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RESUmEn 
Objetivo: Analizar la precisión de las ca-
racterísticas definidoras (CD) del diagnós-
tico de enfermería Estilo de Vida Seden-
tario (EVS) en personas con hipertensión 
arterial. Método: Estudio transversal 
desarrollado en un centro de referencia 
en la atención ambulatoria de personas 
con hipertensión arterial y diabetes, cuya 
muestra fue de 285 indivíduos. Se utilizó 
un formulario elaborado en base a defi-
niciones operacionales construidas para 
cada CD del diagnóstico. El juicio clínico 
en cuanto a la presencia del EVS fue rea-
lizado por cuatro enfermeros entrenados 
para llevar a cabo la inferencia diagnóstica. 
Resultados: La prevalencia del EVS fue del 
55,8%. Considerando las medidas de pre-
cisión, elige rutina diaria sin ejercicio físico 
fue la principal CD para el EVS, con sensibi-
lidad del 100% y especificidad del 84,13%. 
El análisis de la regresión logística destacó 
dos CD: verbaliza preferencia por actividad 
con poco ejercicio físico y bajo desempeño 
en las actividades instrumentales de la vida 
diaria. Conclusión: Los resultados permi-
tieron identificar los mejores indicadores 
clínicos para el EVS en adultos hipertensos.
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RESUmo 
Objetivo: Analisar a acurácia das carac-
terísticas definidoras (CD) do diagnóstico 
de enfermagem Estilo de Vida Sedentário 
(EVS) em pessoas com hipertensão arte-
rial. Método: Estudo transversal desen-
volvido em um centro de referência no 
atendimento ambulatorial de pessoas com 
hipertensão arterial e diabetes, cuja amos-
tra foi de 285 indivíduos. Utilizou-se um 
formulário elaborado a partir de definições 
operacionais construídas para cada CD do 
diagnóstico. O julgamento clínico quanto 
à presença do EVS foi realizado por quatro 
enfermeiros treinados para realizar a infe-
rência diagnóstica. Resultados: A prevalên-
cia do EVS foi de 55,8%. Considerando as 
medidas de acurácia escolhe rotina diária 
sem exercício físico foi a principal CD para 
o EVS, com sensibilidade de 100% e especi-
ficidade de 84,13%. A análise da regressão 
logística destacou duas CD: verbaliza pre-
ferência por atividade com pouco exercício 
físico e baixo desempenho nas atividades 
instrumentais da vida diária. Conclusão: 
Os resultados permitiram identificar os 
melhores indicadores clínicos para o EVS 
em adultos hipertensos.
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AbStRAct 
Objective: Assessing the accuracy of the 
defining characteristics (DC) of the nursing 
diagnosis Sedentary Lifestyle (SL) in peo-
ple with hypertension. Method: A cross-
sectional study carried out in a referral 
center in the outpatient care of people 
with hypertension and diabetes, with a 
sample of 285 individuals. The form used 
in the study was designed from operational 
definitions constructed for each DC of the 
diagnosis. Four nurses with training to car-
ry out diagnostic inferences did the clinical 
assessment for the presence of SL. Results: 
The prevalence of SL was 55.8%. Regarding 
measures of accuracy, the main DC for SL 
was chooses a daily routine lacking physi-
cal exercise, with sensitivity of 100% and 
specificity of 84.13%. Two DC stood out in 
the logistic regression, namely: reports pre-
ference for activities low in physical activity 
and poor performance in instrumental acti-
vities of daily living (IADL). Conclusion: The 
results allowed identifying the best clinical 
indicators for SL in hypertensive adults.
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intRoDUção

O conhecimento de bons indicadores clínicos permite 
que o enfermeiro identifique com maior precisão o diag-
nóstico de enfermagem e favorece efetivamente a aplica-
ção prática do processo de trabalho. A acurácia de uma 
variável consiste na capacidade de a mesma representar 
realmente o que deveria representar, refletindo o grau 
em que os achados permitem inferências corretas(1). No 
campo da pesquisa com diagnósticos de enfermagem, a 
acurácia existe quando o diagnóstico corresponde ao real 
ou verdadeiro estado do paciente(2).

