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Validacao clinica dos fatores associados ao Estilo de vida sedentario
em adolescentes

Clinical validation of factors associated with sedentary lifestyle in adolescents

Nirla Gomes Guedes!, Marcos Venicios de Oliveira Lopes?, Viviane Martins da Silva!, Lara Jales Rodrigues Farias?,
Leonardo Alexandrino da Silva!, Cristina Costa Bessa?

Objetivo: validar clinicamente os fatores associados ao diagndstico de enfermagem Estilo de vida sedentario em
adolescentes. Métodos: estudo transversal, desenvolvido com 158 estudantes adolescentes. Aplicou-se o teste
qui-quadrado para identificar a associagdo entre a presenca de Estilo de vida sedentario e respectivos fatores
associados. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Resultados: a prevaléncia de Estilo de vida sedentario
foi de 68,3%. A presenca dos fatores associados Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade
fisica traz a saide e/ou sobre as consequéncias do sedentarismo, Falta de recursos para a pratica de exercicio
fisico, Treinamento insuficiente para fazer exercicio fisico e Intolerancia a atividade aumentou a probabilidade
da presenca de Estilo de vida sedentario (p<0,05). Conclusdo: o diagndstico de enfermagem Estilo de vida
sedentario foi prevalente entre os adolescentes e existem fatores especificos que intensificam a probabilidade
de desenvolvimento desse diagnostico.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Estilo de Vida Sedentario; Saude do Adolescente.

Objective: to validate clinically the factors associated with nursing diagnosis sedentary lifestyle in adolescents.
Methods: a cross-sectional study, developed with 158 adolescent students. The chi-square test was used
to identify the association between the presence of sedentary lifestyle and associated factors. The level of
significance was set at p<0.05. Results: the prevalence of sedentary lifestyle was 68.3%. The presence of
associated factors such as poor knowledge about the benefits that physical activity brings to health and/or the
consequences of physical inactivity, lack of resources for the practice of physical exercise, insufficient training
to exercise and intolerance to activity increased the likelihood of presence of sedentary lifestyle (p<0.05).
Conclusion: the nursing diagnosis sedentary lifestyle was prevalent among adolescents and there are specific
factors that intensify the probability of developing this diagnosis.
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Introducao

0 comportamento sedentario constitui habito
de vida presente em todo o mundo, encontrando-se
em percentuais crescentes na ultima década, em es-
pecial, entre adolescentes. A infancia e a adolescéncia
sdo periodos de importancia no desenvolvimento de
estilos de vida saudaveis, tendo em vista que os com-
portamentos adquiridos nessas fases tendem a se per-
petuar por longo periodo da vida, com fatores bioldgi-
cos, familiares e culturais envolvidos™.

Em 2004, a NANDA Internacional (NANDA-I)
incluiu o diagndstico de enfermagem Estilo de vida
sedentario (00168) na taxonomia, pertencente ao Do-
minio 1: Promocdo da Saude, o qual “refere-se a um
habito de vida que se caracteriza por um baixo nivel
de atividade fisica”. Esse diagnostico possui trés carac-
teristicas definidoras e cinco fatores relacionados®.

Ao ponderar a magnitude do sedentarismo,
pesquisa tem sido conduzida com intuito de gerar
maior compreensdo dos elementos que compdem e
determinam o Estilo de vida sedentario, incluindo su-
gestdes de novos componentes para desenvolvimento
desse diagndstico de enfermagem®.

Em pesquisa de andlise conceitual dos fatores
associados de Estilo de vida sedentério, sugeriu-se: a
manutencdo do fator relacionado Treinamento insufi-
ciente para fazer exercicio fisico; o acréscimo de seis
fatores associados (Falta de apoio social para a pra-
tica de exercicios fisicos, Atitudes, crencas e habitos
de saude que dificultam a pratica de exercicios fisicos,
Falta de confianca para a pratica de exercicio fisico,
Mobilidade prejudicada, Intolerancia a atividade e Re-
lato de dor); e a reformulacdo de quatro fatores rela-
cionados existentes para esse diagndstico da NANDA-I
(Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a
atividade fisica traz a saude e/ou sobre as consequ-
éncias do sedentarismo, Falta de motivacdo para a
pratica de exercicios fisicos, Falta de interesse em se
exercitar e Falta de recursos)®.

