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RESUMO

Postulou-se como objetivo principal verificar a efetividade da consulta de enfermagem baseada
na teoria de Félix na melhora do diagnostico Risco de fungdo cardiovascular prejudicada
(00311) em adultos atendidos ambulatorialmente. O objetivo associado foi desenvolver uma
teoria de situacao especifica pela pratica e pesquisa para o cuidado de estudantes universitarios
com risco cardiovascular. Este estudo foi desenvolvido em duas etapas: estudo experimental e
teorizagdo. Realizou-se um ensaio clinico randomizado, controlado, paralelo e triplo cego sob
registro RBR-8y3qx39. Foram recrutadas 66 pessoas que tinham o diagndstico 00311 atendidos
em um ambulatoério publico no interior cearense. O ensaio foi realizado entre agosto de 2023 a
janeiro de 2024. Realizou-se trés fases: recrutamento, randomizacdo (nimero de fatores e sexo
— blocado) e interveng@o com consulta e software versus o grupo controle com consulta padrao
e protocolo. Avaliou-se como desfecho a reducdo dos fatores de risco alvo ou mudangas
consideradas clinicamente significativas em um ou mais fatores de risco do diagndstico 00311.
A teorizacdo foi concebida pela abordagem integrativa com dedugdo da Teoria de Félix e
inducdo pelo estudo experimental, pela pratica e pesquisa. Os dados foram analisados por
distribuicdo de frequéncias, modelo linear e regressao logistica. O seguimento contou com 35
individuos (22 intervengdo e 13 controle). Para analise bivariada observa-se as relacdes:
Sedentarismo - pressdo arterial diastolica (PAD) e a classificacdo abdominal (CLA); Excesso
de peso - peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do pescogo (CP), CLA,
triglicerideos (TG) e VLDL, LDL, colesterol total (CT) e circunferéncia pescogo-coxa.
Obesidade - Peso, IMC e circunferéncia abdominal (CA), CLA, CP, glicose, café, TG, pressao
arterial sistolica (PAS), VLDL; Alimenta¢do insalubre - Glicose, TG , PAS , PAD , CP ;
Estresse - CP , CT e CA ; Ansiedade - CA , IMC e glicose ; Uso de alcool: PAS , glicose ,
IMC ,PDAY , CA, CP e Framingham ; Dislipidemia - HDL , sexo feminino e rela¢do cintura-
quadril ; Tabagismo - Idade , LDL , CT e Framingham ; Sindrome metabdlica — cintura-quadril
, peso , altura , CP, CA , HDL , PAS . No modelo linear: “interagdo”- estilo de vida sedentario
(p=0,018); “tempo e grupos” - alimentacdo insalubre , depressdo ; A “tempo” - conhecimento
insuficiente , estresse ; e “grupos”, o alcool . Na regressdo logistica: Sedentarismo e PAD ;
alcool e glicose , pressdo arterial sistolica , conhecimento insuficiente e grupo ; Alimentago
insalubre e glicose , VLDL e grupo ; Ansiedade e indice de massa corporal ; Consumo de drogas
e glicose ; Depressdo e grupos ; Sindrome metabolica e PAS . O ensaio aplicado ao cenario
pratico permitiu a inducdo da Teoria de situacdo especifica para o cuidado no contexto do risco

cardiovascular de estudantes universitarios, além de componentes deduzidos da Teoria de Félix.



A Teoria especifica se estrutura em: conceitualizacdo, 2 finalidades, 6 proposi¢des, modelagem
e 10 pressupostos, cujo principal é: a identificagdo do risco cardiovascular em estudantes
universitarios perpassa o conhecimento dos fatores de risco e do uso da base teorica para
subsidiar os cuidados. A aplicagdo pratica por meio de mapeamento e indicag@o de instrumentos
para identificar o risco cardiovascular orientam a Teoria ao campo pratico. Portanto, tem-se um
estudo inédito e original para o contexto da saude cardiovascular de estudantes universitarios,
0 que permite o aprofundamento tematico a curto, médio e longo prazo reduzindo
morbimortalidade por doengas cardiovasculares. Como implicagdes, destaca-se o potencial do
estudo na produgdo de conhecimento/cuidado para redugdo do risco cardiovascular, liderado
por enfermeiros e equipe eMulti, com sistemas de classificagdo e Teorias. A consulta de
enfermagem amparada no sofiware e na Teoria de Félix é efetivo para reduzir os fatores de
risco do diagnostico 00311. Ha relacdo entre os exames laboratoriais e os fatores de risco. Os
fatores podem ser identificados por meio de escalas padronizadas e atualizadas. Os fatores de
risco sdo congruentes as dimensdes de risco encontradas na teoria de Félix. Por meio do
arcabougo construido ha evidéncias de uso na utilizagdo e aplicacdo do sofiware para o contexto

de estudantes universitarios.

Palavras-Chave: Fatores de risco para doengas cardiacas; Estudantes; Enfermagem no
consultorio; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Software; Ensaio Clinico; Teoria de

Enfermagem.



ABSTRACT

The main objective was to verify the effectiveness of the nursing consultation based on Félix's
theory in improving the diagnosis Risk of impaired cardiovascular function (00311) in adults
attending outpatient clinics. The associated objective was to develop a situation-specific theory
through practice and research for the care of university students at cardiovascular risk. This
study was carried out in two stages: experimental study and theorization. A randomized,
controlled, parallel, triple-blind clinical trial was carried out under registration RBR-8y3qx39.
Sixty-six people with diagnosis 00311 were recruited from a public outpatient clinic in the
interior of Ceara. The trial took place between August 2023 and January 2024. There were three
phases: recruitment, randomization (number of factors and sex - blocked) and intervention with
consultation and software versus the control group with standard consultation and protocol. The
outcome assessed was the reduction in thresholds of the target risk factors or changes
considered clinically significant in three or more risk factors from diagnosis 00311. Theorizing
was conceived by the integrative approach with deduction from Felix's Theory and induction
by experimental study, practice and research. The data was analyzed by frequency distribution,
linear model and logistic regression. The follow-up included 35 individuals (22 intervention
and 13 control). The bivariate analysis showed the following relationships: Sedentary lifestyle
- diastolic blood pressure (DBP) and abdominal classification (CLA) ; Overweight - weight,
body mass index (BMI), neck circumference (NC), CLA , triglycerides (TG) and VLDL , LDL
, total cholesterol (TC) and neck-thigh circumference . Obesity - Weight, BMI and abdominal
circumference (AC) , CLA , CP, , glucose , coffee , TG, systolic blood pressure (SBP) , VLDL
; Unhealthy diet - Glucose , TG , SBP , DBP , WC ; Stress - WC , TC and AC ; Anxiety - AC
, BMI and glucose ; Alcohol use: SBP, glucose , BMI, PDAY , AC, PC and Framingham ;
Dyslipidemia - HDL , female gender and waist-to-hip ratio ; Smoking - Age , LDL , TC and
Framingham ; Metabolic syndrome - waist-hip , weight , height, WC , AC , HDL , SBP . In the
linear model: "interaction" - sedentary lifestyle ; "time and groups" - unhealthy diet , depression
; "time" - insufficient knowledge , stress ; and "groups", alcohol . In the logistic regression:
insufficient

Sedentary lifestyle and DBP ; alcohol and glucose , systolic blood pressure

> >

knowledge and group ; Unhealthy diet and glucose , VLDL and group ; Anxiety and body mass
index ; Drug use and glucose ; Depression and groups ; Metabolic syndrome and SBP . The test
applied to the practical scenario allowed for the induction of the Specific Situation Theory for
care in the context of cardiovascular risk in university students, as well as components deduced

from Félix's Theory. The specific theory is structured as follows: conceptualization, 2 purposes,



6 propositions, modelling and 10 assumptions, the main of which is: the identification of
cardiovascular risk in university students involves knowledge of risk factors and the use of the
theoretical basis to support care. The practical application through mapping and the indication
of instruments to identify cardiovascular risk guide the Theory to the practical field. This is an
unprecedented and original study in the context of the cardiovascular health of university
students, which allows for further study in the short, medium and long term, reducing morbidity
and mortality from cardiovascular diseases. Its implications include the study's potential for
producing knowledge/care to reduce cardiovascular risk, led by nurses and the eMulti team,
with classification systems and theories. The nursing consultation based on the software and
Felix's theory is effective in reducing the risk factors for diagnosis 00311. There is a relationship
between laboratory tests and risk factors. The factors can be identified using standardized and
up-to-date scales. The risk factors are congruent with the risk dimensions found in Félix's
theory. Based on the framework constructed, there is evidence of validity in the use and

application of the software in the context of university students.

Keywords: Heart Disease Risk Factors; Students; Office Nursing; Standardized Nursing

Terminology; Software; Clinical Trial; Nursing Theory.
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1 INTRODUCAO

A introducdo foi dividida em quatro topicos como forma de organizagdo deste
estudo: o cuidado de enfermagem frente ao risco cardiovascular, o panorama nacional e nos
paises lus6fonos da doenca cardiovascular e fatores de risco, Tecnologias e terminologias de

enfermagem para o risco cardiovascular e Problematizagdo e contribuicdes.

1.1 O cuidado de enfermagem frente ao risco cardiovascular

O risco cardiovascular eleva em 43% as chances de morte por doengas
cardiovasculares, com sobressalto a 86% em maiores de 80 anos (Vaduganathan et al., 2022).
O risco cardiovascular ¢ definido como um contexto de saude e cuidado que permite a
identificacdo dos fatores de risco predisponentes a doengas cardiovasculares modificaveis,
como os cardiometabolicas, comportamentais, psicossociais, culturais e laborais, e fatores ndo-
modificaveis, como bioldgicos, que correspondem a marcadores iniciais e fatores inter-
relacionados, de etiologia variada e complexa que predispde a vulnerabilidade (Félix et al.,
2022).

A enfermagem possui uma atuacdo complexa e primordial na identificacdo e
prevencao dos fatores de risco cardiovascular. Esta atividade s6 € possivel por meio do cuidado
de enfermagem definido como aquele que possui qualidade, seguranca, holismo, ética,
colaboragdo, individualizacdo e aperfeicoamento interpessoal, com base na melhor
evidéncia/achado de satde que permita resultados positivos e em menor tempo, com reducéo
de sintomas ou morte tranquila (Dalpezzo, 2009).

O cuidado de enfermagem na promoc¢ao da saude, interpelado pelos fatores que
podem predispor ao risco cardiovascular, necessita da presenga de raciocinio clinico-reflexivo,
direcionado a intervengdes e resultados com critério e sequéncia logica, gerindo, fatores de
risco, condi¢des biologicas, sociais, espirituais, autoeficacia e autocuidado (Gongalves;
Pompeo, 2016; Connolly et al., 2017; Posadas-Collado et al., 2022).

Os aspectos que estdo relacionados a identificagdo do risco vdo além de uma
correlagdo com doencas, mas se tornam a propria prevengdo das circunstancias que podem
apresentar limita¢des a saude. Por isso, torna-se importante inclui-los na pratica profissional de
forma a agregar sentido as atividades de promogao da satde e na pratica de cuidados,
perpetrando uma dialdgica positiva e reflexiva por meio do pensamento critico (Peixoto;

Peixoto, 2017).
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De acordo com Herdman, Kamitsuru e Lopes (2021), a NANDA Internacional
(NANDA-I) ¢ uma das formas de prestar cuidados sistematizados com promog¢ao de autonomia
clinica e de qualidade por meio do raciocinio clinico e diagndstico. A Taxonomia da NANDA-
I, traz no contexto de risco cardiovascular, o diagnostico de enfermagem Risco de fungéo
cardiovascular prejudicada (00311) definido como: “Suscetibilidade a distirbio no transporte
de substancias, homeostase corporal, remoc¢ao de residuo metabolico tissular e fungdo organica,
que pode comprometer a satide” (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021, p.266).

Os fatores de risco para este diagnostico sdo: ansiedade, atividade fisica menos que
o recomendado para idade/género, indice de massa corporal acima do normal, acimulo
excessivo de gordura, ingestdo excessiva de alcool, estresse excessivo, habitos alimentares
inadequados, conhecimento inadequado dos modificadores, nivel ineficaz de glicose, gestéo
ineficaz da pressdo arterial, balango hidrico ineficaz, fumar, uso indevido de substancias. O
nivel de evidéncia deste diagnostico € 3.4 (embasado por estudos quase-experimentais sem
randomiza¢do) (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Desta forma, o cuidado mediado pelo suporte humanizado e individualizado
perpassa pela assisténcia sensivel as condigbes clinicas do individuo como acontece nas
unidades de internacdo cardiovascular em que o historico para o risco da disfunc¢do cardiaca
apresenta importancia significativa (Sartori ef al., 2018). Ressalta-se que a fungdo
cardiovascular prejudicada é presente em pessoas sob vigilancia hemodindmica e pessoas
adultas com marcadores bioquimicos e hormonais alterados (Duarte-Climents ef al., 2021;
Santos ef al., 2022)

Aliado as condigdes presentes na vida dos individuos com risco cardiovascular e
também aos fatores e eles relacionados direto ou indiretamente, cabe-se medidas estratégias
amparadas em ferramentas de cuidar que norteiam a pratica, corroboram com a avaliacdo e
melhorem o julgamento clinico como € o caso das teorias e, em especial, a Teoria do Cuidado
no Contexto de Risco Cardiovascular (TEORISC), aqui denominada Teoria de Félix, que tem
a finalidade de representar e clarificar o cuidado por meio da relagdo entre os fatores inseridos
em um fendmeno central, quais sejam aqueles que aumentam a vulnerabilidade cardiovascular
do individuo (Félix, 2019).

No cuidado a pessoa adulta com risco cardiovascular, a Teoria de Félix propde a
prescrigdo de a¢Oes de enfermagem para promover a satde e a redugdo do risco cardiovascular
alinhado aos fatores e os fenomenos individuais, assim como reduzir a morbimortalidade por
doencas cronicas ndo transmissiveis a médio e longo prazo (Félix, 2019). A Teoria de Félix

propde ainda atender a pessoa saudavel em contexto de risco cardiovascular, independente das
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intercorréncias de outras enfermidades; assisténcia no autocuidado cardiovascular; auxilio ao
individuo para atingir seu potencial vital; além de desvendar pressupostos da saude (Félix,

2019).

1.2 Panorama nacional e nos paises lus6fonos da doenca cardiovascular e fatores de risco

A avaliag¢@o das doencas cronicas inclui a confirmagao diagnostica, identificacdo e
suspeita de causas secundarias, e, principalmente, a avaliagdo do risco cardiovascular a fim de
investigar-se as lesdes de oOrgdo-alvo (LOA) que comprometem a qualidade de vida do
individuo (Barroso ef al., 2021). Nesse sentido, a anamnese e o exame fisico realizados com
exceléncia e dentro dos padrdoes recomendados podem cumprir parte das estratégias de
prevengao aos agravos de saude.

De acordo com World Health Organization (2022), as doengas cardiovasculares sdo
distarbios relacionados ao coragdo e aos vasos sanguineos que, dentre outros, tem como
representantes as doencas cardiacas coronarias, cerebrovasculares, cardiacas reumaticas e
outras. Essas sdo responsaveis por até 17,9 milhdes de mortes ao ano. Contudo, ao mensurar o
risco cardiovascular e os fatores associados € possivel predizer estratégias de controle da doenca
em curso ou com a probabilidade de aquisi¢do (Rippe, 2019).

Mundialmente, os fatores de risco para doengas cardiovasculares envolvem
elementos comportamentais como estilo de vida, dieta, tabagismo e etilismo; intermediarios
como hiperglicemia, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS), trombose, doenca
cardiaca, doenca cerebrovascular e sindrome metabdlica; além de fatores genéticos
hipercolesterolemia/familiar (Harrison et al., 2021; Bensenor et al., 2019; Cruz Neto ef al.,
2022; Bays et al., 2022; Who, 2022).

Os fatores cardiovasculares sdo componentes multifatoriais que interagem com o
mecanismo circulatorio do corpo humano (Précoma et al., 2019). Dentre os fatores de risco nos
paises de lingua portuguesa (CPLP) destaca-se a pressdo arterial sistdlica elevada pela
relevancia clinica-epidemiolégica, além dos riscos dietéticos, etilismo, polui¢do do ar, indice
de massa corporal (IMC) elevado e aumento do colesterol low density lipoprotein (LDL)
(Nascimento et al., 2022a). Atenta-se, ainda, para o aumento da glicemia em todos os paises
com excec¢do do Brasil e redugdo do tabagismo em Sdo Tomé e Principe; e estabilidade no
marcador no Brasil, Portugal e Timor Leste (Nascimento et al., 2022a).

Outro fator importante € a relacdo entre o clima e as doengas cardiovasculares.

Dentre os fatores que podem predispor a alteragdes no metabolismo cardiaco estdo fungdes
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cardiacas as altas/extremas temperaturas, umidade, horas de sol por dia, ondas de calor ou de
frio, precipitagdo, pressdo atmosférica, sazonalidade, velocidade do vento (Sousa ef al., 2018;
Peters; Schneider, 2021; Jacobsen et al., 2022). Posto isso, outro fator que corrobora com
alteracdes no sistema circulatorio e desencadeia o risco cardiovascular € a Covid-19, sendo
identificado como um dos elementos que desencadeiam alteragdes sistémicas e, portanto, um
fator de risco cardiovascular (Harrison et al., 2021; Xie et al., 2022).

De acordo com o global burden of disease (GBD) as doengas cardiovasculares sdo
as principais causas de morte no mundo e a principal causa da carga de doengas. Destaca-se a
doenca cardiaca isquémica e o acidente vascular cerebral (AVC) como as principais
representantes deste grupo, responsaveis pela maior morbimortalidade e incapacidade (Roth et
al., 2020). A prevaléncia da doenga isquémica do cora¢do € de 197 milhdes de casos e sua
mortalidade de 9,14 milhdes; neste caso o sexo masculino a partir dos 30 anos ¢ o mais afetado
(Roth et al., 2020; Tsao et al., 2022). O AVC atinge cerca de 101 milhdes de pessoas
anualmente, destes, 6,55 milhdes vdo a obito, essas taxas sdo maiores em homens, porém a
prevaléncia da doenca concentra-se no sexo feminino (Roth ef al., 2020; Tsao et al., 2022).

No mundo, os casos de doenga cardiovascular (DCV) ultrapassam 523 milhdes de
pessoas, enquanto as mortes chegam a 18,6 milhdes. Os anos de vida ajustados por incapacidade
e os de vida perdidos aumentam gradativamente ao longo dos anos, especialmente, quando
associados a fatores de risco modificaveis (Roth ef al., 2020; Bays et al., 2022).

Estima-se que a doenca cardiaca isquémica seja a principal causa de morte com
excecdo de paises como Mogambique e S3o Tomé e Principe, onde as doengas
cerebrovasculares apresentaram maior prevaléncia. Por outro lado, Portugal apresenta queda
nas taxas de DCV padronizada por idade; enquanto o Brasil e a Guiné Equatorial apresentaram
estabilidade. Em todos os cendrios, os homens sdo os mais afetados (Nascimento et al., 2018).

Ressalta-se que em Cabo Verde o nimero de afecgdes relacionadas as condigoes
cardicas concentra-se nos casos de AVC e doengas isquémicas do coragdo a carga das doengas
sdo atribuidas em até 30,7% aos fatores de risco como tabaco e etilismo; a hipertensao € presente
em até 20,1% da populagdo (Oliveira ef al., 2017; Republica De Cabo Verde, 2021). Outro pais
da CPLP ¢ a Angola que possui uma das maiores taxas de mortes por doengas cardiacas,
associadas ao consumo de alcool (Nascimento et al., 2018; Gongalves et al., 2021). Por fim,
Portugal também possui altas taxas de DCV com 43,1%, entretanto com baixa associacdo aos
fatores de risco e com discreta relevancia da obesidade e alteracdo do perimetro abdominal

(Bourbon; Alves; Rato, 2019).



26

Na América Latina, as DCV continuam como uma crescente preocupacao na saude
publica com alta morbimortalidade (Mathers ef al., 2015). Os dados revelam uma prevaléncia
de 19,9% atribuida a DCV, com discreta prevaléncia no sexo feminino, ja a sindrome
metabolica equipara-se em ambos os sexos (Benjamin et al., 2017). Sabe-se que nesta regido
mais de seis em cada 10 pessoas ndo recebem o tratamento adequado para a HAS (Jaffe et al.,
2022). Observa-se ainda que, no Brasil, o diagnostico das doengas do sistema cardiovascular
foi gravemente afetado devido a crise emergencial da Covid-19 o que levou a oneracdo dos
sistemas publicos com altas taxas de infec¢des contrastando as duas doencas (Cerci et al.,
2021).

A taxa de mortalidade, prevaléncia e incidéncia de DCV no Brasil sdo: 175,7%,
6,7% e 475 casos por 100 mil habitantes respectivamente, isso elevou as hospitalizagdes por
infarto agudo do miocardio (IAM) e de doengas cerebrovasculares com admissdes que custam,
em média, 1.488R$ e podem chegar a 22 4 bilhdes aos cofres publicos (Stevens et al., 2018;
Oliveira et al., 2022). Em 2019, a mortalidade geral era de 28,3% a 83% devido aos fatores de
risco metabolicos e a pressdo arterial sistolica elevada (Brant et al., 2022). Os mesmos fatores
foram observados na populagdo do estado do Ceara, Brasil. Contudo, a mortalidade por DCV
na regido cearense foi de 182,6%, destes as doengas isquémicas cardiacas e AVC obtiveram
taxa de 28,8% (Oliveira et al.,2022).

No Ceara, de 2008 a dezembro de 2023 foram contabilizadas 604.075 internacgdes
por doencas cardiacas considerando o IAM, HAS, insuficiéncia cardiaca e AVC
(Datasus,2024). No macigo de Baturité, sertdo central cearense que abrange os municipios de
Baturité, Pacoti, Palmacia, Guaramiranga, Mulungu, Aratuba, Capistrano, Itapiuna, Aracoiaba,
Acarape, Redencdo, Barreira e Ocara, nos ultimos cinco anos foram notificadas 2.798
internagdes por DCV. Dentre estes, Redencao foi o que teve maior notificagdo com 1.145 casos
(Datasus, 2024).

Devido a quantidade de fatores de risco e as comorbidades associadas as doengas
cardiovasculares tornam-se um problema de satide ptblica com oneragdo ao sistema publico.
Os anos de vida ajustados por mortalidade e incapacidade (DALYs) nas DCV diminuem
significativamente na populagdo masculina e geram prejuizo na for¢a de trabalho econdmica
nacional (Nawsherwan et al., 2022). Entretanto, os anos de vida perdidos (YLLs) estdo
relacionados a hipertensdo e aos eventos cerebrovasculares com taxas de até 50,27% (Tsao et
al., 2022).

Estima-se que um em cada seis pacientes ndo consegue acessar os servigos de saude

para obter informag¢des minimas para contengdo da doenca/fatores, essa estimativa cresce
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exponencialmente quando a populagdo é composta pelo sexo masculino, baixa renda e baixo
suporte social (Dupre ef al., 2018). Por isso, os profissionais devem se empenhar na construgéo
de politicas de rastreamento.

As agdes voltadas a atengdo a saude nas DCV limitam-se a disponibilidade de
medicagdes para tratamento da doencga, contudo o tratamento farmacolégico ndo € a Unica
alternativa para conter os danos atrelados a doengas cardiacas; para tanto, estratégias mais
abrangentes devem facilitar o controle da doenca e de seus fatores de risco (Campbell et al.,
2022). Em paises de baixa e média renda chega a ser inacessivel o acesso a medicamentos,

acometendo principalmente aos negros (Wirtz ef al., 2016; Barghi et al., 2019).

1.3 Tecnologias e terminologias de enfermagem para o risco cardiovascular

Sdo necessarias intervengdes com potencial inovador e que garantam a
continuidade de cuidados para pessoas adultas com o diagnéstico de enfermagem Risco de
fungdo cardiovascular prejudicada (00311). Por conseguinte, agdes podem ser acessadas e
implementadas usualmente por meio de tecnologias de enfermagem, entre as quais destacam-
se o software TEORISC (Carneiro, 2023).

Este software possui um algoritmo de consulta de enfermagem o qual viabiliza a
determinacdo, estratificacdo, classificacdo e implementacdo de cuidados a pessoa com fungéo
cardiovascular prejudicada, previamente avaliado por especialistas na area de Ciéncias da
Computagdo, da Saude e da Enfermagem (Carneiro, 2023). Por consulta de enfermagem,
define-se o instrumento tedrico-pratico de exceléncia capaz de nortear os cuidados de
enfermagem que permite resolver necessidades de individuo/comunidade com autonomia e
reconhecimento social, aumentando o acesso e a cobertura em satde (Pimentel-Jaimes et al.,
2019).

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro implementa terminologias especializadas
que podem ser aplicadas ao contexto clinico do risco cardiovascular, tais como, Nursing
Intervention Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC) (Moorhead et
al., 2020), além da International Classification of Nursing Practice (CIPE®) (Bjorvell et al.,
2024).

Na NOC os resultados para o risco cardiovascular estdo agrupados no dominio IV
(Dominio IV — Conhecimento em satde e comportamento) na Classe T (Controle de riscos).
Dentre os indicadores, apresenta-se: Identifica fatores de risco para doenca cardiovascular;

Reconhece a capacidade de mudar comportamentos; Monitora a pressdo arterial;, Utiliza
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estratégias efetivas para controle do peso; Segue uma dieta saudavel para o coragdo; e Utiliza
estratégias para reduzir o estresse (Moorhead et al., 2020).

Na NIC as atividades baseiam-se em avaliar o paciente quanto a comportamentos
de risco associados a eventos cardiacos adversos (fatores de risco); Identificar o desejo em
modificar o estilo de vida (reducdo dos fatores de risco); Orientar o paciente e a familia quanto
amodificagdo de fatores de risco cardiacos; Orientar o paciente e a familia a monitorar a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca rotineiramente e durante exercicios; Encorajar o exercicio
conforme o fator de risco cardiaco do paciente (Bulecheck et al., 2016).

Ainda fazem parte do escopo de atividades da NIC: Orientar o paciente quanto a
exercicio regular e progressivo; Encorajar 30 minutos ou progressdo de 10 minutos em
exercicios diarios; Orientar quanto a sinais agudos de doenga cardiaca; Orientar quanto a
estratégias para restringir ou eliminar o tabagismo; Orientar o paciente e a familia quanto a
estratégias para uma dieta saudavel para o coragdo (p. ex., baixo teor de sodio e gordura, alto
teor de fibras e liquidos); Orientar quanto a terapias para reduzir o risco cardiaco
(medicamentosas, monitoragdo da pressdo arterial, restricdes de alcool, reabilitagdo cardiaca)
(Bulecheck et al., 2016).

Fornecer informagdes verbais e escritas para o paciente, a familia e os cuidadores
quanto a todos os cuidados pertinentes; Manter controle de peso, continuar sendo ndo fumante
e manter-se td0 ativo quanto possivel; Aliviar as ansiedades do paciente, fornecendo
informagdes precisas e corrigindo eventuais equivocos; Promover técnicas efetivas para reduzir
o estresse e realizar terapia de relaxamento (Bulecheck ef al., 2016). Em relagdo a CIPE® o
software TEORISC propde intervengdes por meio do modelo de sete eixos que tem foco no
eixo agdo e é congruente ao encontrado na NIC.

Para melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente em risco de fungéo
cardiovascular prejudicada (00311) suscetivel a mecanismos de adoecimento cardiaco pela
alteracdo na homeostase e equilibrio circulatorio-metabolico, estratégias de gerenciamento t€m
sido implementadas com foco na triagem e gestdo especializada (Bhaskar ez al., 2020). Nesses
casos, revela-se o uso dos dispositivos de acompanhamento do risco cardiovascular.

No caso do risco cardiovascular, um aplicativo The HEARTS ¢ tido como uma
calculadora de risco cardiovascular na aten¢do primaria e auxilia no gerenciamento seu foco ¢
especialmente o manejo da hipertensdo (Ordunez et al., 2022). Contudo, devido a abrangéncia
tematica e uso de intervengdes simplificadas, ele ndo € capaz de predizer o cuidado direcionado

e especializado com foco na prerrogativa do gerenciamento eficaz baseado em indicadores
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clinicos, como pode ser observado quando associada estratégias de predicdo do risco
cardiovascular na enfermagem (Aruto; Lonzoni; Meirelles, 2016).

Programa para doencas cardiovasculares foi implementado na Australia com foco
nos parametros clinicos de IMC, pressdo arterial e tabagismo. Entretanto, a gestdo dessa
ferramenta ¢é dificultada especialmente pela falta de um profissional especifico capaz de
operacionalizar e apoiar as intervencdes tragando novos objetivos (Hespe et al., 2022). Outro
estudo demonstra a efetividade de cuidados liderados por enfermeiros na DCV (Connolly et al.,
2017).

Os programas de cuidado em enfermagem sdo estratégias tidas como pratica
avancada de enfermagem e possuem como premissa a gestdo continua do individuo por meio
de acompanhamento continuo de saude com metas estabelecidas (Schmiidderich et al.,2022).
Essa assisténcia ja é concebida aos pacientes com diabetes mellitus (Zhang et al., 2022). Como
também na atengdo primaria ao oferecer subsidios a qualidade de vida (Lukewich et al., 2022).

Ressalta-se que este tipo de cuidado € rentavel para o sistema de saude e corrobora
com a qualidade da assisténcia aos pacientes que acessam o0s servigos publicos/privados
(Bartakova et al., 2022). Constitui-se, entdo, uma importante lacuna no contexto internacional
a inexisténcia de programas de cuidado direcionado ao risco cardiovascular liderado pelos
profissionais de enfermagem.

Para tal, urge como instrumento cientifico e metodologico a Teoria de Félix
amparada no marco conceitual do risco cardiovascular. Esta teoria, por sua vez, permeia os
campos biolologicos, cardiometabolicos, comportamentais, psicossociais e culturais, laborais,
afecciosos e terapéuticos. Um dos pressupostos da teoria € que o risco cardiovascular se
caracteriza como um contexto de saude e cuidado, multimodal e livre. Em um espectro mais
aprofundado a Teoria de Félix ajuda o individuo a promover o autocuidado, incentivar
mudangas no estilo de vida e propde a prevencdo de complicagdes associadas ao risco
cardiovascular de forma integrada (Félix, 2019).

O cuidado de enfermagem conta com padronizacdes especificas norteadas por
condutas éticas e etapas interdependentes, inter-relacionadas e recorrentes (Barros ef al., 2022).
Para plena consolidagdo da pratica e do método de trabalho da enfermagem este profissional
utiliza-se das terminologias especializadas a doengas cardiacas com foco nas respostas humanas
e atencdo as necessidades do individuo portador ou ndo de DCV (Félix et al., 2018; Silva et al.,
2022; Nascimento et al., 2022b). Estes sdo elementos importantes do programa de cuidados

dinamico e flexivel direcionado ao risco cardiovascular.
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Portanto, implementar a assisténcia de enfermagem nos contextos de satide também
pode viabilizar melhores resultados ao publico com DCV. Por isso, atenta-se que nos diferentes
contextos de pratica clinica sob lideranca do enfermeiro alcanga-se melhores resultados nos
cuidados em satide. Connolly ef a/ (2017) implementaram programa de cuidado para doenga
cardiaca e reduziram a prevaléncia dos marcadores de risco em 3232 pacientes. Assim, instaurar
um programa de cuidado com base em uma teoria na realidade brasileira para predizer o risco
cardiovascular possibilita o gerenciamento dos fatores associativos e a forga de correlagao entre

eles com metas e resultados especificos a serem aplicados.

1.4 Problematizacio e contribuicoes

Destarte, faz-se necessario questionar-se: A consulta de enfermagem baseada na
Teoria de Félix reduz um ou mais fatores de risco do diagnostico de Risco de funcdo
cardiovascular prejudicada?

Espera-se que com o software TEORISC implementado e apds o desenvolvimento
de estudos como este, os enfermeiros, possam atentar-se a indicadores em saude que impactem
nos cuidados da pratica clinica, permeiam o saber tedrico-cientifico e viabilizem a contencdo
dos agravos relacionados ao sistema cardiovascular. O estudo justifica-se pela complexidade
dos cuidados prestados a pessoas adultas com o diagnéstico de enfermagem Risco de funcdo
cardiovascular prejudicada (00311) na atencdo priméria e secundaria. Tem-se em vista a
promogdo de um cuidado holistico, centrado e de qualidade que pode favorecer de modo
significativo o modo de vida daqueles que utilizarem as intervengdes propostas. Ademais, a
longo prazo, uma vez estabelecida a consulta e o programa a ela associado impactara em
redugdo de internagdes, agravos e Obitos ao sistema de saude, com oneragdo minima aos
sistemas e aumento da expectativa de vida.

O estudo contribui com a formacao, aplicacdo e avancgo cientifico da enfermagem.
De tal forma que, ao implementar um programa com potencial inovador por meio da
implementagdo do processo de enfermagem e das terminologias associadas, além de solidificar
esse conhecimento essencial para o campo pratico e teodrico, auxilia os enfermeiros no
julgamento clinico e critico-reflexivo com proposicdes acertadas quanto a condi¢do de saude
do paciente. De igual modo, a inclusdo de um sofiware permite o gerenciamento e continuo
aprimoramento desta ferramenta, além de facil expansdo aos servigos de saude com potencial

para ser utilizado a toda a ateng@o primaria/secundaria.
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Dessa forma, postula-se que a construgdo de uma teoria de situagdo especifica
(TSE) permita clarificar avangos ao escopo da ciéncia de enfermagem ao identificar e descrever
o fendmeno do risco cardiovascular em estudantes universitarios e promover a interlocugéo
entre teoria e pratica de forma prescritiva, preditiva e promotora de saude.

Quanto ao uso de uma teoria, isso favorece o crescimento da ci€ncia-profissdo tendo
em vista a consolidagdo de um método cientifico amparado em pressupostos bem estabelecidos
e que ¢ proprio do escopo da ciéncia de enfermagem. Além disso, favorece a clarificacdo do
uso de uma teoria de médio alcance a pratica cumprindo com seu objetivo principal que é a
efetiva implementacgdo. No mais, estimula a criacdo de novas teorias de situacdo especifica ou
de médio alcance que possam também ser aplicaveis a contextos e cuidados diversos.

Para a atengdo primaria e secundaria, o estudo reserva uma consideravel parte
contributiva no que concerne a identificagdo, estratificacdo, continuagdo e planejamento de
cuidado, além de favorecer o processo de longitudinalidade em saude, horizontalizar as praticas
de cuidado e alicercar os contributos essenciais de um sistema unico quais sejam universalizar
o acesso, integralizar o cuidado e equalizar, por meio de um plano especifico para cada
individuo, a saude.

Quanto aos pacientes, foram contemplados com uma ferramenta eficaz que pode
modificar as condigdes de saude, permite o acompanhamento integral da assisténcia, incentiva
e oportuniza metas terapéuticas, além de reforcar os principios da promog¢@o em saude como
meio de viabilizar a queda nas taxas de internagdes por DCV. Por fim, os enfermeiros t€m a
oportunidade de tragar estratégias para o seu publico com visao holistica, interativa, adaptativa
e multifocal por meio do estabelecimento de metas, trabalhando o raciocinio clinico-
diagnostico, clarificando as bases da interag@o entre sistemas e ampliando as pesquisas em
enfermagem o que permite a expans@o e consolidacdo do uso de teorias, em especial, a Teoria

de Félix.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

2.1.1 PRIMARIO
Verificar a efetividade da consulta de enfermagem baseada na teoria de Félix na melhora do
diagnoéstico Risco de fung@o cardiovascular prejudicada (00311) em adultos atendidos

ambulatorialmente.

2.1.2 SECUNDARIO
Desenvolver uma teoria de situagdo especifica pela pratica e pesquisa para o cuidado de

estudantes universitarios com risco cardiovascular.

2.2  ESPECIFICOS

. Verificar a relacdo entre os fatores de risco do diagndstico de enfermagem Risco de
fungdo cardiovascular prejudicada (00311) com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos pacientes.

. Comparar a prevaléncia dos fatores de risco do diagnostico de enfermagem Risco de
funcdo cardiovascular prejudicada (00311) entre os pacientes do grupo intervencdo e os do

grupo controle;
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Teoria do Cuidado no Contexto de Risco Cardiovascular

A Teoria do Cuidado no Contexto do Risco Cardiovascular, elaborada por Félix
(Félix, 2019), trata-se de uma teoria de médio alcance em enfermagem, isto €, possui um nivel
de abstrag@o direcionado ao campo pratico como forma de suplementar a uma grande teoria
com a finalidade de reter abstracdes e generalizacdes com foco a atender os fenomenos de
pratica profissional (Meleis et al., 2000; McEwen; Wills, 2016).

A Teoria de Félix identifica o fendmeno do risco cardiovascular e tracar alternativas
de abordagem a risco incluindo a area de enfermagem, utilizagdo de instrumento (software)
como componente essencial e propulsor de estratégias que identifiquem, modifiquem e liderem
o cuidado, uma vez que favorecem a qualidade de vida.

A representagdo conceitual e clinica de uma teoria de médio alcance esta amparada
na sua possivel aproximacdo ao campo pratico demandando enriquecimento sistematico de
pratica clinica de enfermagem, estas devem estar presentes ao nivel empirico abstracionista e
desenvolver interlocug@o apropriada entre enfermeiro-paciente, suprindo-se o “fracasso” das
teorias de nivel maior de subtragdo como metateorias e grandes teorias (Brandao ef al., 2017).

Ha diferentes métodos para induzir, deduzir ou derivar uma teoria de enfermagem
(Im, 2018). A Teoria de Félix foi induzida pela pesquisa e pratica dos padrdes de pratica
entendidos pela CIPE® envolvendo a analise do conhecimento descrito subsidiando o cuidado
(Félix, 2019).

Dentre os modelos mais utilizados para a inducdo ou derivag@o de teorias estdo:
fundamentacdo tedrica, revisdes de literatura, Walker & Avant, Roy, Fawcett (Leandro ef al.,
2020), Meleis e Liehr & Smith (Im, 2018). Dessa forma, a Teoria de Félix foi induzida por
fundamentacdo tedrica em cinco etapas: 1) contextualizagdo do desenvolvimento teorico e a
sua finalidade; 2) identificagdo e definicdo das afirmativas tedricas; 3) proposigdes e
pressupostos teoricos; 4) modelagem da teoria; e 5) orientacdo para a pesquisa e para a pratica
(Félix, 2019).

De acordo com a Teoria de Félix, seu fendmeno central, circunscrito e vinculado
aos fatores de risco € a sindrome metabolica definida como a agregacédo de marcadores de risco
significativos, multifatorial, relacionada a inflamagéo assintomatica que predispde o individuo
a vulnerabilidade que envolve alguns critérios diagnosticos (Félix; Nobrega, 2019). Por meio

do fendmeno se observa o risco cardiovascular como um conceito associado, ja citado neste
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estudo. Para a implementacdo pratica e clinica a Teoria de Félix outros marcos conceituais que
convergem com a vulnerabilidade do individuo exposto ao risco bem como as implica¢des
clinicas. Para melhor compreensdo, tém-se a figura 1, que detalha os termos associativos da
teoria.

A Teoria de Félix possui como uma de suas finalidades prescrever acdes de
enfermagem para promover a saude e a reducdo do risco cardiovascular alinhado a
fatores/fenomenos individuais com impactos na morbimortalidade (Félix, 2019). Essas
atividades favorecem a construcdo de intervengdes de enfermagem quanto ao risco
cardiovascular, na tentativa de prevenir a DCV e os fatores subjacentes.

Por isso, nos pressupostos essenciais da Teoria de Félix, o risco cardiovascular
detém variadas caracteristicas na prescri¢do e execucdo de ac¢des de intervencdo/interesse a fim
de reduzir a morbimortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (Félix, 2019). Desta
forma, o estudo em tela corrobora com o desenvolvimento cientifico e de enfermagem ao
utilizar a TEORISC como marco conceitual para a assisténcia em saude, aprofundando os
conceitos e aplicando seus componentes. Além disso, cumpre o papel tedrico de validacdo e
analise da teoria de enfermagem por meio do teste de aplicagdo pratica de seus constructos,
reverberando sua utilidade (Ramalho Neto ez al., 2016).

Dentre os pressupostos da Teoria de Félix revela-se que: O risco cardiovascular é
um contexto de saude e de cuidado, aberto e multidirecional, que contém grupos de conceitos
relevantes para identificacdo e prescricdo de agdes de enfermagem, reducdo do risco e da
morbimortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis; A identificacdo dos fendmenos
inseridos nesses fatores e suas respectivas agdes sdo implementadas de acordo com as
particularidades relacionadas ao individuo e coletividades; Se os fenomenos de enfermagem
(diagnosticos, resultados e intervencgdes de enfermagem) evidenciados no cuidado clinico do
enfermeiro forem identificados e prescritos corretamente, havera redug¢do do risco
cardiovascular em médio e longo prazo (Félix, 2019). Os quais estdo intimamente relacionados
ao estudo em tela.

Os metaparadigmas, originalmente pensados por Kunn (1977) e aprimorados por
Fawcett (1984) representam o assunto de centralidade dentro de um fenomeno de estudo e esta
atrelada a orienta¢des filosoficas, conceituais e teoricas (McEwen; Wills, 2016). Fawcett entdo
resumiu estes conceitos articulados em pessoa, satide, ambiente e enfermagem perfazendo as
ideias centrais do escopo da ciéncia de enfermagem que deveria ser adaptado as teorias
(Fawcett, 1984) o que foi validado a posteriori por Janet Wagner (1986). Desde entdo, as

produgdes teodricas e empiricas levam em consideracdo estes quatro metaparadigmas que
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também estdo presentes na Teoria de Félix. A respeito dos metaparadigmas é importante
ressaltar sua atualizagdo, intitulando-se: seres humanos, ambiente global, saude planetaria e
atividades nursologicas (Fawcett, 2023).

