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RESUMO

O reconhecimento de bons indicadores clinicos suds caracteristicas de acurécia, para
determinado diagnostico de enfermagem, permitecgeefermeiro identifique com maior
precisdo o diagnostico e favorece efetivamentdieagfio préatica do processo de trabalho de
enfermagem. Diante da importancia de se identifindicadores clinicos acurados, este
estudo foi desenvolvido com o objetivo de analaarcaracteristicas definidoras (CD) e os
fatores relacionados (FR) do diagnostico de enfgema“Estilo de vida sedentéario” (EVS)
revisado por Guedes (2011) em individuos com repeéo arterial (HA). Estudo do tipo
transversal, realizado com 285 individuos com bgomesi&o arterial, com idade entre 19 e 59
anos, acompanhados em um centro de atendimentolaorial, em Fortaleza, Ceara. A
coleta de dados foi realizada utilizando um formaléaseado nas referéncias empiricas das
CD e os FR propostos na revisao de Guedes (20dilmgio de entrevista e exame fisico. As
informacfes obtidas foram analisadas pela pesqusagara determinar a presenca ou
auséncia das CD e dos FR e, posteriormente, foracanenhadas aos enfermeiros
especialistas que executaram a inferéncia diagad$toram utilizados os softwares EXCEL,
SPSS e R para organizacdo e analise estatistickados. O nivel de significAncia adotado no
estudo foi 5%. A maioria da amostra era do sexari@m, procedente da capital, morando
com companheiro e com diagnéstico de Diabetes toellIMetade da amostra tinha até 53
anos, tempo de escolaridade de até 10 anos, rendapita de até R$ 500,00 e diagnostico
de hipertenséo arterial ha mais de 10 anos. As @B frequentes entre os pacientes com de
HA foram “flexibilidade das articulacbes diminuidé@3,7%), “excesso de peso” (85,3%),
“ndo realiza atividades fisicas no tempo de 1aZ88,9%) e “verbaliza preferéncia por
atividades com pouco exercicio fisico” (83,9%). otal de CD avaliadas, somente cinco
apresentaram significancia estatistica. Os FR freaisientes foram “falta de recursos (tempo,
dinheiro, lugar, seguranca, equipamento) para #carale exercicio fisico” (87,45%),
“conhecimento deficiente sobre os beneficios qgatividade fisica traz a saude e/ou sobre as
consequéncias do sedentarismo” (78,6%) e “faltapeo social para a pratica de exercicio
fisico” (76,8%). De um total de 11 FR avaliadogesapresentaram associacao significante
com o diagndstico EVS. A prevaléncia do diagnosticoquestéo foi 55,8%. A CD “escolhe
rotina diaria sem exercicio fisico” foi a principabracteristica para este diagndstico,
apresentando uma sensibilidade de 100% e um elexaldo de especificidade (84,13%).
Trés caracteristicas definidoras ndo apresentaigmfiGincia estatistica a partir da analise
das razdes de verossimilhanca e odds ratio diagapdexcesso de peso”, “Flexibilidade das
articulacdes diminuida” e “For¢ca muscular dimintidas FRs “falta de motivagdo para a
pratica de exercicio fisico” e “falta de interegse se exercitar’ apresentaram as maiores
razdes de prevaléncia (RP = 5,358). Constatouste metudo que a maior parte desses novos
elementos encontrados na revisdo de Guedes (20&lgvante para a identificacdo acurada
do diagnéstico EVS. Dessa forma, espera-se que ggtamacdes possam contribuir para
uma pratica de enfermagem eficiente e sistematizama énfase na promocdo da saude de
pessoas com hipertensao arterial.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario; Hips&enDiagnostico de Enfermagem



ABSTRACT

The recognition of good clinical indicators and r&weristics of accuracy for certain nursing
diagnosis allows nurses to identify more accuratetydiagnosis and effectively promotes the
practical application of the process of nursing kvdgiven the importance of identifying
accurate clinical indicators, this study will bevdoped in order to analyze the defining
characteristics (DC) and related factors (RF) ef mlursing diagnosis "Sedentary Lifestyle”
(SL) reviewed by Guedes (2011 ) in individuals witypertension. It was a cross-sectional
study conducted with 285 individuals with hyperiens aged between 19 and 59 years,
followed at a center for outpatient care, in Fazal Ceara. Data collection was performed
using a form based on empirical references of D& RF in reviewing proposed by Guedes
(2011), by interview and physical examination. Tdeta obtained were analyzed by the
researcher to determine the presence or absenP€ acind RF and later were referred to
specialist nurses who performed the diagnostiaemiee. It was used EXCEL, SPSS and R
software for organizing and analyzing statisticalad The level of significance was 5%. The
population was predominantly female, coming frore ttapital, living with a partner and
holder of Diabetes mellitus. Half of the sample hgdto 53 years, education time up to 10
years, per capita income up to R$ 500.00 and hadiagnosis of hypertension for over 10
years. The DC more frequent among patients withetigpsion were "reduced flexibility of
the articulations” (93.7%), "excess weight" (85.3%t)does not carry out physical activities
in the leisure time" (83.9 %) and "it verbalizegference for activities with little physical
exercise" (83.9%). Of total DC evaluated, only fawere statistically significant. The RF
more frequent were "lack of resources (money, tiptace, security and equipment) for the
physical exercise" (87.45%), "defective knowledgetloe benefits that the physical activity
brings to the health and / or on the consequenfci® sedentary life style” (78.6%) and "lack
of social support for the practice of physical exs" (76.8%). A total of 11 RF evaluated,
seven had a significant association with the diagn8L. The prevalence of the diagnosis in
question was 55.8%. The DC "chooses routines witiptyysical exercises” was the main
characteristic for this diagnosis, with a sendivof 100% and a high specificity value
(84.13%). Three defining characteristics were matisically significant from the analysis of
likelihood ratios and diagnostic odds ratio: "exxeseight”, "reduced flexibility of the
articulations" and "reduced muscular strength.” Rfe "lack of motivation for practicing
physical exercise" and "lack of interest in exeng$ had the highest prevalence ratios (PR =
5.358). It was found in this study that most ofsta@mew elements identified in the review of
Guedes (2011) are relevant to the accurate ideatidin of diagnosis SL in people with
hypertension. Thus, it is expected that this infation can contribute to efficient and
systematic nursing practice, with an emphasis oaltihepromotion for people with
hypertension

Keywords: Sedentary Lifestyle, Hypertension, Nugdifiagnosis
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1 INTRODUCAO

O conhecimento de bons indicadores clinicos ecdascteristicas de acuracia
permite que o enfermeiro identifigue com maior @&s o diagnostico de enfermagem e
favorece efetivamente a aplicacdo préatica do psaces trabalho. A acuracia de uma variavel
consiste na capacidade de a mesma representaeng@lmque deveria representar, refletindo
0 grau em que os achados permitem inferénciastasrfidULLEY; MARTIN; CUMMINGS,
2008). No campo da pesquisa com diagnosticos dareafem, a acuracia existe quando o
diagnostico corresponde ao real ou verdadeiro estagbaciente (LUNNEY, 1990).

Diante da importancia de se identificar indicadarknicos acurados, este estudo
tem o objetivo de analisar as caracteristicas idigfias e os fatores relacionados propostos na
revisdo de Guedes (2011) do diagnostico de enfermdtestilo de vida sedentario” em
individuos com hipertenséo arterial. Guedes (20&d),seu primeiro estudo desenvolvido
sobre o tema, avaliou a acuracia das caractegstefnidoras do diagndstico “Estilo de vida
sedentéario”, conforme descrito na NANDA-InternacibiNANDA-I), em pacientes com
hipertenséo arterial. Naquela ocasido, obtiverarmeseo principais resultados a prevaléncia
de 60% do diagndstico; a caracteristica definidmyen maior sensibilidade como sendo
“demonstra falta de condicionamento fisico” e amdaristicas de maior especificidade
“escolhe rotina diaria sem exercicio fisico” e ‘vaiza preferéncia por atividade com pouco
exercicio fisico” (GUEDES, 2008).

No segundo estudo, em sua tese de doutorado, &{2d&l) realizou uma
revisdo do diagnostico de enfermagem “Estilo da giedentario”, com o intuito de valida-lo.
Isto se fundamentou na ideia de que era necesa@i@r esse diagnodstico em relacdo a
adequacdo da definicdo, das caracteristicas defasde dos fatores relacionados na
populacao de individuos com hipertensao arterigd que haveria outros indicadores clinicos
pertinentes ao “Estilo de vida sedentario”, aléns definidos pela NANDA-I, para essa
populacao.

A etiqueta diagnéstica “Estilo de vida Sedentasptesentada na taxonomia Il da
NANDA-I € composta por cinco fatores relacionadosés caracteristicas definidoras. Na
revisdo de Guedes (2011), o processo de validagawmifistituido pelas etapas de andlise de
conceito e validacdo por especialistas, resultagiho uma proposta de revisédo para tal
diagnéstico.

A primeira etapa permitiu a autora revisar e caapas componentes de “Estilo

de vida sedentéario” proposto pela NANDA-I a padas evidéncias na literatura para
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individuos com hipertenséo arterial e construiindgdes conceituais e referéncias empiricas

das caracteristicas definidoras e dos fatoresioeados do referido diagnostico, para a

mesma populacdo. J4 a segunda etapa teve comavabjeerificar com especialistas a

adequacao dos componentes (definicdo, caractadstafinidoras e dos fatores relacionados)

do diagnéstico de enfermagem “Estilo de vida set@item individuos com hipertensao

arterial e verificar a pertinéncia das definicdescaeituais e das referéncias empiricas das

caracteristicas definidoras e dos fatores reladam@ao diagnostico na referida populagéo. O

quadro a seguir mostra as modificacfes sugeridag@asado de Guedes (2011), em relacéo

ao diagnostico “Estilo de vida sedentério”, em #gauo, sua definicdo, suas caracteristicas

definidoras e seus fatores relacionados.

Quadro 1- Comparacgdo do diagndéstico de enfermagestild de vida sedentério” segundo a
NANDA- | (2010) e a revisdo de Guedes (2011).

TITULO
NANDA | GUEDES (2011)
Estilo de vida sedentario Estilo de vida sedentario
DEFINICAO
NANDA | GUEDES (2011)
Refere-se a um habito de vida em que o
L : individuo ndo realiza exercicio fisico pa
Refere-se a um habito de vida que|se =~ . ~ . .
caracteriza por um baixo nivel de atividajreequenua’ na duragaoN € na |n_ten5|dade
fisica. recomgndadas OU que n&o proporcione gasto
energético  significativo  para  melhpr
condicionamento fisico.
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
NANDA | GUEDES (2011)
Capacidade cardiorrespiratdria diminuida
Demonstra falta de condicionamento fisicBor¢a muscular diminuida
Flexibilidade das articulacbes diminuida
Escolhe uma rotina diaria sem exerC',Cié)scolhe rotina diaria sem exercicio fisico
fisico
Verbaliza preferéncia por atividades coMerbaliza preferéncia por atividades com
pouco exercicio fisico pouco exercicio fisico
N&o realiza atividades fisicas no tempo|de
lazer
Excesso de peso
Baixo desempenho nas atividades
instrumentais da vida diaria
FATORES RELACIONADOS
NANDA | GUEDES (2011)
Falta de treino para fazer o exercicio fisicbalta de treino para fazer o exercicio fisico
Falta de interesse Falta de interesse em se exercit
Falta de motivacio E’?il(t:?) de motivacdo para a pratica de exergicio
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Falta de recurso (tempo, dinhei'oFalta de recursos (tempo, dinheiro, lugar,

companhia, estrutura) iiglrjcririlg?fssgwpamento) para a praticg de

Conhecimento  deficiente  sobre |08onhecimento deficiente sobre os beneficios
beneficios que a atividade fisica traz que a atividade fisica traz a saude e/ou spbre
saude as consequéncias do sedentarismo
Atitudes, crencas e habitos de saude |que
dificultam a prética de exercicio fisico
Falta de apoio social para a pratica |de
exercicio fisico
Falta de confianca para a pratica de exergicio
fisico

Mobilidade prejudicada
Intolerancia a atividade
Relato de dor

Fonte: NANDA-I (2010) e GUEDES (2011)

Vale ressaltar desse quadro o desmembramento rdateréstica definidora
presente na NANDA-1 “demonstra falta de condicioratn fisico” em “capacidade
cardiorrespiratéria diminuida”, “forca muscular dwida” e “flexibilidade das articulacdes
diminuida”, recomendado pela revisdo de Guedeslj201

Caracteristicas definidoras sédo entendidas com@mumo de sinais e sintomas
que funcionam como indicadores da presenca de wgndistico de enfermagem. S&o
evidéncias clinicas que precisam ser estudadagitiagp J& os fatores relacionados oferecem
um contexto para as caracteristicas definidorasdem prever um diagndstico, semelhante
aos agentes etioldgicos (NANDA-I, 2010; GUED&S., 2010).

A acuracia das interpretacfes das respostas hunéargsvante visto que sao
essas interpretacfes que fundamentam a inferéragadstica e a selecdo das intervengoes,
que, por sua vez, contribuem para a obtencdo do#tados desejaveis. As interpretacdes de
baixa acuracia podem negligenciar problemas raaipabenciais, acarretando prejuizos ao
paciente (MATOS; CRUZ, 2009; LUNNEY; PARADISO, 1995

Apesar do diagnostico de enfermagem “Estilo de \@edentario” ja haver sido
submetido a um estudo de acuracia em pessoas penenisdo arterial, a revisdo de Guedes
(2011) apresentou tanto nova definicdo, quanto \@aaacteristicas definidoras e fatores
relacionados que devem também ser submetidos doegtu que essas novas evidéncias
clinicas podem contribuir para uma inferéncia naaisrada desse diagnostico em individuos
com hipertenséo arterial.

Ainda sdo escassos estudos que envolvem o estiladd sedentario como um

diagnostico de enfermagem, porém este hébito de @idim indicador de risco & saude
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considerado, mundialmente, uma grande preocup&;&edentarismo representa em nossos
dias uma ameaca a saude por constituir um fatoscle para o surgimento ou manutencao de
doencas crénicas muito frequentes, dentre elapeaténsio arterial (CASTELLON; CRUZ,;
MARQUEZ, 2003).

Spinel e Puschel (2007) afirmam que a alta in@@énde doencas
cardiovasculares esta, em parte, relacionada aaléatencontrarmos na populagcdo um estilo
de vida que propicia o desenvolvimento de fatoeegsto que contribuem para o aumento do
namero de individuos acometidos por essas doencgas.

Diversos fatores influenciam no controle da higesio como as crencas de
saude, antecedentes familiares morbidos e atitfrdate ao tratamento, como exemplo, a
adesdo ao estilo de vida fisicamente ativo. Par tas acdes de promocdo a saude, com
énfase na educacdo em saude, tém sido apontadasucwenforma de mudar essa realidade.
A educacao das pessoas com doengas cronicas, cdmpergensédo, tem como finalidade
influenciar o comportamento destas na obtencéo deantas e manutencdo das mesmas
(PIERIN et al., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, pelo mé@&s da populacdo
mundial ndo realiza atividade fisica necessaria pater beneficios a saude. A inatividade
fisica € um fator de risco independente e modiétéle doencas ndo transmissiveis comuns,
que causaram mais de 35 milh6es de mortes em F38as doencgas, como a hipertenséo
arterial, sdo, na atualidade, a principal causaadke e incapacidade em todo o mundo. Cabe
destacar que 80% das mortes por doencas ndo tsmiges acontecem em paises em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, maimatade dos adultos possuem um nivel
de atividade insuficiente. Dessa forma, as doengadransmissiveis associadas a inatividade
fisica sdo o maior problema de saude publica narmaaios paises do mundo (WHO, 2012a).

Estimativas nacionais apontam niveis preocupad&éesedentarismo, em que
14,2% dos adultos sdo sedentarios, ou seja, peggeasio fazem nenhuma atividade fisica
no tempo livre, no deslocamento diario ou em atides como a limpeza da casa e trabalho
pesado. Outro indicador de sedentarismo € veris@lepor mais de trés horas ao dia, habito
referido por 30,2% dos homens e 26,5% das mulhAtém disso, apenas 14,9% dos adultos
séo ativos no tempo livre, com maior propor¢cao hmeens (18,6%) em relacdo as mulheres
(11,7%) (BRASIL, 2011).

A dieta ndo saudavel e o sedentarismo sao doigrdwspais fatores de risco para
0 aumento da pressédo arterial, o elevado nivellidesg no sangue, lipidios sanguineos

anormais, sobrepeso/ obesidade e para as prinalo&iscas cronicas como as doengas
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cardiovasculares e diabetes (WHO, 2012b). Assidesenvolvimento da hipertensao arterial
esta associado, dentre outros fatores, a uma recweatividade fisica ou mesmo a uma
rotina irregular de exercicios fisicoSabe-se que a atividade fisica regular influencia
diretamente na saude do individuo, podendo prewiwarsas doencas e complicacdes de
morbidades porventura ja instaladas.

