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RESUMO 
Objetivo: Descrever um protocolo de estudo para comparar a diferença entre o Risco de função cardiovascular prejudicada (00311) 
entre estudantes universitários, mediada por consulta de enfermagem padrão versus consulta de enfermagem mediada pelo e-TEORISC.
Método: Protocolo de ensaio clínico randomizado, controlado e cego. Serão incluídas pessoas com o diagnóstico de enfermagem de 
Risco de função cardiovascular prejudicada (00311) da NANDA-I. Os participantes serão distribuídos conforme randomização pareada 
por sexo e quantidade de fatores etiológicos do diagnóstico de enfermagem 00311, em grupo intervenção (consulta e software 
embasado na teoria de enfermagem estudada) e controle (consulta padrão de enfermagem). O desfecho principal será a redução de 
dois ou mais fatores etiológicos do diagnóstico de enfermagem. A proposta foi registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 
sob n° RBR-8y3qx39.
Resultados esperados: Espera-se que a implementação do programa de cuidado por meio do e-TEORISC favoreça a adesão do público-
alvo aos serviços de saúde e permita conduzir planos de cuidado que reduzam os fatores etiológicos do diagnóstico de enfermagem.
Descritores: Teoria de enfermagem. Fatores de risco para doenças cardíacas. Terminologia padronizada em enfermagem. Software. 
Ensaio clínico.

ABSTRACT 
Aim: To describe a study protocol to compare the difference between the Risk of impaired cardiovascular function (00311) among 
university students, mediated by standard nursing consultation versus nursing consultation mediated by e-TEORISC.
Method: Randomized, controlled and blinded clinical trial protocol. People with the NANDA-I nursing diagnosis of Risk of impaired 
cardiovascular function (00311) will be included. Participants will be distributed according to paired randomization by gender and 
number of etiological factors in nursing diagnosis 00311, into an intervention group (consultation and software based on the nursing 
theory studied) and a control group (standard nursing consultation). The main outcome will be the reduction of two or more etiological 
factors of the nursing diagnosis. The proposal was registered with the Brazilian Registry of Clinical Trials under number RBR-8y3qx39.
Expected results: It is hoped that the implementation of the care program through e-TEORISC will encourage the target audience to 
adhere to health services and allow care plans to be drawn up that reduce the etiological factors of the nursing diagnosis.
Descriptors: Nursing theory. Heart disease risk factors. Standardized nursing terminology. Software. Clinical trial.

RESUMEN 
Objetivo: Describir un protocolo de estudio para comparar la diferencia entre el Riesgo de deterioro de la función cardiovascular (00311) 
entre estudiantes universitarios, mediado por la consulta de enfermería estándar frente a la consulta de enfermería mediada por e-TEORISC.
Método: Protocolo de ensayo clínico aleatorizado, controlado y ciego. Se incluirán personas con el diagnóstico de enfermería 
NANDA-I de Riesgo de deterioro de la función cardiovascular (00311). Los participantes se distribuirán según una aleatorización 
emparejada por sexo y número de factores etiológicos en el diagnóstico de enfermería 00311, en un grupo de intervención (consulta 
y programas informáticos basados en la teoría de enfermería estudiada) y un grupo de control (consulta de enfermería estándar). El 
resultado principal será la reducción de dos o más factores etiológicos del diagnóstico de enfermería. La propuesta fue registrada en el 
Registro Brasileño de Ensayos Clínicos con el número RBR-8y3qx39.
Resultados esperados: Se espera que la aplicación del programa de cuidados a través de e-TEORISC anime al público destinatario a 
adherirse a los servicios sanitarios y permita elaborar planes de cuidados que reduzcan los factores etiológicos del diagnóstico de enfermería.
Descriptores: Teoría de Enfermería. Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiaca. Terminología Normalizada de Enfermería. Software. 
Ensayo Clínico. 
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� INTRODUÇÃO

O risco cardiovascular relaciona-se com o contexto de 
saúde e cuidado que permite identificar fatores de risco mo-
dificáveis e não modificáveis que predispõe ao adoecimento, 
a saber: biológicos, cardiometabólicos, comportamentais, psi-
cossociais, culturais e laborais, os quais demarcam processos 
de vulnerabilidade ao indivíduo(1). No cenário internacional, 
observa-se que o cuidado direcionado ao risco cardiovascular 
está contido na estratificação do risco por meio de escalas 
e escores como o Framingham, The HEARTS, Escore Global, 
SCORE, QRISCK e Reynolds(2–5). Contudo, essas estratégias 
não são capazes de auxiliar corretamente o cuidado, mas 
alertar para a possível presença de um agravo por meio de 
um conjunto de fatores(6).