Neste ponto, características definidoras de um diag-
nóstico de enfermagem são entendidas como um grupo 
de sinais e sintomas que funcionam como indicadores 
da presença de um diagnóstico de enfermagem. São evi-
dências clínicas que precisam ser estudadas na prática(3).

O diagnóstico de enfermagem Estilo de vida sedentá-
rio (EVS) foi incluído na NANDA-Internacional em 2004. 
Este diagnóstico é definido como um hábito de vida que 
se caracteriza por um baixo nível de atividade física e per-
tence ao domínio 1 – Promoção da Saúde, à classe 1 – Per-
cepção da saúde, e tem como características definidoras: 
demonstra falta de condicionamento físico; escolhe uma 
rotina diária sem exercícios físicos; verbaliza preferência 
por atividades com pouco exercício físico(3). 

Em 2011, foi realizada uma revisão do referido diag-
nóstico com o intuito de validá-lo dentro da população 
de indivíduos com hipertensão arterial. Nesta revisão, 
foram sugeridas mais três características definidoras, 
sendo elas: não realiza atividades físicas no tempo de 
lazer; excesso de peso e baixo desempenho nas ativida-
des instrumentais da vida diária, além de um desmem-
bramento da característica demonstra falta de condi-
cionamento físico em capacidade cardiorrespiratória 
diminuída; força muscular diminuída e flexibilidade das 
articulações diminuída(4).

Entretanto, ainda são escassos estudos que envol-
vem o estilo de vida sedentário como um diagnóstico de 
enfermagem. Por outro lado, este hábito de vida é um 
indicador de risco à saúde considerado, mundialmente, 
uma grande preocupação. O sedentarismo representa 
em nossos dias uma ameaça à saúde por constituir um 
fator de risco para o surgimento ou manutenção de do-
enças crônicas muito frequentes, dentre elas a hiperten-
são arterial(5).

Os benefícios da atividade física são consideráveis, 
destacando-se a redução dos níveis de colesterol, queima 
de calorias, fortalecimento muscular e ósseo, melhora na 
capacidade pulmonar e na flexibilidade das articulações. 
O exercício físico também atua como meio profilático e 
no tratamento de diversas doenças e agravos não trans-
missíveis, tais como diabetes mellitus, hipertensão arterial 
sistêmica e obesidade(6). 

A importância deste estudo alicerça-se na necessidade 
de pesquisas que determinem a acurácia diagnóstica do 
EVS em populações específicas, a exemplo dos indivíduos 
com hipertensão arterial, uma vez que desta acurácia de-
pende a escolha de intervenções mais adequadas e, por-
tanto, a qualidade da assistência de enfermagem.  

Neste contexto, partindo da revisão do diagnóstico 
EVS realizada em 2011 e entendendo o sedentarismo 
como fator de risco para a falta de controle da pressão 
arterial, surgiu a seguinte questão de pesquisa: quais in-
dicadores clínicos permitem identificar a presença ou 
ausência do diagnóstico de enfermagem EVS em pessoas 
com hipertensão arterial? O objetivo deste estudo é ana-
lisar a acurácia das características definidoras do EVS em 
pessoas com hipertensão arterial.

métoDo

Estudo do tipo transversal, desenvolvido em um cen-
tro de referência no atendimento ambulatorial de pessoas 
com hipertensão arterial e diabetes, localizado no estado 
do Ceará. A amostra foi composta por 285 indivíduos de 
ambos os sexos, com hipertensão arterial, cadastrados e 
acompanhados no referido centro de atendimento e com 
idade entre 19 e 59 anos. Indivíduos com contraindicação 
médica para realização de quaisquer práticas de atividade 
física foram excluídos da amostra.

Para estimar a amostra foi usada a fórmula indicada 
para estudos de acurácia, de único teste e com os seguin-
tes parâmetros: nível de confiança de 95%, sensibilidade 
mínima de 80%; extensão de 6% dos intervalos de con-
fiança construídos e a proporção de indivíduos com Estilo 
de vida sedentário de 60%, identificada em estudo ante-
rior, levando a um total de 285 indivíduos(7).

