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RESUMO

Objetivo: Descrever um protocolo de estudo para comparar a diferenca entre o Risco de fundo cardiovascular prejudicada (00311)
entre estudantes universitarios, mediada por consulta de enfermagem padrdo versus consulta de enfermagem mediada pelo e-TEORISC.
Método: Protocolo de ensaio clinico randomizado, controlado e cego. Serdo incluidas pessoas com o diagndstico de enfermagem de
Risco de fundo cardiovascular prejudicada (00311) da NANDA-I. Os participantes serdo distribuidos conforme randomizacao pareada
por sexo e quantidade de fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem 00311, em grupo intervencdo (consulta e software
embasado na teoria de enfermagem estudada) e controle (consulta padrao de enfermagem). O desfecho principal serd a reducdo de
dois ou mais fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem. A proposta foi registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
sob n® RBR-8y3x39.

Resultados esperados: Fspera-se que aimplementagdo do programa de cuidado por meio do e-TEORISC favoreca a adesdo do publico-
alvo aos servicos de saide e permita conduzir planos de cuidado que reduzam os fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem.
Descritores: Teoria de enfermagem. Fatores de risco para doengas cardiacas. Terminologia padronizada em enfermagem. Software.
Ensaio clinico.

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: Itis 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 funcién cardiovascular (00311)
entre estudiantes universitarios, mediado porla consulta de enfermerfa estandar frente ala consulta de enfermeria mediada por e-TEORISC.
Método: Protocolo de ensayo clinico aleatorizado, controlado y ciego. Se incluirdn personas con el diagndstico de enfermerfa
NANDA-I de Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular (00311). Los participantes se distribuirdn seqdn una aleatorizacion
emparejada por sexo y nimero de factores etioldgicos en el diagndstico de enfermerfa 00311, en un grupo de intervencién (consulta
y programas informaticos basados en I teorfa de enfermeria estudiada) y un grupo de control (consulta de enfermeria estandar). £l
resultado principal serd Ia reduccion de dos o mds factores etioldgicos del diagndstico de enfermeria. La propuesta fue registrada en el
Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos con el nimero RBR-8y3gx39.

Resultados esperados: Se espera que la aplicacion del programa de cuidados a través de e-TEORISC anime al publico destinatario a
adherirse a los servicios sanitarios y permita elaborar planes de cuidados que reduzcan los factores etioldgicos del diagndstico de enfermerfa.
Descriptores: Teoria de Enfermeria. Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiaca. Terminologfa Normalizada de Enfermerfa. Software.
Ensayo Clinico.
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M INTRODUCAO

O risco cardiovascular relaciona-se com o contexto de
salide e cuidado que permite identificar fatores de risco mo-
dificaveis e ndo modificaveis que predispde ao adoecimento,
a saber: bioldgicos, cardiometabdlicos, comportamentais, psi-
Cossociais, culturais e laborais, 0s quais demarcam processos
de vulnerabilidade ao individuo™. No cenério internacional,
observa-se que o cuidado direcionado ao risco cardiovascular
esta contido na estratificacdo do risco por meio de escalas
e escores como o Framingham, The HEARTS, Escore Global,
SCORE, QRISCK e Reynolds®™. Contudo, essas estratégias
ndo sdo capazes de auxiliar corretamente o cuidado, mas
alertar para a possivel presenca de um agravo por meio de
um conjunto de fatores®.

Sabe-se que mais de seis em cada dez pessoas nao pas-
sam pelo tratamento adequado para as doencas cardiacas,
além disso, o risco € velado e dificiimente estratificado.
Comumente, a estratificacéo de risco cardiovascular no Brasil
acontece na atencdo primaria, requlamentado pelo caderno
de atencdo basica n° 37, realizado por médicos e enfermei-
ros utilizando o escore de Framingham como norteador®,
Um cendrio pouco estudado para estratificacdo deste risco
s&o as universidades cujo publico estd exposto a diversos
fatores derisco cardiovascular devido a rotina e adaptacoes
universitarias como estresse, ansiedade, depresséo, privacdo
do sono e alteracdes metabdlicas®.