Sabe-se que mais de seis em cada dez pessoas não pas-
sam pelo tratamento adequado para as doenças cardíacas, 
além disso, o risco é velado e dificilmente estratificado(7). 
Comumente, a estratificação de risco cardiovascular no Brasil 
acontece na atenção primária, regulamentado pelo caderno 
de atenção básica nº 37, realizado por médicos e enfermei-
ros utilizando o escore de Framingham como norteador(8). 
Um cenário pouco estudado para estratificação deste risco 
são as universidades cujo público está exposto a diversos 
fatores de risco cardiovascular devido à rotina e adaptações 
universitárias como estresse, ansiedade, depressão, privação 
do sono e alterações metabólicas(9).

Uma forma de implementar o cuidado de enfermagem 
no ambiente universitário é por meio da consulta de enfer-
magem. A consulta de enfermagem é um ato privativo do 
enfermeiro que consta de cinco etapas bem estabelecidas, 
inter-relacionadas, recorrentes, interdependentes e cíclicas, 
quais sejam: avaliação de enfermagem (dados objetivos 
e subjetivos identificados por meio de técnicas diversas); 
diagnóstico de enfermagem (julgamento das condições 
de vulnerabilidades para pessoa, família, coletividade e 
grupos especiais); planejamento de enfermagem (plano 
de cuidado e tomada de decisão); implementação (padrões 
de cuidado) e evolução (avaliação de resultados)(10). Um dos 
passos importantes para melhorar a assistência prestada é 
identificar características e fatores relacionados presentes 
no indivíduo devido a condições de saúde que permitem 
inferir diagnósticos de enfermagem.

Segundo a NANDA-I, o diagnóstico de enfermagem 
Risco de função cardiovascular prejudicada (00311) é de-
finido como: “Suscetibilidade a distúrbio no transporte de 
substâncias, homeostase corporal, remoção de resíduo meta-
bólico tissular e função orgânica”(11). O aumento do prejuízo 
na função cardíaca demanda estratégias inovadoras que 
reduzam indicadores clínicos que trazem prejuízo à saúde 
e impactam na assistência de enfermagem(1). 

Em virtude da importância epidemiológica do risco 
cardiovascular e da atuação do enfermeiro na promoção de 
saúde no cuidado cardiovascular, consultas de enfermagem 
ambulatoriais voltadas à avaliação do diagnóstico de enfer-
magem Risco de função cardiovascular prejudicada (00311) 
e à prescrição de ações para promover a saúde e a redução 
do risco alinhado aos fatores e os fenômenos individuais se 
fazem necessárias. 

O uso de Teorias de enfermagem na prática clínica pode 
favorecer os cuidados no âmbito do risco cardiovascular. 
Uma vez que se identificam os fenômenos responsáveis pelo 
adoecimento do indivíduo, o uso da Teoria pode fomentar a 
articulação entre diferentes grupos de fatores como forma de 
organizar o cuidado a ser prestado, maximizando possibilidades 
de aprimoramento dos planos de cuidado e ordenamento 
diretivo, reduzindo lacunas na identificação, estratificação, 
monitoramento, implementação e avaliação dos cuidados(12). 

O agrupamento de dados, pressupostos e fatores em 
teorias de enfermagem fomentam e norteiam a prática por 
meio da práxis do cuidado, além de constituir uma forma de 
testagem e operacionalização. Este estudo norteia-se pelos 
preceitos filosóficos da Teoria do Cuidado no Contexto de 
Risco Cardiovascular (TEORISC) cujos conceitos de fatores, 
fenômeno do risco cardiovascular e o diagnóstico 00311 
da NANDA-I estão articulados ao software e-TEORISC(12-13). 

