcos
fisicos.

RE*: O individuo relata falta de habilidade ou capacidade para o uso de materiais e/ou
equipamentos ou para execugdo adequada de exercicios fisicos, requerendo treinamento
especifico.

MOBILIDADE PREJUDICADA

Conceito: Capacidade limitada do individuo para desempenhar quaisquer movimentos
necessarios para a execucgdo de exercicios fisicos.

RE*: O individuo apresenta dificuldade em desempenhar quaisquer movimentos motores, tais
como: flex&o, extensdo, abducéo, adugéo, rotagdo, circundacéo, supinagdo, pronacgao, inversao,
eversdo, protracdo e retracdo dos musculos do corpo. Essa dificuldade pode estar associada ao
controle e/ou forca muscular diminuidos, bem como ocorrer por enrijecimento das articulagdes.
A amplitude de movimento das articulagbes é avaliada pelos tipos basicos de movimentos
articulares: flexao, extensdo, dorsiflexdo, flexdo palmar e plantar, adugdo e abducéo, rotagédo
interna e externa, pronagdo, supinacao, inversao e eversao.

INTOLERANCIA A ATIVIDADE

Conceito: Manifestacdes de sinais e sintomas fisicos, potencialmente negativos para a prética
de exercicios fisicos que podem impedir ou dificultar a realizacdo desse comportamento.

RE*: Apresenta dispnéia, desconforto e/ou resposta anormal da frequéncia cardiaca aos
esforcos; Relato verbal de desmaios, tonturas e/ou fragueza aos esfor¢os.

*Referéncia empirica; 2Anexo D Continua
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RELATO DE DOR

Conceito: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano real ou potencial
de um tecido. E um fendmeno fisioldgico, comportamental e emocional.

RE*: O individuo:

- relata que esté sentindo dor;

- apresenta expressao facial de dor: olhos embacados, aparéncia cansada, testa enrugada, olhos
exageradamente abertos ou fechados, olhar fixo ou disperso, caretas ou outras expressoes
distorcidas, aparéncia triste ou abatida;

- comporta-se na defensiva: coloca as méos sobre a &rea dolorida, postura contorcida.

- apresenta vocalizagOes que representam a dor: grunhidos, gemidos, choro;

- apresenta mudancas nos sinais vitais;

- apresenta palidez, diaforese e boca seca.

- Escala Descritiva da Intensidade da dor: Nenhuma; Quase imperceptivel; Leve; Moderada;
Grave; Pior dor.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

EXCESSO DE PESO

Conceito: Balango energético positivo que resulta de uma dieta com alta ingesta cal6rica e/ou
desencorajamento de pratica regular de exercicios fisicos.

RE*: indice de massa corporal igual ou superior a 25 kg/m? calculado a partir da féormula:
peso (kg)/altura (m)?.

BAIXO DESEMPENHO NAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA

Conceito: Dificuldade em realizar movimentacGes fisicas necessarias para manter as atividades
cotidianas de um dia normal.

RE*: Relato de dificuldade para realizar tarefas, tais como: fazer compras, executar as
atividades do trabalho e as atividades domésticas (exemplos: cozinhar, lavar roupa, arrumar a
casa, entre outras).

ESCOLHE ROTINA DIARIA SEM EXERCICIOS FISICOS

Conceito: Condicdo em que o individuo escolhe uma rotina diaria sem uma atividade fisica
planejada e estruturada, que melhore ou mantenha a aptiddo fisica.

RE*: O individuo relata que ndo pratica exercicios fisicos, regularmente, ou que suas
atividades se limitam a afazeres domésticos ou ocupacionais.

NAO REALIZA ATIVIDADES FISICAS NO TEMPO DE LAZER

Conceito: Ndo realiza atividades com gastos energéticos maiores que 0s de repouso no tempo
de lazer.

RE*: O individuo relata que, no tempo de lazer, ndo realiza atividades que requerem
movimentos fisicos com gastos energéticos maiores que os de repouso. Realiza, no tempo de
lazer, atividades tais como: assistir televisdo, ler livros, assistir filmes, conversar com amigos,
entre outras.

CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA DIMINUIDA

Conceito: Diminuicdo da capacidade do sistema cardiovascular e do aparelho respiratério para
a realizacdo de esforcos fisicos de intensidade moderada ou alta por periodos de longa duracao.
RE*: O individuo relata incapacidade/dificuldade para executar exercicio fisico de intensidade
moderada a alta, por perceber sintomas que sugerem esfor¢o exagerado, revelado por:
desconforto toracico, dor nas pernas, dispnéia, tontura, vertigem e cansago. Além disso, na
avaliacdo da capacidade para a pratica de exercicio fisico, por meio da escala proposta por
COOP/WONCA? o individuo apresenta um escore maior que 3, definindo uma capacidade
diminuida para a realizacdo de exercicio fisico.

*Referéncia empirica; *Anexo E Continua




Continuacao
Quadro 27 — Estrutura proposta para o diagnostico de enfermagem Estilo de vida
sedentario em individuos com hipertensao arterial. Fortaleza, 2011

FORCA MUSCULAR DIMINUIDA

Conceito: Diminuicdo da forca exercida para dar inicio ou resistir a movimentos, seja ela a
forca cinética (a forca exercida para mudar-se de posi¢do) ou dindmica (a forga exercida para
resistir ao movimento de uma posicéo fixa).

RE*: A forca pode ser testada de duas maneiras:

1) O individuo coloca uma articulagdo em determinada posic¢do e o examinador tenta mové-la;
2) O individuo tenta mover uma articulagdo ou contrair um musculo contra a resisténcia fixa do
examinador. A partir dos testes, a forca pode ser avaliada, quantitativamente, por meio dos
Graus do Nivel de Fungdo Muscular:

0 Sem evidéncias de movimentos

1 Tracos de movimentos

2 Amplitude total de movimento, mas ndo contra a gravidade

3 Amplitude total de movimento contra a gravidade, mas ndo contra a resisténcia

4 Amplitude total de movimento contra a gravidade e certo grau de resisténcia, mas fraca

5 Amplitude total de movimento contra a gravidade e resisténcia total.

Quando a for¢a muscular é graduada como 3 ou menos, a forca muscular esta diminuida.

FLEXIBILIDADE DAS ARTICULACOES DIMINUIDA

Conceito: Diminuicdo da capacidade de realizar movimentos em quaisquer articulagfes, com
apropriada amplitude de movimento, interferindo na realizagdo de exercicios fisicos.

RE*: Avaliar a flexibilidade ativa e passiva das articulagcdes (amplitude maxima fisioldgica de
um dado movimento articular) por meio de um goniémetro. A flexibilidade é especifica para
cada articulacdo, podendo variar de um individuo para o outro. Os valores de referéncias
encontram-se no manual dos goniémetros. *

VERBALIZA PREFERENCIA POR ATIVIDADES COM POUCO EXERCICIO
FISICO

Conceito: Condicdo em que o individuo verbaliza preferéncia por movimentos corporais que
resultem em baixo gasto energético, com poucos movimentos repetitivos e intencionais.

RE*: O individuo relata preferéncia por atividades ndo programadas, ndo intencionais, com
pequenos gastos energéticos, com frequéncia, intensidade e duracdo inferiores ao
recomendado.

*Referéncia empirica; "Anexo C; Anexo D; *Anexo E; *Anexo F




5 DISCUSSAO DA VALIDACAO POR ESPECIALISTA

Conforme j& referido, a taxa de retorno dos instrumentos foi de 47,52%. Os
estudos de validacdo do diagnostico de enfermagem “Angustia espiritual” (CHAVES,
2008) e “Falta de adesdo” (OLIVEIRA, 2011) encontram taxas de retorno superiores.
Em contrapartida, Vitor (2010) ao validar o resultado de enfermagem “Comportamento
de prevencéo de quedas”, e Santos (2011), o resultado “Integridade Tissular” contaram
com taxas de retorno menos expressivas que as evidenciadas no estudo ora apresentado.

Segundo Chaves, Carvalho e Rossi (2008) a dificuldade de identificar
enfermeiras especialistas no diagnostico que se pretende validar foi observada na
literatura nacional e internacional, sobretudo se respeitados os critérios propostos por
Fehring, fato este que leva muitos pesquisadores a adocdo parcial desses critérios.
Assim, recomenda-se um numero satisfatorio desses sujeitos, sendo, no entanto,
relacionado a disponibilidade dos profissionais com a competéncia estabelecida e ao
poder de representacdo desejado (CARVALHO et al., 2008).

No Brasil, esse problema ¢é acentuado pelo nimero reduzido de enfermeiros
especialistas em uma determinada area de interesse do diagnostico a ser validado, ou de
enfermeiros que utilizam o diagnostico de enfermagem na prética clinica. A tanto se
associam as questdes de preparo académico, situacBes burocraticas, politicas e
econbmicas que desafiam os profissionais da area a buscar solucdes (CHAVES;,
CARVALHO; ROSSI, 2008).

Em uma abordagem mais ampliada, Vitor (2010) acredita que o reduzido
namero de especialistas que aceitam participar dos estudos de validacdo pode ter relacdo
com o crescente nUmero de pesquisas dessa natureza e, portanto, com a saturacdo das
possibilidades de colaboracdo e participacdo. Nesse sentido, a autora evidencia a
necessidade de uma maior divulgacdo do rol de especialistas, por meio da cria¢do de
bancos de dados ou do aprimoramento das bases de curriculo de pesquisadores no
Brasil.

A caracterizacdo dos especialistas, encontrada neste estudo, € semelhante a
outros de validagdo de terminologias de enfermagem. Quanto ao sexo, a prevaléncia do
feminino é determinante, nos diversos estudos (MELO, 2004; CHAVES, 2008;
OLIVEIRA, 2011) que validaram diagndsticos de enfermagem, sendo o fato vinculado

a género eminentemente feminino dos profissionais da Enfermagem.



No tocante a idade, a média encontrada foi de 33,97 (x 10,32), sendo,
portanto, inferior a do estudo de validacdo do diagndstico de enfermagem “Angustia
espiritual” (CHAVES, 2008), e, por outro lado, superior a observada por Oliveira
(2011) ao validar o diagnostico “Falta de adesdo”. Os menores valores de médias de
idade podem ser reflexo do ingresso cada vez mais precoce nos programas de Pos-
graduacdo (OLIVEIRA, 2011).

A respeito da regido geografica dos especialistas, observou-se que a amostra
representa 16 Estados do Brasil, em especial das regifes Sudeste e Nordeste,
minimizando, assim, o viés cultural e regional decorrente da falta de diversidade
cultural que limita os estudos de validacdo (CHAVES, 2008). Na opinido de Melo
(2004), poucos sdo os enfermeiros que se interessam por essa temaética, porém a
presenca de profissionais, em diversos estados, mostra o crescente interesse nessa area.

Entre os estados, aqueles com maior quantitativo de especialistas foram Sé&o
Paulo e Ceara. Parte desses achados € corroborada por Chaves, Carvalho e Rossi (2008)
ao afirmarem que os estudos de validacdo concentram-se, predominantemente, no
estado de S&@o Paulo. Por outro lado, o elevado numero de especialistas oriundos do
Ceara pode ter sido promovido, em parte, pela facilidade de contato e proximidade com
a autora desta tese e indica um crescente interesse local por estudos que envolvam
terminologias de enfermagem.

Concernente a titulacdo e a area de atuacdo, a maioria dos especialistas
possui titulo de doutor, atua em instituicGes de ensino e utiliza diagndsticos de
enfermagem, tanto na pratica clinica como no ensino. Frente a esse cenario, Galdeano
(2007) acredita que o elevado nimero de doutores na area e a experiéncia clinica,
podem aumentar a fidedignidade dos dados obtidos no processo de validacdo por
especialistas. Oliveira (2011) ressalta, ainda, que a experiéncia em utilizar os
diagndsticos de enfermagem no ensino, pesquisa e/ou assisténcia pode contribuir nesse
processo. Dessa forma, este estudo optou por selecionar especialistas que trabalham
com as terminologias de enfermagem e/ou com sedentarismo e/ou com hipertensédo
arterial.

Quanto as atividades de pesquisa, a maioria dos especialistas participa de
grupos de pesquisa sobre terminologias de enfermagem e desenvolve trabalhos
académicos relacionados as terminologias de enfermagem e a hipertensdo arterial. No
entanto, especificamente, o diagnéstico de enfermagem EVS é pouco estudado pelo

enfermeiro. Esses achados sdo condizentes com os de Chaves (2008), no estudo de



validagdo do diagnostico de enfermagem “Angustia espiritual”, em que 84,7% dos
especialistas desenvolveram trabalhos cientificos com a temética diagndstico de
enfermagem e somente 33,3% abordaram a espiritualidade.

No tocante ao tempo de formacéo, o estudo ora apresentado encontrou uma
média de 11,52 anos e mediana de sete anos. Nesse aspecto, Oliveira (2001) ao validar o
diagndstico de enfermagem “Dor”, e ao comparar 0s grupos de enfermeiros peritos e
ndo-peritos levantou a necessidade de varios anos de formacgdo na profissdo. Assim,
esses achados reforcam o perfil da amostra como especialista.

Pertinente a pontuacdo obtida em acordo com os critérios de Fehring,
obteve-se uma média de 10,32 (+2,32) e mediana de 11 pontos. De acordo com
Galdeano e Rossi (2006), quanto mais titulos, mais pesquisas realizadas, e/ou quanto
maior for a experiéncia clinica do enfermeiro em uma determinada area, mais
especialista ele serd. Acrescenta-se, ainda, que quanto maior a pontuagdo, maior sera a
forca de evidéncia da avaliacdo. Essas relagdes podem ter influenciado na média de
pontos encontrada, haja vista ter o estudo considerado a experiéncia no ensino, na
pesquisa e na assisténcia. Ndo obstante, alguns pesquisadores relatam dificuldades para
compor o painel de especialistas brasileiros, de acordo com a pontuagdo minima
requerida na proposta de Fehring (SANTANA; SAWADA, 2002; BERGAMASCO et
al., 2004).

Diante do exposto, a amostra de especialistas mostrou-se suficiente e habil
para a validacdo do diagndstico de enfermagem EVS, em individuos com hipertensdo
arterial, bem como dos seus indicadores com as devidas definicdes conceituais e
referéncias empiricas.

A seguir, a contenda sera fundamentada na justificativa e na relevancia da
manutencdo dos indicadores clinicos, listados a partir da validacdo por especialistas.

Atualmente, a taxonomia Il da NANDA-I (2010) apresenta cinco fatores
relacionados para o diagndstico de enfermagem EVS. Apés a andlise do conceito
“sedentarismo” na literatura, a validacdo deste por especialistas e o levantamento de
seus antecedentes e consequentes, sugere-se a reformulagéo de quatro desses fatores e o
acréscimo de mais seis. Assim, a proposta final incorpora onze fatores relacionados, a
saber: “atitudes, crencas e habitos de saude que dificultam a pratica de exercicios
fisicos™; “conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a saude
e / ou sobre as consequéncias do sedentarismo”; “falta de motivacdo para a pratica de

exercicios fisicos”; “falta de interesse em se exercitar”; “falta de apoio social para a



pratica de exercicios fisicos”; “falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca e
equipamento)”; “falta de treino para fazer exercicios fisicos”; “falta de confianga para
pratica de exercicios fisicos”; “mobilidade prejudicada”; “intolerancia a atividade”;
“relato de dor”.

Na pratica profissional, tem-se deparado com a falta de adesdo ao
tratamento da hipertensdo que dificulta / impede o alcance dos objetivos terapéuticos em
individuos com hipertensdo (PIERIN et al., 2011). O enfermeiro, como elemento chave
do processo assistencial dessa populacdo, deve conhecer suas caracteristicas e as reais
necessidades para que, a partir delas, estratégias sejam implementadas para a obtencéo
de maior grau de adesdo ao tratamento e 0 consequente controle dos valores tensionais
(JESUS et al., 2008).

O estudo sobre a acuracia dos indicadores clinicos, que podem interferir na
adesdo ao tratamento da hipertensdo, com referéncia a préatica de exercicios fisicos e,
por sua vez, contribuir para a presenca do diagndstico de enfermagem EVS, encontrou
que os fatores relacionados “falta de treino para fazer exercicios fisicos”, “falta de
recursos”, “falta de motivacao” e “falta de interesse”, quando presentes, elevaram em 9
vezes (RP =9,28), 1,75 vezes (RP= 1,75), 4 vezes (RP=4,087), e 1,9 vezes (RP = 1,90),
respectivamente, a probabilidade do individuo apresentar o diagndstico EVS. Destaca-
se que s6 ndo foi encontrada significancia estatistica entre “conhecimento deficiente
sobre os beneficios que a atividade fisica traz a saude” e o diagnéstico de enfermagem
em estudo (GUEDES et al., 2010).

Para Pierin et al. (2011) varios determinantes, isoladamente ou associados,
atuam nessa problematica. Para tanto, a educacdo em saude tem sido apontada como
uma forma de mudar essa realidade. A educacdo das pessoas com doencas cronicas,
como a hipertensdo, tem como finalidade influenciar o comportamento do hipertenso na
obtengdo de mudancas e manutencdo das mesmas. Os objetivos educacionais guardam
relacdo com a ajuda ao hipertenso, no sentido de entender, conhecer e aceitar a doenga;
conhecer e reconhecer comportamentos de risco; informar sobre decisdes do tratamento
e diagndstico; negociar e cumprir propostas de tratamento e enfrentar problemas de
manutencdo do tratamento. A educacdo em salde, portanto, consolida-se como recurso
oportuno e imprescindivel & mudanca de atitude (MOREIRA; SANTOS; CAETANO,
2009).

N&do obstante, para que o processo educativo seja eficaz, é necessario

conhecer as atitudes, crencas e habitos de saide do individuo a respeito da hipertensédo



arterial e de seu tratamento, para uma maior efetividade da assisténcia (PERES;
MAGNA; VIANA, 2003; WENDHAUSEN; REBELLO, 2004). Lima, Bucher e Lima
(2004) enfatizam a importancia da relacdao entre conhecimentos, atitudes e praticas para
o0 planejamento e elaboracdo de intervengdes educativas, para individuos com
hipertensdo arterial, apesar da complexidade que envolve essas variaveis.