Fawcett entende o metaparadigma é um conjunto de conceitos globais que
caracterizam uma disciplina e estdo agrupados em conceitos relacionais e nao relacionais. Nao
relacionais: seres humanos sdo individuos de todas a culturas e talvez do universo; o ambiente
global ¢ tudo aquilo que circunda as pessoas em contextos climaticos, guerra, paz e violéncia;
a saude planetéria € a evolugdo até o bem-estar e as atividades dos enfermeiros reporta-se ao
processo de enfermagem (Fawcett, 2022a, 2023). Relacionais: a disciplina de enfermagem
atenta-se aos processos entre viver e morrer; padroniza suas experiencias de saude adaptadas
ao ambiente; faz processos em beneficio do usuario (Fawcett, 2005) e direciona cuidados a
saude planetaria em ambiente global (Fawcett, 2022b, 2023).

Ao compreender a enfermagem como uma gama de relagdes inter e intra
relacionadas ao escopo de uma ciéncia, a producdo de teorias se da como aparato pratico-
teorico, contudo torna-se evidente que a possibilidade de operacionalizagdo de seus conceitos
seja melhor designada pelas teorias de situagdo especifica (Im, 2021). Quando ha inducdo, uma
teoria consegue captar elementos propicios do campo pratico para o filosoéfico conceitual e
estabelecer pressupostos definidores (Lieh; Smith, 2017).

Como metaparadigma, a Teoria de Félix reconhece a pessoa como o sujeito com
fatores de risco cardiovascular que demanda cuidados de preveng@o, promogdo e manutengao
da satde identificando-se pela evidéncia de um fenomeno central. Na satde, tenta evitar,
controlar o comprometimento funcional/social ao promover saude. Pelo ambiente tem-se a
conjuntura de relagdes sociais em um sistema, que afetam o individuo, organismo e o contexto
de cuidado. Por fim também se apresenta a Enfermagem, que observa os fatores de maneira
holistica e propde a tomada de decisdo por meio de linguagens padronizadas, promovendo agdes
e revertendo cronicidades (Félix ,2019).

Na Teoria de Félix, o cuidado envolve o conceito dos dominios a ele relacionados,
especialmente a Enfermagem, em que se aborda a identificagdo do fenomeno central e as
condi¢des do individuo para que restaure/mantenha a satde pela reducdo do risco. Assim

também, conta-se com a interacdo paciente/ambiente (Félix, 2019).

Figura 1 - Conceitos constantes na Teoria de Félix. Brasil, 2024.
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Portanto, ao conhecer a populacdo do estudo e encontra caracteristicas essenciais
para sua identificacdo deve-se entender os fatores isolados que identificam os fendmenos, seus
a tipificagdo e nomeagdo dos conceitos, fatores relacionados ao conceito, relagdo de situagéo,
modelagem e limitacdes da teoria além de selecionar a produ¢do, mudanga de indicadores e
proposi¢cdes (Branddo; Santana, 2022). Estes aspectos se contemplam em teorias de médio
alcance e estdo presentes na Teoria de Félix.

O uso de linguagens padronizadas em teorias de enfermagem permite a concepgao
do aprimoramento ético, cientifico e propositivo da visdo de mundo nursologico em
enfermagem. Em se tratando das teorias de médio alcance o uso adequado dos sistemas de
classificacdo corresponde ao fornecimento de uma estrutura conceitual com correspondéncia
verbal para criagdo de unidades conceituais (Branddo; Santana, 2022). Dentre as estratégias
estdo os niveis de evidéncia da NANDA-I, uma forma de definir, generalizar e construir
conceitos compativeis com a produgao de fatores isolados de uma teoria ou de sua teorizagdo
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Um dos marcos importantes da Teoria de Félix é o uso da linguagem padronizada
que viabiliza a criacdo de indicadores de enfermagem sensiveis a realidade estudada. Ressalta-
se que esta ainda € uma faceta pouco explorada na literatura especializada. A Teoria de Félix
estd amparada na CIPE® como sistema de classificacdo e articula conceitos centrais desta
classificacdo para nortear a pratica por meio de diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem.

Fomenta-se que a Teoria de Félix se alinhe a proposta de uma teoria voltada ao
ambito do sistema unico de saude por promover o cuidado e o rastreamento com universalidade
na identifica¢do do risco e equidade na administracdo dos fatores correlatos encontrados. Pelo
modo de formacdo ético-politico de constru¢do das praticas profissionais de enfermagem é
valido romper a dicotomia académico-pratico de populagdes produtoras e consumidoras do
conhecimento. E necessaria a incorporagdo tedrica para validar os pressupostos postulados com
énfase na coletividade de um sistema integrado como o sistema unico de satide onde o uso das
teorias constitui um desafio para pesquisadores e profissionais, contudo elas sd3o base para a
ampliagdo da pratica e o alinhamento ao pensamento neomodernista da ciéncia (Brandao ef al.,
2019).

Destacam-se na Teoria e neste estudo a confluéncia e divergéncias em que se
entende o risco cardiovascular. Ao apresentar este conceito ndo se tem a pretensdo de associar

fatores de risco como um marco social da pessoa que possui comorbidades e por isso esta
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propensa a ter complica¢des, mas da pessoa saudavel que pode ter marcadores de um possivel
risco associado a doencgas cardiovasculares.

Entende-se que os fatores de risco variam e antecedem a DCV. Por sua vez, essa
morbidade engloba condic¢des relacionadas a agregacdo de fatores de risco cardiovascular
sensiveis ao cuidado de enfermagem e saude, com identificacdo de diagndsticos, resultados e
intervengdes de enfermagem para a promogao da saude cardiovascular e prevengao de doengas
que sujeitam o individuo a riscos contra a vida (Félix, 2019). Com a correta prescrigdo e
identificac@o dos riscos, hé a possibilidade de reducao do risco cardiovascular.

Por conseguinte, postula-se que a difusdo e inclusido da Teoria de Félix nos servicos
de satde promove a redugdo, protecdo e promogdo da satde com futura queda da
morbimortalidade subjacente aos problemas que decorrem da agregacdo multifacetada dos
fatores clinicos e metabolicos contribuintes (Félix, 2019).

As decisdes dos profissionais de enfermagem no setor saudem trazem implicagdes
diretas no cuidado ao risco cardiovascular. Ainda negligenciado por seu carater primario, o
risco cardiovascular remonta a necessidade da capacitacdo e julgamento com formacdo de
decisdo. Neste sentido vale lembrar da maxima de boas praticas em saude a qual necessita de
condi¢des pos-modernistas para seu amplo funcionamento quais sejam o material empirico
solido e que justifique o conhecimento produzido. Portanto, para melhores praticas, tanto a
auto-organizagdo como o reconhecimento de padrdes sdo essenciais para demandas holisticas,
empoderadas e humanas (Barbosa; Motta; Resck, 2015).

E sabido que as outras teorias de médio alcance respondem a lacuna de uma
determinada situagdo na qual o autor retrata visdo de mundo, abstracdes, explicacdes e
prescricdo validas a uma conjuntura temporal que pode ou ndo ser pluralizada e reaplicada a
diferentes contextos, reduzindo sua tendenciosidade e reduzindo falhas conceituais (Brandao et
al., 2019). No caso da Teoria de Félix é tido o risco cardiovascular em contexto geral e plural.
Para tanto, este estudo também atualiza e verifica o contexto de cuidado em satde modificando
o cenario e adaptando a um novo pensamento de visdo de mundo sem desestruturar sua
originalidade.

Como polo pratico a Teoria de Félix retoma os principios do Sistema Unico de
Saude o qual é palco importante para produgdo do conhecimento, teorias e modelos, e reforga
a necessidade de atendimento ao pragmatismo cientifico em torno do fendmeno do risco
cardiovascular. A testagem desta teoria e de seus pressupostos alinhados ao software em um

ambiente publico vinculado a uma institui¢do de ensino superior publica salvaguarda o tipo de
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estudo relevante e necessario de qual a ciéncia deve ancorar-se, qual seja a dialética permanente

entre a teoria e pratica, ensino-servi¢o, demanda-oferta e prevengdo-saude.

3.2 Modelos de Teorizacao

3.2.1 Conceitualizando uma teoria

O conceito de teoria ainda é abstrato e divergente na literatura. Entretanto, sabe-se
que em sua estrutura cabe-se a explicagdo sistematica e completa de um fendmeno, desta forma
ela se baseia em suposigdes e incluem elementos que possam expressar/identificar suas relagdes
(Rocco et al., 2022).

Uma teoria de enfermagem é uma abordagem de conceitos clarificados,
estratificados e ampliados que organizam um pensamento em niveis de abstracdo capaz de
proporcionar estrutura e organizar as partes de interesse e, na enfermagem, culmina em agdes
de prescrigdo, explicacdo, descrigdo, pratica (McEwen; Wills, 2016) preditiva e de controle
(Lopes; Silva; Herdman, 2015; Walker; Avant, 2018).

Ha diferentes métodos para induzir, deduzir ou derivar uma teoria de
enfermagem (Im, 2018). A teorias podem fornecer explicagdes preliminares (inducdo), sugerir
insights sobre teorias existentes de outras areas (derivacdo), compreensdo de um modelo tedrico
para compreensdo de uma teoria complexa (dedugdo), testagem empirica e processo para

aprimorar o conhecimento (desenvolvimento) (Rocco et al., 2022).

3.2.2 Tipos e niveis de teorias em enfermagem

As teorias de enfermagem se organizam quanto ao seu alcance ou nivel de abstragao
comumente observadas dentro de escopo de seu objetivo final seja a pratica ou explicagdo de
fendmenos.

As macroteorias € o agregado de pensamento teoricos referendam os aspectos de
formagdo do conhecimento (Meleis, 2012). Nesta visdo tedrica, o conhecimento é fundado na
primeira escola de pensamento da enfermagem em que se consolida a disciplina e as relagdes
com as ciéncias basicas (McEwen; Wills, 2016). Neste sentido configura-se a visdo
epistemologica quanto a estrutura e métodos da enfermagem.

Em segundo momento expressam-se as grandes teorias, complexas e de maior nivel

de abstrag@o, ou seja, sua fung@o € amplamente conceitual sujeita as falhas da aplicagdo pratica
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e deficiente quanto aos mecanismos de sustentacdo e testagem (Branddo ef al., 2017). Elas
apresentam-se como inespecificas e compde um conjunto abstrato de defini¢cdes, ndo obstante
elas ndo se fazem pela retorica da pesquisa empirica.

As teorias de médio alcance (TMA), sdo tidas como menos abstratas e possuem
grau de aplicacdo e inclinagdo a pratica. Neste caso, as TMA propdem hipoteses de
generalizagdo com propostas de testes e focada na pesquisa e na pratica (Im, 2018). As teorias
TMA sdo niveis intermediarios de entendimento do fenomeno e partem da concepgdo ou
explicagdo da experiéncia pratica em sua tinica permeiam as observagdes causais, mudangas
sociais, descri¢do e explicacdo de fendmenos; por isso é comum que seu escopo advenha de
grandes teorias (Leandro et al., 2020). Ha, ainda, uma incongruéncia quanto ao
desenvolvimento de TMA onde, em alguns casos, as teorias sio nomeadas como tal, porém por
meio dos métodos de andlise se enquadram como teorias de situag@o especifica (TSE) (Im,
2018).

As teorias de situacao especifica (TSE) representam o conjunto de conceitos em um
determinado fenomeno especifico, sua fungdo ¢ direcionar e conduzir a pratica profissional do
enfermeiro por meio da especificidade de seus campos de acdo (Meleis, 2012). Estas teorias
sdo prescritivas e demandam instrugdes factiveis ao contexto de estudo, contém menos
conceitos, facil defini¢do e se alinham ao campo sem grandes generalizagdes (McEwen; Wills,
2016). Para o seu desenvolvimento deve-se congregar diferentes fontes de investigacdo,
conhecimento produzido e informagdes empiricas da pratica, esta ultima sendo crucial para o
desenvolvimento (Meleis, 2012; Im, 2018).

Em se tratando das TSE, estas podem servir como testes das TMA quando
deduzidas destas ao incorporar-se processos conceituais relacionados a expressao a expressao
social, aspectos macropoliticos, culturais, raciais e de género além questdes de vulnerabilidade

(Aldrighi et al., 2023).

3.2.3 Os pressupostos de uma Teoria de situagdo especifica

A sintese de resultados e pesquisas de estruturas conceituais sdo o0 primeiro passo para
teorias uteis (Avant, 2021). Nao ha consenso na literatura para o percurso metodoldgico para
desenvolvimento de uma TSE. Dentre os modelos mais utilizados para a indugao ou derivagéo
de teorias estdo os modelos de fundamentagao tedrica, revisdes de literatura, Walker & Avant,

Roy, Fawcett (Leandro et al., 2020), Meleis e Liehr & Smith (Im, 2018).
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De modo a agregar as circunscri¢des dos estudos metodologicos e de construgdo de
teorias a construgdo tedrico-conceitual, TSE desenvolvida da-se pela abordagem integrativa
proposta por Meleis que congrega o raciocinio indutivo e dedutivo em que pela combinagéo
entre esses fatores perpassa diferentes fontes de dados (Meleis, 2018).

Ao transitar por diferentes fontes de dados o pesquisador pode utilizar teorias ja
existentes os insights da pratica possibilitando o desenvolvimento tedrico e novas teorizagdes
que culminam em conceitualizagdo, formulagdo e afirmag¢des em uma nova teoria (Aldrigri et
al., 2023). Como neste método o processo torna-se fluido pode-se optar por seguir todas as
etapas ou ndo desde que o resultado seja a abstracdo teorica e abrangéncia de seus conceitos
permitindo o refinamento e aplicacdo das proposicdes (Meleis, 2018; Aldrigri et al., 2023).
Portanto, esta pesquisa também fez adaptacdes para melhor clarificar o percurso metodolégico.

As propriedades de uma TSE sdo reportadas por Im e Meleis (1999), quais sejam: 1-
baixo nivel de abstragao; 2- reflexdes de fendomenos especificos da enfermagem; 3-contexto; 4-
conexdo com a pesquisa/pratica; 5- incorporag@o diversificada; 6- limites de generalizagdo.
Portanto, segundo as autoras as TSE incluem perspectivas para a enfermagem, interligagdes
entre teoria, investigagdo e pratica e esquema conceitual interconectado. A orientacdo dada
nesta pesquisa segue-se o modelo Conceitual-Teorico-Empirico (CTE) (Fawcett, Garity, 2009)
em que o componente (risco cardiovascular), T (Inducdo da TSE) e E (estudo experimental).

Entende-se que este tipo de teoria estd alinhado a pratica clinica e descreve um
fendmeno de interesse em profundidade com a capacidade de tecer relagdes conceituais causais
que podem orientar/clarificar a pratica, numero reduzido de conceitos e relagdo com testes
empiricos (Lopes et al., 2020; Teixeira; Lopes, Diniz, 2020; Hirano; Barros; Silva, 2023). Em
relagdo ao tipo, tém-se que as TSE tentam aproximar-se estritamente de uma pratica
prescrevendo atividades necessarias para atingir metas determinando seu carater prescritivo
(Meleis, 2012), também denota-se seu intuito descritivo pois observa, identifica, descreve e
nomeia um fenémeno (Watkins, 2020).

Em se tratando de TSE Aldrighi ef al (2023) realizaram busca preliminar e identificaram
a escassa produgao cientifica vinculada ao tema provavelmente pela deficiéncia de descritores
indexados para tal proposta, bem como a fragilidade na identificagdo de uma teoria de
enfermagem, embora das cinco produgdes encontradas todas foram realizadas em processo de
doutoramento. Por isso ressalta-se o carater inédito e inovador da Teoria de situagao especifica
para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios.

Na tentativa de atualizar o trabalho desempenhado pelas autoras Aldrighi ef a/ (2023)

realizou a mesma busca na plataforma Lattes com o termo “teoria de situacdo especifica” em
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“assunto” buscando-se por doutores e demais pesquisadores. Obteve-se quatro teoristas e trés
orientadores e constatou-se a presenca do desenvolvimento de TSE em programas de
doutorado, ou seja, a produgdo cientifica na area de TSE ainda precisa de desenvolvimento
continuo e esfor¢o das pos-graduacdes ainda no mestrado com vistas a implementagéo,
validagdo e testagem para urgente incorporagdo a pratica.

Brandao et al (2017) reforgam a insipiéncia no contexto brasileiro de teorias de
enfermagem que utilizem a orientagdo do conceitual, tedrico e analitico e obtenham
desenvolvimento por meio de indugao e rediscutir o papel de relevancia dos materiais tedricos
internacionais e nacionais para o avango da pratica. Apesar da afirmativa dos autores da-se para
teorias de médio alcance o mesmo raciocinio reverbera em teorias de situacdo especifica.

As TSE ocupam lugar privilegiado dentre as teorias de enfermagem uma vez que esta
diretamente ligada ao individuo a que dispensa cuidado (Im, 2005). Pela necessidade incorporar
evidéncias aos sistemas de cuidado, como o sistema unico de satide, é necessario que as teorias
de enfermagem tenham inclinagdo a este contexto sendo possiveis de serem aplicadas e
aprimoradas (Brandao et al., 2019). Para tanto, os autores ressaltam que a construcdo das teorias
pode incorporar modelos de relagdes entre intervengao especifica de enfermagem, preceitos de
humanizagio e afirmando a natureza especifica das percepcdes dos usuarios e, em especial, na
atencdo basica.

O uso de linguagens padronizadas apesar de usual e direito do profissional de
enfermagem ainda ¢ negligenciada pelo escopo do verdadeiro raciocinio clinico que siga
aparatos teoricos e substraia conceitos coordenados direcionados ao cuidar. Por isso, ainda é
um desafio o uso de linguagens padronizadas que identifiquem respostas (diagnosticos),
promova mudancgas (intervengdes) e permitam a mudanga (resultados) (Silva et al., 2020;
Wahyuni et al., 2023).

As abordagens de TSE no Brasil comumente estdo associadas a diagnosticos de
enfermagem (Teixeira; Lopes, Diniz, 2020; Hirano; Barros; Silva, 2023) ou situagdes clinico-
cirurgicas (Lopes et al., 2020), mas nenhuma relacionada ao risco cardiovascular. Ressalta-se
que duas dessas teorias sdo relacionadas a area de cardiologia seja no transplante cardiaco ou
no controle da saude na insuficiéncia cardiaca. As trés teorias utilizaram uma teoria de base
(Roy, Orem e Causacdo) e revisdo integrativa, mas sem estudos de base robustos quantitativos.
Ambeas as teorias culminam em agdes e proposigdes praticas e sensiveis ao contexto de estudo,

0 que corrobora com a ampliagdo desse método e sustenta a necessidade de uma TSE.
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4 METODOS

4.1 Tipos de Estudo

Este estudo utiliza a abordagem de pesquisa em métodos multiplos. A
abordagem de métodos multiplos permite que cada desenho de pesquisa seja planejado e
executado de forma independente respondendo questdes especificas até que convirjam na
integracdo entre os dados (Anguera ef al., 2018). Este método foi essencial para definir e
orientar as etapas desta pesquisa.

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa compreende um
estudo experimental com o desenho de um ensaio clinico randomizado, controlado e triplo cego.
A segunda etapa consiste na teorizagdo com abordagem integrativa/hibrida (dedugao e inducdo)
com a finalidade de criar uma teoria de situago especifica para o cuidado no contexto do risco

cardiovascular de estudantes universitarios.

4.2  Estudo experimental

O estudo trata-se de ensaio clinico randomizado (ECR) que se caracteriza pela
manipulagdo, controle e randomizagdo de uma pesquisa em satide. Por manipulagdo, entende-
se a mudanga da variavel independente observando-se o efeito da mesma sobre a variavel
dependente (Polit; Beck, 2019). Neste tipo de estudo, o pesquisador implementa uma medida e
observa os seus efeitos sobre um ou mais desfechos obtendo alto poder de relagdo causa e efeito
(Cumpston et al., 2021).

O controle refere-se ao conjunto de participantes submetidos a variaveis
independentes (sem tratamento ativo) comparados aqueles que receberam a interveng@o, ou
grupo experimental (com tratamento). A randomizacgdo diz respeito a distribuicdo aleatoria,
com chances iguais, de serem distribuidos no grupo controle ou interven¢do, reduzindo-se a
influéncia de variaveis confundidoras (Polit; Beck, 2019). Os ECR buscam prever a influéncia
de variaveis em grupos homogéneos que diferem por intervencgdes, neste sentido norteia a
pratica baseada em evidéncias (Hulley et al., 2015; Rabelo-Silva; Mantovani; Saffi, 2023).

O ECR foi triplo cego, com dois grupos paralelos e desenvolvido em centro unico.
O ECR teve o delineamento em paralelo e intergrupos, ou seja, um grupo recebeu a intervengao
(grupo intervencdo - GI) e um outro grupo (grupo controle - GC) recebeu um tratamento néo

ativo (intervengdes de rotina). O procedimento de cegamento total nesta pesquisa ndo foi
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realizado, devido as caracteristicas da propria intervencdo, caracterizando-se, desta forma,
como um estudo controlado randomizado e triplo cego (Hulley ef al., 2015; Polit; Back, 2019).

As recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
foram seguidas para a organizagdo e descricdo dos métodos e dos resultados de ECR. Para
construir e reportar o protocolo da pesquisa utilizou-se o Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trial (SPIRIT) como forma de contemplar o maior rigor
metodoldgico e cientifico na construgdo da ferramenta base para o ECR (Calvert ef al., 2018).

Reporta-se 0 uso do CONSORT na tentativa de facilitar a leitura do ECR, avaliar
sua qualidade, relatar a pesquisa de forma clara e objetiva, além de viabilizar a construgéo e
divulgagdo do conhecimento (Falci; Marques, 2015). O CONSORT possui extensdo para
estudos ndo farmacolégicos com uma lista de verificagdo com 25 itens e um fluxograma para
demonstrar a alocagdo dos participantes (Boutron et al., 2017). O ECR foi cadastrado no

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) registro n® RBR-8y3qx39.

42.1 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Atengao Integral a Satide (CAIS) e teve uma
duragdo aproximada de seis meses (agosto de 2023 a janeiro de 2024). O Centro ¢é localizado
nas dependéncias da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB) e esta na cidade de Redencdo, sua sede encontra-se em localizagd@o estratégica do
Macigo de Baturité, uma das regides de saude do Estado do Ceara, Brasil.

O macigo ¢ constituido por 13 municipios, e todos sdo abrangidos pelo territorio da
universidade, sdo eles: Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité¢, Capistrano,
Guaramiranga, Itapiina, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmacia e Redencdo (IBGE, 2023). Esses
municipios somam uma projecdo de populacdo, segundo dados coletados do censo de 2022, de
232.867 mil, sendo a populagdo rural maior que a urbana; e uma area territorial de 3.707,27
Km2 (IBGE,2024). O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) desses municipios apresenta
uma média de 0.619 (IBGE, 2024).

O CAIS atende o publico interno da instituicdo, por exemplo, servidores,
terceirizados e alunos, bem como a populagdo externa. Atua em parcerias com entidades dos
municipios de abrangéncia contando com atendimentos especializados, dentre eles os
ambulatdrios: apoio a amamentacdo, educacdo sexual, ginecologia, farméacia clinica, saude e
equilibrio, saude mensal, feridas, nutrologia, testagem para infeccdes sexualmente

transmissiveis, puericultura e saude cardiovascular. Este tultimo estratifica o risco
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cardiovascular e acompanha os pacientes viabilizando a prevencdo de complicagdes. O CAIS
ainda conta com servigo de orienta¢des odontoldgicas e imunizagdo (UNILAB,2022).

Quanto aos recursos humanos, tem dois médicos, trés técnicos de enfermagem, um
dentista, um auxiliar administrativo e uma enfermeira. A técnica de enfermagem realiza a
triagem e acolhimento para os servigos disponiveis enquanto o auxiliar realiza as marcagdes de
retorno e agendamento de consultas por meio de ambiente informatizado e acesso por link
disponivel na pagina do CAIS no site da UNILAB (UNILAB, 2022).

A UNILAB possui relagdes internacionais, denominadas de tratados Sul-Sul em
que recebe alunos dos paises pertencentes a CPLP. Desta forma, dos 4.801 discentes
cadastrados cerca de 4.075 declaram-se da cor preta (UNILAB, 2020). Esses fatos justificam a
escolha como local de pesquisa, considerando a populacdo multicultural e exposta a diferentes
fatores de risco cardiovascular seja pelas alteragdes metabolicas presentes na populagdo negra
ou adaptagdes a cultura brasileira expondo a riscos, além da escassez de programas de cuidado

para reducdo do risco cardiovascular — objeto de estudo.

4.2.2 Populacdo

A populagéo alvo do estudo foram pessoas adultas acompanhadas no ambulatorio
de satde cardiovascular integrado ao CAIS/UNILAB. Esta populacdo passou por triagem na
fase de baseline, sendo extraidos os grupos controle e intervencdo obedecendo aos critérios de
inclusdo: ter o diagnostico de enfermagem Risco de fungdo cardiovascular prejudicada

(00311).

4.2.3 Calculo do tamanho amostral

Considerou-se o calculo da amostra com previsibilidade de 80% no risco e nivel de
significancia de 5% (o) com poder de 20% () e com acréscimo de 20% em relagéo as possiveis
perdas e recusas, denominando-se, entdo, a mostra final conforme outros estudos (O’toole et
al., 2018; Menna Barreto ef al., 2019; Osmarin et al., 2020; Luzia et al., 2020; Bavaresco;
Lucena, 2022).

Desta forma, empregou-se a diferenca de dois grupos em que se utilizou as
propor¢des (Azevedo, 2008; Miot, 2011), considerando-se a prevaléncia inicial de 0,8 (pl) e
secundaria de 0,5 (p2) para o risco cardiovascular (Cardoso et al., 2023; Losano-Casanova et

al.,2023). A expressdo do calculo foi: n= {[(0,8%0,2)+(0,5%0,5)]*(1,96+0,84)2}/(0,8-0,5)2 em
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que apontou-se para a consisténcia da amostra com 35 individuos em cada grupo de interesse

do estudo.

424 Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter o diagnostico de enfermagem Risco de
fungdo cardiovascular prejudicada; idade >18 anos e < 60 anos e estar cadastrado no CAIS ou
manifestar interesse no acompanhamento clinico do risco cardiovascular.

Para a inferéncia diagnostica do Risco de funcdo cardiovascular prejudicada
(NANDA 2021-2023) foram considerados os critérios de estudos transversais para propor¢ao
diagnodstica que avaliaram os fatores de risco para este diagndstico, quais sejam: historico
familiar de doencas cardiovasculares (81,1%), estilo de vida sedentario/ inatividade fisica
(44,3%) uso/consumo nocivo de alcool (36,2%) (Mauricio et al., 2018), dislipidemia (35,3%)
(Moreira et al.,2019). Sdo considerados também: conhecimento insuficiente/entendimento dos
fatores de risco cardiovascular, excesso de peso, obesidade, tabagismo, alimentacdo insalubre,
ansiedade e stress; algumas condi¢des associadas podem ser o diabetes, consumo de drogas
ilicitas, depressdo, sindrome metabolica e hipertensao (p<0.001) (Silva ef al., 2020). Contudo,
este ultimo foi considerado uma doenga para esta pesquisa, sendo incluidos apenas individuos
saudaveis com fatores de risco.

Devido a especificidade de alguns fatores e a disponibilidade de exames
laboratoriais a dislipidemia, diabetes e sindrome metabolica s6 foram observadas nas pessoas
p6s randomizagdo e consultas as quais tiveram acesso aos exames que demarcam o fator.

Foi considerada a presenga de pelo menos um dos fatores supracitados, para a
inferéncia diagnoéstica do Risco de fungdo cardiovascular prejudicada. O pesquisador principal
treinou dois bolsistas estudantes de enfermagem do quinto e nono semestre, respectivamente,
que auxiliaram na identificagdo dos fatores diagndsticos dos participantes na fase de baseline.
Apbs a observancia dos fatores diagnosticos, o pesquisador principal e outros dois enfermeiros
treinados validaram a presen¢a ou ndo do diagnodstico de enfermagem. Foi utilizado um
instrumento adaptado (Apéndice A) para ajudar na definicdo de presenca diagndstica. Caso o

paciente ndo apresentasse nenhum dos fatores era considerado nao elegivel para o estudo.

4.2.5 Critérios de Exclusao
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Os critérios de exclusdo foram: relatar diagndstico de doenca cardiovascular;
condi¢Oes para as quais os pesquisadores ndo tinham recursos para mensuracdo de medidas
antropométricas (gravidas, cadeirantes) ou que demandam instrumentos adaptados para
execucdo de intervencdes a deficientes fisicos, auditivos ou visuais; estar em condigdes mentais
prejudicadas de modo temporario ou permanente que impossibilite a sua ciéncia e cooperagao
com a pesquisa.

Pacientes com condi¢des fisicas e/ou mentais prejudicadas foram excluidos porque
ndo conseguiriam responder apropriadamente aos questionamentos realizados pela equipe de
pesquisa, bem como, aplicar coerentemente as atividades das intervengdes de enfermagem que
foram propostas. Para inclui-los, seria necessario adaptar os questionarios e a propria
intervengdo, ndo sendo essa a proposta do presente estudo. Para a avaliacdo do estado mental
dos pacientes foi implementado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por
Folstein et al (1975) com ponto de corte entre 23/24 para identificar o déficit cognitivo. Esse
teste é bastante empregado por permitir a avaliacdo da funcdo cognitiva dos sujeitos (Apéndice

A).

4.2.6 Critérios de Descontinuidade

Teve-se como critério de descontinuidade o individuo que deixou de frequentar as
atividades de avaliacdo clinica conforme prevista nas consultas, em qualquer momento e

independente da justificativa.

42.7 Intervengdo e Controle

O grupo intervencgdo (GI) foi submetido a consulta de enfermagem estruturada e
conduzida por um enfermeiro. O software TEORISC constituiu-se a ferramenta utilizada para
registro dos dados sociodemograficos (idade em anos, sexo/género, estado civil, escolaridade,
ocupacao, religido), antropomeétricos, clinico-laboratoriais (cardiometabolicos,
comportamentais, psicossociais e culturais, laborais, afecciosos e terapéuticos) e identificagdo
dos diagnosticos de enfermagem, estabelecimento dos resultados e prescrigdo de intervengdes
de enfermagem, fundamentados na Teoria de Félix e utilizando a CIPE® e a NANDA-I como
sistemas de classificacdo (Anexo A). Tanto o grupo intervengdo quanto o grupo controle foram

avaliados laboratorialmente, independente do locus.
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O software apresenta enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem. Para identifica-los e prescrever acdes para a populacdo integrante do grupo
intervencgdo, foi utilizada a estratégia de sistematizagdo do raciocinio diagnostico para tomada
de decisdo conforme referenciais nacionais e internacionais (Crosseti et al., 2011; Lunney,
2011).

No ambito do raciocinio diagnostico, tém-se varias alternativas para identificar a
tomada de decisdo seja ela diagnostica ou terapéutica, contudo, as representagdes indutivas ou
dedutivas desta tarefa alicercam-se em fundamentos epistemologicos que permeiam o conceber
(apreensdo de pistas), julgar (escolha/interpretacdo) e raciocinio (a¢do) ancorados em
habilidades cognitivas, comportamentais e da mente (Carvalho; Oliveira-Kumakura; Morais,
2017). Este foi o método de raciocinio utilizado nesta pesquisa norteado pelo Qutcome Present
Test focado em resultados e recomendado pelo NOC (Kautz ef al., 2006). Resulta em uma
observagao das multiplas situagdes que circundam o contexto clinico de saude dos individuos,
favorecendo habilidades cognitivas ao enfermeiro (Kautz et al., 2006; Ma et al., 2023).

O grupo controle (GC) recebeu as intervengdes de rotina do servigo, estas consistem
em um roteiro construido com base na experiéncia clinica dos docentes que atendem no
ambulatodrio, o qual ndo foi validado. Nele ha uma divisdo em quatro partes, duas se referem a
anamnese, uma ao exame fisico e a iltima a alguns diagnodsticos ndo padronizados para compor
o instrumento. Na anamnese obtém-se alguns dados sociodemograficos, motivo de
atendimento, presenca de sinais e sintomas, doengas e medicamentos em uso (Anexo B).

No exame fisico aferiu-se a pressdo arterial, frequéncia respiratoria, cardiaca,
altura, peso e circunferéncia abdominal, aspecto fisico geral e pequeno rastreamento de diabetes
mellitus. Contempla-se 12 diagndsticos, sem realizagdo de inferéncia diagndstica (apoio em
instrumento que caracterize os indicadores associados a cada diagnostico), em que dentre os
principais estdo: estilo de vida sedentdrio, comportamento ineficaz de manutencdo da saude,
obesidade, sobrepeso, risco de sindrome metabolica e risco de funcdo cardiovascular
prejudicada (00311). Os resultados e intervengdes sdo baseados em terminologias
especializadas com diretivas gerais que podem ser aplicadas na consulta como autocontrole da
doenca cardiaca (resultado) e controle de riscos (intervencgao), todavia sem a graduag@o dos
escores referenciais (Anexo B).

Os enfermeiros que realizaram as consultas do grupo controle foram docentes da
area de salde cardiovascular com ampla experiéncia no acompanhamento de pessoas em
situacdo de adoecimento cardiaco. Revela-se que a conducdo da consulta difere de cada

profissional especialmente quanto a sua experiéncia pratica e dominio do uso de terminologias
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especializadas. Considera-se como limitagdo a n@o padronizagdo do raciocinio clinico
diagndstico que é interpelado por fatores como conhecimento, experiéncia e dominio do tema.
Ademais o uso do protocolo (Anexo B) torna-se a ferramenta padréo a todos os experts com a
finalidade de padronizat/guiar a consulta ndo limitando a expressividade e condugdo de cada
um dos enfermeiros.

Quanto a mensuragdo dos dados antropométricos, observou-se: peso (kg), altura
(m) e as circunferéncias da cintura, pescogo, quadril e coxa (cm) e o indice de massa corporea
(Kg/m2). Foram utilizadas balancgas eletronicas portateis e calibradas, estadidmetros portateis
Coscorf®, flexivel e inelastico com precisdo de 0,1 cm (Abeso,2016; Andersson et al 2019).
Os sinais clinicos aferidos foram: pressdo arterial (mmHg) aferida pela equipe de pesquisa com
base no modelo oscilométrico em monitor multiparamétrico logicare 19-J-0098 olidef calibrado
segundo as recomendacdes nacionais da Sociedade Brasileira de Cardiologia e internacionais
(Barroso et al., 2021), frequéncia cardiaca (bpm) e respiratoria (irpm), temperatura (°C) e
saturacdo de oxigénio (SpO2). Este ultimo por meio de oximetro portatil Multilaser OX-06
HC261 (Apéndice B).

Apesar das medidas da pressdo arterial serem consagradas ao uso do método
auscultatorio, novas evidéncias cientificas ja ressaltam o uso do modelo oscilométrico como
uma forma eficaz de verificagdo da pressdo seja em consultorio ou fora dele, o que de fato deve
ser observado sdo as condigdes antecedentes e recorrentes a medida em questdo (Kumar; Taday;
Kumar, 2022; Shimosawa, 2023; Kim ef al., 2023). Para isso, foram observadas as diretrizes
brasileiras conforme se observam no método tradicional.

Os participantes foram orientados quanto a necessidade de estar em repouso e suas
bexigas esvaziadas, ndo fumar ou beber durante o periodo de 30 minutos anterior a medicdo e
ndo fazer qualquer atividade fisica durante o periodo de uma hora anterior a medi¢do. Essa
medida foi aferida com os individuos na posi¢do sentada, depois de ter descansado durante pelo
menos cinco minutos. Os individuos foram instruidos a manter-se relaxados e apoiados contra
o encosto da cadeira, ndo cruzar as pernas e deixar o seu brago esquerdo livre de roupas e
apoiado em uma mesa ao mesmo nivel que o seu peito ou coragdo. Realizou-se trés aferigdes
com intervalos de dois minutos entre elas. A média entre a segunda e a terceira medida foi
utilizada para o presente estudo (Barroso ef al., 2021).

Os exames laboratoriais envolveram a analise de amostras de sangue coletadas ap6s
jejum de 12 horas por profissionais capacitados de um laboratdrio conveniado a pesquisa.
Foram analisados os exames com sensibilidade para identificar o risco cardiovascular, sdo eles:

colesterol total, HDL-c, VLDL e triglicerideos quantificados pelo método enzimatico
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colorimétrico (Andersson et al., 2019); glicemia de jejum pelas medidas da glicose oxidase e
eletroquimioluminescéncia, respectivamente (Andersson et al., 2019). Quando foram
necessarios outros exames bioquimicos ou hematologicos para a avaliacdo do paciente estes
estavam acrescidos com as amostras colhidas. Obteve-se, também, informagdes quanto ao uso
de medicamentos, em que se investiga-se dislipidemias, alteragdo no perfil hormonal, deposito
de gordura e falta de apetite.

Esses exames aconteceram nos laboratorios conveniados a pesquisa, que
utilizassem as técnicas de andlise, sendo financiados pelo recurso do projeto Chamada
Universal CNPq N° 18/2021, com o numero do processo 406424/2021-7, sem 6nus financeiro

para o participante.

4.2.8 Desfechos

O desfecho primario foi a redu¢do dos fatores de risco alvo ou mudangas
consideradas clinicamente significativas em um ou mais fatores de risco que caracterizam o
diagndstico Risco de funcdo cardiovascular prejudicada, de acordo com os critérios especificos,
ao longo de 45 dias de seguimento clinico conduzido por enfermeiro (desfecho primario 1).

A reducdo de limiares de um fator de risco sdo aquelas que reduzem um fator, mas
ndo sdo suficientes para elimina-las, por exemplo, reduziu-se o marcador de risco em exames
que definem a dislipidemia ou sindrome metabdlica, mas ndo foi possivel elimina-los
(Romanens et al., 2017).

As mudancas clinicamente significativas compreendem a minimizagdo ou
eliminagdo do fator, constitui-se redugdo quando o score observado nas escalas ou em arguicdes
sobre estilo de vida foram observadas e/ou os individuos antes eram membros de uma
populag@o, alterando-se apos intervencdo retirando-se do marcador (redugdo da obesidade para
sobrepeso, nivel ansiedade, depressdo, estresse etc.) (Prette; Prette, 2008).

Também observou-se os desfechos secundarios referentes aos exames: colesterol
total, HDL-c, LDL colesterol, colesterol ndo HDL (VLDL) e os triglicerideos e glicemia
observando-se a reducdo, equivaléncia ou aumento dos marcadores (desfecho secundario 1),
inferiu-se a reducgéo dos escores nas escalas para caracterizar os fatores de risco do diagnostico
(desfecho secundario 2), infere-se a equipoléncia entre os constructos da Teoria de Félix e a
reducdo do risco cardiovascular (desfecho secundario 3); mensurou-se a capacidade do software

em orientar a consulta e promover estratégias para reduzir o risco cardiovascular (desfecho 4)
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e, por fim, demonstrar evidéncias de uso clinico do software por meio de um ECR (desfecho
secundario 5).

Foi escolhido o tempo, em média, de 45 dias (seis semanas) em decorréncia de
evidéncias na literatura apontarem mudangas no estilo de vida em programas de cuidado
liderados por enfermeiro com duragdo a partir de seis semanas (Bosak; Yates; Pozehl, 2010),
assim também considera-se programas que alcangaram metas terapéuticas entre 8 e 12 semanas
(Nanri et al., 2012; Kang; Kang; Jeong, 2014; Elizabeth; Aruna; Mercy, 2020; Lopez et al.,
2020).

4.2.9 Randomizagao e sigilo de alocagdo

A randomizacdo € uma estratégia em que o pesquisador distribuiu os participantes
em grupos paralelos, quais sejam o grupo controle e de intervengdo de modo aleatorio e com as
mesmas chances probabilisticas. Portanto, isso deve demonstrar a qualificacdo da amostra por
meio de uma redug@o de viés sistematico que afetam as variaveis do estudo (Hulley ez al., 2015;
Polit; Beck, 2019). Esse processo ratifica uma caracteristica essencial para o ECR que contribui
na homogeneidade quanto a idade, sexo e indicadores progndsticos. Isso faz com que a
intervengdo seja a Unica variavel divergente a ser estudada (Ferreira; Patino, 2016).

Existem, pelo menos, quatro tipos de randomizagéo: simples, em blocos, adaptativa
e a randomizagdo pareada (Hulley er al., 2015). Esta pesquisa adotou a randomizagdo
estratificada simples. Suas principais vantagens sao o baixo custo e a facil implementacao. Polit
e Beck (2019) referem que a randomizagao de grupos auxilia na mesma chance de um individuo
participar de qualquer um dos grupos participantes da pesquisa.

Os participantes que atenderam aos critérios de inclusdo foram randomizados em
um dos dois grupos de julgamento, gerado por computador por meio do site https://www.meta-
calculator.com/statistics-calculator.php (Wang; Xing, 2020), numerado em sequéncia,
centralizado no SPSS Statistics 22.0.

O estudo empregou, ainda, a randomizagdo estratificada que consiste no
balanceamento de confundidores na linha de base, sendo eles alocados de forma a parear
caracteristicas importantes entre os grupos como sexo e idade, alocando-se um membro de cada
par para cada grupo (Hulley ef al., 2015). Neste estudo pareou-se por quantidade de fatores de
risco e sexo dos participantes.

Um pesquisador externo ao time de analistas foi o responsavel pelo procedimento

de aleatorizag@o dos participantes. Ressalta-se que este colaborador ndo auxiliou em nenhuma
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outra atividade voltada para a implementacdo da intervencdo e a avaliagdo do desfecho. Ele
gerou a sequéncia de alocacdo e alocou os participantes de forma que o pesquisador ou
membros da equipe ndo tiveram acesso a esta lista inicial, mantendo, assim, o seguimento
oculto. A randomizagdo foi do tipo estratificada, numa taxa de alocag¢@o de proporgdo de 1:1,
em dois bragos (intervengdo e controle).