É uma perspectiva da ciência de enfermagem que a 
consulta de enfermagem seja estruturada com referência 
em sistemas de classificação e norteada por teorias(14). Essa 
atitude pode elevar a qualidade dos cuidados de enferma-
gem, efetivando a liderança deste profissional e promovendo 
melhores condições de adesão terapêutica e menor índice de 
re-hospitalizações relacionado a afecções cardiovasculares(15). 

Embora os programas de cuidado à doença cardiovascular 
possam ter impactos em fatores de risco(16), há a necessidade 
de avançar ao conhecimento de enfermagem e saúde com 
um método que avalie, monitore e intervenha ainda no 
individuo sem comorbidades. Esse fato dá ensejo à questão: 
Qual o impacto do programa de saúde cardiovascular em 
estudantes universitários por meio do e-TEORISC?

A lacuna que perpassa este estudo advém da neces-
sidade de ampliar o escopo de práticas de enfermagem 
na assistência ao paciente em risco de prejuízo na função 
cardíaca adaptada a um programa de cuidado liderado por 
enfermeiro com uso do e-TEORISC. Ensaios clínicos devem 
ser incentivados na tentativa de testar tecnologias com foco 
a amparar a prática profissional. Tem-se a necessidade de 
melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem e saúde 
no contexto de risco cardiovascular, por meio de uma 
ferramenta tecnológica ao público universitário, justifica 
o estudo em questão. Uma vez que a ferramenta esteja 
operante, o enfermeiro poderá estabelecer estratégias de 
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gerenciar planos de cuidado em busca da prevenção do 
risco cardiovascular.

A partir disso, esta pesquisa objetiva descrever um pro-
tocolo de estudo para comparar a diferença entre o Risco de 
função cardiovascular prejudicada (00311) entre estudantes 
universitários, mediada por consulta de enfermagem padrão 
versus consulta de enfermagem mediada pelo e-TEORISC. 
O ensaio clínico será randomizado, controlado, triplo-cego, 
paralelo e exploratório.

�MÉTODO

Este protocolo segue o guideline Standard Protocol Items: 
Recommendations for Interventional Trial (SPIRIT)(17) como for-
ma de reportar as bases do ECR. Além disso, o Consolidated 
Standards of Reporting Trials (CONSORT) que norteia a cons-
trução e execução de um ECR(18). O ensaio foi registrado 
no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) com o 
n° RBR-8y3qx39. O estudo faz parte de uma dissertação de 
mestrado desenvolvida em parceria com duas Universidades 
Federais do interior do Nordeste, pertencentes aos estados 
do Ceará e Bahia, Brasil.

1. Participantes, intervenções e desfechos

Local do estudo

O estudo será realizado em um ambulatório de saúde 
cardiovascular vinculado a uma instituição de ensino superior 
no interior do Ceará que atende, além da comunidade aca-
dêmica, servidores e terceirizados, bem como a população 
de treze municípios da microrregião de saúde cearense.

Critério de elegibilidade

Serão recrutados estudantes universitários com idade 
entre 18 e 59 anos, com o diagnóstico de enfermagem Risco 
de função cardiovascular prejudicada (00311) e que manifes-
tarem interesse no acompanhamento clínico. Serão excluídas 
pessoas com doença cardíaca e/ou gestantes, deficientes 
físicos, visuais ou auditivos que apresentem impedimentos 
quanto às medidas antropométricas e/ou necessidade es-
pecífica não contida nos instrumentos utilizados.