Os mecanismos envolvidos no efeito anti-hipertengla atividade fisica séo
varios e incluem tanto mecanismos diretos (reddigéatividade fisica simpatica, incremento
da atividade vagal e melhora da funcéo endotekalnyo mecanismos indiretos (reducdo da
obesidade e melhora do perfil metabdlico). A meha perfil psicologico também contribui
para a maior adesao das outras medidas ndo fadgaad (MAIORANAet al., 2001).

Os beneficios da atividade fisica sdo considesawistacando-se a reducdo da
pressdo arterial e dos niveis de colesterol, quei@acalorias, controle da diabetes,
fortalecimento muscular e 6sseo, melhora na capdeigpulmonar e na flexibilidade das
articulacdes. De acordo com dados do Ministéri®aade, a inatividade fisica é responsavel
por 54% dos riscos de morte por disturbios cardioviares, 50% dos de derrames fatais e
37% dos riscos de casos de cancer (BRASIL, 2012).

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda a prd¢éic&) minutos de atividade
fisica, em cinco ou mais dias por semana. E imptmtaessaltar que, apesar de
frequentemente serem considerados como equivaleategermos "atividade fisica" e
"exercicio fisico" ndo sdo sinbnimos. Atividadsida é qualquer movimento corporal que
resulte da contracdo do sistema musculoesquelétmpee proporcione um gasto energético
maior do que os niveis de repouso (DOMINGUES; ARB®UJIGIGANTE, 2004;
WALLACE, 2003; SLACK, 2006; WHO, 2012a).

Considera-se exercicio fisico a atividade fisieagjada, estruturada e repetitiva,
cujos beneficios a saude dependem da intensidadpiéncia, duracdo e tipo de atividade,
tendo por objetivo a melhoria e a manutencéo dapfisica (DOMINGUES; ARAUJO;
GIGANTE, 2004; SLACK, 2006). Assim, qualquer exeigié considerado uma atividade
fisica, mas nem toda atividade fisica constituiexarcicio fisico.

Vale ressaltar que nem sempre pessoas que ndaneaxercicio fisico dessa
forma, necessariamente tém um estilo de vida s&denO individuo pode possuir uma
limitagdo de movimento ou mesmo falta de um menmifiexior a qual dificulta esse tipo de
pratica, ndo dependendo da sua escolha. A inatigidizica dessas pessoas ndo seria um
estilo de vida escolhido, mas uma condicdo impp&ia sua impossibilidade fisica de

desempenhar o exercicio.
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Partindo da revisdao de Guedes (2011) do diagmdstit questdo e entendendo o
sedentarismo como fator de risco para a falta awrale da pressao arterial, surgiram os
seguintes questionamentos: Qual a prevalénciaamdstico “Estilo de vida sedentario” em
individuos com hipertensdo arterial? Quais as tenigticas definidoras e fatores
relacionados encontrados na revisdo de Guedes )(20iHs frequentes? Quais as
caracteristicas definidoras encontradas na rewisdGuedes (2011) que melhor predizem a
presenca do diagndstico?

O conhecimento da relacéo direta que existe endisilo de vida sedentario e 0s
niveis pressoricos ressalta a importancia destel@sb qual se alicerca ha compreenséo da
necessidade de pesquisas que determinem a acdiggri@stica em populacdes especificas, a
exemplos dos individuos com diagndstico de hipeéerarterial, uma vez que desta acuracia
depende a escolha de intervencdes mais adequap@damto, a qualidade da assisténcia de
enfermagem disponibilizada. Para responder osiqnastentos anteriormente apresentados,
decidiu-se pela realizacdo do presente estudo,ccortuito de atender aos objetivos que se

seguem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

* Analisar as caracteristicas definidoras e os fatoetacionados do diagnostico de
enfermagem “Estilo de vida sedentéario” revisado Goedes (2011) em individuos

com hipertenséao arterial.

2.2 Especificos

» Identificar a prevaléncia do diagnoéstico “Estilouiga sedentario” em individuos com
hipertensdo arterial, bem como das caracteristibefnidoras e dos fatores
relacionados.

» Determinar a sensibilidade, a especificidade e lorvareditivo das caracteristicas
definidoras do diagndstico “Estilo de vida sedeataevisado por Guedes (2011), em
individuos com hipertenséo arterial.

* Verificar a associacao entre os fatores relaciomadentificados por Guedes (2011) e
o estabelecimento do diagndéstico “Estilo de viddes#&ario” em individuos com

hipertenséao arterial.
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3 MATERIAL E METODOS

3. 1 Desenho do estudo

Estudo do tipo transversal, de carater explomt@ridescritivo. Os estudos
transversais objetivam a realizacdo da producéddado, em um Unico momento no tempo,
como um corte transversal do processo em observeR&IJQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2003). O caréater exploratorio permite ampkanhecimento sobre a problematica
identificada. O aspecto descritivo consiste em mase registrar, classificar e interpretar
dados e mais, obter as frequéncias com que ocaregtos fendmenos (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). A natureza quantitativa envolve ucoteta sistematica de informacdes

quantificaveis, além da analise por meio de recuestatisticos.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um centro de atenaion@mbulatorial para
individuos com hipertensado arterial e diabetesalibedo na cidade de Fortaleza, Ceara. O
mesmo € considerado referéncia secundaria no esiadBeard e atende pacientes com
hipertensao arterial, diabetes mellitus, endocratiap, puberdade precoce ou distirbio do
crescimento, totalizando 30.985 pacientes cadadiiasiamente sao atendidos, em média,
250 pacientes, perfazendo um total de 4000 pasigrde més. Este centro € composto por
uma equipe multiprofissional e tem como objetiventde outros, educar e ajudar o paciente
com diagndstico de hipertensédo arterial e/ diaksetamtrolar sua doenca.

3.3 Populagédo e amostra

A populacédo do estudo foi constituida por indivsilde ambos os sexos, com
hipertenséo arterial, cadastrados e acompanhadosferalo centro de atendimento. Foram
considerados critérios de inclusdo: ter o diagndsthédico de hipertenséao arterial, estar
cadastrado no programa e estar na faixa etariteade 19 a 59 anos. Esta idade corresponde
a maioria das pessoas atendidas no servico ondiedos foram coletados. Além disso, este €
um estudo de revisao inicial no qual grande parteeiementos estudados pode ser observada

em pessoas nesta faixa etarfaomo critério de exclusdo, considerou-se somente a
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contraindicacdo médica referida pelo individuo,apegalizacdo de quaisquer préticas de
atividade fisica.

A amostra do presente estudo foi calculada utitlpadados de um estudo de
Guedes (2008), o qual avaliou a porcentagem deidwbs com hipertensao arterial que
apresentam o diagnéstico de enfermagem “Estiloidiz sedentario”, segundo a taxonomia
NANDA-I (2008). Nesse estudo, especialistas julgaeapresenca do diagnostico “Estilo de
vida sedentario” a partir de dados coletados pao rde um instrumento que permitiu a
identificacdo dos fatores relacionados e das aaiatitas definidoras do referido diagndstico
(GUEDES, 2008).

Para estimar o tamanho amostral foi utilizadacp@sta de Zhou, Obuchowski e

McClish (2011), a qual inclui quatro elementos:ehisle confianca (%), a variancia da

medida de acuracia principal para o estu\ﬁéﬁ% ), a extensao dos intervalos de confianca a
serem construidos para cada medida (L), e a praralélo diagndstico de interesse (P). A
estimativa do tamanho amostral foi feita a padisdguinte férmulan :%.

Para se estudar a acuracia de indicadores clidwalagnéstico “Estilo de vida
sedentario” entre pessoas com hipertensdo artadataram-se como parametros para o
calculo da amostra os seguintes critérios: um rdeetonfianca de 95%, uma sensibilidade
minima de 80%, uma extensao de 6% dos intervala®uiitanca construidos e a proporcao
de individuos com “Estilo de vida sedentério”, itiigtada no estudo de Guedes (2008), de

60%. Com base nestes critérios o tamanho amdsitggfinido em 285 individuos.
3.4 Instrumento para coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um instrumdrdaseado nas caracteristicas
definidoras e nos fatores relacionados da revisadiagnostico “Estilo de vida sedentario”
por Guedes (2011).

Esse instrumento foi organizado com variaveiscrefeadas a identificacdo do
entrevistado, ao perfil sociodemografico, aos &garelacionados e sinais e sintomas que
compdem as caracteristicas definidoras (APENDICE A)

Nessa pesquisa as caracteristicas definidoras fat@®s relacionados foram
avaliados a partir das referéncias empiricas dascna revisdo de Guedes (2011), como

mostra o quadro seguinte.
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Quadro 2 — Referéncias empiricas utilizadas par&eatificacdo das caracteristicas

definidoras e fatores relacionados.

Diagnastico “es

tilo de vida sedentario”

Caracteristica definidora

Referéncia empirica

Baixo desempenho nas atividad

instrumentais da vida diaria

Relato de dificuldade para realizar tarefas,
como: fazer compras, executar as atividade

cozinhar, lavar roupa, arrumar a casa, €
outras) (GUEDES, 2011).

%Fabalho e as atividades domésticas (exem;

tais
s do
nlos:
ntre

Capacidade cardiorrespiratoria diminu

O individuo relata
para executar exercicio fisico de intensid
moderada a alta, por perceber sintomas
sugerem esforco exagerado, revelado

qté)ntura, vertigem e cansaco. Aléem disso,
por COOP/WONCAo individuo apresenta u

(TUDELA; FERRER, 2002).

desconforto toracico, dor nas pernas, dispr

avaliacdo da capacidade para a pratica
exercicio fisico, por meio da escala propd

escore maior que 3, definindo uma capacid
diminuida para a realizagdo de exercicio fig

incapacidade/dificuldade

ade
que
por:
éia,
na
de
sta
m
ade
5iCO

Escolhe rotina diaria sem exercicio fisi

O individuo relata que ndo pratica exerci
fisico, regularmente, ou que suas atividade
fimitam a afazeres domésticos ou ocupacio
(GUEDES, 2011).

Cc

cio
5 se
nais

Excesso de peso

kg/m?, calculado a partir da férmul

peso(kg)/altura(nf)(WHO, 1995).

indice de massa corporal igual ou superior 4

L 25
A

Flexibilidade das articulagbes diminuid

Avaliar a flexibilidade ativa e passiva d
articulagbes (amplitude maxima fisiolégica
um dado movimento articular) por meio de

acada articulacdo, podendo variar de
individuo para o outro. Os valores
referéncias encontram-se no manual
Goniémetros (HOPPENFELD,
(ANEXO B)

Goniémetro. A flexibilidade é especifica p4d

1999

as
de
Lm
ra
um
de
dos

)-

Forca muscular diminuida

A forca pode ser testada de duas maneiras:

resisténcia fixa do examinador.
testes, a forca pode ser
guantitativamente, por meio dos Graus do N
de Funcéo Muscular:

0 Sem evidéncias de movimentos

1 Tracos de movimentos

2 Amplitude total de movimento, mas n
contra a gravidade

1) O individuo coloca uma articulacdo ¢
determinada posicdo e o examinador tg
mové-la; 2) O individuo tenta mover un
articulacdo ou contrair um musculo contrg
A partir ¢
avaliada,

2M
2nta
na
1 a
0s

ivel

Fo
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3 Amplitude total de movimento contra
gravidade, mas néo contra a resisténcia

4 Amplitude total de movimento contra
gravidade e certo grau de resisténcia, mas fn
5 Amplitude total de movimento contra
gravidade e resisténcia total.

Quando a forca muscular é graduada como
menos, uma incapacidade estd pres
(SEIDEL et al.,2007).

a

a
aca
a

3 ou
ente

Nao realiza atividades fisicas no tem
de lazer

cio
5 se
nais

O individuo relata que nao pratica exerci
desico, regularmente, ou que suas atividade
limitam a afazeres domésticos ou ocupacio
(GUEDES, 2011).

O individuo relata preferéncia por atividades

. - - nao progamadas, ndo intencionais, gom
Verbaliza preferéncia por atividades com o N
D pequenos gastos energéticos, com frequéncia,
pouco exercicio fisico ; : ~ . :
intensidade e duracdo inferiores |ao
recomendado (GUEDES, 2011).
Fator relacionado Referéncia empirica
Ao investigar sobre as atitudes, crencas e

Atitudes, crencas e habitos de saude
dificultam a pratica de exercicio fisico

habitos de saude, o individuo apresenta
quaamportamentos e/ou crengas negativos guanto
a efetividade e/ou a necessidade de execucao de
exercicio fisico, com interferéncia nessa pratica

(GUEDES, 2011).

da
sica

Ao ser interrogado quanto aos beneficios
atividade fisica, a prescricao da atividade fig

Conhecimento deficiente sobre |o&ipo, frequéncia, intensidade e duragdo) e as
beneficios que a atividade fisica traz @gonsequéncias do sedentarismo o individuo
saude e/ou sobre as consequéncias ddmmonstra o desconhecimento ou conhecimento
sedentarismo insuficiente,  dificultando  mudancas de
comportamentos em relagdo a prética | de
atividade fisica (GUEDES, 2011).
Aplicar a Escala de Apoio Social. Essa escala
possui 13 itens, avaliados a partir de uma escala

Falta de apoio social para a pratica
exercicio fisico

&Fe Likert, variando de 1 (nunca) a 5 (sempre).
alores inferiores ou iguais a 3 representa que o
individuo ndo tem apoio social necessarip a
pratica de exercicio fisico (SALLISt al.,
1987).

Falta de confianca para a pratica
exercicio fisico

Aplicar a Escala de Autoeficacia que avalia o
guanto o individuo esta confiante de que pode
realmente se motivar a fazer um exercicio fisico
de forma consistente por, pelo menos, seis
aeeses. A escala possui 12 itens avaliadas, 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 confianca

para se exercitar frente as barreiras (SALLIS,
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1996).

O individuo verbaliza juizo de valor negativo
acerca dos beneficios e da importancia| do

Falta de interesse em se exercitar exercicio fisico, com consequéncias negatjvas
para a execucdo dessa pratica (GUEDES,
2011).

Ao avaliar o individuo quanto a motivacéo, o
mesmo expressa falta de vontade para a
xecucao de exercicio fisico caracterizada|por
(fatores intrinsecos, tais como: falta de desejo,
de impulso, de forca de vontade e/ou outra
caracteristica  fisioldgica, intelectual e/pu
afetiva (GUEDES, 2011).

Falta de motivacdo para a pratica
exercicio fisico

O individuo relata pelo menos falta de um

desses recursos para a pratica de exergicio
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 d
dificultando a pratica de exercicio fisico;
Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugarha falta de recursos financeiros minimos para
seguranca, equipamento) para a prt@aquisicdo do material minimo necessario para

a,

de exercicio fisico 0 exercicio fisico, ou para pagar empregsas
responsaveis pela oferta de suporte ao exergicio
fisico;

- ndo ha lugar, com condicdes minimas| de
prover seguranca pessoal, que garanta a
integridade fisica;
- ndo hé& equipamentos necessarios para
execucdo de um exercicio fisico especifico
(GUEDES, 2011).

O individuo relata falta de habilidade pu
. J capacidade para o uso de materiais €/ou
Falta de treino para fazer o exerciclo ' . .
fisico €quipamentos ou para execugao ad_equada de
exercicios fisicos, requerendo treinamento

especifico (GUEDES, 2011).

Apresenta dispneia, desconforto e/ou respposta
anormal da frequéncia cardiaca aos esforcos;
Relato verbal de desmaios, tonturas e/ou
fraqueza aos esfor¢cos (GUEDES, 2011).

Intolerancia a atividade

O individuo apresenta dificuldade em

desempenhar quaisquer movimentos motares,
tais como: flexdo, extensdo, abducédo, adugéo,
rotacdo, circundagcdo, supinacdo, pronagao,
Mobilidade prejudicada inversao, eversao, protracdo e retracdo |dos
musculos do corpo. Essa dificuldade pode estar
associada ao controle e/ou forga muscplar
diminuidos, bem como ocorrer  por
enrijecimento das articulagbes. A amplitude| de




24

movimento das articulacbes € avaliada pelos
tipos basicos de movimentos articulares: flexao,
extensdo, dorsiflexdo, flexdo palmar e plantar,
aducdo e abducao, rotagcdo interna e externa,
pronacdo, supinacdo, inversdo e eversao
(GUEDES, 2011).