Designamos a variavel quantidade de fatores de risco cardiovascular, como o fator
de estratificagdo dos blocos de dois participantes, considerando para cada par a similaridade
desta variavel. No emparelhamento de cada bloco de par consideramos ainda a variavel sexo
como ajuste para homogeneizacdo dos participantes de cada brago do experimento. Na
sequéncia realizamos uma alocacdo aleatoria simples no interior de cada bloco de pares,
permitindo analises futuras intragrupo e intra-par acuradas.

A fim de reduzir as chances dos participantes do GI interagirem com os do GC
antes, foi solicitado aos participantes de ambos os grupos que ndo conversem sobre a
intervengdo implementada com os demais pacientes do centro (efeito Hawthorne) — de nenhum
dos dois grupos.

O efeito Hawthone é responsavel pela mudanga de comportamento de um individuo
quando percebem que esta sob observacdo, em pesquisas experimentais esse efeito tende a ser
um confundidor especialmente se o GC tiver acesso as intervengdes observadas no GI, ou seja,
quando participantes compartilhem as intervencdes recebidas induzindo a mudanga de

comportamento (Vidigal, 2005; Lobo ef al., 2022).

4.2.10 Cegamento

O cegamento é uma etapa importante, pois elimina o confundimento gerado por
meio de intervencdes e reduz vieses na avaliag@o e na atribuicdo dos desfechos (Hulley et al.,
2015). Em geral, é um aspecto de dificil aplicagdo para a enfermagem, considerando os tipos
de intervengao realizadas por esses profissionais (Polit; Beck, 2019).

As intervengdes de enfermagem sdo definidas como atividades cognitivas, fisicas
ou verbais desenvolvidas com, ou em beneficio de, individuos, familias e comunidades,
direcionadas a atingir um determinado objetivo terapéutico relacionado a saude ou bem-estar
destes (Dutra; Reis, 2016). Por esse fato e devido a natureza da consulta, ndo foi possivel o

cegamento do pesquisador responsavel pela intervengéo.
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Nenhum servidor da instituigdo soube em que grupo se encontravam oS
participantes. Em carater formal, somente o proponente do estudo soube qual grupo recebeu a
intervengdo de enfermagem proposta.

Portanto, foi realizado o cegamento dos participantes do estudo, equipe de pesquisa
(avaliadores do desfecho) e o estatistico (triplo-cego). O cegamento denominado triplo-cego é
preferivel nos estudos com intervengdes de enfermagem e sdo amplamente reportados na
literatura pela viabilidade e reducdo dos vieses de tendencionalidade que possam ocorrer
(Mafetoni et al., 2018; Albuquerque; Turrini, 2022; Akbas; Ozkan; Yaman, 2022). Contudo,
assume-se que nos ensaios onde ha cegamento dos participantes e avaliadores possa existir o
viés de detec¢do ou desempenho, todavia estes tendem a ser regulados por meio do pareamento
das caracteristicas dos individuos (Moustgaard et al., 2020).

Para o cegamento do avaliador do desfecho, ndo lhe foi informado sobre quais
participantes pertenciam ao GI e ao GC. Quanto ao estatistico, este foi esclarecido quanto ao
objetivo e proposta de analise dos dados da pesquisa, enviando, a posteriori, um Unico arquivo
por e-mail contendo o banco de dados da pesquisa. Para tal, o banco de dados produzido a partir
do Microsoft Excel 2013 conteve os dados codificados e nomeados de forma que o profissional
ndo identificasse o grupo a que estava realizando a analise. Para garantir a exequibilidade da
proposta, um colaborador que ndo participou das etapas anteriores foi treinado para mascarar o

banco.

4.2.11 Operacionalizagdo do estudo

Dois assistentes de pesquisa estiveram nas tercas-feiras pela manhd para
operacionalizar o recrutamento dos participantes. O convite deu-se de trés formas: via telefone
por meio dos registros disponibilizados no servigo (pacientes cadastrados no CAIS),
manifestacdo de interesse via formulario no google forms (disponibilizado via WhatsApp) e
demanda espontanea, ou seja, pacientes que aguardavam a consulta.

Os participantes elegiveis, e previamente identificados pela equipe do estudo, foram
convidados para uma consulta de triagem clinica nos locus do estudo definidos, para identificar
os critérios do diagndstico de Risco de fungdo cardiovascular prejudicada conforme o protocolo
de intervengao e as variaveis.

Os participantes convidados aos locus do estudo foram esclarecidos sobre o
desenvolvimento e procedimentos de consulta conduzidos pelos enfermeiros clinicos. Apos

amostragem e randomizagdo dos participantes para os grupos, foi realizado o seguimento
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concomitante em trés fases (F1, F2 e F3), para registro e analise do perfil clinico-laboratorial
dos dois grupos.

A coleta de dados deu-se em seis meses e culminou em trés fases: fase I — baseline,
que consiste na apresentagdo da pesquisa e recrutamento (realizado pela equipe da pesquisa);
fase II — aplicagdo (realizada pelo Enfermeiro pesquisador do presente estudo); e fase III —
avaliacdo dos desfechos (realizada pela equipe da pesquisa) (45 dias apos a aplicagdo da
consulta). Nas se¢Oes seguintes foram apresentados os instrumentos utilizados para a coleta de

dados, as variaveis do estudo e os detalhes sobre cada uma das fases da pesquisa.

4.2.12 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento principal que norteia os cuidados neste estudo € o software
TEORISC que compila dados objetivos e subjetivos de forma estruturada na Teoria de Félix e
nos sistemas de classificagdo NANDA-I e CIPE®. Também foi utilizado um instrumento
construido para coleta de dados utilizado na seleg¢@o e controle dos participantes (Apéndice A),
além da versdo adaptada do Miniexame do estado Mental e do escore de risco de Framingham.

Para identificacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas do estudos utilizou-
se o instrumento (Apéndice B) construido pelo pesquisador principal que contém as seguintes
variaveis: sexo (masculino ou feminino), nacionalidade (brasileiro ou estrangeiro), idade (em
anos), identidade de género (cisgénero, transgénero, ndo-binario, género neutro ou outro);
escolaridade (analfabeto, fundamental incompleto; fundamental completo, médio incompleto,
médio completo ou ensino superior); Renda pessoal (menos de um salario, entre um ou dois
salarios ou mais de dois salarios), renda familiar (menos de um salario, entre um ou dois salérios
ou mais de dois salarios ), cor/raca (negro, pardo, indigena, amarelo ou branco), estado civil
(solteiro, casado, unido estavel, viuvo ou divorciado), ocupagdo principal (estudante,
desempregado, aposentado, autdnomo, servidor publico, servidor privado, militar ou
trabalhador doméstico), nimero de filhos (néo se aplica, um filho, dois ou mais), religido (sim
ou ndo) em caso afirmativo destacar a religido (catdlica, evangélica, espirita, umbanda,
candomblé, islamismo, judaismo, agnostico, ateu ou ndo professa nenhum credo) (PNAD,
2016; IBGE, 2023).

Ainda em relagdo ao Apéndice B, observaram-se variaveis relacionadas as medidas
antropométricas e de sinais vitais ja descritos no item 4.2.7 do método. Estas medidas foram
classificadas conforme o que se preconiza para identificar fatores de risco cardiovascular, a

saber: para pressdo arterial (Barroso ef al., 2021), indice de massa corporal (Abeso, 2016),
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relagdo de circunferéncia pescogo-coxa (Silva ef al., 2020), relag@o da circunferéncia abdominal
(Adult Treatment Panel III; Abeso, 2016), relagdo pescoco-coxa (Lisboa et al., 2018), relagdo
cintura-estatura (Madruga et al., 2016; Carvalho ef al., 2023), relagdo cintura-quadril (Abeso,
2016; Loureiro et al., 2020) e Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth
(PDAY) (Carvalho et al., 2023).

Também fez parte do questionamento do Anexo B, informagdes sobre presencga de
infecgao por Covid-19, e se positivo o tempo em meses identificado como um fator de risco
cardiovascular (Warren-Gash er al., 2023). Rastreamento quanto ao fator de risco
cardiovascular relacionado a apneia obstrutiva do sono com adapta¢do do questionario de
Berlim e do escore NoSAS (Marti-Soler et al., 2016; Drager et al., 2018), variaveis relacionadas
a fatores climaticos como o Phisiological equivalente temperature (PET) que avalia a
temperatura e o indice de conforto térmico (ITU) avaliando a temperatura e umidade por meio
do auto relato térmico comparando-se ao valores reais de temperatura dos ultimos trés dias
anteriores a coleta no Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) (Leal ef al., 2016; Kriiger
et al 2018). Por fim, arguiu-se sobre o uso de medicacdes.

O Framingham foi utilizado apenas para fins de caracterizacdo da populacéo pois
preve a probabilidade no desenvolvimento de um evento cardiovascular como angina, infarto
agudo do miocardio e morte por doenga cardiovascular em 10 anos (LOTUFO, 2008). Contudo,
utilizou-se a versdo adaptada online que avalia pessoas a partir de 20 anos conforme o Adult
Treatment Panel III (https://qxmd.com/calculate/calculator 253/framingham-risk-score-atp-
ii1). Bem como a escala NOC (Controle de riscos: Doenga cardiovascular) observando-se o
controle ou ndo do risco cardiovascular percebido (Moorhead et al.,2020).

A pontuagdo da escala NOC tipo likert ¢ dada conforme a graduacdo do score para
mudanga nos habitos de vida desde o 1 (nunca demonstrado) a 5 (consistentemente
demonstrado), a saber: (1- Nunca demonstrado; 2 — Raramente demonstrado; 3- Algumas vezes
demonstrado; 4- Frequentemente demonstrado e 5- Consistentemente demonstrado) (Anexo C)
(Moorhead et al.,2020). Os indicadores do resultado de enfermagem da escala NOC foram
avaliados conforme a representagdo e somatoria dos itens da escala e proposi¢cdo do Controle
de riscos: doenga cardiovascular. Pontuacdo < 3 indica o controle insuficiente ou
moderadamente comprometido, sendo esta a pontuacdo base adotada no estudo. Ja a pontuagao
> 3 indica controle satisfatorio, estas pontuacdes foram utilizadas para as analises estatisticas.

Os dados foram coletados pelo enfermeiro proponente e colaboradores da equipe
executora do estudo, esses foram submetidos a um treinamento inicial para manuseio dos

instrumentos e medidas antropométricas e clinicas.
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4.2.13 Defini¢gdes operacionais do diagndstico de Enfermagem: Risco de Fungéo

Cardiovascular Prejudicada

Para subsidiar a identificag@o dos fatores de risco do diagnostico de enfermagem
foram utilizadas defini¢cdes operacionais validadas. Por definigdo operacional entende-se a
capacidade de operacionalizagdo de um conceito o que vislumbra a clarificacdo das definigdes
conceituais e das caracteristicas definidoras especificando como estes devem ser avaliados,
enquanto as defini¢bes conceituais expressam o significado tedrico das caracteristicas
definidoras de um diagnoéstico (Lopes; Silva; Araajo, 2022).

Para caracterizar e definir o conceito atrelado a cada fator de risco utilizou-se a
definicdo operacional proposta por Silva (2020) de forma adaptada e considerando outros

fatores ndo constantes na defini¢do, conforme Quadro 1:

Quadro 1 - Defini¢do operacional dos fatores de risco para o diagnostico de risco de Fungdo
Cardiovascular Prejudicada (00311). Brasil, 2024.

Fator de Risco Definicio Operacional

O fator estara presente quando o individuo relatar historia
familiar de doencas cardiovasculares (doenca arterial
coronariana, angina, infarto agudo do miocardio,
acidente vascular encefalico, arritmias, cardiopatia
conggénita, miocardiopatias, valvulopatias,
pericardiopatias, doengas da aorta e doengas vasculares)
em parentes de primeiro grau (pai, mée e filhos) e/ou
quando possuir descrigdo em prontuario de antecedentes
familiares de alguma dessas patologias.

O item sera avaliado de acordo com o relato verbal do
individuo de falta de atividade fisica aerobica em uma
intensidade pelo menos moderada (consumo de 40 a 70%
do volume de oxigénio maximo ou 50 a 70% da
frequéncia cardiaca prevista Ex.: caminhada de moderada
intensidade, ciclismo, yoga, treinamento com pesos,
atividades domésticas- esfregar o chéo, lavar janelas,
varrer e capinar a grama, empurrar cortador de grama,
hidroginastica) por 150 min durante a semana. Obs:
Exemplos de exercicios de intensidade leve: caminhada
devagar, passeio de bicicleta pedalando devagar,
exercicios de alongamento, rotina doméstica. Intensidade
intensa/vigorosa: caminhada rapida, pedalada rapida,
subir circuitos com pesos, futebol, volei, basquete,
trabalho doméstico pesado- afastar moveis, carregar
objetos pesados, pular corda, corrida skate, carregar pa

Antecedentes Familiares de
Doenca Cardiovascular

Sedentarismo




57

Fator de Risco

Definicio Operacional

pesada, cavar valas, empurrar cortador de grama ndo
motorizado.

Consumo de Bebida Alcoodlica

O item sera avaliado com o auxilio do Teste para
Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de
Alcool (AUDIT), que é um instrumento de rastreamento
do uso problematico de 4lcool, desenvolvido pela OMS,
validado no Brasil em 1999. O instrumento ¢ formado por
dez questdes com perguntas sobre o consumo de alcool
dos ultimos 12 meses e alternativas pontuadas de 0 a 4,
com uma pontuagao final de 0-40 pontos. O entrevistador
devera aplicar o AUDIT e, ao final da entrevista, calcular
a pontuacdo total dos itens. O individuo sera classificado
em uma de quatro zonas de risco conforme escore final
obtido: zona I (até 7 pontos: indica uso de baixo risco ou
abstinéncia); zona II (de 8 a 15 pontos: indica uso de
risco); zona III (de 16 a 19 pontos: sugere uso nocivo) e
zona IV (acima de 20 pontos: mostra uma possivel
dependéncia). O fator estara presente para aqueles que
obtiverem pontuacdo final de 8 ou mais pontos (a partir
da zona II).

Dislipidemia

O individuo devera apresentar o diagnostico médico de
dislipidemia documentado em prontudrio confirmado
pelos seguintes exames laboratoriais: LDL > 160 mg/dl
(hipercolesterolemia isolada) ou TG > 150 mg/dl ou >
175 mg/dl, se a amostra for obtida sem jejum
(hipertrigliceridemia isolada) ou LDL > 160 mg/dl
associado a TG > 150 mg/dl ou > 175 mg/ dl, se a amostra
for obtida sem jejum (hiperlipidemia mista) ou HDL de
homens < 40 mg/dl e HDL de mulheres < 50 mg/dl (HDL
abaixo dos niveis normais, que pode ser isolado ou em
associacdo ao aumento de LDL ou de TG).

Conhecimento/Compreensiao
Insuficiente dos Fatores de
Risco

O item sera avaliado pelo relato verbal do individuo ap6s
o entrevistador realizar o seguinte questionamento: Quais
fatores que  vocé  conhece  aumentam a
probabilidade/risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares? Cada fator de risco que o individuo
responder receberd a nota 1, conforme os fatores de risco
pré-estabelecidos: (1) Diabetes (1) Dislipidemia (1)
Sedentarismo (1) Hipertensdo arterial (1) Antecedentes
pessoais de DCV (1) Antecedentes familiares de DCV (1)
Sobrepeso (1) Obesidade (1) Tabagismo (1) Alimentagao
ndo saudavel (1) Ansiedade (1) Depressdo (1) Consumo
nocivo de bebidas alcodlicas (1) Consumo de drogas
ilicitas (1) Sindrome metabolica (1) Estresse (1)
Menopausa (1) Conhecimento/compreensdo insuficiente
dos fatores de risco cardiovascular. Para que o fator esteja
presente, a pessoa deve ter um escore menor que nove
pontos.
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Sobrepeso

O fator estara presente quando o examinador ao realizar
pesagem e medi¢do do individuo com balanga calibrada
e estadidmetro integro, calcular o Indice de Massa
Corporal (IMC) pela formula peso (kg)/altura (m)? e
detectar um valor entre 25 kg/m? e 29,9 kg/m?. Para o
procedimento de pesagem o examinador devera
certificar-se de que o individuo esta descal¢o, com roupas
leves e peso distribuido em ambos os pés. Mais
especificamente para a medicdo da altura, o examinador
deve colocar o individuo na posigdo ereta, com a cabeca
livre de aderecos, os bragos estendidos ao longo do corpo,
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. A
cabeca, os ombros, as nadegas e os calcanhares deverdao
estar em contato com o estadiometro para que entdo a
leitura seja realizada.

Obesidade

O fator estara presente quando o examinador ao realizar
pesagem e medi¢do do individuo com equipamentos
validados, calcular o indice de Massa Corporal pela
formula peso (kg)/altura (m)? e detectar um valor maior
ou igual a 30 kg/m? e/ou ao realizar a medicdo da
circunferéncia abdominal (medida no ponto médio entre
o rebordo costal inferior e a crista iliaca) constatar um
valor > 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres.
Para o procedimento de pesagem o examinador devera
certificar-se de que o individuo estd descalgo, com roupas
leves e peso distribuido em ambos os pés. Mais
especificamente para a medigdo da altura, o examinador
deve colocar o individuo na posigdo ereta, com a cabeca
livre de aderecos, os bragos estendidos ao longo do corpo,
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. A
cabeca, os ombros, as nadegas e os calcanhares deverdo
estar em contato com o estadiometro para que entdo a
leitura seja realizada.

Tabagismo

O fator estara presente quando houver relato verbal do
individuo. O entrevistador devera considerar tabagista
aqueles que afirmarem ter fumado 100 ou mais
cigarros/produtos que contenham tabaco durante a vida,
sendo que desses, serdo classificados em tabagista atual
aqueles que afirmarem continuar fumando atualmente e
ex-fumante aqueles individuos que afirmarem ter parado
de fumar no momento da entrevista.

Adaptagdo: Para esta pesquisa também se considerou o
uso de cigarro eletronico/vape (uso didrio (tragadas) ou
ocasional de 4 vezes/dia) (Barroso et al., 2021; Berlowitz
etal.,2022)

Alimentacao Niao Saudavel

O item sera avaliado pelo relato verbal do individuo apo6s
inquérito alimentar, no qual serd considerado os tipos de
alimentos, a quantidade, qualidade, e a frequéncia de
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consumo, conforme preconiza¢ao do Ministério da Saude
(BRASIL, 2008a). Os seguintes itens serdo avaliados,
sendo que cada um deles tera uma pontuacdo de 1 quando
em concordancia com o relato do entrevistado, a qual
servira para calcular um escore final: (1 ponto) Realiza
pelo menos trés refeicdes diarias, intercaladas com
lanches saudaveis; (1 ponto) Consumo diario de seis
por¢cdes de cereais, tubérculos e raizes; (1 ponto)
Consumo diario de trés por¢des de legumes e verduras
como parte das refei¢des; (1 ponto) Consumo diario de
trés porgdes de frutas; (1 ponto) Consumo diario de uma
porgdo de leguminosas; (1 ponto) Consumo diario de trés
porcdes de leite e derivados; (1 ponto) Consumo didrio
de uma porc¢do de carnes, aves, peixes ou ovos; (1 ponto)
Evitar o consumo frequente (mais de uma vez ao dia) e
em grande quantidade de gorduras, Oleos, agucares e
doces; (1 ponto) Consome no maximo 5g/dia de sal, que
equivale a 1 colher rasa de cha por pessoa; (1 ponto)
Evitar o consumo de alimentos industrializados,
processados e ultraprocessados como biscoito recheado,
refrigerante, salgadinhos de pacote, macarrdo
instantdneo, enlatados, dentre outros. Ao fim do
inquérito, sera considerado que o fator estara presente se
o individuo somar menos de 5 pontos no total, assim,
quanto menos pontos, menos saudavel ¢ a alimentagao da
pessoa.

Adaptacdo: Para esta pesquisa também se considerou o
consumo de café (< 200 mg ou 550 ml) equivalente a
duas xicaras e meia/dia (Barroso ef al., 2021).

Ansiedade

O item serd avaliado com o auxilio do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE), traduzido e adaptado
para o BRASIL em 1979. O referido instrumento verifica
tanto a presenca do traco de ansiedade (IDATE-T), que
estd relacionado a uma caracteristica estavel da
personalidade, quanto a presenga do estado ansioso
(IDATE-E), o qual caracteriza a ansiedade como uma
reacdo transitoria associada a situagdo adversa. Para
mensuracdo do fator ansiedade, sera utilizado apenas o
IDATE-T. O entrevistador devera apresenta-lo ao
individuo e fomecer as devidas orientagdes de
preenchimento (autoaplicavel). O instrumento ¢
composto de 20 questdes referentes a sentimentos
pessoais, com quatro graus de intensidade possiveis de
resposta. A pontuacdo de cada item da escalaé de 1 a 4
pontos e o escore total varia de 20 a 80. Os individuos
que atingirem escores abaixo de 44 pontos serdo
considerados com baixa ansiedade e aqueles que
pontuarem 44 ou mais pontos serdo considerados com
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alta ansiedade. O fator estara presente quando os
individuos forem classificados com alta ansiedade.

Estresse

O item sera avaliado com o auxilio do Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp (ISSL), instrumento validado
no Brasil em 1994 e padronizado em 2000. Permite uma
avaliacdo da presenga de estresse, a fase que se encontra
(alerta, resisténcia, quase exaustdo ou exaustdo) e se sua
manifestagdo sintomatoldgica € fisica ou psicologica em
jovens acima de 15 anos e adultos. O referido
instrumento possui 53 itens, dos quais, 34 sdo referentes
as condicoes fisicas e 19 as psicologicas, sendo dividido
em trés partes. A primeira parte indica sintomas sentidos
nas ultimas 24 horas, a segunda na ultima semana e a
terceira no ultimo més. O entrevistador devera aplicar o
ISSL e ao final, classificar o individuo que ndo possui
estresse e para aqueles que possuem, descrever a fase que
se encontra (alerta, resisténcia, quase exaustdo ou
exaustdo). Essa classificacdo é feita conforme as tabelas
percentuais de interpretagdo do manual ISSL. O fator
estara presente quando o individuo for classificado em
alguma fase de estresse.

Condicoes Associadas

Diabetes

O individuo devera apresentar o diagnostico médico de
diabetes documentado em prontuario confirmado pelos
seguintes exames laboratoriais: glicemia de jejum com
valor > 126 mg/dl ou medigao de glicose duas horas apos
sobrecarga com 75g de glicose > 200mg/dl ou medicdo
de glicemia ao acaso com valor > 200 mg/dl mais a
presenca de sintomas inequivocos de hiperglicemia
(politria, polidipsia, polifagia e emagrecimento) ou
hemoglobina glicada (HbAlc) com valor > 6,5%. A
confirmagdo do diagnostico de diabetes requer repeticao
dos exames alterados, idealmente o mesmo exame
alterado em segunda amostra de sangue, na auséncia de
sintomas inequivocos de hiperglicemia. Pessoas com
sintomas classicos de hiperglicemia, tais como poliuria,
polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem ser
submetidas a dosagem de glicemia ao acaso e
independente do jejum, ndo havendo necessidade de
confirmagdo por meio de segunda dosagem caso se
verifique glicemia aleatdria > 200 mg/dl

Hipertensao

O individuo devera apresentar o diagnostico médico de
hipertensdo arterial sistémica documentado em
prontuario e confirmado pela medig@o da pressdo arterial
por profissional capacitado, com esfigmomandmetro
validado e periodicamente calibrado, manguito adequado
a circunferéncia do brago e seguindo técnica adequada,
conforme estabelecido pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Serd considerado hipertensdo arterial
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sistémica os valores de pressdo arterial > 140 mmHg para
a pressdo sistolica e/ou > 90 mmHg para a presséo
diastolica constatados pela média de pelo menos duas
medi¢des de pressdo, em no minimo duas ocasides
distintas.

Consumo de drogas ilicitas

O item sera avaliado com o auxilio do Teste de triagem
do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras
Substancias (ASSIST), instrumento utilizado para
diagnostico de wuso de alcool e outras drogas,
desenvolvido com o apoio da OMS e validado no
BRASIL e em outros paises. O questionario é composto
por oito questdes, as sete primeiras abordam o uso e os
problemas relacionados a diversas substancias licitas e
ilicitas e a questdo 8 é voltada ao uso de drogas injetaveis.
O entrevistador devera aplicar o ASSIST e, ao final da
entrevista, calcular a pontuacdo total dos itens 2 a 7, para
cada tipo de droga ilicita consumida. Individuos com
pontuacdes até 3 sdo considerados usuarios de baixo
risco, que sdo aqueles que embora usem substancias
ocasionalmente, ainda nd3o apresentam problemas
relacionados a esse uso. Pessoas com pontuagdes entre 4
e 26 podem fazer um uso nocivo ou problematico de
substancias e apresentam risco moderado de
desenvolvimento de problemas devido ao uso de drogas.
Pessoas com pontuacdes de 27 ou mais apresentam alto
risco de dependéncia da(s) substancia(s) investigada(s).
O fator estara presente para todos os usuarios
classificados a partir de baixo risco.

Adaptagdo: Para esta pesquisa considerou-se a
pontuacdo de 1 a 3 para que o fator esteja presente.

Depressio

O individuo devera apresentar o diagnostico médico de
depressdo documentado em prontuario (CID 10- F32 e
F33). Também sera considerada a avaliagdo da depressao
por meio da aplicag@o do Inventario de Depressdo Maior
(MDI) pelo entrevistador. O referido instrumento foi
validado para o portugués em 2011 e apresenta 10 itens
que incluem o universo de sintomas do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais-IV
(DSM-1V) para depressdo maior e da Classificacdo
Internacional das Doengas-10 CID-10 para depressao. Os
10 itens sdo do tipo likert, sendo que os itens 8 e 10
possuem subitens “a e b”, considerando-se o subitem com
a maior pontuacdo obtida. Cada item tem pontuacdo
minima de O (nenhuma vez) a 5 (o tempo todo). O
entrevistador devera aplicar o MDI e ao final calcular a
pontuacdo final dos itens (varia de 0 a 50). Individuos
com 16 pontos ou mais serdo considerados com algum
grau de depressdo, sendo que quanto maior for a
pontuacdio, maior é a intensidade da depressdo. Dessa
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forma, o fator estara presente para aqueles que
totalizarem 16 pontos ou mais ao fim das respostas ao
instrumento.

Sindrome metabolica

O individuo devera apresentar o diagnostico médico de
sindrome metabdlica documentado em prontuario
confirmado de acordo com os critérios diagnosticos do
National Cholesterol Education Program's Adult
Treatment Panel III vezes (NCEP-ATP III), os quais
incluem a presenca combinada de pelo menos trés dos
seguintes componentes: obesidade abdominal medida
por meio de circunferéncia abdominal > 102 cm em
homens e > 88 cm em mulheres. Exames laboratoriais de
triglicerideos > 150 mg/dl, colesterol HDL <40 mg/dl em
homens e < 50 mg/dl em mulheres, glicemia de jejum >
110 mg/dl mais medida de pressao arterial sistolica> 130
mmHg e diastolica > 85 mmHg. Obs: A medicdo da
circunferéncia abdominal deve ser realizada no ponto
médio entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca. A
aferi¢do da pressdo arterial deve ser realizada no minimo
duas vezes na posigdo sentada, apds cinco minutos de
repouso.

Fonte: Adaptado de Silva, 2020.

4.2.14 Defini¢ao das variaveis

42.14.1 Variaveis de caracterizagdo da amostra

Sao variaveis definidas antes dos resultados e monitoradas durante um estudo para

documentar o impacto que uma intervengdo ou exposi¢cdo tem na saude de uma populagao.

Esses podem ser classificados em primarios (variavel que é mais relevante para responder a

questdo de pesquisa e deve ser centrado no paciente) e secundarios (variaveis adicionais

monitoradas para auxiliar a interpreta¢do dos resultados do desfecho primario), escolhidos de

forma mais adequada quando baseados na pergunta do estudo e na hipotese correspondente

(Ferreira; Patino, 2016).

42142 Variaveis Preditoras (independente)

Neste estudo as variaveis preditoras relacionaram-se as caracteristicas

sociodemograficas, sendo elas:

1) Sexo (masculino ou feminino);
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2) Nacionalidade (brasileiro ou estrangeiro);
3) Idade (em anos);
4) Escolaridade (analfabeto, fundamental incompleto; fundamental completo, médio

incompleto, médio completo ou ensino superior);

5) Renda (menos de um salério, entre um ou dois saldrios ou mais de dois salérios);

6) Raga/cor (negro, pardo, indigena, amarelo ou branco)

7) Estado civil (solteiro, casado, unido estavel, viuvo ou divorciado)

8) Ocupagio principal (estudante, desempregado, aposentado, autonomo, servidor publico,

servidor privado, militar ou trabalhador doméstico).

42143 Variaveis de resultado (dependente)

Quanto as variaveis clinicas dependentes referem-se aos fatores de risco presentes
no diagnoéstico Risco de fung@o cardiovascular prejudicada. Como, reducdo da obesidade,
eliminagdo do sedentarismo, controle do etilismo, controle do diabetes, encerrar o tabagismo e
estimulo a atividade fisica. Redu¢@o ou controle de colesterol total, HDL-c, LDL, VLDL,

triglicerideos e glicemia, observando-se a reducdo, equivaléncia ou aumento dos marcadores.

42144 Variaveis de Confusao

Define-se por variavel de confusdo: presenga de uma terceira variavel que pode
influenciar a exposicdo de interesse, a qual é uma causa do desfecho e que ndo esteja no
caminho causal entre exposicao e desfecho (Fumo-dos-Santos; Ferreira, 2023). Apesar de ser
comumente encontrada em estudos observacionais quando ndo ajustados e controlados, os
cenarios dos estudos podem estar presentes no estudo experimental.

Neste estudo, ndo foi relacionado nenhuma variavel de confusdo direta entre a
exposicao ao fator de risco e ao desfecho (melhoras dos fatores de risco). Contudo, acredita-se
que variaveis como a ocorréncia de doengas apds a aplicagdo de intervencdes, uso de
medicamentos ou mesmo a incapacidade em cumprir as medidas propostas nos planos de
cuidado interferem no desfecho e ndo estavam previamente explicitas nas caracteristicas iniciais

de relacdo diagnostica.

4.2.15 Protocolo da pesquisa
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Nesse estudo, considera-se como intervengao a consulta de enfermagem no cuidado
a pessoa adulta com Risco de fung@o cardiovascular prejudicada (00311), via sofiware
TEORISC conduzido por enfermeiros versus a auséncia dessa intervencdo para o grupo
controle, envolvendo o seguimento de seis meses para ambos os grupos desse ensaio clinico
realizado com a populagdo do ambulatério cardiovascular no CAIS. Somente o enfermeiro
proponente do estudo teve acesso ao manuseio do software TEORISC, resguardando-se o sigilo
de intervengdes para com os membros da equipe.

As agdes dos pesquisadores foram desenvolvidas para os dois grupos, diferenciando
apenas quanto a implementagdo ou ndo da consulta de enfermagem mediada pelo software. O
pesquisador proponente realizara as consultas no GI enquanto o GC realizara consultas com os

enfermeiros do servico, a fim de evitar possiveis vieses.

42.15.1 Fases e protocolo da pesquisa

As fases da pesquisa foram atenciosamente realizadas pelo pesquisador (enfermeiro
especialista em saude da familia com énfase em cardiologia), por uma equipe colaboradora de
dois bolsistas (estudantes de enfermagem) e a orientadora do estudo (professora doutora com
experiéncia na area de diagnodsticos de enfermagem). Os colaboradores desta pesquisa foram
graduandos de enfermagem e estes atuardo na fase baseline e avaliacdo de desfechos. Os
graduandos cursaram cumulativamente as seguintes disciplinas: Semiologia, Semiotécnica e
Processo de Cuidar na Saude do Adulto. Tais colaboradores passaram por um treinamento, o
qual se deu em dois encontros com 90 minutos de durag@o cada, a saber: 1°) apresentagdo do
projeto de pesquisa com foco nos instrumentos que seriam utilizados e aplicados; 2°) exercicios
e simulados de aplicacdo dos instrumentos com base em casos clinicos elaborados pelo

pesquisador.

42152 Fase I: baseline

A fase baseline se constitui na apresentagdo da pesquisa e no recrutamento dos
participantes. Os pacientes do CAIS (populagdo total) foram avaliados pelos bolsistas e pelo
proponente do estudo para obtenc¢do do populagdo-alvo (aqueles que possuem os critérios de
inclusdo definidos). Como a unidade dispde de funcionamento no ambulatorio cardiovascular
no periodo da manha, foi utilizado este recurso de tempo. Embora também foram

disponibilizados horarios nos turnos da tarde e outros dias no turno da manha. Justifica-se a
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ampliagdo do escopo de horarios devido ao déficit de adesdo do publico ao servigo, serem
pessoas saudaveis e com baixa adesdo aos cuidados profissionais de satde. Este momento foi
realizado durante o més de agosto de 2023. Para cumprir tal disposicdo, foram agendados dias
e horarios com a equipe do CAIS para atendimento da equipe de pesquisa com dias e horarios
para salas disponiveis, viabilizando o atendimento ao maior niimero de pessoas.

Os participantes foram convidados pela equipe de pesquisa a compor a populagio
do estudo por meio de convite conforme o item 4.8. Todos os pacientes que demonstram
interesse em participar da pesquisa foram conduzidos a uma sala reservada por um dos membros
da equipe onde assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
esclarecendo-se quanto aos riscos e beneficios associados a pesquisa — os que forem analfabetos
colocardo a sua impressdo digital no documento.

Logo ap6s, aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo (Apéndice A)
com escalas, defini¢cdes operacionais e medidas clinicas e antropométricas. Essa avaliagdo se
deu por meio dos instrumentos de coleta de dados ja descritos e utilizando técnica de entrevista
e exame fisico.

Esse instrumento, ajudou os pesquisadores na selecdo dos pacientes elegiveis para
compor a amostra. Comp0s a amostra 0s pacientes que respeitaram todos os critérios de
inclusdo conforme descrito na subse¢do 4.4.1 desta dissertagao.

Ap6s a avaliacdo dos pacientes, esses foram randomizados (pesquisador externo ao
time de analistas) e alocados nos GC e GI por meio de recrutamento. Os participantes alocados
no GI foram contatados pelo pesquisador principal para agendamento e aplicacdo da consulta
de enfermagem e desfechos (Anexo A). Os participantes alocados no GC foram contatados
pelos bolsistas da pesquisa para atendimento com roteiro do servico e agendamento das

avaliacdes de desfechos (Anexo B).

42152 Fase II: Consulta de enfermagem a pessoa com risco de fungao cardiovascular

prejudicada

A fase II destina-se a aplicag@o do software TEORISC que € uma forma operacional
e adaptada do instrumento (Anexo A) para o ambiente virtual com a finalidade de avaliar a
predilecdo do mesmo na mensuracdo, estratificacdo e rastreamento dos fatores de risco
cardiovascular. A intervencdo teve uma duragdo de 45 dias e ocorreu no proprio

estabelecimento de saude.
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O instrumento contém o subconjunto terminologico da CIPE® para pessoas com
sindrome metabdlica (Félix, 2019) que contém os diagnosticos para tal fendmeno (Félix ef al.,
2018), bem como interven¢des e resultados de enfermagem. Ressalta-se que a adaptacdo feita
para esta pesquisa foi a inclusdo do diagnostico 00311 da NANDA-I. Para tanto como o
software ja havia sido validado em contetido por meio do instrumento supracitado foi validado
também por juizes técnicos com posterior validagao clinica, sendo este também um desfecho
deste estudo.

A tecnologia assistencial com potencial inovador é composta por 169 grupos de
atividades divididos em fatores cardiometabolicos, comportamentais, psicossociais e culturais,
laborais, afecciosos e terapéuticos; 52 diagnosticos de enfermagem e 36 resultados. Cada
intervengdo estd relacionada a wum diagndstico de enfermagem possibilitando o
acompanhamento clinico do paciente por meio da consulta (Anexo A). Ressalta-se, por
exemplo, as intervengdes relacionadas ao diagnodstico de enfermagem “Estilo de vida,

sedentario” (Félix, 2019):

1.Avaliar a imagem corporal e autoestima do paciente, estimulando a pratica de exercicio fisico
para melhora da sua autopercepgao

2.Encorajar o exercicio fisico considerando a rotina de vida, a tolerdncia a atividade, as
preferéncias e limita¢des do paciente para reduzir o risco cardiovascular

3.Identificar a condi¢do do paciente para a realizag@o de exercicio fisico

4 Implementar cuidado grupal para promover o estilo de vida ativo

5.0rientar o paciente sobre a importancia da realizacdo de exercicios de baixa intensidade para
aumento da tolerancia a atividade, considerando suas limitagdes

6.Orientar sobre a importancia da hidratagdo antes, durante e apos o exercicio fisico para evitar
exaustdo/fadiga

7.Orientar sobre a importancia do exercicio fisico para a saude cardiovascular

8.Usar técnica de entrevista motivacional para promover o estimulo do exercicio fisico

Os diagnosticos, intervengdes e resultados sao selecionados pelo enfermeiro a
medida em que sdo preenchidos os dados clinicos e de saude do paciente. Por isso, ele ndo
substitui o raciocinio diagnoéstico, mas fornece possiveis diagndsticos que podem ser aplicados
a partir da identificagdo de necessidades e respostas humanas. Desta forma, cabe ao enfermeiro
selecionar ou ndo as proposi¢des diagnosticas que aparecem no software, bem como acrescentar

outro caso haja necessidade.
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No campo da operacionalizagdo, o software permite o cadastro e salva toda a
historia clinica do paciente em prontudrio armazenado em nuvem. Suas telas permitem a
arquitetura em rede e disponibiliza uma interface propicia a conectar pontos importantes da
coleta de dados com posterior suposi¢@o de diagndsticos respeitando-se o processo de raciocinio
clinico. Ao final gera-se um plano de cuidados que é possivel impressao e entrega ao cliente.
Para clarificar a visibilidade destes termos sao apresentadas algumas telas da ferramenta, figura
2.

Figura 2 — Mosaico com as telas do software. Brasil, 2024.

FORMULARIO DE CADASTRO

TEORISC Nome: Telefone de Contato:
Protuirio: Enderego de E-maik:
o [RR—
cd/mm/aza -]
Estado civl: Ocupagio: Religiao: ande

Selecione uma opggo v Selecione uma opgio v Selecione uma opgio V.

Fonte: TEORISC

Em relac@o a divisdo em telas, elas se agrupam conforme os conceitos da Teoria

conforme os fatores em que sdo abordados e expressos na figura 3.

Figura 3 — Telas de operacionalizag@o da consulta. Brasil, 2024.
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JORES COMPORTAMENTAIS

Nova Consulta

Disgnasticos de Enfarmagem

Hisérico pregress de pesc:

Mistérico progresso da press3o artarisl:

Peso: Altwra: IMC: Apette: Frequiénciz:

Pressso srterit

Sintomas de elevagdo da pressdo arterlal

Diagnésticos de Enfermagem

Busca pelo servico de saide?:

FATORES AFECCIOSOS E TERAPEUTICOS

D de Enfer

Potencialidade para Lesbes

Refere/apresenta 7

5s MMII

Dificuldade de cicatr < Dor precordial Varizes

Fonte: TEORISC
42153 Grupo Intervencdo

Os sujeitos do GI e GC foram informados de que a sua contribuigdo na pesquisa se
dava em trés momentos, separados por um periodo de 45 dias, cada:

O 1° momento versou sobre a avaliagdo e graduac@o dos indicadores mais a
implementagdo do software TEORISC (pelo pesquisador), realizadas em um consultorio no
CAIS por meio de uma consulta de enfermagem. Além disso foram encaminhados a realizagao
dos exames laboratoriais para fins de comparacdo dos desfechos do estudo. Ao final da
pesquisa, todas as 169 atividades que compdem a intervencdo proposta foram realizadas,
destinando-se uma atengao especial para aquelas que os pacientes apresentarem mais duvidas e
que interferem no alcance e manutencdo de um adequado controle do risco cardiovascular.

O 2° momento versa sobre a 1? verificagdo dos desfechos do estudo pelo avaliador
de desfecho (equipe) e do reforgo das atividades/intervengdes (pelo pesquisador). A verificagdo
e reforco da intervengdo proposta também foram realizadas a partir de uma consulta de
enfermagem. Todas as atividades que compdem a intervengdo, neste momento, foram
reforcadas, especialmente aquelas que os pacientes apresentaram mais dificuldades para
realizar.

O 3° momento (Fase III do estudo) consistiu na ultima avaliagdo dos indicadores do

diagnostico de Risco de fungdo cardiovascular prejudicada (00311) e dos exames (Colesterol

Atividade e Exercicio Fisico Adesio Autocuidado Abuso de Substincias Processo Sexual Diagnosticos de Enfermagem
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total, HDL-c, colesterol ndo HDL, LDL colesterol, triglicerideos, glicemia de jejum) pelo

mesmo avaliador de desfecho (equipe).

42154 Grupo Controle

Os sujeitos do GC foram informados de que a sua contribui¢do na pesquisa se dava

em dois momentos, separados por um periodo de 45 dias, cada:

O 1° momento relaciona-se a consulta de enfermagem no CAIS com o instrumento
padrdo do servigo (Anexo B) e realizacdo dos exames laboratoriais para fins de comparagéo
dos desfechos do estudo;

O 2° momento relacionou-se a avaliagdo dos desfechos ap6s consulta (45 dias apos

a primeira consulta).