Uma forma de implementar o cuidado de enfermagem
no ambiente universitario 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 ciclicas,
quais sejam: avaliagdo de enfermagem (dados objetivos
e subjetivos identificados por meio de técnicas diversas);
diagnéstico de enfermagem (julgamento das condicoes
de vulnerabilidades para pessoa, familia, coletividade e
grupos especiais); planejamento de enfermagem (plano
de cuidado e tomada de decisdo); implementacéo (padrdes
de cuidado) e evolucao (avaliagdo de resultados)'®. Um dos
passos importantes para melhorar a assisténcia prestada é
identificar caracteristicas e fatores relacionados presentes
no individuo devido a condicdes de salde que permitem
inferir diagndsticos de enfermagem.

Segundo a NANDA-I, o diagndstico de enfermagem
Risco de funcao cardiovascular prejudicada (00311) é de-
finido como: “Suscetibilidade a disturbio no transporte de
substancias, homeostase corporal, remogao de residuo meta-
bélico tissular e funcdo organica”™. O aumento do prejuizo
na funcdo cardiaca demanda estratégias inovadoras que
reduzam indicadores clinicos que trazem prejuizo a saude
e impactam na assisténcia de enfermagem®.
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Em virtude da importancia epidemioldgica do risco
cardiovascular e da atuacdo do enfermeiro na promocao de
saude no cuidado cardiovascular, consultas de enfermagem
ambulatoriais voltadas a avaliagdo do diagnostico de enfer-
magem Risco de fungédo cardiovascular prejudicada (00311)
e a prescricdo de agcdes para promover a salde e a reducdo
do risco alinhado aos fatores e os fendmenos individuais se
fazem necessarias.

O uso de Teorias de enfermagem na pratica clinica pode
favorecer os cuidados no ambito do risco cardiovascular.
Uma vez que se identificam os fendmenos responsaveis pelo
adoecimento do individuo, o uso da Teoria pode fomentar a
articulacdo 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 identificacdo, estratificacao,
monitoramento, implementacao e avaliacao dos cuidados'?.

O agrupamento de dados, pressupostos e fatores em
teorias de enfermagem fomentam e norteiam a préatica por
meio da prdxis do cuidado, além de constituir uma forma de
testagem e operacionaliza¢do. Este estudo norteia-se pelos
preceitos filoséficos da Teoria do Cuidado no Contexto de
Risco Cardiovascular (TEORISC) cujos conceitos de fatores,
fendbmeno do risco cardiovascular e o diagndstico 00311
da NANDA-| estdo articulados ao software e-TEORISC2 13,

E uma perspectiva da ciéncia de enfermagem que a
consulta de enfermagem seja estruturada com referéncia
em sistemas de classificacdo e norteada por teorias™. Essa
atitude pode elevar a qualidade dos cuidados de enferma-
gem, efetivando a lideranca deste profissional e promovendo
melhores condicdes de adesao terapéutica e menor indice de
re-hospitalizacdes relacionado a afeccoes cardiovascularest™.

Embora os programas de cuidado a doenca cardiovascular
possam terimpactos em fatores de risco®, ha a necessidade
de avancar ao conhecimento de enfermagem e salide com
um método que avalie, monitore e intervenha ainda no
individuo sem comorbidades. Esse fato d& ensejo a questao:
Qual o impacto do programa de saude cardiovascular em
estudantes universitérios por meio do e-TEORISC?