Ao estudarem essa temética, Péres, Magna e Viana (2003) observaram um
sistema de crencas distorcido em relacdo a doenca hipertensiva, associado a um
conhecimento parcial sobre diversos aspectos da hipertensdo, que geram praticas de
controle também distorcidas. Considerando esses achados, os autores propdem que 0s
profissionais de salde conhecam preliminarmente as atitudes, crencas, percepcoes,
pensamentos e praticas do individuo com hipertensdo arterial com vistas a adesao do
plano terapéutico. Em concordancia, Zamai et al. (2009) afirmam que as atitudes e as
crengas parecem explicar o porqué dos comportamentos sedentarios ao invés da préatica
de atividades fisicas.

Ao avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica de 1067 pessoas com
hipertensdo arterial de um pais em transicdo epidemioldgica Aubert et al. (1998)
constataram uma compreensdo limitada das atitudes e préaticas frente aos fatores de risco
cardiovasculares, e quanto aos beneficios potenciais de medidas coadjuvantes n&o-
farmacoldgicos para o controle da hipertensdo, como a pratica de exercicio fisico.

E vélido ressaltar que as crencas de salide, os aspectos culturais e
comportamentais ndo sdo faceis de manejar e modificar, requerendo dos enfermeiros,
em especial, empenho para adesdo a préatica de exercicios fisicos entre os individuos
com hipertensao arterial.

Outro ponto importante, frente a adesdo a um estilo de vida mais ativo, é o
conhecimento. Logo, o direito a informacdo e aos mecanismos para que esses
conhecimentos sejam incorporados por qualquer individuo, independentemente de sua
situacdo social, devem ser garantidos. No entanto, a ideia de conhecimento, por si s0,
ndo garante a mudanca de atitude (KNUTH et al., 2009), porém, o desconhecimento
acerca da pratica de exercicios fisicos, torna improvaveis mudancas comportamentais
(FERREIRA; NAJAR, 2005). Essa relagéo foi evidenciada no estudo de Guedes et al.
(2010), quando apesar de 95,8% possuirem conhecimento sobre os beneficios que a
atividade fisica traz a salude, em 60% dos entrevistados o diagndstico EVS esteve

presente.



Em concordancia, os resultados de um estudo sobre o conhecimento e
adesdo terapéutica, mostraram que apesar do conhecimento sobre a doenca, do
tratamento e do grau satisfatorio de bem-estar, identificou-se presenca de atitudes
desfavoraveis frente a doenca e ao tratamento, como o elevado indice de sedentarismo
(77,4%), além da falta de controle dos valores da pressdo arterial em percentuais
expressivos (JESUS et al., 2008).

Segundo Cunha, Carmagnani e Cornetta (2002), o déficit de conhecimento
em individuos com hipertensdo arterial leva a dificuldade para o desempenho do
autocuidado, pelo que o individuo fica mais exposto a riscos e ao aparecimento dos
sinais e sintomas, quando a doenca ja esta instalada.

Dentro desse contexto, Santos e Lima (2005) encontraram, em estudo
realizado com 20 portadores de hipertensdo arterial, que a maior parte deles refere,
como principal conduta preventiva, a mudanca de habitos alimentares, ficando a
atividade fisica muito aquém do que seria esperado, sendo citada por apenas quatro
pacientes.

Nesse sentido, merece especial atencdo constatacdo de que o conhecimento
sobre o papel do exercicio fisico no tratamento da hipertensdo é bem maior quando
comparado a prevencao, visto que o foco do conhecimento da atividade fisica deve
centrar-se ndo apenas no tratamento, mas na conscientizacdo dos seus beneficios no que
se refere as atitudes relacionadas a prevencdo deste agravo (KNUTH et al., 2009). Isso
facilitaria a adesdo as orientacdes, a manutencdo ou melhora do bem-estar, além de
evitar alteracGes de salde decorrentes da inatividade fisica.

Em um estudo que avaliou 440 pessoas com hipertensdo, evidenciou-se
associag0es estatisticas de que os pacientes ndo controlados demonstraram que sao mais
sedentarios (62,37% versus 37,66%, p = 0,001) e que possuem um maior
desconhecimento sobre a relagdo da atividade fisica no controle da hipertenséo arterial
quando comparados aqueles com a doenga controlada (82,7% versus 17%, p = 0,002).
Ademais, ap6s os ajustes no modelo de regressdo logistica, a falta de controle nos
pacientes estudados associou-se a falta de conhecimento sobre a influéncia da pratica de
atividade fisica no tratamento da hipertenséo, elevando em 3,49 vezes a chance de falta
de controle da doenca (PIERIN et al., 2011).

Importa destacar que a “falta de conhecimento sobre as vantagens da

realizacdo de exercicio fisico para a saude” foi identificada na validagdo do contetudo



diagnédstico da etiqueta de enfermagem “Sedentarismo”, como um fator relaciondo
(GUIRAO-GORIS; PINA; CAMPO, 2001).

A discrepancia entre ter informacdo a respeito da doenca e tratamento e
conseguir controlar a pressao arterial, aponta para a diferenca essencial entre
conhecimento e adesdo. Nesse sentido, enquanto o conhecimento é racional, a adeséao é
um processo complexo, envolvendo fatores emocionais, afetivo e barreiras concretas, de
ordem pratica e logistica (VAN WK et al., 2005; ISRAILI; HERNANDEZ-
HERNANDEZ; VALASCO, 2007; PIERIN et al., 2011), aos quais sdo acrescidos por
habitos e habilidades arraigados no corpo e por representacdes construidas no interior
do cotidiano, aprendidas por meio de préticas, das relaces interpessoais e da interacdo
das pessoas com o seu meio (LIMA; BUCHER; LIMA, 2004).

Face a complexidade da adesao terapéutica, estudos apontam lacuna quanto
aos aspectos comportamentais, sobretudo, no que se refere a motivacéo e ao interesse
para a pratica habitual de exercicios fisicos. Sabe-se que o motivo de realizacdo de uma
atividade esta relacionado aos esfor¢os de um individuo em dominar uma tarefa, atingir
seus limites, superar obstaculos, alcangou desempenho melhor que outros e ter orgulho
de seu talento. Assim sendo, o fendmeno da motivacdo é muito complexo, identifica-se
a partir das diferencas individuais, é fruto de experiéncias acumuladas e se liga
diretamente 4 histéria de cada um (TRUCCOLO; MADURO; FEIJO, 2008).

Recentemente, fatores associados a motivagdo para se exercitar fisicamente
com regularidade apresentam-se como foco principal de alguns estudos (MALTBY;
DAY, 2001; MATSUMOTO; TAKENAKA, 2004; EDMUNDS; NTOUMANIS;
DUDA, 2006; RUPPAR; SCHNEIDER, 2007). No entanto, no Brasil, percebe-se uma
restricdo de informacdes relacionadas a esse tema (SANTOS et al., 2011).

Nesse contexto, Santos et al. (2011) com o escopo de contribuir para uma
melhor compreensdo dos fatores motivacionais a pratica dos exercicios fisicos,
realizaram uma revisdo conceitual bibliogréfica. Os achados evidenciam que, para
manutencdo da pratica sisteméatica do exercicio fisico por maior periodo de tempo,
independente de sua finalidade, é fundamental que haja motivacao especifica.

A abordagem conceitual concluiu que a motivacao pode ser direcionada ao
conhecimento, a execucdo e a estimulacdo. Ademais, pode estar relacionada a condic¢des
especificas peculiares, envolvendo interesse em prevenir doencas, controlar o peso
corporal e melhorar a condicdo e a aparéncia fisica (LEGNANI, 2009; SANTOS et al.,
2011; LEGNANI et al., 2011).



Achados apontam que os individuos interessados em praticarem
regularmente algum tipo de exercicio fisico, necessitam de esforgos pessoais bem
amplos, principalmente em segmentos da sociedade onde os mecanismos poupadores de
energia e 0s apelos para se tornar insuficientemente ativo sdo muito tentadores
(DESCHAMPS; DOMINGUES FILHO, 2005; EDMUNDS; NTOUMANIS; DUDA,
2006; LEGNANI, 2009; LEGNANI et al., 2011).

Em um estudo sobre conhecimento, atitude e pratica de hipertensos, Aubert
et al. (1998) afirmam que, apesar de os individuos possuirem conhecimento, poucos
demonstraram motivagdo para mudanca no estilo de vida, e menos ainda alcangaram
competéncia e atitude para um novo comportamento, como um estilo de vida mais
ativo. Em concordancia, Stewart (2004) assevera que, apesar das evidéncias de
beneficios do treinamento fisico, essa modalidade de prevencdo e tratamento da
hipertensdo é subutilizada. A falta de motivacdo e/ou a auséncia de informacGes
especificas, fornecidas pelos profissionais de salude, foram fatores importantes para tal
situacdo (BONNET et al., 2005). No estudo de Bowles et al. (2002), a falta de
motivacao foi a unica variavel associada significativamente com a inatividade fisica (p
=0,04).

Por outro lado, evidéncias associam motivacao, exercicios fisicos e bem-
estar psicoldgico, confirmando que um estilo de vida ativo favorece alteracdes
emocionais benéficas ao estado de saude. Para Masson et al. (2005), a atividade fisica
age sobre a psique dos praticantes, diminuindo o isolamento, a depresséo, e favorecendo
a socializacdo e a formacdo de novos grupos, além de melhorar a autoimagem.

Em uma pesquisa sobre fatores motivacionais a adesdo ao exercicio fisico,
os fatores psicoldgicos, sociais e fisioldgicos parecem ser igualmente importantes para
as mulheres. Em contrapartida, os resultados sugerem que 0s homens tém no exercicio
fisico uma ferramenta de melhora psicoldgica e fisioldgica, bem mais importante do que
qualquer outro fator social (TRUCCOLO; MADURO; FEIJO, 2008). Esses resultados
estdo de acordo com Freitas et al. (2007), que estudando 120 idosos ativos encontraram
como principais razBes para a pratica do exercicio fisico a melhora da satde e a redugédo
do estresse.

Nesse sentido, para programar intervencdes que sejam eficazes no campo da
atividade fisica, é imprescindivel conhecer a motivacdo, as intences e 0s interesses
associados a adocdo e manutencdo de um estilo de vida fisicamente ativo (DUMITH,;
DOMINGUES; GIGANTE, 2008). Acrescenta-se, a tanto, que as intervencdes de



enfermagem motivacionais e que estimulem a superacdo da resisténcia ao exercicio séo
questbes fundamentais na tentativa de iniciar e manter uma pratica regular de exercicio
fisico (BOSWORTH et al., 2008).

No que diz respeito ao fator relacionado “falta de apoio social”,
pesquisadores tém como tema de investigacdo a relagdo existente entre disponibilidade
de apoio social e adesdo aos comportamentos de saude. Acredita-se que 0S
relacionamentos sociais exercem papéis fundamentais na vida das pessoas, cumprindo
funcdo importante nas dimensdes sociais, psicoldgica e comportamental (UCHINO,
2004; ABREU-RODRIGUES, 2008; ABREU-RODRIGUES; SEIDL, 2008).

Abreu-Rodrigues (2008) ressalta que diversas definicBes tedricas
diferenciam-se por aspectos, como a conceituacao, a percepg¢do, as consequéncias do
apoio, e o tipo de relacdo entre o provedor e o receptor, dificultando os processos de
avaliacdo e analise.

N&o obstante, pesquisadores esclarecem a relacdo entre apoio social e
exercicios fisicos. O suporte social exerce influéncias positivas na adesao a pratica de
exercicios fisicos (ENG et al., 2002). Wallace et al. (2000) demonstram que o suporte
de amigos e familiares predispbe a participacdo em atividades fisicas, e,
consequentemente, leva a diminuicdo do sedentarismo em pacientes com alteracdes
cardiovasculares. Em consonancia, o estado civil foi apontado como fator relacionado
da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial. Isso pode ser justificavel se forem
considerados o acolhimento familiar e a possibilidade de incentivo do companheiro para
fazer dieta, exercicio fisico, tomar remédios, entre outros fatores (PIRES; MUSSI,
2008).

Maciel (2010a), ao estudar a rede de apoio social de individuos com
hipertensdo arterial, encontrou que a familia foi a principal fornecedora de apoio,
caracterizada por ajuda material e de servigos, guia cognitivo e conselhos, amparo
emocional e companhia social. Além disso, 0 apoio dos amigos também foi considerado
importante suporte emocional, levando em conta que estes se caracterizam como as
pessoas de maior confianga para desabafar e oferecer conselhos. Todavia, a companhia
social é considerada a maior contribuicdo dos amigos, principalmente, no que se refere
ao lazer.

Por outro lado, mulheres com baixos niveis de apoio social apresentaram
um risco maior para o sedentarismo, quando comparados aquelas com niveis maiores
(MARTIN et al., 2008). Allen et al. (2001), ao estudarem 5115 individuos, mostraram



que o baixo nivel de apoio social esteve associado a pior adesdo aos comportamentos de
salde, tais como a préatica de atividade fisica. Além disso, relacionou-o0 a morbidade e a
mortalidade elevada de paciente coronarianos. Nessa mesma perspectiva, a falta de
apoio social, como fator que favorece ao sedentarismo e a piora das condices fisicas,
foi evidenciada em outro estudo (BOUTIN-FOSTER, 2005).

Bocchi e Angelo (2008) complementam que individuos que percebem o
suporte social, como insatisfatério ou indisponivel, poderdo sentir que sdo incapazes
para mudar e manter comportamentos favoraveis a salde cardiovascular, tais como:
praticar exercicios fisicos, ter uma dieta adequada e deixar de fumar.

Essas evidéncias sustentam a ideia de que o individuo com hipertensdo
arterial precisa do envolvimento de familiares e amigos, fornecendo sustentacédo e apoio
para as decisbes a serem tomadas, envolvendo-os nas atividades que permeiam a
aquisicdo e a manutencao de uma vida mais saudavel (ZAMALI et al., 2009).

Além da influéncia social no sedentarismo, Ferreira e Najar (2005) ao
refletirem sobre o processo de adesdo a pratica regular de atividades fisicas ratificam,
com base na literatura especifica, que a adesdo a esse habito sofre influéncia de outros
fatores, como: experiéncias anteriores; aconselhamento médico; conveniéncia do local
de exercitacdo; acesso a instalacfes e espagos adequados a pratica de exercicio dessa
natureza; aspectos bioldgicos/fisioldgicos; género; motivacdo para a pratica do
exercicio; disponibilidade de tempo; condi¢do socioeconémica; e conhecimento sobre
exercicios fisicos. Referidos autores destacam, ainda, que a importancia relativa de
cada um desses fatores, na adeséo a pratica de exercicios fisicos, pode variar de acordo
com o local, a populacéo ou o periodo de tempo estudado.

Em similaridade, Silva et al. (2011) versam sobre a diversidade de
determinantes que podem influenciar um estilo de vida fisicamente ativo, considerando
as caracteristicas socioeconémicas, demograficas, comportamentais e ambientais, bem
como o nivel de conhecimento, aatitudes e acrencas acerca das atividades fisicas. Esses
autores apresentaram resultados da andlise multivariada entre as barreiras a pratica de
exercicios fisicos e a inatividade fisica no lazer. Apds ajuste para as variaveis sexo,
idade, escolaridade, renda, estado civil, consumo de bebidas alcoolicas, fumo, estresse,
satisfagdo no trabalho, as principais barreiras encontradas foram: cansago (p < 0,002),
falta de vontade (p < 0,001), obrigacGes familiares (p < 0,001), falta de dinheiro (p <
0,001), obrigacgdes de estudo (p < 0,001), excesso de trabalho (p < 0,001) e clima (p =
0,02).



Matsudo et al. (2002) em comentario sobre pesquisa publicada pelo DATA
FOLHA, ratificaram a falta de tempo citada no veiculo de informac&o , como a principal
barreira para a pratica de atividade fisica, tomando como referéncia 65% dos
entrevistados sedentarios. Entre os ativos, as principais motivacoes para a pratica foram
a busca do emagrecimento (53%) e a promocao da saude (53 %).

No estudo de Andrade et al. (2005), os motivos apontados como 0s que
mais prejudicam a pratica de atividade fisica, foram os problemas econémicos
financeiros e a falta de tempo pelo excesso de carga horaria trabalhada. Um ponto
importante nesse estudo foi a semelhanca no posicionamento de sedentarios e ativos,
quanto a necessidade de planejar tempo para a pratica de atividade fisica. Entretanto, o
potencial para a mudanca de estilo de vida esbarra no problema da realidade vivenciada
pela populacdo brasileira em que, via de regra, as atividades laborais e domésticas
absorvem quase que totalmente o tempo das pessoas em seu cotidiano. A falta de tempo
também foi evidenciada por outros autores (MOREIRA; SANTOS; CAETANO, 2009;
COLETA, 2010).

Associam-se a tanto, a auséncia de informacdes disponiveis para orientar e
estimular um estilo de vida ativo, bem assim, a caréncia de programas governamentais
que estimulem a prética rotineira de atividade fisica (GUEDES, 2008).

Brazdo et al. (2009), ao pesquisar as barreiras percebidas para a pratica de
exercicio fisico encontrou o seguinte: para os sedentarios, a falta de tempo, a falta de
dinheiro, a falta de instalacGes, a falta de seguranca e a falta de equipamentos foram
objetivo de citacdo por 27,5%, 27,3%, 54,5%, 37,5% e 27,5% dos entrevistados,
respectivamente. Ja para individuos com riscos cardiovasculares, a falta de tempo, o
excesso de trabalho, a violéncia urbana e a discriminacdo foram alguns dos fatores
contribuintes para a maior vulnerabilidade a inatividade fisica (MORAIS; LIMA;
SANTOS, 2010).