Os participantes do estudo foram selecionados por 
amostragem consecutiva e avaliados em um único mo-
mento, quando compareciam ao centro de atendimento 
para serem consultados ou receberem medicamentos. A 
coleta de dados foi realizada por uma enfermeira e qua-
tro alunas de graduação, as quais foram submetidas a 
um treinamento prévio, com duração de oito horas, que 
contemplou o manuseio dos materiais (flexímetro, esta-
diômetro e balança) e o preenchimento do formulário de 
coleta dos dados. A obtenção dos dados deu-se através da 
aplicação de formulário elaborado a partir de definições 
operacionais construídas para cada característica defini-
dora do EVS, baseadas em escalas e instrumentos valida-
dos anteriormente(8-13). 

O julgamento clínico quanto à presença do diagnóstico 
de enfermagem EVS foi realizado por quatro enfermeiros 
selecionados dentre os membros de um grupo de pesquisa 
sobre diagnósticos de enfermagem, intervenções e resulta-
dos, os quais deveriam ter graduação em enfermagem como 
titulação mínima. Os mesmos foram convidados a participar 
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de uma capacitação durante dois dias, perfazendo 16 horas, 
sobre aspectos relacionados ao processo de raciocínio, infe-
rência e acurácia diagnóstica e, posteriormente, passaram 
por uma avaliação da capacidade em classificar corretamen-
te indivíduos com ou sem o diagnóstico de enfermagem, 
conforme descrito na literatura especializada(14-15).

Após a avaliação e seleção de especialistas aptos pa-
ra realizar a inferência diagnóstica, esses receberam os 
dados compilados numa planilha Excel com os 285 casos 
contendo as características definidoras que estavam pre-
sentes ou ausentes em cada caso.

Através das inferências do diagnóstico realizadas pelos es-
pecialistas, foram calculadas medidas de sensibilidade, espe-
cificidade e valores preditivos positivos e negativos, razões de 
verossimilhança, razão de chances de diagnóstico e da área 
sob a curva ROC para cada característica definidora do EVS. 

A sensibilidade (Se) representa a probabilidade de 
identificar corretamente a presença de um indicador clí-
nico em pacientes com o diagnóstico de enfermagem. A 
especificidade (Es) é a probabilidade de identificar corre-
tamente a ausência de um indicador clínico em pacien-
tes sem o diagnóstico de enfermagem. O valor preditivo 
indica qual a probabilidade da ocorrência do diagnósti-
co na presença de certa característica definidora (VP+), 
bem como a probabilidade da ausência do diagnóstico 
na ausência de certa característica definidora (VP-)(15).

Da mesma forma, a razão de verossimilhança (RV) é a 
probabilidade da presença ou ausência de uma caracterís-
tica definidora em pacientes com EVS dividida pela mesma 
probabilidade de pacientes sem este diagnóstico, a qual 
também pode ser classificada como positiva ou negativa(16).

Finalmente, o odds ratio diagnóstica (ORD) indica o 
aumento da chance de um indivíduo de ser diagnosticado 
quando a característica definidora está presente, calcula-
do usando a seguinte fórmula: ORD = RV+ / RV-, e a área 
sob a curva ROC é usada para comparar vários indicadores 
clínicos e para resumir a precisão de vários indicadores clí-
nicos, calculado através da seguinte fórmula: ROC = (Se 
+ Es) / 2 (para bons indicadores clínicos, espera-se que o 
valor seja próximo de 1)(17). Todas as análises foram rea-
lizadas com o apoio do software R versão 2.15.1, sendo 
considerado um nível de significância de 5% (p <0,05).

O estudo foi avaliado e aprovado pelo comitê de ética 
da instituição responsável pelo mesmo, com o número de 
parecer 115.477. Todos os participantes formalizaram o 
aceite de participação no estudo através da assinatura do 
Termo de Consentimento, sendo preservado o anonimato 
dos mesmos.

RESULtADoS

Dos 285 pacientes entrevistados, 55,4% eram do se-
xo feminino e viviam com companheiro(a) (62,8%). As 

variáveis idade e escolaridade indicaram que metade da 
amostra estudada tem até 53 anos (mediana), com perí-
odo de estudo de até 10 anos. Observou-se que metade 
dos indivíduos participantes do estudo tinha renda per ca-
pita familiar de até 500 reais (mediana), sendo esse valor 
inferior ao do salário mínimo praticado no país durante o 
período de coleta de dados.