A lacuna que perpassa este estudo advém da neces-
sidade de ampliar o escopo de préticas de enfermagem
na assisténcia ao paciente em risco de prejuizo na funcao
cardiaca adaptada a um programa de cuidado liderado por
enfermeiro com uso do e-TEORISC. Ensaios clinicos devem
serincentivados na tentativa de testar tecnologias com foco
a amparar a pratica profissional. Tem-se a necessidade de
melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem e saude
no contexto de risco cardiovascular, por meio de uma
ferramenta tecnoldgica ao publico universitério, justifica
o estudo em questdo. Uma vez que a ferramenta esteja
operante, o enfermeiro poderd estabelecer estratégias de
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gerenciar planos de cuidado em busca da prevencdo do
risco cardiovascular.

A partir disso, esta pesquisa objetiva descrever um pro-
tocolo de estudo para comparar a diferenca entre o Risco de
funcao cardiovascular prejudicada (00311) entre estudantes
universitarios, mediada por consulta de enfermagem padrao
versus consulta de enfermagem mediada pelo e-TEORISC.
O ensaio clinico serd randomizado, controlado, triplo-cego,
paralelo e exploratdrio.

B METODO

Este protocolo seque o guideline Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trial (SPIRIT)"” como for-
ma de reportar as bases do ECR. Além disso, o Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) que norteia a cons-
trucdo e execucdo de um ECR". O ensaio foi registrado
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) com o
n° RBR-8y3gx39. O estudo faz parte de uma dissertacdo de
mestrado desenvolvida em parceria com duas Universidades
Federais do interior do Nordeste, pertencentes aos estados
do Cearé e Bahia, Brasil.

1. Participantes, intervencoes e desfechos

Local do estudo

O estudo sera realizado em um ambulatério de saude
cardiovascularvinculado a uma instituicao de ensino superior
no interior do Ceara que atende, além da comunidade aca-
démica, servidores e terceirizados, bem como a populagao
de treze municipios da microrregido de salde cearense.

Critério de elegibilidade

Serdo recrutados estudantes universitarios com idade
entre 18 e 59 anos, com o diagnéstico de enfermagem Risco
de funcéo cardiovascular prejudicada (00311) e que manifes-
tarem interesse no acompanhamento clinico. Serao excluidas
pessoas com doenga cardiaca e/ou gestantes, deficientes
fisicos, visuais ou auditivos que apresentem impedimentos
quanto as medidas antropométricas e/ou necessidade es-
pecifica ndo contida nos instrumentos utilizados.

Para a definicdo diagnodstica e verificacdo da presenca
do fator sera utilizada a definicdo operacional de Silva™
junto a escalas para mensuracao dos fatores etiolégicos e
limiares correspondentes. Para avaliacdo dos desfechos serdo
aplicados 0s mesmos instrumentos e comparados quanto
a etapa de baseline. Os fatores etioldgicos avaliados serdo:
histérico familiar de doencas cardiovasculares, estilo de vida
sedentério, uso/consumo nocivo de élcool, dislipidemia,
conhecimento insuficiente dos fatores de risco cardiovas-
cular, excesso de peso, obesidade, tabagismo, alimentacdo

insalubre, ansiedade, stress, diabetes, consumo de drogas
ilicitas, depressao e sindrome metabdlica, conforme a versao
2021-2023 da NANDA-I. Optou-se por esta versao por ser a
edicdo vigente para estruturacao do projeto e execucdo de
suas fases. A presenca de dois ou mais fatores etioldgicos
definirdo a presenca do diagndstico de enfermagem.

Intervencoes

A descricao das intervencdes que serao aplicadas neste
estudo sao demostradas na Quadro 1.

O e-TEORISC é um software produzido por uma equipe
de autoridades na édrea da saude, enfermagem e ciéncias
da computagdo, composto por grupos de atividades di-
vididos em fatores cardiometabdlicos, comportamentais,
psicossociais e culturais, laborais, afecciosos e terapéuticos;
diagnosticos de enfermagem e resultados centralizado
em um subconjunto terminolégico da CIPE*">" além do
diagnodstico 00311 da NANDA-I"", Para cada paciente, o
pesquisador principal elencard planos de cuidados com
diagndsticos, intervencgdes e resultados correspondentes
as necessidades avaliadas, escolhendo-se dentre as opgoes
disponiveis no software.