Para a definição diagnóstica e verificação da presença 
do fator será utilizada a definição operacional de Silva(19) 
junto a escalas para mensuração dos fatores etiológicos e 
limiares correspondentes. Para avaliação dos desfechos serão 
aplicados os mesmos instrumentos e comparados quanto 
à etapa de baseline. Os fatores etiológicos avaliados serão: 
histórico familiar de doenças cardiovasculares, estilo de vida 
sedentário, uso/consumo nocivo de álcool, dislipidemia, 
conhecimento insuficiente dos fatores de risco cardiovas-
cular, excesso de peso, obesidade, tabagismo, alimentação 

insalubre, ansiedade, stress, diabetes, consumo de drogas 
ilícitas, depressão e síndrome metabólica, conforme a versão 
2021-2023 da NANDA-I. Optou-se por esta versão por ser a 
edição vigente para estruturação do projeto e execução de 
suas fases. A presença de dois ou mais fatores etiológicos 
definirão a presença do diagnóstico de enfermagem.

Intervenções

A descrição das intervenções que serão aplicadas neste 
estudo são demostradas na Quadro 1.

O e-TEORISC é um software produzido por uma equipe 
de autoridades na área da saúde, enfermagem e ciências 
da computação, composto por grupos de atividades di-
vididos em fatores cardiometabólicos, comportamentais, 
psicossociais e culturais, laborais, afecciosos e terapêuticos; 
diagnósticos de enfermagem e resultados centralizado 
em um subconjunto terminológico da CIPE®(12-13) além do 
diagnóstico 00311 da NANDA-I(11). Para cada paciente, o 
pesquisador principal elencará planos de cuidados com 
diagnósticos, intervenções e resultados correspondentes 
às necessidades avaliadas, escolhendo-se dentre as opções 
disponíveis no software.

Para minimizar possíveis vieses no GC, os três enfermeiros 
utilizaram o mesmo protocolo padrão para guiar os cuidados 
na consulta. Este protocolo não validado é o único utilizado no 
serviço para triagem de pacientes com risco cardiovascular. A 
diferença com o software se dá especialmente na gestão da 
ferramenta e planos de cuidado, acompanhamento longitu-
dinal com alimentação e retroalimentação de informações, 
além de linguagem padronizada pouco articulada às reais 
necessidades do público. 

O estudo será interrompido ou descontinuado em in-
divíduos que deixarem de frequentar as atividades de ava-
liação clínica conforme prevista nas consultas, em qualquer 
momento e independente da justificativa a fim de garantir 
fidedignidade à pesquisa. Para melhorar a adesão aos pro-
tocolos tanto o grupo intervenção quanto o grupo controle 
serão avaliados laboratorialmente, independente do lócus 
e sem custo, o que permite avaliação do estado de saúde 
e oportunidade de continuidade dos cuidados. Durante o 
ensaio serão permitidos tratamentos concomitantes desde 
que envolvam modificações no estilo de vida e que sejam 
implementados durante a consulta e sob pactuação entre 
enfermeiro e paciente.

Resultados e variáveis de mensuração

Será comparada a diferença entre Risco de função car-
diovascular prejudicada em pessoas acompanhadas por 
consulta de enfermagem padrão versus consulta de enfer-
magem mediada pelo e-TEORISC. As variáveis clínicas men-
suradas envolvem os fatores etiológicos do diagnóstico de 
enfermagem Risco de função cardiovascular prejudicada(19). 
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Além de medidas antropométricas: peso (kg), altura (m) e 
as circunferências da cintura, pescoço, quadril e coxa (cm), 
índice de massa corpórea (Kg/m2) e sinais vitais por ins-
trumentos certificados conforme diretrizes nacionais(20-21). 
Serão utilizadas balanças eletrônicas portáteis e calibradas, 
estadiômetros portáteis Coscorf®, flexível e inelástico com 
precisão de 0,1 cm.

Os sinais clínicos aferidos são: pressão arterial (mmHg) 
aferida pela equipe de pesquisa com base no modelo osci-
lométrico em monitor multiparamétrico logicare 19-J-0098 
olidef calibrado segundo as recomendações nacionais da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia e internacionais(20), fre-
quência cardíaca (bpm) e respiratória (irpm), temperatura 
(ºC) e saturação de oxigênio (SpO2). Este último por meio 
de oxímetro portátil Multilaser OX-06 HC261.

