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Estilo de vida sedentario em pacientes
hospitalizados com afeccoes cardiovasculares

RESUMO | Objetivo: analisar a prevaléncia e a relagdo entre o diagnéstico de enfermagem estilo de vida sedentario, seus componentes
diagnosticos e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas em pacientes hospitalizados com afeccoes cardiovasculares. Método: Estudo
transversal, realizado com pacientes hospitalizados com afecccdes cardiovasculares. A coleta de dados se deu por um instrumento
contendo dados sociodemograficos, clinicos e componentes do diagndstico, os quais foram analisados por testes estatisticos.
Resultados: Inferiu-se prevaléncia do diagnéstico em 84,1% da amostra, com as caracteristicas definidoras: falta de condicionamento
fisico (93,2 %), média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo (86,4 %) e preferéncia por atividade com pouca
atividade fisica (59,1%) e fatores relacionados: treinamento insuficiente para fazer exercicio fisico (45,5%) e interesse insuficiente
para a atividade fisica (43,2%). Conclusao: O sedentarismo é prevalente em pacientes com afeccdes cardiovasculares e pode ser
desencadeado pelo baixo interesse na realizacdo de atividade fisica.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Comportamento Sedentério; Doencas Cardiovasculares.

ABSTRACT | Objective: to analyze the prevalence and relationship between the nursing diagnosis sedentary lifestyle, its diagnostic
components and sociodemographic and clinical characteristics in hospitalized patients with cardiovascular conditions. Method:
Cross-sectional study, carried out with patients hospitalized with cardiovascular conditions. Data were collected using an instrument
containing sociodemographic and clinical data and diagnostic components, which were analyzed using statistical tests. Results:
Prevalence of the diagnosis was inferred in 84.1% of the sample, with the defining characteristics: lack of physical conditioning
(93.2%), average daily physical activity lower than recommended for age and gender (86.4%) and preference for activity with little
physical activity (59.1%) and related factors: insufficient training to do physical exercise (45.5%) and insufficient interest in physical
activity (43.2%). Conclusion: Sedentary lifestyle is prevalent in patients with cardiovascular diseases and can be triggered by low
interest in performing physical activity.

Keywords: Nursing Diagnosis; Sedentary Behavior; Cardiovascular diseases.

RESUMEN | Objetivo: analizar la prevalencia y la relacion entre el diagnéstico de enfermerfa sedentarismo, sus componentes
diagndsticos y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en pacientes hospitalizados con condiciones cardiovasculares. Método:
Estudio transversal, realizado con pacientes hospitalizados con condiciones cardiovasculares. Los datos fueron recolectados a través
de un instrumento que contenia datos sociodemogréficos, clinicos y componentes diagndsticos, que fueron analizados mediante
pruebas estadisticas. Resultados: Se infirid prevalencia del diagnéstico en el 84,1% de la muestra, con las caracteristicas definidoras:
falta de acondicionamiento fisico (93,2%), actividad fisica diaria promedio inferior a la recomendada para edad y sexo (86,4%)
y preferencia por actividad con poca actividad fisica (59,1%) y factores relacionados: insuficiente formaciéon para hacer ejercicio
fisico (45,5%) e insuficiente interés por la actividad fisica (43,2%). Conclusion: El sedentarismo es prevalente en pacientes con
enfermedades cardiovasculares y puede ser desencadenado por el bajo interés por realizar actividad fisica.

Palabras claves: Diagndstico de Enfermeria; comportamiento sedentario; Enfermedades cardiovasculares.
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global e uma ameaca a satde e ao
desenvolvimento humano. Apresentam-se em
dimensdes epidémicas em toda a América e
favorece para a morbimortalidade popula-
cional.”” No ano de 2017, 28,8% de todas as
mortes no mundo estiveram relacionadas as
DCNT.” Dentre essas, destacam-se as doen-
cas cardiovasculares (DCV), como a principal

causa de morte.
No mundo, estima-se que 17,7 milhdes
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de pessoas morreram por doencas cardio-
vasculares em 2015, representando 31% de
todas as mortes em nivel global. Mais de trés
quartos das mortes por doengas cardiovas-
culares ocorrem em paises de baixa e média
renda.”’ Ressalta-se que as doencas cardio-
vasculares (DCV) sdo as principais causas de
morte em mulheres e homens no Brasil. ¥