Para minimizar possfveis vieses no GC, os trés enfermeiros
utilizaram o mesmo protocolo padrao para guiar os cuidados
na consulta. Este protocolo n&o validado é o Unico utilizado no
servico para triagem de pacientes com risco cardiovascular. A
diferenca com o software se da especialmente na gestdo da
ferramenta e planos de cuidado, acompanhamento longitu-
dinal com alimentacao e retroalimentacdo de informacoes,
além de linguagem padronizada pouco articulada as reais
necessidades do publico.

O estudo serd interrompido ou descontinuado em in-
dividuos que deixarem de frequentar as atividades de ava-
liacdo clinica conforme prevista nas consultas, em qualquer
momento e independente da justificativa a fim de garantir
fidedignidade a pesquisa. Para melhorar a adeséo aos pro-
tocolos tanto o grupo intervenc¢do quanto o grupo controle
serdo avaliados laboratorialmente, independente do /6cus
e sem custo, o que permite avaliacdo do estado de saude
e oportunidade de continuidade dos cuidados. Durante o
ensaio serdo permitidos tratamentos concomitantes desde
que envolvam modificagdes no estilo de vida e que sejam
implementados durante a consulta e sob pactuacao entre
enfermeiro e paciente.

Resultados e variaveis de mensuracao

Serd comparada a diferenca entre Risco de funcéo car-
diovascular prejudicada em pessoas acompanhadas por
consulta de enfermagem padréo versus consulta de enfer-
magem mediada pelo e-TEORISC. As variaveis clinicas men-
suradas envolvem os fatores etioldgicos do diagnostico de
enfermagem Risco de funcao cardiovascular prejudicada“™.
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Quadro 1 - Intervencdes implementadas no /écus do estudo. Redencao, Ceard, Brasil, 2024.

Grupo Intervencao (Gl) Grupo Controle (GC)

Estudantes com, no minimo, dois
fatores do diagndstico 00311

Estudantes com, no minimo, dois

Perfil incluf
erfil de pessoas incluidas fatores do diagndstico 00311

Consulta de enfermagem com
Software e-TEORISC"?

Consulta de enfermagem com
Protocolo operacional padrao
do servico

Estratégia de Intervencao

Enfermeiro proponente do estudo Trés professores enfermeiros que

Quem ird realizar as consultas .
atuam no servigo

Dados sociodemograficos
antropomeétricos;
Clinico-laboratoriais;
Diagnosticos de enfermagem,
resultados e intervencdes de

Dados sociodemogréficos; Motivo de
atendimento (sinais e sintomas);
Doencas e medicamentos em uso;
Diagnésticos de enfermagem

Principais varidveis avaliadas - . . .
nao padronizados a intervengoes

nas estratégias

enfermagem; e resultados
Organizacao estrutural com base
na TEORISGC;
Uso dos sistemas CIPE® e a NANDA-I.
Quantidade de consultas 1 1
Quantidade de reforcos 1 0

Tempo entre primeira consulta e

90 dias 90 dias

avaliacdo de desfecho

Além de medidas antropométricas: peso (kg), altura (m) e
as circunferéncias da cintura, pescoco, quadril e coxa (cm),
indice de massa corpodrea (Kg/m?) e sinais vitais por ins-
trumentos certificados conforme diretrizes nacionais®2".
Serdo utilizadas balancas eletrénicas portateis e calibradas,
estadiometros portateis Coscorf®, flexivel e inelastico com
precisao de 0,1 cm.