Ao estudarem as barreiras para a pratica de atividades fisicas em adultos
brasileiros, Reichert et al. (2007) encontraram que 85% dos 3.100 individuos
entrevistados relataram pelo menos uma barreira. A barreira com a maior prevaléncia
foi a falta de dinheiro (40,3%), seguida por se sentir muito cansado para fazer exercicios
(38,1%), falta de companhia (32,2%) e falta de tempo (31,5%). ApOs ajustes para
possiveis fatores de confusdo, ndo gostam de exercicio, se sentir muito cansado para

fazer exercicios, falta de dinheiro, falta de companhia, e falta de tempo foram preditores



significativos de inatividade fisica. Ademais, evidenciaram uma forte relacdo dose-
resposta entre o nimero de barreiras fisicas e inatividade.

As caracteristicas ambientais sdo os determinantes de atividade fisica menos
estudados; entretanto, é importante entender seus efeitos, uma vez que tais fatores
podem influenciar toda uma populagdo (REICHERT, 2004). Parks, Housemann e
Brownson (2003) identificaram uma relacdo dose-resposta entre numero de locais
disponiveis para a pratica de exercicios e nivel de atividade fisica entre residentes da
zona urbana. Para cada local a mais duplicava-se a probabilidade de alcancar as
recomendacdes para ganhos na salde a partir das atividades fisicas.

No ambito de estudos sobre os fendbmenos de enfermagem na validagédo de
contetdo da etiqueta diagndstica Sedentarismo, falta de recurso, falta de companhia e
falta de tempo foram apresentadas como fatores determinantes que favorecem a
inatividade fisica (GUIRAO-GORIS; PINA; CAMPO, 2000). Da mesma forma, ao
propor o diagndstico de enfermagem “Déficit de atividade fisica”, Barnett-Damewood e
Carlson-Catalano (2000) consideraram que falta de tempo é um fator relacionado.

Diante dos achados, € evidente a preméncia em estimular a populacdo a
desenvolver um estilo de vida mais ativo, com vistas & melhoria dos padrdes de salde.
Acredita-se que o caminho mais indicado seja a educacédo e o estimulo para a mudanca
de atitudes, diante da hipertensdo arterial e do sedentarismo. A conta disso, é que ser&o
sempre necessarias intervencdes modernas de promocao de atividade fisica ndo centrada
apenas no individuo, mas também no seu entorno, em uma abordagem multifatorial.

Pelo exposto, € necessaria a compreensdo dos fatores que condicionam o
individuo a ndo adesdo de exercicio fisico, justo para influenciar reparacfes nas acoes
em prol da pratica regular de atividade fisica, ou até influenciar estratégias
governamentais, com 0 escopo de tornar mais expressiva a adesdo a essa pratica
(MORAIS; LIMA; SANTOS, 2010).

Nesse sentido, € bem verdade que pessoas sedentarias podem mudar seu
estilo de vida, tornando-se mais ativas, desde que sejam sensibilizadas para tanto,
recebam informacfes adequadas e motivadoras, insiram-se em grupos aderentes a
pratica de exercicios fisicos e reunam condi¢cfes objetivas para assumir essa pratica,
dispondo por exemplo, de recursos financeiros, tempo livre e acesso facil aos locais
onde ela se desenvolve.

Entre as evidéncias da literatura analisadas, a falta de confianca, avaliada a

partir da autoeficacia, € outro determinante que exerce efeitos negativos a pratica de



exercicio fisico. Matias et al. (2009) ao citarem Pajares (1997), afirmam que as crencas
de autoeficacia influenciam o processo motivacional e autorregulatdrio; auxiliam as
pessoas quanto as escolhas que elas fazem e aos caminhos que serdo percorridos; e,
ainda, influenciam o quanto de esforco a pessoa ird aplicar em determinada tarefa e o
quanto de tempo precisara dispor ao se deparar com obstaculos. Assim, a autoeficacia
percebida determina o nivel de comprometimento que os individuos aplicam nas acdes e
reflete as habilidades pessoais para a realizacdo de um dado comportamento.

Conforme Barr-Anderson et al. (2007), as intervencGes que aumentam a
autoeficacia podem resultar em maior participacdo na prética de atividade fisica
estruturada. Essa relacdo foi evidenciada por Daley et al. (2009) quando, apés
intervencdes educativas em mulheres com pressdo arterial elevada a média dos escores
para autoeficacia foram estatisticamente maiores (p < 0,05), o que culminou com o
deslocamento da maior prevaléncia de mulheres do estagio de contemplacéo (40%) para
0 estagio de acdo (67,5%).

Esses estagios foram embasados no Modelo Transtedrico que, aplicado ao
exercicio possui cinco estagios: Precontemplacdo — o individuo ndo tem intencdo de
praticar exercicios fisicos em um futuro previsivel (seis meses); Contempla¢do — o
individuo pensa seriamente em se exercitar nos proximos seis meses; Preparacdo — 0
individuo tenciona se exercitar em um futuro préximo, faz pequenas mudancas e
participa de alguns exercicios, mas ndo regularmente; A¢do — o individuo comeca a
praticar exercicios fisicos regularmente; Manutencdo — o individuo realiza exercicios
fisicos, regularmente, por no minimo seis meses ou mais (DALEY et al., 2009;
CHIANG; SUN, 2009). Destaca-se que este modelo foi caracterizado como
antecendente a préatica de atividade fisica em um estudo que analisou o conceito de
exercicio fisico em portadorres de hipertensdo arterial (GUEDES; LOPES, 2010).

A partir do Modelo Transtedrico, o enfermeiro pode identificar o estagio em
que o individuo se encontra e, em seguida, combinar a fase de mudanca para um estagio
especifico de intervengdo para promogdo de exercicios fisicos. Os componentes
especificos utilizados no sucesso de intervencbes de enfermagem para a autoeficécia
relacionada a pratica regular de exercicios fisicos sdo: persuasdo verbal,
acompanhamento do desenvolvimento, reforco do sucesso e de experiéncias agradaveis
e excitagdo fisiologica, ajudando o paciente a reconhecer respostas fisiologicas e
emocionais positivas (LEE; AVIS; ARTHUR, 2007; DALEY et al., 2009).



A caracterizagdo de 61 mulheres insuficientemente ativas, mostrou que,
segundo os estadgios Modelo Transtedrico de mudanga, 88,52% da amostra estava em
contemplacdo. Ademais, foi relatado um nivel moderado de confianca para o exercicio
frente as barreiras e para uso da automotivacdo, sendo que as barreiras raramente
interferiam na capacidade de serem fisicamente ativas. N&o obstante, somente 8%
dessas mulheres encontravam-se no estagio de acdo ou manutencdo (MARTIN et al.,
2007).

Conforme Lee, Avis e Arthur (2007), as pessoas com alta confianga em suas
capacidades para realizar exercicios sdo mais propensas a sustentar, recordar e informar
um efeito positivo. Essa relacdo foi comprovada em estudo clinico randomizado
controlado, em que os escores para autoeficacia ap0s a intervencdo proposta para o
grupo caso foram superiores quando comparados ao grupo controle (p = 0,001) com
consequente aumento da ades@o a caminhadas realizadas regularmente (p < 0,005).

Acredita-se que para a modificagdo de comportamento, reforco das
competéncias, necessidade de praticar exercicio, acompanhamento sistematico e
motivacdo sdo elementos importantes para a execucdo do plano e manutencdo de um
estado saudavel (DALEY et al., 2009; CHIANG; SUN, 2009).

Outro fator relacionado que merece discussao ¢ “falta de treinamento para
fazer exercicio fisico”, haja vista sua importancia quando se considera o diagnostico de
enfermagem EVS em individuos com pressao arterial elevada, os quais depois de um
periodo de treinamento dinamico e regular, podem alcancar uma reducéo significativa
em suas pressOes sistdlica e diastdlica, tanto em repouso como no esforgo
(CHOBANIAN et al., 2003; PITT; REMME; ZANNAD, 2003). Achados semelhantes,
envolvendo pacientes com hipertensdo arterial, foram encontrados ap6s quatro meses de
treinamento com exercicios aerdbicos, de forca e de flexibilidade, considernado
reducdes de 5,8% na PA sistolica (p < 0,05) e de 2,2% na PA diastolica (p > 0,05), sem
qualquer alteracio significativa no grupo que n&o treinou (SIMAO; SALLES; POLITO,
2008).

Sabe-se que a pratica regular de treinamento de exercicios pode ofereccer
melhorias na aptiddo fisica e na saide, bem como auxiliar na prevencdo e / ou no
tratamento de doengas cronicas ndo transmissiveis, tais como a hipertensdo arterial
(CAMARA et al., 2007). Para os individuos com hipertensio arterial, o treinamento
aerobico deve ser composto por sessdes de, pelo menos 30 minutos, realizadas com uma

freqiiéncia semanal minima de 3 vezes e com intensidade leve (40 a 60% do VO2max).



Para obtengdo de melhores resultados, o volume semanal deve ser aumentado,
ampliando-se a duracdo para 50 a 60 minutos e / ou a frequéncia semanal para cinco
sessOes / semanais. Este programa deve ser adaptado aos individuos, levando em conta
outras doencas associadas a hipertensdo arterial e a caracteristica bioldgica de cada
paciente (ALVES; FORJAZ, 2007).

E importante destacar que os efeitos do treinamento ndo persistem por mais
de duas semanas, ap0s a interrupcgdo da atividade fisica regular (VIEIRA et al., 2004).
Assim, torna-se evidente a necessidade de que a pratica de exercicio fisico seja regular,
por promover aumento na capacidade fisica, podendo ser benéfica, tanto para a
prevencdo, como para o tratamento da hipertensdo (CHOBANIAN et al., 2003).

Desse modo, os individuos com hipertensdo arterial sem contra-indicacdes
clinicas aos exercicios fisicos, devem ser encorajados a participar de programas de
treinamento, mesmo quando a pressdo arterial de repouso estd sob controle, via uso de
drogas (CHOBANIAN et al., 2003; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2008).

Andrade et al. (2005) encontraram que parte do grupo sedentario percebe o
sedentarismo como resultado da falta de treino, habito ou disciplina para se exercitar.
Outrossim, a autoeficacia tende a aumentar apds um periodo de treinamento para o
exercicio (LEE; LIM; LEE, 2004). Importa ressaltar que “falta de treino para fazer
exercicio” também foi identificado como fator relacionado na validacdo da etiqueta
diagnostica de enfermagem Sedentarismo (GUIRAO-GORIS; PINA; CAMPO, 2000).

Conforme ja referido, apds analise do conceito “sedentarismo” e validacao
por especialistas foram determinados como fatores relacionados do EVS “mobilidade
prejudicada”, “intolerancia a atividade” e “relato de dor”. Relacdo inversa é encontrada
ao considerar os diagndsticos de enfermagem “Mobilidade fisica prejudicada” e
“Intolerancia a atividade”, visto que estilo de vida sedentario é fator relacionado. De
igual forma, “intolerdncia a atividade” é fator relacionado de “Mobibilidade fisica
prejudicada”. De fato, ha uma relacdo de duplicidade, de causa e efeito, particularizada
em cada caso.

Inegavelmente, a mobilidade prejudicada pode gerar incapacidades ou
dificuldades para os individuos com hipertenséo arterial, dificultando a execugédo de
exercicios fisicos, assim como para aqueles que apresentarem intolerancia a atividade,
uma vez que dispnéia, desconforto, fraqueza e / ou resposta anormal da frequéncia

cardiaca aos esforcos dificultam a execucédo de execicio fisico.



Em um estudo com 121 individuos que sobreviveram ao Acidente Vascular
Encefélico que realizavam atividades de reabilitacdo, 85,1% tinham hipertenséo, 58,7%
sedentarios e 90,1% possuiam o diagnostico de enfermagem ‘“Mobilidade fisica
prejudicada”. Nesses individuos, a probabilidade foi estatisticamente maior para o
desenvolvimento do EVS (p = 0,028 e razéo de prevaléncia de 1,241). Por outro lado, os
individuos que possuiam o EVS tiveram probabilidade maior para desenvolver o Risco
de intoleréncia a atividade (p = 0,019 e razdo de prevaléncia de 1,476) (MOREIRA,
2008).

O diagndstico de enfermagem “Mobilidade fisica prejudicada”, presente em
58,2% dos idosos, dificultou a deambulacéo e a marcha, e acarretou comprometimentos
na execucdo de atividades diarias. Tal condicdo leva a refletir sobre a importancia do
incentivo as praticas que visem a movimentacdo, deambulacdo, equilibrio e forca
muscular (MARIN et al., 2010). Por outro lado, a inatividade alem de favorecer
problemas sociais e psicoldgicos, prejudica a forma fisica, a capacidade funcional nas
atividades do cotidiano e a mobilidade (MORAES et al., 2007).

Com o processo de envelhecimento, algumas manifestacdes fisioldgicas
favorecem a dificuldade para realizacdo de atividades fisicas, aumentando os indices de
sedentarismo. Em contrapartida, a falta desta pratica evidencia essas alteracGes,
podendo deixar os idosos em condicBes funcionais insatisfatorias. Quando comparados
aos individuos jovens, ha reducdo de 50%, que se manifesta na diminuicdo da tolerancia
aos esforcos, fundamental para a realizacdo das atividades de vida diaria (LANUEZ;
JACOB FILHO, 2008).

A avaliacdo do risco cardiovascular e da atividade fisica praticada de 226
individuos, com idade média de 54,5 (x 13,8), evidenciou que 16% apresentavam
frequentemente sintomas sugestivos de intolerancia a atividade tais como falta de ar, dor
no peito, tonturas e / ou desmaios. De fato, a presenca desses sintomas pode indicar
acometimentos cardiovasculares, principalmente durante o exercicio, dificultando ou
impossibilitando a pratica regular de atividade fisica (FORJAZ et al., 2002).

Além desses sinais e sintomas sugestivos de intolerancia a atividade, a dor,
seja ela aguda ou croénica, acarreta prejuizos para a pratica de exercicios fisicos. Em
uma analise comparativa entre idosos praticantes de exercicios fisicos e sedentarios,
encontrou-se no grupo sedentario mais relatos de dor, quando comparado ao grupo ativo
(p = 0,045) (PADOIN et al., 2010). No estudo de Marin et al. (2010) a dor crbnica



esteve presente em 59,7% da populacdo, impedindo os inclusos nesse percentual de
realizar atividades fisicas.

Ao avaliar a influéncia dos exercicios fisicos e da alimentacdo na qualidade
de vida de portadores de hipertensdo arterial e de diabetes mellitus, foi identificado que
todos os individuos da pesquisa relataram dor e / ou desconforto. Apds quatro meses de
conscientizacdo, a respeito da pratica de atividade fisica e de habitos alimentares
saudaveis, em parte do grupo esses sintomas desapareceram e em parte eles sofreram
reducdo consideravel (OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2008).

Diante dos fatos apresentados, salienta-se a complexidade do contexto
relacional do EVS, dos seus determinantes e da hipertensdo arterial. No entanto, é bem
verdade que pessoas sedentarias podem mudar seu estilo de vida, tornando-se mais
ativas desde que sejam sensibilizadas para tanto, recebam apoio e informacdes
adequadas e motivadoras, insiram-se em grupos aderentes a pratica de exercicios fisicos
e relinam condicBes objetivas para assumir essa pratica.

Na tese ora apresentada, além dos fatores que podem culminar no EVS
apresentam-se as caracteristicas definidoras identificadas na analise do conceito e
julgadas pelos especialistas, a saber: “excesso de peso”; “baixo desempenho nas
atividades instrumentais de vida diaria”; “escolhe rotina sem exercicios fisicos”; “ndo
realiza atividades fisicas no tempo de lazer”; “capacidade cardiorrespiratoria
diminuida”, “forca muscular diminuida” e “flexibilidade das articulacGes diminuida”;
“verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico”.

Quanto ao excesso de peso, sabe-se que 0 mesmo €, comprovadamente, um
fator de risco cardiovascular e, em especial, para o desenvolvimento da hipertensao,
resultado de um longo periodo de balangco energético positivo. Feijdo et al. (2005)
ratificam essa ideia, ao concluirem que o aumento da prevaléncia de hipertensdo arterial
é diretamente proporcional ao aumento da massa corporal, de tal maneira que 0s
individuos com sobrepeso e obesos apresentam uma prevaléncia 59% e 149%,
respectivamente, maior do que os individuos com peso normal, o que sinaliza uma
relacdo de causa e efeito entre essas duas varidveis. Relaciona-se & obesidade o
desequilibrio provocado pelo sedentarismo e a ingestéo elevada de calorias.

Nesse sentido, exercicios fisicos praticados de forma regular auxiliam
também no controle do peso corporal, da resisténcia a insulina e a dislipidemia,
reduzindo o risco cardiovascular geral (KRINSKI et al., 2006). Forjaz et al. (2002)

asseguram, ainda, que individuos sedentarios, quando se tornam um pouco ativos



reduzem expressivamente seu risco cardiovascular, devido aos efeitos benéficos do
exercicio sobre o sistema cardiovascular e sobre o controle dos demais fatores de risco,
tais como o excesso de peso. Galvdo e Kohlmann (2002) acrescentam que a perda de
peso € pontecializada com a associacdo entre atividade fisica e 0 consumo de uma dieta
hipocaldrica.

Ademais, diversos estudos apontam o estilo de vida sedentario como um
importante indicador de risco do excesso de peso (NEGRAO et al., 2000; HU et al.,
2002; ABDUL-RAHIM et al., 2003; COSTA et al., 2005). Costa et al. (2005)
encontraram que individuos com sobrepeso e obesidade realizam menos atividades
fisicas no lazer, quando comparados aos individuos de peso normal. Masson et al.
(2005) observaram que mulheres obesas apresentavam uma probabilidade 41% maior de
serem sedentarias, em relacdo as com IMC normal. Em consonéncia, Souza et al.
(2003), ao estudarem a obesidade e os indicadores de risco cardiovasculares,
evidenciaram relagdes entre o excesso de peso (IMC > 30 Kg/m®?) e o sedentarismo (p =
0,027). Quanto a obesidade abdominal presente em 35,1%, 70% desses eram também
sedentarios.