Os exames necessários para identificação dos fatores de 
risco são: colesterol total, HDL-c, VLDL triglicerídeos e glicemia 
de jejum coletados em jejum de 12 horas e analisados con-
forme os métodos laboratoriais especializados(2). Ressalta-se 
que estes serão custeados pelo recurso de projeto universal 
vinculado à pesquisa, sem ônus aos participantes. O material 

será coletado pela empresa conveniada à pesquisa e seus 
laudos serão entregues ao pesquisador principal. 

O desfecho principal será a redução de dois ou mais 
fatores etiológicos do diagnóstico de enfermagem. Um 
desfecho secundário refere-se à mudança bioquímica de 
colesterol total, HDL-c, LDL colesterol, colesterol não HDL 
(VLDL) e os triglicerídeos e glicemia observando-se a redu-
ção, equivalência ou aumento dos marcadores. As variáveis 
independentes referem-se aos fatores sociodemográficos, 
clínicos e laboratoriais estudados. As variáveis de resultado 
foram a redução, eliminação ou controle dos fatores etioló-
gicos do diagnóstico de enfermagem 00311.

O tempo entre a intervenção e a avaliação dos desfechos 
será de 90 dias. O tempo estipulado é referido como tempo 
mínimo para instaurar um programa de cuidado liderado 
por enfermeiros(22).

Histórico do participante

O Cronograma de procedimentos do protocolo referente 
ao lócus do estudo está descrito em etapas que deverão ser 
sucedidas conforme a quadro 2.

Quadro 1 – Intervenções implementadas no lócus do estudo. Redenção, Ceará, Brasil, 2024.

Grupo Intervenção (GI) Grupo Controle (GC)

Perfil de pessoas incluídas
Estudantes com, no mínimo, dois 

fatores do diagnóstico 00311
Estudantes com, no mínimo, dois 

fatores do diagnóstico 00311

Estratégia de Intervenção
Consulta de enfermagem com 

Software e-TEORISC(12)

Consulta de enfermagem com 
Protocolo operacional padrão 

do serviço

Quem irá realizar as consultas
Enfermeiro proponente do estudo Três professores enfermeiros que 

atuam no serviço

Principais variáveis avaliadas 
nas estratégias

Dados sociodemográficos  
antropométricos;

Clínico-laboratoriais;
Diagnósticos de enfermagem, 
resultados e intervenções de  

enfermagem;
Organização estrutural com base 

na TEORISC;
Uso dos sistemas CIPE® e a NANDA-I.

Dados sociodemográficos; Motivo de 
atendimento (sinais e sintomas);

Doenças e medicamentos em uso;
Diagnósticos de enfermagem 

não padronizados a intervenções 
e resultados

Quantidade de consultas 1 1

Quantidade de reforços 1 0

Tempo entre primeira consulta e 
avaliação de desfecho

90 dias 90 dias
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Quadro 2- Cronograma de procedimentos do protocolo referente ao lócus do estudo. Redenção, Ceará, Brasil, 2024.

Atividade
Avaliação

-1 0 T1 T2 T3 T4

Membro da pesquisa
Tempo aproximado 

para conclusão
Consentimento 

pré-estudo
Triagem Randomização Consulta

Reforço (45 
dias após T1)

Desfecho (90 
dias após T1)

Consentimento de 
pré-seleção (convite).

Equipe de Pesquisa 30 dias* X

Registro de triagem Pesquisador Principal 15 dias* X

Formulário de 
consentimento/
questionário

Equipe de Pesquisa 15 dias* X

Formulário de inclusão/
exclusão

Pesquisador Principal 15 dias† X X

Alocação dos grupos Pesquisador externo 15 dias‡ X

Consulta ao GI
(acontece concomitante 
ao GC)

Pesquisador principal 90 dias§ X X

Consulta ao GC (acontece 
concomitante ao GI)

Professores enfermeiros 30 dias§ X

Avaliação de desfecho Equipe de Pesquisa 30 dias X

Análise de dados Estatístico 30 dias X

Nota: *Ocorrem sequencialmente e somam-se 60 dias; †Incorrem simultaneamente e somam-se 15 dias; ‡Transcorre em 15 dias; §Decorem concomitantemente e somam-se 90 dias. Fonte: Dados elaborados pelo autor, 2024.
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Tamanho da amostra