Os sinais clinicos aferidos sao: pressao arterial (mmHg)
aferida pela equipe de pesquisa com base no modelo osci-
lométrico em monitor multiparamétrico logicare 19-J-0098
olidef calibrado segundo as recomendacdes nacionais da
Sociedade Brasileira de Cardiologia e internacionais®, fre-
quéncia cardfaca (bpm) e respiratéria (irpm), temperatura
(°C) e saturacao de oxigénio (SpO2). Este ultimo por meio
de oximetro portatil Multilaser OX-06 HC261.

Os exames necessarios para identificacdo dos fatores de
risco sdo: colesterol total, HDL-c, VLDL triglicerideos e glicemia
de jejum coletados em jejum de 12 horas e analisados con-
forme os métodos laboratoriais especializados?. Ressalta-se
que estes serao custeados pelo recurso de projeto universal
vinculado a pesquisa, sem dnus aos participantes. O material
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sera coletado pela empresa conveniada a pesquisa e seus
laudos serdo entregues ao pesquisador principal.

O desfecho principal serd a reducao de dois ou mais
fatores etiolégicos do diagnostico de enfermagem. Um
desfecho secundario refere-se a mudanca bioquimica de
colesterol total, HDL-c, LDL colesterol, colesterol ndo HDL
(VLDL) e os triglicerideos e glicemia observando-se a redu-
¢ao, equivaléncia ou aumento dos marcadores. As varidveis
independentes referem-se aos fatores sociodemograficos,
clinicos e laboratoriais estudados. As varidveis de resultado
foram a reducao, eliminagao ou controle dos fatores etiold-
gicos do diagnostico de enfermagem 00311,

Otempoentre aintervencdo e a avaliacdo dos desfechos
serd de 90 dias. O tempo estipulado é referido como tempo
minimo para instaurar um programa de cuidado liderado
por enfermeiros®?.

Histoérico do participante

O Cronograma de procedimentos do protocolo referente
ao lécus do estudo estd descrito em etapas que deverao ser
sucedidas conforme a quadro 2.
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Quadro 2- Cronograma de procedimentos do protocolo referente ao /écus do estudo. Redencéo, Ceard, Brasil, 2024.

-1 T1 T2 T3 T4
Atividade
Avaliaca [ imado C timent Ref 45 Desfecho (90
valiagao Membro da pesquisa empo aproxm‘la ° onslen imento Triagem Randomizacao Consulta .e org?( .es ec ’o(
para conclusao pré-estudo diasaposT1) diasaposT1)

Consentimento de

) B ) Equipe de Pesquisa 30 dias’ X
pré-selecao (convite).
Registro de triagem Pesquisador Principal 15 dias’ X
Formulario de
consentimento/ Equipe de Pesquisa 15 dias” X
questiondrio
Formulario de inclusao/

B Pesquisador Principal 15 dias’ X X
exclusao
Alocagao dos grupos Pesquisador externo 15 dias* X
Consultaao Gl
(acontece concomitante Pesquisador principal 90 dias® X X
ao GC)
Consulta ao GC (acontece )
) ( Professores enfermeiros 30 dias® X

concomitante ao Gl)
Avaliacdo de desfecho Equipe de Pesquisa 30 dias X
Anédlise de dados Estatistico 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.

Rev Gadcha Enferm. 2024;45(esp1):e20240160 5




I Cruz Neto J, Cavalcante TF, Félix NDC, Moreira RP

Tamanho da amostra

A populagdo do estudo sera de pessoas adultas acom-
panhadas em ambulatério de saude cardiovascular que
passarem por baseline e atendam aos critérios de incluséo.
Considerar-se-a o calculo da amostra com previsibilidade
de 80% e nivel de significancia de 5% (a) com poder de
20% ((3) e com acréscimo de 20% em relacdo as possiveis
perdas e recusas, denominando-se, entdo, a mostra final.
Assim, para calculo amostral serd empregado o modelo de
diferenca de dois grupos ®. Considerando-se a prevalén-
cia inicial de 0,8 (p1) e secundaria de 0,5 (p2) para o risco
cardiovascular® acrescido de perdas, a amostra serd de 19
pacientes em cada grupo. As perdas ou desisténcias serdo
registradas criteriosamente.