Além das mortes prematuras, as DCV sao
responsaveis pela inabilidade de realizar ativi-
dades relacionadas ao exercicio profissional,
reducdo da renda familiar e diminuicdo da
produtividade. As intervengdes terapéuticas
para as doencas cardiovasculares sdo dura-
douras, sobrecarregando assim o portador da
doenca, seus familiares e o servigo de satde.
O valor referente as internagdes por doengas
cardiovasculares € considerado o maior den-
tre as causas de internacdes hospitalares no
Brasil. ©

As trés principais causas de morte iden-
tificadas no Brasil sdo infarto agudo de mio-
cardio, acidentes vasculares cerebrais e in-
suficiéncia cardiaca. Sabe-se que ndo existe
causa Unica para doengas cardiovasculares,
mas existem fatores que aumentam a pro-
babilidade da ocorréncia dessas afeccoes,
como hipertensdo arterial, tabagismo, diabe-
tes mellitus, estresse, insdnia, sedentarismo e
obesidade.

Dentre esses fatores destaca-se o com-
portamento sedentdrio, problema que deve
receber uma atengdo maior pela equipe de
enfermagem, com vistas a estabelecer medi-
das preventivas ou que minimizem a ocor-
réncia de tal fator. Esse fator de risco tam-
bém € classificado como um diagndstico de
enfermagem conforme estabelece a NANDA
Internacional.” Em amostras com pacientes
com afecgdes cardiovasculares, o diagnéstico
Estilo de vida sedentario foi identificado com
prevaléncia acima de 50%. ¢

Destarte, diante dos dados apresentados e
considerando a grande demanda de individu-
os acometidos por afecgoes cardiovasculares
em meio ao contexto brasileiro, assim como
a interferéncia desfavoravel que os fatores de
risco causam na salde dessas pessoas, ressal-
va-se a importancia da realizagao de estudos
que busquem conhecer a prevaléncia do
comportamento sedentdrio, com vistas a um
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melhor manejo na implementacao de medi-
das preventivas nos pacientes com doencas
cardiovasculares.

Ademais, almeja-se verificar se existe al-
guma caracteristica definidora, fator relacio-
nado do estilo de vida sedentario ou variavel
sociodemogréfica ou clinica dos individuos
com problemas cardiovasculares que apre-
sentem relacionamento mais expressivo. A
literatura aponta que os fatores etioldgicos
inatividade fisica e média de atividade fisica
inferior a recomendada para idade e sexo sdo
os mais prevalentes em adolescentes e adul-
tOS.“O)

De acordo com a literatura, em adoles-
centes, os fatores associados ao aumento da
probabilidade de desenvolvimento do diag-
néstico de enfermagem estilo de vida seden-
tdrio sdo: conhecimento deficiente sobre os
beneficios que a atividade fisica traz a satde
e/ou sobre as consequéncias do sedentaris-
mo, falta de recursos para a prética de exerci-
cio fisico, treinamento insuficiente para fazer
exercicio fisico e intolerancia a atividade.""

Inferir a relagdo estatistica entre o diag-
ndstico e seus fatores associados permite que
sejam realizadas intervengdes a fim de inter-
romper o ciclo de desenvolvimento do DE,
dessa forma, ao considerar que os dados epi-
demiolégicos da DCNT tem expressao signifi-
cativa em adultos, evidencia-se a necessidade
de investigar essas relagoes nessa populagao,
haja vista que esses dados ajudarao os enfer-
meiros a intervir com maior exatidao nessa
clientela, com vistas a diminuir as taxas de
sedentarismo na populacao.