O individuo:

- relata que esta 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
expressdes distorcidas, aparéncia triste| ou
abatida;
Relato de dor - comporta-se na defensiva: coloca as maos
sobre a area dolorida, postura contorcida.
- apresenta vocalizacdes que representam & dor:
grunhidos, gemidos, choro;

- apresenta mudancas nos sinais vitais;

- apresenta palidez, diaforese e boca seca.
Escala Descritiva da Intensidade da dor:
Nenhuma; Quase imperceptivel; Leye;
Moderada; Grave; Pior dor (GUEDES, 2011),

Fonte: GUEDES (2011)

Para as caracteristicas definidoras e os fat@lasionados que ja tém em sua
referéncia empirica a indicacdo de um instrumeata medi-los, 0 mesmo foi utilizado, com
excegcdo da caracteristica definidora “flexibilidadas articulagbes diminuidas”. Para
mensurar esta caracteristica optou-se por trabatirarum fleximetro, pois, comparando-o
com o gonibmetro universal, o fleximetro ofereceiamaconfiabilidade nas medidas
angulares, uma vez que a indicagédo do anguloa&gdeitefeito da gravidade, minimizando os
erros de interpretacéo do eixo longitudinal coresiente (MONTEIRO, 2005).

A caracteristica definidora “baixo desempenho at@sdades instrumentais da
vida diaria” foi mensurada através da Escala deidedes Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD). Essa foi desenvolvida por Lawton e Brod@§®) e validada no Brasil por Santos e
Virtuoso Junior (2008) com uma populacdo de ido8ks verificaram um indice intraclasse
quase perfeito e um intervalo de confianca sigaiifio tanto na reprodutibilidade (0,89)
guanto na objetividade (0,80). Optou-se por utilizdesse estudo por se tratar de uma escala,
a qual daria maior confiabilidade a mensuracacadacteristica definidora em questéo.

Para medir a caracteristica definidora “escolti@aaiaria sem exercicio fisico”,

utilizou-se como parametro a indicacdo da Sociedadsileira de Cardiologia (2010) que
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recomenda as pessoas com hipertensdo arterialifadit-se a pratica regular de atividade
fisica aerdbica, como caminhadas, durante, pelos e minutos por dia, 3 vezes/semana.
Naqueles individuos que atendiam a esse critéricaracteristica definidora em questéao
estava ausente.

O fator relacionado “atitudes, crencas e habitosalide que dificultam a prética
de atividade fisica” foi avaliado através do instemto proposto para mensuracdo da
percepcdo de possiveis barreiras para a pratiedivdéade fisica (MARTINS; PETROSKI,
2000), cuja testagem fez perceber que o questmpérposto pode ser facilmente utilizado e
permite um indice de reprodutibilidade de respostam obtencdo de valores do teste de
correlagéo de Pearson entre 0,67 e 0,97.

Quanto ao fator relacionado “conhecimento defieiesobre os beneficios que a
atividade fisica traz a saude e / ou sobre as qoéseias do sedentarismo”, 0 mesmo foi
avaliado por meio de doze questdes afirmativasluidas do questionario sugerido pela
InteliHealtt Inc., que versam sobre atividade fisica relacionadsalude. Tais questdes
contemplam algumas das recomendacbes para pra&icativddade fisica, divulgadas na
literatura, assim como as mais citadas por profsss da saude e pela midia
(INTELIHEALTH, 2009).

Para a avaliagdo dos demais fatores relacionadoaraeteristicas definidoras
foram elaboradas perguntas, de acordo com suasctess referéncias empiricas sugeridas

na revisao de Guedes (2011) e descritas no quadro 2

3.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela autora, enmuodo com quatro académicas
de enfermagem. Antes de iniciar a coleta, as acad8rparticiparam de uma oficina de oito
horas desenvolvida pela autora, na qual receberdonmacdes e treinamento sobre o
manuseio do fleximetro e a correta aplicacdo dal&s® demais métodos de avaliacdo que
foram utilizados na coleta de dados. O intuito @esfcina foi preparar a equipe para

minimizar os possiveis vieses de coleta.

3.5.1 Capacitacao dos diagnosticadores

Para identificar a presenca ou auséncia do diagndi enfermagem em estudo

foram selecionados integrantes do Nucleo de Estuliodiagnoésticos, Intervencdes e
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Resultados de Enfermagem - (NEDIRE), com graduagfoenfermagem como titulagao
minima. Aqueles que atenderam a este critério farantatados por meio de carta-convite
(APENDICE B), enviada por correio eletrénico, nalgioram fornecidas informacgdes sobre
a finalidade da pesquisa, os meétodos utilizados @isponibilidade necesséaria para a
participacdo do estudo. Os enfermeiros que concrdam participar do estudo como
diagnosticadores foram solicitados a assinar odedlm consentimento livre e esclarecido.
(APENDICE C).

Posteriormente, esses enfermeiros foram convidaaloparticipar de uma
capacitacdo com carga horaria de oito horas, eeilipela pesquisadora. Na capacitagéo
foram discutidos estudos anteriores de validac&oequolveram o diagndstico“Estilo de vida
sedentario”, bem como aspectos relacionados a@gsoale raciocinio, inferéncia e acuracia
diagndstica, aléem de avaliar a capacidade de fitassio correta do diagndstico. Vale
ressaltar que a referida capacitacdo consideroagmastico “Estilo de vida sedentario” de
acordo com a taxonomia Il da NANDA-I.

Essa etapa teve como base o desempenho dos enbsrengiartir da avaliacdo de
sua capacidade em classificar corretamente indigidcom ou sem o diagnostico de
enfermagem. Esse tipo de avaliacdo é denominaddigaatesky (1988) de avaliacdo dos
sistemas de classificagdo de atributos e adaptadd.qgpes, Silva e Araujo (2012) para a
pesquisa com diagnésticos de enfermagem.

A avaliacdo de sistema de classificacdo de atributede a capacidade ou a
eficacia do diagnosticador em detectar repetidagnargresenca ou auséncia do diagnostico
de enfermagem e a tendéncia do diagnosticador eitaiacu rejeitar o diagnostico.

Dessa forma, a desempenho dos enfermeiros comnodigcpdores foi avaliado
pelas seguintes medidas: eficiéncia, taxa de fadsdivo, taxa de falso negativo e tendéncia.
A eficiéncia (E = namero de identificacdes corretagimero total de casos analisados) €
definida como a capacidade do enfermeiro diagrembbic em detectar corretamente a
presenca e auséncia do diagndstico. A taxa de-figigativo (FN = nimero de individuos
com um diagnostico que foram classificados incameinte / niumero total de individuos
como diagndstico) é a probabilidade de um indivigue tem um diagndéstico ser identificado
como nao tendo o diagndstico. A taxa de falso pos{FP = nimero de individuos sem o
diagnéstico que foram classificados erroneamentgimero total de individuos sem o
diagndstico) representa a probabilidade de ideatiio de um diagndstico em um individuo
que ndo o tem. Tendéncia (T = T [PF] / T [FN]) eganta a predisposicao particular do
enfermeiro diagnosticador em inferir ou refutariagddstico. A tendéncia é calculada por
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meio da razao entre as taxas de falso positivdse feegativo (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2012).

Para avaliacdo dessas medidas, foram utilizadass aadsnicos ficticios criados
para essa finalidade. Dessa forma, cada enferrdigigmosticador recebeu 12 casos para que
fosse determinada a presenca ou auséncia do dimgnds enfermagem “Estilo de Vida
Sedentario”. Esse processo foi realizado trés yseespre com 0S mesmos casos e em ordem
aleatéria. Esse numero de casos avaliados depead@udhero de diagnosticadores
participantes. Hradesky (1989) prop6e um total dec&sos aplicados cinco vezes quando
apenas um diagnosticador € responsavel pelas rncfag8 Quando existem dois
diagnosticadores, o numero total de casos dimiaa @8 com quatro repeti¢cdes. Para trés ou
mais avaliadores, o autor recomenda o0 uso de 1ds aasn trés repeticdes. No presente
estudo foram capacitados quatro enfermeiros, icatilo o nUmero de casos e a quantidade
de repeti¢cdes de aplicacdo dos casos ja referidos.

Apds a aplicagdo dos casos, as respostas doosimgiiores foram comparadas
com a resposta correta de cada caso ficticio. Fotdimados os seguintes pontos de corte:
eficacia > 0,8; taxas de falso positivo e falsoatieg < 0,10 e tendéncia com valores entre
0,8 e 1,2. Como a tendéncia é um fator calculado lwase na taxa de falsos positivos e falsos
negativos, nas situagcdes em que uma destas daasféaigual a zero, foram utilizados como
parametros de avaliacdo os valores para a efiei@ng@ara as taxas de falsos positivos ou
negativos diferentes de zero. Nos casos em quesaasiitaxas foram igual a 0, a tendéncia foi
considerada igual a 1 (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Posteriormente a essa andlise, aqueles diagnastsadque ndo alcancaram o
nivel de desempenho esperado receberam um nouvoartrento e foram novamente
submetidos ao processo de inferéncia diagnéstiom apreciacdo de histérias clinicas
diferentes das apresentadas na primeira vez. Ald@dbenostra o resultado obtido para as

avaliacdes realizadas ap0s o treinamento com dsocgerafermeiros diagnosticadores.

Tabela 1- Resultados dos testes realizados apésarnento com os diagnosticadores para o
diagnéstico de enfermagem “Estilo de vida sedasitédfortaleza, 2013 - Continua

Eficacia Falso positivo  Falso Negativo Tendéncia
Diagnosticador 1
12 rodada 0,91 0 0,16 NaN
22 rodada 1 0 0 1

Diagnosticador 2
12 rodada 0,91 0 0,16 NaN
22 rodada 1 0 0 1
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Tabela 1- Resultados dos testes realizados apésarnento com os diagnosticadores para o
diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentaadaleza, 2013 — Concluséo

Eficacia Falso positivo  Falso Negativo Tendéncia
Diagnosticador 3
12 rodada 0,91 0 0,16 NaN
22 rodada 1 0 0 1
Diagnosticador 4
12 rodada 0,91 0 0,16 NaN
22 rodada 1 0 0 1

Nenhum dos quatro enfermeiros que participarartreilbamento atingiu o perfil
na primeira rodada. Ap6s um novo treinamento onmlani expostas e discutidas as
incongruéncias das inferéncias, os enfermeirogrfaabmetidos a uma nova rodada de 12
casos diferentes dos primeiros, aplicados 3 ve€emforme mostra a Tabela 1, todos

atingiram o perfil de diagnosticador na segundadad

3.5.2 Processo de inferéncia diagnostica

O processo de inferéncia diagnéstica foi realizagdés o término da coleta de
dados, quando esses dados foram compilados num#al&xcel e encaminhados por meio
de correio eletrbnico a cada especialista. Essaillpa continha 285 casos que
corresponderam aos dados dos individuos com hig@idearterial que participaram do estudo
e indicava quais caracteristicas definidoras estgu@sentes ou ausentes em cada caso.

Vale ressaltar que, apesar de todas as caractsistefinidoras da revisdo de
Guedes (2011) terem sido mensuradas, os espesalesteberam os casos contendo apenas
as caracteristicas que constavam na NANDA-I (20@);ém como a caracteristica
“demonstra falta de condicionamento fisico” foi esnbrada na revisdo de Guedes (2011)
em “capacidade cardiorrespiratoria diminuida”, ¢Bmuscular diminuida” e “flexibilidade
das articulacbes diminuida’, essas trés ultimasniowntilizadas para a avaliacdo dos
especialistas.

A ocorréncia ou ndo do diagnéstico foi determinpdia concordancia absoluta
entre os diagnosticadores. Nos casos em que howeeg@hcia de opinides acerca da
presenca do diagndstico, a analise dos mesmoseédizada pela pesquisadora e pelo
orientador. A concordancia entre os avaliadoresmiensurada pelo coeficiente Kappa. Esta
concordancia variou de 0,790 a 0,979, indicandoelerte concordancia segundo

Kastenbaum (2009).
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3.6 Organizacgédo e analise de dados

Os dados foram compilados no software EXCiat. WINDOWS e a analise
estatistica dos dados foi feita nos programas SR&%0 20.0 e R versdo 2.12.1. Os dados
foram organizados em forma de tabelas, quadro&fiegs.

Para avaliar a associacdo entre a presenca dmodiayp “Estilo de vida
sedentario” e as caracteristicas definidoras eatwsels relacionados da revisdo de Guedes
(2011), foi aplicado o Teste de qui-quadrado, amrsindo frequéncias esperadas maiores que
cinco. Caso contrario foi aplicado o Teste da podlolade exata de Fisher. Para verificagdo
da magnitude do efeito entre estas variaveis aales¢ a razao de prevaléncia e seu intervalo
de confianca. Na analise de diferenca de médiaamfoconsiderados os Testes de
Kolmogorov-Smirnov para verificacdo de normalidates dados e o teste de Levene para
verificacdo de homocedasticidade entre 0s grupos1 Base nos resultados destes testes foi
aplicado o teste t ou de Mann-Whitney para vergficade diferenca de média / mediana entre
0S grupos.

A acuracia determinou a relacdo direta entre aactsxisticas definidoras e a
presenca ou auséncia do diagnostico “Estilo de \sddentario”, em pacientes com
hipertensao arterial. A acuracia foi analisadameio da sensibilidade, especificidade e valor
preditivo. A sensibilidade representa a probabdelde identificar corretamente a presenca de
um indicador clinico em pacientes com o diagnostiecenfermagem. A especificidade é a
probabilidade de identificar corretamente a ausédei um indicador clinico em pacientes
sem o diagnéstico de enfermagem. O valor predifivdica qual a probabilidade da
ocorréncia do diagnostico na presenca de certactesistica definidora (Valor preditivo
positivo), bem como a probabilidade da ausénciadidgndstico na auséncia de certa
caracteristica definidora (Valor preditivo negajifiotOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Um modelo de regresséao logistica para as carstitad definidoras foi ajustado
com o objetivo de identificar o conjunto de indicegbs clinicos com melhor capacidade de
predicdo do diagndstico “Estilo de vida sedentanRdra verificacdo do ajuste do modelo foi
aplicado o teste de Omnibus. A adequacéo de cadaekincluida no modelo foi analisada
pelo teste de Wald. O teste de Hosmer-Lemeshowudado para comparacdo entre as
frequéncias esperadas e observadas. Por fim, aidaga preditiva do modelo foi analisada

pelo coeficiente de determinacédo de Nagelkerke.
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3.7 Aspectos éticos e administrativos

Levando em consideracdo o0s aspectos administraBvagticos da pesquisa
cientifica, foram encaminhados a direcdo da ingéitu em que se desenvolveu o estudo,
oficios de solicitagdo para o desenvolvimento dagpisa, no intuito de obter o
consentimento. Além disso, a proposta do estud@rdoaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, cungpasdrecomendacdes da resolucao
196/96 que trata de pesquisas desenvolvidas coes $emanos (BRASIL, 1996), sendo
obtida a autorizagéo para a execucdo da pesquidaX@ A). A coleta de dados teve inicio
apos as devidas aprovacdes e aceite dos partegpant assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) eme gnanifestavam concordancia em

participar voluntariamente do estudo, sendo gatarttiseu anonimato.

3.8 Financiamento do projeto

O financiamento para a execucao do projeto foi gm@mnte da autora do estudo,

sendo de sua inteira responsabilidade a provis@eadesos e execucao do projeto.
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4 RESULTADOS

A seguir é apresentado na Tabela 2 o perfil doeptes, segundo suas principais

caracteristicas sécio-demograficas.

Tabela 2 — DistribuicAo de pessoas com hipertersséarial atendidas em um centro
especializado segundo dados socio-demograficotaléna, 2012.

Variaveis n % IC 95%

1. Sexo

Masculino 127 44,6 38,83 - 50,37

Feminino 158 55,4 49,63 - 61,63

2. Procedéncia

Capital 247 86,7 82,76 — 90,64

Interior 38 13,3 9,36 — 17,24

3. Presenca de companheiro

Com companheiro 179 62,8 57,19 - 68,41

Sem companheiro 106 37,2 31,59-42.381
Valor p* Média Desvio padrdo Mediana 1Q

4. |dade < 0,001 51,34 7,09 53,00 9

5. Escolaridade <0,001 9,52 4,41 10,00 8

6. Renda per capita < 0,001 797,32 858,43 500,00 530,82

* Teste Kolmogorov-Smirnov

A maioria dos pacientes avaliados era do sexoniemi(55,4%) com residéncia
fixa na capital (86,7%). Quanto a variavel presedeacompanheiro, a maior parte dos
participantes (62,85) afirmou possuir companheiém importando nessa investigacao o tipo
de relacéo conjugal (Tabela 2).