Em relação aos dados clínicos, a maioria dos entre-
vistados apresentava simultaneamente diabetes mellitus 
e metade desses tinha conhecimento da doença há pelo 
menos doze anos. Também metade dos participantes sa-
bia ter o diagnóstico de hipertensão arterial há pelo me-
nos dez anos.

A frequência do diagnóstico de Estilo de vida sedentá-
rio foi de 159 (55,8%). As características definidoras mais 
frequentes foram flexibilidade das articulações diminuída 
(93,7%), seguida por excesso de peso (85,3%), não realiza 
atividades físicas no tempo de lazer e verbaliza preferên-
cia por atividades com pouco exercício físico, sendo as du-
as últimas com a mesma porcentagem (83,9%), conforme 
mostra a Tabela 1. 

Tabela 1 – Distribuição da presença das características definido-
ras e do diagnóstico de enfermagem Estilo de vida sedentário, em 
pessoas com hipertensão arterial – Fortaleza, CE, 2013
Variáveis n % IC  95%
1. Estilo de Vida 
Sedentário 159 55,8 50,04 – 61,56

2. Características definidoras 
Flexibilidade das 
articulações diminuída 267 93,7 92,27 – 95,13

Excesso de peso 243 85,3 81,19 – 89,41
Não realiza atividades 
físicas no tempo de lazer 239 83,9 79,63 – 88,17

Verbaliza preferência por 
atividades com pouco 
exercício físico

239 83,9 79,63 – 88,17

Escolhe rotina diária sem 
exercício físico 179 62,8 57,19 – 68,41

Capacidade 
cardiorrespiratória 
diminuída

123 43,2 37,46 – 48,94

Baixo desempenho nas 
atividades instrumentais da 
vida diária

113 39,6 33,93 – 45,27

Força muscular diminuída 21 7,4 4,37 – 10,43

O cálculo das medidas de acurácia das características defi-
nidoras evidenciou que escolhe rotina diária sem exercício fí-
sico foi a principal característica para Estilo de vida sedentário, 
apresentando uma sensibilidade de 100% e um elevado valor 
de especificidade (84,13%). Outros dados importantes foram 
a elevada área sobre a curva ROC (0,9206) e o valor preditivo 
negativo de 100%. Além desta, as características que eviden-
ciaram alta sensibilidade foram não realiza atividades físi-
cas no tempo de lazer e verbaliza preferência por atividades 
com pouco exercício físico, as quais também apresentaram 
elevado valor preditivo negativo. Quanto às características 
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definidoras mais específicas destacaram-se escolhe rotina 
diária sem exercício físico, capacidade cardiorrespiratória 

diminuída e baixo desempenho nas atividades instrumentais 
da vida diária, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 – Sensibilidade (Se), Especificidade (Es), Valor preditivo (VP), Razão de verossimilhança (RV), Odds Ratio diagnóstica 
(ORD) e Área sobre a curva ROC (ROC) das características definidoras (CD) de Estilo de vida sedentário em pessoas com hipertensão 
arterial – Fortaleza, CE, 2013
Características Definidoras Se Es VP+ VP- RV+ (IC 95%) RV- (IC 95%) ORD (IC 95%) ROC
Baixo desempenho nas atividades 
instrumentais da vida diária 45,28 67,46 63,72 49,42 1,39[1,04 - 1,86] 0,81[0,67 - 0,98] 1,71[1,03 - 2,88] 0,5637

Capacidade cardiorrespiratória diminuída 52.83 69,05 68,29 53,7 1,71[1,28 - 2,28] 0,68[0,56 - 0,84] 2,49[1,49 - 4,21] 0,6094
Escolhe rotina diária sem exercício físico 100,00 84,13 88,83 100,00 6,30[4,21 - 9,42] 0,00[0,00 -NaN] Inf[94,86 - Inf] 0,9206
Não realiza atividades físicas no tempo de 
lazer 97,48 33,33 64,85 91,3 1,46[1,28 - 1,67] 0,08[0,03 - 0,20] 19,19[6,63 -76,19] 0,6541

Verbaliza preferência por atividades com 
pouco exercício físico 97,48 33,33 64,85 91,3 1,46[1,28 - 1,67] 0,08[0,03 - 0,20] 19,19[6,63 - 76,19] 0,6541