Aponta-se que os diagndsticos de enfermagem
propostos pela NANDA-I ndo sdo definitivos, uma vez
que pesquisas com populacdes especificas permitem
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aprimoramento e tornam as estruturas conceituais
mais apropriadas, de forma a assegurar aplicagao pra-
tica mais precisa®. Diante disto, neste estudo, foram
considerados os fatores relacionados propostos pela
NANDA-I, bem como aqueles sugeridos ap6s revisao
dos elementos que compdem o diagnoéstico de enfer-
magem Estilo de vida sedentario®.

Apesar dos esfor¢os despendidos para compre-
ensdo de Estilo de vida sedentario, pesquisas sobre
esse diagndstico ainda sdo incipientes, especialmente
com adolescentes, mesmo esse habito sendo realidade
na populacio de brasileiros nessa faixa etaria®.

0 levantamento de fatores associados possibili-
ta planejamento de medidas de promogao e incentivo
para praticas de atividades fisicas, podendo, assim,
ser elemento vital para prevencdo dos agravos e do-
engas cronicas ndo transmissiveis®. Sinaliza-se que
quanto mais precoce este comportamento é identi-
ficado e modificado, maiores sdo as possibilidade de
evitar as sequelas deste habito, tio bem estabelecidas
na literatura®.

Ademais, este estudo possui o potencial de con-
tribuir na qualidade das evidéncias de Estilo de vida
sedentario da NANDA-I, pois podera migrar do atual
nivel 2.1 de evidéncia (andalise de conceito, revisdo de
literatura e validac¢do de juizes) para o 3.3, no qual fo-
ram desenvolvidos estudos clinicos satisfatoriamente
elaborados com pequenas popula¢des®. Desta forma,
considera-se indispensavel a busca por evidéncias ro-
bustas que favoreca a inferéncia desses indicadores na
prética clinica.

Nesse contexto, surgiram os questionamentos:
qual a prevaléncia do Estilo de vida sedentario em
adolescentes escolares? Existem outros fatores asso-
ciados ao Estilo de vida sedentdrio caracteristicos na
populacido de adolescentes que ndo sejam contempla-
dos pela NANDA-I? Quais fatores associados aumen-
tam a probabilidade de ocorréncia de Estilo de vida
sedentdrio em estudantes adolescentes?

Diante do exposto, objetivou-se validar clinica-
mente os fatores associados ao diagnostico de enfer-
magem Estilo de vida sedentario em adolescentes.
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Métodos

Estudo do tipo transversal, de carater explora-
torio e descritivo, o qual foi desenvolvido em Escola
Estadual de Ensino Fundamental e Médio da Regido
Nordeste do Brasil. Os critérios de inclusdo foram ter
entre 11 e 19 anos e estar regularmente matricula-
do na escola. O critério de exclusdo estabelecido foi
apresentar qualquer condicdo fisica que impedisse ou
dificultasse a realizacdo de movimentos motores uti-
lizados na avaliagdo do fator Mobilidade prejudicada.
Destaca-se que ndo houve adolescentes excluidos.

A populagdo foi constituida por 342 adoles-
centes® que cursavam o ensino médio. A amostra foi
composta por todos aqueles que atenderam aos cri-
térios de inclusdo e que aceitaram participar do estu-
do, por meio da assinatura do termo de assentimen-
to (adolescente) e consentimento livre e esclarecido
(pai/mae/responsavel). Assim, a amostra foi compos-
ta por 158 adolescentes, de forma ndo probabilistica e
por conveniéncia.