Assim, diante do apresentado, considera-
-se relevante a realizagdo deste estudo, com
vistas a um melhor entendimento da magnitu-
de do sedentarismo no Brasil. Portanto, objeti-
vou-se analisar a prevaléncia e a relagao entre
o diagnéstico de enfermagem estilo de vida
sedentdrio, seus componentes diagndsticos e
as caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas
em pacientes hospitalizados com afec¢oes
cardiovasculares.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado em um
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hospital escola, localizado no interior do Nor-
deste do Brasil.

A populagao foi composta por pacientes
com afecgdes cardiovasculares que estavam
hospitalizados na unidade acima referida. A
amostra foi determinada pela férmula desen-
volvida para estudos com populagao infinita:
n=Zs2 *P*Q/E2. Em que o nivel de confian-
¢a do estudo foi de 95% (Ze. = 1,96); o erro
amostral foi de 5%; e a prevaléncia do evento
foi considerado de 3%. A amostra final foi de
44 pacientes.

Os critérios de inclusdo adotados para os
pacientes participantes do estudo foram: apre-
sentar diagndstico de doenca cardiovascular
confirmado e ter idade superior a 18 anos.
Foram excluidos pacientes que ndo apre-
sentaram condigdes fisicas e psiquicas para
participar da coleta de dados. O processo de
amosttragem foi por conveniéncia, do tipo
consecutiva.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
dezembro de 2019 a margo de 2020, a par-
tir de um instrumento composto por dados
sociodemogrdficos e clinicos, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados do estilo de
vida sedentario. O instrumento foi construido
pela pesquisadora utilizando como fonte as
caracteristicas definidoras (Relata escolha de
uma rotina diaria sem exercicios fisicos, Rela-
ta falta de condicionamento fisico, Verbaliza
preferéncia por atividades com pouco exerci-
cio fisico) e os fatores relacionados (Conhe-
cimento deficiente sobre os beneficios que a
atividade fisica traz a salde, Falta de interesse,
Falta de motivagdo, Falta de recursos, Relata
falta de treino para fazer o exercicio fisico) do
diagnéstico estilo de vida sedentario presente
na NANDA Internacional” Foram construidas
definigdes conceituais e operacionais para
subsidiar a mensuragdo das varidveis na co-
leta.”” Os dados foram coletados a partir de
entrevista direta com os pacientes.

Os dados coletados foram organizados
em planilhas do Microsoft Excel. As caracteris-
ticas definidoras e fatores relacionados do es-
tilo de vida sedentdrio foram agrupados como
presentes ou ausentes para cada paciente em
planilhas, e a partir desse agrupamento, foi
realizada a inferéncia diagndstica do estilo de
vida sedentario para cada paciente pela pes-
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quisadora deste estudo. Posteriormente, esses
dados foram analisados com o auxilio do IBM
SPSS Statistic versao 25.0 for Windows, com a
finalidade de verificar a prevaléncia do estilo
de vida sedentdrio e seus componentes, sen-
do aplicada a estatistica descritiva para a ava-
liagao das frequéncias relativas e absolutas.

As varidveis numéricas referentes aos
dados sociodemogréficos e clinicos foram
analisadas por meio de medidas de tendéncia
central e dispersdo, as quais tiveram sua nor-
malidade testada por meio do teste Shapiro-
-Wilk, adotando-se como valor p < 0,05. A es-
tatistica inferencial foi realizada por meio dos
testes de Qui-quadrado, U de Mann-Whitney
e Teste Exato de Fisher. Essa andlise permitiu
a verificagdo da associacdo estatistica entre o
estilo de vida sedentario, os componentes do
diagnéstico estudado e os dados sociodemo-
graficos e clinicos, sendo adotado um valor
p < 0,05.