Por conseguinte, é premente que os profissionais de saude estimulem e
orientem uma rotina diédria de exercicios fisicos, de acordo com as recomendagdes
apontadas, principalmente para aqueles individuos que ja possuem riscos
cardiovasculares associados, como por exemplo, a hipertensdo arterial. Ressalta-se a
importancia de uma proposta terapéutica relacionada ao exercicio fisco que leve em
consideracdo as preferéncias individuais.

Nesse contexto, em um estudo envolvendo 310 pessoas com o diagndstico
de hipertenséo as caracteristicas definidoras “escolhe rotina didria sem exercicio fisico”
e “verbaliza preferéncia por atividade com pouco exercicio fisico” estiveram presentes
em 41,6% e 55,5% dos individuos com EVS, respectivamente. Ademais, foram essas
caracteristicas que apresentaram maiores especificidade (99,21% e 95,97%) (GUEDES
et al., 2010).

No estudo de validagdo de contetdo diagndstico da etiqueta “Sedentarismo”,
dentre as caracteristicas propostas “a familia e/ou a pessoa expressam, verbalmente, ter
habitos de vida sedentarios” e “manifestacdo verbal de preferéncia por atividades com
pouco ou nenhum contetdo de atividade fisica”, foram encontrados escores de
validagdo de contetdo diagnostico superiores ou iguais a 80, sendo as caracteristicas

consideradas como criticas ou especificas. Em contrapartida, em investigacdo



semelhante, Guirao-Goris e Duarte-Climents (2007) encontraram para “a familia e/ou a
pessoa expressam, verbalmente, ter habitos de vida sedentéarios” e “verbaliza preferéncia
por atividades com pouco contetdo de atividade fisica” indices de validez de conteddo
diagnostico, iguais a 70 e 74, respectivamente, classificando-as como secundarias.

Conforme ja descrito, as caracteristicas definidoras “escolhe rotina diaria
sem exercicio fisico”, “ndo realiza atividades fisicas no tempo de lazer” e “verbaliza
preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico” guardam uma relagéo entre si,
tanto assim que se espera, no caso do individuo com hipertensdo, preferir atividades
com poucos exercicios fisicos, uma rotina didria sem exercicio, bem como um lazer
eximido de quaisquer atividades fisicas.

A relacdo entre essas caracteristicas definidoras foi evidenciada em um
estudo sobre a autoavaliacdo de salde, estresse e produtividade no trabalho, entre
bancarios ativos e sedentarios. O grupo ativo realizavam exercicios fisicos,
regularmente, por prazer e, pelo favorecimento ao esquecimento dos problemas
relacionados ao trabalho; enquanto isso os sedentarios ndo o praticavam rotineiramente,
verbalizando, no que diz respeito ao lazer, preferéncia por atividades com pouco
exercicio fisico, por ndo se sentirem motivados, optando, assim, por atividades mais
calmas e de baixa exigéncia fisica. A maioria dos bancérios sedentarios buscava
atividades hipocinéticas e relaxantes como ler, assistir televisdo e tomar banho
(ANDRADE et al., 2005).

Krinski et al. (2006) ao procederem uma revisdo de literatura sobre o efeito
dos exercicios fisicos em individuos com hipertensdo e diabetes, concluiram que um
programa regular de exercicios fisicos de intensidade leve a moderada possui efeitos
positivos na reducdo da pressdo arterial, diminuicdo do débito cardiaco e da resisténcia
vascular periférica, contribuindo para uma maior eficacia no transporte e captacao de
insulina, aumentando o metabolismo basal, ajudando na perda de peso, auxiliando no
tratamento e na reducdo do risco de desenvolver diabetes e hipertensdo arterial
sistémica. Acrescenta-se a tanto, efeitos cognitivos e psicossociais, além dos efeitos
antropométricos mais especificos, tais como: manutencdo ou incremento da massa
muscular, forca muscular e da densidade dssea; fortalecimento do tecido conetivo e
melhora da flexibilidade (MATSUDO, 2009).

Sedentarismo no lazer pode ser identificado como a ndo participagdo em
atividades fisicas nos momentos de lazer, considerando atividade fisica como qualquer

movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto



energeético, tendo componentes e determinantes de ordem biopsicosocial, cultural e
comportamental, podendo ser exemplificada por jogos, lutas, dancas, esportes,
exercicios fisicos e deslocamentos (PITANGA; LESSA, 2005).

Esses autores compreendem que o conhecimento sobre o sedentarismo no
lazer e seus determinantes, ou fatores associados, pode trazer importantes contribuicfes
para a saude publica, porque serve de base para o gerenciamento de incentivos a préatica
regular de atividades fisicas em subgrupos populacionais mais afetados por esse tipo de
comportamento. Estudos internacionais sobre esse tema, com grandes amostras,
encontraram prevaléncias variaveis do sedentarismo no lazer, sendo descritas desde
28,9% para mulheres e 24,2% para homens em paises da Unido Européia, incluindo
uma variacdo de 8,1% na Finlandia e 59,3% em Portugal 15. No Brasil, estudos
populacionais evidenciam prevaléncias variando de 47,8% a 87%, considerando homens
e mulheres (PITANGA,; LESSA, 2005).

Dentre os estudos que versam sobre a diversidade de causas relacionadas a
inatividade fisica no tempo de lazer, o de Amorim (2008) encontrou que de 972 adultos
entre 20 e 69 anos, 69,8% ndo realizavam quaisquer atividade fisica no tempo de lazer.
Em conformidade com os dados, as pessoas que relataram morar perto de pragas e
parques sdo mais ativas fisicamente, comprovando que a construgdo de novos espagos
publicos de lazer e uma melhor estruturacdo dos ja existentes, constituem forte estimulo
a pratica de atividades fisicas. Outro dado importante é que aqueles que relataram haver
muitos casos de roubos e assaltos na regido onde moram mostraram-se mais inativos,
apontando para a seguranca, outro aspecto fundamental e que faz parte das
preocupac0es do dia-a-dia.

Ademais, esse autor destaca que variaveis ambientais, como acesso a
facilidades/conveniéncias e a locais proprios, iluminados e facilmente acessiveis para a
pratica de atividade fisica, satisfacgdo com o0s recursos para 0S momentos de
lazer/recreagdo, seguranga na vizinhanca e ambientes agradaveis em termos estéticos,
também mostraram associacdo com a pratica de atividade fisica no tempo de lazer
(AMORIM, 2008).

Diante desses achados, acfes educativas sobre a importancia da pratica
regular de atividades fisicas, bem como a criagdo e melhoria de espacos para essas
praticas, sdo pontos decisivos a serem focados por politicas publicas, voltadas a saude e

a qualidade de vida.



Alguns estudos tém procurado verificar a relacdo entre o nivel de atividade
fisica e a capacidade funcional e outros pardmetros de saude (PATEL et al., 2006;
MALMBERG et al., 2006; CAWTHON et al., 2007; BOYLE et al., 2007; MATSUDO,
2009). A limitacdo da capacidade funcional caracteriza-se como um fator que exerce
alguma influéncia no desempenho da atividade fisica, atuando como condicéo de risco
ao sedentarismo (AMORIM, 2011). De igual modo, coloca-se como fator representativo
deste comportamento de saude (SIMON NETO, 2006).

Conforme Fleck e Kraemer (2006), capacidade funcional é desempenhar, de
forma satisfatoria, as atividades instrumentais de vida diaria que sdo habilidades para
administrar o0 ambiente em que se vive, incluindo, por conseguinte, a capacidade para
preparar refeicdes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas, administrar as proprias
financas, usar o telefone, tomar medicacdes, fazer compras, utilizar meios de transporte
(COSTA; NAKATANI; BACHION, 2006; MACIEL, 2010b). Fleck e Kraemer (2006)
acrescentam ainda, andar pequenas distancias, subir escada, levantar-se e agachar-se,
pintar e lavar um carro, ou seja, atividades que despendem mais energia.

Desse modo, o sedentarismo ou a hipocinesia induzida por doencas levam a
uma reducdo gradativa e, as vezes, acentuada da qualidade de aptidao fisica, podendo
comprometer seriamente a capacidade de realizar atividades basicas e / ou instrumentais
de vida diaria, dificultando a locomocdo, aumentando os riscos de quedas e criando
situacOes de risco cardiovascular nos esforcos habituais (SIMON NETO, 2006).

Pesquisas estabelecem que o estilo de vida sedentario influencia,
negativamente, a autonomia e indepedéncia no desempenho nas atividades
instrumentais da vida diaria (FRANCHI et al., 2008; ROMITTI et al., 2008; BORGES;
MOREIRA, 2009; FIGLIOLINO et al., 2009; SOARES et al., 2010). Ao avaliar a
percepcdo da qualidade de vida de idosos ativos e sedentarios, Jesus e Silva (2010)
encontraram que o dominio capacidade funcional foi o que mais sofreu diferenca entre
0s grupos. Os idosos sedentéarios apresentaram médias de 73,3 (x 20,84) e os ativos
média de 95 (x 6,54). Pimenta et al. (2008) também relatam em seus estudos com a
mesma metodologia, que a préatica de atividade fisica regular apresentou diferenga, com
significancia estatistica, para os seguintes dominios: Capacidade funcional, Estado geral
de salde, Vitalidade, Aspectos sociais e Saude mental. Ademais, ser sedentario aumenta
0 risco de alguma incapacidade funcional por um fator de 1,88 (DUARTE et al., 2008).

Em concordancia, Kuwano e Silveira (2002) aduzem que € possivel inferir

desses estudos, que os individuos que praticam atividade fisica tém preservado e até



melhorado as suas capacidades funcionais, enquanto o grupo sedentario tende a
deplecéo de sua capacidade funcional.

Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos, bem como de outros habitos
saudaveis, favorecererd a mobilidade e a capacidade funcional, auxiliando o individuo,
em especial os idosos, na execucao das atividades bésicas e instrumentais de vida diéria.
Para tanto, além da capacidade cardiorrespiratoria, o individuo necessita de forca e
resisténcia muscular e de flexibilidade (SIMON NETO, 2006).

Em conformidade com os dados encontrados na tese ora apresentada a
“capacidade cardiorrespiratéria diminuida”, a “forca muscular diminuida” e a
“flexibilidade das articulagbes diminuida” s&o representativas da caracteristica
definidora “demonstra falta de condicionamento fisico” do diagndéstico de enfermagem
EVS (NANDA-I, 2010).

Na avaliagdo dos indicadores clinicos do EVS, Guedes et al. (2010, 2011)
evidenciaram a necessidade de depurar melhor as caracteristicas definidoras,
desenvolver instrumentos mais acurados para medi-las e realizar validacdo em diversos
contextos, devido em parte, a algumas inconsisténcias encontradas.

Frente & caracteristica “demonstra falta de condicionamento fisico” esses
autores encontraram baixos indices de concordancia entre os especialistas, quanto a
presenca ou a auséncia dessa caracteristica definidora na decisdo da definicdo do EVS.
Entretanto, a mesma foi a mais prevalente, com 84,8%, e a mais sensivel (98,92%), com
valor preditivo negativo de 95,74% (GUEDES et al., 2010). Ademais, essa
caracteristica em conjunto com os indicadores clinicos “verbaliza preferéncia por
atividade com pouco exercicio fisico” e “falta de treino para fazer exercicios fisicos”
predizem, em 85,2%, esse diagndstico (GUEDES et al., 2011).

Em estudos de validacdo de diagndsticos que representem um estilo de vida
sedentério, caracteristicas equivalentes a “demonstra falta de condicionamento fisico”
demonstraram indices de validade de conteudo diagnostico menores que 0,80
(GUIRAO-GORIS; PINA; CAMPO, 2000; GUIRAO-GORIS; DUARTE-CLIMENTS,
2007). Em contrapartida, maiores indices foram encontrados apds o desmembramento
desta caracteristica em “capacidade cardiorrespiratoria diminuida”, “forca muscular
diminuida” e “flexibilidade das articulagdes diminuida”. Isso consolida a preferéncia de
95,8% dos especialistas, em manter essas caracteristicas em detrimento de “demonstra

falta de condicionamento fisico”.



Nesse sentido, Costa e Duarte (2002), apdés submeterem um grupo de
individuos acometidos por Acidente Vascular Encefélico a um programa de exercicios
fisicos, por um periodo de seis meses, concluiram no que concerce ao condicionamento
fisico, diminuicdo das limitacdes fisicas, com ganhos de forca, resisténcia, flexibilidade,
equilibrio e desenvolvimento de outras habilidades fisicas, tornando-os mais aptos a
realizacdo de suas tarefas cotidianas.

Por outro lado, grande parte das qualidades de aptiddo fisica apresenta
reducdo em seus niveis na condicdo de um estilo de vida sedentério, além da diminuicao
do bem-estar psicolégico e social (MACEDO et al., 2003; HAWERROTH;
KULKAMP; WENTZ, 2010). Os diferentes componentes da aptiddo fisica envolvem
capacidade cardiorrespiratoria, forca muscular, resisténcia muscular, composi¢do
corporal e flexibilidade (SANTOS et al., 2011).

A diminuigdo da forga muscular ocorre, principalmente, devido ao declinio
da funcd@o neuromuscular, o que leva a uma perda consequente na quantidade de massa
muscular. Os exercicios resistidos, também denominados de for¢a ou exercicios com
peso, interferem positivamente contra esse declinio (ACSM, 2009), com aumento da
forca muscular, beneficiando o desempenho das atividades basicas e instrumentais de
vida diaria, revertendo o sedentarismo, mantendo e melhorando o condicionamento
fisico (SANTOS et al., 2011). Por definicdo, esses exercicios caracterizam-se por
contracdes de musculos especificos, contra uma resisténcia externa (FORJAZ et al.,
2003).

Apesar do exercicio aerébio ser aquele que tradicionalmente é o mais
recomendado para aumentar a aptiddo fisica, o treino de forca é considerado,
atualmente, um componente fundamental do programa geral de atividade fisica
(CARVALHO; SOARES, 2004). Em pessoas com hipertensdo, sdo restritos os dados
cientificos relacionados ao uso desse tipo de exercicio, no tratamento desse agravo,
tendo em vista que os efeitos cardiovasculares podem diferir em fungédo da intensidade
do treinamento (HAWERROTH; KULKAMP; WENTZ, 2010). A conta disso, s&o
recomendados exercicios resistidos de baixa intensidade em complemento aos aerdbios,
em detrimento dos de alta intensidade, em virtude do aumento expressivo da pressdo
arterial durante a execucao desses exercicios (FORJAZ et al., 2003).

Em um estudo sobre o impacto do sedentarismo na incidéncia de doengas
crbnicas, nas incapacidades e na ocorréncia de ébitos em idosos de Sdo Paulo, Duarte et

al. (2008) encontraram no grupo sedentario uma maior prevaléncia de hipertenséo, de



diabetes e de doencas articulares, bem como um risco de morte aumentado por um fator
de 2,35. Os autores afirmam ainda, que as doencas articulares, mais presentes nos
sedentarios, contribuem para a imobilidade corporal, devido ao enrijecimento das
articulacbes que podem comprometer ainda mais o engajamento em atividades fisicas.

Assim como o estilo de vida sedentério favorece o enrijecimento articular,
melhor flexibilidade pode ser atingida com um programa de exercicios fisicos. Essa
relacdo foi demonstrada por Corréa (2002), ao comparar a aptiddo fisica de participantes
de um programa de reabilitacdo cardiorrespiratdria que realizam duas ou trés sessoes de
exercicios semanais. O autor concluiu que a flexibilidade do grupo que se exercitava
trés vezes por semana ganhou aumento, em termos percentuais, mais que o dobro, em
relacdo ao que realizava somente duas vezes. Em concordancia, autores evidenciam que,
apos dez semanas de pratica de treinamento com pesos ha contribuicGes efetivas para a
melhoria dos niveis de flexibilidade observados no periodo pré-treinamento, em
diferentes articulagdes (CYRINO et al., 2004).

Nessa mesma perspectiva, ap0s a insercdo de 124 idosos em grupo que
desenvolvia atividades de alongamento e caminhadas, ocorreram melhorias no aspecto
biolégico, como maior flexibilidade e melhor mobilidade articular, além da ampliacdo
das interaces sociais. Esse grupo teve apoio de enfermeiros do Programa Saude da
Familia em Fortaleza-CE, bem como contou com a colaboracdo de médico,
fisioterapeuta, educador fisico e agente de saude (VICTOR et al., 2007). De fato, a
pratica de exercicio possibilita uma melhoria na amplitude do movimento articular,
permitindo a realizacdo de atividades comuns da vida diaria, frequentemente
impossibilitada nos idosos sedentarios, por diminuicdo da flexibilidade (VICTOR et al.,
2007).

Além da flexibilidade articular e da forca muscular, a resisténcia
cardiorrespiratoria também se encontra reduzida nos sedentarios e é determinada pela
intensidade, frequéncia e duragdo do exercicio e do nivel inicial de aptidao fisica. Nos
idosos essa relacdo é potencializada, vez que quando comparados aos individuos jovens,
ha reducdo de 50% da capacidade cardiorrespiratoria, que se manifesta na diminuicdo
da tolerancia aos esforcos, fundamental para a realizacdo das atividades de vida diarias
(LANUEZ; JACOB FILHO, 2008).

Nesse sentido, esses autores, ao investigarem os efeitos de dois programas
de exercicios fisicos determinantes de aptiddo motora em sedentarios, evidenciaram que

0s exercicios aerdbicos, caracterizados neste estudo pela caminhada, além de melhorar o



pardmetro cardiovascular e a resisténcia aerobia, também foi importante para o
equilibrio, apenas ndo demonstrando influéncia na flexibilidade. J& o treinamento
composto por exercicios de equilibrio e flexibilidade apresentou melhoria em todos os
parametros estudados (LANUEZ; JACOB FILHO, 2008). Por fim, acredita-se que a
pratica regular e sistematica de exercicios fisicos é por demais conhecida como sendo
um fator benéfico, amenizando as situacdes de diminuicdo da forca muscular, da
resisténcia cardiorrespiratéria e da flexibilidade articular (OKUMA, 2002;
HOLLMANN et al., 2007).