Recrutamento

O convite se dard em trés formas: via telefone por meio dos
registros disponibilizados no servico (pacientes cadastrados),
manifestacdo de interesse via formulario no google forms (dis-
ponibilizado via WhatsApp aos estudantes de graduacdo da
instituicao pela equipe de pesquisa) e demanda espontanea,
ou seja, pacientes que aguardavam a consulta. Os participan-
tes elegfveis serdo convidados para uma consulta de triagem
clinica, paraidentificar os critérios do diagndstico de Risco de
funcéo cardiovascular prejudicada (00311) conforme o pro-
tocolo de intervencao. Estes serdo incluidos apds assinatura
doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias
assinadas pelo pesquisador e participante.

2, Administracao das intervencoes

Alocacao e geragao de sequéncia

A alocagao dos participantes se dard igualmente entre
Gle GC.Um pesquisador externo a equipe sera o responsa-
vel pelo procedimento de aleatorizacdo dos participantes.
Este colaborador ndo auxiliou em nenhuma outra atividade
voltada para aimplementacao da intervencao e a avaliacdo
do desfecho. Ele gerou a sequéncia de alocacédo, por meio
do programa https.//www.meta-calculator.com/statistics-
-calculatorphp®,de forma que o pesquisador ou membros
da equipe nao tiveram acesso a esta lista inicial, mantendo,
assim, o seqguimento oculto.

Arandomizacéo foi do tipo blocada, numa proporc¢ao de
1:1. Para garantir a distribuicdo equanime na linha de base
designaremos a varidvel quantidade de fatores etioldgicos
cardiovasculares, como o fator de estratificacdo dos blocos
de dois participantes, considerando para cada par a simila-
ridade desta variavel. No emparelhamento de cada bloco
de par consideramos ainda a varidvel sexo como ajuste
para homogeneizacdo dos participantes de cada braco do
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experimento. Assim, os participantes tiveram as mesmas
chances de serem alocados em Gl ou GC.

Cegamento (mascaramento)

Sera designado o cegamento dos participantes, bolsis-
tas colaboradores (avaliadores de desfecho) e estatistico
responsavel pela analise de dados (sem acesso a detalhes
dos grupos), denominando-se um estudo triplo-cego. Para
atender a esta demanda o banco sera codificado e apenas
o pesquisador principal terd acesso a legenda das varidveis
e a qual grupo pertencem. Isso garante a viabilidade e
robustez de um ECR possivel quando se ha intervencao de
enfermagem. Esse processo garantira a idoneidade e reduzira
os vieses de tendencionalidade que possam ocorrer. Neste
ensaio ndo serd permitida a quebra do mascaramento.

3. Coleta, gestao e analise de dados

Métodos de coleta de dados

A coleta de dados culminard em trés fases: fase | — baseline,
que consiste na apresentagcdo da pesquisa e recrutamento
(realizado pela equipe da pesquisa); fase Il — aplicacéo (rea-
lizada pelo enfermeiro pesquisador para Gl e professores
para GQO); e fase lll — avaliacdo dos desfechos (realizada
pela equipe da pesquisa) (com intervalo de 45 dias apos a
aplicacdo da ultima consulta para ambos os grupos). Para o
Gl, 0 segundo momento consiste em duas consultas, uma
refere-se a consulta mediada por software e a sequnda, ao
reforco da consulta anterior, com intervalo de 45 dias entre
elas. Assistentes da pesquisa auxiliaréo na fase de baseline
e avaliacdo dos desfechos, naquele momento quando
indicativo de presenca do fator pela equipe o pesquisador
principal validard ou nao a presenca do diagndstico 00311.