A população do estudo será de pessoas adultas acom-
panhadas em ambulatório de saúde cardiovascular que 
passarem por baseline e atendam aos critérios de inclusão. 
Considerar-se-á o cálculo da amostra com previsibilidade 
de 80% e nível de significância de 5% (α) com poder de 
20% (β) e com acréscimo de 20% em relação às possíveis 
perdas e recusas, denominando-se, então, a mostra final. 
Assim, para cálculo amostral será empregado o modelo de 
diferença de dois grupos (23). Considerando-se a prevalên-
cia inicial de 0,8 (p1) e secundária de 0,5 (p2) para o risco 
cardiovascular (24) acrescido de perdas, a amostra será de 19 
pacientes em cada grupo. As perdas ou desistências serão 
registradas criteriosamente.

Recrutamento

O convite se dará em três formas: via telefone por meio dos 
registros disponibilizados no serviço (pacientes cadastrados), 
manifestação de interesse via formulário no google forms (dis-
ponibilizado via WhatsApp aos estudantes de graduação da 
instituição pela equipe de pesquisa) e demanda espontânea, 
ou seja, pacientes que aguardavam a consulta. Os participan-
tes elegíveis serão convidados para uma consulta de triagem 
clínica, para identificar os critérios do diagnóstico de Risco de 
função cardiovascular prejudicada (00311) conforme o pro-
tocolo de intervenção. Estes serão incluídos após assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias 
assinadas pelo pesquisador e participante.

2. Administração das intervenções

Alocação e geração de sequência

A alocação dos participantes se dará igualmente entre 
GI e GC. Um pesquisador externo à equipe será o responsá-
vel pelo procedimento de aleatorização dos participantes. 
Este colaborador não auxiliou em nenhuma outra atividade 
voltada para a implementação da intervenção e a avaliação 
do desfecho. Ele gerou a sequência de alocação, por meio 
do programa https://www.meta-calculator.com/statistics-
-calculator.php(25), de forma que o pesquisador ou membros 
da equipe não tiveram acesso a esta lista inicial, mantendo, 
assim, o seguimento oculto.

A randomização foi do tipo blocada, numa proporção de 
1:1. Para garantir a distribuição equânime na linha de base 
designaremos a variável quantidade de fatores etiológicos 
cardiovasculares, como o fator de estratificação dos blocos 
de dois participantes, considerando para cada par a simila-
ridade desta variável. No emparelhamento de cada bloco 
de par consideramos ainda a variável sexo como ajuste 
para homogeneização dos participantes de cada braço do 

experimento. Assim, os participantes tiveram as mesmas 
chances de serem alocados em GI ou GC.

Cegamento (mascaramento)

Será designado o cegamento dos participantes, bolsis-
tas colaboradores (avaliadores de desfecho) e estatístico 
responsável pela análise de dados (sem acesso a detalhes 
dos grupos), denominando-se um estudo triplo-cego. Para 
atender a esta demanda o banco será codificado e apenas 
o pesquisador principal terá acesso a legenda das variáveis 
e a qual grupo pertencem. Isso garante a viabilidade e 
robustez de um ECR possível quando se há intervenção de 
enfermagem. Esse processo garantirá a idoneidade e reduzirá 
os vieses de tendencionalidade que possam ocorrer. Neste 
ensaio não será permitida a quebra do mascaramento.

3. Coleta, gestão e análise de dados

Métodos de coleta de dados

A coleta de dados culminará em três fases: fase I – baseline, 
que consiste na apresentação da pesquisa e recrutamento 
(realizado pela equipe da pesquisa); fase II – aplicação (rea-
lizada pelo enfermeiro pesquisador para GI e professores 
para GC); e fase III – avaliação dos desfechos (realizada 
pela equipe da pesquisa) (com intervalo de 45 dias após a 
aplicação da última consulta para ambos os grupos). Para o 
GI, o segundo momento consiste em duas consultas, uma 
refere-se à consulta mediada por software e a segunda, ao 
reforço da consulta anterior, com intervalo de 45 dias entre 
elas. Assistentes da pesquisa auxiliarão na fase de baseline 
e avaliação dos desfechos, naquele momento quando 
indicativo de presença do fator pela equipe o pesquisador 
principal validará ou não a presença do diagnóstico 00311.