Com isso, chama-se aten¢do para a significante prevaléncia do diagnoéstico
de enfermagem EVS em individuos com hipertenséo arterial (60%) (GUEDES et al.,
2011). Assim, é premente o incentivo a pratica de exercicios fisicos de forma regular,
inclusive no tempo de lazer, proporcionando melhores parametros da composicao
corporal, da capacidade funcional e dos componentes da aptidao fisica.

Nesse contexto, € imprescindivel a enfermagem, apropriar-se desse
diagnostico, em diferentes contextos, facilitando a promocao de intervengbes mais
efetivas para, consequentemente, diminuir o desenvolvimento de complica¢@es advindas

dessa resposta humana.



CONCLUSAO




6 CONCLUSAO

Os dados da tese ora apresentada foram obtidos a partir da Andlise de
Conceito e da Validacdo por especialistas que constituiram etapas importantes no
processo de revisdo do diagndstico de enfermagem Estilo de vida sedentario em
individuos com hipertensao arterial, permitindo:

+ Analisar consistentemente o conceito central da tese — sedentarismo,
fornecendo subsidios importantes para a revisdo dos componentes do diagnostico de
enfermagem EVS;

¢ Certificar a coeréncia entre os indicadores clinicos propostos pela
NANDA-I e os encontrados na literatura;

++ Reformular componentes do EVS ja existentes, além de identificar novas
caracteristicas definidoras e novos fatores relacionados que sinalizam e desencadeiam
essa resposta humana em individuos com hipertensdo arterial;

+¢+ Construir defini¢cBes conceituais e referéncias empiricas dos indicadores
clinicos necessarios ao raciocinio e inferéncia diagndstica;

+ ldentificar a adequacdo e a pertinéncia dos indicadores clinicos, bem
como das defini¢cbes conceituais e das referéncias empiricas, proporcionando maior
seguranca no manejo do diagndstico de enfermagem EVS em individuos com
hipertensao arterial;

+¢+ Confirmar as hipdteses desta tese.

A Anaélise do conceito “sedentarismo” contou com 43 estudos oriundos da
revisao integrativa, sendo os achados validados por 48 especialistas habilitados. O
processo de validacdo subsidiou a proposta de reformulacdo do diagnostico de
enfermagem EVS apresentada nesta tese.

Desse modo, configuraram-se como atributos essenciais a compreensdo
desse conceito a intensidade, a frequéncia e a duracdo em que a atividade fisica é
realizada. Recomenda-se a manutencdo do titulo sugerido pela NANDA-I “Estilo de
vida sedentario” e a seguinte definicdo: refere-se a um habito de vida em que o
individuo ndo realiza exercicio fisico na frequéncia, na duracdo e na intensidade

recomendadas.



Da anélise de conceito foram emanados doze fatores relacionados, nove
caracteristicas definidoras e as respectivas definicdes conceituais e referéncias
empiricas que, em conjunto, representam o diagndéstico de enfermagem EVS.

Atualmente, a taxonomia Il da NANDA-I apresenta cinco fatores
relacionados para esse diagnostico de enfermagem e trés caracteristicas definidoras.
Ap0s a anélise do conceito e a validagdo por especialistas, recomenda-se a reformulacéo
de quatro desses fatores e 0 acréscimo de mais seis. Assim, a proposta final incorpora
onze fatores relacionados, a saber: “conhecimento deficiente sobre os beneficios que a
atividade fisica traz a salde e / ou sobre as consequéncias do sedentarismo”; “falta de
motivagdo para a pratica do exercicio fisico”; “falta de interesse em se exercitar”; “falta
de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca e equipamento)”; “falta de treino para
fazer exercicio fisico”; “atitudes, crengas e habitos de saude que dificultam a pratica de
exercicio fisico”; “falta de apoio social para a pratica de exercicio fisico”; “falta de
confianga para préatica de exercicio fisico”; “mobilidade prejudicada”; “intolerancia a
atividade”; “relato de dor”. Destaca-se que 0s cinco primeiros sdo os fatores
relacionados que ja& compBem a taxonomia Il, sendo o quinto o Unico com a mesma
nomeacao.

Pertinente as caracteristicas definidoras, acrescidas as opinides dos
especialistas, recomenda-se o desmembramento da caracteristica presente na NANDA-I
“demonstra falta de condicionamento fisico” em “capacidade cardiorrespiratoria
diminuida”, “forca muscular diminuida” e “flexibilidade das articula¢bes diminuida”. A
manutengdo de “escolhe rotina sem exercicio fisico” e “verbaliza preferéncia por
atividades com pouco exercicio fisico” foi evidenciada como resultado do processo de
validagdo, bem como o acréscimo de “excesso de peso”; “baixo desempenho nas
atividades instrumentais de vida diaria” e “ndo realiza atividades fisicas no tempo de
lazer”.

E valido ressaltar que os indicadores clinicos considerados como adequados,
e, portanto, incluidos na lista final, apresentaram proporcdes de concordancia iguais ou
superiores a 80% (p>0,05) e/ou elevados IVCD em um dos grupos elencados para a
analise. Em contrapartida, o fator relacionado “reagdes emocionais” e a caracteristica
definidora “relato de desordens de satide” foram excluidos por ndo atenderem a nenhum
critério de inclusdo. Quanto as defini¢bes conceituais e as referéncias empiricas foram,

em geral, evidenciadas estatisticamente proporc¢des de adequacdo entre os especialistas



néo inferiores a 80% (p > 0,05) e valores IVCD maiores que 0,70 para 0s onze fatores
relacionados e para as oito caracteristicas definidoras.

Assim, ap6s a analise dos titulos, dos fatores relacionados e das
caracteristicas definidoras, da avaliacdo dos conceitos e das referéncias empiricas pelos
especialistas, houve a readequacdo dos mesmos, sempre que pertinente, no intuito de
torna-los mais representativo do diagndstico de enfermagem EVS em individuos com
hipertensdo arterial. Importa ressaltar que nem todas as sugestdes dos especialistas
foram atendidas, tendo em vista o confronto de alguns dados, a consisténcia dos
argumentos para uma decisdo mais segura, bem como a falta de consenso de relagdes
entre causas e efeitos do EVS.

Algumas limita¢bes do presente estudo devem ser consideradas, em funcao
das circunstancias que o rodearam. De inicio, deve-se ter cuidado em extrapolar os
achados para a populacdo em geral, visto que as publicacBes selecionadas para a anélise
de conceito focou individuos com hipertensdo arterial. Ademais outras limitacdes
devem ser consideradas: o fato da busca bibliogréafica ter sido executada por um Unico
pesquisador, quando € preconizada a busca em par; a presenca marcante da literatura
estrangeira evidenciada na revisdo integrativa, que podera interferir na conclusédo dos
dados ora apresentados e limitar a generalizacdo a populacdo brasileira; a literatura
emanada da revisdo integrativa, ndo ter sido suficiente para o processo de construgédo
das defini¢bes conceituais e/ou das referéncias empiricas, sendo necessaria a busca em
outras literaturas, e quando mesmo assim, quando a lacuna bibliogréfica persistiu,
prevaleceram a experiéncia e a opinido da pesquisadora e de seu orientador.

No contexto da validacdo por especialista uma das principais limitaces esta
alicercada na dificuldade em encontrar pessoas que Ssejam experientes, tanto em
terminologias de enfermagem como no diagndstico em estudo. Assim, merece atencao a
possibilidade de avaliagbes menos acuradas, mesmo que 0s especialistas atinjam a
pontuacdo recomendada por Fehring. Quanto as respostas dos especialistas, ressalta-se
as poucas sugestdes oferecidas, talvez devido a extensao, as minucias do instrumento e
ao tempo requerido para responder as formulagBes. Nesta mesma esfera, foram
elencadas algumas dificuldades, a saber: a baixa devolugdo do instrumento de coleta e a
demora do especialista em respondé-lo, sendo necessaria a prorrogacao do prazo em ate
trés vezes.

Outro ponto a ser observado, diz respeito a escassez de estudos, apontando o

EVS enquanto diagnostico de enfermagem, e, em especial, de estudos de validacao



desse diagnostico, o que dificultou a comparagdo e a discussao dos achados relativos a
pesquisa. O estudo, ndo obstante, forneceu uma diregdo para a eficiéncia diagndstica de
indicadores clinicos do EVS, contribuindo com o refinamento e o aprimoramento desse
diagnostico e de seus componentes presentes na taxonomia Il da NANDA-I. Ademais,
proporcionara ao enfermeiro assistir com mais seguranca, seja de forma independente
ou em colaborag¢do com a equipe multidisciplinar, no sentido de diminuir a epidemia do
EVS e, consequentemente, as complicacdes advindas dessa resposta humana. Para tanto,
é imprescindivel a enfermagem apropriar-se desse diagndstico em diferentes contextos.
A par disso, é premente que os enfermeiros utilizem suas tecnologias, com vistas a
incrementar e amplificar o conhecimento e a autonomia prépria da profisséo.

Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de novos estudos com essa
tematica, com o escopo de aprofundar e difundir o conhecimento sobre esse diagnostico.
Fundamental é, portanto, a realizacdo da validacdo clinica para a confirmacdo dos
resultados desta tese, e em especial, envolvendo a populacdo de individuos com
hipertensao arterial.

Nesse contexto, espera-se que o esfor¢o continuado para o refinamento
diagndstico possa ndo sé contribuir para o enriquecimento do corpo de conhecimento
especifico de enfermagem, mas também estimular reflexdes e despertar interesse entre
os enfermeiros, de forma a direcionar, com maior clareza, o cuidado dos pacientes, além

de produzir resultados efetivos na satde de individuos com hipertenséao arterial.
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APENDICE A
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PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Tema: Sedentarismo: determinantes e consequéncias em individuos com hipertenséo
arterial.

Objetivo: Apresentar o conhecimento produzido sobre sedentarismo em individuos com
hipertenséo arterial.
Questdes norteadoras:
e Qual é a definigdo do EVS em individuos com hipertensdo arterial?
e Quais sdo os componentes que compdem esse diagndstico de enfermagem em
individuos com hipertensao arterial?
e Como esses componentes sao definidos e mensurados?
e Com vistas a contemplar esse tema, a busca bibliografica foi realizada sobre o
conceito de “sedentarismo

Estratégias para buscar as pesquisas:
» Base de dados
e Base de dados 1: Scopus
e Base de dados 2: Cinahl
e Base de dados 3: Cochrane
e Base de dados 5: Lilacs

» Descritores
e MeSH: Sedentary and Hypertension; Sedentary lifestyle and Hypertension

e DeCS: Sedentarismo and Hipertenséo; Estilo de vida sedentario and
Hipertensdao

Selecdo dos estudos:
» Critérios de incluséo:
e Artigos completos disponiveis eletronicamente;
e Artigos completos que abordem o tema da pesquisa em individuos acima de
18 anos;
e Estudos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
e Abordar o conceito analisado;
e Estudos que respondam as questfes de pesquisa estabelecidas.
» Critérios de excluséo:
o Editoriais;
e Cartas ao editor.
Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos
> Niveis de evidéncia desenvolvidos por Melnyk, Fineout-Overholt (2005)
Estratégia para sintese a avaliagdo dos estudos
» Caracterizagdo dos estudos, segundo o instrumento adaptado do estudo de Chaves
(2008).
» Analise do conceito proposta por Walker; Avant (2005).




APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

Sexo: () Feminino () Masculino
Idade (anos completos):
Cidade em que trabalha:

Titulagdo: () Especialista ( ) Mestre () Doutor
Area da Especializacio:

Tema da Monografia de Especializagéo:
Area do Mestrado:

Tema da Dissertacdo de Mestrado:

Area do Doutorado:

Tema da tese de Doutorado:

Ocupacéo atual:

Tempo de formacao profissional (anos completos):
Por favor, responda as seguintes questfes (pode escolher mais de uma alternativa
nas questdes 1, 2 e 5):

1- Desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na
tematica Terminologias de Enfermagem na forma de:

() Monografia de graduacdo () Monografia de especializagéo
() Dissertacao () Tese
() Artigos cientificos () Outros

Se sim, qual(is) terminologia(s)?

2- Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na
tematica Diagnoéstico de Enfermagem Estilo de vida sedentario na forma de:

() Monografia de graduacdo () Monografia de especializagdo
() Dissertacao () Tese
() Artigos cientificos () Outros

3- Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na
tematica Hipertensdo na forma de:

() Monografia de graduagéo () Monografia de especializacdo



() Dissertacao () Tese
() Artigos cientificos () Outros

4- Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a
temética Terminologias de Enfermagem? ( )Sim () Nao

Se sim:

Qual nome do grupo/projeto:

Por quanto tempo participou ou participa do grupo?
Qual o local em que ocorre o grupo:

5- Nos ultimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
() Hospital () Unidade Baésica de Saude
() Instituicdo de Ensino () Outro

6- Utiliza/utilizou o diagnoéstico de enfermagem em sua pratica profissional (assisténcia)?
() Sim. Por quanto tempo? ( ) Néo

7- Utiliza/utilizou o diagndstico de enfermagem em sua prética profissional (ensino)?
() Sim. Por quanto tempo? ( ) Néo

8- Presta/prestou assisténcia de enfermagem a individuos portadores de hipertenséo
arterial ou com o Diagndstico de Enfermagem Estilo de vida sedentario?
( )Sim () Nao

Se sim:

() Pacientes portadores de hipertensao arterial

() Pacientes com Diagndstico de Enfermagem Estilo de vida sedentério

( ) Pacientes portadores de hipertensdo arterial que possuem o Diagnostico de
Enfermagem Estilo de vida sedentario

Em qual local:
H& quanto tempo:

9- Ja identificou o diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario em sua pratica
clinica?
() Nunca () Poucas vezes () Frequentemente

10- No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica Diagnostico de
enfermagem? () Sim () Nao

11- No ensino, ministra/ministrou disciplinas que abordam a tematica Estilo de vida
sedentario?
( )Sim () Naéo

12- No ensino, ministra/ministrou disciplinas que abordam a tematica Hipertensao?
() Sim () Néo



PARTE 2 - VALIDACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ESTILO

DE VIDA SEDENTARIO

Por favor, leia atentamente os itens referentes ao diagnostico de enfermagem Estilo

de vida sedentério e responda o que se pede:

1) Escolha o titulo diagnostico mais adequado ao diagnostico de enfermagem Estilo

de vida sedentario:

() Sedentarismo (

) Estilo de vida sedentario

2) Escolha o conceito diagndstico mais adequado ao diagndstico de enfermagem

Estilo de vida sedentario:

Estilo de vida sedentario

atividade fisica.

() Definicdo 1: Refere-se a um habito de vida que se caracteriza por um baixo nivel de

fisica na frequéncia, na duracdo e na intensidade recomendada.

( ) Definicéo 2: Refere-se a um habito de vida em que o individuo néo realiza atividade

Sugestdes:

3) A seguir, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados que compdem a

Taxonomia Il da NANDA-I (2010) e aqueles encontrados na literatura referentes ao
diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario em pacientes portadores de
hipertensdo arterial, encontram-se listados, para que de acordo com seu conhecimento e

experiéncia, seja assinalada com um “X” a op¢ao mais adequada sobre a adequagao do

em relacdo ao diagndstico em questéo.

CARACTERISTICA DEFINIDORA | Naoé Muito De algum | Consideravelmente
indicativa| pouco modo indicativa
indicativa | indicativa

Muitissimo
indicativa

Excesso de peso

Baixo desempenho nas atividades de vida
diaria

Escolhe uma rotina diaria sem exercicio
fisico

N&o realiza atividades fisicas no tempo de
lazer




Resisténcia cardiorrespiratoria diminuida

Forca muscular diminuida

Flexibilidade das articulagdes diminuida

Verbaliza preferéncia por atividades com
pouco exercicio fisico

Relato de desordens de satde

FATORES RELACIONADOS

Nao é
indicativo

Muito
pouco
indicativo

De algum
modo
indicativo

Consideravelmente
indicativo

Muitissimo
indicativo

Atitudes, crencas e habitos de salde que
dificultam a pratica de atividade fisica.

Conhecimento  deficiente  sobre  0s
beneficios que a atividade fisica traz a
salde e/ou sobre as consequéncias do
sedentarismo

Falta de motivagéo

Falta de interesse

Falta de apoio social

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

Falta de treino para fazer exercicio fisico

Baixa autoeficacia para o exercicio fisico

Mobilidade prejudicada

Intolerancia a atividade

Dor

Reacdes emocionais

4) Caso julgue pertinente, vocé poderd acrescentar ou sugerir a retirada de

caracteristicas definidoras (CD) e de fatores relacionados (FR) para o diagnostico de

enfermagem Estilo de vida sedentario no espaco reservado, mencionando a(s)

justificativa(s).

Sugestdo de inclusdo de novas CD

Justificativa

Sugestdo para retirada de CD

Justificativa

Sugestdo de inclusdo de novos FR

Justificativa

Sugestdo para retirada de CD

Justificativa




5) Cada caracteristica definidora (CD) e cada fator relacionado (FR) possui uma

definicdo conceitual e uma ou mais referéncias empiricas (definicdes operacionais).

Vocé deve assinalar com um “X” a pertinéncia destes em relagdo a cada CD e a cada

FR.
CARACTERISTICA DEFINIDORA
Nada Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo
EXCESSO DE PESO pertinente pouco modo pertinente pertinente
pertinente | pertinente
Definicéo conceitual:
Balanco energético positivo que resulta
de uma dieta com alta ingestdo de
energia e do desencorajamento da
atividade fisica regular.
Referéncia empirica:
indice de massa corporal maior ou igual
a 25 kg/m? calculado a partir da
formula: peso(kg)/altura(m)?.
BAIXO DESEMPENHO NAS Nada Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA pertinente pouco modo pertinente pertinente
pertinente | pertinente
Definicéo conceitual:
Dificuldade  em  realizar  ag0es
necessarias para manter as atividades
cotidianas de um dia normal.
Referéncia empirica:
Dificuldade = em  realizar  ag0es
necessarias para manter as atividades
cotidianas de um dia normal, incluindo
tarefas basicas como comer, vestir,
tomar banho, subir e descer da cama,
entre outras.
ESCOLHE UMA ROTINA DIARIA Nada Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo
SEM EXERCICIO FisSICO pertinente pouco modo pertinente pertinente
pertinente | pertinente
Definigdo conceitual:
Condicdo em que o individuo escolhe
uma rotina didria sem uma atividade
fisica planejada e estruturada, que
melhore ou mantenha a aptidao fisica.
Referéncia empirica:
O individuo relata que ndo pratica
exercicio fisico, diariamente, ou que
suas atividades se limitam a afazeres
domésticos ou ocupacionais.
NAO REALIZA ATIVIDADES Nada Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo
FISICAS NO TEMPO DE LAZER pertinente pouco modo pertinente pertinente
pertinente | pertinente

Definicéo conceitual:

N&o realiza atividades com gastos
energéticos maiores que 0s de repouso
no tempo de lazer.