As variaveis idade e escolaridade indicaram quiadeeda amostra estudada tem
até 53 anos, com periodo de estudo de até 10 anagja, tem, no maximo, o ensino médio
incompleto. Quanto a renda per capita, observagusemetade dos individuos participantes
do estudo tem renda per capita familiar de até re@@s, sendo esse valor inferior ao do

salario minimo praticado no pais durante o pera®ooleta de dados.



32

Tabela 3 — Distribuicdo dos dados clinicos de messom hipertensdo arterial atendidas em
um centro especializado. Fortaleza, 2012.

Variaveis n % IC 95%

1. Presenca de Diabetes

Sim 220 77,2 72,33 -82,07

Nao 65 22,8 17,93 — 27,67

2. Presenca de Complicacdes

Com complicacgoes 120 42,4 36,65 — 48,15

Sem complicacoes 163 57,6 51,85 -63,35
Valor p* Média Desvio padrdo Mediana 1Q

3. Tempo de Hipertensao < 0,001 12,76 7,90 10,00 11,00

4. Tempo de Diabetes 0,003 13,17 7,89 12,00 12,00

* Teste Kolmogorov-Smirnov

Com relacéo a presenca de diabetes mellitus, perese que 77,2% do total de
individuos avaliados apresentam essa comorbidase. dado possivelmente esta relacionado
ao local da pesquisa, que é um centro para atentbragpessoas com hipertenséo arterial em
nivel mais complexo.

Além do numero percentual consideravel de indivsdcom diabetes, também se
observou que 42,4% dos individuos participantesalestudo relataram apresentar pelo
menos uma complicacdo advinda do diagndstico deteipsédo arterial ou de diabetes.

Quanto ao tempo de diagnéstico de hipertensaayromese que metade do grupo
tem conhecimento do diagndstico ha pelo menos @8. gk presenca de diabetes apresentou
um periodo ainda maior de conhecimento da doemga,wez que metade dos entrevistados

tinha descoberto tal diagndstico ha pelo menosb2.a
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Tabela 4 — Distribuicdo da presenca do diagnéstieo enfermagem “Estilo de vida
sedentario”, das caracteristicas definidoras e fdtsres relacionados em pessoas com
hipertenséo arterial. Fortaleza, 2012

Variaveis n % IC 95%

1. Estilo de Vida Sedentario 159 55,8 50,04 —61,56
2. Caracteristicas definidoras

Flexibilidade das articulacfes diminuida 267  93,72,29 - 95,13
Excesso de peso 243 85,3 81,19-89,41
N&o realiza atividades fisicas no tempo de lazer 9 2383,9 79,63-88,17

Verbaliza preferéncia por atividades com poucoager 239 83,9 79,63-88,17
fisico

Escolhe rotina diaria sem exercicio fisico 179 62,87,19-68,41
Capacidade cardiorrespiratoria diminuida 123  43,Z7,468- 48,94
Baixo desempenho nas atividades instrumentais da viil3 39,6 33,93 —45,27
diaria

For¢ca muscular diminuida 21 7,4 4,37 - 10,43
3. Fatores Relacionados

Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, segaran@49 87,4 83,55-91,25
equipamento) para a pratica de exercicio fisico

Conhecimento deficiente sobre os beneficios que 234 78,6 73,84 -83,36
atividade fisica traz a salude e/ou sobre as coArefis

do sedentarismo

Falta de apoio social para a pratica de exercisicof 219 76,8 71,90-81,70
Atitudes, crencas e habitos de saude que dificultaml78 62,5 56,88 — 68,12
pratica de exercicio fisico

Relato de dor 168 58,9 53,19-64,61
Intolerancia a atividade 167 58,6 52,88 -64,32
Falta de motivacéo para a pratica de exerciciodfisi 157 55,1 49,33 -60,87
Falta de interesse em se exercitar 157 55,1 4968334
Falta de treino para fazer o exercicio fisico 126 4,24 38,44 — 49,96
Falta de confianca para a pratica de exerciciodisi 82 28,8 23,54 - 30,06
Mobilidade prejudicada 11 3,9 1,65-6,15

Os dados da Tabela 4 apontam que a caracterilgiradora “flexibilidade das
articulacbes diminuida” foi a de maior frequénciB,{%), seguida das caracteristicas
“excesso de peso” (85,3%), “ndo realiza atividaffisisas no tempo de lazer” e “verbaliza
preferéncia por atividades com pouco exercicieadlsisendo as duas Ultimas com a mesma
porcentagem (83,9%).

Dentre os fatores relacionados, os mais frequeftiesn “falta de recursos
(tempo, dinheiro, lugar, seguranca, equipamentd agratica de exercicio fisico” (87,45%),
“conhecimento deficiente sobre os beneficios gatividade fisica traz a saude e/ou sobre as
consequéncias do sedentarismo” (78,6%), seguidtiltke de apoio social para a pratica de

exercicio fisico” (76,8%) e “atitudes, crencas bites de saude que dificultam a prética de
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exercicio fisico” (62,5%). Observa-se que o fatelacionado “mobilidade prejudicada”
apresentou-se com a menor frequéncia (3,9%), fd=uto apenas em 11 pacientes.

Em relacdo ao diagndstico de enfermagem em aqyestdespecialistas julgaram
gue 55,8% dos sujeitos com hipertensao arteridicentes desse estudo, possuem estilo de

vida sedentario como fenémeno de enfermagem.

Tabela 5 — Distribuicdo dos individuos com hipeséen arterial, segundo caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem “Estileida sedentario”. Fortaleza, 2012

Estilo de vida sedentario

Presente Ausente Valor p*

Variaveis

1. Caracteristicas definidoras
1.1. Escolhe rotina diaria sem exercicio fisico
Presente 159 20

Ausente 0 106 <0,001
1.2. Nao realiza atividades fisicas no tempo derlaz

Presente 155 84

Ausente 4 42 < 0,001
1.3. Verbaliza preferéncia por atividades com paxa@rcicio fisico

Presente 155 84

Ausente 4 42 < 0,001
1.4. Baixo desempenho nas atividades instrumetidaigda diaria

Presente 72 41

Ausente 87 85 0,029
1.5. Capacidade cardiorrespiratoria diminuida

Presente 84 39

Ausente 75 87 < 0,001
1.6. Excesso de peso

Presente 134 109

Ausente 25 17 0,598
1.7. Forca muscular diminuida

Presente 15 6

Ausente 144 120 0,134
1.8. Flexibilidade das articulagdes diminuida

Presente 150 117

Ausente 9 9 0,609

*Teste Qui-Quadrado

Com base na Tabela 5, somente as caracteriséfingldras “excesso de peso”,
“flexibilidade das articulagdes diminuida” e “forgauscular diminuida” ndo apresentaram
associagdo estatisticamente significante com ondigo “Estilo de vida sedentario” (p <
0,05).
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Tabela 6 — Regressao logistica para caracteristieisidoras preditoras da presenca do
diagnostico “Estilo de vida sedentario” identificagm pessoas com hipertensdo arterial.
Fortaleza, 2012.

Diagnostico de Enfermagem / Wald OMN HL R? -2 Log
preditores (Sig) (Sig) (Sig)
Verbaliza preferéncia por atividade32,864 72,854 1,824
com pouco exercicio fisico (<0,001) (<0,001) (0,402 0302 318,410
Baixo desempenho nas atividadesl7,181
instrumentais da vida diaria (< 0,001)
Constante 28,843
(<0,001)

Wald - Teste de Wald; OMN- Teste de Omnibus; HLst&ede Hosmer e Lemeshow;* R quadrado de
Nagelkerke; -2 Log likelihood- Logaritmo da razdrdaxima verossimilhanca.

A Tabela 6 mostra que duas caracteristicas apegaen significancia estatistica
para predi¢do do diagndstico “Estilo de vida settéit “verbaliza preferéncia por atividade
com pouco exercicio fisico” e “baixo desempenho atgidades instrumentais da vida
diaria”. O modelo logistico apresentou significansegundo o Teste de Omnibus (p < 0,001),
possibilitando a identificacdo da presenca do distitco em questdo a partir dessas duas
variaveis. Nao foram identificadas diferencas digamntes entre as frequéncias observadas e
as esperadas com base no modelo final (p = 0,4DR)coeficientes para cada variavel
incluida no modelo mostraram significancia estaistegundo o teste de Wald (p < 0,05). O
coeficiente de determinacdo do modelo foi de 0,3®2que implica que o poder de

identificacdo de pessoas que apresentam o diagonéstie 30,2%, a partir do modelo criado.
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Tabela 7 - Sensibilidade (Se), Especificidade (Za)or preditivo (VP), Razdo de verossimilhanca JR®dds Ratio diagndstica (ORD) e Area
sobre a curva ROC (ROC) das caracteristicas defiamd(CD) de “Estilo de vida sedentario” em pessmas hipertensdo arterial. Fortaleza,
2012.

Caracteristicas Definidoras Se Es VP+ VP- RV+ (IC 95%) RV- (IC 95%) ORD (IC 95%) ROC

Baixo desempenho nas atividades
instrumentais da vida diaria
Capacidade cardiorrespiratoria

45228 67,46 63,72 49,42 1,39[1,04-1,86}81[0,67-0,98] 1,71[1,03-2,88] 0,5637

52.83 69,05 68,29 53,70 1,71[1,28-2,28]68[0,56 - 0,84] 2,49[1,49-4,21] 0,6094

diminuida

Essif:%'he rotina diaria sem exercicio 14 55 g413 88,83 100,00 6,30[4,21 - 9,4R]00[0,00 -NaN]  Inf[94,86 - Inf]  0,9206
Excesso de peso 84,28 13,49 5514 40,48 0,97[A,8r} 1,17[0,66 - 2,06] 0,84[0,40-1,71] 0,4888
gi'r‘;’fnbd'l,idd:de das articulagoes 9434 7,14 56,18 50,00 1,02[0,88-1,18]79[0,32-1,94] 1,28[0,44-3,77] 0,5074
Forca muscular diminuida 9,43 95,24 71,43 45,45 80,89 - 4,39] 0,95[0,89 - 1,01] 2,08[0,73-6,75] 0,5234

N&o realiza atividades fisicas no
tempo de lazer

Verbaliza preferéncia por atividades
com pouco exercicio fisico

97,48 33,33 64,85 91,30 1,46[1,28 - 1,67}08[0,03 - 0,20] 19,19[6,63 -76,19] 0,6541

97,48 33,33 64,85 91,30 1,46[1,28 - 1,67},08[0,03 - 0,20] 19,19[6,63 - 76,19] 0,6541
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Na Tabela 7 estdo descritas as medidas de azw@sicaracteristicas definidoras
do diagnéstico “Estilo de vida sedentério”. Evidenese que “escolhe rotina diaria sem
exercicio fisico” foi a principal caracteristicarpaeste diagnostico, apresentando uma
sensibilidade de 100% e um elevado valor de espéeifle (84,13%). Outros dados
importantes foram a elevada area sobre a curva R®C06) e o valor preditivo negativo de
100%. Ademais, pode-se inferir que os individuos oessa caracteristica tém maiores
chances de apresentarem o diagnostico em qued&o £0nf).

Além de *“escolhe rotina diaria sem exercicio @i%icas caracteristicas que
evidenciaram maior sensibilidade para “Estilo ddavisedentario” foram “nado realiza
atividades fisicas no tempo de lazer” e “verbalmaferéncia por atividades com pouco
exercicio fisico”. Estas caracteristicas tambémesgmtaram elevado valor preditivo
negativo. Quanto as caracteristicas definidoras especificas destacaram-se “escolhe rotina
diaria sem exercicio fisico”, “capacidade cardispieatoria diminuida” e “baixo desempenho
nas atividades instrumentais da vida diaria”.

Trés caracteristicas definidoras ndo apresentaigmificancia estatistica a partir
da andlise das razbes de verossimilhanca e odds di@igndstica: “excesso de peso”,
“flexibilidade das articula¢des diminuida” e “forgauscular diminuida”.

O Gréfico 1 mostra uma comparacdo da taxa de deds e falsos positivos
para as caracteristicas definidoras estudadas, plrleebe-se que a caracteristica definidora
“escolhe rotina diaria sem exercicio fisico” mostroelhor desempenho quando comparadas
com as demais. As caracteristicas “ndo realizadaties fisicas no tempo de lazer” e
“verbaliza preferéncia por atividades com poucor@x® fisico” apresentaram melhor

desempenho para identificar a auséncia do diagodsti
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Grafico 1 — Comparacéo da acuracia das caractassiiefinidoras para o diagndéstico “Estilo
de vida sedentério” entre pessoas com hipertentéiah Fortaleza, 2012.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos individuos com hipeséenarterial, segundo fatores relacionados
para o diagndstico de enfermagem “Estilo de vides&rio”. Fortaleza, 2012.
Estilo de Vida Sedentario

Variaveis Estatisticas
Presente Ausente
1. Fatores relacionados
1. 1.Falta de motivacao para a préatica de exerfigim p < 0,001*
Presente 138 19 RP =5,358
Ausente 21 107 IC 95% =[3,608 — 7,955]
1.2. Falta de interesse em se exercitar p <0,001*
Presente 138 19 RP = 5,358
Ausente 21 107 IC 95% =[3,608 - 7,955]
1.3. Intolerancia a atividade P =0,032*
Presente 102 65 RP =1,264
Ausente 57 61 IC 95% =[1,012 —1,579]
1.4. Relato de dor p = 0,300*
Presente 98 70 RP =1,119
Ausente 61 56 IC 95% =[0,902 — 1,388]

1.5. Conhecimento deficiente sobre os beneficias ajatividade fisica traz a saude e/ou
sobre as consequéncias do sedentarismo
Presente 130 94 p =0,143*
Ausente 29 32 RP =1,221

IC 95% =[0,917 — 1,625]
1.6. Atitudes, crencas e habitos de salde queuliéin a pratica de exercicio fisico
Presente 113 65 p = 0,001*
Ausente 46 61 RP=1477

IC 95% =[1,156 — 1,887]
1.7. Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugaruisega, equipamento) para a préatica de
exercicio fisico

Presente 143 106 p =0,143*
Ausente 16 20 RP =1,292
IC 95% =[0,883 — 1,891]
1.8. Falta de treino para fazer o exercicio fisico p = 0,002*
Presente 83 43 RP =1,378
Ausente 76 83 IC 95% =[1,122 — 1,692]
1.9. Falta de apoio social para a pratica de exierfisico p = 0,005*
Presente 132 87 RP =1,473
Ausente 27 39 IC 95% =[1,081 — 2,007]
1.10. Falta de confianca para a prética de exerfigito p < 0,001*
Presente 62 20 RP =1,582
Ausente 97 106 IC 95% =[1,310—1,912]
1.11. Mobilidade prejudicada p = 0,249*
Presente 8 3 RP = 1,320
Ausente 151 123 IC 95% =[0,905 — 1,925]

* Teste Qui-quadrado

A Tabela 8 mostra que, entre os onze fatoresioglados avaliados, sete
apresentaram associacdo estatisticamente signdicaam o diagnodstico “Estilo de vida
sedentario” em pessoas com hipertensao arterslfatores relacionados “falta de motivacao
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para a pratica de exercicio fisico”, “falta de iagse em se exercitar’ apresentaram as
maiores raz0es de prevaléncia (RP = 5,358). Iststrmaque a presenca destes fatores
aumenta em cinco vezes a prevaléncia do “Estilovida sedentario” entre pessoas com
hipertenséao arterial.

Os fatores “Intolerancia a atividade”, “atitudesencas e habitos de saude que
dificultam a pratica de exercicio fisico”, “falt@ dreino para fazer o exercicio fisico”, “falta
de apoio social para a pratica de exercicio fisedfalta de confianca para a pratica de
exercicio fisico” também apresentaram associactisgca com a presenca do “Estilo de
vida sedentario”. Pessoas identificadas com eatessk apresentaram um aumento entre 26%
e 58% da prevaléncia do diagndstico ao serem cauparcom os individuos que nao foram

identificados com 0os mesmos.
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5 DISCUSSAO

Mundialmente reconhecida como um problema gravesaéde publica, a
hipertenséo arterial € o principal fator de riseondorte no mundo e, também, uma doenca
cronica com meios de controle e prevencéo tais coetncdo do consumo de sal, ingestao
de dieta saudavel, o ndo consumo de alcool, magadetle um estilo de vida fisicamente
ativo e de um peso corporal saudavel (OPS, 2013).

Nos paises em desenvolvimento, como € o caso dsilBo aumento da
longevidade, associado as mudancas nos padroesntdies e no estilo de vida, tém forte
repercussao sobre o padrdo de morbimortalidadeaedas consequéncias disso € o aumento
das prevaléncias de doencas cronicas, entre ehigedsensdo arterial (PASSOS; ASSIS;
BARRETO, 2006).