A análise de regressão logística destacou duas caracterís-
ticas definidoras com significância estatística para predição 
do diagnóstico Estilo de vida sedentário: verbaliza preferên-
cia por atividade com pouco exercício físico e baixo desem-
penho nas atividades instrumentais da vida diária. O modelo 
logístico apresentou significância estatística segundo o Tes-
te de Omnibus (p < 0,001), possibilitando a identificação do 
diagnóstico em questão a partir dessas duas variáveis. Não 

foram identificadas diferenças significantes entre as frequ-
ências observadas e as esperadas com base no modelo final 
(p = 0,402) demonstrando bom ajuste do mesmo. Os coe-
ficientes para cada variável incluída no modelo mostraram 
significância estatística segundo o teste de Wald (p < 0,05). O 
coeficiente de determinação indicou que o poder de identifi-
cação de pessoas que apresentam o diagnóstico é de 30,2%, 
a partir do modelo criado (Tabela 3). 

Tabela 3 – Regressão logística para características definidoras preditoras da presença do diagnóstico Estilo de vida sedentário identifi-
cado em pessoas com hipertensão arterial – Fortaleza, CE, 2013
Diagnóstico de Enfermagem / preditores Wald (Sig) OMN  (Sig) HL (Sig) R2 -2 Log
Verbaliza preferência por atividade com pouco exercício físico 32,864  (< 0,001) 72,854  (< ,001) 1,824 (0,402) 0,302 318,41
Baixo desempenho nas atividades instrumentais da vida diária 17,181  (< 0,001)
Constante 28,843  (< 0,001)

Wald- Teste de Wald; OMN- Teste de Omnibus; HL- Teste de Hosmer e Lemeshow; R2- R quadrado de Nagelkerke; -2 Log likelihood- Logaritmo da razão 
de máxima verossimilhança.

A Figura 1 mostra uma comparação da taxa de verda-
deiros e falsos positivos para as características definidoras 
estudadas. Nele, percebe-se que a característica definido-
ra escolhe rotina diária sem exercício físico mostrou me-
lhor desempenho quando comparada com as demais (alta 

taxa de verdadeiros positivos e baixa taxa de falsos posi-
tivos). As características não realiza atividades físicas no 
tempo de lazer e verbaliza preferência por atividades com 
pouco exercício físico apresentaram melhor desempenho 
para identificar a ausência do diagnóstico.

False positive rate
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Figura 1 – Comparação da acurácia das características definidoras para o diagnóstico Estilo de vida sedentário entre pessoas com 
hipertensão arterial – Fortaleza, CE, 2013.
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DiScUSSão

O diagnóstico de enfermagem Estilo de vida sedentá-
rio aponta para uma condição que deve ser identificada 
precocemente pelo enfermeiro, pois a prática de ativi-
dades físicas constitui um dos pilares do tratamento não 
farmacológico da hipertensão arterial e ajuda a prevenir 
agravos à saúde(18).

A frequência do diagnóstico Estilo de vida sedentário 
constatada na pesquisa foi semelhante à verificada em 
outros estudos desenvolvidos com hipertensos(19-20). Esse 
resultado alerta para o fato de que apesar da metade dos 
indivíduos ter conhecimento do diagnóstico de hiperten-
são arterial há pelo menos dez anos e estar em acompa-
nhamento ambulatorial, ainda continuam expostos ao fa-
tor de risco sedentarismo. 

O perfil sociodemográfico encontrado, com maior pre-
dominância do sexo feminino, baixa escolaridade, baixo 
nível socioeconômico e grande proporção de pessoas aci-
ma de 50 anos, também se assemelhou aos resultados de 
outros estudos(21-24). 

Quanto às características definidoras, três não serão 
abordadas por não ter sido encontrada significância es-
tatística nas análises relacionadas às mesmas, a saber: 
excesso de peso, força muscular diminuída e flexibilidade 
das articulações diminuída.

As medidas de acurácia destacaram as características 
definidoras escolhe rotina diária sem exercício físico e 
verbaliza preferência por atividades com pouco exercício 
físico como os melhores indicadores clínicos para a identi-
ficação do diagnóstico Estilo de vida sedentário, apresen-
tando alta sensibilidade, o que também foi verificado em 
um estudo realizado previamente(7). 