Referéncia empirica:

O individuo relata que, no tempo de
lazer, ndo realiza atividades que
requerem movimentos fisicos com
gastos energéticos maiores que os de
repouso. Realiza, no tempo de lazer,
atividades tais como: assistir televisao,
ler livros, assistir filmes, conversar com
amigos, entre outras.

RESISTENCIA )
CARDIORRESPIRATORIA
DIMINUIDA

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

Muitissimo
pertinente

Definicéo conceitual:

Diminuicdo da capacidade do sistema
cardiovascular e do aparelho respiratorio
para a realizagdo de esforgos fisicos de
intensidade moderada, por periodos de
longa duracdo. E a capacidade
cardiorrespiratéria que determina o
folego.

Referéncia empirica 1:

Diminuicdo da capacidade aerdbica
estimada na bicicleta ergométrica. Essa
capacidade pode ser avaliada por meio
de:

- duracdo do exercicio;

- watts obtidos na bicicleta ergométrica;
- METs (1 MET é a energia equivalente
para uma pessoa em  repouso.
Representa o consumo de 3,5 ml de
oxigénio por quilograma de peso
corporal por minuto).

- Percepcdo de sintomas durante o
exercicio, sugerindo esforgo exagerado,
revelado por: desconforto toracico, dor
nas pernas, dispnéia, tontura, vertigem,
fadiga.

- Classificagdo da Escala de Borg para o
Esforgo Percebido: Extremamente leve;
muito leve, razoavelmente leve, um
pouco cansativo, cansativo, muito
cansativo, extremamente cansativo.
(WOODS; FROLICHER; MOTZER,
2005).

Referéncia empirica 2:

Aplicar a escala proposta  por
COOP/WONCA (TUDELA; FERRER,
2002) que avalia o estado funcional para
a pratica de exercicio fisico em uma
escala de pontos de 1 a 5. Indagar ao
individuo sobre qual foi a maéxima
atividade fisica que realizou, por pelo
menos 2 minutos, nas duas Ultimas
semanas. As opcdes sdo: Muito intensa
(por exemplo: correr depressa) (1




ponto); Intensa (por exemplo: correr
com suavidade) (2 pontos); Moderada
(por exemplo: caminhar a passos
rapidos) (3 pontos), Leve (por exemplo,
caminhar devagar) (4 pontos); Muito
leve (por exemplo, caminhar lentamente
ou ndo poder caminhar) (5 pontos). Um
escore maior que 3 € considerado uma
capacidade diminuida para a realizacdo
de exercicio fisico.

Referéncia empirica 3:

O individuo ndo consegue executar
atividades fisicas que envolvam grandes
grupos musculares, com intensidade
moderada, de forma continua, na
maioria dos dias da semana, durante, no
minimo, 30 minutos, servindo de
exemplos as caminhadas a passos
rapidos, corrida, ciclismo, futebol,
natacéo.

Para construirmos somente uma referéncia empirica para a caracteristica definidora Resisténcia
cardiorrespiratoria diminuida qual(is) referéncia(s) empirica(s) é(sdo) mais adequada(s)?

() referéncia empirica 1 () referéncia empirica 2 () referéncia empirica 3

Em caso de escolha de mais de uma referéncia empirica qual é a sua sugestdo para uma descricao final de uma
Unica referéncia empirica, considerando as ja descritas?

FORCA MUSCULAR DIMINUIDA Nada Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo
pertinente pouco modo pertinente pertinente
pertinente | pertinente

Definigdo conceitual:

Diminuicdo da forca exercida para dar
inicio ou resistir a movimentos, seja a
forca cinética (a forca exercida para
mudar-se de posi¢do) ou dindmica (a
forca exercida para resistir ao
movimento de uma posicao fixa).

Referéncia empirica:

A forca pode ser testada de duas
maneiras:

1) O individuo coloca uma articulagéo
em determinada posicéo e o examinador
tenta mové-la;

2) O individuo tenta mover uma
articulagdo ou contrair um muasculo




contra a resisténcia fixa do examinador.

A partir dos testes a forca pode ser
avaliada quantitativamente por meio dos
Graus do Nivel de Fungdo Muscular:

0 Sem evidéncias de movimentos

1 Tracos de movimentos

2 Amplitude total de movimento, mas
nédo contra a gravidade

3 Amplitude total de movimento contra
a gravidade, mas ndo contra a
resisténcia

4 Amplitude total de movimento contra
a gravidade e certo grau de resisténcia,
mas fraca

5 Amplitude total de movimento contra
a gravidade e resisténcia total.

Quando a forga muscular é graduada
como 3 ou menos, uma incapacidade
esta presente.(MOSBY, 2007)

FLEXIBILIDADE DAS Nada Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo

ARTICU LA(;C)ES DIMINUIDA pertinente pouco modo pertinente pertinente
pertinente | pertinente

Definigdo conceitual:

Diminuigdo da capacidade de realizar
movimentos em certas articulagdes com
apropriada amplitude de movimento.

Referéncia empirica:

Avaliar a flexibilidade ativa e passiva
das articulagbes (amplitude méaxima
fisioldgica de um dado movimento
articular) a partir da amplitude de
movimentos ativos e passivos. A
flexibilidade ¢é especifica para cada
articulacdo, podendo variar de um
individuo para o outro. Quando uso do
gonibmetro, considerar as referéncias
contidas nos manuais.

Na Taxonomia Il da NANDA-I (2010) as caracteristicas definidoras (CDs) propostas neste estudo Resisténcia
cardiorespiratéria diminuida, Forca muscular diminuida e Flexibilidade das articula¢bes diminuida nao
compdem o diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario. No entanto, a caracteristica definidora
denominada Demonstra falta de condicionamento fisico é equivalente ao conjunto das trés CDs definidas
neste estudo. Em sua opinido, é mais adequado manter as trés CDs ou continuar com somente uma (Demonstra
falta de condicionamento fisico)?

( )MANTERASTRESCDs ( )MANTER SOMENTE UMA
Em caso de “manter somente uma”, qual é a sua sugestdo para construcdo da referéncia empirica de Demonstra

falta de condicionamento fisico, considerando as referéncias empiricas de Resisténcia cardiorespiratdria
diminuida, For¢ca muscular diminuida e Flexibilidade das articula¢fes diminuida ?




VERBALIZA PREFERENCIA POR
ATIVIDADES COM POUCO
EXERCICIO FisICO

pertinente

Muito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

Muitissimo
pertinente

Definicéo conceitual:

Condicdo em que o individuo verbaliza
preferéncia por movimentos corporais
que resultem em pequenos gastos
energéticos, com poucos movimentos
repetitivos e intencionais de
determinados grupos musculares.

Referéncia empirica:

O individuo relata preferéncia por
atividades ndo programadas, nédo
intencionais, com pequenos gastos
energéticos, com frequéncia,
intensidade e duracdo inferiores ao
recomendado.

RELATO DE DESORDENS DE
SAUDE

pertinente

Muito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

Muitissimo
pertinente

Definicéo conceitual:

Apresenta manifestacbes de doengas,
tais como transtornos metabdlicos,
doencas cardiovasculares e/ou doencas
musculoesqueléticas, ou  apresenta
complicagBes dessas doengas.

Referéncia empirica:

O individuo afirma possuir doencas, tais
como transtornos metabdlicos, doengas
cardiovasculares e/ou doencas
musculoesqueléticas, ou relata
complicacBes dessas doencas.

FATORES RELACIONADOS

ATITUDES, CRENCAS E HABITOS DE
SAUDE  QUE  DIFICULTAM A
PRATICA DE EXERCICIO FISICO

pertinente

Muito
pouco

pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

Muitissimo
pertinente

Definicéo conceitual:

Fatores internos individuais relacionados ao
processo saude/doenca que influenciam na
tomada de decisdo sobre a adocdo de
comportamentos saudaveis, como a préatica
de exercicio fisico regular.

Referéncia empirica:

O individuo apresenta comportamentos e/ou
crengas quanto a efetividade ou a
necessidade de execucgdo da atividade fisica
com interferéncia nessa pratica.




CONHECIMENTO DEFICIENTE | Nada Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo
SOBRE OS BENEFICIOS QUE A |pertinente pouco modo pertinente pertinente
ATIVIDADE FISICA TRAZ A SAUDE pertinente | pertinente
E/OU SOBRE AS CONSEQUENCIAS
DO SEDENTARISMO

Definicéo conceitual:

Auséncia e/ou deficiéncia de informacéo
cognitiva quanto aos beneficios da atividade
fisica, ao tipo, a frequéncia, a intensidade e
a duracdo da atividade fisica e também
quanto as consequéncias do sedentarismo.

Referéncia empirica 1:

Ao ser interrogado quanto aos beneficios da
atividade fisica, a prescricdo do exercicio
fisico (tipo, frequéncia, intensidade e
duracdo) e as  consequéncias do
sedentarismo, o individuo demonstra o
desconhecimento ou conhecimento
insuficiente, dificultando mudangas de
comportamentos em relacdo a pratica de
atividade fisica.

Referéncia empirica 2:

O individuo apresenta comportamento
indevido quanto a pratica de exercicio fisico
em relagdo ao tipo, a frequéncia, a duracao
e/ou a intensidade do exercicio.

Referéncia empirica 3:

Apresenta um seguimento inadequado das
instrucbes de um plano de tratamento
estruturado, ndo-farmacolégico, que inclui
aconselhamento sobre como agir em relagéo
a atividade fisica

Para construirmos somente uma referéncia empirica para o fator relacionado Conhecimento deficiente sobre os
beneficios que a atividade fisica traz a satde e/ou sobre as consequéncias do sedentarismo qual(is) referéncia(s)
empirica(s) é(sdo) mais adequada(s)?

() referéncia empirica 1 () referéncia empirica 2 () referéncia empirica 3

Em caso de escolha de mais de uma referéncia empirica qual € a sua sugestdo para uma descrigdo final de uma dnica
referéncia empirica, considerando as ja descritas?




FALTA DE MOTIVACAO

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

Muitissimo
pertinente

Definicéo conceitual:

Estado em que o individuo experimenta
falta de desejo, de impulso, de forga ou
outra caracteristica fisiologica, intelectual
ou afetiva intrinseca a cada individuo que
leva a buscar satisfacdo com a préatica de
exercicio fisico.

Referéncias empiricas:

O individuo expressa falta de voli¢do para a
execucdo de exercicio fisico, relacionada a
fatores intrinsecos, tais como: falta de
desejo, de impulso, de forca ou outra
caracteristica fisiologica, intelectual ou
afetiva.

FALTA DE INTERESSE

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

Muitissimo
pertinente

Definigéo conceitual:

Estado em que o individuo demonstra
desinteresse em praticar exercicio fisico. Tal
desinteresse refere-se a condi¢do de falta de
uma disposi¢do de juizo, dirigida a pratica
de atividade fisica em que o individuo nédo
percebe vantagens, ganhos, proveitos e
importancia decorrentes dessa pratica.

Referéncia empirica:

O individuo verbaliza juizo de valor
negativo acerca dos beneficios e da
importancia da atividade fisica, com
consequéncias na execucao dessa pratica.

FALTA DE APOIO SOCIAL

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

Muitissimo
pertinente

Definicéo conceitual:

Ac0es, crencas e atitudes da familia e/ou
amigos que facilitam/dificultam a prética de
exercicio fisico.

Referéncia empirica:

Aplicar a Escala de Apoio Social para a
préatica de exercicio fisico (SALLIS et al.,
1987). Essa escala possui 13 itens, avaliados
a partir de uma escala de Likert, variando de
1 (nunca) a 5 (sempre).

Os itens avaliados séo:

1. Fazem exercicio comigo

2. Oferecem-se para fazer exercicio comigo
3. Deram-me lembretes Uteis para o
exercicio

4. Deram-me coragem para cumprir
programa de exercicios

5. Mudaram o seu horario para que
pudéssemos  exercitar em  conjunto

meu




6. Discutem o0 exercicio comigo
7. Queixam-se do tempo que gasto com o
exercicio

8. Me criticam ou zombam de mim

9. Deram-me recompensas quando me
exercito

10. Planejamos exercicio em passeios de
lazer

11. Ajudam a planejar atividades em torno
de meu exercicio

12. Perguntam-me por ideias de como
podem ajudar para que eu me exercite mais.
13. Falam o quanto eles gostam de se
exercitarem.

FALTA DE RECURSOS (TEMPO,
DINHEIRO, LUGAR, SEGURANCA,
EQUIPAMENTO)

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

Muitissimo
pertinente

Definicéo conceitual:

Referéncia verbal de insuficiéncia de
recursos para inicio e/ou manutencdo da
pratica de atividade fisica.

Referéncia empirica:

o individuo relata pelo menos falta de um
desses recursos para a pratica de exercicio
fisico: tempo, dinheiro, lugar, seguranga ou
equipamentos. Por exemplo:

- 0 trabalho ocupacional ou doméstico que
ocupa todo o dia, é exaustivo;

- a familia consome muitas horas do dia,
dificultando a prética de exercicio fisico;

- ha falta de recursos financeiros minimos
para a aquisicdo do material minimo
necessario para o exercicio fisico, ou para
pagar empresas responsaveis pela oferta de
suporte ao exercicio fisico;

- ndo ha ambiente ou clima favoraveis ao
exercicio fisico;

- ndo h& lugar, com condi¢Bes minimas de
prover seguranca pessoal, que garanta a
integridade fisica;

- ndo ha equipamentos necessarios para
execucdo de um exercicio fisico especifico.

FALTA DE TREINO PARA FAZER O
EXERCICIO FISICO

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

Muitissimo
pertinente

Definicéo conceitual:

falta de treinamento para desenvolver a
capacidade e habilidade de realizar exercicio
fisico, incrementando a aptiddo fisica e o
desempenho em esforgos fisicos.




Referéncia empirica:

O individuo relata falta de habilidade ou
capacidade para o uso de materiais e/ou
equipamentos ou para execucdo adequada
de exercicio que requerem treinamento
especifico.

BAIXA’AUTOEFICACIA PARA O
EXERCICIO

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

Muitissimo
pertinente

Definicao conceitual:
Falta de confianca do individuo para a
pratica do exercicio fisico, demonstrando
pouca  persisténcia, comprometimento,
desenvoltura e perseveranga, frente as
barreiras para a prética.

Referéncia empirica:

Aplicar a Escala de Autoeficcia (SALLIS ,
1996).

A escala avalia o quanto o individuo esta
confiante de que pode realmente se motivar
a fazer um exercicio fisico de forma
consistente por pelo menos seis meses.

A escala possui 12 itens avaliados a partir
de uma escala de Likert, variando de 1 (eu
sei que eu ndo posso) a 5 (eu sei que eu
p0ss0).

Os itens avaliados séo:

1. Acordar cedo, at¢é mesmo nos fins de
semana, para se exercitar.

2. Cumprir o programa de exercicios depois
de um longo e cansativo dia no trabalho.
3. Exercitar-se, mesmo que esteja se
sentindo deprimido.

4. Separar um tempo para um programa de
atividade fisica, ou seja, caminhar, correr,
nadar, pedalar ou praticar outras atividades.

5. Continuar a se exercitar com 0s outros,
apesar de parecer muito rapido ou muito
devagar para VOCE.
6. Cumprir o programa de exercicios,
guando submetido a mudancas de vida
estressantes.

7. Participar de uma festa somente apds se
exercitar.

8. Cumprir o programa de exercicios,
quando a familia exige mais tempo.
9. Cumprir o programa de exercicios,
quando tem tarefas domésticas para fazer.
10. Cumprir o programa de exercicios,
mesmo quando vocé tem uma demanda
excessiva de trabalho.

11. Cumprir o seu programa de exercicios,
mesmo quando as obrigagfes sociais
consomem muito seu tempo.

12. Ler ou estudar menos para fazer mais




exercicio.

MOBILIDADE PREJUDICADA Nada Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo
pertinente pouco modo pertinente Pertinente
pertinente | pertinente

Definigéo conceitual:

Capacidade limitada do individuo para
desempenhar movimentos necessarios a
execucdo de exercicios fisicos.

Referéncia empirica 1:

O individuo apresenta dificuldade em
desempenhar movimentos motores, tais
como: flex&o, extensdo, abducdo, aducéo,
rotacdo, circundacdo, supinacgdo, pronacéo,
inversdo, eversdo, protracdo e retracdo dos
musculos do corpo. Essa dificuldade pode
estar associada ao controle e/ou forca
muscular diminuidos, bem como ocorrer por
enrijecimento das articulagdes.

A amplitude de movimento das articulagdes
¢ avaliada pelos tipos basicos de
movimentos articulares: flexdo, extensao,
dorsiflexdo, flexdo palmar e plantar, aducéo
e abducdo, rotacdo interna e externa,
pronacao, supinagéo, inversdo e eversao.

Referéncia empirica 2:

Ao ser perguntado sobre dificuldades para
algumas atividades, tais como: subir um
lance de escada sem descanso ou caminhar
100 metros, o individuo responde
positivamente.

Para construirmos somente uma referéncia empirica para o fator relacionado Mobilidade prejudicada qual(is)
referéncia(s) empirica(s) é(sdo) mais adequada(s)?

() referéncia empirica 1

() referéncia empirica 2

Em caso de escolha de mais de uma referéncia empirica qual € a sua sugestdo para uma descrigdo final de uma dnica
referéncia empirica, considerando as ja descritas?