O diagnéstico de enfermagem “Estilo de vida sed@itabordado neste estudo
aponta para uma condicdo que, se identificada ceema, o enfermeiro podera intervir
diretamente na manutencao do tratamento ndo faléghoo da hipertensédo arterial e ajudar
na prevencao de agravos que essa enfermidadegyaielsaude.

Os estudos de enfermagem voltados para esse dimgnéinda sao escassos, 0
que levou a necessidade de se buscar na literatna forma abrangente do tema
sedentarismo, o qual é considerado um indicadasde de morbimortalidade, especialmente
guando associado a hipertenséao arterial.

Em relacéo a variavel sexo, observou-se no pressmtielo a predominancia do
género feminino (55,4%). Numa pesquisa com objate@stimar a prevaléncia de diabetes e
de hipertensdo autorreferidas e seus numeros &saho Brasil por meio de inquérito
telefénico, foi encontrada uma prevaléncia de nreth&om hipertensao arterial superior a
dos homens (SCHMID& al., 2009). Nessa mesma pesquisa, dados especificidatie de
Fortaleza-CE mostraram a prevaléncia de mulhemashipertensao arterial também superior
a dos homens, nos valores de 20,8% e 15,7%, respaente. Esses percentuais equivalem a
cerca de 57% de mulheres entre os individuos cpartenséao arterial.

A predominancia do sexo feminino nos servicos @&de foi relatada
anteriormente por Unfer e Saliba (2000). Outrosadest, como Santaa al. (2005) e Jesust
al. (2008) também constataram que as mulheres usaserogos de saude mais que 0s
homens.

Desta maneira, as mulheres parecem ter uma pémapais acurada de sua

condicdo de saude e das doencas, apresentam rea&ntia para o autocuidado e
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desenvolvem maiores relacdes com 0s servigos dke s relacdo aos homens (ALVES;
GODOY, 2001).

Contrapondo-se ao estudo, Sabryal. (2002), Guset al. (2004), Alveset al.
(2007) e Jardimet al. (2007), identificaram maior presenca de homens estudos
populacionais sobre a hipertensao arterial. Figlee(2005) relata que a auséncia dos homens
ou sua invisibilidade nos servi¢os de salude est@ulada a uma caracteristica da identidade
masculina relacionada a seu processo de sociadizagido essa identidade associada a
desvalorizacéo do autocuidado e a preocupacaaentgcom a saude.

Em relacdo a procedéncia, a maior parte dos jpanmites do estudo era
proveniente da capital do estado do Ceara (86,0entro de atendimento ambulatorial
onde o estudo foi realizado € referencia no ateewlion de pessoas em tratamento de
hipertenséo arterial e diabetes com complicacOepjab oferece consultas de enfermagem,
nutricdo, de diversas especialidades médias erteata fisioterapico, além de ambulatério
para tratamento de pé diabético.

Apesar de toda essa abrangéncia no atendimentebee-se que para aqueles
individuos que moram no interior do estado e queesstam desse tipo de atendimento,
provavelmente ndo exista o devido encaminhamergcsedr/icos de saude de onde residem,
nos quais recebem as primeiras consultas. Aléno,dmesmo com o encaminhamento, a
distancia torna mais dificil e oneroso o deslocameté o centro ambulatorial. Acredita-se
que seja esse 0 motivo de se encontrarem em ndreercsuperior aqueles que moram na
capital.

Em relacdo a varidvel presenca de companheirmnéoc-se que um maior
percentual de individuos avaliados vive com comp&oh(62,8%). Alguns autores de um
estudo com pessoas com hipertensdo arterial r@tataesultado similar, como Spinel e
Puchel (2007) em que 64,5% dos avaliados afirmaxexr x¥om companheiros e Miranei
al., (2008) em que 66,6% do total dos entrevistadm® €asados ou viviam como casados.

Contrapondo-se a esse achado, em estudo sobrevalémcia de hipertenséo
arterial e fatores associado em mulheres no SuBrdsil, constatou-se que havia menor
prevaléncia de hipertenséo arterial entre as meghsolteiras (HARTMANN al., 2007).

Segundo Rodriguez-Moran e Guerrero-Romero (1997gstado civil dos
individuos influencia na dindmica familiar e no autidado. Dessa maneira, a presenca de
companheiro ou de lacos familiares estaveis esd&ioeada com acesso aos servicos de

saude e a maior possibilidade de identificacaoidgndstico de hipertenséo arterial, sendo o
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gue justificaria o achado maior de pessoas dedegaraa em estudos sobre hipertensao
(SAWYER; LEITE E ALEXANDRINO, 2002).

Em relacdo aos demais fatores socio-demografidestificou-se, nesse estudo,
perfil semelhante aquele encontrado em individuma bipertensédo arterial atendidos em
servi¢os publicos de saude. Achados como baixdaestame, baixo nivel socioeconémico e
grande proporgdo de pessoas acima de 50 anos tafma@mencontrados no estudo de Veras
e Oliveira (2009).

Quanto a variavel idade, identificou-se que metake participantes tem até 53
anos. Como a amostra obtida esteve dentro da ésdxe adulta (18 a 59 anos), subtende-se
gue 50% desta sdo de pessoas de 54 a 59 anos,stiemdo a prevaléncia de adultos de
idade avancada.

No estudo de Rampadt al. (2008), realizado na Malasia com objetivo de
determinar prevaléncia, conscientizagéo, tratamentmntrole da hipertenséo arterial, os
resultados mostraram que a prevaléncia de hipédeasmenta com a idade em ambos 0s
sexos. Também em estudo com populacdo de baixa mmdrasil, identificou-se que a
prevaléncia da hipertensao arterial aumentou deaaignificativa com o aumento da idade
(FEIJAOet al., 2005).

Com relacdo a escolaridade, observou-se nestauipasque metade dos
individuos tinha até 10 anos de estudo, o que abuao nivel médio incompleto, nos dias
atuais. Alguns estudos demonstraram uma associagésamente proporcional entre nivel
de escolaridade e a prevaléncia de hipertensadahrtemo RAMPAL et al. (2008) e
JARDIM et al. (2007). Segundo Costat al. (2007) a probabilidade de desenvolver
hipertensdo arterial aumenta duas vezes nos indisidom menos de quatro anos de
escolaridade.

Um trabalho realizado nas capitais brasileirasn cujeitos com hipertenséao
arterial que faziam acompanhamento ambulatorialbémn mostrou resultados semelhantes: a
prevaléncia da hipertenséo, por escolaridade, ecafais e no Distrito Federal, variou de
25,1% a 45,8% para os entrevistados com ensincafnedtal incompleto, e de 16,5% a
26,6% nos entrevistados com, pelo menos, o ensimtamental completo (BRASIL, 2004).

Com relacéo a renda per capita, metade das pemsiegistadas possuia renda de
até 500 reais, o que equivale a um valor infermsalario minimo praticado no Brasil. Em
pesquisa realizada com usuarios de unidades basitraso diagndstico de hipertenséo
arterial, o poder socioecondémico total, avaliadm pedice de bens acumulados, evidenciou

baixo poder aquisitivo, pois a média foi pouco n@dgsum salario minimo (1,22 + 0,36)
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(TAVEIRA E PIERIN, 2007). Também Romeebal. (2010), em estudo com individuos com
hipertensdo arterial realizado em Fortaleza, Ceargontraram que 95% da amostra
apresentava renda de um salario minimo.

A condicdo socioeconbmica € um fator que podeuémitiar na génese e
tratamento da hipertensédo arterial. A falta dens=ifinanceiros esta aliada a dificuldade de
acesso aos servicos de saude e de cumprimentatdménto, por exemplo, na aquisi¢cdo dos
medicamentos (PIERIM al., 2001)

Dessa forma, faz-se necessario que o enfermer@atender um paciente com
hipertensédo arterial, se informe da sua condic&moscondmica e, baseado nisso, trace
estratégias de cuidado no ambito da prevencdo eteray@o de tratamento, visando evitar
essa possivel barreira na adesdo ao tratamentobéfan® essencial que o0s 0Orgaos
governamentais responsaveis pela saude garantastribuicdo gratuita de medicamentos
para a populacdo menos favorecida economicamergaalapadece mais gravemente dos
efeitos da hipertensao arterial.

Outro dado relevante encontrado neste estudofeee ré elevada proporcéao de
entrevistados que apresentam também o diagnoidabetes mellitus (77,2%). Em relacéo
ao tempo de diagndstico de hipertensdo e de dgbettade dos entrevistados relatou saber
dos diagndsticos hd 10 e 12 anos, respectivamente.

Segundo o que mostra a literatura, os fatoresisi® modificaveis para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial também acaugsco para 0 aparecimento da
diabetes. A taxa de morbidade da diabetes estarant® em todo o mundo e em particular
nos paises em desenvolvimento. As causas sdo c@splmas em grande parte estdo
relacionadas com o rapido aumento de sobrepesihatadade e da inatividade fisica (WHO,
2013).

N&o somente como comorbidade, o diabetes methimbém se apresenta como
um fator de risco para desenvolvimento da hipe@ierasterial. Segundo a OMS, fatores de
risco tais como o fumo, o consumo nocivo de alcaoinatividade fisica, a obesidade, o
diabetes e o colesterol elevado, aumentam a pldade de surgirem doencas
cardiovasculares e outras complicacbes (OPS, 20D8gsa forma, essa associacao
combinada ao fato da coleta de dados ter sido ementno especializado, que atende pessoas
com hipertensdo e diabetes, possivelmente coniripaiia o elevado percentual de sujeitos
com diabetes mellitus encontrado no presente estudo

Como contribuicdo para pratica de enfermagem, essfuisa investigou a

prevaléncia do diagndstico de enfermagem “Estilovitla sedentario” e o quanto as
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caracteristicas definidoras e os fatores relaciomada revisdo de Guedes (2011) se
apresentaram como indicadores confiaveis para errapfro e, assim, ajudar a identificar o
diagndstico de forma mais acurada.

Com referéncia ao diagnostico de enfermagem ‘teglié vida sedentario”
identificou-se neste estudo a presenca em 55,8%enfngvistados. No estudo de Guedes
(2008), realizado também com pessoas com hipedentérial de 18 a 69 anos, a prevaléncia
definida do mesmo diagnostico ficou em 60%. Outeagpisa realizada com populacéo
semelhante, Fortes (2007) analisou o perfil derdiatico de enfermagem em pacientes com
angina instavel e encontrou prevaléncia do "Edi#l@ida sedentario" de 28,07%.

A pratica de atividade fisica faz bem a saude.eSabque no tratamento de
doencas cardiovasculares e cronicas, como a hig@dearterial, a atividade fisica tem sido
apontada como uma das principais medidas néo fatégacas, assumindo aspecto benéfico
e protetor(KRINSKI et al., 2006). Isso ocorre porque, tanto aguda como caamente, 0S
exercicios fisicos trazem beneficios comprovadsatde e reduzem os niveis pressoricos de
pessoas com hipertensao arterial (SBC, 2010).

Ainda que a relacédo saude/exercicio fisico estepa estabelecida e tenha ampla
discussdo, a populacdo brasileira apresenta altel de sedentarismo. Dados do IBGE
indicam que os indices ultrapassam 80% da popukddita (SBC, 2008).

Em estudo que busca conhecer o processo de adegAdtica regular de
atividades fisicas, baseado na literatura espagifierreira e Najar (2005) confirmam que a
adesdo a esse habito sofre influéncia de muitasefgt como: experiéncias anteriores na
pratica desportiva e de exercicios fisicos; apoic@hjuge e de familiares; aconselhamento
médico; conveniéncia do local de exercitacdo; depebioldgicos/fisiolégicos; género;
motivacdo para a pratica do exercicio; disponiddiel de tempo; condicdo socioeconémica;
conhecimento sobre exercicio fisico; e acessotalagdes e espacos adequados a pratica de
exercicio dessa natureza. Os mesmos autores alestaimda, que a importancia relativa de
cada um desses fatores, na adesao a pratica ddcexgoode variar de acordo com o local, a
populacédo ou o periodo de tempo estudado.

A falta de adesao ao tratamento representa um dmsean problemas no controle
da hipertenséo arterial. Oliveira-Fillebal. (2012), em estudo com pacientes com hipertenséo
arterial atendidos pela Estratégia de Saude daliBandentificaram uma porcentagem de
41,7 % de baixa adesao terapéutica. Diminuir esgaopcao torna-se, pois, um dos grandes

desafios no tratamento do paciente com hipertesusénoal.
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Assim, com o intuito de diminuir o alto indice siedentarismo, considerado um
indicador de risco, os cuidados dispensados adgidiids com hipertensdo arterial devem
estar centrados na prevencao primaria, enfocampidevancédo de complicacdes, a melhora da
qualidade de vida e a promocao da saude (OSAWA;@ARNO, 2002).

No presente estudo foram mensuradas as oito edsticas definidoras da
revisdo de Guedes (2011), porém trés delas nacseaqeeam significAncia estatistica:
“excesso de peso”, “forca muscular diminuida” eXibilidade das articulacbes diminuida”.
As demais seréo discutidas a seguir.

A caracteristica definidora “Escolhe rotina diars®em exercicio fisico”
apresentou-se com maiores valores de sensibiligspecificidade e valor preditivo positivo
para o diagnostico de enfermagem “Estilo de vidkes#rio”, em seguida as caracteristicas
“nao realiza atividades fisicas no tempo de lageierbaliza preferéncia por atividades com
pouco exercicio fisico”.

Uma pesquisa que envolveu 310 individuos com tdpséo arterial, as
caracteristicas definidoras “escolhe rotina digeia exercicio fisico” e “verbaliza preferéncia
por atividade com pouco exercicio fisico” estiverpnesentes em 41,6% e 55,5% dos
individuos com “Estilo de vida sedentario”, respeuhente. Ademais, foram essas
caracteristicas que apresentaram maiores espaadas (99,21% e 95,97%) (GUEDES .,
2010).

No estudo de validacdo de conteudo diagnosticetdpeta “Sedentarismo”,
dentre as caracteristicas propostas foram encostradcores de validacdo de conteudo
diagndstico superiores ou iguais a 80 para: “alfaralou a pessoa expressam, verbalmente,
ter habitos de vida sedentarios” e “manifestacabalede preferéncia por atividades com
pouco ou nenhum contetdo de atividade fisica”; ceegkas caracteristicas consideradas
como criticas ou especificas (GUIRAO-GORIS; PINAAMPO, 2000). Em contrapartida,
em investigacdo semelhante, Guirdo-Goris e Dudrtee@ts (2007) encontraram para essas
mesmas caracteristicas indices de validez de amidiagndstico iguais a 70 para primeira
caracteristica e a 74 para a segunda, classifieandomo secundarias.

Conforme ja exposto, as caracteristicas defingldescolhe rotina diaria sem
exercicio fisico”, “ndo realiza atividades fisicgas tempo de lazer” e “verbaliza preferéncia
por atividades com pouco exercicio fisico” guardama relacdo entre si. Essa relacao foi
corroborada em estudo sobre a autoavaliacdo de,sesttlesse e produtividade no trabalho,
entre bancarios ativos e sedentarios. O grupo atiatizava exercicio fisico, regularmente,

por prazer e, pelo favorecimento ao esquecimensopdoblemas relacionados ao trabalho;
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engquanto isso 0s sedentarios ndo o praticavamenainente, verbalizando, no que diz
respeito ao lazer, preferéncia por atividades coot@ exercicio fisico, por ndo se sentirem
motivados, optando, assim, por atividades mais @siende baixa exigéncia fisica. A maioria
dos bancarios sedentarios buscava atividades higtamas e relaxantes como ler, assistir
televisédo e tomar banho (ANDRAD#Eal., 2005).

Pitanga e Lessa (2005) relatam que sedentarismazeo pode ser identificado
como a néo participacdo em atividades fisicas rmaentos de lazer, considerando atividade
fisica como qualquer movimento corporal produzid@apnusculatura esquelética que resulte
em gasto energético, tendo componentes e determinde ordem biopsicossocial, cultural e
comportamental, podendo ser exemplificada por jofidas, dancas, esportes, exercicios
fisicos e deslocamentos. Referidos autores comgeeenque o conhecimento sobre o
sedentarismo no lazer e seus determinantes, oresasssociados, pode trazer importantes
contribui¢cdes para a saude publica, porque serbaske para o gerenciamento de incentivos a
pratica regular de atividades fisicas em subgrygogailacionais mais afetados por esse tipo
de comportamento.

A caracteristica definidora “baixo desempenho at@gdades instrumentais da
vida diaria” apresentou significancia estatistieaapeste estudo, sendo a especificidade de
67,46% o valor mais expressivo. Alguns estudos pémcurado verificar a relacdo entre o
nivel de atividade fisica e a capacidade funcieraltros parametros de saude (PATEEA.,
2006; CAWTHONEt al., 2007; MATSUDO, 2002). Segundo Amorim (2011)inaitacdo da
capacidade funcional caracteriza-se como um fatge gxerce alguma influéncia no
desempenho da atividade fisica, atuando como cdmdig risco ao sedentarismo.