As características definidoras escolhe rotina diária sem 
exercício físico, não realiza atividades físicas no tempo de 
lazer e verbaliza preferência por atividades com pouco 
exercício físico guardam uma relação entre si. Essa rela-
ção foi corroborada em um estudo que utilizou dados de 
um inquérito de abrangência nacional e que mensurou a 
autoavaliação do estado de saúde, tendo como uma das 
variáveis analisadas a atividade física(25).

As características que se destacaram na análise de 
regressão logística caracterizam um estado de limita-
ção da capacidade funcional, a qual é definida como 
desempenho, de forma satisfatória, das atividades ins-
trumentais da vida diária(26). Tais limitações exercem 
alguma influência no desempenho da atividade física, 
atuando como condição de risco ao sedentarismo, o 
que explica a correlação entre as características defini-
doras encontradas na amostra e a presença do diagnós-
tico Estilo de vida sedentário.

Diante do exposto, vale ressaltar que a prescrição de 
exercícios para indivíduos que apresentam limitações na 

capacidade funcional, como os que foram avaliados no 
presente estudo, deve contemplar diferentes componen-
tes da aptidão física, como o condicionamento cardior-
respiratório, a força, a resistência muscular, a composição 
corporal e a flexibilidade(27). 

As características definidoras capacidade cardior-
respiratória diminuída, força muscular diminuída e 
flexibilidade das articulações diminuída em conjunto, 
representam a característica demonstra falta de con-
dicionamento físico. Sabe-se que a ocorrência dessas 
características definidoras é potencializada com o avan-
çar da idade, de forma que por volta dos 60 anos há 
uma redução de 50% da capacidade cardiorrespiratória 
em comparação à de um indivíduo jovem(27). Assim, ain-
da que o presente estudo não tenha abrangido idosos, 
a mediana encontrada demonstra uma ampla partici-
pação na amostra de pessoas com idade em torno dos 
50 anos. 

Diante dos dados apresentados e discutidos, percebe-
se que a maioria das características definidoras propostas 
no estudo que revisou o diagnóstico de enfermagem Es-
tilo de vida sedentário(4) mostrou-se indicadores clínicos 
adequados para a identificação deste diagnóstico em in-
divíduos com hipertensão arterial. Acredita-se que estes 
achados podem contribuir para que o enfermeiro, espe-
cialmente o que atua na atenção primária, possa identifi-
car de forma precoce e segura o diagnóstico Estilo de vida 
sedentário, para, a partir de então, estabelecer um plano 
terapêutico com intervenções eficazes para a mudança de 
comportamento.

A limitação deste estudo fundamenta-se no fato do 
mesmo ter-se realizado com uma amostra específica 
de adultos hipertensos em acompanhamento ambula-
torial. Dessa forma, os resultados encontrados não de-
vem ser extrapolados à população em geral, havendo 
necessidade de novas pesquisas com o mesmo diag-
nóstico de enfermagem, mas que abranjam diferentes 
perfis de população.

Além disso, estudos que utilizam um padrão de refe-
rência que incorpora o teste diagnóstico que é alvo da in-
vestigação estão sujeitos ao viés de incorporação, o que 
pode fazer com que um teste pareça mais poderoso em 
diferenciar pessoas com ou sem o diagnóstico(28). Ressal-
ta-se que este viés é inerente ao raciocínio diagnóstico 
em enfermagem, já que muitas respostas humanas não 
podem ser diretamente mensuradas por dispositivos. 
Assim, o levantamento de características definidoras 
continua sendo o pilar para a identificação dos diagnósti-
cos de enfermagem.

concLUSão

O estudo possibilitou identificar a prevalência do diag-
nóstico de enfermagem Estilo de vida sedentário em hi-
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pertensos, a acurácia das características definidoras deste 
diagnóstico e subsidiou a avaliação do uso de novas ca-
racterísticas definidoras para a identificação do referido 
diagnóstico, sendo constatado que estas novas característi-
cas definidoras são relevantes para a identificação do Estilo 
de vida sedentário em pessoas com hipertensão arterial.

Além disso, o estudo forneceu informações sobre 
quais indicadores clínicos são os mais acurados para a 
identificação do Estilo de vida sedentário em adultos hi-
pertensos. Assim, espera-se que estas informações pos-
sam contribuir para uma prática de enfermagem eficien-
te e sistematizada, com ênfase na promoção da saúde.
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