42155 Fase I1I: avaliagdo dos desfechos

A fase III consiste na verificacdo e avaliagdo dos desfechos pela equipe. As
verificagdes de desfechos foram observadas no ambiente da pesquisa, antes da consulta de
enfermagem. Reforca-se que a mudanca de efeito de indicadores de risco cardiovascular e
diminui¢o nos fatores de risco ao diagndstico sdo variaveis de desfecho além da diminuicdo
dos niveis basais dos exames laboratoriais. Essas variaveis foram avaliadas nos trés momentos

com o GI e nos dois momentos com o GC.

4.2.16 Organizagdo de analise dos dados

Depois de realizadas as etapas supracitadas, foram comparados os resultados da
consulta baseline e as consultas de acompanhamento. Todas as anélises foram realizadas de
acordo com um plano de analise estatistica com base no tratamento.

No tratamento independente do tratamento que receberam, os participantes sao
randomizados e incluidos na analise estatistica obedecendo o grupo no qual foram alocados
(Dettori; Norvell, 2020). Os dados ausentes foram imputados conforme o método Last-
Observation-Carried-Forwar (LOCF) utilizado em estudos na area de cérebro e cardiovascular

(Litte et al., 2016; Marviridis ef al., 2017; Young-Saver et al., 2018).
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Inicialmente, foram empregadas, na descrigdo estatistica, a distribuicdo de
frequéncias (média) e, quando coube, as medidas de tendéncia central desvio padrdo (DP) das
variaveis do perfil sociodemografico, clinico e de saude geral. Em seguida, foi identificada a
normalidade (Teste de Kolmogorov-Smirnov) e a homocedasticidade (Teste de Levene) dos
dados quantitativos.

Para a analise inferencial das variaveis categoricas foram empregados: o teste exato
de Fisher e a técnica de regressdo logistica com odds ratio, intervalo de confianga (IC) 95% e
p-valor ajustando-se o modelo ao teste de Wald para verificagdo de sua significancia. Para os
dados numéricos, foram aplicados testes estatisticos paramétricos de comparagdo de médias
(Teste t de Student ou Anova) ou de medianas (Mann Whitney), no caso de distribui¢des néo
paramétricas; além do teste de regressdo linear paramétrica ou nao paramétrica).

Utilizou-se o Excel for Windows 365 para digitagdo dos dados e o sofiware
Statistical Package for Social Sciences versao 24 para confecg@o das tabelas a graficos, bem
como produzir as analises dos dados. Para resumir os dados usou-se a média acrescido de seu
intervalo de 95% de confianga. Os resumos dos dados estdo dispostos em tabelas. Aplicou-se a
metodologia Modelos Lineares Generalizados (MLG) para medidas repetidas para verificagado
dos efeitos de interacdo, tempo e grupo no estudo. Havendo resultados significantes nos efeitos
fez-se pos teste utilizando a correcdo via Bonferroni, a fim de comparar quais médias diferem
entre si. Todas as analises foram realizadas com base na intencdo de tratar. Os testes foram

bilaterais com a = 0,05.

4.12.16.1 Modelos Lineares Generalizados

Quando a variavel de interesse Y;j; ndo ¢ normalmente distribuida faz uso da
técnica dos Modelos Lineares Generalizados (MLG). Um MLG € um basicamente um modelo
de regressdo, porém a varidvel resposta Y;j; pode assumir outros valores (Montgomery, 2001).
Além da distribuicdo normal, o MLG pode analisar respostas binarias, de contagens,
distribuigdes assimétricas e outras. Para a presente pesquisa adotou-se 0 MLG para dados em
Medidas Repetidas. Mais precisamente vamos analisar o efeito da variavel de Grupo e Tempo
em algumas medidas binarias. Adota-se 0,05% como nivel de significancia, isto ¢, p-valor
menor que 0,05 sinaliza resultado significativo, se néo, se o p-valor for maior que 0,05 conclui-

se que ndo houve efeito do teste estatistico.
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O interesse dessa pesquisa consiste na modelagem de varias medidas cuja estrutura

sdo binarias, através da seguinte equacdo:

Indicadorjkn=p+Grupoj+Tempor+(Grupo* Tempo)ik+€jkn.

4.12.16.2 Regressao Logistica

Em estatistica quando o pesquisador estd interessado em predizer ou explicar
valores de uma varidvel, Y, intitulada dependente em func@o de valores outras varidveis, X,
intitulada independente, dar-se a essa técnica em estatistica o nome de Regressdo. O uso dessa
técnica permite obter um modelo que pode servir para estimar o referido resultado em fungéo
de futura observagdes das variaveis independentes (Corrar, ef al., 2011). Um dos vértices da
regressao € a Regressdo Logistica (RL).

A RL é uma técnica de analise que consiste na aplicagdo de um modelo matematico
para variaveis categodricas, ou seja, € a técnica mais adequada para modelar a variagdo da
variavel dependente em funcdo de um conjunto de varidveis independentes. A regressao
logistica é a melhor ferramenta para lidar com variaveis dependentes dicotdmicas, ou seja,
quando o y apenas pode assumir duas categorias (Fernandes et al., 2020).

Adotou-se, para este estudo, os cinco passos para desenvolver a RL propostos por
Hair ef al (2005) e adaptados por Fernandes et al (2020), sdo eles: Identificar a variavel
dependente; Observar os requisitos técnicos; Estimar e ajustar o modelo; Interpretar os
resultados e Validar os resultados. O grande interesse em questao € modelar a probabilidade do
sucesso, Prob(Y=1|X), em funcdo de algumas varidveis exploratorias (X) que possam
influenciar essa probabilidade de sucesso.

Quando aplicamos uma RL o impacto de um fator de risco no fendmeno estudado
pode ser expresso através do Odds Ratio (Razdo de Chances - RC). A RC extraida do modelo
conduz para interpretacdes similares a probabilidade de ocorréncia do fendmeno. Existem trés
formas de interpretar o Odds. igual a 1 (nulidade), maior que 1 probabilidade de ocorréncia do
fenomeno aumentara, e menor que 1 entdo a probabilidade diminuira (Hair ef al., 2005).

Na aplicag¢do de modelos de regressdo, uma pratica comum ¢ uso de métodos de
selecdo de variaveis. Esses métodos sdo uteis quando dispomos de um grande conjunto de
variaveis. A finalidade dessas técnicas ¢ identificar as varidveis que apresentam maior poder
preditivo (Corrar, ef al., 2011). Uma das técnicas € o método interativo Forward. Nesse tipo de
abordagem um modelo inicial é estimado (modelo 0), com nenhuma variavel preditora. Apos

essa primeira etapa sdo adicionadas variaveis, com base na importancia da significancia
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estatistica, comecando com aquela que tem o menor p-valor. O processo € interativo,
adicionando cada variavel e testando-a relacionado ao limite de significancia adotado.

Uma forma de avaliar este modelo é por meio de testes, dentre eles destaca-se o
teste de Wald por avaliar o modelo de regressdo logistica como um todo, tem como finalidade
aferir o grau de significancia de cada coeficiente da equacdo logistica, inclusive a constante
(Fernandes et al., 2020).

Como o estudo ¢é exploratorio usou-se o critério de 0,10. Ou seja, para entrar no
modelo o p-valor devera ter valor maximo de 0,10. A apresentacdo dos modelos construidos
da-se pelas variaveis segue o preconizado pela literatura Fernandes et al (2020), a saber:
coeficientes estimados (), erro padrdo (E.P), teste de Wald, graus de liberdade (gl),

significancia estatistica (Sig), Odds Ratio (OR) e o intervalo de confianga a 95%.

4.3 Teorizacao

Esta TSE aqui é fruto de uma dissertagdo pensada por meio de insights do
pesquisador/tedrico em disciplinas da pos-graduacdo stricto sensu em aulas sobre teorias de
enfermagem. Foi ajustada pelos orientadores da pesquisa, ambos de programas de poés-
graduacdo diferentes concebendo amplitude tedrico-conceitual para a TSE. Além do mais, este
estudo demarca e sintetiza anos de estudos e pesquisas voltados ao risco cardiovascular com
analise, derivacdo de conceitos e sintese tedrica (Walker; Avant, 2018).

Salienta-se que a Teoria de situacdo especifica para o cuidado no contexto do risco
cardiovascular de estudantes universitarios também sofre influéncia da produgao cientifica de
seus criador. A experiéncia permitida pelo tempo entre graduacdo (participacdo em grupos de
pesquisa, ligas e projetos de extensdo na area de cardiovascular), bem como na pesquisa
(iniciagdo cientifica com fatores de risco cardiovascular) e publicagdes na area reforgcam a
jungdo do conhecimento produzido. Como profissional a maturagdo do fenomeno
epistemologico se dd por meio da inser¢do do ensino e assisténcia e disseminagdo deste
conhecimento em eventos nacionais, internacionais e producdo cientifica. Portanto, o acimulo
de experiéncia académica e profissional também denota uma forma de producao de teorias (Im,

2005).

4.3.1 Abordagem
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Esta é uma pesquisa com foco na indug@o tedrica pela pratica e pela pesquisa
(McEwen; Wills, 2016; Liehr; Smith, 2017) partindo-se do aparato do constructo conceitual e
da deducdo do modelo teodrico do risco cardiovascular da TMA Teoria de Félix. A TSE da-se
pela abordagem integrativa adaptada conforme Im (2005), em conformidade com outros
estudos (Aldrigri et al., 2023); cujas etapas sdo apresentadas na figura 4. Reforga-se que estas
etapas ndo seguem um regramento linear, mas se sobrepdem e se complementam para

vislumbrar a produgao tedrica.

Figura 4 — Etapas de abordagem integrativa. Brasil, 2024.

Etapa 1: Verificar

suposi¢des para o

desenvolvimento
da teoria

Etapa 3:
Teorizar

e Relat
Multiplas verdades S

Natureza evolutiva do desenvolvimento da teoria
Contexto sociopolitico
Perspectiva de enfermagem

Inicializagdo
Progresso
Integracao

compartilhar e
validar

Etapa 2: Explorar
o fenémeno por

meio de diversas

fontes

Teorias de enfermagem e ndo enfermagem
existentes
Revisdo de Literatura
Descoberta e experiéncias de pesquisa, educagdo e
pratica
Esforgos colaborativos

Fonte: adaptado de Im (2005).

Para a deducdo da TSE utilizou-se a Teoria de Félix e para indugdo recorreu-se a
diferentes estratégias, a saber: ECR, analise do diagndstico de enfermagem, produgéo do grupo

de pesquisa, e scoping review, conforme a figura 5.
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Figura 5 — Explicacdo dos componentes para criagdo da TSE para o cuidado no contexto do

risco cardiovascular de estudantes universitarios. Brasil, 2024.
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A inducdo desta TSE da-se pela pesquisa (visdo recebida) no qual identifica-se o
fendmeno por meio de um DE em um ensaio clinico (ECR) e teoriza-se concepcdes conceituais
das evidéncias de sua repercussdo. Nesse sentido, apos identificar-se os indicadores do
diagnodstico de enfermagem observam-se quinze fatores de risco que predispdem a doenga
cardiaca, portanto sdo marcadores de risco cardiovascular que determinam a susceptibilidade
do individuo ao adoecimento ou ndo com o passar dos anos.

A partir deste contexto, a realizagdo de um ECR permitiu averiguar os fatores que
levam a complicacdes reais e/ou potenciais nos pacientes do estudo por meio de indicadores
precisos em uma pesquisa com delineamento robusto. Chama-se atengao a presenca de fatores
de risco cardiovascular mentais e metabolicos nos estudantes universitarios, o que fez convergir
a necessidade de aprofundamento no tema em face de teorizacdes. Ressalta-se que o ECR em
questdo de fundamentou na Teoria de Félix e utilizou-se consulta de enfermagem como
intervengdo o que reforca a aplicagdo contextual/local desta TSE.

Um padrao de sintese foi determinado pela scoping review nao sendo objeto da TSE
apresentar o produto, mas incorporar os elementos advindos deste tipo de indugdo. As revisdes

podem determinar bons indicadores tedricos para indugdo de uma teoria de enfermagem,
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possibilitando o teste e aproximando pesquisa teorica e pratica (Silva; Brandao: Ferreira, 2020).
A analise das produgdes do grupo de pesquisa centrou-se nos fatores de risco do diagnéstico de
enfermagem (Mauricio ef al., 2018; Moreira et al., 2019). As finalidades e contextualizagéo

desta Teoria sera apresentada em capitulo especifico.

4 3.2 Defini¢do e analise dos conceitos da teoria

Da Teoria de Félix utilizou-se a derivagdo de conceitos do metaparadigma, como
também se realizou a atualizacdo conforme proposto por Fawcett (2023). Neste estudo,
postulou-se como elemento e contexto central o risco cardiovascular ao entender que a
sindrome metabolica se torna uma de suas condi¢des associadas por conter fatores de risco.
Para fins de teste, uma TSE pode subsidiar a analise especifica a qual a TMA ainda continua
como conceitos gerais aproximando ainda mais da pratica e perfazendo postulagdes que
implicam diretamente na assisténcia.

A construcdo dos conceitos da TSE deu-se por meio de trés modelos, quais sejam:
conceitos dos grupos de fatores da Teoria de Félix, fatores de risco do diagndstico de
enfermagem e fatores apresentados com significancia no ensaio clinico. Em ambito descritivo
estes elementos aplicados ao ECR cumprem papel de causagdo com efeito linear ou domind
(Lopes; Silva; Herdman, 2015). Assim, derivou-se quatro novos e especificos conceitos para a
TSE. Os pressupostos foram induzidos a partir do corpo de conhecimento produzido e refinado

pela pesquisa e pratica.

4.3.3 Modelagem

A representagdo imagética desta TSE parte de uma abordagem voltada ao ser
unitario, ou seja, aquele a quem recebe os cuidados e protagonista da a¢do de cuidado. Fawcett
(2022) refere que houve mudangas no metaparadigma para entender a pessoa como ser que
também ¢é capaz do cuidado e de cuidar. Essa visdo estimulou o tedrico a pensar em como 0s
fatores da pratica e da pesquisa deveriam ser articulados para melhor determinar o fenomeno
em um contexto especifico.

Coccia (2018) refere que um bom diagrama que ilustra as relagdes conceituais
precisa identificar possiveis causas e feitos, por isso as linhas e simbolos devem representar

relacdes de “efeito” e “causa” para com o fendmeno de estudo. A relacdo deste modelo pictorico
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tenta englobar os conceitos da teoria, elementos do diagndstico de enfermagem e a Teoria de
Félix como forma de agregar agentes conceituais que expliquem o fenémeno.

Os modelos sdo classificados de forma conceitual (além das experiéncias praticas)
ou empirico (pesquisa) suas representacdes se ddo de forma imagética replicaveis a realidade
sob uso de simbologia e linguagem (McEwen; Wills, 2016). Por isso, além de estabelecer
relagdes, este modelo conceitual considera o uso da Norma NBR 8408 que regulamenta o
escalonamento de linhas, e 0 uso de desenhos técnicos (ABNT, 1983). Utilizou-se esse preceito
como forma de identificar linhas que interligam os conceitos, fenomenos, fatores e elementos
para acgdes de enfermagem a fim de identificar um modelo abrangente, conceitual, didatico e
multidirecional promovendo o cuidado cardiovascular universitario. O modelo foi
desenvolvido com ajuda do Microsoft Power Point 365.

A concepgao e apreensdo de ideias para raciocinio clinico e tomada de decisdo em
enfermagem segue o modelo proposto por Carvalho, Oliveira-Kumakura, Morais (2017)
também foi associada a teoria pelos seus elementos associados. Isso foi utilizado como forma

de atribuir valor a ferramenta elementar do processo de trabalho da enfermagem.

4.3.4 Orientagdes para a pratica

Ap6s o desenvolvimento da TSE e tragar concepgdes teoricas e epistemologicas
do fendmeno em estudantes universitarios a implicagao pratica ¢ determinada por meio do uso
do software TEORISC para nortear a consulta de enfermagem, uso de escalas para mensuracao
e identificag@o dos fatores e o cross-mapping. Este ultimo foi pensado na tentativa de integrar
linguagens padronizadas para nortear as acdes do enfermeiro e orientar a pratica sendo
totalmente aplicavel ao cendrio em questdo. Refere-se, na literatura, esta técnica como uma
forma de analise, agrupamento e interpretagdo de dados (Lucena; Barros, 2005). Para tanto,
utilizou-se o direcionamento de construgdo conforme a literatura (Fernandez-Gutiérrez et al.,

2022; Gonzalez-Soto et al., 2023).
4.3  Aspectos éticos e legais
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB sob o parecer

n°®6.092.932 e CAAE n° 69626223.0.0000.5576 (Anexo D). Além disso, seguiu-se 0s aspectos
éticos dispostos na Resolugdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). A pesquisa
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foi cadastrada pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos n° RBR-8y3qx39 e Universal Trial
Number (UTN) n° U1111-1293-7938.

Inicialmente, foi solicitada a anuéncia ao CAIS por meio do Instituto de Ciéncias
da Saude da UNILAB (Apéndice C) com posterior oficio encaminhado ao CAIS informando
aos profissionais do setor quando e como seria realizada a pesquisa. Além de proceder o
agendamento de sala e marcagdo de horarios.

A equipe também solicitou a assinatura do Termo Fiel Depositario (Apéndice D), a
fim de que o pesquisador pudesse ter acesso as informagdes dos prontudrios dos pacientes e de
seus exames laboratoriais, tendo em vista que essas informacgdes sdo essenciais para a efetiva
implementagdo do protocolo de intervengdo proposto.

Os participantes que aceitaram participar, na fase de baseline, atestaram seu desejo
por um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E). Este, foi solicitado
para os participantes elegiveis, usuarios dos servicos do CAIS, cuja certificacdo de aceitacdo
implica na execucdo da consulta de enfermagem para fins de pesquisa, sendo explicados todos
os aspectos referentes a mesma.

Apresenta-se nos TCLE os riscos decorrentes da pesquisa, sendo minimizados de
acordo com as especificidades para cada contexto de cada grupo de participantes, a saber:
exposi¢do a COVID-19 devido a pandemia o que foi minimizado pelo uso de mascaras,
higienizacdo com alcool em gel e medidas de distanciamento. Fadiga, devido a quantidade de
consultas e proposi¢do das intervengdes o que foi reduzido devido aos agendamentos e
planejamento serem pactuados de forma a prevalecer os dias e horarios mais confortaveis para
0 paciente.

Sentimento de impoténcia por sentir que ndo consegue realizar alguma das
atividades ou de fato por ndo conseguir executa-las adequadamente; desconforto por estarem
diante de “‘estranhos” e receio de eventuais repercussdes na sua saude. Para isso, foi empregada
sala reservada no CAIS, individual, tipo consultorio para atendimento personalizado,
solicitacdo de acompanhantes e da familia quando necessario, assegurou-se da garantia que as
informacdes serdo usadas apenas para fins de pesquisa cientifica e o paciente tem acesso as
mesmas quando desejar.

Quanto aos beneficios, ao aceitar participar, os participantes foram conscientizados
da contribuig@o para o desenvolvimento do cuidado de enfermagem direcionado a promocao da
saude cardiovascular. Os individuos poderiam interromper sua participagdo mediante
solicitagdo, caso em que as informagdes pessoais coletadas até o momento da retirada seriam

mantidas para analise, a menos que o participante declarasse o contrario.
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5 RESULTADOS

51  BASELINE DO ENSAIO CLINICO

Os sujeitos alocados no locus do estudo para este ensaio clinico foram convidados
por meio de convite-ligagdo (pacientes cadastrados no CAIS), convite-selecdo (alunos dos
cursos de graduacdo com interesse no rastreamento sobre risco cardiovascular (via Google
Forms) e abordagem direta aos individuos que frequentam o CAIS (estudantes e funcionarios).
Desta forma constitui-se uma populacdo de 71 pessoas, destas os cinco pacientes cadastrados
eram portadores de doenca cardiovascular e os outros 66 ndo tinham vinculo com o servigo
constituindo-se em uma limitagdo importante para o seguimento do processo, especialmente
por se tratar de pessoas saudaveis em situag@o de risco de fungdo cardiovascular prejudicada
(00311).

A figura 6 exemplifica o processo de sumarizacdo dos procedimentos e coleta de
dados.
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Excluidos da analise (n=0)

Figura 6- Diagrama de selegdo dos participantes, Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

Fonte: adaptado de Boutron et al (2017)

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo, exclusdo, alocagdo em grupo

intervengdo (GI) e grupo controle (GC), e descontinuidade devido a desisténcias do seguimento

restaram 35 pacientes, destes 22 (62,8%) pertenciam ao

Gle 13 (42,8%) ao GC.

5.1.2 Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes do estudo na fase de

baseline com o diagnoéstico de enfermagem risco de fung@o cardiovascular prejudicada

No que concerne ao que preconiza os ECR ndo farmacologicos sera descrita a

caracterizacdo geral da populagdo do estudo (n=66) tendo em vista os marcadores do
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diagnostico de enfermagem presentes na populacdo da baseline. Suas caracteristicas

sociodemograficas podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1— Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da baseline. Redengao, CE, 2024.

Variaveis Classificacdo Baseline (n=66) p-value
Idade Meédia (DP): 24.4 (4.98)
19 a 24 anos 46 (69.7)
25 a 29 anos 13 (19.7) 0,838’
> 30 anos 7 (10.6)
Nacionalidade
Brasileiro 54 (81.8) 0,2321
Estrangeiro 12 (18.2)
Sexo
Feminino 31(47)
Masculino 35(53) 0,27*
Cor/Raca
Negro 21 (31.8)
Pardo 23 (34.8)
Indigena 1(1.5) 0,354
Amarelo 1(1.5)
Branco 20 (30.3)
Outro
Identidade de
Género
Cisgénero 63 (95.5)
N3o-binario 1(1.5) 0,358
Nao especificado 2(3)
Escolaridade
Analfabeto 2(3)
Ensino Fundamental 1(1.5) 0,388"
Incompleto
Ensino Médio Completo 56 (84.8)
Ensino Superior 7 (10.6)
Estado Civil
Solteiro 59 (89.4)
Casado 3(4.5) 0,8027
Unido Estavel 2(3)
Divorciado 2(3)
Ocupagao
Principal
Trabalhador doméstico 2(3)
Setor Privado 4(6.1) 0,105%
Setor Publico 1(1.5)
Auténomo 1(1.5)
Estudante 58 (87.6)
Renda Pessoal*
Menos de 1 salario-minimo 43 (65.2)
De 1 a 2 salarios-minimos 16 (24.2) 0,5507
Mais de 2 salarios-minimos 7 (10.6)

Renda Familiar*
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Variaveis Classificacdo Baseline (n=66) p-value
Menos 1 salario-minimo 42 (63.6)
De 1 a 2 salarios-minimos 14 (21.2) 0,137
Mais de 2 salarios-minimos 10 (15.2)
Numero de
Filhos
Nao se aplica 61(92.4)
1 filho 2(3) 0,423%
2 ou mais filhos 3(4.5)
Religido
Sim 49 (74.2)
Nio 17 (25.8) 0,727%
Religides
Catolica 27 (41.5)
Evangélica 20 (30.8) 0,655
Umbanda 1(1.5)
Islamismo 2(3.1)
Nao professa nenhum credo 15 (23.1)

Nota: *Salario-minimo 2023-2024 (R$ 1.320); © Teste de Mann-Whitney; T Teste de Exato de Fisher; I teste de %2

Destaca-se que os participantes deste estudo sdo jovens entre 19 e 24 anos (n=46,

69.7%), brasileiros (n=54, 81.8%), sexo masculino (n=35, 53%) e se declaram pardos (n= 23,

34.8%). Quanto a identidade de género sdo cisgéneros (n=63, 95.5%), tem o ensino médio

completo 56 (84.8%) e s@o estudantes universitarios (n=58, 87.6%). Sdo solteiros (n=59,

89.4%), sem filhos (n=61, 92.4%) com religido predominante catdlica (n=27, 41.5%).

As caracteristicas clinicas, antropométricas e os escores de avaliacdo de risco

cardiovascular dos participantes da baseline podem ser observadas na Tabela 2. Em relacdo as

médias das medidas antropométricas e dos sinais vitais tém-se:

Tabela 2 — Caracterizacdo clinica dos participantes da baseline. Redenc¢éo, CE, 2024.

Variaveis Classificacio Baseline (n=66) p-value
Peso (P) Média (DP): 71
(14.8)
Altura (A) Média (DP): 1.67
(0.108)
IMC Média (DP): 25.5
(4.14)

Circunferéncia do
Pescogo (CP)
Circunferéncia
Abdominal (CA)
Circunferéncia da Cintura
(CO)

Média (DP): 0.35
(0.035)
Média (DP): 0.85
(0.108)
Média (DP): 0.89
(0.116)
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Variaveis Classificacao Baseline (n=66) p-value
Circunferéncia do Quadril Média (DP): 102
(CQ) (0.089)
Circunferéncia da Coxa Média (DP): 0.54
(CX) (0.066)
IMC classificacao
<18,5 Magro/baixo peso 3 (4.5)
18,5-24.9 Normal ou 30 (45.5)
eutrofico
25-29,9  Sobrepeso ou 24 (36.4) 0,565¢
pré-obeso
30-34,9 Obesidade I 8 (12.1)
30-39,9 Obesidade 11 1(1.5)
Circunferéncia do
Pescoco
Risco baixo: < 6% 40 (60.6)
Risco intermediario: > 6% 7 (10.6) 0,509¢
e <20%
Risco alto: > 20% 19 (28.8)
Circunferéncia abdominal
Com Risco 12 (18.2) 0,434+
Sem Risco 54 (81.8)
Relagdo Pescogo-Coxa
Com Risco 29 (43.9) 0,657%
Sem Risco 37 (56.1)
Relagio Cintura-Estatura
(RCE):
Com Risco 40 (60.6) 0,068*
Sem Risco 26 (39.4)
Relacdo Cintura-Quadril
RCQ)
Com Risco 16 (24.2) 0,496+
Sem Risco 20 (75.8)

Nota: ¢ Teste de Mann-Whitney; tTeste de Exato de Fisher; f teste de 2

Em relag@o a tabela 2, observa-se que o peso dos participantes esta entre 71 Kg e

altura de 1,67 m?, contudo, o valor do IMC referiu média de sobrepeso de 25,5, embora a média

de classificacdo deste parametro tenha apresentado normalidade. A circunferéncia do pescogo,

pescogo-coxa, abdominal e cintura-quadril ndo apresentou risco a populacéo. A relagdo cintura-

estatura foi apresentada como marcador importante.

As caracteristicas clinicas de sinais vitais dos participantes da baseline podem ser

observadas na tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizacdo clinicas e de sinais vitais dos participantes da baseline. Redengéo,

CE, 2024.
Variaveis Classificacio Baseline (n=66) p-value
PA Média: 120+ 71.7
PAS Meédia (DP): 120 (14.9)
PAD Média (DP): 71.7
(9.71)
FC Média (DP): 75.8
(15.1)
FR Meédia (DP): 195
(6.51)
T° Média (DP): 36 (0.68)
Sp0O2: Meédia (DP): 98.1
(1.14)
Pressdo Arterial
PA 6tima < 120 e <80 34 (51.1)
PA normal 120-129 e/ou 80-84 18 (27.3)
Pré-hipertensdo 130-139 e/ou 6(9.1) 0,414¢
85-89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90- 8(12.1)
99
Infecgdo por
Covid-19
Sim 29 (43.9)
Nio 37 (56.1) 0,657¢

i teste de x2; ® Teste de Mann-Whitney

A tabela 3 demonstra normalidade entre os sinais vitais dos pacientes com destaque

para a classificagdo Otima para a pressdo arterial, a maioria dos participantes ndo foi

diagnosticada com Covid-19.

Ao utilizar o questionario de Berlim e o escore NoSAS encontrou-se as seguintes

relagdes para a apneia obstrutiva do sono, tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizagdo quanto ao questionario de Berlim e Score NoSAS na baseline.

Redencéo, CE, 2024.

Questionario de Berlim

Populagdo (n=66)

Vocé Ronca?

Sim 32 (48.5)
Nao 18 (27.3)
Nao sei 16 (24.2)
Se sim, com que frequéncia?

Quase todo dia 12 (18.2)

Categoria de risco

Categoria 1

Categoria 1



Menor que duas vezes/semana
Maior que duas vezes/semana
Nunca/quase nunca

Incomoda outras pessoas

Sim

Nao

Vazio

Qual a intensidade?

Alto quanto a respiragdo

Alto como falar

Muito alto perceptivel na casa
Ja percebeu alguma parada
respiratoria?

Menor que duas vezes/semana
Maior que duas vezes/semana
Nunca/quase nunca

Se sente cansado/fadigado? Qual

frequéncia?

Quase todo dia

Menor que duas vezes/semana
Maior que duas vezes/semana
Nunca/quase nunca

IMC > 30kg

Score NoSAS*
Circunferéncia cervical (CC)
>40 cm

IMC entre 25 e 30 Kg

IMC > 30kg

Presenga de ronco

Idade > 55 anos

Sexo masculino

8 (12.1)
5(7.6)
5(7.6)

11 (16.7)
19 (28.8)

23 (34.8)
5(7.6)
4(6)

3 (4.5)
1(1.5)
59 (89.4)

12 (18.2)
13 (19.7)
14 (212)
26 (39.4)
9 (16.6)

10 (15.2)

24 (36.4)

9 (16.6)

32 (48.5)

Sem pacientes
Masculino 35 (53)

Categoria 1
Categoria 1
Categoria 1

Categoria 1

Categoria 1
Categoria 1
Categoria 1

Categoria 1
Categoria 1

Categoria 2
Categoria 2
Categoria 2

Categoria 3
4 pontos

3 pontos
5 pontos
2 pontos
4 pontos
2 pontos

*Alta probabilidade: score > 8
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Para a escala de Berlim, pacientes que pontuaram mais de uma categoria estdo

classificados como alto risco para apneia obstrutiva do sono (AOS). No caso deste estudo, 39

pessoas possuem duas categorias identificadas e nove pontuam em trés categorias o que denota

alto risco de AOS.

Em relac@o aos escore NoSAS, trés pacientes possuem os fatores CC, IMC entre 25

e 30 e roncam o que perfaz 9 pontos e escore positivo. Quatro possuem os fatores CC, IMC >30

e ronco, perfaz 11 pontos e escore positivo.

No que concerne as variaveis climaticas, observa-se a mensuracdo de temperatura

e umidade pelo Phisiological equivalente temperature (PET) e o Indice de conforto térmico

(ITU), Tabela 5.
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Tabela 5- Variaveis climaticas do PET e ITU. Redencdo, CE, 2024.

Variavel climatica Populacdo (n=66) Meédia de temperatura e umidade
nos dias da coleta INMET*
Phisiological Equivalente Temperature (Temperatura — Sensacdo térmica)

Muito Frio 1(1.5)

Frio 2(3.0)

Um pouco de Frio 2(3.0)

Nem frio ou Calor 10 (15.2) 27,35°C
Um pouco de Calor 7 (10.6)

Calor 19 (28.8)

Muito Calor 25(37.9)

Indice De Conforto Térmico (Sensagio respiratoria)

Confortavel (21° a 24°C) 21 (31.8)

Levemente Desconfortavel 41 (62.1)

(24° a 26°C) 67,99%
Extremamente desconfortavel 4 (6.1)

(>26°C)

*Fonte: https://portal.inmet.gov.br/

Em relacdo aos indices de temperatura e umidade, o PET a uma temperatura média
de trés dias a 27,35°C demarcou sensagdes de calor (n=19, 28,8%) e muito calor (n=25, 37,9%)
nos entrevistados. Ja a umidade a 67,99% revela um publico levemente desconfortavel a
alteracdes do clima.

Quanto ao uso de medicagdes, (n=19, 27,3%) dos entrevistados referiram, no
momento da consulta, o uso de: Clopromazina, paroxicetina, antibidticos, anticoncepcionais
(n=3), Nimesulida, ibuprofeno, Escitalopram, Isotrectinoina, Durateston, homonios T3 e T4,
Cafeina Anidra, duloxetina (n=2), Carbonato de litio e Venlafaxina, amome (n=2), pantoprazol
(n=2), Fluoxetina (n=2). Ressalta-se que algumas destas medicagdes podem influenciar nos
fatores de risco do diagndstico, em especial os mentais.

Na tabela 6 apresenta-se os fatores de risco do diagnostico de enfermagem Risco
de Fungdo Cardiovascular Prejudicada (00311) com acréscimo do uso/consumo de café. Ainda,
apresenta-se os fatores de risco do diagnostico de enfermagem Risco de Fungao Cardiovascular

Prejudicada.
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Tabela 6 — Fatores de risco do diagnostico de enfermagem Risco de Funcdo Cardiovascular

Prejudicada (00311) nos individuos da baseline, Reden¢éo, Ceara, Brasil, 2024.

Fator de Risco

Historico  Familiar de  Doenga
Cardiovascular

Sim

Niao

Estilo de vida sedentario/inatividade
fisica

Sim

Niao

Conhecimento
Insuficiente/entendimento dos fatores
de risco cardiovascular
Sim

Nao

Alimentag¢ao Insalubre
Sim

Niao

Uso/consumo de café

Sim

Niao

Uso/consumo de alcool
Sim

Nao

Excesso de Peso

Sim

Nao

Obesidade

Sim

Nio

Tabagismo

Sim

Niao

Ansiedade

Sim

Niao

Estresse

Sim

Niao

Consumo de drogas ilicitas
Sim

Niao

Depressao

Sim

Nao

Mini Exame do Estado Mental
20 pontos

25 pontos

Populagao (n=66)

53 (80.3)
13 (19.7)

36 (54.5)
30 (45.5)

54 (81.8)
12 (18.2)

39 (59.1)
27 (40.9)

12 (18.2)
54 (81.8)

20 (30.3)
46 (69.7)

33 (50)
33 (50)

11 (16.7)
55 (83.3)

7 (10.6)
59 (89.4)

61 (92.4)
5(7.6)

46 (70.8)
19 (29.2)

37 (56.9)
28 (43.1)

34 (52.3)
31 (47.7)

1(1.5)
2(3)

p-value
0,579*

0,053+

0,295%

0,065*

0,816

0,389*

0,805%

0,912%

1e

0,659+

0,973%

0,238%

0,250*

0,730



Fator de Risco

26,5 pontos

28 pontos

29 pontos

Escala De Estresse De LIPP
Alerta (> 7 fatores)

Resisténcia (> 4 fatores)
Exaustdo (> 9 fatores)

Vazio

Ansiedade IDATE

Para o traco de ansiedade
Trago (= 44 Pontos)

< 10 Pontos

10 a 20 Pontos

21 a 30 Pontos

30 a 43 Pontos

Para o estado de ansiedade
Estado (= 44 Pontos)

<10 Pontos

10 a 20 Pontos

21 a 30 Pontos

30 a 43 Pontos

Depressao MDI

0alo

11al5

> 16 pontos

Alcool AUDIT

Zona I (< 7 pontos)

Zona II (8 a 15 pontos)

Zona III (16 a 19 pontos)

Zona IV (> 20 pontos)

Alcool, Fumo e Outras Drogas
(ASSIST)

1 a 3 (Baixo risco - Uso ocasional)
4 a 15 (Risco moderado - Abuso)
> 16 (Alto risco — Dependéncia)
Vazio

NOC

<3

>3

Populacio (n=66)
8(12.1)
10 (15.2)
45 (68.2)

2(3)
25 (37.9)
18 (27.3)
21 (31.8)

34 (51.5)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
32 (48.5)

25 (37.9)
0 (0)
0(0)

0 (0)

41 (62.1)

13 (19.7)
21 (31.8)
32 (48.5)

51(77.2)
11 (16.7)
4(6.1)
0 (0)

30 (45.5)
14 (21.2)
1(1.5)
21 (31.8)

36 (54.5)
30 (45.5)

p-value

<0,112¢

0,018

0,074¢

<0,01¢

<0,01°

<0,01¢

0,597¢

i teste de %2; © Teste de Mann-Whitney
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Os principais fatores de risco apresentados na populagdo base do estudo foram:

historico familiar (n=53, 80.3%), sedentarismo (n=36, 54.5%), conhecimento insuficiente sobre

os fatores de risco (n=54, 81.8%), alimentagdo insalubre (n=39, 59.1%), sobrepeso (n=33,

50%), ansiedade (n=61, 92.4%), estresse (n=46, 70.8%), depressdo (n=34, 52.3%) e consumo

de drogas (n=37, 56.9%). Nas escalas sobressaiu-se o estado de resisténcia ao estresse (n=25,
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37.9%), trago de ansiedade (n=34, 51.5%) e alto escore de depressdo (n=32, 48.5%). Na escala
NOC os participantes pontuaram menos que trés, o que denota baixo controle da doenca
cardiaca.

Em relagdo a quantidade de fatores observadas nos pacientes randomizados
apresenta-se a figura 7.

Figura 7- Fatores diagnosticos na populacao do estudo. Redengao, CE, 2024.

® Individuos = Fatores

%
- - N
o~ o~
w - w
<o o o
AN
1 % 4 5 6 7 10
| Individuos 2 5 7 11 8 13 18 3 3 1
Fatores 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Em relacdo aos fatores diagnosticos observa-se concentracdo de individuos com
oito fatores (n=18), seguido de sete fatores (n=17). Por outro lado, poucos pacientes
apresentaram mais que nove fatores, contudo uma pessoa apresentou 11 dos 13 fatores

diagnosticos pesquisados.

5.2 ENSAIO CLINICO ORIENTADO PELO SOFTWARE TEORISC

Na analise bivariada, as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, bem
como as variaveis clinicas de interesse para a pesquisa sdo representadas em tabelas que serdo
indexados em repositorio Mendeley Data, previamente com acesso pelo link
(https://encurtador.com.br/fnJT8). Assim, destaca-se as correlagdes significativas apresentadas

conforme o desfecho para os fatores de risco do diagndstico 00311:

1) Sedentarismo: Pressao arterial diastolica (p=0,03) e a classificacdo abdominal (p=0,013).
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2) Excesso de peso: Peso, IMC, circunferéncia do pescogo, classificagdo abdominal e
abdominal (p<0,001), triglicerideos e VLDL (p=0,001), LDL (p=0,019), colesterol total
(p=0,020) e circunferéncia pescogo-coxa (p=0,029).

3) Obesidade: Peso, IMC e circunferéncia abdominal (p<0,001), classificagdo abdominal
(p=0,001), circunferéncia do pescoco, (p=0,004), glicose (p=0,002), café¢ (p=0,021),
triglicerideos (p=0,033), pressao arterial sistolica (p=0,031), VLDL (p=0,041).

4) Alimenta¢do insalubre: Glicose (p<0,001), triglicerideos (p=0,011), pressdo arterial
sistolica (p=0,014), pressdo arterial diastolica (p=0,023), circunferéncia do pescogo (p=0,042).
5) Estresse: Circunferéncia do pescogo (p=0,032), colesterol total (p=0,045) e circunferéncia
abdominal (p=0,049).

6) Ansiedade: Circunferéncia abdominal (p=0,034), IMC (p=0,049) e glicose (p=0,050).

7) Uso/ consumo nocivo de alcool: pressdo arterial sistolica (p<0,001), glicose (p=0,001),
IMC (p=0,002), PDAY (p=0,005), circunferéncia abdominal (0,031), circunferéncia do
pescogo (p=0,048) e ao Framingham (p=0,041).

8) Dislipidemia: HDL (p<0,001), sexo feminino (p=0,002) e relag¢do cintura-quadril (p=0,022).
9) Tabagismo: Idade (p<0,001), LDL (p=0,012), colesterol total (p=0,035) e o Framingham
(p=0,003).

10) Sindrome metabdlica: cintura quadril (p=0,045), peso (p=0,001), altura (p=0,011),
pescoco (p=0,010), circunferéncia abdominal (p=0,008), HDL (p=0,019), pressdo arterial
sistolica (P<0,001).

Os fatores de conhecimento insuficiente, diabetes, consumo de drogas ilicitas e
depressao ndo apresentaram relagdes estatisticas com outras varidveis da pesquisa. Na tabela 8
observa-se analise multivariada em relacdo a tempo, grupo e interacdo dos fatores do
diagnodstico 00311. Por meio da analise multivariada observa-se que a consulta de enfermagem
mediada pelo software permitiu a reducdo de alguns fatores de risco cardiovascular em face de
tempo, grupo e interacdo. Desta forma, em “intera¢do” a variavel do estilo de vida sedentario
foi estatisticamente significativa (P=0,018) o que permite inferir que ha relag@o entre a presenca
do sedentarismo e a redugdo deste fator de risco em face ao acompanhamento clinico em 45

dias de seguimento.
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Tabela 7 — Analise multivariada com indicagdo dos fatores de risco do diagndstico 00311 em relagdo a tempo, grupo e interagdo na pré e pos-
intervencdo (n=35). Redencao, CE, 2024.