Capacidade funcional é desempenhar, de formafaétia, as atividades
instrumentais de vida diaria que sdo habilidadea pdministrar o ambiente em que vive,
incluindo, por conseguinte, a capacidade para paepafeicdes, fazer tarefas domésticas,
lavar roupas, administrar as proprias financasr oséelefone, tomar medicacdes, fazer
compras, utilizar meios de transporte. (FLECK E KRAER, 2006; COSTA; NAKATANI;
BACHION, 2006).

Desse modo, o sedentarismo ou a hipocinesia iddysor doencas levam a uma
reducdo gradativa e, as vezes, acentuada da gleli@aaptidao fisica, podendo comprometer
seriamente a capacidade de realizar atividadesdsasi / ou instrumentais de vida diaria,
dificultando a locomocéo, aumentando os riscos uledas e criando situacfes de risco
cardiovascular nos esforcos habituais (SIMON NEZUDG).
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Pesquisas demonstram que o estilo de vida seiteinttinencia negativamente a
autonomia e a independéncia no desempenho nadaald instrumentais da vida diéria
(FRANCHI et al., 2008; ROMITTlet al., 2008; BORGES; MOREIRA, 2009; FIGLIOLINO
et al., 2009; SOARESt al., 2010). Em concordancia, Kuwano e Silveira (20@2taram
que os individuos que praticam atividade fisica gneservado e até melhorado as suas
capacidades funcionais, enquanto o grupo sedentmie a deplecdo de sua capacidade
funcional.

Nesse contexto, um estilo de vida fisicamenteoatavorece a mobilidade e a
capacidade funcional, auxiliando o individuo na cex@o das atividades basicas e
instrumentais de vida diaria. Porém, ndo apendaeatividade fisica regular é suficiente,
mas a prescricao de exercicio para essa populayg&oia contemplar diferentes componentes
da aptidao fisica, como o condicionamento cardépiratério, a forca, a resisténcia muscular,
a composicao corporal e a flexibilidade (SIMON NETOO06).

Com referéncia a caracteristica definidora “Capme cardiorrespiratoria
diminuida”, a mesma apresentou 69,05% de espelztie. Essa caracteristica, em conjunto
com as caracteristicas definidoras “forca muscuaninuida” e “flexibilidade das
articulagbes diminuida”, representa a caracteaistdemonstra falta de condicionamento
fisico” do diagnostico de enfermagem “Estilo deavisedentario” da NANDA-I (2010).
Porém, no presente estudo, “forca muscular dimaiug “flexibilidade das articulacbes
diminuida” ndo apresentaram significancia estatistapesar de a caracteristica definidora
“flexibilidade das articulacées diminuida” ter sidamais frequente (93,7%). Opostamente, a
caracteristica “forca muscular diminuida” apreserganenor frequéncia (7,4%).

Para a caracteristica “demonstra falta de conmcieento fisico”, Guedest al.
(2010) encontraram baixos indices de concordamtia ®s especialistas, quanto a presenca
ou a auséncia dessa caracteristica definidora osagdeda definicdo do “Estilo de vida
sedentario”. Entretanto, a mesma foi a mais fregeom 84,8%, e a que apresentou maior
sensibilidade (98,92%), com valor preditivo negatde 95,74% (GUEDESt al., 2010).
Também, essa caracteristica em conjunto com osaihalies clinicos “verbaliza preferéncia
por atividade com pouco exercicio fisico” e “fatta treino para fazer exercicios fisicos”
predizem, em 85,2%, esse diagnostico (GUEBES, 2011).

Costa e Duarte (2002), apds submeterem um grujmodoéduos acometidos por
acidente vascular encefélico a um programa de iex@ffcsico, por um periodo de seis meses,
concluiram no que concerne ao condicionamentoofigloninuicdo das limitacdes fisicas,

com ganhos de forga, resisténcia, flexibilidadeyildmyio e desenvolvimento de outras
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habilidades fisicas, tornando-os mais aptos azeed#d de suas tarefas cotidianas. Em
concordancia, autores afirmam que grande parteqdakdades de aptidao fisica apresenta
reducdo dos seus niveis em individuos que possuerastilo de vida sedentario, além de
diminuir o bem-estar psicolégico e social (MACEDZD03; HAWERROTH; KULKAMP;
WENTZ, 2010).

A resisténcia cardiorrespiratéria se encontra zigldu nos sedentarios e é
determinada pela intensidade, frequéncia e durdg&xercicio e do nivel inicial de aptidao
fisica. Nos idosos essa relacdo é potencializade vez que quando comparados aos
individuos jovens, ha reducdo de 50% da capacidaxtBorrespiratoria, que se manifesta na
diminuicdo da tolerancia aos esforcos, fundameyded a realizacdo das atividades de vida
diarias (LANUEZ; JACOB FILHO, 2008).

Nesse contexto, referidos autores, ao investigaeefeitos de dois programas de
exercicios fisicos determinantes de aptiddo motra sedentarios, demonstrou que o
exercicio aerébico, caracterizado neste estudoga@énhada, além de melhorar o parametro
cardiovascular e a resisténcia aerdbia, tambénmiportante para o equilibrio, apenas néo
demonstrando influéncia na flexibilidade. J& on@eiento composto por exercicios de
equilibrio e flexibilidade apresentou melhoria esdds os parametros estudados (LANUEZ,;
JACOB FILHO, 2008). Dessa forma, acredita-se qupraica regular e sistematica da
atividade fisica, amplamente conhecida como sendfator benéfico para a saude, ameniza
as situacdes de diminuicao da resisténcia cargjregéria, assim como da forca muscular e
da flexibilidade articular (OKUMA, 2002; HOLLMANN al., 2007).

Quanto aos fatores relacionados, foram avaliadognae propostos por Guedes
(2011). Desses apenas quatro ndo apresentaramstiestatente relacdo com a presencga do
diagnéstico de enfermagem “Estilo de vida sedesitafirelato de dor”, “conhecimento
deficiente sobre os beneficios que a atividadedisiaz a saude e/ou sobre as consequéncias
do sedentarismo”, "falta de recursos (tempo, dnohdiuigar, seguranca, equipamento) para a
pratica de exercicio fisico” e “mobilidade prejuatia”.

Os fatores relacionados “falta de motivacao papaatica de exercicio fisico” e
“falta de interesse em se exercitar” apresentararmaiores razbes de prevaléncia (RP =
5,358). Isso mostra que a presenca de cada umaletemnta em cinco vezes a prevaléncia do
“Estilo de vida sedentario” entre pessoas com tepséo arterial.

Guedeset al. (2010), em estudo sobre a acuracia dos indicaddfeicos que
podem interferir na adeséo do individuos com hipesdo arterial ao exercicio fisico e, por

sua vez, contribuir para a presenca do diagnédecenfermagem “Estilo de vida sedentério”,
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encontraram que os fatores relacionados “falta dévatao” e “falta de interesse”, quando
presentes, elevaram 4 vezes (RP= 4,087) e 1,9 (@&®@s= 1,90), respectivamente, a
probabilidade do individuo apresentar o diagnostico

No que se refere a pratica habitual de exercisiod, observa-se uma lacuna no
conhecimento dos aspectos comportamentais, sobretodque se refere a motivacédo e ao
interesse, para tal pratica. Sabe-se que a motivaai@ se realizar uma atividade fisica esta
relacionada aos esforcos de um individuo em salacitarefas, superar obstaculos, procurar
e alcancar melhor desempenho que outros e terhorglg seu talento. Assim sendo, o
fenbmeno da motivagdo € complexo, identifica-sardirpdas diferencas individuais, € fruto
de experiéncias acumuladas e se liga diretamenisstéria de cada um (TRUCCOLO;
MADURO; FEIJO, 2008).

Pesquisas apontam que os individuos interessadlograticar regularmente
algum tipo de exercicio fisico, necessitam de eefrpessoais bem abrangentes,
principalmente em segmentos da sociedade onde canmmos poupadores de energia e 0s
apelos para ser insuficientemente ativo sdo meitatiores (EDMUNDS; NTOUMANIS;
DUDA, 2006; LEGNANIet al., 2011).

Dados de um estudo que avaliou conhecimentodatiéupratica de pessoas com
hipertensdo indicaram que, apesar de os indivicaessuirem conhecimento sobre os
beneficios da atividade fisica no tratamento dartémsdo arterial, poucos demonstraram
verdadeira motivacdo para mudanca no estilo de eidaenos ainda alcancaram estagio de
habilidade e acdo no qual se engajariam ativamantem novo comportamento (AUBERT
et al.,1998). Em concordancia, Stewart (2004) afirmg gpesar das evidéncias de beneficios
do treinamento fisico, essa modalidade de prevergéimatamento da hipertensdo é
subutilizada. A falta de motivacdo e/ou a ausédeanformacoes especificas, fornecidas
pelos profissionais de saude, foram fatores imptetapara tal situacdo (BONNET al.,
2005). No estudo de Bowlesal. (2002), a falta de motivacéo foi a Unica variéagsociada
significativamente com a inatividade fisica (p 84),

Estudos também apontam como motivacédo para agrdd atividade fisica os
efeitos psicolégicos benéficos dessa pratica. Massal. (2005) afirmam que a atividade
fisica age sobre o “psique” dos praticantes, dimohw o isolamento, a depressao, e
favorecendo a socializagdo e a formacao de nowgmgr além de melhorar a autoimagem.
Em outra pesquisa seus resultados sugerem quenosniBatém no exercicio fisico uma
ferramenta de melhora psicologica e fisiologicanbeais importante do que qualquer outro

fator social. Em contrapartida, mostra que os éstgosicologicos, sociais e fisioldgicos
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parecem ser igualmente importantes para as mulh@B&CCOLO; MADURO; FEIJO,
2008). Esses resultados estdo de acordo com Feerhs(2007) que, estudando 120 idosos
ativos, encontraram como principais razdes pareaticp do exercicio fisico a melhora da
saude e a reducéo do estresse.

Nesse sentido, é substancial conhecer a motivasdotencdes e 0s interesses
associados a adocdo e manutencdo de um estila@adisicamente ativo para se programar
intervencdes eficazes no campo da atividade fiddaMITH et al., 2008). Observa-se
também que as intervencdes de enfermagem motiasienque estimulam a superacdo da
resisténcia ao exercicio sdo fundamentais na ieatdée iniciar e manter uma pratica regular
de exercicio fisico (BOSWORTE# al., 2008).

Outro fator relacionado que apresentou associagio o “Estilo de vida
sedentario” foi “falta de confianca para a pratieaexercicio fisico”. A presenca desse fator
aumenta a prevaléncia do diagnéstico em 58% queonparado com individuos que nao
foram identificados com o mesmo.

Encontrou-se associacdo semelhante na literafuidta de confianca, avaliada a
partir da autoeficacia, € uma condicdo que infli'enegativamente na pratica de exercicio
fisico. Matiaset al. (2009) ao citarem Pajares (1997), afirmam querescas de autoeficicia
influenciam o processo motivacional e autorreguiatéauxiliam as pessoas quanto as
escolhas que elas fazem e aos caminhos que sec@orig®s; e ainda influenciam o quanto
de esforco a pessoa ira aplicar em determinadia tare quanto de tempo precisara dispor ao
se deparar com obstaculos. A autoeficacia percel@tiamina o nivel de comprometimento
que os individuos aplicam nas agoes.

As intervencBes que aumentam a autoeficacia podesaltar em maior
participacdo na pratica de atividade fisica estaga (BARR-ANDERSOMt al., 2007). Essa
relacdo foi evidenciada por Daley al. (2009) quando, apos intervencdes educativas em
mulheres com hipertensdo arterial, a média dos rescpara autoeficdcia foram
estatisticamente maiores (p < 0,05), culminando cataeslocamento da maior prevaléncia de
mulheres do estagio de contemplacao (40%) partagiesie acdo (67,5%).

Esses estagios estao descritos no Modelo Tramstegire, aplicado ao exercicio
possui cinco estgios: precontemplacdo — o indivitho tem intencdo de praticar exercicio
em um futuro previsivel (seis meses); contemplag@oindividuo pensa seriamente em se
exercitar nos proximos seis meses; preparacao ndividuo tenciona se exercitar em um
futuro proximo, faz pequenas mudancas e participa atuns exercicios, mas nao

regularmente; acdo — o individuo comeca a praégarcicio regularmente; manutencdo — o
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individuo realiza exercicios, regularmente, pontiaimo seis meses ou mais (DALEYal.,
2009). Destaca-se que este modelo foi caracterieanhm antecedente a pratica de atividade
fisica em um estudo que analisou o conceito decexerfisico em pessoas com hipertensao
arterial (GUEDES; LOPES, 2010).

As intervengBes com o obetivo de aumentar a aogdigambém devem permeiar
a enfermagem. Conforme Lee, Arthur e Avis (2007acompanhamento regular, realizado
pelo enfermeiro que mantem um relacionamento wiofigl-paciente alicercado em
confianca, € fundamental na promocdo da motivag@a  inicio de uma pratica de
exercicios fisicos e para a prevencao de recafibsmnais, o enfermeiro deve promover o
conhecimento a respeito dos beneficios e usarnégtia comportamentais que motivem o
individuo a implementar mudancas no estilo de WI®NG; WONG, 2005). Destaca-se que
a construcdo da motivacdo, necessaria as mudaagesntportamento, nd0 € um processo
facil e pode requerer longos periodos para a suxretizacdo (DREVENHORN;
KJELLGREN; BENGTSON, 2007).

Dessa maneira, acredita-se que para a modificdg&mmportamento, o reforco
das competéncias, a necessidade de praticar eger@iacompanhamento sistematico e a
motivacdo sao elementos importantes para a exeda;@tano e manutencdo de um estado
saudavel (DALEYet al., 2009; CHIANG; SUN, 2009).

Em relac@o aos fatores relacionados “atitudesicaee habitos que dificultam a
pratica de exercicio fisico” e “falta de apoio sdiGiidentificou-se que na presenca dos
mesmos a prevaléncia do diagndstico em estudo dareen47%.

Quanto ao primeiro fator, foi encontrada na liera relacdo semelhante a do
presente estudo. Constatou-se em pesquisa sobomhgaimento, atitudes e praticas na
hipertensédo aterial, realizada com 1067 sujeiton btipertensdo arterial de um pais em
transicdo epidemiolOgica, que existe uma compreelsdtada das atitudes e praticas frente
aos fatores de risco cardiovasculares, e quanto baogficios potenciais de medidas
coadjuvantes nao farmacoldgicos para o controleiglrtensdo, como a pratica de exercicio
fisico (AUBERTet al., 1998).

No mesmo sentido, Péres, Magna e Viana (2003)radosen um sistema de
crencas distorcido em relacdo a doenca hipertenassociado a um conhecimento parcial
sobre diversos aspectos da hipertensao, que gedimap de controle também distorcidas.
Considerando esses achados, os autores propdemsquefissionais de saude conhecam
preliminarmente as atitudes, crencas, percepc@samentos e praticas do individuo com

hipertenséo arterial com vistas a adesdo do papéutico.
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Em relacdo ao fator “falta de apoio social panaratica de exercicios fisicos”,
pesquisadores tém como tema de investigagdo daoekagstente entre disponibilidade de
apoio social e adesdo aos comportamentos de sAddalita-se que 0s relacionamentos
sociais exercem papeéis fundamentais na vida da®ggscumprindo funcdo importante nas
dimensdes sociais, psicologica e comportamentaHIMO, 2004; ABREU-RODRIGUES,
2008; ABREU-RODRIGUES; SEIDL, 2008).

A relacdo entre apoio social e exercicio fisiadegnonstrada em alguns estudos.
Eng et al. (2002) apontam que o suporte social exerce infiad positivas na adesdo a
pratica de exercicio fisico. Em uma pesquisa cdmitcndeterminar caracteristicas pessoais,
comportamentais e ambientais associadas ao commmnta frente ao exercicio, os autores
encontraram que o suporte de amigos e familiaredigpbe a participacdo em atividades
fisicas (WALLACE et al., 2000). Em conformidade, mulheres com baixosigide apoio
social apresentaram um risco maior para o sedsm@ayiquando comparados aquelas com
niveis maiores (MARTIN al., 2008).