A equipe de pesquisa é composta por pesquisador
principal, bolsistas e supervisora. Os estudantes bolsistas
de enfermagem serdo previamente treinados em duas
secdes para manuseio dos instrumentos e estudo por meio
de casos clinicos, tendo cursado a disciplina de satde do
adulto do componente obrigatério da grade curricular de
enfermagem. Esses serdo mascarados quando a aplicacao
dasintervencdes e na fase de desfechos ndo saberao a qual
grupo pertence o paciente avaliado.

Os instrumentos de coleta de dados para identificacdo
de cada fator etioldgico constituem-se em escalas validadas
e apresentadas na definicao operacional?, serd aplicado um
instrumento de caracterizagcao sociodemogréfica dos partici-
pantes, que também contém varidveis antropomeétricas, sinais
vitais e variaveis clinicas, construido exclusivamente para a
pesquisa. Por fim, também serd aplicado o Mini-exame do
Estado Mental, para triagem, com ponto de corte estipulado


https://www.meta-calculator.com/statistics-calculator.php(25),
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em 23/24“9 para continuidade do processo da pesquisa con-
forme critérios de elegibilidade estabelecidos.

Os participantes que desistirem do seguimento terdo os
dados coletados armazenados em posse do pesquisador, caso
tenham feito exames, estes Ihes serdo entregues. A amostra
nao sera complementada apds as percas, pois o0 ECR tem o
tempo de duracdo concernente a conclusdo do periodo de
mestrado do pesquisador principal.

Gestao dos dados

Ao pesquisador principal compete a guarda de todos os da-
dos, prontudrios, instrumentos, fichas, escalas, exames, termos
e amostras por periodo minimo de cinco anos apds término
da pesquisa. Quaisquer alteragcdes que se fagam necessarias
no protocolo de pesquisa serdo comunicadas formalmente ao
comité de ética e REBEC. Todas as dUvidas serdo sanadas antes
da realizacédo do estudo e quaisquer indagagdes posteriores
poderao ser interrogadas por meio dos contatos presentes no
termo. Os dados coletados armazenados serdo submetidos a
dupla checagem e verificacéo pareada de informacées.

Métodos estatisticos

As andlises serao feitas com base na intencdo de tratar
em que os individuos sédo seguidos até o fim e seus dados
sao armazenados para as analises. Os dados coletados serdo
armazenados e mascarados no programa Microsoft 365 e
analisados no Statistical Package for Social Sciences, versao 24,
considerando o nivel de significancia de a < 0,05. Inicialmente,
serdidentificada a normalidade (Teste de Kolmogorov-Smirnov)
e homocedasticidade (Teste de Levene). Apds, serdo empre-
gadas distribuicao de frequéncias (média), desvio padrao (DP)
das variaveis do perfil sociodemogréfico, clinico e de saude
geral. Para a andlise inferencial das varidveis categéricas serdo
empregados: o teste exato de Fisher e a técnica de regresséo
logistica com odds ratio, intervalo de confianca (IC) 95% e
p-valor por meio da técnica de Forward ajustando-se 0 mo-
delo ao teste de Wald para verificacdo de sua significancia.
Para os dados numéricos, serdo aplicados testes estatisticos
paramétricos de comparagao de médias (Teste t de Student
ou Anova) ou de medianas (Mann Whitney), no caso de dis-
tribuicdes ndo paramétricas. Os dados serdo expressos em
tabelas, figuras e modelos.

4, Etica e divulgacao

Danos e confidencialidade da pesquisa

A pesquisa seguird os preceitos éticos da resolucéo
466/2012 e do Conselho Nacional de Saude, minimizando
os danos/riscos (fadiga, impoténcia ou desconforto devido
a necessidade de adaptagao a nova rotina de autocuidado).
Fadiga devido a quantidade de consultas, o que foi reduzido

em virtude dos agendamentos e planejamento serem pactua-
dos de forma a prevalecer os dias e horarios mais confortaveis
para o paciente. Sentimento de impoténcia por sentir que ndo
consegue realizar alguma das atividades ou de fato por ndo
conseguir executa-las adequadamente; desconforto por esta-
rem diante de“estranhos”e receio de eventuais repercussdes na
sua salde. Para isso, serd empregada sala reservada, consulta
individual, consultério para atendimento personalizado, soli-
citacdo de acompanhantes e da familia, quando necessario,
assegurando-se da garantia que as informacdes serdo usadas
apenas para fins de pesquisa cientifica e o paciente tem acesso
as mesmas, quando desejar.