Tempo
Pré Pos
Grupos Grupos Interacio Tempo  Grupo
GI (n=22) GC (n=13) GI (n=22) GC (n=13)
n % n % n % n Y
Estilo de vida sedentario Sim 15 68,18 5 38,46 11 50,00 8 61,54 0,018 0,805 0,542
Nio 7 31,82 8 61,54 11 50,00 5 38,46
Uso/consumo de alcool Sim 2 9,09 7 53,85 3 13,64 5 38,46 0,226 0,851 0,012
Nio 20 90,91 6 46,15 19 86,36 3 61,54
Dislipidemia Sim 1 7,69 0 0,00 10 47,62 2 20,00 - - -
Nao 12 92,31 2 100,00 11 52,38 8 80,00
Conhecimento Insuficiente ~ Sim 17 7727 11 84,62 8 36,36 9 69,23 0,387 0,009 0,162
Niao 5 2273 2 15,38 14 63,64 4 30,77
Excesso de peso Sim 14 63,64 7 53,85 13 59,09 6 46,15 0,741 0,155 0,499
Nao 8 36,36 6 46,15 9 40,91 7 53,85
Obesidade Sim 5 22,73 1 7,69 4 18,18 2 15,38 0,243 0,582 0,444
Nao 17 77,27 12 92,31 18 81,82 11 84,62
Tabagismo Sim 2 9,09 1 7,69 2 9,09 1 7,69 >0,999 >0,999 0,887
Nao 20 90,91 12 92,31 20 90,91 12 92,31
Alimentagéo insalubre Sim 12 54,55 10 76,92 6 27,27 9 69,23 0,336 0,052 0,035
Nao 10 4545 3 23,08 16 72,73 4 30,77
Ansiedade Sim 21 95,45 12 92,31 19 86,36 11 84,62 0,795 0,221 0,712
Nio 1 4,55 1 7,69 3 13,64 2 15,38
Estresse Sim 16 72,73 10 76,92 8 36,36 8 61,54 0,351 0,009 0,325
Niao 6 2727 3 23,08 14 63,64 5 38,46
Diabetes Sim - - - - - - - - - - -
Nio 13 100,00 2 100,00 21 100,00 10 100,00
Consumo de drogas ilicitas ~ Sim 13 59,09 10 76,92 9 40,91 9 69,23 0,671 0,161 0,122
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Tempo
Pré Pés
Grupos Grupos Interacio Tempo  Grupo
GI (n=22) GC (n=13) GI (n=22) GC (n=13)
n Y% n %o n % n %
Nao 9 4091 3 23,08 13 59,09 4 30,77
Depressao Sim 9 40,91 10 83,33 6 27,27 6 46,15 0,185 0,003 0,051
Nao 13 59,09 2 16,67 16 72,73 7 53,85
Sindrome metabolica Sim 1 7,69 1 50,00 4 19,05 2 16,67 0,125 0,772 0,302
Nao 12 92,31 1 50,00 17 80,95 10 83,33

No que compete ao tempo, os fatores de risco conhecimento insuficiente (p=0,009), alimentag&o insalubre (p=0,052), estresse (p=0,009)

e depressdo (p=0,003) foram correlacionadas a diminui¢do de limiares do fator de risco além de eliminagdo deste fator em alguns casos. Por isso,

infere-se que a consulta é efetivo, em tempo de seguimento curto, para modificar o conhecimento, alimentagéo, ansiedade e depressdo reduzindo

os escores dos ultimos e aumentando o conhecimento dos primeiros o que permite a compreensio de que os fatores sdo influenciados pela consulta

estruturada, qualificada e integrada a tecnologias de apoio ao risco cardiovascular.

Em grupos, as analises permitem evidenciar que o que os grupos foram afetados significativamente pelas orientacdes prestadas e o

cuidado dispensado em especial no que se refere ao consumo de alcool (p=0,012), alimentag&o insalubre (0,035) e depressdo (0,051). Nao obstante,

arelagdo dentre as variaveis foi representada pela esquematizagdo de especial redugdo nos fatores de risco no grupo intervengao.
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De forma inédita na literatura cientifica este estudo desenvolveu analises com regressdo logistica para os fatores de risco considerados

significativos ao estudo em tela. Os modelos apresentam a razao de chances de o evento ocorrer na populagdo /ocus. Portanto realizou-se estimativas

de coeficientes por meio de regressdo logistica multipla. Na tabela 9 encontra-se o modelo para a variavel “sedentarismo”.

Tabela 8 — Coeficiente estimados para um modelo logistico multiplo para o “Sedentarismo”, Redengao, CE, 2024.

Variaveis na equacgio

B E.P. Wald ¢l Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior Superior

Passo la Historico Familiar (1) -1,555 0,728 4,561 1,000 0,033 0,211 0,051 0,880
Constante 0,457 0293 2,427 1000 0,119 1579

Passo 2b pescoco-coxa (1) -1,122 0,579 3,747 1,000 0,053 0,326 0,105 1,014
Histérico Familiar (1) -1,753 0,768 5216 1,000 0,022 0,173 0,038 0,780
Constante 1,136 0,481 5,579 1,000 0,018 3,115

Passo 3¢ PAD2 0,525 0325 2611 1000 0106 1,69 0894 3193
pescogo-coxa (1) -1,016 0592 2943 1000 0,08 0362 0113 1,156
Histérico Familiar (1) -1,613 0,78 4217 1,000 0,040 0,199 0,043 0,929
Constante 1,082 0,486 4,955 1,000 0,026 2952

Passo 4d altura2 0,675 0367 3,38 1,000 0,066 0509 0,248 1,046
PAD2 0,900 0,403 4974 1,000 0026 2459 1,115 5,423
pescogo-coxa (1) -0,963 0,610 2492 1,000 0,114 0,382 0,115 1,262
Histérico Familiar (1) -1,753 0813 4648 1,000 0,031 0173 0035 0,853
Constante 1,110 0,507 4,788 1,000 0,029 3,035

Passo 5d altura2 -0,690 0,356 3,762 1,000 0,052 0,502 0,250 1,007
PAD2 0,951 0392 5883 1,000 0015 2,588 1200 5580
Historico Familiar (1) -1,561 0,781 3,996 1,000 0,046 0210 0,045 0,970
Constante 0,533 0322 2741 1,000 0,098 1,704

a Variavel(is) inserida(s) no passo 1: Historico Familiar.

b variavel(is) inserida(s) no passo 2: pesco¢o-coxa.
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¢ variavel(is) inserida(s) no passo 3: PAD2.
d Variavel(is) inserida(s) no passo 4: altura2.
Nota: PAD — Pressdo arterial diastolica.

Observa-se na tabela 9 que a analise de regressdo contou com historico familiar, relagdo pescogo-coxa, pressdo arterial sistolica, e
altura. A relagdo com o modelo esclarece os valores de odds ratio dentro dos valores superior e inferior do intervalo de confianga. O Wald demostra
a significancia do modelo e o b e o erro padrdo estimam o ajuste da populagdo para o fator sedentarismo e o grau de extrapolac@o para populagdo
maior. A ocorréncia do sedentarismo foi associada ao aumento da razéo de chances para a pressdo arterial diastolica OR = 2,588 (I1C95% 1,200-

3,193). A tabela 10 informa as relagdes para o fator “uso/consumo nocivo de alcool”.

Tabela 9 - Coeficiente estimados para um modelo logistico multiplo para o “alcool”, Redengdo, CE, 2024.

Variaveis na equacgio

B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior  Superior

Passo la  GLICOSE2 1,932 0,610 10,024 1,000 0,002 6,904 2,088 22,833
Constante -1,997 0,501 15884 1,000 0,000 0,136

Passo 2b  GLICOSE2 2,154 0,726 8,809 1,000 0,003 8,621 2,079 35,758
cintura-quadril (1) -1,672 0,834 4,021 1,000 0,045 0,188 0,037 0,963
Constante -1,125 0,611 3,386 1,000 0066 0325

Passo 3¢ altura2 -0,865 0,445 3,768 1,000 0,052 0421 0,176 1,008
GLICOSE2 2,930 1,003 8,531 1,000 0,003 18,721 2,622 133,683
cintura-quadril (1) 2,077 0,941 4875 1,000 0027 0,125 0,020 0,792
Constante -1,520 0,725 4388 1,000 0036 0219

Passo 4d  altura2 -1,402 0,542 6,702 1,000 0,010 0,246 0,085 0,711
GLICOSE2 2,221 1,051 4,468 1,000 0,035 9215 1,175 72,250
PAS2 1,838 0,811 5,140 1,000 0,023 6283 1,283 30,770

cintura-quadril (1) 2,355 1,113 4480 1,000 0,034 0,095 0,011 0,840
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B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior  Superior

Constante -1,644 0,777 4,482 1,000 0,034 0,193

Passo 5¢  altura2 -2,007 0,741 7,333 1,000 0,007 0,134 0,031 0,574
GLICOSE2 2,286 1,239 3,404 1,000 0,065 9,833 0,867 111,463
PAS2 2,371 0,986 5,778 1,000 0,016 10,708 1,549 74,014
Grupos (1) 3,000 1,357 4,886 1,000 0,027 20,089 1,405 287,251
cintura-quadril (1) -3,098 1,439 4,637 1,000 0,031 0,045 0,003 0,757
Constante -2,802 1,143 6,013 1,000 0,014 0,061

Passo 6f  altura2 -2,470 0,995 6,158 1,000 0,013 0,085 0,012 0,595
GLICOSE2 1,103 1,204 0,339 1,000 0,360 3,014 0,284 31,939
PAS2 3,196 1,327 5,806 1,000 0,016 24,443 1,816 329,067
Grupos (1) 5,203 2,391 4,736 1,000 0,030 181,889 1,677 19725,674
cintura-quadril (1) -2,340 1,411 2,750 1,000 0,097 0,096 0,006 1,531
pescogo-coxa (1) -3,814 2,106 3,282 1,000 0,070 0,022 0,000 1,367
Constante -2,619 1,373 3,639 1,000 0,056 0,073

Passo 7f  altura2 -2,750 0,994 7,650 1,000 0,006 0,064 0,009 0,449
PAS2 3,811 1,273 8,970 1,000 0,003 45218 3,733 547,707
Grupos (1) 5,785 2,248 6,623 1,000 0,010 325,404 3,972 26660,743
cintura-quadril (1) -2,170 1,270 2919 1,000 0,088 0,114 0,009 1,376
pescoco-coxa (1) -4,557 1,968 5,361 1,000 0,021 0,010 0,000 0,497
Constante -2,585 1,405 3,385 1,000 0,066 0,075

Passo 8g  altura2 -8,205 4,458 3,388 1,000 0,066 0,000 0,000 1,702
PAS2 10,065 5,428 3,438 1,000 0,064 23500,356 0,564 979975600,7
Grupos (1) 9,148 4,929 3,444 1,000 0,063  9397,283 0,599 1474981473
classificagdo abdominal (1) 12,651 7,968 2,521 1,000 0,112 312133,224 0,051 18922763700
cintura-quadril (1) -7,816 4,459 3,073 1,000 0,080 0,000 0,000 2,518
pescogo-coxa (1) -12,465 7,262 2,946 1,000 0,086 0,000 0,000 5,865
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B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior  Superior
Constante -10,240 5,909 3,003 1,000 0,083 0,000
Passo 9h  altura2 -124,229  6991,024 0,000 1,000 0,986 0,000 0,000
PAS2 246,591 11751,115 0,000 1,000 0,983 0,000 0,000
PAD2 -125,717  6065,039 0,000 1,000 0,983 0,000 0,000
Grupos (1) 182,947  7057,203 0,001 1,000 0,979 0,000 0,000
classificagdo abdominal (1) 101,033 15781,878 0,000 1,000 0,995 0,000 0,000
cintura-quadril (1) -100,929  9631,688 0,000 1,000 0,992 0,000 0,000
EC 31 pescogo-coxa (1) -253,135  12155,477 0,000 1,000 0,983 0,000 0,000
Constante -110,489  13448,281 0,000 1,000 0,993 0,000
Passo 10i  altura2 -62,321 5705,823 0,000 1,000 0,991 0,000 0,000
circunferencia2 25,766 3429,193 0,000 1,000 0,994  154897,000 0,000
PAS2 92,857 7195,203 0,000 1,000 0,990 0,000 0,000
PAD2 -34,461 4504,308 0,000 1,000 0,994 0,000 0,000
Grupos (1) 57,459 9648,317 0,000 1,000 0,995 0,000 0,000
classificagdo abdominal (1) 119,978 14980,432 0,000 1,000 0,994 0,000 0,000
cintura-quadril (1) -56,290 7970,589 0,000 1,000 0,994 0,000 0,000
pescogo-coxa (1) -136,412  11230,957 0,000 1,000 0,990 0,000 0,000
Constante -80,841 7154,108 0,000 1,000 0,991 0,000

a Variavel(is) inserida(s) no passo 1: GLICOSE2.
b Variavel(is) inserida(s) no passo 2: cintura-quadril.
¢ Variavel(is) inserida(s) no passo 3: altura2.

d Variavel(is) inserida(s) no passo 4: PAS2.

e Variavel(is) inserida(s) no passo 5: Grupos.

f Variavel(is) inserida(s) no passo 6: pescogo-coxa.
g Variavel(is) inserida(s) no passo 8: classificagdo abdominal.
h Variavel(is) inserida(s) no passo 9: PAD2.
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Variaveis na equacgio
B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior  Superior

i Variavel(is) inserida(s) no passo 10: circunferencia2.
j O procedimento stepwise foi interrompido, porque a remocdo da variavel menos significativa resulta em um modelo ajustado anteriormente.
Nota: PAS — Pressdo arterial sistolica; PAD- pressdo arterial diastolica.

Na tabela 10 apresenta-se o modelo de relagdo do alcool e as variaveis de glicose, relagdo cintura-quadril, altura, pressdo arterial
sistolica, grupos, relagdo pescogo-coxa, classificagdo abdominal, pressdo arterial diastélica, circunferéncia. Os modelos foram possiveis de explicar
o fendmeno do alcool na populagio alvo até o passo 9. Em relagdo ao alcool a razdo de chances de ocorrer o fendmeno é maior para: glicose
OR=18,721 (IC95% 2,622- 133,683), pressdo arterial sistolica OR=45,218 (IC95% 3,733-547,707), grupo OR=325,404 (IC95%3,972-26660,743).

A tabela 11 informa as relagdes para o fator “conhecimento insuficiente”.

Tabela 10 - Coeficiente estimados para um modelo logistico multiplo para o “conhecimento insuficiente”, Redencéo, CE, 2024.

Variaveis na equacio

B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior Superior
Passo la NOC2 -1,236 0,384 10,381 1,000 0,001 0,291 0,137 0,616
Constante 0,759 0,312 5,905 1,000 0,015 2,137
Passo 2b  NOC2 -1,375 0,414 11,020 1,000 0,001 0,253 0,112 0,569
covid (1) -1,368 0,670 4,161 1,000 0,041 0,255 0,068 0,948
Constante 1,496 0,512 8,554 1,000 0,003 4,466
Passo 3c  HDL2 -1,060 0,459 5,338 1,000 0,021 0,347 0,141 0,851
NOC2 -1,711 0,531 10,403 1,000 0,001 0,181 0,064 0,511
covid (1) -2,471 0,902 7,504 1,000 0,006 0,085 0,014 0,495
Constante 2,115 0,644 10,797 1,000 0,001 8,293
Passo 4d HDL2 -0,838 0,473 3,147 1,000 0,076 0,432 0,171 1,092

NOC2 2,149 0633 11,533 1,000 0,001 0,117 0,034 0,403
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B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior Superior

EC 30_classificagdo abdominal (1) -2,069 1,152 3,224 1,000 0,073 0,126 0,013 1,208
covid (1) -2,934 0,991 8,769 1,000 0,003 0,053 0,008 0,371
Constante 4,069 1,357 8,994 1,000 0,003 58,479

Passo 5¢  HDL2 -1,122 0,529 4,498 1,000 0,034 0,326 0,115 0,918
NOC2 -2,342 0,694 11,383 1,000 0,001 0,096 0,025 0,375
Grupos (1) 1,736 0,912 3,620 1,000 0,057 5,673 0,949 33914
classificagdo abdominal (1) -2,299 1,222 3,541 1,000 0,060 0,100 0,009 1,100
covid (1) -3,252 1,096 8,802 1,000 0,003 0,039 0,005 0,332
Constante 3,935 1,398 7,921 1,000 0,005 51,147

Passo 6f HDL2 -1,198 0,570 4,411 1,000 0,036 0,302 0,099 0,923
NOC2 -2,676 0,791 11,447 1,000 0,001 0,069 0,015 0,324
Grupos (1) 1,875 0,950 3,901 1,000 0,048 6,523 1,014 41,942
classificag@o abdominal (1) -2,408 1,269 3,599 1,000 0,058 0,090 0,007 1,083
pescogo-coxa (1) -1,384 0,849 2,659 1,000 0,103 0,251 0,047 1,323
covid (1) -3,530 1,195 8,729 1,000 0,003 0,029 0,003 0,305
Constante 4,919 1,630 9,106 1,000 0,003 136,851

Passo 7g LDL2 -0,776 0,459 2,863 1,000 0,091 0,460 0,187 1,131
HDL2 -1,435 0,636 5,091 1,000 0,024 0,238 0,068 0,828
NOC2 -3,274 1,008 10,542 1,000 0,001 0,038 0,005 0,273
Grupos (1) 1,666 1,035 2,589 1,000 0,108 5,290 0,695 40,247
classificagdo abdominal (1) -3,268 1,510 4,684 1,000 0,030 0,038 0,002 0,735
pescogo-coxa (1) -1,730 0,904 3,664 1,000 0,056 0,177 0,030 1,042
covid (1) -4,156 1,419 8,574 1,000 0,003 0,016 0,001 0,253
Constante 6,246 2,026 9,507 1,000 0,002 516,005

a Variavel(is) inserida(s) no passo 1: NOC2.

b Variavel(is) inserida(s) no passo 2: covid.

¢ Variavel(is) inserida(s) no passo 3: HDL2.

d Variavel(is) inserida(s) no passo 4: classificagdo abdominal.
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Superior

e Variavel(is) inserida(s) no passo 5: Grupos.
f Variavel(is) inserida(s) no passo 6: EC 31 pescogo-coxa.
g Variavel(is) inserida(s) no passo 7: LDL2.

Nota: NOC - Nursing Outcomes Classification

Na tabela 11 houve-se relagdes com o conhecimento insuficiente em relag@o a escala da NOC, presenca da covid, HDL, classificagdo

abdominal, grupos, relagdo pescogo-coxa, LDL. No modelo para excesso de peso as variaveis correspondentes foram IMC e o peso sendo, estas

extrapolaram a relag@o superior com o intervalo de confianga e por isso ndo foram apresentadas ao estudo o que demanda a necessidade de ajustes.

O mesmo aconteceu com o tabagismo associado a idade, Covid-19 e PDAY. A razdo de chances de ocorrer o evento é mediada por grupo e

conhecimento insuficiente OR= 6,523 (IC95%1,014-41,942). Na tabela 12 apresenta-se a relagdo entre caracteristicas relacionadas ao fator

“excesso de peso”.

Tabela 11 - Coeficiente estimados para um modelo logistico multiplo para a “alimentacéo insalubre”, Redengdo, CE, 2024.

Variaveis na equacio

B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior Superior

Passo la GLICOSE2 1,082 0,371 8,522 1,000 0,004 2,952 1,427 6,106
Constante -0,216 0,286 0,570 1,000 0,450 0,806

Passo 2b GLICOSE2 1,247 0,391 10,168 1,000 0,001 3,480 1,617 7,490
NOC2 -0,881 0,366 5,790 1,000 0,016 0,414 0,202 0,849
Constante -0,176 0,304 0,335 1,000 0,563 0,839

Passo 3¢ VLDL2 0,759 0,390 3,784 1,000 0,052 2,136 0,994 4,587
GLICOSE2 1,016 0,387 6,882 1,000 0,009 2,761 1,293 5,898
NOC2 -1,000 0,400 6,237 1,000 0,013 0,368 0,168 0,806
Constante -0,170 0,319 0,284 1,000 0,594 0,844

Passo 4d VLDL2 1,202 0,507 5,623 1,000 0,018 3,325 1,232 8,977
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B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior Superior

GLICOSE2 0,687 0,406 2.873 1,000 0,090 1,989 0,898 4,403
NOC2 -0,947 0,399 5,622 1,000 0018 0,388 0,177 0,849
Grupos (1) 1,676 0,882 3,608 1,000 0,057 5,343 0,948 30,115
Constante 0,618 0,411 2,262 1,000 0,133 0,539

Passo Se VLDL2 1,563 0,577 7,327 1,000 0,007 4,774 1,539 14,804
GLICOSE2 0,708 0,429 2,728 1,000 0,099 2,030 0,876 4,705
NOC2 -1,026 0,426 5,801 1,000 0,016 0,359 0,156 0,826
Grupos (1) 1,993 0,951 4394 1,000 0,036 7,338 1,138 47307
covid (1) -1,595 0,786 4,121 1,000 0042 0203 0,044 0,946
Constante 0,063 0,521 0,015 1,000 0,903 1,065

Passo 6f VLDL2 1,803 0,631 8,174 1,000 0,004 6,069 1,763 20,893
GLICOSE2 0,590 0,438 1,814 1,000 0,178 1,804 0,764 4,258
PAD2 1,016 0,534 3,624 1,000 0,057 2,762 0,970 7,864
NOC2 -1,120 0,446 6,315 1,000 0,012 0,326 0,136 0,782
Grupos (1) 2,563 1,050 5,956 1,000 0,015 12,973 1,656 101,595
covid (1) -1,798 0,833 4,658 1,000 0,031 0,166 0,032 0,848
Constante -0,048 0,552 0,008 1,000 0931 0953

Passo 7f VLDL2 2,000 0,601 11,073 1,000 0,001 7,391 2275 24,008
PAD2 1,070 0,517 4285 1,000 0038 2915 1,059 8,028
NOC2 -1,026 0,415 6,124 1,000 0013 0,358 0,159 0,808
Grupos (1) 2,952 0,989 8,902 1,000 0,003 19,139 2,753 133,056
covid (1) 1,722 0,795 4,691 1,000 0,030 0,179 0,038 0,849
Constante -0,143 0,540 0,070 1,000 0,791 0,867

a Variavel(is) inserida(s) no passo 1: GLICOSE2.

b Variavel(is) inserida(s) no passo 2: NOC2.

¢ Variavel(is) inserida(s) no passo 3: VLDL2.

d Variavel(is) inserida(s) no passo 4: Grupos.

e Variavel(is) inserida(s) no passo 5: EC 40 covid.
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Variaveis na equagio
B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior Superior

f Variavel(is) inserida(s) no passo 6: PAD2.
Nota: NOC - Nursing Outcomes Classification; PAD- pressdo arterial diastolica.

Na tabela 12 o fator alimentag@o insalubre esta relacionado a glicose, escala NOC, VLDL, grupos, covid, pressdo arterial diastdlica.
As relagdes observaram o modelo de chances compativel para explicar a variavel desfecho (fator de risco) e as caracteristicas avaliadas. Na tabela
13 sdo apresentadas a relagdo com a ansiedade. A razdo de chance aumenta para a alimentacdo insalubre quando relaciona-se: glicose OR=3,480

(IC95%1,617-7,490); VLDL OR=7,391 (IC95%2,275-24,008) e grupos OR=19,139 (IC95%2,753 - 133,056).

Tabela 12 - Coeficiente estimados para um modelo logistico multiplo para a “ansiedade”, Redengdo, CE, 2024.

Variaveis na equagio

B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior  Superior
Passo la imc2 1,553 0,677 5259 1,000 0,022 4726 1,253 17,825
Constante 3,047 0,768 15,724 1,000 0,000 21,047
Passo 2b imc2 2,778 1,097 6,411 1,000 0,011 16,081 1,873 138,065
PAS2 -1,396 0,746 3,503 1,000 0061 0,248 0,057 1,068
Constante 3,736 1,068 12,228 1,000 0,000 41,925
138297,63
Passo 3¢ imc2 6,268 2,841 4,867 1,000 0027 527,573 2,013 6
PAS2 -2,990 1,417 4454 1,000 0035 0,050 0,003 0,808
pescogo-coxa(l)  -3,818 2,238 2911 1,000 0,088 0,022 0,000 1,764
Constante 8,598 3,727 5,321 1,000 0,021 5423,008
Passo 4d imc2 12,717 7,437 2,924 1,000 0087 333513975 0,156 00000
PAS2 -6,541 3,804 2,956 1,000 0,086 0,001 0,000 2,498
Tempo (1) -3,891 2,324 2,805 1,000 0,094 0,020 0,000 1,940

pescogo-coxa (1) -7,461 4917 2302 1,000 0,129 0,001 0,000 8,813
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Variaveis na equagio

B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior  Superior
Constante 18,217 10,264 3,150 1,000 0,076 81562006,280
Passo 5e imc2 84,285 59,912 1,979 1,000 0,159 00000 0,000 00000
PAS2 -46,280 32,477 2,031 1,000 0,154 0,000 0,000 00000
Tempo (1) -30,588 20,252 2,281 1,000 0,131 0,000 0,000 8995,210
cintura-quadril (1)  -20,746 14,178 2,141 1,000 0,143 0,000 0,000 1144,070
pescogo-coxa (1)  -53,179 38,579 1,900 1,000 0,168 0,000 0,000 00000
Constante 139,782 97,940 2,037 1,000 0,154 00000
Passo 6f imc2 5535264  24167,266 0,052 1,000 0,819 . 0,000
GLICOSE2 76,220 332,411 0,053 1,000 0,819 00000 0,000
PAS2 -3019,229  13171,988 0,053 1,000 0,819 0,000 0,000
Tempo (1) -1885,689  8181,562 0,053 1,000 0,818 0,000 0,000
cintura-quadril (1) -1072,172 00000 0,000 1,000 1,000 0,000 0,000
pescogo-coxa (1)  -3527,813  15446,865 0,052 1,000 0,819 0,000 0,000
Constante 8897,717 00000 0,000 1,000 1,000 .
Passo 7g idade2 -56,751 1674,963 0,001 1,000 0,973 0,000 0,000
imc2 692,768 12932,625 0,003 1,000 0,957 00000 0,000
GLICOSE2 31,694 779,833 0,002 1,000 0,968 00000 0,000
PAS2 -383,189  7136,295 0,003 1,000 0,957 0,000 0,000
Tempo (1) -262,449 4921935 0,003 1,000 0,957 0,000 0,000
cintura-quadril (1) -177,187  3404,725 0,003 1,000 0,958 0,000 0,000
pescogo-coxa (1)  -436,623  8215,902 0,003 1,000 0,958 0,000 0,000
Constante 1146,508  21335,033 0,003 1,000 0,957

a Variavel(is) inserida(s) no passo 1: imc2.

b Variavel(is) inserida(s) no passo 2: PAS2.

¢ Variavel(is) inserida(s) no passo 3: EC 31 pescogo-coxa.
d Variavel(is) inserida(s) no passo 4: Tempo.

e Varidvel(is) inserida(s) no passo 5: EC 33 _cintura-quadril.
f Variavel(is) inserida(s) no passo 6: GLICOSE2.
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g Variavel(is) inserida(s) no passo 7: idade2.

h O procedimento stepwise foi interrompido, porque a remogao da varidvel menos significativa resulta em um modelo ajustado

anteriormente.

Nota: PAD- pressdo arterial diastolica;, IMC — indice de massa corporal.

O modelo para ansiedade e sua relagdo com as variaveis s6 foi possivel até o passo 5, como observado. Alguns fatores extrapolaram o

padrdo de relac@o entre as variaveis. O cruzamento permite identificar que o IMC, pressdo arterial sistdlica, relagdo pescogo-coxa, tempo, relagéo

cintura-quadril, glicose, idade explicam o modelo para ansiedade. A razdo de chances aumenta para a ansiedade quando se relaciona o indice de

massa corporal OR=16,081 (I1C95% 1,873-138,065). O modelo para “estresse” ¢ apresentado na tabela 14.

Tabela 13 - Coeficiente estimados para um modelo logistico multiplo para o “estresse”, Redengdo, CE, 2024.

Variaveis na equacio

B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior Superior

Passo 1a Tempo (1)  -1,190 0,550 4,679 1,000 0,031 0,304 0,104 0,894
Constante 1,056 0,410 6,620 1,000 0,010 2,875

Passo 2b VLDL2 0,659 0,309 4,547 1,000 0,033 0,518 0,283 0,948
Tempo (1) 1,295 0,584 4927 1,000 0,026 0274 0,087 0,859
Constante 1,136 0,435 6.810 1,000 0,009 3,116

a Variavel(is) inserida(s) no passo 1: Tempo.

b Variavel(is) inserida(s) no passo 2: VLDL2.

O modelo para o estresse ¢ explicado pelas variaveis tempo ¢ VLDL o que indica preditores a este modelo. O coeficiente para “consumo de drogas é

apresentado na tabela 15.
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Tabela 14 - Coeficiente estimados para um modelo logistico multiplo para o “consumo de drogas”, Redencéo, CE, 2024.

Variaveis na equacgio

B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.1. para OR
Inferior Superior

Passo la  Glicose2 0,518 0,284 3,327 1,000 0,068 1,678 0,962 2,927
Constante 0,318 0,267 1,420 1,000 0,233 1,375

Passo2b  peso2 -0,622 0,320 3,774 1,000 0,052 0,537 0,286 1,006
Glicose2 0,815 0,345 5,577 1,000 0,018 2259 1,149 4,442
Constante 0,280 0,277 1,024 1,000 0,312 1,323

Passo 3¢ peso2 -0,658 0,331 3,951 1,000 0,047 0,518 0,271 0,991
Glicose2 0,853 0,356 5,749 1,000 0,016 2346 1,168 4,712
Tempo (1) -0,989 0,575 2,960 1,000 0,085 0,372 0,121 1,147
Constante 0,783 0,415 3,565 1,000 0,059 2,188

Passo4d  peso2 -0,682 0,339 4,051 1,000 0,044 0,506 0,260 0,982
Glicose2 0,823 0,371 4,929 1,000 0,026 22278 1,101 4,712
Tempo (1) -1,194 0,607 3,865 1,000 0,049 0,303 0,092 0,996
café (1) -1,036 0,627 2,734 1,000 0,098 0,355 0,104 1,212
Constante 1,519 0,630 5,810 1,000 0,016 4,569

a Variavel(is) inserida(s) no passo 1: Glicose2.
b Variavel(is) inserida(s) no passo 2: peso2.

¢ Variavel(is) inserida(s) no passo 3: Tempo.
d Variavel(is) inserida(s) no passo 4: café.

O modelo correspondente a tabela 15 se relaciona ao consumo de drogas e pode ser explicado por variaveis como a glicose, peso,
tempo e café. As relagdes foram significativas e o modelo é ajustado ao fator correspondente. A razao de chances para o consumo de drogas

aumentou com a glicose OR= 2,346 (IC95%1,168-4,712). Na tabela 16 encontra-se a relagdo entre os grupos GI e GC para “depressdo”.

Tabela 15 - Coeficiente estimados para um modelo logistico multiplo para a “depress@o”, Redengdo, CE, 2024.
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B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior Superior
Passo la Grupos (1) 1,495 0,601 6,188 1,000 0,013 4,462 1,373 14,494
Constante -0,802 0,334 5,779 1,000 0,016 0,448

a Variavel(is) inserida(s) no passo 1: Grupos.

Nos grupos intervengao e controle foi estatisticamente significativo a presenca do fator depressdo, indicando relagdes com a

diminuigdo de seu limiar de risco quando comparados os dois grupos. A depressdo obteve relagdo aumentada quando comparada entre os grupos

Gl e GC OR 4,462 (1C95%1,373-14,494). Na tabela 17 ¢ a presentado o modelo para “sindrome metabolica”.

Tabela 16 - Coeficiente estimados para um modelo logistico multiplo para a “sindrome metabodlica”, Redengdo, CE, 2024.

Variaveis na equacio

B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I para OR
Inferior Superior
Passo la PAS2 1,905 0,680 7,857 1,000 0,005 6,721 1,774 25,470
Constante -2,340 0,698 11,221 1,000 0,001 0,096
Passo 2b HDL2 -1,607 0,870 3,412 1,000 0,065 0,200 0,036 1,103
PAS2 2,020 0,794 6,481 1,000 0,011 7,540 1,592 35,711
Constante -2,948 0,963 9,376 1,000 0,002 0,052
Passo 3¢ HDL2 -2,235 1,181 3,580 1,000 0,058 0,107 0,011 1,083
PAS2 2,691 1,030 6,824 1,000 0,009 14,739 1,958 110,961
sexo (1) -2,985 1,585 3,546 1,000 0,060 0,051 0,002 1,130
Constante -2,073 1,030 4,053 1,000 0,044 0,126
Passo 4d LDL2 9,380 8,830 1,128 1,000 0,288 11848,630 0,000 0000
HDL2 -5,283 3,530 2,241 1,000 0,134 0,005 0,000 5,127
PAS2 12,223 10,335 1,399 1,000 0,237 203421,213 0,000 0000
sexo (1) -15,816 12,544 1,590 1,000 0,207 0,000 0,000 6432,471
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Variaveis na equagio

B E.P. Wald gl Sig. OR 95% C.I. para OR
Inferior Superior
Constante -10,083 8,592 1,377 1,000 0,241 0,000
Passo 5e LDL2 184,680 7408,301 0,001 1,000 0,980 0000 0,000
HDL2 -95,083 4784,504 0,000 1,000 0,984 0,000 0,000
PAS2 216,543 7668,762 0,001 1,000 0,977 0000 0,000
Grupos (1) 78,824 6396,793 0,000 1,000 0,990 0000 0,000
sexo (1) -305,650 10096,080 0,001 1,000 0,976 0,000 0,000
Constante -199,887 8274,357 0,001 1,000 0,981 0,000

a Variavel(is) inserida(s) no passo 1: PAS2.

b Variavel(is) inserida(s) no passo 2: HDL2.

¢ Variavel(is) inserida(s) no passo 3: EC 4_sexo.
d Variavel(is) inserida(s) no passo 4: LDL2.

e Varidvel(is) inserida(s) no passo 5: Grupos.
Nota: PAS — Pressdo arterial sistolica.

No modelo para sindrome metabolica, explica-se o fendmeno por variaveis como a pressdo arterial sistolica, HDL, sexo, LDL e grupos.
A sindrome metabolica foi positivamente associada a pressdo arterial sistolica OR=14,739 (1,958-35,711). O modelo corresponde ao fendmeno de
interesse, todavia a partir do passo 4 extrapolou-se a relagdo o que indica a necessidade de novas analises.

Os modelos aqui destacados explicam a relagéo entre os fatores de risco e caracteristicas significativas demarcadas pelo ensaio clinico.
Embora componha papel essencial na explicagdo dos fenomenos os modelos sdo passiveis de ajustes. Aqui tém-se os primeiros modelos para
relacdo entre o risco cardiovascular e os fatores associados em que a razdo de chances que o evento ocorra é suscitado pela analise estatistica e o

engradamento em intervalo proposta pela confianga em 95% e significada pelo teste de Wald.
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5.3. TEORIA DE SITUACAO ESPECIFICA PARA O CUIDADO NO CONTEXTO DO
RISCO CARDIOVASCULAR DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS: APLICACAO
DOS RESULTADOS

5.3.1 Contextualizagdo da TSE

A Teoria de situagéo especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular
de estudantes universitarios, possui abstracdo de uma microteoria e esta ligada a um contexto
especifico de cuidado em cenario facilmente percebido, seu caracter € descritivo e tem como
proposito a prescri¢do. A escolha do publico da-se em virtude das questdes laborais, insergdo a
academia, modificagdes no estilo de vida, mudanga de residéncia e pluralidade de fatores de
risco cardiovascular.

A Teoria de situagdo especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular
de estudantes universitarios configura a unido de diferentes métodos de estudos, estudos
multiplos, inter-relacionados entre si e que definem a base construtiva da teoria o qual parte da
pratica clinica (ERC), com aproximag@o ao julgamento de enfermagem (DE 00311), com
postulados de uma teoria de enfermagem (Teoria de Félix) e abordando a sintese de evidéncias,
além disso baseou-se em pesquisas pregressas (grupo de pesquisa). Todos os passos sdo
acrescidos da autonomia do pesquisador na identificagdo, denominac¢do, modelagem e
orientacdo para a pratica, tal fundamentacdo permite a constru¢do de uma teoria robusta com
alto grau de especificidade para a demanda em questao (Im, 2005; Im, 2014; Im, 2021).

Ao situar-se em um contexto sociopolitico e espago-temporal esta teoria também
reverbera questdes conceituais e epidemioldgicas contemporaneas. Em primeiro lugar, reforca-
se o cenario das doencas cardiovasculares (DCV) no mundo (17 milhdes/ano) e no Brasil, este
com aumento anual nas taxas de mortalidade em 30% (Oliveira et al., 2022). Sabendo-se do
crescimento para DCV dé-se com a idade (Rezaianzadeh et al., 2023) atentar-se para o publico
estudantil e universitario disposto no estudo experimental de 24 anos torna-se crucial para
conter as taxas de morbimortalidade. Estudos prévio na universidade de origem da pesquisa de
base ja reportaram a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular nesta populagdo (Mauricio
et al.,2018; Moreira et al., 2019). Isso culmina com a necessidade de aproximacao teérica do
fendmeno e indica a necessidade de postular diretivas praticas necessitando de uma TSE.

Ainda no contexto universitario pesquisas internacionais apontam para aumento

consideravel no perfil bioquimico (baixo HDL-C e alto triglicerideos e colesterol), bem como
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alteragdes no indice de massa corporal, hipertensao, tabagismo, obesidade, diabetes, inatividade
fisica e historico familiar (Gharaibeh ef al., 2012; Glines ef al., 2019; Alloubani et al., 2022).
Ha uma relacdo sustentada de pelo menos um fator de risco em cada universitario (comumente
histérico familiar) que pode ser potencializado ao longo dos anos e determinar novos fatores ja
com a doenga em curso (Gharaibeh ez al.,2012). A transicdo para a vida adulta economicamente
ativa desdém diferentes repercussdes em universitarios que levam ao aumento de estresse e
inatividade fisica (Robinson ef al., 2019). Uma grande dificuldade neste publico é se perceber
“livre” de fatores de risco por estarem “saudaveis” (Robinson et al., 2019).

Em territorio brasileiro os fatores convergem a literatura cientifica mundial,
contudo os disturbios do sono apresentam e o risco de apneia obstrutiva representam alta
prevaléncia (Vale et al., 2018; Lacerda ef al., 2022), além de ansiedade, estresse, depressao
somado ao uso de alcool, tabagismo e inatividade fisica (Lacerda ef al., 2022). Em termos da
pratica e da pesquisa 0 ECR também revelou os fatores ligados a ordem mental como
importantes predisponentes ao adoecimento cardiaco, embora o risco de apneia obstrutiva
estivesse presente em grande parte da populagdo.

Em uma conjuntura espaco-temporal é importante a ressalva da procura pelo
servigo de cardiologia por estudantes. Este publico apresenta pouca ou nenhuma adesdo aos
servicos de estratificacdo cardiovascular o que dificulta seu acolhimento e prevencdo de
agravos. Todavia, torna-se atrativa a qualidade de vida, melhor performance de satde e
resultados na aparéncia corporal o que denotam alternativas para implementar a consulta de
enfermagem direcionada, em especial por meio de tecnologias.

Nessa conjectura atribui-se o valor da Teoria de situacao especifica para o cuidado
no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios como instrumento
operacionalizador de pratica com avango no conhecimento e direcionado ao risco
cardiovascular universitario, com implicagdes exponenciais a agdes do enfermeiro por meio de
intervengdes no campo das praticas avangadas de enfermagem e para reducdo de fatores de
risco. Une-se a esta proposta o momento sociopolitico em que a enfermagem demanda
visibilidade para valorizagdo da disciplina e de seus atributos essenciais de cuidado com
participacdo nas frentes de conhecimento e na geracdo de indicadores de saude que enaltecem
a ciéncia da profissdo, contudo sob o véu da margem de atributos bancarios os quais cerceiam
a forca de trabalho e empobrecem a classe.

O fendmeno central deste estudo é um contexto de saude risco cardiovascular em

uma comunidade especifica estudantes universitdrios, esses dois elementos combinados a uma
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descrig@o dos fatores de risco, agdes de enfermagem e deducdo tedrica foram elementares na
celeridade do processo de entendimento da populagdo alvo. Sabe, ainda que ao utilizar dos
sistemas de classificagio NANDA-I e CIPE® a proposigéo desta teoria alinha-se a uma tentativa
de integracdo da pratica de enfermagem por meio de olhares multiplos a0 mesmo fenomeno
cuja finalidade ¢é a pratica avancgada e qualificada de enfermagem com retorno em subsidios de
saude e indicadores de cuidado. Atenta-se que o intuito ndo é uma linguagem tUnica, mas a
percepcdo das lacunas em cada e as formas de complementagdo (Hunn; Park, 2002).

Walker e Avant (2018) reportam a necessidade que as teorias possuem de
considerar os resultados de uma pesquisa cujos conceitos possam ser generalizaveis. Para Im
(2005) as teorias de situagdo especifica devem correspondem ao corpo de conhecimento
refinado, aprimorado e pronto para difusdo, mesmo que sua modelagem demande atualizagdes
onde seus dados reforgam a aplicag@o no contexto de analise. Nesse sentido a Teoria de situagdo
especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios
cumpri as diretivas de uma TSE cujos dados ja sdo advindos de pratica e seus conceitos testados
em ambiente de pesquisa.

Neste aparato cabe-se ressaltar a perspectiva inédita da Teoria de situagdo
especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios ainda
ndo observada na literatura cientifica. Ao vir da pesquisa e pratica a teoria deste estudo vincula-
se ao campo da atencdo secundaria (/6cus do experimento) cuja intervencdo foram consultas de
enfermagem com seguimento e acompanhamento dos pacientes norteado por principios de
humanizagdo. Desta forma, ela encontra-se ela salvaguarda também os principios do sistema
unico de saude e permite clarificar sua abordagem por meio de ensaio clinico. Todos esses
aspectos fazem da Teoria de situagdo especifica para o cuidado no contexto do risco
cardiovascular de estudantes universitarios uma proposta de arcabouco com potencial inovador
ao campo da saude, enfermagem e ciéncia de teorias. Nesse quesito, ela direciona-se ao fluxo
de conceitos articulados eminentemente relacionados a pesquisa e a pratica com proposicdes
provenientes do /dcus do cuidado, organizadas e alinhadas ao seu fenomeno central.