A coleta de dados aconteceu de fevereiro a abril
de 2015, por meio de entrevista e avaliacdo fisica.
Utilizou-se formuldrio com variaveis relacionadas ao
perfil sociodemografico e aos fatores relacionados de
Estilo de vida sedentério contidos na NANDA-I® e os
sugeridos por pesquisadores brasileiros®®. Constaram,
ainda, no instrumento variaveis referentes as carac-
teristicas definidoras citadas na taxonomia NANDA-I
(versdo 2015-2017), que sdo necessarias a avaliagao
e inferéncia de Estilo de vida sedentario: Escolhe uma
rotina diaria sem exercicios fisicos, Demonstra falta
de condicionamento fisico e Verbaliza preferéncia por
atividades com pouco exercicio fisico®.

Durante a avaliacdo fisica, os autores investi-
garam 36 movimentos das articulagdes do tornozelo,
joelho, quadril, tronco, punho, cotovelo e ombro. Re-
sisténcia mecanica relacionada a movimentos e/ou
relato de desconforto local foi interpretada como sinal
de amplitude maxima®.

A avaliagdo dos fatores associados e das carac-
teristicas definidoras foi baseada em protocolo, con-

tendo as defini¢des conceituais e operacionais de cada
componente. O protocolo foi avaliado por membros de
um grupo de estudos em diagnoéstico, intervengdes e
resultados de enfermagem quanto a relevancia, sim-
plicidade, clareza, precisdo e amplitude. Apds os ajus-
tes sugeridos, realizou-se treinamento de 8 horas,
com trés alunos graduandos em enfermagem, para
aplicacdo do instrumento de coleta de dados, com ob-
jetivo de dirimir os vieses de coleta de dados.

Antes do processo de coleta de dados, os pes-
quisadores visitaram as salas de aula com alunos que
atenderam aos critérios de inclusio, para explicar os
objetivos do estudo e distribuir os termos de consenti-
mento livre e esclarecido e assentimento para adoles-
centes e pais/responsaveis. Uma vez que o consenti-
mento informado e o assentimento foram obtidos dos
alunos e respectivos pais/responsaveis, a entrevista e
a avaliagao fisica foram realizadas em sala reservada
da escola.

Apds o término da coleta, os dados foram com-
pilados no software Excel for Windows® e encaminha-
dos, por meio de correio eletronico, a cada diagnosti-
cador para o processo de inferéncia. Para identificar
presenca ou auséncia do diagndstico de enfermagem
estudado, convidaram-se cinco integrantes de um
grupo de estudos em diagndstico, intervencdes e re-
sultados de enfermagem, sendo duas alunas do cur-
so de mestrado em enfermagem, uma do doutorado
em enfermagem e duas com titulo de doutorado em
enfermagem, com capacidade para o processo de ra-
ciocinio e inferéncia diagnostica. A ocorréncia ou ndo
do diagnéstico foi determinada pela concordancia de
pelo menos trés diagnosticadores.

Realizou-se andlise estatistica no programa
Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0.
Para analise descritiva, explicitaram-se as prevalén-
cias das variaveis e medidas de tendéncia central. Para
avaliar a associacdo entre a presenca de Estilo de vida
sedentdrio e os fatores associados, aplicou-se o Teste
de qui-quadrado, considerando frequéncias espera-
das maiores que cinco. Para verificacdo da magnitude

do efeito entre estas variaveis, calculou-se a razio de
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chance e os intervalos de confianca. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de 0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, ten-
do sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme parecer n2 851.473.

Resultados

Foram avaliados 158 adolescentes que cur-
savam do sétimo ano do ensino fundamental até o
terceiro ano do ensino médio. A maioria dos adoles-
centes era do sexo masculino (50,6%) e ndo realizava
atividade fisica na escola (69,6%). Metade dos adoles-
centes tinha até 15 anos, frequentou a escola por até
10 anos e tinha renda familiar de 1.200,00 reais. As
médias de idade e escolaridade foram, respectivamen-
te, 14,8 anos (+1,869) € 9,67 anos (+1,735).