DOR

Nada
pertinente

Muito
pouco
pertinente

De algum
modo
pertinente

Consideravelmente
pertinente

Muitissimo
pertinente

Definicéo conceitual:

Experiéncia  sensorial e  emocional
desagradavel, associada a dano real ou
potencial de um tecido. E um fendmeno
fisiol6gico, comportamental e emocional.




Referéncia empirica 1:

O individuo:

- relata que esté sentindo dor;

- apresenta expressdo facial de dor: olhos
embacados, aparéncia cansada, testa
enrugada, olhos exageradamente abertos ou
fechados, olhar fixo ou disperso, caretas ou
outras expressdes distorcidas, aparéncia
triste ou abatida;

- comporta-se na defensiva: coloca as maos
sobre a area dolorida, postura contorcida.

- apresenta vocalizagdes que representam a
dor: grunhidos, gemidos, choro;

- apresenta mudancas nos sinais vitais;

- apresenta palidez, diaforese e boca seca.
(NANDA-I, 2010); (SEIDEL et al., 2007)

Referéncia empirica 2:

Escala Descritiva da Intensidade da dor:
- Nenhuma

- Quase imperceptivel

- Leve

- Moderada

- Grave

- Pior dor

(SEIDEL et al., 2007)

Para construirmos somente uma referéncia empirica para o fator relacionado Dor qual(is) referéncia(s) empirica(s)
é(sdo) mais adequada(s)?

() referéncia empirica 1 () referéncia empirica 2

Em caso de escolha de mais de uma referéncia empirica qual € a sua sugestdo para uma descri¢do final de uma Unica
referéncia empirica, considerando as ja descritas?

INTOLERANCIA A ATIVIDADE Nada Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo
pertinente pouco modo pertinente pertinente
pertinente | pertinente

Definigdo conceitual:

ManifestacGes de sinais e sintomas fisicos
potencialmente negativos para a pratica de
atividade fisica que podem impedir ou
dificultar a realizacdo desse comportamento.

Referéncia empirica:

Apresenta  dispnéia, desconforto e/ou
resposta anormal da frequéncia cardiaca aos
esforcos;

Relato verbal de desmaios, tonturas e
fraqueza aos esforcos.




REACOES EMOCIONAIS Nada Muito De algum | Consideravelmente | Muitissimo
pertinente pouco modo pertinente pertinente
pertinente | pertinente

Definicéo conceitual:

ManifestacGes de sentimentos
potencialmente negativos para a pratica de
exercicio fisico que podem impedir ou
dificultar a realiza¢do desse comportamento.

Referéncia empirica:

Relato verbal de sentimentos potencialmente
negativos a execugdo de exercicios fisicos,
tais como: medo de cair, mau-humor,
sentimentos de tédio, vergonha, desanimo,
depressao.




APENDICE C

DEFINICAO DE SEDENTARISMO FORNECIDA POR CADA ESTUDO, COM
SUAS RESPECTIVAS REFERENCIA E BASE DE DADOS

CONCEITO DE SEDENTARISMO

Auséncia de atividade fisica, de moderada a intensa, por pelo menos 45 minutos, trés vezes
por semana, durante o tempo de lazer.

KORNITZER, M.; DRAMAIX, M.; BACKER, G. Epidemiology of Risk Factors for Hypertension:
Implications for Prevention and Therapy. Drugs, v. 57, n. 5, p. 695-712, may., 1999. (Cinahl)

Auséncia de exercicios fisicos realizados com a finalidade de aumentar o pulso durante
pelo menos 30 minutos, como ciclismo, caminhadas ou natacgéo.

DREVENHORN, E.; KJELLGREN, K. I.; BENGTSON, A. Outcomes following a programme for
lifestyle changes with people with hypertension. Journal of Nursing & Healthcare of Chronic IlInesses,
v. 16, n. 7b, Supplement: 144-51, 2007. (Cinahl)

Auséncia de atividade fisica no trabalho ou em atividades domésticas, por mais de 20
minutos, em pelo menos dois dias por semana.

BANKS-WALLACE, J.; ENYART, J.; JOHNSON, C. Recruitment and entrance of participants into a
physical activity intervention for hypertensive African American women. Advances in Nursing Science,
v. 27,n. 2, p. 102-116, 2004. (Cinahl)

Auséncia de exercicios aerdbios, por pelo menos, trés vezes por semana, durante, pelo
menos 20 minutos, em uma faixa de freqiéncia cardiaca refletindo intensidade moderada a
vigorosa.

DALEY, L. K.; FISH, A. F.; FRID, D. J.; MITCHELL, G. L. Stage-specific education / counseling
intervention in women with elevated blood pressure. Progress in Cardiovascular Nursing, v, 24, n. 2, p.
45-52, 2009. (Cinahl)

Prética de exercicio fisico menor do que duas horas semanais, a exemplo de: correr, nadar,
jogar ténis ou atividades equivalentes.

B@G-HANSEN, E.; MERLO, J.; GULLBERG, B.; MELANDER, A.; RASTAM L.; LINDBLAD, U.;
Survival in patients with hypertension treated in primary care. Scandinavian Journal of Primary Health
Care, v. 22, n. 4, p. 222-227, 2004. (Cinahl)

Auséncia de exercicio aerédbico, por pelo menos 30 a 45 minutos, de trés a cinco dias por
semana, na frequéncia cardiaca de 60% a 85% do valor maximo.

GORDON, N. F.; SCOTT, C. B.; LEVINE, B. D. Comparison of single versus multiple lifestyle
interventions: are the antihypertensive effects of exercise training and diet-induced weight loss additive?
American Journal Cardiology, v. 79, n. 6, p.763-767, mar., 1997. (Pubmed)

Auséncia de esportes ou atividades, moderadamente ou vigorosamente energéticas.

STEPTOE, A.; MCMUNN, A. Health behaviour patterns in relation to hypertension: the English
Longitudinal Study of Ageing. Journal Hypertension, v. 27, n. 2, p. 224-230, 2009. (Pubmed)
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CONCEITO DE SEDENTARISMO - continuagéo

Auséncia de atividade fisica de intensidade pelo menos moderada, por no minimo 30
minutos, na maioria dos dias da semana.

ISHIKAWA-TAKATA, K.; OHTA, T.; TANAKA, H. How much exercise is required to reduce blood
pressure in essential hypertensives: a dose-response study. Am J Hypertens, v.16, n. 8, p. 629-633, aug.,
2003. (Pubmed)

ALFONSO, F.; SEGOVIA, J.; HERAS, M.; BERMEJO, J. Cardiovascular prevention: Always too late?
Revista Espanola de Cardiologia, v. 61, n. 3, p. 291-298, 2008. (Scopus)

BANKS-WALLACE, J. Outcomes from Walk the Talk: a nursing intervention for Black women. The
ABNF journal: official journal of the Association of Black Nursing Faculty in Higher Education, v.18,
n.1, p. 19-24, 2007. (Scopus)

HALM, J.; AMOAKO, E. Physical activity recommendation for hypertension management: Does
healthcare provider advice make a difference? Ethnicity and Disease, v. 18, n. 3, p. 278-282, 2008.
(Scopus).

Auséncia de exercicio ou trabalho suficiente para suar por, pelo menos 20 minutos, por
trés vezes por semana.

AINSWORTH, B. E.; KEENAN, N. L.; STROGATZ, D. S.; GARRETT, J. M.; JAMES, S. A. Physical
activity and hypertension in black adults: the Pitt County Study. American Journal Public Health, v.81,
n. 11, p. 1477-9, 1991. (Pubmed)

Auséncia de exercicio fisico por mais de 20 minutos, em pelo menos trés ou mais dias por
semana ou menos de 8000 passos por dia, avaliada por uma semana.

MARTIN, C. K.; CHURCH, T. S.; THOMPSON, A. M.; EARNEST, C.P.; BLAIR, S. N. Exercise dose
and quality of life: a randomized controlled trial. Archives of internal medicine, v. 169, n. 3, p. 269-278,
2009. (Cochrane)

Menos de 30 minutos de pratica de atividades fisicas nas horas de lazer, na maior parte dos
dias da semana (pelo menos quatro dias).

BLOCH, K. V.; RODRIGUES, C. S.; FISZMAN, R. The epidemiology of arterial hypertension risk
factors - a critical review of the Brazilian literature. Revista Brasileira Hipertensdo, v. 13, n. 2, p. 134-
143, abr.-jun. 2006. (Lilacs)

Auséncia de atividade fisica por, pelo menos trés a cinco vezes por semana com duracao
minima entre 15 e 60 minutos.

COTTA, R. M. M.; BATISTA, K. C. S.; REIS, R. SENA.; SOUZA, G. A; DIAS, G.; CASTRO, F. A. F;;
ALFENAS, R. C. G. Social-sanitary and lifestyle profile of hypertense and/or diabetics, users of the
Family Health Program in the city of Teixeiras, Minas Gerais State. Ciéncias Saude Coletiva, v. 14, n. 4,
p. 1251-1260, julho-ago., 2009. (Lilacs)

Auséncia de exercicios, de trés a quatro vezes na semana, consumindo entre 40-85% do
volume de oxigénio maximo.

MONTEIRO, A. B.; SANT’ANA, M. A. Program of systematic exercises of muscle resistance to
hipertensive patient: case report. Arquivos Ciéncias Saude UNIPAR, v.6, n. 3, p. 165-170, set.-dez.,
2002. (Lilacs)
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CONCEITO DE SEDENTARISMO - continuagéo

N&o ter um total de, pelo menos, 30 minutos de atividade fisica por, no minimo, cinco dias
por semana.

MARTIN, M. Y.; PERSON, S. D.; KRATT, P.; PRAYOR-PATTERSON, H.; KIM, Y.; SALAS, M.;
PISU, M. Relationship of health behavior theories with self-efficacy among insufficiently active
hypertensive African-American women. Patient Education and Counseling, v. 72, n. 1, p. 137-145,
2008. (Scopus)

MARTIN, M. Y.; PRAYOR-PATTERSON, H.; KRATT, P.; KIM, Y.; PERSON, S. Characteristics of
insufficiently active hypertensive black women who volunteer to be in a physical activity promotion
intervention: An application of social cognitive theory and the transtheoretical model. Ethnicity and
Disease, v. 17, n. 4, p. 604-610, 2007. (Scopus)

Auséncia de exercicio fisico na maioria dos dias da semana, em intensidade pelo menos
moderada (40% a 60% do volume de oxigénio méximo), por pelo menos 30 minutos
continuos ou acumulados de atividades dindmicas complementadas por atividades
estaticas, na maioria dos dias por semana.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Exercise and Hypertension. Medicine and Science
in Sports and Exercise, v. 36, n. 3, p. 533-553, 2004. (Scopus)

Auséncia de exercicio fisico na maioria dos dias da semana, em intensidade pelo menos
moderada (40% a 70% do volume de oxigénio maximo ou 50% a 70% da freqiéncia
cardiaca maxima prevista), por, pelo menos, 30 minutos continuos ou acumulados de
atividades dinamicas, complementadas por atividades estaticas, em, pelo menos, trés a
cinco dias por semana.

MACKNIGHT, J. M. Exercise considerations in hypertension, obesity, and dyslipidemia. Clin Sports
Med, n. 22, p.101-121, 2003. (Scopus)

Auséncia de exercicios dinamicos cardiorespiratérios, com no minimo frequéncia de trés a
cinco sessbes semanais, com duracdo de 20-60 minutos, e intensidade de 40-70% da
capacidade maxima de trabalho fisico.

WALLACE, J. P. Exercise in hypertension: A clinical review. Sports Medicine, v. 33, n. 8, p. 585-598,
2003. (Scopus)

Refere-se a menos de uma sessdo semanal de exercicio fisico de lazer, e 30 minutos ou
menos da caminhada diaria.

AUBERT, L.; BOVET, P.; GERVASONI, J. P.; RWEBOGORA, A.; WAEBER, B.; PACCAUD, F.
Knowledge, attitudes, and practices on hypertension in a country in epidemiological transition.
Hypertension, v.31, n. 5, p. 1136-1145, 1998. (Scopus)

Auséncia de exercicios dindmicos de intensidade moderada por sessdes de 50-60 minutos,
trés ou quatro vezes por semana.

CLEROUX, J.; FELDMAN, R. D.; PETRELLA, R. J. Recommendations on physical exercise training.
In: Lifestyle modifications to prevent and control hypertension. Canadian Hypertension Society, Canadian
Coalition for High Blood Pressure Prevention and Control, Laboratory Centre for Disease Control at
Health Canada, Heart and Stroke Foundation of Canada. CMAJ - Canadian Medical Association
journal, n. 160 (9 Suppl), p. S21-28, 1999. (Scopus)
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CONCEITO DE SEDENTARISMO

Auséncia de exercicio fisico de intensidade moderada (60-85% da frequéncia cardiaca
méaxima ou 40% a 60% da reserva do volume de oxigénio méaximo), por, no minimo, 30
minutos continuos ou acumulados de atividades fisica, de preferéncia em todos os dias da
semana.

KOKKINOS, P. F.; GIANNELOU, A.; MANOLIS, A.; PITTARAS, A. Physical activity in the
prevention and management of high blood pressure 2009 Hellenic Journal of Cardiology, v. 50, n. 1, p.
52-59, 2009. (Scopus)

Auséncia de atividades esportivas regulares, tais como corrida, ciclismo, joggins, natacéo,
futebol, ténis, dentre outras, por, pelo menos, uma vez por semana durante os ultimos dois
meses.

PALATINI, P.; BRATTI, P.; PALOMBA, D.; SALADINI, F.; ZANATTA, N.; MARAGLINO, G.
Regular physical activity attenuates the blood pressure response to public speaking and delays the
development of hypertension. Journal of Hypertension, v. 28, n. 6, p. 1186-1193, 2010. (Scopus)
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APENDICE D

FATORES RELACIONADOS DO CONCEITO SEDENTARISMO
EVIDENCIADOS NA LITERATURA COM AS SUAS RESPECTIVAS
REFERENCIAS E BASES
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APENDICE E

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO CONCEITO SEDENTARISMO
EVIDENCIADOS NA LITERATURA COM AS SUAS RESPECTIVAS
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APENDICE F

CARTA CONVITE - ESPECIALISTAS

Carta-Convite

Fortaleza,  /__ de 2011.

Prezada especialista,

Meu nome € Nirla Gomes Guedes, sou doutoranda do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Estou desenvolvendo o
projeto de pesquisa intitulado “Revisdo do diagnostico de enfermagem Estilo de vida
sedentario: analise de conceito e validacdo por especialista”, sob a orienta¢ao do Prof.
Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes.

Solicitamos por meio desta, a sua colaboragdo como especialista em linguagem
diagndstica. Sua colaboracdo envolvera a apreciacdo e o julgamento da adequacdo das
caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados do diagndstico de enfermagem
Estilo de vida sedentario, bem como de suas definicdes conceituais e referéncias
empiricas (definicdes operacionais). Diante desse instrumento o Sr. (a) julgara a
representatividade desses indicadores para o diagndstico por meio de valores pré-
estabelecidos.

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail o mais rapido possivel,
expressando o veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia
convencional). Caso manifeste a sua concordancia, enviaremos o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as instru¢des para o preenchimento do instrumento
e o instrumento propriamente dito. Caso opte pela correspondéncia convencional,
solicitamos ainda que nos remeta seu endereco postal completo e atualizado para o
envio do material acima descrito.

Gostariamos, se possivel, que vocé indicasse mais especialistas nesta area
gue possam colaborar com nosso trabalho.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio,
oportunidade em que me coloco a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Nirla Gomes Guedes



APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESPECIALISTAS

Prezado (a) Enfermeiro (a):

Meu nome é Nirla Gomes Guedes, sou enfermeira e aluna do doutorado do
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Revisdo do diagnostico de enfermagem Estilo
de vida sedentario: analise de conceito e validacéo por especialista”, sob a orienta¢do do
professor Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes. O objetivo geral da pesquisa é
verificar a validade do diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario em
pacientes portadores de hipertensao arterial.

Inicialmente agradecemos a sua concordancia em participar do nosso estudo.
Sua participacao é fundamental em virtude da limitada quantidade de enfermeiros que
trabalham com esta tematica e constard do julgamento da adequacdo das caracteristicas
definidoras e dos fatores relacionados do diagndstico de enfermagem Estilo de vida
sedentario, bem como de suas defini¢cBes conceituais e referéncias empiricas (definices
operacionais). O material respondido podera ser devolvido via correio ou e-mail.

Garanto que as informacdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a
execucdo desta pesquisa, com garantia do sigilo das respostas. O(a) senhor(a) tera
acesso as mesmas caso as solicite. Asseguro ainda que o(a) senhor(a) serd informado
guanto aos procedimentos e beneficios do estudo, sendo esclarecido possiveis davidas
que possam ocorrer. Além disso, o(a) senhor(a) tem a liberdade de retirar 0 seu
consentimento a qualquer momento e ndo participar do estudo sem qualquer prejuizo.

Solicitamos sua colaboracdo para que nos envie o material analisado de volta
em um periodo maximo de 30 dias, pois os resultados desta etapa serdo essenciais
para a execucdo da validagdo clinica. Para contato que se fagcam necessarios,
informamos-lhe meu nome e de meu orientador, nimeros de telefone, enderecos postais

e eletronicos.

Nome da pesquisadora: Nirla Gomes Guedes
Endereco: Rua Homem de Melo, 933 - Casa T2 — Bairro Cambeba — Fortaleza-CE
Telefone: (85) 3256.3111 / (85) 8804.9438



E-mail: nirlagomes@hotmail.com

Nome do orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115 — Bairro Rodolfo Teofilo — Fortaleza-CE
Telefone: (85) 3366.8459

E-mail: marcos@ufc.br

Se julgar conveniente, outro contato podera ser feito com o Comité de Etica
em Pesquisa — (085) 3366-8338.
Considero sua colaboragdo muito valiosa, pelo que agradeco seu aceite

quanto ao convite formulado.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que apds esclarecido (a) pela pesquisadora e tendo entendido o que
me foi explicado concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo: “Revisao do
diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario: anélise de conceito e validagao

por especialista”.