Maximizacdo de beneficios (promocdo da satde cardio-
vascular, realizacdo de exames para perfil bioquimico e criacdo
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 individuos poderiam
interromper sua participacdo mediante solicitacdo, caso em
que as informacgdes pessoais coletadas até o momento da
retirada seriam mantidas para andlise, a menos que o partici-
pante declarasse o contrario.

Em relacéo a confidencialidade dos dados, a equipe de
pesquisa terd acesso aos prontuarios dos participantes, uma
vez randomizados, apenas o ndmero de codificacdo contard
nos instrumentos para alimentacdo das planilhas de dados.
ApOs este processo, 0 pesquisador principal tomara a guarda
de todo o material.

Aprovacao ética da pesquisa

O ECR foi submetido a autorizacdo da direcdo do ambu-
latorio por meio do termo de anuéncia e encaminhado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade com aprovacao
sob CAAE 69626223.0.0000.5576. A participacdo se dara de
forma voluntaria, sem custos e com agendamento de dias e
horérios para atendimento. Os dados dos participantes serdo
codificados pelo nimero de prontuério, o que garantird o anoni-
mato e preservara os individuos de qualquer constrangimento.

Politica de divulgacao

Os dados provenientes da dissertagao serdao divulgados a
comunidade cientifica, bem como aos profissionais de sau-
de, pacientes e demais interessados pelos meios cientificos
pertinentes (artigos em periddicos, livros e eventos nacionais
e internacionais). O conjunto de dados final serd de acesso
restrito ao proponente da pesquisa. Revisores linguisticos e/
ou estatistico ndo serdao considerados autores para os textos
relacionados a este trabalho.

Hl RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o estudo contribua com a pesquisa e as-
sisténcia dos enfermeiros na atencdo as pessoas com risco
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cardiovascular,em especial, estudantes universitarios, permitin-
do o avanco cientifico da profissdo com o uso de taxonomias
em ensaios clinicos. Além do mais, aimplementacdo do e-TEO-
RISC apontard o impacto do programa de saude cardiovascular
baseado no software em comparacdo a consulta tradicional,
assim como a adesao dos seus participantes com vistas a re-
ducao dos fatores etioldgicos do diagnéstico de enfermagem
em estudo. Acredita-se que a inclusdo e-TEORISC permitird o
gerenciamento e continuo aprimoramento desta ferramenta,
além de facil expansédo aos servicos de salide com potencial
para ser utilizado a toda a atencao primaria/secundaria.
Espera-se que pelo e-TEORISC os estudantes universitarios
possam ser melhor identificados e estratificados favorecendo
o processo de longitudinalidade em saude, horizontalizagdo
das praticas de cuidado no sistema Unico para universalizar o
acesso, integralizar o cuidado e equalizar, por meio de um plano
especifico para cada individuo, a saude. Por fim, os enfermeiros
terao a oportunidade de tragar estratégias para o seu publico
com visao holfstica, interativa, adaptativa e multifocal por
meio do estabelecimento de metas, trabalhando o raciocinio
clinico-diagnéstico, clarificando as bases da interagdo entre
sistemas de cuidado e ampliando as pesquisas em enfermagem.

Status do estudo

A pesquisa estd em fase de coleta de dados, atentando-se
ao prazo de finalizacdo conforme quadro 1, e serd divulgada
a comunidade cientifica.
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