A equipe de pesquisa é composta por pesquisador 
principal, bolsistas e supervisora. Os estudantes bolsistas 
de enfermagem serão previamente treinados em duas 
seções para manuseio dos instrumentos e estudo por meio 
de casos clínicos, tendo cursado a disciplina de saúde do 
adulto do componente obrigatório da grade curricular de 
enfermagem. Esses serão mascarados quando a aplicação 
das intervenções e na fase de desfechos não saberão a qual 
grupo pertence o paciente avaliado. 

Os instrumentos de coleta de dados para identificação 
de cada fator etiológico constituem-se em escalas validadas 
e apresentadas na definição operacional(19), será aplicado um 
instrumento de caracterização sociodemográfica dos partici-
pantes, que também contém variáveis antropométricas, sinais 
vitais e variáveis clinicas, construído exclusivamente para a 
pesquisa. Por fim, também será aplicado o Mini-exame do 
Estado Mental, para triagem, com ponto de corte estipulado 

https://www.meta-calculator.com/statistics-calculator.php(25),
https://www.meta-calculator.com/statistics-calculator.php(25),
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em 23/24(26) para continuidade do processo da pesquisa con-
forme critérios de elegibilidade estabelecidos. 

Os participantes que desistirem do seguimento terão os 
dados coletados armazenados em posse do pesquisador, caso 
tenham feito exames, estes lhes serão entregues. A amostra 
não será complementada após as percas, pois o ECR tem o 
tempo de duração concernente à conclusão do período de 
mestrado do pesquisador principal.

Gestão dos dados

Ao pesquisador principal compete a guarda de todos os da-
dos, prontuários, instrumentos, fichas, escalas, exames, termos 
e amostras por período mínimo de cinco anos após término 
da pesquisa. Quaisquer alterações que se façam necessárias 
no protocolo de pesquisa serão comunicadas formalmente ao 
comitê de ética e REBEC. Todas as dúvidas serão sanadas antes 
da realização do estudo e quaisquer indagações posteriores 
poderão ser interrogadas por meio dos contatos presentes no 
termo. Os dados coletados armazenados serão submetidos à 
dupla checagem e verificação pareada de informações.

Métodos estatísticos

As análises serão feitas com base na intenção de tratar 
em que os indivíduos são seguidos até o fim e seus dados 
são armazenados para as análises. Os dados coletados serão 
armazenados e mascarados no programa Microsoft 365 e 
analisados no Statistical Package for Social Sciences, versão 24, 
considerando o nível de significância de α < 0,05. Inicialmente, 
será identificada a normalidade (Teste de Kolmogorov-Smirnov) 
e homocedasticidade (Teste de Levene). Após, serão empre-
gadas distribuição de frequências (média), desvio padrão (DP) 
das variáveis do perfil sociodemográfico, clínico e de saúde 
geral. Para a análise inferencial das variáveis categóricas serão 
empregados: o teste exato de Fisher e a técnica de regressão 
logística com odds ratio, intervalo de confiança (IC) 95% e 
p-valor por meio da técnica de Forward ajustando-se o mo-
delo ao teste de Wald para verificação de sua significância. 
Para os dados numéricos, serão aplicados testes estatísticos 
paramétricos de comparação de médias (Teste t de Student 
ou Anova) ou de medianas (Mann Whitney), no caso de dis-
tribuições não paramétricas. Os dados serão expressos em 
tabelas, figuras e modelos.