O diagndstico foi identificado em 68,3% da
amostra. Dentre os fatores associados, o mais preva-
lente entre os adolescentes foi Falta de confian¢a para
a pratica de exercicio fisico (60,8%), seguido de Co-
nhecimento deficiente sobre os beneficios que a ativi-

dade fisica traz a satide e/ou sobre as consequéncias
do sedentarismo (51,8%), Falta de recursos para a
pratica de exercicio fisico e Falta de apoio social para a
pratica de exercicios fisicos, com 45,6% e 30,4%), res-
pectivamente (Tabela 1).

Em relacdo a associacdo entre o diagnoéstico e
respectivos fatores associados, cinco dos onze fatores
analisados apresentaram associa¢do estatisticamente
significante com o diagndstico (p<0,05). Na presenca
de Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a
atividade fisica traz a satide e/ou sobre as consequén-
cias do sedentarismo, Falta de recursos para a pratica
de exercicio fisico, Treinamento insuficiente para fa-
zer exercicio fisico e Intolerancia a atividade, aumen-
taram-se, aproximadamente, em duas, seis, quatro
vezes e uma vez, respectivamente, as probabilidades
de o individuo apresentar Estilo de vida sedentario.
Para o fator relacionado Falta de apoio social para a
pratica de exercicios fisicos, nao foi possivel calcular a
razdo de chance em virtude de caselas com a presenca
do numeral zero. Porém, ao considerar a razao de pre-
valéncia calculada (1,833), constatou-se aumento de
83% na prevaléncia do diagnostico na presenca desse
fator relacionado (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicio da presenca ou auséncia dos fatores associados

Fatores associados

Presenca (%)  Auséncia (%)

Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a satde e/ou sobre as

consequéncias do sedentarismo

Falta de interesse em se exercitar

Falta de motivacdo para a pratica de exercicios fisicos
Falta de recursos para a pratica de exercicio fisico
Treinamento insuficiente para fazer exercicio fisico
Relato de dor

Mobilidade prejudicada

Intolerancia a atividade

Falta de apoio social para a pratica de exercicios fisicos

Falta de confianga para a pratica de exercicio fisico

Atitudes, crencas e habitos de satide que dificultam a pratica de exercicios fisicos

82 (51,8) 76 (48,2)
22 (13,9) 136 (86,1)
60 (38,0) 98 (62,0)
72 (45,6) 86 (54,4)
34 (21,5) 124 (78,5)
34 (21,5) 124 (78,5)
22 (13,9) 136 (86,1)
24 (15,2) 134 (84,8)
48 (30,4) 110 (69,6)
96 (60,8) 62 (39,2)
38 (24,1) 120 (75,9)
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Tabela 2 - Distribuicdo dos adolescentes participantes, segundo os dados e a ocorréncia de Estilo de vida se-
dentario e os fatores associados

Estilo de vida sedentario
Variaveis Total p* RCY ICS
Presente Ausente

1. Fatores associados
1.1. Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica
traz a saude e/ou sobre as consequéncias do sedentarismo

Presente 64 18 82
Ausente 44 32 76 0,006 2,586 1,293-5,173
Total 108 50 158

1.2. Falta de interesse em se exercitar
Presente 18 4 22
Ausente 90 46 136 0,143 2,300 0,735-7,193
Total 108 50 158

1.3. Falta de motivagdo para a pratica de exercicios fisicos
Presente 46 14 60
Ausente 62 36 98 0,079 1,908 0,923-3,942
Total 108 50 158

1.4. Falta de recursos para a pratica de exercicio fisico
Presente 63 9 72
Ausente 45 41 86 0,000 6,378 2,818-14,432
Total 108 50 158

1.5. Treinamento insuficiente para fazer exercicio fisico
Presente 30 4 34
Ausente 78 46 124 0,005 4,423 1,465-13,355
Total 108 50 158

1.6. Relato de dor
Presente 24 10 34
Ausente 84 40 124 0,752 1,143 0,499-2,616
Total 108 50 158

1.7. Mobilidade prejudicada
Presente 18 4 22
Ausente 90 46 136 0,143 2,300 0,735-7,193
Total 108 50 158

1.8. Intolerdncia a atividade
Presente 22 2 24
Ausente 86 48 134 0,008 6,140 1,384-27,241
Total 108 50 158

1.9. Falta de apoio social para a pratica de exercicios fisicos
Presente 48 0 48
Ausente 60 50 110 0,000 1,830* 1,546-2,174
Total 108 50 158