O percurso metodologico orientado por Meleis e aprimorado por Im constitui o
corpo de conhecimento do qual se desenvolve esta teoria denominada Teoria de situagdo
especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios. Seus
conceitos derivados e a indugdo tedrica da Teoria de Félix se observa por meio de figuras e
descricdo teodrica, seus conceitos articulados sdo expressos por meio de modelo pictérico e o

arcabougo metodologica se adequa e alinha ao propdsito do estudo em toda a sua génese. As
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afirmativas, pressupostos e finalidades descrevem e prescrevem o fenomeno e em locus de
analise e se discutem conforme o conhecimento existente, seu impacto nos servigos revela o
atendimento qualificado e direcionado ao publico em questdo e gera indicadores para a

enfermagem, assim como evidéncias de seu impacto.

5.3.2 Finalidades

A Teoria de situag@o especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular
de estudantes universitarios tem como finalidades:
1) Descrever o fenomeno do risco cardiovascular em estudantes universitarios e seus
fatores correlatos, bem como elementos associados que podem interferir no fendmeno e
aumentam a multivulnerabilidade e predispde ao adoecimento cardiaco;
2) Prescrever acdes de enfermagem paro o cuidado aos estudantes universitarios com risco
cardiovascular com estratégias para rastreamento, identificacdo de elementos e diretivas de
acompanhamento visando a reducdo dos fatores de risco ou mesmo a eliminagéo do fator; o que
reduz a oneragdo com gastos, morbimortalidade e for¢a de trabalho em curto, médio e longo

tempo.

5.3.4 Proposigdes/estruturas conceituais

Desta forma, a Teoria de situacdo especifica para o cuidado no contexto do risco
cardiovascular de estudantes universitarios foi desenvolvida em meio a diferentes estratégias
indutivas em cujos conceitos puderam ser refinados e analisados em profundidade diretamente
com a populagdo a que se oferta cuidados.

Sabe-se que a teoria mae desta TSE entende o metaparadigma de enfermagem
conforme a concepcdo de Janet Wagner. Entretanto, nesta TSE optou-se pelo uso das
postulagdes de Fawcett (1984) que representa um dos marcos iniciais da centralidade no assunto
e na percepcdo da existéncia de interagdo dos elementos da enfermagem — pessoa, saude,
ambiente e enfermagem. N&o obstante, também se observa o elemento de contexto — risco
cardiovascular — conforme derivagdo da Teoria de Félix.

Atenta-se que o metaparadigma sofreu atualizagdes quanto aos elementos que
descrevem os fenomenos de enfermagem, intitulando-se: seres humanos, ambiente global,
saude planetaria e atividades nursologicas (Fawcett, 2023). Esses ja foram incorporados nesta

teoria reverberando, mais uma vez, seu carater inédito. E importante ressaltar que o teor do
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metaparadigma proposto em sua atualizagdo por Fawcett tenta englobar uma visdo menos
eurocéntrica e mais decolonializada.

Para os componentes do metaparadigma da Teoria de situagdo especifica para o
cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios foram estabelecidas
relagdes propositais de verossimilhanga. As afirmativas metaparadigmaticas podem ser
observadas na figura 8.

Nesta teoria o cuidado de enfermagem envolve o ambito da relagdo enfermeiro-
paciente ao ponto em que o acompanhamento, plano de metas, rotina de consultas, prescrigdo
de atividades e orientagdes para as atividades de vida didrias podem ser decisivos para redugéo
do risco cardiovascular; assim os estudantes universitarios alcangardo satide em plenitude. Em
busca preliminar, nenhuma das teorias de situacdo especifica desenvolvidas no contexto
brasileiro veicularam seu metapadigma. Essa situacdo denota preocupagdo por parte da
comunidade cientifica pois uma teoria so esta bem fundamentada quando seu alicerce funcional
detém a esséncia da enfermagem (Fawcett, 2005).

Por outro lado, o metaparadigma néo acaba em si proprio e surgem outros conceitos
que podem a ele ser associados (Fawcett, 2023). Por isso, o metaparadigma ¢ um organizador
dos cuidados de enfermagem em seu dominio de conhecimento e saber em que as influéncias
ligam a pessoa (ser humano) a satde, ambiente e enfermagem respectivamente sendo
interrelacionados e influenciados entre si o que denota implicagdes as agdes de enfermagem.

No contexto clinico a Teoria de situagdo especifica para o cuidado no contexto do
risco cardiovascular de estudantes universitarios nasce do uso de linguagens padronizadas que
se complementam em sentido da esséncia de enfermagem como a taxonomia NANDA-I e a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Na Teoria de situagdo
especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios,
entende-se o cuidado cardiovascular como alvo central da assisténcia de enfermagem que
propde a identificag@o do risco e estratégias de promocdo, no avango do escopo da disciplina
permite clarificar como em situag@o particular é possivel constituir estratégias para mudanga e
melhor qualidade de vida dos estudantes. O ambiente, universidade e consultério precedem a
concep¢do de mudanga e indica a interagdo enfermeiro-paciente como forma de superar a
condi¢do do risco. Todavia, reitera-se que este espaco retém especificidades devido a carga
laboral, engajamento e perspectivas de futuro que diferem de outros contextos e serdo melhor

explanadas nos conceitos elementares.
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Figura 8 — Metaparadigma da Teoria de situagdo especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios e
influéncia metaparadigmatica entre TEORISC e postulados de Fawcett.
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A relag@o entre o cuidado e cuidador (estudante-profissional enfermeiro) deve ser
embasa em empatia, compromisso, lideranca e fortalecimento de rela¢des estruturais para
mudanga no estilo de vida. Os conceitos apresentados na Teoria de situagdo especifica para o
cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios envolvem parte do
contexto universitario, contudo ndo se esgota em si mesma demandando novas pesquisas,
imersdo em campo de consultas com tecnologias assistenciais, replicagdo e testagem de
proposicdes a fim de subsidiar o conhecimento, sujeito a reformulagdo, reinterpretagdo e novas
releituras construtivas e amplificadoras.

Portanto, considera-se que a estratégia utilizada neste estudo proporciona a melhor
identificacdo do fendmeno pois as atribuicdes do corpo pratico e clinico do conhecimento
reforcam e subsidiam a construgdo tedrica, sendo mais facil a teorizagdo e melhor aplicagdo ao
contexto de andlise ja que se parte da necessidade observada no publico. Os fatores
modificaveis e ndo modificaveis observados no DE desta pesquisa favorecem a compreensao
do fendmeno central e ajuda na percepgdo de vulnerabilidade ao adoecimento que demandam

cuidado de enfermagem nesta fase do ciclo vital.

Conceito central

Conforme explicitado, utilizou-se a forma derivada do conceito risco
cardiovascular proposto pela Teoria de Félix sendo este o conceito central da Teoria de situagido
especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios.
Obedecendo-se, portanto, a deducdo da teoria de médio alcance, subtraindo-se o aporte

conceitual para a especificidade do problema/fenomeno.

Risco cardiovascular: contexto de saude que permite a identificacdo estudantes universitarios
com fatores de risco para doengas cardiovasculares, modificaveis (cardiometabdlicos,
comportamentais, psicossociais e culturais, laborais e terapéuticos) e ndo modificaveis
(bioldgicos), que atuam como marcadores precoces e inter-relacionados, de etiologia multipla

e heterogenia que predispde a vulnerabilidade dos estudantes universitarios e sua coletividade;

Conceitos elementares
Os fatores de risco cardiovascular sdo multiplos, seus efeitos sistémicos favorecem
o aumento de reservas metabolicas desfavoraveis além de fragilizar a musculatura cardiaca

levando a faléncia ndo s6 do coragdo, mas de todo o sistema corporal. Por isso, associa-se
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diferentes fatores a agregacdo deficiente de bons indicadores de saude necessitando de
estratégias que reduzam o risco e a morbimortalidade.

Contudo, o espectro encontrado ao contexto /ocus para a indug¢do desta TSE
presume-se a relevancia de alguns fatores constantes e ndo constantes na Teoria de Félix que
de forma individualizada permitiram o surgimento/derivacao de novos conceitos que se aplicam
a esta TSE com vistas ao aprofundamento teorico conceitual.

Expressa-se que em ambientes universitarios a presenca de fatores relacionados a
alteracdes bioquimicas seja alta (Gharaibeh ef al., 2012; Carvalho et al., 2015; Giines ef al.,
2019; Alloubani ef al., 2022); medidas em circunferéncias e suas relagdes (Carvalho et al.,
2015); bem como o consumo de drogas (licitas e ilicitas) (Chehuen neto et al., 2021), além de
tabagismo, obesidade, historico familiar e excesso de peso. Contudo, chama-se a atengdo e
expressa-se preocupacdo referente ao locus que subsidiou esta TSE a relacdo entre os fatores
de ordem mental como estresse, ansiedade e depressdo reportados de forma cada vez maior e
recente na literatura (Chehuen neto ef al., 2021).

Sabe-se, contudo, que o etilismo, consumo de drogas ilicitas, fatores depressivos e
ansiosos (Chehuen neto et al., 2021); fatores bioquimicos como aumento dos triglicerideos,
HDL baixo, relagdo cintura-estatura, IMC e relacdo cintura-quadril alterados (Carvalho et al.,
2015); além de presenga de mais de dois fatores de risco (Paulitsch ef al., 2017) fazem parte
deste escopo de risco deste publico.

Muitos adolescentes e jovens ndo possuem inumeros fatores de risco, contudo a
presenga de historico familiar (ndo modificavel) e fatores mentais podem predispor a estes
individuos complicacdes exponenciais de ordem metabolica, circulatoria e mental. Na literatura
¢ clara a relagdo entre idade e adoecimento cardiaco, embora jovens os estudantes universitarios
em sua maioria podem evoluir para quadros cada vez mais agudos e cronicos desde doengas
cronicas ndo transmissiveis a agudizacdo em sindromes coronarianas. A percepgdo de estar
“saudavel” por ndo demostrar nenhuma agudizacdo momentanea causa evasdo e descuido para
com a saude fazendo o enfermeiro peca chave na captag@o deste publico.

Por isso, percebe-se que os fatores da Teoria de Félix cumprem em parte a
especificidade universitaria e em especial de estudantes. Por isso, para melhor elucidar o
fendmeno realizou-se 0 mapeamento entre os conceitos de grupos de fatores da Teoria de Félix
presentes no software TEORISC, fatores do DE 00311 e dados do ensaio clinico como forma
de derivar os conceitos importantes e sensiveis para a Teoria de situacdo especifica para o
cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios, este processo é

ilustrado na figura 9.
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Figura 9 - Estruturacdo dos conceitos presentes na Teoria de situagdo especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes

universitarios.
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Em primeiro lugar, observa-se os conceitos do Teoria de Félix alinhados a proposta
de demarcagdo conceitual da sindrome metabolica e alinhada ao fendmeno do risco
cardiovascular. Realizando-se a ligagdo aos fatores do diagnostico de enfermagem e a presenga
destes no ECR n2o houve ligacdo com fatores laborais e terapéuticos constituindo-se um
conjunto vazio. O conhecimento insuficiente ¢ a expressdo fatidica das relagdes entre os outros
fatores e incorpora-se de forma integral neles. Portanto, derivou-se novos conceitos que sdo
relatados a seguir:

Influéncia interna para doencga cardiaca - Sdo condigdes de saude que interferem diretamente
na qualidade de vida. Em sua expressdo da-se a presenca do historico familiar e interferéncias
genéticas para idade e sexo (internas), além de fatores bioldgicos, cardiometabdlicos,
comportamentais, psicossociais e afecciosos;

Influéncia externa para doenga cardiaca — Relativo a expressdo do excesso de peso marcador
metabdlico de alteragdes relativas a massa corporal, medidas circunferéncias e perfil
bioquimico. Aqui leva-se em consideracdo, também, fatores comportamentais e os distarbios
alimentares, de sono e o risco aumentado de distarbios cardiovasculares;

Para melhor clarificar os conceitos cabe-se exemplificar que as Influéncias internas
e externas para doenga cardiaca se incorporam os fatores ndo modificaveis a que estdo
submetidos os universitarios pela sua carga genética e hereditaria. Nesse cenario, observa-se
que o sexo e idade também podem influenciar na gestdo do risco a partir do elemento
encontrado e reforgado com o amadurecimento vital; revela-se o sobrepeso no campo macro da
saude e que incorpora fatores metabolicos com o acimulo de gordura corporal, entretanto, cabe-
se ressaltar que quando ha presenca de atividades fisicas como a musculag@o a medida do indice

de massa corporal pode nfo ser precisa a este marcador e neste publico.

Vulnerabilidade socioambiental — Sao condigdes que predispdem a vulnerabilidade do
estudante universitario. Sao pragmaticas pois caso ndo ocorra reversdo de suas consequéncias
levam ao adoecimento cardiaco como sedentarismo, alimentacdo insalubre e consumo de
drogas ilicitas;

Em atencdo a Vulnerabilidade socioambiental a perspectiva de que os fatores
modificaveis possam estar presentes na vida dos estudantes universitarios é essencial para
determinar o seu contexto. Nesse campo leva-se atencdo ao uso de drogas como formas

recreativas e de relaxamento da carga de trabalho e estresse do ambiente académico, o que leva
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ao adoecimento ndo s6 cardiovascular. A alimentacdo e o sedentarismo comumente decorrem

de justificativas superficiais como “falta de tempo” e soma-se ao periodo de aulas.

Susceptibilidade cardiometabolica— Sao fatores que precedem ao adoecimento cardiaco e estao
relacionadas aos aspectos psicobioldgicos que podem ser modificaveis e possuem por base
estresse e ansiedade com agravos relacionados a depressdo. A carga de trabalho e adoecimento
do contexto universitario perpassam a sobrecarga exercida e percebida durante a formagéo.

Os fatores de ordem mental surpreendem em sua intensidade e prevaléncia no
contexto universitario seja o trago ou estado de ansiedade esta presente em quase totalidade da
amostra /ocus desta pesquisa, alinha-se os altos escores de estresse e os desfechos de estados
depressivos. Esse ponto necessita de total atencdo pois reverbera ndo so na satide do estudante,
mas reflete o seu sistema de ensino, formacéo e auséncia de politicas publicas - Susceptibilidade

cardiometabilica.

Barreiras atitudinais a informag¢do — O conhecimento deficiente, a busca fragmentada e o
cuidado negligenciado fazem parte do contexto. Por vezes, o acesso aos servigos de saude
cardiovascular ndo contempla a continuidade de cuidados seja pela rotina ou interesse dos
estudantes universitarios, por isso € um importante fator para o desencadeamento de outros
sujeitos do adoecimento.

Por fim, a Barreiras atitudinais a informagdo esta direcionada a imaturidade na
busca pelos servicos de saude nao so6 dos estudantes, mas de toda a cultura e visdo de mundo
que busca os servigos sob formas de condi¢des agudas e pouco se procura promogio e
prevencao. Essa questdo leva ao acimulo e obtencdo dos fatores de risco e do fendmeno base
da TSE. Em contraponto, quando seguidas linhas contrarias a essa sdo evidenciados bons

prognosticos.

Outros fatores abordados no Teoria de Félix ndo apresentaram presenca importante
para serem descritos nos elementos essenciais dos conceitos apresentados. Porém, a medida que
a teoria esteja implementada aos servigos novas pesquisas podem retroalimentar o
conhecimento inicial produzido e fomentar atualizag@o/ajustes.

Portanto, os conceitos elencados refletem a pratica e a pesquisa no campo
conceitual, ndo se restringe apenas aos postulados expressos, mas partem ou coadunam a eles,

devendo-se envolver novos aspectos para expansdo deste conhecimento. As postulagdes sdo
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relevantes e implicam na pesquisa e pratica variando de acordo com cada particularidade do
estudante (cultural, social, fisica, educacional e instrucional).

Apesar da Teoria de Félix compor o corpo de conhecimento elementar na area do
risco cardiovascular a Teoria de situagdo especifica para o cuidado no contexto do risco
cardiovascular de estudantes universitarios advém com a inovacdo a uma situacdo especifica
que congrega e amplia circunstancias ainda sem énfase na teoria mae com os aspectos factiveis
a serem implementados na pesquisa em saude e enfermagem para redugéo dos fatores de risco
do publico-alvo (estudantes universitarios).

Aqui cabe também a contribui¢do do enfermeiro como agente de mudanca. O uso
racional e cientifico do exercicio da enfermagem perpassa o uso das teorias de enfermagem, a
contribuicdo de um aporte tedrico é inegavel para o desempenho e articulagdo dos cuidados de
enfermagem especialmente para dar substancia a disciplina e ao avango do escopo da ciéncia
de enfermagem (Alves et al., 2021; Taffner et al., 2022). Parte importante deste processo € o
uso do raciocinio clinico na tomada de decisdo e do julgamento acertado do fendmeno dos quais
julga e é promotor de cuidados.

A figura 9 apresentada tenta representar de forma esquematica a derivagdo para os
conceitos desta TSE como forma de padronizagdo para a pratica e para a pesquisa em
enfermagem além de propor o direcionamento para a intervengdes de enfermagem. Os
conceitos propostos sdo simples e abrangentes como determinam referenciais da area (Lieh;
Smith, 2017; Im, 2018).

Como marco de avanco no desenvolvimento de teorias a Teoria de situacgdo
especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios
advém do uso de sistemas padronizados com uso de um diagndstico central (00311) além do
subconjunto terminologico da CIPE® como base conceitual. Assim foi possivel registrar todo o
processo de enfermagem integrado em uma tecnologia (sofiware) para o cuidado
cardiovascular. Gera-se, entdo, indicadores que expressam a relevancia da produgdo de
enfermagem, o avango técnico, tedrico e social de suas praticas e o auxilio na gestdo clinica e
do cuidado em saude.

A regido Nordeste do Brasil € uma das maiores produtoras de ciéncia para o uso e
constru¢do de teorias de enfermagem, por isso também € importante a demarcacdo conceitual e
social desta teoria se inserir dentro do escopo e panorama cientifico (Alves e al., 2021; Taffner
etal.,2022). Contudo ainda ¢ falha a aplicacdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem

dentro do uso das teorias de enfermagem, sendo este uma importante lacuna para avango
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cientifico (Brandao ef al,2019). Em contrapartida a Teoria de situagdo especifica para o
cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios engloba todas essas
caracteristicas e faz-se inserida em no campo politico das a¢des de enfermagem para evolugdo

do conhecimento.

5.3.5 Modelagem

Os conceitos aqui apresentados identificam, classificam e determinam o fenomeno
em um contexto de especificidade, assim a Teoria de situag¢do especifica para o cuidado no
contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios torna-se capaz de prescrever agoes
que possam ser sensiveis ao contexto do fendmeno explicando e aplicando praticas avangadas.
Esses conceitos derivados e subtraidos sdo fundamentais para a concepcdo da Teoria de situagéo
especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios, mas
ndo a limita a isso tendo seu aprimoramento determinado com o tempo e as pesquisas que irao
testar, reformular, aplicar e derivar novas proposi¢cdes consolidando o conhecimento que é
mutavel e ciclico.

Na Teoria de situagdo especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular
de estudantes universitarios o estudante universitario pode apresentar diferentes fatores que
elevam a presenga do fenomeno central. Os conceitos sdo distribuidos em niveis micro, meso,
macro e mega associados a presenca dos elementos primarios que estdo relacionados a cada
conceito. Em nivel micro a o risco cardiovascular pressupde a presenga de fatores de risco, em
pelo menos um fator, o qual necessita de mudanga de comportamento para além dos niveis
macrocorrespondentes, observados na figura 10.

O risco cardiovascular, neste sentido, recebe influéncias internas que mantém a
vulnerabilidade no nivel pessoal e micro. Em nivel meso as influéncias de satde levam ao
aparecimento da vulnerabilidade socioambiental e susceptibilidade cardiometabolica que séo
influenciados e influenciam o nivel macro onde se encontra a enfermagem. Pelo
desconhecimento de fatores, dificuldade de acesso e conscientiza¢do encontra-se barreiras
atitudinais a informagdo o que pode ser o primeiro ponto de atencdo da enfermagem
(identificagdo e conscientizagdo).

No campo da enfermagem o servigo deve ser guiado por meio do cuidado,
raciocinio clinico, tomada de decisdo, linguagem padronizada, processos de enfermagem e

inferéncia do fendmeno (risco cardiovascular). Em nivel mega o ambiente relaciona-se a
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influéncias externas para doenca cardiaca, bem como as barreiras que impossibilitam o cuidado
de enfermagem. Quando ndo tratados a evolucgdo perpassa as barreiras e culmina em processos
de incapacidade, estes evoluem para um desfecho desfavoravel, qual seja a presenga de doengas
(cardiovasculares e/ou cronicas nao transmissiveis). Este € um modelo interativo e dindmico
em que suas fases estdo intra e inter relacionadas.

Por outro lado, quando se identifica a deficiéncia no conhecimento e a presenca do
fendmeno de risco cardiovascular encontra-se o papel macro do cuidado de enfermagem. Nesse
contexto, o cuidado é interpelado por fatores que predispde ao adoecimento e ndo subjugado a
doenga. Por isso, cabe-se o uso de estratégias elementares para fortalecimento da satde e
mensuracdo dos limiares do risco a doenga por meio de escalas. O processo de enfermagem
para estudantes universitarios parte-se do agrupamento de informagdes pessoais para fatores
ndo modificaveis (sexo, idade ou historico familiar), e modificaveis (cardiometabolicos,
sociais, psicologicos, comportamentais e afecciosos) todos estes influenciam na satde do
estudante.

De posse destas informagdes, o enfermeiro faz inferéncia das necessidades humanas
do paciente e julga criticamente sobre suas necessidades propondo relagdes com linguagens
padronizadas que sdo o cerne do trabalho de enfermagem. Ao tragar planos de cuidados e
estratégia de mudanga planeja e implementa mudangas na vida do estuda e as avalia conforme
uma rotina padronizada. Este ciclo ndo se encerra a menos que sejam eliminados os fatores
modificaveis possiveis.

A saude ¢é o proposito inicial e final da Teoria de situacdo especifica para o cuidado
no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios e do processo de trabalho do
enfermeiro defronte ao risco cardiovascular. Em sua proposta tenta eliminar, controlar ou
manter fatores para promover saude e prevenir doengas. O ambiente, contexto universitario e
suas adversidades, esta demanda estratégias de estratificacdes e acompanhamento do risco
cardiovascular utilizando-se sofiwares que guiem a consulta de enfermagem, permitam o
julgamento e disponham de linguagem padronizada como a NANDA-I e a CIPE® para tecer
cuidados possiveis de gerar indicadores e susceptiveis a avaliagdo continua.

Por agregar diferentes fatores dentro de um fendmeno central a Teoria de situacdo
especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios visa
a identificagdes em um contexto especifico e dirige esfor¢os para o cuidado qualificado. A

preocupagdo desta TSE serve-se das complicagdes do nivel local a mundial das doengas
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cardiovasculares e que pouco se discute no contexto universitario, sendo esta comunidade

também suscetivel ao fenomeno e presente em muitos individuos.

5.3.6 Pressupostos

A Teoria de situagdo especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular

de estudantes universitarios apresenta como pressuposto inicial: a identificacdo do risco

cardiovascular em estudantes universitarios perpassa o conhecimento dos fatores de risco e do

uso da base tedrica para subsidiar os cuidados. Apresenta-se outros pressupostos elementares

que sao:

1=

A presenga do risco cardiovascular em estudantes universitarios implica em escuta atenta
e posicionamento diretivo do enfermeiro visando a promocdo da satde, prevencdo de
agravos, doengas cronicas ndo transmissiveis;

A unido de influéncias externas e a susceptibilidade cardiometabdlica predispde ao aumento
importante da vulnerabilidade de estudantes universitarios e sdo necessarias medidas de
atencdo a este contexto;

O risco cardiovascular ndo deve ser associado a presenga de doengas cardiovasculares e/ou
de outra ordem pois a simultaneidade de fatores confunde os elementos basais do fendmeno;
Os estudantes universitarios estdo sujeitos dificuldades socioambientais da formacao e da
falta de recursos para o cuidado de si (autocuidado) o que, por vezes, leva barreiras
atitudinais a informagao;

A prescrigdo de cuidados deve-se atender a sistemas holisticos e abertos relativos ao
atendimento do julgamento clinico e raciocinio critico para um plano de cuidados;

A agregacdo dos marcadores de risco seja circunferenciais, bioquimicos, biolégicos,
psicopatologicos, comportamentais ou pragmaticos dependem da gestdo do risco da
enfermagem;

O cuidado de enfermagem deve considerar o estudante universitario inserido em um
contexto fisico (academia), sujeito a vulnerabilidade socioambiental e a modificagdes que
levam a susceptibilidade cardiometabdlica quando néo sustentadas por uma rede de apoio;
Um programa de cuidado liderado por enfermeiros ao risco cardiovascular deve considerar
os estudantes universitarios e nortear-se pela TSE para o cuidado no contexto do risco
cardiovascular de estudantes universitarios, a fim de identificar, prevenir e cuidar

corretamente;
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9- A relagdo entre processos internos de mudangas metabdlicas, fisicas e mentais [liga as
influéncias a vulnerabilidade e susceptibilidade cardiometaboélica], a visdo limitada dos
fatores de risco e a baixa/nenhuma procura para manutengdo da satde [liga a
susceptibilidade a barreiras atitudinais] e as relagdes dos sistemas sociais, pessoais e saude

que relacionam o risco cardiovascular relaciona todos os conceitos.

Em teorias de situagdo especifica deve-se incluir proposi¢des que apresentem ampla
aplicacdo para insercdo pratica. O uso das TSE em campo melhora e otimiza a contribuicdo
social, profissional e cientifica da enfermagem (Im, 2021). Contudo, demanda-se a necessidade
de refinamento e testagem da teoria que passa por validacdo e aplicagdo ao contexto e analise
do fendomeno. Por isso, os pesquisadores devem aplica-la a diferentes contextos e variados
perfis para compartilhar experiéncias e publicizar resultados fundamentando o seguimento

critico da teoria.

5.4. Aplicacdo pratica: Teoria de situacdo especifica para o cuidado no contexto do risco

cardiovascular de estudantes universitarios

Para Im (2014) as TSE devem revelar componentes de pratica que sustentem sua
aplicac@o ao contexto escolhido para analise, as questdes de pesquisa devem relacionar teoria e
pratica, além disso deve permitir a ampliagdo conceitual do fendmeno e sua avaliacdo.

Ressalta-se que a aplicacdo da Teoria de situacdo especifica para o cuidado no contexto
do risco cardiovascular de estudantes universitdrios a estudantes universitarios favorece
subsidios para a enfermagem ao passo que se torna aplicavel e mutavel pelo cenario estudado.
Neste sentido, é orientado pela pratica e pesquisa postula-se a operacionalizagdo da Teoria de
situacdo especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes
universitarios por meio do uso de linguagens padronizadas e intervencdes diretivas para o

cuidado no contexto em questao.
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Figura 10- Pictograma do modelo tedrico envolvendo metaparadigma, conceitos centrais e elementares, julgamento de enfermagem da

Teoria de situagdo especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios. Ceara, 2024.
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A sugestdo na area para pesquisas de enfermagem urge como uma necessidade néo so6
de aprofundamento tedrico e cientifico da teoria, mas também pela necessidade de
acompanhamento do publico-alvo observando seus comportamentos de saude em um cenario
cujo foco principal € se afastar da saide em face do contexto especifico de ensino. Além disso,
a testagem em diversos publicos dos postulados aqui expresso € uma solicitacdo da Teoria de
Félix (Félix, 2019), que foi plenamente atendida nesta pesquisa.

Assim, em primeiro lugar afirma-se o uso do soffware TEORISC o qual foi validado e
testado por meio de ensaio clinico capaz de prescrever cuidados de enfermagem por meio de
linguagem padronizada. Esse software estd ancorado na Teoria de Félix e em subconjunto
terminoldgico validado para pessoas com sindrome metabdlica (elemento central da teoria
referida). Essa ferramenta possui foco no agrupamento de fatores por meio do historico
completo mapeando-se desde questdes genéticas até o ambito social e familiar, postula-se
alguns diagndsticos e intervengdes de enfermagem por meio de um sistema de classificagao.
Na figura 11 cada subitem de um fator é o campo de informagdes nas quais se adentra os
cuidados de enfermagem.

Contudo, o conhecimento agrupado do software ndo encerra em si ou muito menos
encerra as possibilidades de cuidado. Por isso, fornece-se as escalas de identificag@o dos fatores
de risco para nortear os limiares e estabelecer fatores passiveis de cuidado junto ao indicador
indice.

De igual forma, como elemento norteador de pensamento/julgamento clinico, ndo
somente limitado a este, a Teoria de situag@o especifica para o cuidado no contexto do risco
cardiovascular de estudantes universitarios indica o cross-maping dos sistemas de classificag@o
NANDA-I, NIC, NOC e CIPE® para o cuidado em saude cardiovascular baseado na pesquisa
base e identificados na populagdo /ocus a qual se dirige esta teoria. A figura 11 delimita a
circunscri¢do de fatores observaveis no sofiware TEORISC e as escalas para identificar os
fatores de associagdo promovendo o cuidado de enfermagem para uma vez identificado,
elimina-lo, reduzi-lo ou manté-lo conforme a necessidade.

O cross-mapping foi desenvolvido com base na coleta de dados do ECR de base da
Teoria de situagdo especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes
universitarios com a aplicagdo do software TEORISC que tem como linguagem a CIPE®.
Dentre os pacientes randomizados que receberam a intervencdo (consulta de enfermagem pelo
software) apresenta-se a sintese de 25 planos de cuidados expressos pelos diagnoésticos e

intervengdes da CIPE® e mapeados com a NANDA-I, NIC e NOC. Portanto, esta estratégia
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possui alta sensibilidade a pratica e corrobora com a implementagdo dos cuidados de
enfermagem por emergir de um contexto pratico-clinico.

Por fim, salienta-se e apresenta-se o cross-mapping que pode ser utilizado na pratica
clinica do enfermeiro em pacientes universitarios com o fenomeno central desta TSE e fatores
de risco para o risco cardiovascular. Assim também, denota-se a infinidade de formas que o
enfermeiro capacitado e treinado pode, por meio do correto julgamento clinico, prestar cuidados
a este publico. Ademais, 0 mapeamento ¢ inédito para este publico e pode ser uma ferramenta
pratica e de facil acesso, além de rapida implementag@o pelos profissionais. No quadro 2,
observa-se o cross-mapping para estudantes universitarios em risco cardiovascular.

As orientacdes expressas na TERSEU ajudam a incorporar o corpo de conhecimento de
enfermagem e demarcam o alcance pratico objeto principal de uma TSE. Assim a indicacdo de
instrumentos, softwares, linguagens ontologicas, fluxogramas torna compreensivel e aplicavel
a uma TSE cumprindo o seu papel fundamental de pratica e abstragdo (Im, 2005, 2014, 2021).
Assim, assegura-se o promissor desenvolvimento do conhecimento e da disciplina de
enfermagem.

Ao utilizar os instrumentos aqui descritos os enfermeiros irdo aprimorar e atualizar a
Teoria de situacdo especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes
universitarios o que é foco da pratica e ao desenvolver a TSE também ajuda a incorporar a
teoria mde na pratica, traduzindo-se em boas praticas de saide. Sobre isso, autoras afirmam a
necessidade de atualizagdo e teste para avango das teorias de enfermagem (Im, 2018).

Sobre boas praticas, esta constitui um desafio na pratica do enfermeiro a incorporagao
de evidéncias cientificas ainda é um lapso obscuro na assisténcia. Prova disso € a constatagdo
da insuficiéncia de conhecimento por pesquisadores-enfermeiros sobre a incorporacdo de boas
praticas em saude (Sousa ef al., 2022). Para além, unir pratica teoria € um campo ainda néo
desvelado, porém essencial para pesquisa e assisténcia de enfermagem (Brandao et al., 2019).

O uso do cross-mapping € uma estratégia inovadora e ndo encontrada em outras TSE.
Contudo em uma teoria de médio alcance para perfusio tissular periférica ineficaz os resultados
de uma revisdo integrativa foram cruzados aos indicadores diagnésticos da NANDA-I como
forma de postular os conceitos da TMA (Silva ef al., 2021). Em outra TMA os resultados para
a pratica foram organizados em proposigdes de escala NOC e NIC também embasados em uma
revisdo (Fernandes, 2020). Por isso, a Teoria de situagdo especifica para o cuidado no contexto
do risco cardiovascular de estudantes universitarios congrega uma estratégia eficaz e acurada
para orientar a pratica clinica e que culmina com as atividades de enfermagem proposta por

autores semanais na area.



125

Karnick (2016) faz uma orientacdo aos profissionais de enfermagem para a unido de
teoria em suas praticas de satde e incorporem o conhecimento cientifico especializado na area
para melhor cuidar e acolher seus pacientes. Para tanto, ha-se a necessidade de superar as
tensdes na formagdo que singularizam e dispersao a relacdo teoria-pratica (Oliveira; Gazzinelli;
Oliveira, 2020), bem como no se articulam ao uso de teorias no ensino para prestar assisténcia.

Em primeiro lugar apés identificar os diagnosticos da CIPE® estes foram comparados
em similaridades aos da NANDA-I possibilitando o uso de qualquer um dos sistemas de
classificacdo na pratica e a adequagdo aos servigos que utilizam linguagens padronizadas. Os
DE que ndo foram encontrados em similaridade foram relacionados a DE da NANDA-I que
possui os termos como fatores de risco, relacionados ou populacdo de risco. Quando néo
possivel, o diagnostico permaneceu sem a relagdo.

A construgdo de teorias de enfermagem no contexto atual da-se pela superag@o da linha
de pensamento pos-positivista sobre a concepg¢ao do termo “teoria” identificado agora por
processo e produto (Brandao et al., 2019). Por isso, a Teoria de situacdo especifica para o
cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios é um produto com
potencial inovador para o campo da saude e, em especifico, da enfermagem.

Como limite conceitual, a Teoria de Félix pressupde o limite de aplicagdo na atengéo
primaria sem dispor da atencdo secundaria e terciaria para o risco cardiovascular (Félix, 2019).
Contudo este estudo ja adentra em ambiente de atencdo secundaria extrapolando o marco
conceitual anteriormente proposto. O limite desta TSE € a validag@o interna e externa por
especialistas e o teste empirico de seus conceitos e componentes para atualiza¢do, avango da
disciplina dentro dos limites propostos o que sera viabilizado por meio de novas pesquisas.

O intuito € de que os pressupostos aqui estabelecidos possam ser incorporados por
grupos de pesquisa, institutos de saude nacionais e internacionais cujos resultados devem ser
amplamente divulgados e avancar na contribuicdo do marco conceitual da TSE para o cuidado
no contexto do risco cardiovascular de estudantes universitarios melhorando a qualidade de
vida dos estudantes universitarios. Ademais, as teorizagdes aqui expressas ja permitem a
construcdo de novas tecnologias, instrumentos e conhecimentos essenciais para o cuidado de
enfermagem.

Tem-se com a TSE para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de estudantes
universitarios e o estudo de base a construgdo de um programa de cuidados voltado ao risco
cardiovascular o qual ira permitir o acompanhamento integral desses seres humanos adaptando
a diferentes contextos e fomentar a inserc¢do de politicas publicas para tal o qual sera instaurado

em novos estudos.



126

Figura 11 — Identificagdo de elementos praticos do cuidado de enfermagem para o risco cardiovascular.
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Quadro 2- Mapeamento de diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem com os sistemas NANDA-I, NIC e NOC. Ceara, 2024.

inadequada da
gordura corporal

TSE para o cuidado Fatores Indicadores do Diagnésticos Intervencées Resultados
no contexto do risco | intervenientes no fenémeno
cardiovascular de | risco cardiovascular
estudantes universitario
universitarios
(caracteristicas definidoras, fatores NANDA-I NIC NOC
relacionados, fatores de risco, populagdo em
risco e condi¢des associadas)
Vulnerabilidade Alimentagao Individuos com Risco de Funcdo Avaliagdo de saude Controle de riscos:
Socioambiental insalubre historico familiar de | cardiovascular (6520) Doenga
Uso/Abuso de alcool | doenga cardiaca ou | prejudicada (00311) Controle do risco cardiovascular
Distribuigio fatores correlatos cardiaco (4050) (1914)

Controle da
hiperlipidemia (2125)
Prevencéo do uso de

Socioambiental

corporal >30 kg.
Empo de sono
reduzido

substéncias (4500)
Vulnerabilidade Uso/abuso de tabaco | Falha em conseguir | Comportamento de Modificagdo do Comportamento de
Socioambiental ou outra droga ilicita | o autocontrole satide propenso a risco | comportamento busca da satde
(cannabis, lolo, Uso indevido de (00188) (4360) (1603)
cocaina e outros) substancias
Estressores
Vulnerabilidade Sedentarismo Atividade fisica Estilo de vida, Controle do risco Aptidao fisica
Socioambiental recomendada esta Sedentario (00168) cardiaco (4050) (2004)
abaixo do esperado
para idade/género
Vulnerabilidade Obesidade Indice de massa Obesidade (00232) Assisténcia para Controle de riscos:

redugdo do peso
(1280)

obesidade (1941)
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TSE para o cuidado
no contexto do risco
cardiovascular de

Fatores
intervenientes no
risco cardiovascular

Indicadores do
fenémeno

Diagnésticos

Intervengoes

Resultados

estudantes universitario
universitarios
Vulnerabilidade Aumento repentino Indice de massa Excesso de peso Assisténcia para Controle de riscos:
Socioambiental de peso corporal >25 kg. (00233) reducdo do peso obesidade (1941)
Atividade fisica (1280)
menor que o
recomendado
Vulnerabilidade Dificuldades em Lanches frequentes | Risco de excesso de Assisténcia para Controle de riscos:
Socioambiental manter um regime Percepgao de peso (0234) redugdo do peso obesidade (1941)
dietético alimentagdo anormal (1280)
Vulnerabilidade Ingesta inadequada Consumo irregular Sem relagdo Sem relagdo Estado nutricional:
Socioambiental de alimentos de massas, alimentos ingestdo de
caloricos ou ricos em alimentos e liquidos
agucar. (1008)
Susceptibilidade Ansiedade Ins6nia Ansiedade (00146) Redugio da ansiedade | Autocontrole da
cardiometabdlica Nervosismo (5820) ansiedade (1402)
Angustia Técnica para acalmar | Nivel de ansiedade
Diminui¢ao da (5880) (1211)
produtividade Terapia de
Atengdo alterada relaxamento (6040)
Susceptibilidade Fadiga Diminui¢do em Fadiga (00093) Controle de energia Nivel de fadiga
cardiometabdlica manter a rotina de (0180) (0007)
vida normal Fadiga: efeitos
Ciclo sono-vigilia deletérios (0008)
alterado
Ansiedade
Estressores
Susceptibilidade Dificuldade em Sentido de controle | Enfrentamento Melhora do Enfrentamento
cardiometabdlica | manter ou iniciar inadequado Ineficaz (00069) enfrentamento (5230) | (1302)
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TSE para o cuidado Fatores Indicadores do Diagnosticos Intervencoes Resultados
no contexto do risco | intervenientes no fenomeno
cardiovascular de | risco cardiovascular
estudantes universitario
universitarios
atividades em Grau consideravel de
beneficio da satide sobrecarga
Barreiras atitudinais | Dificuldade em Demanda Comportamentos Sem relagdo Crengas de saude:
a informacao busca dos servigos de | competitiva ineficazes de habilidade percebida
saude para melhorar | Sintomas manutengdo da satde de desempenho
a satde depressivos (00292) (1701)
cardiovascular Falha em tomar
medidas que
reduzam os fatores
de risco
Influéncia externa | Sono Dificuldade para Padrgo de sono Melhora do sono Sono (0004)
para doenga cardiaca iniciar o sono pertutbado (00198) (1850)
Cansaco
Despertar ndo
intencional
Ciclo sono-vigilia
ndo restaurador
Susceptibilidade Tristeza, soliddo, Fadiga Risco de baixa Fortalecimento da Autoestima (1205)
cardiometabdlica | vazio, culpa e outros. | Estressores autoestima situacional | autoestima (5400)
Baixa autoeficacia (00153)
Experiéncias de
fracasso
Perfeccionismo
adaptativo
Susceptibilidade Baixa autoestima Verbalizagdes Baixa autoestima Fortalecimento da Autoestima (1205)
cardiometabdlica negativas situacional (00120) autoestima (5400)
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TSE para o cuidado Fatores Indicadores do Diagnosticos Intervencoes Resultados
no contexto do risco | intervenientes no fenomeno
cardiovascular de | risco cardiovascular
estudantes universitario
universitarios
Susceptibilidade Soliddo Isolamento social Risco de solidéo Modificagdo do Adaptagio
cardiometabolica Privag@o emocional | (00054) comportamento: psicossocial:
Privagdo afetiva habilidades sociais mudangca de vida
(4362) (1305)
Vulnerabilidade Picos de pressdo Medidas Risco de pressado Controle da Autocontrole:
Socioambiental arterial inconsistentes de arterial instavel hipertensdo (4162) hipertensao (3107)
pressdo em dias e (00267)
variados
Barreiras atitudinais | Ndo conhece ou ndo | Desinformagio Conhecimento Educagdo em satude Conhecimento:
a informagéo se permite a realizar | Interesse inadequado | deficiente (00126) (5510) comportamento de
exercicios fisicos Sintomas Ensino: exercicio saude (1805)
depressivos prescrito (5612)
Ansiedade
Susceptibilidade Angustia Restrigdo de tempo | Angustia moral Aconselhamento Gravidade do
cardiometabolica para decisdo-fazer (00175) (5240) sofrimento (2003)
Conflito para tomada
de deciséo
Vulnerabilidade Mudanga de rotina e | Interesse alterado Disfungdo sexual Aconselhamento Funcionamento
Socioambiental habitos sexuais Diminuigéo de (00059) sexual (5248) sexual (0119)

desejo sexual

Busca confirmagao
de desejabilidade
Papel sexual alterado

Barreiras atitudinais
a informacao

Disturbio da imagem
corporal decorrente

Consciéncia corporal
Obesidade

Imagem corporal
perturbada (00118)

Melhora da imagem
corporal (5220)

Imagem corporal
(1200)
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TSE para o cuidado Fatores Indicadores do Diagnosticos Intervencoes Resultados
no contexto do risco | intervenientes no fenémeno
cardiovascular de | risco cardiovascular
estudantes universitario
universitarios
do autocuidado Evitar tocar/olhar ao
deficiente corpo
Susceptibilidade Dificuldades para Alteragdo de rotina | Sem relagéo Nio encontrado’ Estado de
cardiometabdlica cuidar de si que traz negligéncia autocuidado (0313)
a saude Autocuidado:
atividades de vida
diaria (AVD) (0300)
Barreiras atitudinais | Capacidade para Capacidade para Sem relagdo Promogao do Orientacdo para a
a informacao conciliar atividades | manter a saide exercicio (0200) saude (1705)

de vida diaria e
praticas saudaveis

Barreiras atitudinais
a informagéo

Nao aceita que
possui o risco
cardiovascular

Possui o risco e traz
negligéncia ao seu
cuidado

Sem relagdo

Sem relagdo

Comportamento de
aceitagdo (1601)

Barreiras atitudinais
a informacgédo

Nao realizou a rotina
de exercicios
prescrita

As atividades
académicas
impossibilitam o
autocuidado e
prética de exercicio
fisico

Sem relagdo

Educacdo em satde
(5510)

Participagdo em
programa de
exercicio fisico
(1633)

Barreiras atitudinais
a informacao

Resultados positivos
apos intervengdes
orientadas

Limiares dos fatores
de risco alterados
com bons
indicadores

Sem relagao

Sem relagao

Sem relagdo

! A escala “assisténcia ao autocuidado” (1800) ndo se encaixa para este contexto.
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Apresenta-se também o mapeamento conforme os diagndsticos e intervengdes da CIPE®, conforme o quadro 3.