Em obediéncia a Resolucio 466/2012"%
definidora das diretrizes e das normas regu-
lamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos, esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa de uma Univer-
sidade do Estado do Rio Grande do Norte,
sob o nimero de parecer 3.234.418 e CAAE:
09005819.9.0000.5294.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 44 pacientes
com afecgdes cardiovasculares, sendo 54,5%
do sexo feminino, com média de idade de 63
anos. Quanto a situagao conjugal, 61,4% ti-
nham companheiro, 52,3% considerava-se
branco e 84,1% eram praticantes de alguma
religido. A média de anos de estudos foi de
seis anos, e renda familiar de dois salarios mi-
nimos.

Quanto aos dados clinicos, grande parte
dos entrevistados ndo consumia alcool e/ou
cigarro, apresentaram uma mediana de inter-
nagdo hospitalar de trés dias, com média de
peso de 75 Kg, altura de 1,61cm, indice de
Massa Corporal (IMC) de 28 e Circunferéncia
abdominal de 104 cm.

Na tabela 1 serd apresentada a frequéncia
do diagndstico de enfermagem estilo de vida
sedentdrio e seus componentes diagndsticos
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em pacientes com problemas cardiovascula-
res.

O estilo de vida sedentdrio apresentou-se
prevalente na amostra pesquisada. Esse diag-
ndstico foi constatado pela presenca das trés
caracteristicas definidoras em mais da metade
dos pacientes pesquisados. Dentre os fato-
res relacionados com maior destaque foram:
treinamento insuficiente para fazer exercicio
fisico (45,5%) e interesse insuficiente para a
atividade fisica (43,2%).

Na tabela 2 serd apresentada a associa-
¢ao do estilo de vida sedentario e seus indica-
dores diagnésticos em pacientes com doen-
cas cardiovasculares.

Conforme evidenciado na Tabela 2, o
diagnéstico de enfermagem estilo de vida se-
dentdrio apresentou associacao significativa
com a caracteristica média de atividade fisica
diaria inferior a recomendada para idade e
sexo e o fator causal interesse insuficiente em
atividade fisica.

Tabela 1 - Prevaléncia do diagnostico de enfermagem estilo de vida sedentario e

seus indicadores diagnosticos em pacientes com doencas cardiovasculares. 2021.

Variaveis n %
Diagnéstico de enfermagem

Estilo de vida sedentério 37 84,1
Caracteristicas definidoras

Falta de condicionamento fisico 41 93,2
Média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo 38 86,4
Preferéncia por atividade com pouca atividade fisica 26 59,1
Fatores relacionados

Treinamento insuficiente para fazer exercicio fisico 20 45,5
Interesse insuficiente para a atividade fisica 19 43,2
Motivacéo insuficiente para a atividade fisica 13 29,5
Recursos insuficientes para a atividade fisica 11 25,0
Conhecimento insuficiente sobre os beneficios & salide associados ao exercicio Fisico 08 18,2

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2 - Distribuicao da associacdo entre o diagnostico de enfermagem estilo

de vida sedentario e seus indicadores diagndsticos em pacientes com doencas
cardiovasculares. 2021.

Estilo de vida sedentario

Caracteristicas definidoras

Falta de condicionamento fisico

Meédia de atividade fisica didria inferior a recomendada para idade e sexo

Preferéncia por atividade com pouca atividade fisica

Fatores relacionados

Conhecimento insuficiente sobre os beneficios a salide associados ao exercicio fisico

Interesse insuficiente em atividades fisicas
Motivagéo insuficiente para a atividade fisica
Recursos insuficientes para a atividade fisica
Treinamento insuficiente para fazer exercicio fisico

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: 1Qui-quadrado de Pearson; 2Teste Exato de Fisher.

Valor p

0,061°
0,000°
0,103’

0,318
0,014
0,654
0,659
0,428
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Por fim, na Tabela 3, serd apresentada a
associacdo entre o diagndstico estilo de vida
sedentdrio e as caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas.