4. Ética e divulgação

Danos e confidencialidade da pesquisa

A pesquisa seguirá os preceitos éticos da resolução 
466/2012 e do Conselho Nacional de Saúde, minimizando 
os danos/riscos (fadiga, impotência ou desconforto devido 
à necessidade de adaptação à nova rotina de autocuidado). 
Fadiga devido à quantidade de consultas, o que foi reduzido 

em virtude dos agendamentos e planejamento serem pactua-
dos de forma a prevalecer os dias e horários mais confortáveis 
para o paciente. Sentimento de impotência por sentir que não 
consegue realizar alguma das atividades ou de fato por não 
conseguir executá-las adequadamente; desconforto por esta-
rem diante de “estranhos” e receio de eventuais repercussões na 
sua saúde. Para isso, será empregada sala reservada, consulta 
individual, consultório para atendimento personalizado, soli-
citação de acompanhantes e da família, quando necessário, 
assegurando-se da garantia que as informações serão usadas 
apenas para fins de pesquisa científica e o paciente tem acesso 
às mesmas, quando desejar.

Maximização de benefícios (promoção da saúde cardio-
vascular, realização de exames para perfil bioquímico e criação 
de um programa de cuidados objetivo, sem custos e de am-
plo acesso), como forma de garantir a dignidade humana e 
proteger os participantes do estudo. Os indivíduos poderiam 
interromper sua participação mediante solicitação, caso em 
que as informações pessoais coletadas até o momento da 
retirada seriam mantidas para análise, a menos que o partici-
pante declarasse o contrário.

Em relação à confidencialidade dos dados, a equipe de 
pesquisa terá acesso aos prontuários dos participantes, uma 
vez randomizados, apenas o número de codificação contará 
nos instrumentos para alimentação das planilhas de dados. 
Após este processo, o pesquisador principal tomará a guarda 
de todo o material.

Aprovação ética da pesquisa

O ECR foi submetido à autorização da direção do ambu-
latório por meio do termo de anuência e encaminhado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade com aprovação 
sob CAAE 69626223.0.0000.5576. A participação se dará de 
forma voluntária, sem custos e com agendamento de dias e 
horários para atendimento. Os dados dos participantes serão 
codificados pelo número de prontuário, o que garantirá o anoni-
mato e preservará os indivíduos de qualquer constrangimento.

Política de divulgação

Os dados provenientes da dissertação serão divulgados à 
comunidade científica, bem como aos profissionais de saú-
de, pacientes e demais interessados pelos meios científicos 
pertinentes (artigos em periódicos, livros e eventos nacionais 
e internacionais). O conjunto de dados final será de acesso 
restrito ao proponente da pesquisa. Revisores linguísticos e/
ou estatístico não serão considerados autores para os textos 
relacionados a este trabalho.

�RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o estudo contribua com a pesquisa e as-
sistência dos enfermeiros na atenção às pessoas com risco 
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cardiovascular, em especial, estudantes universitários, permitin-
do o avanço científico da profissão com o uso de taxonomias 
em ensaios clínicos. Além do mais, a implementação do e-TEO-
RISC apontará o impacto do programa de saúde cardiovascular 
baseado no software em comparação à consulta tradicional, 
assim como a adesão dos seus participantes com vistas à re-
dução dos fatores etiológicos do diagnóstico de enfermagem 
em estudo. Acredita-se que a inclusão e-TEORISC permitirá o 
gerenciamento e contínuo aprimoramento desta ferramenta, 
além de fácil expansão aos serviços de saúde com potencial 
para ser utilizado a toda a atenção primária/secundária.

Espera-se que pelo e-TEORISC os estudantes universitários 
possam ser melhor identificados e estratificados favorecendo 
o processo de longitudinalidade em saúde, horizontalização 
das práticas de cuidado no sistema único para universalizar o 
acesso, integralizar o cuidado e equalizar, por meio de um plano 
específico para cada indivíduo, a saúde. Por fim, os enfermeiros 
terão a oportunidade de traçar estratégias para o seu público 
com visão holística, interativa, adaptativa e multifocal por 
meio do estabelecimento de metas, trabalhando o raciocínio 
clínico-diagnóstico, clarificando as bases da interação entre 
sistemas de cuidado e ampliando as pesquisas em enfermagem.

Status do estudo

A pesquisa está em fase de coleta de dados, atentando-se 
ao prazo de finalização conforme quadro 1, e será divulgada 
à comunidade científica.
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