1.10. Falta de confiang¢a para a pratica de exercicio fisico
Presente 70 26 96
Ausente 38 24 62 0,125 1,700 0,861-3,360
Total 108 50 158

1.11. Atitudes, crengas e habitos de satide que dificultam a pratica de
exercicios fisicos

Presente 28 10 38
Ausente 80 40 120 0,418 1,400 0,619-3,165
Total 108 50 158

*Teste qui-quadrado; 'RC: Razdo de chance; *Razdo de prevaléncia, ndo foi possivel calcular a razdo de chance; °IC: Intervalo de confiang¢a de 95%
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Discussao

Aponta-se como limitagdo deste estudo o uso
de diagnosticadores como padrdo de referéncia para
inferéncia diagnostica, apesar do entendimento de ser
estratégia adequada, quando ndo existe padrdo ouro
perfeito. Ademais, por se tratar de estudo transversal,
a medida de associagdo utilizada ndo foi a mais ade-
quada, havendo a possibilidade de supra estimar de-
terminados fatores associados.

Entre os problemas de satide ptiblica do século
XXI, destaca-se a inatividade fisica pela relevante as-
sociacdo com o desenvolvimento de doengas crénicas
nao transmissiveis®. A prevaléncia de Estilo de vida
sedentario neste estudo foi de 68,3%. Em estudo que
analisou o comportamento sedentario de 1.009 ado-
lescentes, detectou-se prevaléncia de 81,6% desse
comportamento entre os entrevistados®. Em outra
pesquisa envolvendo a validacdo clinica desse diag-
néstico com 564 adolescentes, com média de idade
16,18 anos (*+1,13) e discreta maioria do sexo femini-
no (52,1%), a prevaléncia foi menor: 48,6%®. Cita-se,
ainda, que resultados de revisao sistematica realizada
sobre comportamento sedentdrio revelaram fluidez
na prevaléncia de sedentarismo entre adolescentes
brasileiros, destacando-se, assim, o contexto cultural
e regional e as relagcdes com as praticas de satude e au-
tocuidado®.

No tocante aos fatores associados mais preva-
lentes, estudo americano apontou que a inatividade
fisica estd relacionada ao meio social em que a po-
pulagdo esta inserida e o perfil socioecondmico, sen-
do essas barreiras mais dificeis de serem superadas
entre adolescentes, por possuirem controle limitado
das mesmas®?. A caréncia de recursos foi referida por
61,3% dos 564 adolescentes escolares®. Em contra-
partida, o status econdmico moderado foi recente-
mente associado com o vicio em internet e outras ati-
vidades fisicas de baixa intensidade®.

Estudo aponta que fatores como a auséncia de
seguranca urbana, os longos periodos em frente a te-
levisdo e a escassez de politicas publicas destinadas
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as atividades culturais em momentos de lazer, podem
justificar a reducdo de atividade fisica entre adoles-
centes, Acerca da existéncia de locais apropriados
para pratica de atividade fisica, estudos apontam que,
apesar de investimentos publicos realizados com in-
tuito de promover a saide, como academias da saude,
disponiveis em pragas publicas, ainda nao se verifica a
adesdo por parte de adolescentes e jovens®?13),

Dias de chuva (79,1%), falta de tempo (75,3%)
e de local apropriado (52,3%) também foram motivos
citados em estudo realizado com 510 adolescentes de
13 a 19 anos. A inexisténcia de confianca foi assinala-
da apenas por 30,0% dos adolescentes. Por outro
lado, ao se avaliar os escores de confianca de 1.698
adolescentes de 14 a 18 anos, por meio da escala de
autoeficicia para atividade fisica, evidenciou-se re-
lacdo muito forte entre os altos niveis de confianca e
a persisténcia em realizar atividades fisicas regular-
mente®,