Allen et al. (2001), ao estudarem 5115 individuos, mostraraenogoaixo nivel de
apoio social esteve associado a pior adesdo agsoctamentos de saude, tais como a pratica
de atividade fisica. Além disso, relacionou-o a mdade e & mortalidade elevada de
pacientes coronarianos. Complementarmente, BoccAngelo (2008) identificaram que
individuos que percebem o suporte social comoigiatirio ou indisponivel poderédo sentir
que sao incapazes para mudar e manter comportasnfantmraveis a saude cardiovascular,
tais como: praticar exercicios fisicos, ter umaadaglequada e deixar de fumar.

Por outro lado, dados da pesquisa de Boutin-F¢3085) envolvendo pacientes
com doenca arterial coronariana, indicaram quegizat de uma atividade fisica em grupo, o
qual foi considerado uma rede de apoio socialatonais facil realizar mudancas no estilo de
vida.

Em se tratando da populacdo especifica de pasieot® hipertensdo arterial,
Maciel (2010), ao estudar a rede de apoio socraprgrou que a familia foi a principal
fornecedora de apoio caracterizado por ajuda mahteride servicos, guia cognitivo e
conselhos, amparo emocional e companhia sociam Alisso, o apoio dos amigos também
foi considerado importante suporte emocional, ldeaem conta que estes se caracterizam
como as pessoas de maior confianga para desabajterexer conselhos. Dessa forma,
evidéncias sustentam a ideia de que o individuo topertensdo arterial precisa do

envolvimento de familiares e amigos, fornecendmseppara as decisdes a serem tomadas,
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envolvendo-os nas atividades que permeiam a agaigica manutencdo de uma vida mais
saudavel (ZAMAIet al., 2009).

Outros dois fatores relacionados apresentaramifisigicia estatistica e
contribuem para aumento da prevaléncia do diagdsim 37% e 26%, respectivamente
“falta de treino para fazer exercicio fisico” ettilerancia a atividade”.

O fator relacionado “falta de treinamento paraefaexercicio fisico” merece
discusséo, ja que o mesmo pode ser uma barreisagpagalizacdo do exercicio fisico e,
considerando o individuos com hipertenséo artesiglfesenca desse fator pode dificultar o
tratamento ndo farmacoldgico. Andrade al. (2005) encontraram que parte do grupo
sedentario percebe o sedentarismo como resultatidtaale treino, habito ou disciplina para
se exercitar. Importa ressaltar que “falta de trepara fazer exercicio” também foi
identificado como fator relacionado na validacao etigueta diagnéstica de enfermagem
Sedentarismo (GUIRAO-GORIS; PINA; CAMPO, 2000).

Segundo Pitt, Remme e Zannadse (2003), individoospresséo arterial elevada,
depois de um periodo de treinamento dindmico elaggpodem alcancar uma reducao
significativa em suas pressfes sistolica e diastolianto em repouso como no esforco.
Similarmente, em estudo de caso-controle com objale verificar 0 comportamento da
pressdo arterial (PA) de individuos com hiperteraderial sedentarios, encontrou-se que
apos quatro meses de treinamento com exerciciobiees, de forca e de flexibilidade, o
grupo que treinou obteve reducdes de 5,8% na RAélises (p < 0,05) e de 2,2% na PA
diastolica (p > 0,05), sem qualquer alteracéo Sagtiva no grupo que nao treinou (SIMAO;
SALLES; POLITO, 2009).

De acordo com Céamaret al. (2007), a prética regular de treinamento de
exercicios pode oferecer melhorias na aptiddoafisicna saude, bem como auxiliar na
prevencdo e/ou no tratamento de doencas cronicasargmissiveis, tais como a hipertensao
arterial. Importa destacar que os efeitos do treerdo nao persistem por mais de duas
semanas, apos a interrup¢éo da atividade fisichargyIEIRA et al., 2004). Assim, torna-se
evidente a necessidade de que a pratica de exefisico seja regular, por promover aumento
na capacidade fisica, podendo ser benéfica, tamtogoprevencdo, como para o tratamento da
hipertensédo (CHOBANIANt al., 2003).

Dessa maneira, as pessoas com hipertensao astmatontraindicacdes clinicas
ao exercicio, devem ser encorajadas a particippratgamas de treinamento, mesmo quando
a pressao arterial de repouso esta sob contraleisa de drogas (CHOBANIABK al., 2003;
AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2008).
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Quanto ao fator relacionado “intolerancia a dtde”, assim como se apresentou
relevante no presente estudo, Forjaz et al. (2@jenciou, numa avaliacdo do risco
cardiovascular e da atividade fisica praticada22ér individuos, com idade média de 54,5 (+
13,8), que 16% apresentavam frequentemente sintsnggstivos de intolerancia a atividade
tais como falta de ar, dor no peito, tonturas a desmaios e que a presenca de problemas
cardiacos aumentam o risco de acometimentos casiiolares, principalmente durante o
exercicio, dificultando ou impossibilitando a pecatregular de atividade fisica.

“Intolerancia a atividade” mostrou-se na literatuelacionado a presenca de dor.
“Relato de dor” é um fator relacionado que foi meado neste estudo, porém 0 mesmo nao
apresentou significancia estatistica para o didgmd*Estilo de vida sedentério”. No entanto,
dos onze fatores avaliados, esse foi o0 quarto nraguente dentre os individuos
entrevistados.

Dessa forma, importa ressaltar que além dos smamtomas sugestivos de
intoleréncia a atividade, referidos anteriormetejor, seja ela aguda ou crbnica, acarreta
prejuizos para a pratica de exercicio fisico. Emauanalise comparativa entre idosos
praticantes de exercicio fisico e sedentarios, rerex@m-se no grupo sedentario mais relatos
de dor, quando comparado ao grupo ativo (p = 0,(BAPOIN et al., 2010). No estudo de
Marin et al. (2010) a dor cronica esteve presente em 59,7%ogalacdo, impedindo os
inclusos nesse percentual de realizar atividages§.

Oliveira e Siqueira (2008), ao avaliarem a inflei@ndos exercicios fisicos e da
alimentacédo na qualidade de vida de pessoas candngao arterial e diabetegpontaram
gue todos os individuos da pesquisa relataram dauedesconforto. Apds quatro meses de
conscientizacdo, a respeito da prética de atividizita e de hébitos alimentares saudaveis,
em parte do grupo esses sintomas desaparecerampatersofreram reducao consideravel.

Diante desses dados apresentados e discutidagbpese que a maioria das
caracteristicas definidoras e dos fatores reladisg@ropostos na revisdo do diagnéstico de
enfermagem “Estilo de vida sedentério” de Gued@sip mostraram-se indicadores clinicos
acurados e fatores contribuintes para a identéicageste diagnostico em individuos com
hipertenséao arterial.

Tais achados podem ser verdadeiros aliados acaratio enfermeiro,
especialmente no que diz respeito & atencdo pemiaa prevencdo de complicacdes, na
promocao da saude e no auxilio ao tratamento datbisao arterial. Quando o enfermeiro é
conhecedor dos motivos pelos quais o individuo émanam “Estilo de vida sedentario”,

sejam eles social, econbmico ou pessoal, essesgimofal estara apto a definir prioridades e
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estabelecer um plano terapéutico, com intervengéisazes para a mudanca de
comportamento e para o desaparecimento do diago@sienfermagem.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo foram avaliados 285 individuos coperténsdo arterial, em
acompanhamento ambulatorial em um centro de refier@ara hipertenséo e diabetes. A
populacdo apresentou-se predominantemente feminioeedente da capital e com vinculo
de unido estavel. A metade da amostra estudadadbéhb3 anos, frequentou a escola até, no
maximo, o ensino médio incompleto e possuia reedaapita de até R$ 500,00.

Em relacdo aos dados clinicos, a maioria dos \@siiaelos apresentava
simultaneamente diabetes mellitus e metade desdes donhecimento da doenca ha pelo
menos doze anos. Também metade dos participari@stea o diagndstico de hipertensao
arterial ha pelo menos dez anos.

ApoOs analise dos especialistas, os mesmos julgguen®5,8% dos sujeitos com
hipertens@o arterial participantes desse estudssupm estilo de vida sedentario como
fendbmeno de enfermagem.

Evidenciou-se que “escolhe rotina diaria sem égerdisico” foi a principal
caracteristica para este diagnostico. Aléem destacamacteristicas que mostraram bom
desempenho para a identificacdo do diagndsticarfci@@o realiza atividades fisicas no
tempo de lazer” e “verbaliza preferéncia por atides com pouco exercicio fisico”,
“capacidade cardiorrespiratéria diminuida” e “bagasempenho nas atividades instrumentais
da vida diaria”.

Entre os onze fatores relacionados avaliadog aptesentaram associacao
estatisticamente significante com o diagnésticdil&sle vida sedentario” em pessoas com
hipertenséo arterial. Os fatores relacionadogdfde motivacdo para a préatica de exercicio
fisico”, “falta de interesse em se exercitar’” aprgaram as maiores razfes de prevaléncia
(RP = 5,358). Entre pessoas com hipertensédo dytar@esenca destes fatores aumenta em
cinco vezes a prevaléncia do “Estilo de vida sed@it

Os fatores “intolerancia a atividade”, “atitudesencas e habitos de saude que
dificultam a pratica de exercicio fisico”, “falt® dreino para fazer o exercicio fisico”, “falta
de apoio social para a pratica de exercicio fisedfalta de confianca para a pratica de
exercicio fisico” também apresentaram associac@igia com a presenca do “Estilo de
vida sedentario”. Pessoas identificadas com esgese$ apresentaram um aumento entre
26% e 58% da prevaléncia do diagnostico ao serenpax@dos com os individuos que néo

foram identificados com 0os mesmos.
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A revisdo de Guedes (2011) prop6s diferentes tfsticas definidoras e fatores
relacionados daqueles presentes na NANDA-I paremgndstico de enfermagem “Estilo de
vida sedentéario” e amplamente subsidiou com asémdeas empiricas a mensuracdo de cada
um desses. Constatou-se neste estudo que a mei®rdeates novos elementos € relevante
para a identificagdo acurada desse diagnosticoessops com hipertenséo arterial.

A limitacdo deste estudo fundamenta-se no fatondemo ter-se realizado com
uma amostra especifica de pessoas adultas, p@sadte hipertensdo arterial e em
acompanhamento ambulatorial. Dessa forma os rdsslt&ncontrados ndo devem ser
extrapolados a populacdo em geral, havendo needssitk novas pesquisas com 0 mesmo
diagnostico de enfermagem, mas que abranjam diésr@erfis de populacgéo.

N&o obstante, o estudo forneceu indicadores oBntom melhor acuracia para o
diagndstico de enfermagem “Estilo de vida sedesitabem como, apontou 0s possiveis
fatores relacionados mais importantes para estgnditico. Assim, espera-se que estas
informagBes possam contribuir para uma préticardermagem eficiente e sistematizada,

com énfase na promocao da saude de pessoas cateiisge arterial.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Data: /[ [

Nome:

Endereco:

Cidade: Fone: Idade (anos):
DN:. /[ Sexo: ()M () Escolaridade (anos):

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ou vivarcparceiros ( ) Viivo ( ) Divorciado
Tempo de descoberta da HA (em anos):
Tem diabetes? ( ) Sim ( )Nao Se sim, h& quiamipo (anos)?

Complicacdes da diabetes ou da hipertensao? QQ@al(is
Quanto vocé ganha? Rendiafatotal:
Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé?

2. DADOS ATIVIDADE FiSICA

1- Vocé pratica algum exercicio fisico?
Sim( )

Qual?
Quantas vezes na semana?
Durante quanto tempo?
Néo ()
Por qué?

2- O que costuma fazer em seu tempo de lazer)@ivre

3- Sabe qual exercicio fisico é mais adequadovma®, levando em consideracédo o tipo, a
intensidade, a frequéncia e a duracao?

Néo ( )
Sim( )

4 — Vocé apresenta algum desses sintomas ao ressipaco:

dispnéia ( ) desconforto ( ) resposta anormdietpuéncia cardiaca ( ) desmaio ( ) tonturas
( ) fraqueza ( ) desconforto toracico ( ) das pernas ( ) cansaco ( ) vertigem ( )
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5 - Sente alguma dor?
Sim( ) Nao ( )
Comparando-se a esses desenhos, como vocé desssawtor?

.Y i T s \"'. /’_ﬂ_ﬁ
(@Lﬂ@ ) (ﬁ [ X1 \c\:;. =
°  z

'\-\._\_\_\__‘_'_F__.- S

4 =] 8 10
Nenhuma ( ) Quase imperceptivel ( ) Leve ( odktada ( ) Grave ( ) Piordor ()

Essa dor interfere na realizacédo do exerciciod¥sic
Sim( ) Nao ( )

6 — INTELIHEALTH, 2009

AFIRMACAO V F

1. Praticar atividade fisica regularmente dimirsichances de
desenvolver doencas do coracao.

2. A maioria das pessoas pratica atividade figiiaisnte em suas rotings
diarias.

3. Vocé néo precisa treinar como um corredor dextoaas para ter um
melhor condicionamento fisico.

4. As sessOes de exercicio ndo precisam durar memtoo para serem
efetivas a sua saude.

5. As pessoas que precisam perder peso sdo as que#ao se
beneficiar da pratica regular de atividade fisica.

6. Todos 0s exercicios proporcionam 0S mesmos icersef

7. Quanto mais idoso a pessoa fica, menos aticarfiente precisa ser.

8. Nao é necessario muito dinheiro ou equipamergass para tornar-se
bem fisicamente.

9. Ha varios riscos ou lesdes que podem ocorrerdiuse pratica
exercicios.

10. A pessoa deve sempre consultar um médico, datesciar um
programa de atividade fisica.

11. Pessoas que tiveram um ataque cardiaco namg@emrécipar de
programas de atividade fisica.

12. Incluir na rotina diaria atividades diferenéegue séo do gosto da
pessoa, cria facilidades para que ela permanecarfisnte ativo.




7- MARTINS; PETROSKI, 2000

Que fatores dificultam a pratica de exercicio fisi@?
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Fator

Sempre

Quase
sempre

AS
vezes

Raramente

Nunca

Jornada de trabalho extensa

Compromissos familiares (pais,
conjuges, filhos, etc)

Falta de clima adequado (vento, frio,
calor, etc)

Falta de espaco disponivel para a
pratica

Falta de equipamento disponiveis

Tarefas domésticas (para com a sua
casa)

Fator

Sempre

Quase
sempre

As
vezes

Raramente

Nunca

Falta de companhia

Falta de incentivo da familia e/ou
amigos

Falta de recursos financeiros

Mau humor

Medo de lesionar-se

Dores leves e/ou mal-estar

Falta de energia (cansaco fisico)

Falta de habilidades fisicas

Falta de conhecimento ou orientacao
sobre atividade fisica

Ambiente insuficientemente seguro
(criminalidade)

Preocupacao com aparéncia durante
pratica de AF

a

Falta de interesse em praticar

Falta de treino para fazer o exercicio
fisico (uso de materiais e/ ou
equipamentos)

Outros?

8- Escala de apoio social (SALL&sal.,

1987)

Assinale com que frequéncia sua familia e
Seus amigos apresentam essas condutas:

Nunca

Quase
nunca

AS
vezes

Quase
sempre

Sempre

Fazem exercicio com vocé

Oferecem-se para fazer exercicio com vocg

Fazem perguntas que lhe lembram de fazs

exercicio

=
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D&o-lhe coragem para cumprir seu programa
de exercicios

Mudam o horario deles para que possam se
exercitar com vocé

Conversam sobre o exercicio com vocé

Queixam-se do tempo que vocé gasta com o
exercicio

Criticam ou zombam de vocé

Oferecem-lhe recompensas quando vocé se
exercita

Planejam com vocé exercicios em passeios de
lazer

Ajudam-lhe a planejar atividades que nao
interfiram na sua rotina de exercicio

Perguntam como podem Ihe ajudar a se
exercitar mais

Referem o quanto gostam de se exercitar

9- Escala de Autoeficacia (SALLIS, 1996)

Quanto vocé esta certo de que pode| Eu sei que Talvez Eu sei que| Nao se
fazer coisas como essas por pelo eu NAO eu possa eu posso | aplica
menos 6 meses? pPOSSO

Acordar cedo, até mesmo nos fins dg 1 5 |3 4 |5 (8)
semana, para se exercitar

Cumprir o programa de exercicios
depois de um longo e cansativo dian 1 2 |3 4 |5 (8)
trabalho

Exercitar-se, mesmo que esteja se

sentindo deprimido 1 213 415 (8)

Separar um tempo para um program
de atividade fisica, ou seja, caminhar
correr, nadar, pedalar ou praticar out
atividades

1 2 3 4|5 (8)

Continuar a se exercitar com 0S outr¢
apesar de parecer muito rapidoou |1 2|3 4 |5 (8)
muito devagar para vocé

Cumprir o programa de exercicios,
guando submetido a mudancas de vi| 1 2 |3 4 |5 (8)
estressantes

Participar de um evento social (ex.
festa, reunido) somente apos se 1 2 |3 4 |5 (8)
exercitar

Cumprir o programa de exercicios

e . 1 2 |3 4 |5 (8)
guando sua familia exige mais tempg

Cumprir o programa de exercicios
guando tem tarefas domesticas para| 1 2|3 4 |5 (8)
fazer
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Cumprir o programa de exercicios,
mesmo quando vocé tem uma demai 1
excessiva de trabalho

(8)

Cumprir 0 seu programa de exercicio
mesmo quando as obrigacdes sociai§ 1
consomem muito seu tempo

(8)

Ler ou estudar menos para fazer ma
exercicio

(8)

10- Escala Instrumental de Atividade de vida digditvD) (LAWTON; BRODY, 1969)

Variaveis N&ao Ajuda Sem ajuda
consegue parcial
Capacidade para usar o telefone 1 2 3
Capacidade para fazer compras 1 2 3
Capacidade para preparar as refeicoes 1 2 3
Capacidade para realizar as atividades domésticas 2 3
Responsabilidade em relacdo a sua medicagap 2 3
Capacidade para controlar gastos 1 2 3
Capacidade para viajar 1 3

11. COOP/WONCA (TUDELA; FERRER, 2002)

Qual tem sido a méaxima atividade fisica que voeéz®u por pelo menos 2 minutos, nas

duas ultimas semanas?