Quadro 3 - Cross-mapping de diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem com a CIPE®. Ceara, 2024.

TSE para o Fatores Indicadores do Diagnésticos e/ou Intervencdes pela CIPE®
cuidado no intervenientes no fenomeno Resultados

contexto do risco risco

cardiovascular de | cardiovascular

estudantes universitario
universitarios
(caracteristicas definidoras, fatores CIPE®" Reforgar a importancia do seguimento do
relacionados, fatores de risco, populagdo em regime para a redugdo do  risco
risco e condi¢des associadas) cardiovascular (dieta, em intervalo de trés

Vulnerabilidade Alimentagdo Individuos com Alimentacao, Inadequada horas).

Socioambiental insalubre histérico familiar de (SC)** Conhecimento insuficiente: esclarecido
Uso/Abuso de doenga cardiaca ou Hipercolesterolemia quanto aos fatores de risco cardiovascular.
alcool fatores correlatos (10041055) Relagdes interpessoais fortes e concretas
Distribuigdo Abuso de alcool (ou (rede de amigos, familia)
inadequada da Alcoolismo) (10022234) Orientar sobre a técnica de relaxamento,
gordura corporal Circunferéncia abdominal, | respiracdo, posicionamento e medidas de

Elevada (SC) conforto para promover 0 sSono e repouso

Vulnerabilidade Uso/abuso de Falha em conseguir o | Abuso de tabaco (ou de satisfatorio (Observar a qualidade do sono

Socioambiental tabaco ou outra autocontrole Fumo) (10022247) pos atividades universitarias).
droga ilicita Uso indevido de Exercicios de relaxamento (uso da musica,
(cannabis, lolo, substancias respira¢do), atividade cotidianas prazerosas.
cocaina e outros) | Estressores Exercicio fisico

2 Conceitos contantes na CIPE versdo 2019 disponiveis na Browser da ICN (https://www.icn.ch/icnp-browser) retirados de Félix (2019). **SC (DE proposto por Félix ndo

constante na CIPE).
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TSE para o Fatores Indicadores do Diagnésticos e/ou Intervencgdes pela CIPE®
cuidado no intervenientes no fenémeno Resultados
contexto do risco risco
cardiovascular de | cardiovascular
estudantes universitario
universitarios
Vulnerabilidade Sedentarismo Atividade fisica Estilo de vida, Sedentario Encorajar o exercicio fisico considerando a
Socioambiental recomendada esta (SC) rotina de vida, a tolerancia a atividade, as
abaixo do esperado preferéncias e limitacdes do paciente para
para idade/género reduzir o risco cardiovascular
Vulnerabilidade Obesidade Indice de massa Obesidade (10013457) Estabelecer vinculo com paciente/familia
Socioambiental corporal >30 kg. para promover a saude cardiovascular e o
Empo de sono autocuidado
reduzido Fortalecimento de crenga religiosa
Vulnerabilidade Aumento Indice de massa Sobrepeso (10027300) Encorajar o exercicio fisico considerando a
Socioambiental repentino de peso | corporal >25 kg. rotina de vida, a tolerancia a atividade, as
Atividade fisica menor preferéncias e limitagdes do paciente para
que o recomendado reduzir o risco cardiovascular
Vulnerabilidade Dificuldades em | Lanches frequentes Néo Adesdo ao Regime Orientar sobre os beneficios da alimentagdo
Socioambiental manter um regime | Percepgéo de Dietético (10022117) adequada, exercicio fisico e/ou peso corporal
dietético alimentac@o anormal adequado para a saude cardiovascular
Vulnerabilidade Ingesta inadequada | Consumo irregular de | Ingestdo de alimentos, (quantidade,  qualidade e frequéncia
Socioambiental de alimentos massas, alimentos Excessiva (10000682) adequada e recomendada)
caldricos ou ricos em Facilitar capacidade do paciente para
acucar. comunicar sentimentos relacionado a
Susceptibilidade | Ansiedade Insénia Ansiedade (10000477) condi¢@o de saude e o processo sexual
cardiometabdlica Nervosismo Encorajar o exercicio fisico considerando a
Angustia rotina de vida, a tolerancia a atividade, as
Diminui¢io da preferéncias e limitacdes do paciente para
produtividade reduzir o risco cardiovascular

Atencdo alterada




134

TSE para o Fatores Indicadores do Diagnésticos e/ou Intervencgdes pela CIPE®
cuidado no intervenientes no fenémeno Resultados
contexto do risco risco
cardiovascular de | cardiovascular
estudantes universitario
universitarios
Susceptibilidade Fadiga Diminui¢do em manter | Fadiga (10000695) Avaliar sobre autocobranga e ressignificagdo
cardiometabolica a rotina de vida das relagdes (aprender a dizer mais ndo),
normal caso lhe favorega a ter mais conforto
Ciclo sono-vigilia Monitorar o consumo de sal
alterado Identificar fatores internos e externos que
Ansiedade elevam a pressdo arterial do paciente
Estressores Avaliar o plano de dietético/exercicio
Susceptibilidade Dificuldade em Sentido de controle Capacidade para Monitorar | fisico/medicamentoso e identificar ajustes
cardiometabodlica | manter ou iniciar | inadequado a Satde, Prejudicada necessarios
atividades em Grau consideravel de | (10029613) Acompanhar o indice de massa corporal,
beneficio da saide | sobrecarga circunferéncia  abdominal e  exames
Barreiras Dificuldade em Demanda competitiva | Comportamento de Busca | laboratoriais (triglicerideos, colesterol e
atitudinais a busca dos servigos | Sintomas depressivos | de Saude, Prejudicado glicose sanguinea) do paciente
informacgao de saude para Falha em tomar (10022920) Reforgar a importincia do seguimento do

melhorar a satde

medidas que reduzam

cardiovascular os fatores de risco
Influéncia externa | Sono Dificuldade para Sono, Prejudicado
para doenga iniciar o sono (10027226)
cardiaca Cansago
Despertar ndo
intencional
Ciclo sono-vigilia ndo
restaurador
Susceptibilidade Tristeza, soliddo, Fadiga Risco de Baixa Autoestima,
cardiometabdlica | vazio, culpa e Estressores Situacional (10015180)

outros.

Baixa autoeficacia

regime (Alimentagdo saudavel — introduzir
frutas, verduras e legumes) para a redugio do
risco cardiovascular

Planejar, com o paciente, o cuidado para
controle, por si proprio, da ingestdo de
alimentos adequados, de acordo com as
necessidades nutricionais e preferéncias
alimentares e controle do peso corporal
Estabelecer plano com metas para inclusio
de alimentos saudaveis (ingestdo de
verduras, frutas e fibras) para promocdo da
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TSE para o Fatores Indicadores do Diagnésticos e/ou Intervencgdes pela CIPE®
cuidado no intervenientes no fenémeno Resultados
contexto do risco risco
cardiovascular de | cardiovascular
estudantes universitario
universitarios
Experiéncias de saude cardiovascular do paciente/familia, de
fracasso acordo com a condi¢do socioeconémica
Perfeccionismo Identificar os fatores n3o modificaveis
adaptativo (biologicos) e modificaveis (metabolicos,
Susceptibilidade Baixa autoestima | Verbalizagdes Baixa Autoestima comportamentais, psicossociais, culturais,
cardiometabolica negativas (10029507) laborais, afecciosos e/ou terapéuticos) para
desenvolvimento da sindrome metabolica no
Susceptibilidade Soliddo Isolamento social Risco de Solidao paciente.
cardiometabdlica Privagao emocional (10015179) Auvaliar o plano de dietético/exercicio fisico
Privagdo afetiva e identificar ajustes necessarios
Vulnerabilidade Picos de pressio Medidas Presséo arterial, Elevada Encorajar o exercicio fisico considerando a
Socioambiental arterial inconsistentes de (10022954) rotina de vida, a tolerancia a atividade, as
pressdo em dias e preferéncias e limitacdes do paciente para
variados reduzir o risco cardiovascular
Barreiras Nio conhece ou Desinformagdo Falta de Conhecimento Estimular o paciente/familia a identificar os
atitudinais a ndo se permite a | Interesse inadequado | sobre Exercicio fisico fatores  relacionado a0  abuso de
informagdo realizar exercicios | Sintomas depressivos | (10022585) alcool/tabaco e como evita-los
fisicos Ansiedade Identificar atitude do paciente em relagéo ao
Capacidade para manejar cuidado para combater o abuso de
(Controlar) o Regime de alcool/tabaco para redugdo do risco
Exercicio fisico, cardiovascular
Prejudicada (10022603) Avaliar o grau de ansiedade do paciente e seu
Susceptibilidade Angustia Restrigdo de tempo Angustia (10006118) impacto na saide cardiovascular
cardiometabdlica para decisdo-fazer Discutir com o paciente/familia sobre a

Conflito para tomada
de decisdo

importancia do regime terapéutico para
redugdo do risco cardiovascular
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TSE para o Fatores Indicadores do Diagnésticos e/ou Intervencgdes pela CIPE®
cuidado no intervenientes no fenémeno Resultados
contexto do risco risco
cardiovascular de | cardiovascular
estudantes universitario
universitarios
Vulnerabilidade Mudanga de rotina | Interesse alterado Processo sexual, Reforgar conquistas do paciente em relagdo a
Socioambiental e habitos sexuais Diminuicdo de desejo | Prejudicado (10017977) / melhora da condigdo de saude e reducdo dos
sexual (10012938) fatores de risco cardiovasculares da
Busca confirmagio de sindrome metabolica
desejabilidade Auxiliar o paciente a perceber a necessidade
Papel sexual alterado de autocuidado corporal relacionado ao
Barreiras Disturbio da Consciéncia corporal | Autoimagem, Negativa excesso de peso e outros fatores de risco
atitudinais a imagem corporal | Obesidade (10022724) cardiovasculares
informagéo decorrente do Evitar tocar/olhar ao Esclarecer sobre a relevancia da alimentagdo
autocuidado corpo equilibrada e os riscos a saude relacionados
deficiente ao excesso de peso
Susceptibilidade Dificuldades para | Alteragdo de rotina Déficit de Autocuidado Avaliar a satisfagdo do paciente quanto ao
cardiometabolica | cuidar de si que traz negligénciaa | (10023410) plano de exercicio
saude fisico/dietético/medicamentoso para
Barreiras Capacidade para | Capacidade para Estilo de vida, Ativo (SC) | sindrome metabolica
atitudinais a conciliar manter a satude Entrar em acordo com o paciente para
informagéo atividades de vida comportamento de busca de saude positivo
diaria e praticas com foco na redug@o do risco cardiovascular
saudaveis Adaptar as informagdes sobre o regime de
Barreiras Nio aceita que Possui o risco e traz Aceitagdo da Condigdo de | acordo com o nivel de conhecimento,
atitudinais a possui o risco negligéncia ao seu Saude, Prejudicada compreensdo e a condigdo psicossocial do
informacéo cardiovascular cuidado (10029480) paciente/familia
Barreiras Nao realizou a As atividades Nzo Adesdo ao Regime de | Orientar sobre a importancia do exercicio
atitudinais a rotina de académicas Exercicio fisico (10022657) | sauddvel do processo sexual do paciente e
informacéo exercicios impossibilitam o sua importéncia para a saude cardiovascular

prescrita
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TSE para o Fatores Indicadores do Diagnésticos e/ou Intervencgdes pela CIPE®
cuidado no intervenientes no fenémeno Resultados
contexto do risco risco
cardiovascular de | cardiovascular
estudantes universitario
universitarios
autocuidado e pratica Auxiliar o paciente a identificar aspectos
de exercicio fisico positivos da imagem corporal associada ao
Barreiras Resultados Limiares dos fatores Condigdo de satde, cuidado cardiovascular adequado
atitudinais a positivos apds de risco alterados com | Melhora (SC) Acompanhar a interferéncia da fadiga na
informacao intervengdes bons indicadores adesdo ao regime terapéutico (exercicio
orientadas fisico) da sindrome metabolica

Discutir com o paciente sobre as mudangas
na imagem corporal relacionadas ao excesso
de peso, alimentagdo inadequada e falta de
exercicio fisico, apontando as medidas para
melhora-las
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6 DISCUSSAO

Com a finalidade de tecer aparatos epistemologicos e filosoficos sobre os desafios do
cuidado de enfermagem e as mudangas no cenario global acerca do pds-pandemia e da saude
cardiovascular escreveu-se um editorial com o tema “Post-COVID-19 metabolic syndrome: a
new challenge for nursing care” (Cruz Neto; Cavalcante; Félix, 2023) publicado na revista
Investigacion y Educacion en Enfermeria (Apéndice F). Este clarifica os subsidios da pratica
de enfermagem locus deste ECR.

Conforme os objetivos 16cus desta pesquisa, a consulta de enfermagem baseada Teoria
de Félix é efetiva na melhora do Risco de fungéo cardiovascular prejudicada (00311) em adultos
atendidos ambulatorialmente. Os sistemas de linguagem padronizada e as orientacdes clinicas

dos enfermeiros foram importantes na redugéo do risco cardiovascular.

6.1 Caracterizacio sociodemografica e clinica dos participantes

No Brasil e no mundo, a principal causa de morte e incapacidade sdo as doengas
cardiovasculares, em especial as afec¢Ges coronarianas e cerebrais o que se torna uma
preocupacdo mundial, especialmente com esforgos para reducéo de fatores associados (Oliveira
etal., 2021)

De acordo com a linha de base da baseline os participantes deste estudo formam em
sua maioria jovens de 19 a 24 anos, brasileiros, de sexo masculino (n=35) e feminino (n=31),
pardos (n=23), negros (n=21) e brancos (n=20), cisgéneros, com ensino médio completo,
solteiros, renda menor que um saldrio-minimo, sem filho, professam a fé catdlica e s@o
estudantes universitarios.

Em estudo que avaliou as 21 regides do mundo a Organizagdo Mundial de Saude
apresentou variagao global para estimagdo e predi¢do do risco cardiovascular, sendo a América
do Sul um importante polo de desenvolvimento de doengas cardiovascular em até 20% em
relagdo ao globo (Kaptoge et al., 2019). Estudos sobre risco cardiovascular em adultos jovens
corroboram com os dados encontrados nesta pesquisa em relagdo a idade e sexo dos
participantes, chama a ten¢do os niveis de hipercolesterolemia e elevagdo da pressdo arterial
(Traldo et al., 2021).

Duarte-Climents et al. (2021) realizaram pesquisa 2496 estudantes com grupo
similar a desta pesquisa e evidenciaram as mesmas caracteristicas encontradas, com excegdo da

maioria feminina (60,5%) e baixa adesdo de negros (13,1%). Evidencia-se em ambos os estudos
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baixa ades@o do publico negro em pesquisas clinicas. De acordo com estudo que avaliou a carga
global de DCNT em paises de lingua portuguesa, nenhum devera atingir as metas de reducdo
até 2030, ressalta-se que a populacdo negra é a mais afetada cujos principais fatores de risco
sdo: pressdo arterial sistolica elevada, risco dietético, IMC alterado, tabagismo e poluigdo do ar
(Malta et al., 2023).

Estudo importante de coorte ATTICA destacou que embora os fatores de risco
sejam multivariados e sua carga esteja associada ao estilo de vida, sendo o sexo e a idade fatores
que aumentam em até 56% as chances para desenvolver um vento cardiaco (Damigou et al.,
2023). Soma-se aos fatores ndo modificaveis a hipercolesterolemia, hipertensdo, diabetes e
aumento da circunferéncia abdominal para uma doenca cardiaca em até 20 anos (Damigou et
al.,2023). O que corrobora com os dados do presente estudo.

Em esséncia, as caracteristicas sociodemograficas sdo importantes indicadores para
as doencas cardiacas. Além da fatores classicos sejam familiares ou relacionados ao estilo de
vida, as questdes étnicas, sociais, dietéticas e culturais podem explicar a carga destas doencas
em grupos de individuos (Précoma et al., 2019). As condi¢des socioecondmicas também estdo
presentes no estudo em tela.

O tratamento da doenca cardiovascular ainda é uma faceta inerente aos contextos
de saude e tem como uma de suas razdes a condig@o socioeconomica e de vida (Costa; Passos;
Silvestre, 2021). Em estudo, mulheres com maior renda tem menores indices metabolicos e
bioquimicos, o que ndo acontece com a quelas em situa¢do econémica desfavoravel (Silva et
al., 2020). Além disso, quanto menor o nivel socioecondmico maior o nivel de sedentarismo e
maior probabilidade de doengas cardiacas isquémicas (Cerci et al., 2021).

Quando os individuos pertencem a minorias raciais e étnicas hé a probabilidade de
que a renda seja fator decisivo para observar hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas
isquémicas e congestivas (Minhas ef al., 2023). As desigualdades na renda e o acometimento
cardiovascular também pode ser relacionado a idade desde os 20 anos e com pico entre 30 e 50
anos (Mullachery et al., 2022).

A escolaridade também pode ser relacionada as doengas cardiacas. Ter o ensino
superior pode ser fator protetor para as doengas cardiacas (Abdalla ef al., 2020). Este dado
corrobora com esta pesquisa pois neste cenario sdo estudantes que por ndo terem estabilidade
econdmica estdo dispostos ao risco cardiovascular. Contudo, mesmo com variacdo de poder
aquisitivo a distribuicdo de doenga cardiovascular apresenta-se regular a partir dos 25 anos em
que a renda passa a consistir fator imponente na prevengdo de evento cerebrovascular (Luo et

al., 2023).
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Ser estudante universitario também é uma condig@o que predispde a vulnerabilidade
e ao risco cardiovascular devido a exposicdo a diferentes fatores de risco e, em especial, sinais
de ordem mental e de estilo de vida (Chehuen Neto et al., 2021; Giines et al., 2019; Alloubani

etal.,2022). O que esta em conformidade com este ECR.

6.2 Caracteristicas do Risco de funcio cardiovascular prejudicada (00311) e conceitos

dos grupos de fatores da Teoria de Félix (Desfecho secundario III)

6.2.1 Historico Familiar de Doenga Cardiovascular (Biologicos)

O historio familiar representa até 80% da carga para doencas cardiovascular e por
isso se constitui um importante fator de risco (Oliveira et a., 2022). Em estudo que avaliou o
risco cardiovascular em descentes de africanos observou estatistica significativa (p<0,001) para
o desenvolvimento de hipertensido no publico que tinha pais com alguma doenga cardiovascular,
além de diabetes, sobrepeso ou obesidade (Rosa et al., 2021).

Com o passar da idade o historico familiar soma-se a outros fatores de risco e eleva
substancialmente a incidéncia das doencgas cardicas (Tian et al., 2023). Neste estudo, 80,3%
dos participantes relataram ter esse fator de risco e, portanto, possuem predisposi¢do genética
para tal. Esa média superior ao estudo de Lonnberg et al (2020) que identificou apenas 6% em
pacientes que receberam uma intervengdo de estilo de vida para reduzir a doenga
cardiovascular.

Em pesquisa realizada com 110 estudantes de enfermagem no Rio de Janeiro,
observou-se que a populacdo tinha alto historico familiar de hipertensdo (82,7%) e de doenga
arterial coronariana (31,8%) (Moraes ef al., 2021). Ja em estudantes de medicina no continente
indiano a incidéncia é de 21% para historico familiar de DCV, 21,5% dislipidemia e 30%
diabetes (Mukhopadhay et al., 2021). O estudo de Framingham ja previa em 1990 que o
historico dos pais € um fator de risco independente para doenga arterial coronariana (Andersson
etal.,2019). O que corrobora com esta pesquisa.

Em pacientes submetidos a acampamento cardiovascular que possuem o historico
de doencas cardiacas esse tipo de intervengdo é efetiva na redugdo de niveis pressoricos,
glicemia de jejum e LDL (OR 2-2, IC 95% 1,7-2,7; p <0-0001) (Jeemon ef al., 2021). Tem-se,
ainda, que o niumero de pessoas afetadas por alguma condi¢do cardiaca aumenta linearmente o

surgimento de doenga coronariana prematura [OR = 9,0; 4,7—17,3] (Chacko et al., 2020). Por
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isso, deve-se dar atenc¢@o a inclusdo de jovens com essa caracteristica em intervengdes
intensivas que reduzam o risco futuro de evento agudo (Chacko ef al., 2020).

Qualquer histérico parenteral de doenca cardiovascular é fator de risco para
desenvolver uma doenca cardiaca, especialmente se relacionada a pais ou irmaos (<0,001)
(Chacko et al., 2020). Nesta pesquisa, parte dos participantes tinha os pais com algum
acometimento cardiaco.

A historia familiar esta associada a presenca de dislipidemia que por sua vez possui
relagdes com o tabagismo, ambos fatores de risco cardiovascular (aOR 1,18, IC 95% 1,02—1,36)
(Kim et al., 2021). Em pacientes cuja familiar possui doenga aterosclerdtica ha a possibilidade
de desenvolver infarto, AVC ou morte cardiaca em até um ano apos os 55 anos para homens e
65 apara mulheres [HR, 1,22; IC 95%, 1,05-1,42] (Wahrenberg et al., 2021). Em publicagéo
recente do estudo Framingham a presenca de doenga cardiovascular dos pais levou em até 1,7
mais chances de desenvolvimento de acometimento cardiaco [HR 1,71 IC 95%, 1,33-2,21]
(Taylor et al., 2023).

Na Turquia, a histéria familiar associada a IMC foi um importante fator de risco
cardiovascular (p<0,001), contudo, quando questionados sobre o conhecimento dos fatores de
risco a historia familiar foi negligenciada entre os participantes (38,3%) (Gunes et al., 2019).
Dados estes que corroboram com as respostas dos estudantes do estudo em tela. Em outros
paises do oriente médio, Arabia Saldita, a presenca de doenga cardiovascular esteve associado
a hipercolesterolemia e hipertensdo (p<0,001), entretanto em pessoas com maior nivel de
instrucdo ter parentes com doencas cardiacas detém maior conhecimento e dietas saudaveis
(p<0,001) (Surrati; Mohammedsaeed; Shikieri, 2021).

As relagdes do historico associada ao comportamento ndo saudavel também se
mostra significativo (aOR 1,16, IC 95% 1,05-1,28) (Kim et al., 2021). Contudo, é importante
ressaltar que mesmos nas pessoas sem DCV prévia é importante o rastreamento e
monitoramento. O risco cardiovascular ¢ multifatorial e silencioso levando a subestimagao
naquelas pessoas sem o historico familiar, entretanto ha forte associagdo para o alto risco
cardiaco em pessoas consideradas saudaveis OR 15,78 (IC 95% 3,73-66,87) e sem historico

familiar OR 22,57 (IC 95% 6,17-82,54) (Grauman ef al., 2021).

6.2.2 Estilo de vida sedentario/ inatividade fisica (Comportamentais)

O sedentarismo é um importante fator de risco cardiovascular. Nesta pesquisa o

fator esteve presente em 54,5% dos participantes. Em estudo com jovens adultos universitarios
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mexicanos 59,1% eram sedentarios (Almazan-Avila, 2020). Esse dado corrobora com o dado
apresentado em tela. Em outro estudo o sedentarismo esteve presente em 45,6% dos graduandos
turcos (Gunes et al., 2019).

Em estudo com 289 mulheres do Rio Grande do Sul, 60,9% destas tinham o
sedentarismo como principal fator de risco cardiovascular (Oliveira ef al., 2022). De acordo
com alguns pesquisadores, os fatores hipertensdo, obesidade e sedentarismo apresentam os
maiores riscos potenciais para doengas coronarianas (Roman; Martin; Sauli, 2019). Pessoas
diagnosticadas com doenca cardiaca no Brasil tem como um dos principais fatores de risco o
sedentarismo (OR = 1,5; IC 95%: 1,02-2,1) (Oliveira et al., 2021). Nesta pesquisa 0
sedentarismo teve relacdo com a pressao arterial diastolica (p=0,03) e a classificagdo abdominal
(p=0,013).

Em estudo com funcionarios de uma universidade na Europa, demostrou-se que
o sedentarismo entre 5,9 e 11,1 horas por dia esta associado ao aumento do IMC, circunferéncia
da cintura, pressdo arterial, triglicerideos, colesterol e glicemia de jejum elevando o
agravamento cardiaco (Motuma et al., 2022). Por outro lado, em pacientes submetidos a
reabilitagdo cardiaca a pratica de exercicio fisicos possui a capacidade de redugdo do LDL
(Freene et al., 2022).

Em situagdes controladas, interromper o estilo de vida sedentario favorece a
reducdo de obesidade e/ou sobrepeso e influéncia na funcdo cardiovascular diminuindo
acometimentos a longo prazo; interromper os tempos sentado pode ser indicativo de boa fungéo
cardiaca com a substituigdo de seis horas sentado por duas horas em pé ou em atividade (Bell
etal.,2023). Em certa medida, para adolescentes, a atividade fisica vigorosa reduz os niveis de

triglicerideos (Santos ef al., 2020).

6.2.3 Conhecimento insuficiente/entendimento dos fatores de risco cardiovascular

No estudo em tela, 81.8% da populagéo tinha um conhecimento insuficiente quanto
aos fatores de risco cardiovascular. Em revisdo sistematica sobre o conhecimento de fatores de
risco cardiovascular, demonstrou-se a incapacidade do publico em identificar os sintomas
clinicos, sendo que até 98,2% conhecia apenas um fator de risco (Boateng et al., 2017). A
percepcao de um fator de risco € crucial para tragar estratégias de prevengdo e controle sem a
autoconscientizac¢do € invidvel um tratamento eficaz (Alloubani et al., 2022).

Sabe-se que ha uma subestimacdo do risco cardiovascular devido ao conhecimento

deficiente de seus fatores e a percepcdo de um evento agudo ou crénico (Grauman et al., 2022).



143

Além dos fatores cardiovasculares, a populagdo pouco conhece o risco associado a acidente
vascular cerebral e infarto do miocardio, a idade e escolaridade além de medidas de PA, dieta
e historico familiar sdo associados ao menor ou maior nivel de conhecimento (Surrati;
Mohammedsaeed; Shikieri, 2021).

Em uma revisdo sistematica, mostrou-se que, quando as pessoas sdo submetidas a
intervengdes para adquirir conhecimento sobre a doenga cardiovascular os resultados sdo
satisfatorios e podem induzir a mudanga no estilo de vida e inclui educacdo em saude, palestra,
workshop, grupos, treinamento voluntarios, aconselhamento, intervencdo comunitaria e

programas profissionais (Hassen et al., 2022).

6.2.4 Excesso de peso e Obesidade (Cardiometabolicos)

Apesar de presente em grande parte dos estudantes, a obesidade foi um fator
equilibrado nesta pesquisa em que metade da populacdo tinha o marcador com base no IMC
contabilizando 50% da amostra. Em um publico de estudantes estadunidenses (n=148), 36,5
tinham sobrepeso e 18,9% algum grau de obesidade. Dados estes que revelam grande
porcentagem de obesidade no estudo em ldocus (Tran; Elmori; Sajobi, 2022). Em outra
populag@o (n =546) similar nigeriana sobrepeso/obesidade foi presente em (20,7%), enquanto
o aumento de circunferéncia abdominal (3,3%) (Olufayo; Ajayi; Ngene, 2023). Em outra
populac@o de estudantes a incidéncia chega a 64,3% (Gunes et al., 2019). Nos estudantes de
graduagdo mexicanos o sobrepeso/obesidade esteve presente em 56,6% dos participantes
(Amazan-Avila, 2023).

Em pessoas que fazem atividade fisica a obesidade pode estar presente em até 20%
da populacdo (n=1280), contudo este é um fator importante e correlacionado a DCV (p<0,001).
O mesmo acontece com aumento da circunferéncia abdominal que é a medida utilizada para
identificar o acimulo visceral devido a obesidade (Panahian ef al., 2023). No estudo em tela, o
excesso de peso teve relacdes com peso, IMC, circunferéncia do pescogo, classificacdo
abdominal e abdominal (p<0,001), triglicerideos e VLDL (p=0,001), LDL (p=0,019), colesterol
total (p=0,020) e circunferéncia pescogo-coxa (p=0,029).

Estar em posi¢do sentada por longos periodos e estar com excesso de peso e
obesidade deve ser alvo das praticas em satde para reduzir o risco cardiometabolico (Bell ef
al., 2023). Nesta pesquisa o aumento da circunferéncia abdominal esteve em 18,2%. Fato este
que pode ser relacionado a estudo com o mesmo publico semelhante 23% (Giménez et al.,
2019).
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Existe associagdo entre a obesidade, aptiddo cardiorrespiratdria, circunferéncia
abdominal, HDL-c e outros fatores de risco cardiovascular associados a atividade fisica
moderada a vigorosa que ajusta corretamente os parametros biomoduladores corporais (Bezerra
et al.,2023). Fatores de risco cardiometabolicos como obesidade, hiperglicemia, hipertenséo e
dislipidemia s@o as principais causas de morte prematura na atualidade (Higuita-Gutierrez;
Queiroz; Cordona-Arias; 2020). Em uma revisdo sistematica ampliada a diversos continentes,
observou-se que dentre todos os fatores de risco cardiovascular o sobrepeso e a dislipidemia
eram os unicos comuns a todas as populagdes (Adhikary et al., 2022).

A obesidade foi relacionada aqui a peso, IMC e circunferéncia abdominal
(p<0,001), classificagdo abdominal (p=0,001), circunferéncia do pescoco, (p=0,004), glicose
(p=0,002), café (p=0,021), triglicerideos (p=0,033), pressdo arterial sistolica (p=0,031), VLDL
(p=0,041). Adaptado a diferentes contextos, em mulheres riograndenses (n=30) a prevaléncia
da obesidade ¢é de 38,8%. Esse dado segue a estatistica brasileira em que 57,5% da populagdo
possui a obesidade como fator de risco e as mulheres detém 13,5% [IC 95%, 8,8 - 20,4] deste
total. Por outro lado, revela-se que o publico consegue identificar este fator quando
questionados sobre seu conhecimento (Surrati; Mohammedsaeed; Shikieri, 2021). Quantos aos
fatores relacionados na populagdo geral, ter um parente com obesidade eleva a chance e € um

fator relacionaoa a presenga de DCV a médio e longo prazo (p<0,01) (Taylor et al., 2023).
6.2.5 Alimentagdo insalubre (Comportamentais)

A alimentac@o ndo saudavel esteve presente em 59.1% dos estudantes deste estudo.
No ambiente universitario, estima-se que a propor¢do da ma alimentacdo seja de 85% € o que
afirma estudo com 222 funcionarias de uma universidade saudita (Surrati; Mohammedsaeed,;
Shikieri, 2021). Em estudantes, o consumo de fast-food e refrigerantes é de 68,2% e 48,5%,
respectivamente (Amazan-Avila, 2023). Em pesquisa, também com este publico, os habitos
alimentares e o consumo de alcool modificaram o estilo de vida da populacdo em até 78,1%
(Mukhopadhay et al., 2021).

No estudo em tela, este fator esteve associado a glicose (p<0,001), triglicerideos
(p=0,011), pressdo arterial sistolica (p=0,014), pressdo arterial diastolica (p=0,023),
circunferéncia do pescoco (p=0,042).

A incidéncia e prevaléncia de DCV perpassa os habitos ndo saudaveis, estudos
globais demonstram 255 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade devido

padrdes alimentares (Afshin ef al., 2019). Recomenda-se que a alimentacdo seja uma meta para
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prevencdo de DCV e contenha medidas para dieta baseada em fibras e peixe com redugdo de
acucares e carnes processadas (Visseren ef al., 2021).

Em estudo com revisdes sistematicas de ensaios clinicos demonstrou-se que a
relacdo da dieta ndo saudavel pode ser minimizada com a introdugdo de dietas mediterraneas
para reduzir o risco cardiovascular, bem como ingesta de legumes, nozes, comida vegetariana
e chocolate pode ser benéfico para reduzir o grupo de risco (Chareonrungrueangchai et al.,

2020).

6.2.6 Consumo de drogas ilicitas (Comportamentais)

O uso de substancias ilicitas € um componente preocupante ndo s6 no ambito
universitario, mas em diferentes contextos da assisténcia a satde e coletividade. Sabe-se, no
entanto, que uma das substancias mais consumas por estudantes e trabalhadores de longas
jornadas é a maconha cujo componente principal, tetrahidrocanabidiol é associado a presenca
de infarto, espasmo coronariano, cardiomiopatia e doengas aterosclerdticas pelo aumento da
frequéncia e pressdo cardiaca, levando, inclusive ao acidente vascular cerebral (Kim; Part,
2019). Neste estudo, quando relatado o tabagismo ou uso de drogas ilicitas os participantes
referiram o uso da maconha.

Em geral, no estudo em tela, 56.9 dos participantes pontuaram os escores para
consumo de drogas ilicitas. Em adolescentes escolares, o uso de tabaco, alcool e outras drogas
observa intervalos de até 26%, contudo ha forte associacdo do uso com tabagismo e drogas
ilicitas (RP 4,34; 1C95% 1,28-14,76; p=0,010) (Elicker ef al., 2015). Também ¢ comum 0 uso
de medicamentos considerados drogas para auxiliar no desempenho académico como o
metilfenidato que opera reagdes de aprendizagem acelerada e aprimoramento, essa substancia
relatada em 39% (n=378) (Candido et al., 2020). Em outra pesquisa com 85 estudantes
universitarios esse fator (droga ilicita) este presente em 9,5% da amostra (Fujioca ef al., 2021).

Grande parte da populagdo usuaria de alguma droga ilicita esta sujeita a maconha,
anfetamina e cocaina associada ao tabagismo, logo sdo dois fatores de risco cardiovascular com
frequéncia nos grupos usudrios (Pereira ef al., 2021). Em portadores de DCV, relaciona-se o
uso de drogas ilicitas como fatores de risco ao desenvolvimento de eventos agudos com a
maconha, em geral [53,14%; p<0,0001]; metanfetamina/cocaina/heroina [23,82%; p<0,0001] e
o uso de drogas injetaveis [4,67%; p<0,0001) (Chelikam ef al., 2022).

Em pessoas com disturbios por abuso de substancias especialmente opioides e

estimulantes esta associado ao risco cardiovascular (Gana ef al., 2022). Em certas situagdes o
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uso de alcool e outras drogas pode levar a morte subita cardiaca conexo ao sedentarismo e
doengas do sono; possui como fatores o sexo masculino, tabagismo, alcoolismo e alto IMC

(Trytell et al., 2023).

6.2.7 Estresse (Psicossociais)

O estresse ¢ um marcador de risco que elevada a vulnerabilidade social a doenga
cardiovascular. Em estudo com mulheres negras afro-americanas avaliadas pelo indice de
vulnerabilidade social o estresse esteve presente em 110 (60,9%) relacionado a pressao arterial
sistolica e IMC (Ibrahim et al., 2021).

Em estudantes, o marcador de estresse é um preditor de possiveis diagnosticos de
doengas mentais (Liu et al., 2019; Karyotaki et al., 2020). Neste publico a participacdo dos
grupos varia entre o grau de formagdo e o nivel de conhecimento deste estudante sobre os
fatores de risco, contudo nem sempre este estudante se percebe, por fatores mentais, como risco
cardiovascular (Lee ef al., 2021). Neste estudo, os participantes que tinham os escores de risco
cardiovascular de ordem mental ndo se viam com o fator de risco cardiovascular.

Dafoggiani et al (2022) observou que 40,3% da sua populacdo de estudantes
(n=288) tinham verificado carga de estresse especialmente se relacionados ao sexo feminino.
Sintomas de estresse, ansiedade e depressdo s3o fortemente associados ao ambiente
universitario, especialmente em mudangas de curso, moderado pela iniciativa de solugdo de
problemas, claramente associado ao sexo feminino (B = 0.127, p < .01) (Mize, 2023). Na
pesquisa em tela o estresse foi relacionado a circunferéncia do pescoco (p=0,032), colesterol
total (p=0,045) e circunferéncia abdominal (p=0,049).

Dentre 400 estudantes universitarios de Minas Gerais no Brasil da area de saude,
23,4% obtiveram escore grave ou muito grave segundo escala Depression, Anxiety and Stress
Scale-21 (DASS-21); sintomas moderados foi de 42,37% e implicaram diretamente na
qualidade de vida seja nos dominios fisico, psicologico, sociais ou do ambiente e, em especial,
no dominio psicologico (Freitas ef al., 2023). Em outro estudo com a mesma escala em 500
universitarios paquistaneses encontrou prevaléncia de 84,4% com incidéncia no grau moderado
35,8% (Asif et al., 2020).

Durante a Covid-19 os niveis de estresse foram elevados com o passar das
infeccdes, ha entdo uma associagdo entre a quantidade de infeccdes e o nivel de estresse que se
observa em maior evidéncia em mulheres universitarias, seja no periodo de recuperagdo ou pos-

recuperagdo esse fator esteve presente [c2 = 32 pM—F < 0.001] (Shpakou ef al., 2023).
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O estresse como fator de risco cardiovascular € responsavel por, em média, 60,6%
do risco atribuivel (Oliveira ef al., 2022). Um estudo que observou o panorama de risco para
mortes por DCV em cinco regides do mundo e obteve populagdo de 118.706 participantes
revelou que o estresse esteve associado ao surgimento de uma DCV a partir de graus variados
de exposicdo ao mesmo. Comparado a idade, sexo, nivel educacional, tabagismo e historico de
DCV o estresse elevado [1.17, 95% CI, 1.06-1.29] foi relacionado ao acometimento elevado de
comprometimento cardiovascular e morte (Santosa et al., 2021). Em contrapartida a estudos
anteriores o risco esteve elevado em homens 1.23 (1.02-1.48) (Santosa ef al., 2021).

Apesar da dificil relagdo entre ambos os fatores (ordem mental e DCV) pelo grau
subjetivo do autorrelato comparado a outras fontes, o estresse torna-se uma fonte de risco de
potencial igual (Kivimaki; Steptoe, 2018). Contudo, constata-se a relacdo direta e indireta entre
estresse e DCV com risco aumentado em até 1,6 vezes para infarto e AVC (Vahedian-Azimi;
Moayed, 2019; Dar et al., 2019). Estudo realizado em estudantes da Turquia sobre risco
cardiovascular apontou 71,8% com alto nivel de estresse (Gunes et al., 2019). O que corrobora
com os dados deste estudo.

Em estudo prospectivo para desenvolvimento de doengas cardiovasculares em
10 anos, a ansiedade e o estresse estiveram associados a 67% (n=385) da carga de
desenvolvimento do fator (Surrati; Mohammedsaeed; Shikieri, 2021). O estresse é tido como
um fator de risco menor para o desenvolvimento de DCV assim como o consumo de alcool,
todavia esta associado a pelo menos 32,8% do risco em estudantes mexicanos (Almazan-avila,
2020). Na India, estudantes de medicina sio associados a média de 25,9% no escore alto para
estresse, destes 27,30% em novatos e 11,80% em veteranos (Mukhopadhay ef al., 2021).

Em estudantes de enfermagem os niveis elevados de estresse relacionados ao
risco cardiaco estdo nos dominios de ambiente e formagdo profissional, 20%, respectivamente
(Moraes et al., 2021). Estudo global multicéntrico revelou que o estresse ¢ um fator de risco
para o infarto agudo do miocardio mesmo apds contar fatores de risco comportamentais
(Rosengren et al., 2004). O foco do estresse como fator de risco cardiovascular ainda ¢ limitado
devido a falta de experiéncia de pesquisadores para entendimento do fendmeno e esta sujeito a
vieses de interpretagdo [(AOR =2,82, IC 95% = 1,29, 6,41)] (Hendricks et al., 2023).

Como estratégias de enfretamento ao estresse, os estudos revelam atitudes que
também predispde ao risco cardiovascular como uso de substancias nocivas, desinteresse
comportamental, distragdo, desengajamento comportamental e auto culpa; além de estratégias
boas como procura da religido, desabafo, suporte emocional e autoaceitacdo (Lopes; Nihei,

2021). Em estudo com 1.072 universitarios espanhois observa-se que o publico possui baixa
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abordagem ao enfretamento do estresse, com predominancia social-cognitiva, e baixa resposta

ao enfrentamento [p < 0.001] (Freire et al., 2020).