Ainda no que se refere ao contexto social, a es-
cola se configura como cenario de relagdes que acolhe
adolescentes, fase em que se encontram em periodo
de crescimento, desenvolvimento e construcdo do
conhecimento. Neste contexto, surgiu o Programa de
Sadde na Escola, como politica publica do escolar no
Brasil, que possui dentre os objetivos aproximar as re-
des de educacgao e saude, favorecendo a disseminacdo
do conhecimento, inclusive, no contexto de empode-
ramento para habitos que impactem positivamente
na saude, a exemplo da pratica de exercicios fisicos.
O programa visa, ainda, familiarizacdo dos escolares
com as diversas modalidades de praticas corporais/
atividades fisicas, possibilidade no aumento da pe-
riodicidade e melhora das habilidades para adequada
execucdo desses exercicios®).

Ao se avaliar 1.609 escolares de 14 a 18 anos,
na cidade de Curitiba, ter preguica (45,8%), falta de
companhia (43,5%), clima inadequado (43,3%) e ndo
conseguir realizar os exercicios (3,91%) estiveram
associados estatisticamente com a inatividade fisica.
Aponta-se, ainda, que o fato de ndo conseguir realizar
exercicio fisico pode estar relacionado tanto a Treina-
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mento insuficiente para fazer exercicio fisico quanto
a Intolerdncia a atividade®”. Relacdo semelhante foi
encontrada ao se estudar Estilo de vida sedentario em
hipertensos, em que Treinamento insuficiente para
fazer exercicio fisico e Intolerancia a atividade, fator
proposto em revisdo do diagndstico®, elevaram a
probabilidade da presenca do diagnéstico com razdes
de prevaléncia de 1,37 e 1,26, respectivamente(*®),
Destaca-se que a auséncia de treinamento suficiente e
tolerancia a atividade desencadeiam declinio da capa-
cidade cardiorrespiratoria e do potencial de se desen-
volver trabalho na massa muscular®.

A Falta de apoio social para a pratica de exer-
cicios fisicos, também, mostrou-se importante para o
desenvolvimento de Estilo de vida sedentario ao ser
observado que a prevaléncia do diagndstico em hiper-
tensos aumentou 47,0%"%. Essa relacdo foi eviden-
ciada ainda em revisdo sistematica, a qual analisou 23
artigos, que apontou que o apoio social, representado
por familiares, amigos e colegas esta direta e positiva-
mente relacionado a pratica de exercicio fisico entre
adolescentes, sendo essa relagdo maior quando existe
o risco/presenca de sobrepeso. O apoio de familiares,
amigos e/ou comunidade pode motivar a pratica de
exercicios fisicos, sendo a familia a principal fonte de
apoio, incluindo, ajuda material, emocional e cogniti-
Va(19-20).

Diante dos achados, percebe-se que o sedenta-
rismo se constitui preocupagdo mundial e nacional, e
que a prevaléncia, apesar de variar segundo pais e re-
gido analisada, é bastante significativa. Frente aos fato-
res associados que influenciam essa pratica, fazem-se
necessarias intervengoes dos profissionais de satde,
no intuito de dirimir esse problema de satde publi-
ca. Assim, sugere-se abordagem interdisciplinar dos
profissionais de saude, juntamente com a escola, para
promocdo da saude dos escolares, em que, ao enfer-
meiro, é garantida a elaboracdo e implementacdo de
acOes de saude que contemplem os aspectos cogniti-
vo, afetivo e psicomotor de adolescentes, no tocante a
pratica de atividade fisica. Recomenda-se a realizacdo

de estudos futuros para se investigar a possivel rela-
¢do entre sexo, renda familiar (vulnerabilidade social)
e fatores relacionados de Estilo de vida sedentario.

Conclusao

Este estudo apontou alta prevaléncia do Esti-
lo de vida sedentario entre adolescentes escolares e
quatro fatores validos que aumentam a probabilidade
do desenvolvimento deste diagndstico, sendo que um
ndo pertence a taxonomia da NANDA-I, Intolerancia a
atividade.
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