De acordo com os resultados da Tabela 3,
o diagnéstico de enfermagem estilo de vida
sedentdrio ndo apresentou associagao signi-
ficativa com nenhum fator sociodemografico
ou clinico.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste es-
tudo, o diagndstico de enfermagem estilo de
vida sedentario (EVS) obteve alta prevaléncia
entre os pacientes. Esses dados se asseme-
lham com outra pesquisa, em que 56,1%
dos pacientes com sindrome coronariana
aguda apresentava o diagnéstico em questao.
3 Corrobora também com o que fora encon-
trado em um mapeamento de 7.190 registros
médicos, em que 23% desses eram relativos
a pacientes com afecgdes cardiovasculares,
dentre os quais 60,5% dos pacientes tinham
EV8(14)

A falta de condicionamento fisico foi a
caracteristica definidora mais prevalente do
diagnéstico de enfermagem estilo de vida
sedentdrio deste estudo. Resultado que cor-
robora com pesquisa realizada em pacientes
com HAS, no qual essa mesma caracteristica
esteve presente em 73,7% dos entrevistados.
> Mediante auséncia da prética de exercicio
fisico, o individuo diminui o funcionamento
musculoesquelético e metabdlico resultando
na perda da forca muscular, resisténcia car-
diovascular e flexibilidade, tornando-o inca-
paz de praticar o exercicio fisico."”

Ainda em relacdo as caracteristicas de-
finidoras, a segunda mais prevalente deste
estudo foi a média de atividade fisica didria
inferior a recomendada para idade e sexo,
apresentando inclusive, associagdo significati-
va. De acordo com o Guia de Atividade Fisica
para a populagao brasileira, em concordancia
com as diretrizes da Organizacao Mundial da
Satde (OMS) para atividade fisica e compor-
tamento sedentdrio, adultos devem realizar
em torno de 150 a 300 minutos de atividade
fisica moderada por semana, ou 75 minutos
de atividade vigorosa, podendo combinar es-
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sas duas modalidades, por pelo menos 2 dias
na semana, independentemente do sexo.*"”
Contudo, apesar das recomendagdes que ja
existem ha muito tempo por orgaos de satide
de nivel mundial e nacional, a maior parte da
populacdo ndo segue o que é preconizado,
principalmente os adultos jovens. ¥

De acordo com pesquisa realizada com
idosos brasileiros, faixa etdria prevalente neste
estudo, esse publico torna-se mais fragil quan-
do relata a nao realizagdo ou diminuicdo nos
niveis de atividades fisicas. A reducdo desses
exercicios fisicos esta relacionada ao tempo
na realizacdo da atividade e nas mudancas
de rotina desse publico. Assim, a restricao
dos exercicios fisicos causa a debilitagdo do
sistema musculoesquelético, refletindo na di-
minui¢ao da forga muscular e até mesmo no
equilibrio."® O adulto que atende aos niveis
recomendados de atividade fisica pode pre-
venir cerca de 30% dos riscos de morte por
intimeras causas, principalmente aquelas que
estao relacionadas as afecgdes cardiovascula-
res. 19

Por fim, a caracteristica definidora pre-
feréncia por exercicios com pouca atividade
fisica estd em concordancia com um estudo
brasileiro, realizado com pacientes hiperten-
sos, apontando uma prevaléncia de 98,4%”
e com o que foi encontrado em um estudo
com pacientes apresentando sindrome coro-
nariana aguda, correspondendo a 53,6% des-
sa populacao™.

Ao preferir realizar exercicios com pouca
atividade, o individuo aumenta os riscos de
apresentar um estilo de vida sedentario.”” De
acordo com pesquisa realizada pelo Ministé-
rio da Satde, a caminhada é a atividade fisica
mais realizada pelos brasileiros. Essa escolha
ocorre por ser uma pratica livre e que nao
gera custos ao individuo, além de ndo deman-
dar habilidades para ser realizada.®”

Os fatores relacionados que apresenta-
ram maior prevaléncia foram treinamento
insuficiente para fazer exercicio fisico e in-
teresse insuficiente para a atividade fisica.
Resultados semelhantes foram apontados em
outra pesquisa, relatando que ambos os fato-
res aumentam a probabilidade de o paciente
desenvolver o DE estilo de vida sedentario,
uma vez que, se o individuo ndo possui ins-
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Tabela 3 — Distribuicao da associacao
entre o diagndstico de enfermagem

estilo de vida sedentario e as variaveis
sociodemograficas/clinicas em pacientes
com doencas cardiovasculares. 2021.