, de de 2011.

Assinatura do(a) especialista/RG

Assinatura da pesquisadora/RG

Assinatura do orientador/RG
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APENDICE H

RESUMO E INFORMACOES GERAIS DO PROJETO E INSTRUCOES PARA
AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

PARTE 1 - RESUMO E INFORMACOES GERAIS

1. Descrigdo sumaria dos objetivos da pesquisa intitulada “Revisdao do
diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario: andlise de conceito e
validacio por especialista”.

A finalidade deste estudo é a validagdo do diagnostico de enfermagem Estilo
de vida sedentario em individuos com hipertensdo arterial. O interesse em desenvolver
essa tematica surgiu diante da relacdo desse habito de vida com a salde cardiovascular e
em decorréncia de um estudo previamente realizado (GUEDES, 2008) que analisou a
acurécia das caracteristicas definidoras desse diagndstico nessa populacdo. Tal estudo
revelou dificuldades em avaliar e mensurar cada caracteristica definidora, além de
perceber a existéncia de diferencas das especificidades e sensibilidades das
caracteristicas definidoras com estudos anteriormente realizados (GUIRAO-GORIS;
PINA; CAMPO, 2000; GUIRAO-GORIS; DUARTE-CLIMENTS, 2007), as quais sdo
influenciadas pela prevaléncia do diagnostico, com dependéncia direta das
caracteristicas populacionais estudadas.

Nesse ambito, percebe-se a necessidade de clarificacdo do conceito do Estilo
de vida sedentario e de aprofundar esse tema em diversos contextos populacionais, para
um melhor refinamento desse diagnostico.

Na primeira etapa do desenvolvimento da tese, por meio da analise de conceito
proposta por Walker e Avant (2005) e da revisdo integrativa da literatura, foi realizada
uma revisdo do diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario e foram
construidas as definicdes conceituais e referéncias empiricas (defini¢cbes operacionais)
para as caracteristicas definidoras e para os fatores relacionados do Estilo de vida
sedentario presentes em portadores de hipertensdo arterial. Na atual fase da pesquisa,
estamos investigando a adequacdo do titulo, da definicdo do diagndstico em questéo,
das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados, bem como a validade das

definicbes conceituais e referéncias empiricas construidas mediante avaliacdo de



especialistas, utilizando para tanto passos sistematizados dos modelos de validacdo de
diagndsticos propostos por Hoskins (1989) e Fehring (1994).

Portanto, a seguir, indicamos algumas definicdes fundamentais sobre a
linguagem que utilizamos em nosso trabalho para que facilite sua avaliacdo. Ademais,

apresentamos as orientagdes de preenchimento do instrumento.

2. Diagnéstico de enfermagem

Diagnostico de enfermagem corresponde a um julgamento clinico sobre as
respostas de um individuo, familia ou comunidade a problemas de salde/processos
vitais reais ou potencias. Um diagndstico de enfermagem constitui a base para a escolha
de intervencdes de enfermagem para o alcance de resultados, pelos quais o enfermeiro é
responsavel (NANDA-I, 2010).

Os diagnosticos de enfermagem reais sdo diagnésticos que descrevem
respostas humanas a condi¢des de salde/processos vitais que existem em um individuo,
familia ou comunidade (NANDA-I, 2010).

De acordo com a NANDA-I (2010), o enunciado diagndstico estabelece um
nome ao diagndstico. E um termo ou expressdo concisa que representa um padrdo de
indicios relacionados. Ja a definicdo do diagndstico oferece sua descricdo clara e
precisa; delineia seu significado e ajuda a diferencia-lo de diagnosticos similares. As
caracteristicas definidoras sdo indicios/inferéncias observaveis que se agrupam como
manifestacdes de um diagnostico de enfermagem real, de bem-estar ou de promogdo da
salde. Os fatores relacionados sdo fatores que parecem mostrar algum tipo de relacdo
padronizada com o diagnostico de enfermagem. Podem ser descrito como antecedentes
de, associados a, relacionados a contribuintes para ou estimuladores (NANDA-I,
2010).

3. O diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentério

O diagnéstico de enfermagem Estilo de vida sedentario foi incluido na
NANDA-I, em 2004, tornando-se 0 primeiro da taxonomia Il validado por estudiosos
espanhois (GUIRAO-GORIS; PINA; CAMPO, 2000; NANDA-I, 2004), tendo como
defini¢do: “Um habito de vida que se caracteriza por um baixo nivel de atividade
fisica”. O diagnostico supracitado pertence ao dominio 4 — Atividade/Repouso, a classe
2 — Atividade/Exercicio, e tem como caracteristicas definidoras: demonstra falta de

condicionamento fisico; escolhe rotina diaria sem exercicio fisico; verbaliza preferéncia



por atividade com pouco exercicio fisico. Sdo tidos como fatores relacionados:
conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a saude; falta de
interesse; falta de motivacéo; falta de recursos (tempo, dinheiro, companhia, estrutura);
falta de treino para fazer o exercicio (NANDA-I, 2010).

4. Validacgdo dos diagnosticos de enfermagem

Para que permaneca baseada em evidéncias, a estrutura taxondmica precisa de
refinamentos continuos na tentativa de acompanhar as modifica¢fes sociais e culturais
locais, sempre considerando as peculiaridades das manifestacOes de tais problemas em
populaces especificas (MELO, 2004).

Nesse sentido, o processo de validacdo de um diagndstico de enfermagem
envolve obtencdo de validade e confiabilidade (CARLSON-CATALANO, 2004). Um
diagnostico de enfermagem para ser considerado valido deverd corresponder ao estado
verdadeiro dos fendmenos que estdo sendo medidos, tera confiabilidade se, em
diferentes momentos, apresentar 0 mesmo resultado, e estabilidade se for igualmente
identificado em diversas observagoes similares (MELO; CARVALHO; HAAS, 2008).

5. Validacéo de diagnosticos propostos por Hoskins (1989)

Hoskins (1989) descreveu trés passos metodolégicos para validacdo de
diagnosticos de enfermagem: analise de conceito, validacdo por especialistas e
validacdo clinica. Para o desenvolvimento desse estudo, serdo realizados os dois
primeiros passos.

A analise de conceito deste estudo foi baseada no modelo de Walker e Avant
(2005), por meio de uma revisdo integrativa da literatura que trouxe evidéncias sobre o
fendmeno do sedentarismo, para a partir dai aplica-las ao diagnéstico de enfermagem
Estilo de vida sedentario, bem como as suas caracteristicas definidoras e aos fatores
relacionados levantados na literatura analisada.

Walker e Avant (2005) evidenciam como vantagem da analise de conceito a
construcdo de defini¢cBes conceituais e de referéncias empiricas precisas para 0 uso na
teoria e na prética; o esclarecimento de termos em enfermagem; desenvolvimento de
instrumentos; e padronizacao da linguagem de enfermagem.

A definicdo conceitual oferece uma variavel ou conceito com significado
conotativo (compreensivo, teorico), estabelecido por intermédio da andlise de conceito,

derivacdo de conceito ou sintese de conceito (BURNS; GROVE, 1995). As referéncias



empiricas, também sdo conhecidas como defini¢cGes operacionais e se propdem a definir
como o conceito € mensurado. As referéncias empiricas de um conceito especificam as
operacdes que devem ser realizadas para que se possam coletar as informacdes exigidas,
ou seja, leva em conta a precisdo com que o pesquisador define os termos e determina
0S passos a serem seguidos para a investigacdo dos dados, de forma que reproduzam
exatamente o que significam dentro do contexto do estudo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

Ap0s analisar o conceito e a lista de componentes referentes ao diagndstico,
Hoskins (1989) propGe a segunda etapa para obter a concordancia entre os especialistas
de que tal lista esta completa e representa adequadamente o conceito. Segundo a
NANDA-I (2010) esta etapa compde a base para o aperfeicoamento do diagndstico

aprovados e do desenvolvimento de novos diagnosticos.

PARTE 2 - INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

1. Critérios a serem considerados na adequacdo das caracteristicas definidoras e

dos fatores relacionados do diagndstico de enfermagem Estilo de vida sedentario

Adequacédo da caracteristica definidora e do fator relacionado ao diagnoéstico de

enfermagem Estilo de vida sedentario:

A caracterfstica definidora/fator relacionado NAO é indicativa(o) do diagnostico de
enfermagem Estilo de vida sedentario.

A caracteristica definidora/fator relacionado ¢ MUITO POUCO indicativa(o) do
diagndstico de enfermagem Estilo de vida sedentario.

A caracteristica definidora/fator relacionado ¢ DE ALGUM MODO indicativa(o) do
diagndstico de enfermagem Estilo de vida sedentario.

A caracteristica definidora/fator relacionado € CONSIDERAVELMENTE indicativa(o) do
diagndstico de enfermagem Estilo de vida sedentario.

A caracteristica definidora/fator relacionado é MUITISSIMA(O) indicativa(o) do
diagndstico de enfermagem Estilo de vida sedentario.

2. Critérios a serem considerados na avaliacdo das defini¢des conceituais e
referéncias empiricas das caracteristicas definidoras e fatores relacionados do

diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario.

Para a investigagdo da representatividade das definicbes conceituais e

referéncias empiricas vocé deve atribuir um valor a cada um deles, indicando o quanto




cada evidéncia representa o diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario em
uma escala de 1 a 5, conforme demonstrado abaixo. Ressalta-se que h& algumas
caracteristicas definidoras e alguns fatores relacionados com mais de uma referéncia

empirica e assim, vocé deve assinalar de 1 a 5 para cada uma, separadamente.

Representatividade das definices conceituais e referéncias empiricas das

caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados levantados

1 | Nada pertinente

E muito pouco pertinente

E de algum modo pertinente

2
3
4 | Consideravelmente pertinente
5

Muitissimo pertinente

3. Prazo

Como esta etapa é essencial para o desenvolvimento do nosso estudo, o qual se
torna inviavel sem a sua contribuicdo, solicitamos que nos envie o instrumento
preenchido em um prazo maximo de 30 dias para que os resultados das avaliacGes
sejam analisados e, assim, seja possivel a execucdo da proxima fase. Esta devolugédo
pode ser feita por resposta eletronica, por meio postal (Correios). A devolucdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado também podera ser por via
eletronica (digitalizado) ou por meio postal. Caso escolha a via postal sera enviado um
envelope previamente selado e enderecado para que, em seguida, ser devolvido

assinado, conforme acordado anteriormente, na carta-convite.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA A REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA, ADAPTADO DO ESTUDO DE CHAVES (2008)

1) Identificacdo do estudo

Tittulo do artigo:

Autores/Formacéo:

Periddico, volume, nimero, paginas e ano:

Pais/Idioma do estudo:

2) Caracteristicas Metodoldgicas
a) Objetivo do estudo:
b) Tipo de publicacéo:
() Qualitativa:
( ) Etnografica () Fenomenologia ( ) Teoria Fundamentada ( ) outras
() Quatitativa:
() experimental ( ) Quase experimental ( ) N&o experimental
() Estudos de reviséo:
( ) narrativa ( )sistematica ( ) integrativa ( ) meta-anélise
() Relato de experiéncia
( ) Reflex&o tetrica
( ) Outro:

c) Populagéo-alvo:

Amostra: () Aleatdria () Conveniéncia Tamanho inicial: __ final:
Caracteristicas: idade média: _~ Sexo: _ Religido:

Critérios de inclusao: ( ) Sim ( ) Nao
Quiais:

Critérios de exclusdo: ( ) Sim ( ) Néo
Quais:

d) Coleta de dados:

Instrumento: () Sim( ) Nado Tipo:




Foco de anélise ou variaveis do estudo:

3) Resultados

a) Descricéo:

4) Anélise dos dados
( ) Descritiva ( ) Inferencial

a) Descricéo:

5) Conclusdes do estudo

a) Descricéo:

6) Implicagdes para a enfermagem
a) Descricéo:

7) O estudo aponta a presenca de Vviés
( )Sim ( )Nao Quais:

8) Nivel de evidéncia

c(Hr O C)ym CH)ynv ()v ()Hve ()vi

9) Conceito de Sedentarismo
Atributos criticos:
Antecedentes:

Consequentes:

Definicdo constitutiva:

10) Caracteristicas definidoras para “Estilo de vida sedentario”:
a) Definicdo constitutiva:

b) Definigé&o operacional:

11) Fatores relacionados para “Estilo de vida sedentario”:
a) Definicdo constitutiva:

b) Definigé&o operacional:



ANEXO B

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 337/10 Fortaleza, 10 de dezembro de 2010
Protocolo COMEPE n° 306/ 10

Pesquisador responsavel: Nirla Gomes Guedes

Titulo do Projeto: “Validagdo do diagnéstico de enfermagem “Estilo de
vida sedentario™

Levamos ao conhecimento de V.S que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n°® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo & o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 09 de dezembro de 2010.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosament

{0 o Ro7er70
Dr. Femnando A.‘}ﬁm& %&fﬁ
Coordenador 40 i
ng é;:a em Pesquisa
COMEPE)UFC



ANEXO C

ESCALA DE APOIO SOCIAL (SALLIS et al., 1987)

Assinale com que frequéncia sua familia e seus

amigos apresentam essas condutas:

Nunca

Quase

nunca

As

Vezes

Quase

sempre

Sempre

Fazem exercicio comigo

Oferecem-se para fazer exercicio comigo

Fazem lembretes Gteis para o exercicio

Deram-me coragem para cumprir meu programa de

exercicios

Mudam o seu horario para que possam se exercitar

comigo

Discutem o exercicio comigo

Queixam-se do tempo que gasto com o exercicio

Criticam ou zombam de mim

Oferecem recompensas quando me exercito

Planejam comigo exercicios em passeios de lazer

Ajudam a planejar atividades em torno de meu

exercicio

Colocam ideias de como podem ajudar para que eu

me exercite mais.

Referem o quanto gostam de se exercitarem




ANEXO D

ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA O EXERCICIO (SALLIS, 1996)

Abaixo estd uma lista de coisas que as pessoas podem fazer durante a tentativa
de iniciar, continuar ou aumentar o exercicio fisico regular. Se vocé se exercita ou nao,
por favor classifique o quanto vocé esta confiante de que pode motivar-se a fazer coisas
como essas de forma consistente, por pelo menos 6 meses.

Por favor, circule um nimero para cada questao.

Eu sei que Talvez Eusei | Nao se
O qudo vocé esta certo de que pode fazer )
) eu nado eu queeu | aplica
coisas como essas?
posso possa posso

Acordar cedo, até mesmo nos fins de semana, 1 2 3 4 5 (8)
para se exercitar
Cumprir o programa de exercicios depois de um 1 2 3 4 5 (8)
longo e cansativo dia no trabalho
Exercitar-se, mesmo que esteja se sentindo 1 2 3 4 5 (8)
deprimido
Separar um tempo para um programa de 1 2 3 4 5 (8)
atividade fisica, ou seja, caminhar, correr, nadar,
pedalar ou praticar outras atividades
Continuar a se exercitar com 0s outros, apesar de 1 2 3 4 5 (8)
parecer muito rapido ou muito devagar para vocé
Cumprir o programa de exercicios, quando 1 2 3 4 5 (8)
submetido a mudancas de vida estressantes
Participar de uma festa somente apds se exercitar 1 2 3 4 5 (8)
Cumprir o programa de exercicios, quando a 1 2 3 4 5 (8)
familia exige mais tempo
Cumprir o programa de exercicios, quando tem 1 2 3 4 5 (8)
tarefas domeésticas para fazer
Cumprir o programa de exercicios, mesmo 1 2 3 4 5 (8)
quando vocé tem uma demanda excessiva de
trabalho
Cumprir 0 seu programa de exercicios, mesmo 1 2 3 4 5 (8)
quando as obriga¢Bes sociais consomem muito
seu tempo
Ler ou estudar menos para fazer mais exercicio 1 2 3 4 5 (8)




ANEXO E

AVALIACAO DA CAPACIDADE FiISICA PROPOSTA POR COOP/WONCA

Qual tem sido a maxima atividade fisica que vocé realizou por pelo menos 2

minutos, nas duas Ultimas semanas?

Muito intensa (por exemplo, correr

depressa).

Intensa (por exemplo, correr com

suavidade).

Moderada (por exemplo, caminhar a

passo rapido).

Leve (por exemplo, caminhar

devagar).

Muito leve (por exemplo, caminhar

lentamente ou ndo poder caminhar).
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ANEXO F

AMPLITUDE DOS ANGULOS AVALIADA COM GONIOMETO

Amplitude normal dos angulos articulares dos membros superiores, segundo Hoppenfeld

(1999)*
ARTICULACAO MOVIMENTO MOVIMENTO/GRAUS
OMBRO Flexéao 180°
Extenséo 45°
Aducao 40°
Abducdo 180°
Rotacéo Interna 90°
Rotacdo Externa 45
COTOVELO Flexéao 145°
Extenséo 145-0°
Pronacdo do antebraco 90°
Supinagdo do antebraco 90°
PUNHO Flexéao 0-90°
Extenséo 70°
Desvio Ulnar 0-45°
Desvio Radial 20°
Amplitude normal dos &ngulos articulares dos membros inferiores, segundo Hoppenfeld
(1999)*
QUADRIL Flexéao 120°
Extenséo 30°
Aducéo 20-30°
Abducéo 45-50°
Rotacéo Interna 35°
Rotacdo Externa 45°
JOELHO Flexao 135°
Extenséo 0°
Rotacdo Interna 10 10°
Rotacdo Externa 10 10°
TORNOZELO Dorsiflexédo 200
Flexéao 45°
Extenséo 70-90°
Inversdo 50
Eversédo 50
Amplitude normal dos &ngulos articulares da coluna vertebral, segundo Hoppenfeld
(1999)*
COLUNA CERVICAL Flexao 50°
Extenséo 50°
Flexdo Lateral 40°
Rotacdo 550

* HOPPENFELD, S. Propedéutica Ortopédica: coluna e extremidades. Rio de Janeiro: Atheneu, 1999.