Muito intensa (por exemplo, correr depressa). _#i 1 ( )
Intensa (por exemplo, correr com suavidade). izi 2 ( )
Moderada (por exemplo, caminhar a passo 3 ()
rapido).

Leve (por exemplo, caminhar devagar). :§ 4 ( )
Muito leve (por exemplo, caminhar lentamente 5 ()
nao poder caminhar).
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3. DADOS AVALIACAO FISICA

1-
Peso (kg):
Altura(m):

2 - Avaliacao da forca em articulacbes de MMSS elMM

MSD MSE MID MIE

Grau forga

0 Sem evidéncias de movimentos

1 Tracos de movimentos

2 Amplitude total de movimento, mas n&do contrasigiade

3 Amplitude total de movimento contra a gravidadas nao contra a resisténcia

4 Amplitude total de movimento contra a gravidadero grau de resisténcia, mas fraca
5 Amplitude total de movimento contra a gravidadesesténcia total.

4- Fleximetro

Amplitude dos angulos articulares dos membros inféores

ARTICULA(;AO \ MOVIMENTO MOVIMENTO/GRAUS
ATIVO PASSIVO
QUADRIL Aducéo
TORNOZELO Flexdo
Extensao

Amplitude dos angulos articulares da coluna vertehal

Flexao
Extenséao
Flexao Lateral D
Flexao Lateral E

COLUNA CERVICAL
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APENDICE B - CARTA CONVITE (ENFERMEIRO)

Prezado enfermeiro,

Eu, Larissa Castelo Guedes Martins, enfermeitmyaatlo curso de Mestrado de
Enfermagem da Universidade Federal do Cear4, dstsenvolvendo uma pesquisa intitulada
“Revisdo das caracteristicas definidoras e dosrdataelacionados do diagndstico de
enfermagem Estilo de vida sedentario em individuaom hipertensdo arterial”, sob a
orientacdo do Professor Marcos Venicios de Oliveopes. Os objetivos da pesquisa sao:
Analisar as caracteristicas definidoras e os fat@acionados do diagndstico de enfermagem
“Estilo de vida sedentario” revisado por Guedesl{20em individuos com hipertensao
arterial; identificar a prevaléncia do diagnostibem como das caracteristicas definidoras e
dos fatores relacionados; determinar a sensib#idadcespecificidade e o valor preditivo das
caracteristicas definidoras e verificar a assoociagére os fatores relacionados identificados
por Guedes (2011) e o estabelecimento do diagonditilo de vida sedentario”. Venho por
meio desta, solicitar a sua colaboracdo como eriesndiagnosticador em minha pesquisa a
qual envolvera a inferéncia do diagnostico “Estde vida sedentario”. Para tanto,
encaminharei a vocé por correio eletronico umailplamo Excel contendo 285 registros que
corresponderdo as entrevistas e as avaliagdesndmgdiios com hipertensdo arterial que
participarem do estudo. Esta planilha indicara esgmca ou auséncia das caracteristicas
definidoras do diagnostico em cada caso. Diantsademformacdes vocé devera julgar a
presenca ou auséncia do diagndstico em questadmiDeép preenchida, a planilha devera
retornar para mim.

Antes do processo de inferéncia diagnostica, ealizada uma capacitacdo com
carga horaria de 8 horas que sera dividida emrdoisentos: 1- Contextualizacdo quanto ao
diagndstico de enfermagem Estilo de vida sedentrsmas caracteristicas definidoras; 2-
Discussdo com estudos anteriores de validagédo muaveram o diagnostico, bem como
aspectos relacionados ao processo de raciocinferéintia, acuracia diagnéstica; 3-
Avaliacdo da capacidade de inferéncia correta dgndistico de enfermagem. A data da
capacitacdo sera discutida levando em consideragaodisponibilidade e a dos outros
participantes.

Caso vocé aceite, peco que responda este e-nwaihfeme sua participacéo.
Posteriormente serdo enviadas as orientacoes elechimento do instrumento, o instrumento

propriamente dito e o Termo de Consentimento LerE&sclarecido. Esse termo também
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podera ser entregue pessoalmente, logo apés sérl eroeparticipar do estudo, devendo este
ser assinado e devolvido a mim.

Aguardo sua resposta e desde ja agradeco suaagab,

Larissa Castelo Guedes Martins
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
(ENFERMEIRO)

Vocé estd sendo convidado (a) por mim, Larissael@assuedes Martins, a
participar como voluntério de uma pesquisa intitaléRevisdo das caracteristicas definidoras
e dos fatores relacionados do diagnostico de eafpegm Estilo de vida sedentario em
individuos com hipertenséo arterial” e esta sobentacdo do Professor Marcos Venicios de
Oliveira Lopes. O objetivo desta pesquisa é arradisacaracteristicas definidoras e os fatores
relacionados do diagndstico de enfermagem “Estloida sedentério” revisado por Guedes
(2011) em individuos com hipertensao arterial.

A sua participacdo nesse estudo envolvera a mferédo diagnostico de
Enfermagem “Estilo de vida sedentario”. Para taat@aminharei a vocé 285 planilhas que
corresponderdo aos dados das entrevistas e daacéeal dos individuos com hipertensao
arterial que participarem do estudo, sendo cadailipéareferente a um caso, onde estara
assinalada a presenca ou auséncia das caractaristefinidoras do diagnostico de
enfermagem em questao.

Informo ainda que seré realizada uma capacitpEgencial, com carga horéria de 8
horas e, apds a mesma, sera aplicado um testeymiacao da capacidade de classificagédo
correta do diagnéstico de enfermagem. Esta avaligiga classificar as inferéncias de acordo
com quatro medidas: eficacia, taxa de falso pasitaxa de falso negativo e tendéncia. Para
tanto serdo submetidas 36 historias clinicas fadia sua apreciacdo em que devera definir a
presenca ou auséncia do diagnostico de enfermaBstiio“de vida sedentario”. Caso ndo
alcance o perfil determinado Ihe sera oferecido momento de discussdo no qual seréo
apresentados os dados referentes ao seu desengeint nova oportunidade para debater
aspectos especificos do diagnéstico. Em seguidin sebmetidos 36 novos casos clinicos a
sua apreciacao para uma nova avaliacao do seu pesem

Os participantes ndo serdo identificados e ser@ntido sigilo das respostas. Sua
participacdo ndo apresenta riscos e é voluntariguélquer momento podera ter acesso a
informacdes referentes a pesquisa pelos teleforegl@reco indicados abaixo. Vocé também
tem o direito de se recusar a participar e dearetgu consentimento a qualquer momento.

Caso vocé concorde em participar, pe¢co que assiag copias desse termo. Uma
ficara comigo e outra com vocé. Ressalto ainda \wpe® nado receberd pro-labore pela

participacdo na pesquisa.
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Aluna: Larissa Castelo Guedes Martins
Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115
Fone: (85) 33668459 / (85) 88071318

e-mail: larissacastelo@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Declaro que ap6s esclarecido (a) pela pesquisadimado entendido o que me foi explicado
concordo em participar da Pesquisa que tem comuo:titRevisdo das caracteristicas
definidoras e dos fatores relacionados do diaggwsieé enfermagem Estilo de vida sedentario

em individuos com hipertensao arterial”.

Fortaleza, de de 2012.

Assinatura do sujeito da pesquisa / RG Assinatura da pesquisadora / RG
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé esta sendo convidado (a) por mim, Larissa Cash Guedes Martins, a
participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé @ deve participar contra sua
vontade. Leia atentamente as informacgdes abaixo ach qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejasclarecidos.

A pesquisa é intitulada “Revisdo das caractedstidefinidoras e dos fatores
relacionados do diagnéstico de enfermagem Estilvide sedentario em individuos com
hipertenséo arterial” e esta sob a orientacéo dfegsor Marcos Venicios de Oliveira Lopes.
O objetivo desta pesquisa é analisar as caraatadstefinidoras e os fatores relacionados do
diagnéstico de enfermagem “Estilo de vida sedesitaevisado por Guedes (2011) em
individuos com hipertenséo arterial.

Para desenvolver este estudo, preciso contar cggu apoio através da concessao
de uma entrevista a qual sera realizada seguingoit@s de um formuléario e tera o objetivo
de obter algumas informacgdes a seu respeito. Tarsb&mecessaria sua permissao para que
eu realize uma avaliacdo fisica com o objetivo dalia@ mobilidade fisica; tolerancia a
atividade, forca muscular e flexibilidade das atigdes e mensure seu peso e sua altura.
Tanto a entrevista quanto a avaliacdo fisica n@a#tusara nenhum risco ou desconforto. A
entrevista e a avaliacdo fisica, sob minha respdidsde, incluem a coleta de dados
pessoais, soécio-demograficos, dados relativos aticprade atividade fisica, ao
condicionamento fisico, as barreiras percebidas pampratica de atividade fisica e ao
conhecimento sobre atividade fisica.

Informo que |lhe sdo assegurados o direito e ad#nke de ndo participar desta
pesquisa, ou dela se retirar, se for sua vontaee nenhum prejuizo. Informo ainda que néo
receberd nenhum pagamento por participar da pesdastlareco que sua identidade sera
mantida no anonimato, e salvaguardada qualquemiaigiio que possa identifica-lo (la). Os
dados obtidos serdo usados apenas para realizegi@opgsquisa, sendo-lhe permitido acesso
as informacdes sempre que solicitar.

Endereco dos responséaveis pela pesquisa:

Larissa Castelo Guedes Martins — UFC — larissdog@teotmail.com
Marcos Venicios de Oliveira Lopes — UFC — marcosiuf
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115

Fone: (Oxx85) 3366849.
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O abaixo assinado ,anos, RG: declara

gue é de livre e espontanea vontade que estaipantim como voluntario da pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Camsanib Livre e Esclarecido e que, apoés
sua leitura tive a oportunidade de fazer pergustise o seu conteudo, como também sobre a
pesquisa e recebi explicacdes que responderanopgieto minhas davidas. E declaro ainda
estar recebendo uma cépia assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do Voluntario Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)

Nome o profissional que aplicou o Data Assinatura
TCLE



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO g Plataforma
CEARA/ PROPESQ %9‘04“

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: ACURACIA DOS INDICADORES QLiNICOS DO DIAGNOSTIQO DE ENFERMAGEM ESTILO
DE VIDA SEDENTARIO EM INDIVIDUOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL.

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07500712.7.0000.5054

Pesquisador:  LARISSA CASTELO

Instituicao: Universidade Federal do Ceara/ PROPESQ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 115.477
Data da Relatoria: 04/10/2012

Apresentacao do Projeto:

O projeto ora apresentado advém da proposta de uma dissertacdo do Programa de Po6s-graduagdo em
Enfermagem da UFC. Enfoca a acuréacia dos indicadpres clinicos do diagnostico de enfermagem " Estilo de
vida sedentario" em individuos com hipertensao arterial, a ser desenvolvido numa instituicdo especializada em
atendimento a essa clientela em Fortaleza -CE. Apresenta linguagem coerente, clara e com objetividade. A
hipétese do estudo é: A revisdo do diagnostico Estilo de vida sedentario de Guedes (2011) apresenta
indicadores clinicos que permitem a identificagdo correta do referido

diagnéstico entre individuos portadores de hipertensao arterial? Objetivos presentes e claros, estudo
quantitativo, transversal. Numero amostral de 285 clientes com hipertensao arterial na idade entre 19 e 59
anos. Analise dos dados explicita e usard o Programa SPSS versédo 20.0. Referéncias adequadas quanto a
quantidade e qualidade.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a acuracia dos indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem Estilo de vida sedentario revisado
por Guedes (2011) em individuos com hipertensao arterial.

Objetivo Secundério:

Identificar a prevaléncia do diagnostico Estilo de vida sedentario revisado por Guedes (2011), em individuos
com hipertenséo arterial, bem como das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados. Verificar a
reprodutibilidade das caracteristicas definidoras e fatores relacionados para o estabelecimento do diagnostico
Estilo de vida sedentario revisado por Guedes (2011), em individuos com hipertenséo arterial. Determinar a
sensibilidade, a especificidade e o valor preditivo das caracteristicas definidoras do diagnostico Estilo de vida
sedentario revisado por Guedes(2011), em individuos com hipertenséo arterial.

Avaliacé@o dos Riscos e Beneficios:

A execucdo da pesquisa ndo afetara a integridade fisica, psiquica e social dos individuos. Os riscos envolvidos
incluem somente um leve desconforto relacionado a técnicas de exame fisico tais como movimento de
articulagdes. Os beneficios vinculam-se a identificagdo de indicadores clinicos adequados para classificagao
correta do diagnéstico de enfermagem Estilo de vida sedentario e,consequentemente, um conhecimento mais
especifico para proposicéo de intervengdes de enfermagem melhor direcionadas a pessoas com

hipertenséo arteial.

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@uifc.br
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Analisar a acuracia dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa reflete um tema atual que € a hipertenséao arterial e sua relagdo com a vida sedentaria, através do
estudo do diagnéstico de enfermagem " Estilo de vida sedentario". Apresenta contribui¢cdes importantes para a
melhoria do cuidado a essa clientela. Objetivos e Metodologia clara. Pretendem trabalhar com 285 pessoas
portadoras de hipertenséo arterial atendidas no lécus da pesquisa e que se insiram nos critérios de incluséo, os
quais séo descritos no projeto. A acurécia das caracteristicas definidoras serdo analisadas por especialistas,
assim como verificardo a prevaléncia desse diagndstico nos sujeitos investigados.

Considerac6es sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Documentos como oficio de encaminhamento, anuéncia dos pesquisadores, anuéncia da instituicdo onde se
realizara o estudo, curriculo do pesquisador, orcamento, cronograma, TCLE dos sujeitos envolvidos estdo
satisfatorios conforme as normas/resolucdo 196/96 que rege pesquisas com seres humanos.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Sem pendéncias

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado

FORTALEZA, 04 de Outubro de 2012

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
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ANEXO B — AMPLITUDE DOS ANGULOS

Amplitude normal dos angulos articulares dos membrs superiores, segundo

Hoppenfeld (1999)*

ARTICULACAO MOVIMENTO MOVIMENTO/GRAUS

Flexao 180°
Extensao 45°
Aducéo 40°

OMBRO Abduco 1800
Rotacao Interna 90°

Rotacao Externa 45

Flexao 145°

Extensao 145-0°
COTOVELO Pronacao do antebraco 90°
Supinac¢éo do antebraco 90°

Flexao 0-90°
Extensao 70°

PUNHO Desvio Ulnar 0-45°
Desvio Radial 20°

Amplitude normal dos angulos articulares dos membrs inferiores, segundo

Hoppenfeld (1999)*

Flexao 120°
Extensao 300
Aducéo 20-30°
QUADRIL Abduczio 45-50°
Rotagéo Interna 35°
Rotacao Externa 450
Flexao 135°
Extensao Qe
JOELHO Rotacgéo Interna 10 100
Rotacéo Externa 10 10°
Dorsiflexao 20°
Flexao 450
TORNOZELO Extensao 70-90°
Inversao 50
Eversdo 5°

Amplitude normal dos angulos articulares da colunavertebral, segundo

Hoppenfeld (1999)*

Flexao 50°

Extensao 50°

COLUNA CERVICAL Flex3o Lateral 40°
Rotacao 55°

* HOPPENFELD, SPropedéutica Ortopédica coluna e extremidades. Rio de Janeiro: Athen@891

84