Estilo de vida sedentario

Variaveis sociodemograficas Valor p
Sexo 0,428
Estado civil 0,089?
Religido 0,5752
Fumante 0,575?
Alcoolista 1,0002
|dade 0,489°
Anos de estudo 0,550?
Renda familiar 0,802°
Varidveis clinicas

Tempo de internacdo 0,826°
Peso 0,875
Altura 0,360°
{ndice de massa corporal 0,550°
Circunferéncia abdominal 0,925

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: 1Qui-quadrado de Pearson; 2Teste Exato de Fisher; 3U de
Mann-Whitney.

trucdes adequadas, por parte dos educadores
fisicos para realizarem exercicios, é presumi-
vel que ndo desenvolva interesse em se exer-
citar, aumentando a barreira para a realizagao
do exercicio fisico. Pessoas com afeccoes
cardiovasculares que apresentam esse fator,
tendem a ter ampla dificultar na realizagdo do
tratamento ndo farmacoldgico. *”

Ademais, o interesse insuficiente em
atividade fisica apresentou associagao signi-
ficativa com o sedentarismo. Esse fator esta
relacionado a motivagdo insuficiente para re-
alizar exercicios, tendo em vista que a ativida-
de fisica ndo desperta interesse e curiosidade
do individuo."” O individuo que n3o possui
interesse em realizar atividade fisica provavel-
mente ndo ird cumprir a média de exercicios
didrios recomendado para idade e sexo."”

O interesse insuficiente em atividade fi-
sica é prodominante em quase todas as po-
pulagbes com EVS. A literatura o aponta nas
equipe de enfermagem (43,5%)*”, em de
pessoas com hipertensdo arterial (28%)*” e
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em mulheres quilombolas.””

CONCLUSOES

Conclui-se que o diagnéstico de enfer-
magem estilo de vida sedentario é prevalente
em pacientes hospitalizados com doencas
cardiovasculares. A caracteristica definidora
média de atividade fisica diaria inferior a re-
comendada para idade e sexo e o fator rela-
cionado interesse insuficiente em atividades
fisicas apresentaram associagdo significativa
com o diagnéstico. Os fatores sociodemogra-
ficos e clinicos ndo apresentaram associacao
significativa com o estilo de vida sedentario.

Guedes, M. L. A., Medeiros, N. S. D., Azevedo, R. M., Silva, S. M. S., Tindco, J. D. S., Fernandes, M. . C. D.
Estilo de vida sedentério em pacientes hospitalizados com afeccdes cardiovasculares

Dados os resultados, enfatiza-se a ne-
cessidade de divulgacdo e promogao de ati-
vidades educativas como alternativa para a
diminuicao do sedentarismo que pode ser
causa e consequéncia das afecgoes cardio-
vasculares. A iniciativa para promogao de um
estilo de vida ativo deve ser realizada base-
ada na articulagao entre politicas publicas e
a atencgdo primdria a sadde. Esse servico atua
como porta de entrada do individuo ao siste-
ma de salde, possibilitando um vinculo entre
a equipe multiprofissional e as necessidades
da comunidade.

Nessa perspectiva, o enfermeiro desen-
volve um papel de mediador, promovendo o

conhecimento necessdrio para que a popula-
¢do compreenda a responsabilidade de exer-
cer o autocuidado, prevenindo o surgimento
de comorbidades que resultem no estilo de
vida sedentdrio. Sendo assim, o plano de cui-
dado realizado na atengdo primaria, reduz o
nimero de pacientes sedentdrios, refletindo
na diminuigdo das internagdes hospitalares,
assim como nas verbas destinadas a essa de-
manda. Portanto, se faz necessario destacar
a importancia de se avaliar o sedentarismo
também na atengdo primaria e implementar
intervencgoes.
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