6.2.8 Ansiedade (Psicossociais)

O escore de ansiedade obteve a maio pontuagao dentre os fatores de risco de ordem
mental neste estudo com 92.4% de prevaléncia na populagdo base. Em estudantes brasileiros, a
prevaléncia de ansiedade associada ao risco cardiovascular ¢ de 52,5% (n=1.224), em grau
elevado ela estd presente em 30,9% de universitarios (Lopes; Nihei, 2021). No contexto
brasileiro também se encontrou estudantes com 31,5% do fator para depressdo para DCV
(Freitas et al., 2023). Jana Grecia o mesmo fator € avaliado em 36,8% (Dafogianni ef al., 2022)
a 42,5% (Kaparounaki ef al., 2020) dos universitarios. Nesse escopo, os dados deste estudo
sobressaem-se em niveis nacionais e mundiais aos demais da area.

A ansiedade também foi observada em graduandos que mudam de curso [p<.001]
(Mize, 2023). Em estudantes que vivenciaram o pos-covid-19 a ansiedade esteve presente em
35,2% em niveis elevados e 50,6% em niveis moderados, contudo ha alta convergéncia entre o
estado e traco de ansiedade afetando, em especial, mulheres (Shpakou et al., 2023; Asif et al.,
2020) relataram que a presenca da ansiedade em 500 alunos por meio da escala DASS-21 no
Paquistdo é de 19,4% em grau moderado e de 46,8% em estado severo.

No estudo em tela a ansiedade relacionou-se a circunferéncia abdominal (p=0,034),
IMC (p=0,049) e glicose (p=0,050). O fator de risco cardiovascular sedentarismo pode também
ser associada a depressdo e ansiedade e surtir comprometimento ndo s6 mental como fisico a
depender da gravidade (Hallgren ef al., 2022). Estudantes experimentam significativamente
mais depressdo do que outros grupos em especial nos trés primeiros anos e relacionada a
introversdo, imagem corporal, habitos de vida e desempenho académico (p<0.01) (Gao; Ping;
Liu, 2020). Em estudantes de enfermagem da China a ansiedade esteve associada com 7.5%
(95% CI15.3%-9.8%) o que reporta nesta categoria maiores escores do que outros profissionais

de saude (Zeng et al., 2019).
6.2.9 Depressdo (Afecciosos)
Neste estudo a prevaléncia da depressdo foi de 52.3%. Estudo de Lopes e Nihei

(2021) mostrou que os estudantes universitarios do Brasil possuem a depressdao com 60,5%

(n=1.224) entre os fatores de risco cardiovascular. Em outra pesquisa com alunos de
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universidades de Minas Gerais o nivel de depressdo como fator de risco cardiovascular foi de
20,7% (Freitas et al., 2023). Ressalta-se que parte desta populacdo faz uso de antidepressivos o
que também foi encontrado no estudo em tela. Esses sintomas diminuem a qualidade de vida
da populagdo em dominios fisico e psicologicos (Freitas ef al., 2023).

A depressdo demonstrou ser um grande fator de risco cardiovascular influenciando
na sua incidéncia, ocorréncia e mortalidade [HR 1.14; 95% CI, 1.05-1.24]. O estudo realizou-
se com dados de 21 paises e incluiu 145.862 pessoas, quando mais fatores de risco se estima o
pior desfecho cardiaco considera-se o minimo de quatro sintomas e maximo de sete sintomas
para desenvolver maus prognosticos cardiacos. Além disso, pessoas com depressdo estdo mais
suscetiveis a outros fatores de risco cardiovascular como tabagismo, consumo de alcool e maus
hébitos alimentares (Razan et al., 2020).

A depresséo foi considerada em score normal em estudantes paquistaneses (35,8%)
(Asif et al., 2020). Em mulheres brasileiras que frequentam a ateng@o primaria do Brasil a
depressao ¢ associada a DCV em 40,1% (n=33) (Oliveira et al., 2022). Associada a um fator de
risco cardiovascular, a depressdo representa cerca de 6,91% de carga para o adoecimento ao
considerar pessoas acima dos 40 anos (Tian ef al., 2023). Ressalta-se ainda, que escores
similares a0 do estudo em tela foram encontrados para depressdo em profissionais de
enfermagem 50,4% (n=1.257) (Lai et al., 2020).

Ha discreta associagdo entre ansiedade e depressdo e o acometimento de doengas
cardiovasculares no estudo de Deter et al. (2023) acompanhados por 12, 2 anos os participantes
desenvolveram infarto agudo do miocardio ou precisaram de angioplastia coronariana ou
mesmo cirurgia de revascularizacdo. Para tanto, houve-se correlagdio com os estados
depressivos e aumento do IMC, pressao arterial sistolica, idade e histérico familiar de DCV.

Depressao e ansiedade sdo fatores de risco para doengas cardiacas, pacientes com
diagnoéstico psiquidtrico apresentam maior risco de reinfarto (Flygare ef al., 2023). Destaca-se
que esta pesquisa foi realizada na regido Nordeste do Brasil. Observa-se que estudos que
avaliaram risco cardiovascular na aten¢do primaria encontraram pontuacdo de 10,3% e 27,1
para ansiedade em uma populagdo de 1.030 pessoas (Santos-veloso et al., 2020).

Uma revisdo sistematica com meta-analise demostrou que pacientes com transtorno
depressivo maior se observa associagdo entre depressdo e acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva ou qualquer doenca cardiovascular
levando ao risco de mortalidade por doenca cardiovascular como a insuficiéncia cardiaca

congestiva (HR 1,43; IC 95%, 1,27-1,60) (Krittanawong et al., 2023). Para tanto, intervengdes
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como a psicoterapia tem sido avaliada como redutor de doenca coronariana, cerebrovascular e
vascular especialmente em menores de 60 anos (Baou et al., 2023).

Em um campo fisiopatoldgico, acredita-se que a interferéncia do sistema
hipotalamo-hipofisario com o coragdo. Isso se da pela ativagdo da via HPA no sistema
neuroendocrino atrelado a fatores genéticos, disfungdo autonomica, 5-HT, microRNA, acidos
graxos e flora intestinal. Em suma, os glicocorticoides que fazem parte deste sistema sdo
responsaveis pela superdosagem que acelera o processo aterosclerdtico com aumento do

cortisol, hipercoagulabilidade e exacerbagdo de outros fatores de risco (Li et al., 2023).

6.2.10 Uso/consumo nocivo de alcool (Comportamentais)

O uso de alcool obteve relagdo significativa neste estudo com a pressao arterial sistolica
(p<0,001), glicose (p=0,001), IMC (p=0,002), PDAY (p=0,005), circunferéncia abdominal
(0,031), circunferéncia do pescogo (p=0,048) e ao Framingham (p=0,041). Por outro lado, a
reducgdo na ingesta de alcool pode normalizar os niveis de pressdo arterial (Hoek et al., 2022).
O aumento no consumo médio alcool associa-se ao risco 1,3 vezes (IC 95%, 1,2-1,4) maior de
hipertensdo (P <0,001) e 1,4 vezes (IC 95%, 1,1-1,8) maior de doenga arterial coronariana (P
= 0,0006) (Licitante ef al., 2022). Sabe-se que o risco aumenta para mulheres que bebem cerca
de 25ml/dia e homens 45ml/dia (Zhao et al., 2023). Em estudantes universitarios o consumo de
alcool esta relacionado a insénia e alimentag@o ndo saudavel, porém nio houve relagdo ao IMC
(Cravetto et al., 2022).

Existem duas vias da relacdo entre alcool e DCV uma leva hipercolesterolemia,
inflamacdo, oxidagdo e hipertensdo; a outra revela diminui¢do de HDL, anti-inflmacao,
trombocitopenia e antiplaquetario (Chiva, 2020). Contudo, as evidéncias sobre a relagdo
positiva ou negativa do alcool nas doengas cardiovasculares carece de estudos robustos, como

ensaios clinicos longos (Spiegelman et al., 2020).

6.2.11 Dislipidemia (Cardiometabolicos)

A dislipidemia esta presente em 81 a 85% dos estudantes universitarios (Ali ef al.,
2023). Neste estudo obteve relagdes com o HDL (p<0,001), sexo feminino (p=0,002) e relagéo
cintura-quadril (p=0,022). Em estudos realizados na mesma regido geografica desta pesquisa

encontrou-se associacdo entre a dislipidemia, obesidade, histérico familiar e hipertensdo
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(p<0,05) (Moreira et al., 2019). Em outra pesquisa, Rouberte ef a/ (2022) relatou que dentre os
adolescentes o publico feminino é o mais afetado pela dislipidemia 125 (61%).

Por sua vez, o HDL relaciona-se negativamente as DCV e perpassa a dislipidemia, ele
permite reagdes inflamatorias e aterotromboéticas mediadas pela via macrofagica (Du; Qin,
2023). Estima-se que 75% das pessoas cardiopatas tenham pelo menos um fator que leve a
dislipidemia, relacionado a diminui¢@o do colesterol e aumento de triglicerideos (Addisu et al.,
2023). Enquanto o aumento de triglicerideos esta mais elevado em homens, nas mulheres o DL
aparece como importante marcador (Hedayatnia et al., 2020). Entre os estudantes, ha ainda

presencga de hipertrigliceridemia, LDL alto, baixo HDL (Ali ef al., 2023).

6.2.12 Tabagismo (Comportamentais)

No estudo em tela, o tabagismo foi relacionado a idade (p<0,001), LDL (p=0,012),
colesterol total (p=0,035) e o Framingham (p=0,003). O status de fumante é relacionado
positivamente as DCV (Hedayatnia et al., 2020). Em estudo com 73824 estudantes, o tabaco
foi relacionado ao consumo de alcool e a distirbios no padrdo de sono (Oliveira et al., 2019).
Em estudantes nigerianos acontece a mesma relagdo entre os dados brasileiros (Olufayo ef al.,
2023).

Na populagido Australiana a presenca do tabagismo esta em 34% do publico sendo que
parte deste publico ja sofreu algum evento cardiaco como [IAM, 2,16 (1,93-2,42), doenga
cerebrovascular, 2,23 (1,96-2,53) e insuficiéncia cardiaca, 5,06 (4,47-5,74) (Bancos et al.,
2019).

6.2.13 Sindrome metabolica (Cardiometabdlicos)

Obteve-se relagdo significativa com a sindrome metabdlica as relagdes: cintura quadril
(p=0,045), peso (p=0,001), altura (p=0,011), pescoco (p=0,010), circunferéncia abdominal
(p=0,008), HDL (p=0,019), Pressdo arterial sistolica (P<0,001). Todas caracteristicas
significativas fazem parte para a identificacdo do fator ou de seu correspondente.

A relagdo cintura-quadril também foi associada em outros estudos a sindrome
metabolica (=0,28, p=0,02) (Heyn et al., 2019). Em estudo que foi considerado idade e altura
a sindrome metabolica obteve-se medidas estatisticamente significativas (95% CI 1.05-1.60)
(Lind et al., 2021). O risco metabdlico é responsavel por anos de vida ajustados por

incapacidade e levando a hemorragia intracerebral e isquemias (Wu ef al., 2023).
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Em 5.026 individuos do Canada, a sindrome metabolica esteve associada a 42,1% (IC
95% 40,7-43,5) da populagio, dentre estes, as mulheres foram mais afetadas; chama-se ateng@o
para a relagdo entre a circunferéncia do quadril e 0 aumento do escore para sindrome metabolica
(OR = 4,69; IC 95% 3,45-6,36 em mulheres e OR = 8,25; IC 95% 5,38-12,64 em homens)
(Lopez-Lopez et al., 2021). A circunferéncia da cintura (r=0,28, p=0,02) e relag@o cintura-
quadril (r=0,28, p=0,02) também foram avaliadas em adultos com paralisia representando
relagdes positivas (Heyn et al., 2019).

A circunferéncia do pescogo e pressdo arterial também foram positivamente
relacionadas a sindrome metabolica com (P = 0,001) e (p<0,05), respectivamente, em 966
pessoas com risco cardiovascular da cidade de Vigosa em Minas Gerais (Zanuncio et al., 2021).
Em estudo da india que identificou pessoas com sindrome metabolica a associag¢do deste fator
e a relacdo circunferéncia do pescogo e HDL foi estatisticamente significativa (p<0.001)
(Bochaliya et al., 2019).

O HDL baixo ¢ um fator de risco para sindrome metabolica e foi positivamente
relacionado em diferentes populagdes com o alto risco cardiovascular. No Brasil em 205 idosos
relacionado a sexo masculino, diabetes, tabagismo, pressdo arterial sistolica, nivel de HDL,
glicemia elevada, hemoglobina glicada e nivel de LDL (Barbalho et al., 2020). Em 1599
individuos do Ird em que HDL > 130 e circunferéncia da cintura foram associados a ter a
sindrome em até 42% (RR, 2,32; IC 95%, 1,45-2,9) (Vazirian ef al., 2023). Relacdo entre
sindrome e TG/HDL-C com aumento proporcional do primeiro e redugdo do segundo também
sdo estatisticamente significativos (Kosmas ef al., 2023). Por fim, em 1.120 estadunidenses o
HDL-P ¢ HDL-C foram modestamente correlacionados a sindrome metabolica (r=0,54,
p<0,0001) (Mani et al., 2017).

Em pesquisa na cidade de Teresina, Brasil, a sindrome metabolica também esteve
associada aos fatores mentais (esquizofrenia e delirio) representaram alto risco cardiovascular,
em especial, homens até 40 anos, entre 298 pessoas ambos os fatores estiveram presentes em
59,1% dos entrevistados (Cabral; Santos, 2019). Sabe-se, também que a presencga de sobrepeso
ou obesidade aumenta em 0,55 pontos a presen¢a diagndstica da sindrome metabdlica (f=0.55;

95%CI 0.09-1.00) (Longo et al., 2020).

6.3 Caracteristicas dos fatores de risco para doenca cardiovascular — Medidas

antropométricas
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Nesta pesquisa parte do publico encontra-se com sobrepeso ou pré-obesidade.
Como ja discutido anteriormente o sobrepeso € um fator de risco cardiovascular que denota
alteragdes metabolicas e clinicas de satde. A obesidade aumenta o risco de hipertensdo e o
deposito de gorduras nos tecidos adjacentes associando-se a taxas mais altas de acidente
vascular cerebral e hipertensdo arterial devido a resisténcia insulinica, disfuncdo endotelial,
ativagdo do sistema nervoso simpatico, resisténcia vascular e estado pro-trombotico (Volpe;
Gallo, 2023).

Em individuos obesos os processos de aterosclerose ou aterogénese é avancado com
progressdo facilitada pelo mecanismo de depdsito de gordura, a obesidade visceral aumenta o
risco de doenga coronariana com acumulo de gordura no pericardio e epicardio (Koliaki, Liatis,
Kokkinos, 2019). Além disso a obesidade contribui para a remodelacdo atrial e ventricular,
remodelagdo sistolica e diastdlica e de enchimento o que provoca a insuficiéncia cardiaca
(Rychter, Ratajczak, Zawada, 2020).

Em estudo com estudantes universitarios, a medida da cintura é associada a 18% do
risco cardiaco (Giménez et al., 2019). Nesta pesquisa o risco de circunferéncia elevada esteve
presente em 12 (18,2%) dos pacientes.

A obesidade abdominal tem demonstrado ser um fator de risco cardiovascular em
todo o mundo e esta associada a hipertensdo, diabetes, dislipidemia e resisténcia insulinica,
além de niveis elevados de fibrinogénio e proteina C reativa (Volpe; Gallo, 2023). O aumento
da adiposidade visceral/abdominal esté relacionado a doenca cardiovascular (Lopez-Jimenez et
al., 2022).

Embora o IMC seja um indice de medida mundialmente utilizado para mensurar o
risco cardiovascular sua avaliagdo possui limites importantes que foram reavaliados pela
organiza¢do mundial de saude, por outro lado, outros métodos de avaliagdo estdo comumente
associados e verificam maior especificidade ao problema sejam eles a medida de circunferéncia
da cintura e a relacdo cintura-quadril (Fekri et al., 2020).

No estudo em tela, a relacdo cintura-quadril esteve presente em 16 (24,2%). Em
estudo realizado no Acre, Brasil, essa medida teve associacdo significativa quando comparada
a triglicerideos e colesterol total (p < 0,001). Esta relacdo ndo é ainda bem explorada na
literatura carecendo de outras pesquisas para consolidacdo do fator. Contudo, na literatura,
estudo com 2.179 individuos do Ird apresenta-se boas relagdes entre triglicerideos e RCQ, CA
e IMC (p < 0,05), em homens as associagdes chegam a induzir rela¢do com preditor para

glicemia, colesterol total e LDL-colesterol (Gharakhanlou ef al., 2012).
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No estudo de Bakhtiyari ef a/ (2022), uma coorte com 6.280 pacientes, a pressao
arterial demostrou-se mediador da obesidade e sobrepeso especialmente em homens e
mulheres, corrobora com esses marcadores a presenca do colesterol total e glicemia aumentados
aumentam em 33% o risco cardiovascular [HR = 1,33 (1,26-1,42)] e sobressaindo 66% da
obesidade como mediador de DCV.

A relagdo cintura-estatura também mostra bons preditores de DCV (Lechner ef al.,
2020; Lechner et al., 2021). No estudo em tela o RCE foi observado em maior incidéncia em
relacdo a outras medidas 40 (60.6%). Em 1.030 adolescentes do Rio Grande do Sul a RCE foi
associada a hipertensdo (OR =2,39; 1C95% 1,73 - 3,32; p < 0,001) (Madruga; Silva; Adami,
2016). Em estudos com idosos de Minas Gerais, a RCE obteve relagdes significantes com
aumento da gordura corporal, pressdo arterial sistolica, triglicerideos, glicemia e redu¢@o do
HDL (Milagres et al., 2019). Em 198 pacientes do Nordeste tanto a RCQ como a RCE
apresentaram presenca estatistica com IMC, CC, sindrome metabdlica e diabetes (p<0,001)
(Batista et al., 2021).

Em uma revisdo sistematica com meta-analise demostrou-se que a RCE é um fator
melhor do que o IMC e a circunferéncia da cintura para inferir riscos cardiometaboélicos, seu
ponto de corte é 0,5 (Ashwell; Gunn; Gibso, 2012). Em estudo com 2.231 pessoas que avaliou
os indices de desregulacdo metabolica com a curva de Matsuda a RCE comparada a CT, TG,
HDL-C e glicemia apresou o melhor valor preditivo para deteccdo de alteragdes; ela é capaz de
triar as variaveis fenotipicas e hiperinsulinémica além de além de fécil aplicagdo e relacdo
metabolica (Lechner ef al., 2021).

Em outra meta-analise sobre dose resposta, identificou-se a relagdo de CC, RCQ e
RCE para eventos cardiovasculares e evidenciou que para cada aumento em 10 cm de CC ha
3,4% maior risco de DCV, o mesmo ocorre para 0,1 cm em RCQ e RCE com risco aumentado
de 3,5 a 6,0% em mulheres. Em homens a cada 10 cm em CC aumenta 4% de risco e 0,1 em
RCQ e RCE de 4 a 8,6% para o risco cardiovascular (Xue ef al., 2021). Em outro estudo,
também se associou a RCE e CC a maus indicadores cardiacos (p<0,01) (Shen et al., 2017).

O risco relacionado a circunferéncia do pescogo foi avaliado em 19 (28.8%) da
populacdo. Estudo que avaliou 13.920 pessoas pelo estudo ELSA-Brasil em seis capacitais e
relacionando com o Framingham Risk Score observou incremento no risco cardiovascular em
pessoas com CP em relacdo ao sexo, em homens 1 ¢cm é relacionado a 5% do risco (IC 95%:
1,04 a 1,05) e em mulheres 1 cm aumenta 11% no risco, ambos em 10 anos (Silva et al., 2020).

Outra medida avaliada foi o risco na relagdo pescoco-coxa (RCPx) que esteve

presente em 29 (43.9%) dos pacientes. Em pesquisa com 691 estudantes universitarios a RPCx
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foi relacionada a indicativo de componentes de sindrome metabdlica especialmente em homens
(p <0,001) (Lisboa et al., 2018).

A pressdo arterial permaneceu estavel na maioria dos participantes da pesquisa
apesar de 8 (12.1%) apresentaram classificac@o relativa a hipertensdo estagio um, importante
fator de risco para complicagdes cardiacas. A maioria dos participantes ndo foram

contaminados pela Covid-19.

6.4  Caracteristicas dos fatores de risco para doenca cardiovascular com o sono e a

temperatura ambiental

A prevaléncia de AOS é em pessoas obesas devido a dificuldade agregada a
hipoxemia e pausas respiratorias recorrentes, o que causa dessaturacdo de oxigénio, despertar
precoce e sonoléncia diurna o que aumenta a predisposi¢do a hipertensdo arterial, acidente
vascular cerebral e morte subita (Yeghiazarians ef al., 2021).

O estudo em tela observou que 39 (45,45%) individuos apresentam duas categorias
positivas no questionario de Berlim e nove (13,63) trés categorias o que denota alto risco
cardiovascular. Estudos que também utilizaram este questionario observaram correlagdo de
AOS com sindromes coronarianas. Em 200 paciente atendidos em um hospital de Sergipe,
18,08% do grupo identificado com AOS teve eventos cardiovasculares, estes tiveram mais
prevaléncia de hipertensdo e ICC, além de supradesnivelamento do segmento ST [p=0,028]
(Jesus et al., 2010). Ja em participantes do estudo ERICO sobre sindrome coronariana 55,9%
dos pacientes foram identificados como alto risco e a moralidade por doenga coronariana foi
ajustada a 2,85; 1C95%: 0,54-15,12) (Maia et al., 2017).

Em estudo de caso-controle brasileiro o questionario de Berlim foi aplicado para
identificar AOS em pacientes com doenca arterial coronariana, encontrou-se a relagdo entre
AOS em 41,1% dos casos e relagdes deste fator com a idade, sexo, cor e nivel educacional
(Massierer et al., 2012). Em estudo de Barger ef al (2017) os pacientes com AOS tiveram 12%
mais chances de desenvolver uma sindrome coronariana aguda (2,01; 1,49-2,71; P<0,0001).
Em outra populacdo com 598 individuos, 35% tinham o Berlin positivo e foram associados a
perfil de colesterol, glicose, triglicerideos e IMC (Vanoli ef al., 2022). Portanto, este estudo
revela indices mais altos que a literatura para a AOS sendo um fator importante nesta populagéo.

Apesar da polissonografia ser o0 método ouro, seu uso € limitado, caro e pouco
acessivel o que torna as escalas uma alternativa viavel para identificagdo de AOS (Maia et al.,

2017). No cenario académico, sabe-se que a qualidade do sono ¢é prejudicada e ha relagdes
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negativas entre o peso, IMC e pressdo arterial diastolica (Silva et al., 2018). Estima-se, ainda,
que a AOS esteja associado a valores ajustados a relagdo cintura-quadril maior que 0,95 (Hora
etal., 2022).

O escore NoSAS também foi avaliado no estudo em tela e obteve sete pacientes
com escore positivo relacionado a CC, IMC e idade. Ha esfor¢os na literatura para validagdo
deste escore em diferentes paises, por seu carater recente poucos estudos tém demostrado sua
associagdo com DCV. Contudo, ao ponderar sobre o uso deste escore observando-se estudos
experimentais, Cicero et al (2016) concluiram que ele é capaz de rigidez arterial, aumento da
fun¢do renal e pressdo arterial.

Em relagdo ao uso do PET para identificar a sensacdo térmica, encontrou-se o
“calor” em 19 (28,8%) dos respondentes em uma temperatura média de 27, 35°. Estima-se que
seja dificil estabelecer uma relacdo entre as variaveis de temperatura e doenga isquémica no
Brasil devido as variagdes climaticas das regides do pais, contudo parece ser mais aparente esta
discrepancia em regides mais envelhecidas (Zhao et al., 2019). Este indice junto ao ITU sdo
aplicados a area da engenharia e fisica como forma de observar modificacdes no clima e
ambiente a partir do estresse por calor humano.

Como forma de observar o estresse por calor e o PET, estudo demostrou que esta
ferramental foi capaz de ser 1til para identificar a necessidade de acionamento de ambulancias
e a iminéncia de colapsos a partir de respostas do ambiente na temperatura dos individuos
(R2=0,72, p=0,008) (Thorsson ef al., 2020). Quando relacionados a doencas cardiacas, estima-
se que o PET relacionado ao estresse por frio relacione medidas de mortalidade
cardiorrespiratdria a partir dos 65 anos, por outro lado o calor a partir de 44° se relaciona a alta
mortalidade cardiovascular (Dastoorpoor et al., 2022). Outro estudo que avaliou 147.380
internagdes hospitalares observou que 36,8% das DCV sdo associadas a valores médios de PET,
35% a valores maximos e 36,7% pelos valores minimos do PET (p <0,001) (Caglak, 2023).

Para o ITU, que avalia a umidade do ar e o conforto térmico, 41 (62.1%) relataram
se sentir desconfortavel a uma umidade de 67,99%. A medida que o clima se torna quente e
seco sdo necessarias estratégias para conter agravos, inclusive cardiovasculares, para isso sdo
necessarias politicas e programas (Asghari ef al., 2022). Pesquisa com seis sujeitos em 60
ambientes diferentes mostrou que as mudangas de temperatura levam a excitacdo do sistema
nervoso que promove efeitos termorreguladores aceitaveis ou ndo (Zhu et al., 2018).

Este estudo € uma das primeiras pesquisas na area da saude ao fazer relagdes com

0 PET e ITU, desta forma a literatura torna-se escassa para niveis de comparagdo demostrando
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outro campo de estudo, desenvolvimento e validacdo de escalas e materiais de identificagdo,

cuidado e gestdo de mudangas climaticas na saude e intersec¢des com a enfermagem.

6.5 Mudangas significativas para o diagnostico 00311 (Desfecho primario e secundario I)

Por meio da analise multivariada observa-se que a consulta de enfermagem mediada
pelo software permitiu a redugdo na “interacdo” da variavel do estilo de vida sedentario foi
estatisticamente significativa (p=0,018).

Em estudantes nigerianos no primeiro ano de curso o sedentarismo representa parte
significativa e com maior representatividade nos fatores de risco (AOR = 1.7; CI = 0.97-2.96)
(Olufayo; Ajayi; Ngene, 2023). Em outra populacdo de 143 estudantes cujo fator também foi o
mais significante 62% detinham o risco (Martinez et al., 2023). Em pacientes de meia idade ou
com a presenga de DM II o sedentarismo € correlacionado positivamente ao risco de DCV e
niveis de triglicerideos, variaveis como IMC, glicemia de jejum, LDL-c e colesterol total sao
observadas em maior prevaléncia nas mulheres (Wei ef al., 2023).

Ressalta-se que as intervengdes em saude por enfermeiros tendem a ajudar na
reducdo do sedentarismo e fomentam prevencgdo em pacientes. Um exemplo € na doenga arterial
coronariana, um ensaio clinico revelou que, ap6s 12 semanas de exercicios supervisionados os
participantes conseguiram reduzir 1,6 [- 2,1 a -1,1] horas/dia o tempo em inatividade fisica
(Bakel et al., 2023).

No que compete ao tempo e grupos as variaveis alimentacao insalubre (p=0,052) e
(p=0,035) e depressdo (p=0,003) e (p=0,051), respectivamente. Em estudo com estudantes
brasileiros a alimentacdo foi um fator mensurado pelo instrumento “Como estad sua
alimentagfo” do ministério da saude e mostrou que até % (n=110) tinha habitos intermediarios
e 49,5% uma ma alimentacdo (Moraes et al., 2021). Em outro estudo, a dieta pouco saudavel
esteve presente em 85,3% dos estudantes (n=546) (Olufayo; Ajayi; Ngene, 2023).

Quando estabelecidas dietas saudaveis, ha o potencial de redugdo em até 15% do
adoecimento por DCV (Springmann et al., 2020). Por outro lado, sabe-se que a dieta ¢ associada
ao perfil aterosclerdtico, lipidico e aterogénico aumentando o risco de DCV com a idade e
valores irregulares de pressdo arterial sistolica e o aumento percentual de risco varia de 26%
para mulheres a 38% em homens (Kjeldsen ef al., 2022).

Em relac@o a depressdo, na Grécia esta populacdo atende a 44,8% do fator de risco
(Dafogianni et al., 2022). Na China, o mesmo fator nesta dada populacdo foi de 2.8% (95% CI

1.4%-4.1%) (Zeng et al., 2019). Durante a pandemia esta populagdo se submeteu a altos niveis
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de depressdo levando a presenga do fator em (n=1000) 74,3% levando a episddios de
pensamento suicida (Kaparounaki ef al., 2020). Em pessoas que transicionam de curso obtém-
se niveis altos de depressdo [p<0,001] (Mize, 2023).

O rastreamento da depressdo para a DCV ainda é ponto velado nas pesquisas
cientificas e ha um apelo para que os estudos considerem também este fator de risco importante
(Sabolewska et al., 2023). Em jovens, a revisdo mostrou o aumento da depressdo associado a
obesidade, tabagismo, PAS baixa (Chaplin et al., 2021). Nesse publico a depressdo se acentua
mais em mulheres 3.70 (95% CI, 1.32-10.35) (Rivera et al., 2022).

No que concerne a tempo, os fatores de risco conhecimento insuficiente (p=0,009),
estresse (p=0,009). Em pesquisa com 843 estudantes universitarios foi reportada alta carga de
estresse relacionada ao género, sexo, raga e etnia (r = 0.53, p < 0.001). Esse fator foi mais
prevalente e observado apds a Covid-19 (y2 = 27.98, df = 2, p < 0.001) (Barbayannis et al.,
2022). Em estudo com 748 universitarios, 580 (75,1%) foram identificados com estresse
moderado e 13,5% estresse severo (Alkhawaldeh et al., 2023). No estudo em tela o nivel de
estresse esteve presente em 70,8% dos estudantes o que corrobora com o apresentado na
literatura. Em outro estudo, também com publico universitario do Brasil a presenga do fator
estresse foi de 57,5% (n=1.224) (Lopes; Nihei, 2021).

O estresse € significativamente associado ao sexo e idade em estudantes
universitarios com média de idade entre 18 e 25 anos especialmente pela forma como se da este
enfrentamento em momentos de adversidade como na Covid-19 [p < 0.001] (Shuster et al.,
2023).

Em grupos, as analises permitem evidenciar que o que os grupos foram afetados
consumo de alcool (p=0,012). No Brasil o uso abusivo de alcool (RP=0,7; 1C95% 0,6-0,9)
esteve associado a menor prevaléncia de DCV (Gomes ef al., 2021). O consumo de alcool esta
relacionado ao aumento de HDL, apolipoproteina e adipomicina, além de que o consumo alto

leva a sindrome coronariana (Minzer et al., 2020; Hoek et al., 2022).

6.6 Consulta de enfermagem mediada pelo Soffware TEORISC: proposicio de um

programa de cuidado ao risco cardiovascular (Desfechos secundarios IV e V)

Uma vez observadas as mudancas clinicas nos fatores de risco sedentarismo,
alcool, conhecimento insuficiente, alimentagdo insalubre, ansiedade, estresse, consumo de

drogas ilicitas, depressdo e sindrome metabolica o software torna-se uma alternativa viavel e
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valida para mediar a consulta de enfermagem e conduzir o enfermeiro em escolhas acertadas
para identificar e reduzir o risco cardiovascular.

O tempo de seguimento de um programa de cuidado depende de sua
especificidade e objetivos. Uma especificidade deste contexto e identificado como pratica
avancada de enfermagem s&o os programas de cuidado liderados por enfermeiros.

Cuidados liderados por enfermeiros foram implementados na Covid-19 por meio
de tele consultas que aumentaram o vinculo entre a equipe e pacientes com desdobramentos ao
cuidado e satde (Regragui et al., 2023). Aumenta a efetividade na comunicagao, educagio,
magnitude de cuidados e oferece relagdes empaticas (Margevicius ef al., 2021).

A exemplo da sindrome metabdlica um programa liderado por enfermeiro pode
durar, em média, de seis a 169 semanas e reduzir os fatores associados ao fendmeno de interesse
(Bosak; Yates; Pozeh, 2010; Prebble et al.,2011). Os programas de cuidado na doenca cardiaca
podem reduzir os fatores de risco e melhorar a qualidade de vida, com redugdo e normalizagao
da pressdo arterial, tabagismo e colesterol (Alageel; Wright; Gulliford, 2016). No contexto
cardiaco ha programas liderados por enfermeiros.

Programa liderado por enfermeiros com seguimento de 12 semanas foi aplicado a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Um total de 152 pacientes participaram sendo proposto
a melhor ades@o a medicagdo, qualidade de vida, re-hospitalizag@o e diminui¢do de mortes por
meio dos cuidados de enfermagem. Observou-se mudancas nos dominios fisicos e emocionais
além de reducgdo em re-hospitalizagdes .57 (95% CI: 1.09-2.25) (You et al., 2020).

Em outro contexto € com o mesmo publico Arjunan e Souza (2021) cuidados de
saude por meio do comportamento e reabilitacdo cardiaca. Nesse estudo, 200 adultos com ICC
em que comparou-se o uso de video videos educacionais e chamadas telefonicas por seis meses,
no resultado o primeiro grupo teve significativas mudancas de comportamento como
manuteng¢do de consultas, medicacdo, controle de peso, restri¢do de sodio, restricdo de liquidos,
exercicio fisico, cessacdo do tabagismo e modificagdo do estilo de vida no pds-teste (p < 0.001)
enquanto o segundo grupo teve dificuldades com a restri¢ao da dieta.

Em estudo brasileiro com curso de 120 dias e com 27 participantes a intervengao
foi a consulta de enfermagem a pessoa com ICC junto a orientagdes multiprofissionais versus
a auséncia dessas orientagdes e possibilitou observar que no grupo intervencao houve melhora
na adesdo manutengdo e manejo para tratamento da condic¢do cardiaca (Arruda ef al., 2017).
Ainda com a mesma condicdo, estudo de Alcoberro ef al (2023) analisou os efeitos entre 30, 90
e 180 dias apos intervengdes de enfermagem para a redug@o de hospitalizagdes e morte por

DCV em 440 pessoas. No estudo, a intervencao foi visitas presenciais e contatos telefonicos
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(telefone e videoconferéncia) com o objetivo de educar e capacitar os doentes para os
autocuidados, prescrever tratamentos farmacologicos e ndo farmacologicos com base nas
recomendacdes das Orientacdes de Pratica Clinica, por fim observou-se reducdo de morte e
hospitalizagao.

Uma revisdo de escopo sobre os cuidados liderados por enfermeiros para reduzir
DCV em comunidades menos favorecidas identificou que as intervengdes relacionadas a
mudan¢a de comportamento neste contexto sdo amplamente eficazes e depende de formagao
adequada e incentivo (Freeley ef al., 2022). Apesar de ndo haver uma revisdo deste tipo no
campo do risco cardiovascular pelo proprio ineditismo desta pesquisa compactua-se que sdo
necessarias mudangas quanto ao fomento e formacdo para bons programas de cuidado no setor.

Em outro programa, observou-se cuidados longitudinais em pessoas com doenga
coronariana de médio e alto risco em 12 meses. Neste, implementou-se a intervengao
EUROACTION para reduzir as DCV em 12 anos, os 628 pacientes reduziram fatores de risco
em um ano, mas ndo mantiveram apos 12 anos, contudo houve redu¢@o na mortalidade o grupo
intervengdo teve até 36% menos chances de 6bito quando comparado sexo, idade e historico de
DCV (HR, 0.64; 95% CI, 0.48-0.86) (Pajak ef al., 2020).

Em unidades de reabilitagdo cardiaca os cuidados liderados pela enfermagem
permitem melhorar a qualidade de vida em 12 meses intercalado por mudangas no
comportamento, estilo de vida, habitos alimentares e com estimulo ao exercicio fisico reduz o
LDL, colesterol. Pressdo arterial sistolica e sedentarismo (P<0,001), em contraponto as pausas
aumentam o colesterol, ansiedade e depressao (Freene et al., 2022). Uma revisdo sistematica
sobre os cuidados liderados por enfermeiro apos revascularizagdo do miocardio revelou que em
relagcdo ao tempo demora entre seis semanas e trés meses para mudangas na qualidade de vida
quando os enfermeiros realizam visita domiciliar a seus pacientes (Mares; McNally; Fernandez,
2018).

De acordo com o ECR NAILED-ACS as intervengdes de enfermagem com suporte
telefonico e em 36 meses s@o capazes de reduzir a pressdo arterial sistdlica, diastdlica e LDL.
Essas sdo mediadas por importancia de adesdo ao tratamento médico, atividade fisica e do
exercicio, além cessar tabagismo (Henriksson; Huber; Mooe, 2021). Para melhorar o perfil de
DCV, uma interven¢do multidisciplinar liderada por enfermeiros tragando um plano de
cuidados em 328 doentes em um ano reduziram a pressdo arterial sistdlica e o LDL, além de
tabagismo, alcool e habitos alimentares (Wijngaart ef al., 2015).

Apenas um ECR ¢ reportado na literatura com o uso de uma teoria de enfermagem

como o estudo em tela. Na pesquisa de Rostami, Maryami; e Rambod (2023) foi utilizada a
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teoria de Orem do autocuidado no processo de intervengdo e avaliou o efeito das consultas
telefonicas de enfermagem na adesdo de cuidados em pessoas que receberam angioplastia
coronariana obtendo-se bons preditores de resiliéncia apos a intervengdo (P<0,001). O que
também foi observado e corrobora com o estudo em tela.

Na literatura, o nimero de ensaios clinicos liderados por enfermeiros tem crescido,
contudo ha ainda a dificuldade na captacao de recursos, qualidade metodologica e melhor
agrupamento do cegamento, elemento dificultador para intervengdes em enfermagem (Eckert
etal.,2023). Esse fato também perpassou por uma limitag@o desta pesquisa, embora contornada
pelo cegamento da equipe.

Em meios aos programas, observa-se que nenhum contempla o risco cardiovascular
concentrando-se na ICC, doenga coronariana e cirurgias de tratamento cardiaco o que reforca o
ineditismo e protagonismo dentre a comunidade cientifica do programa instaurado neste estudo.
Conforme Mattioli e Gallina (2023) ressaltam que a prevengdo cardiovascular é um assunto
imediato e essencial para reduzir a aterosclerose e promover saude o que pode e deve ser

liderado pelo cuidado de enfermagem.

6.7 Escore das escalas para inferir o risco cardiovascular (Desfecho secundario II)

As escalas utilizadas foram suficientes para identificar o fator. Contudo, cabe-se
considerar sua aplicabilidade ao contexto de estudantes universitarios e da enfermagem. Os
fatores de risco ansiedade e estresse foram identificados e correlacionados significativamente a
outras caracteristicas independentes, todavia a0 mesmo ndo aconteceu coma depressao.

A escala utilizada para a ansiedade foi o Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE), este instrumento bem como os outros aplicados foi indicado e validado para o
diagnodstico 00311 (Silva, 2020). O IDATE criado por Spielberger (1970) e traduzido para o
Brasil por Biaggio, Natalicio e Spielberger (1977) para utilizagdo na area da psicologia. Com o
passar dos anos, esta escala também aplicada e incorporada & rotina das pesquisas em
enfermagem em que a versdo utilizada nesta pesquisa considera a versdo de Santos e Galdeano
(2009). Esta escala também foi aplicada em ensaio clinico para intervengao telefonica na
ansiedade aplicada por enfermeiro (Stamm ef al., 2018). Também foi aplicado para identificar
a ansiedade pos-covid-19 (Shpakou et al., 2023).

Devido a originalidade para a pesquisa em psicologia e sua aplicacdo perpassar o
ajuste destes profissionais este estudo também oferece alternativas para aplicagdo

multiprofissional e que denotem a presenga do fator. Sdo exemplos Escala de avaliagdo de
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Ansiedade de Hamilton e a Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21). A primeira ¢
recomendada pelos sistemas Conselho Federal de Enfermagem / Conselho Regional de
Enfermagem e foi utilizada em ensaio clinico para identificar o efeito de auriculoterapia na
ansiedade em mulheres em trabalho de parto (Mafetoni ef al., 2018). A segunda ¢ utilizada em
diversas pesquisas na area da saude e amplamente utilizada na pratica multiprofissional (Zeng
et al., 2019; Asif et al., 2020; Gao; Ping; Liu, 2020; Lopes; Nihei, 2021; Dafogianni et al.,
2022; Freitas et al., 2023). Ressalta-se que o uso da DASS-21 contém em suas 21 perguntas a
possibilidade de identificar ndo s6 a ansiedade, mas também estresse e depressdo. Esta ja foi
traduzida para o Brasil (Vignola; Tucci, 2014).

O Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) (1994) foi utilizada para
verificar o fator estresse na populacdo do estudo e obteve correlagdes significativas com outras
variaveis. Mesmo com sua versdo brasileira proposta por Luft (2007) a versdo ndo apresentava
a estrutura inicial de fases para exaustdo do estresse e por isso optou-se pela versdo anterior. A
ISSL foi aplicada a servidores de universidade publica e apresentou boas evidéncias de para
identificar niveis de ansiedade (Rossetti et al., 2008). Apesar da aplicabilidade deste
instrumento, considera-se Uteis outras formas de identificar o fator por meio da escala DASS-
21 e a Perceived Stress Scale (PSS). Esta ultima proposta por Cohen (1983) e aplicada a
diferentes contextos como na Covid-19 (Shuster et al., 2023) e graduandos de enfermagem
(Yosetake et al., 2018).

Em contrapartida, o Major Depression Inventory (MDI) proposta por Bech (2015)
e analisada por Baptista ef al (2020) ndo conseguiu relagdes com outras caracteristicas avaliadas
nesta pesquisa. Esta escala foi utilizada em estudo de Macchi et al (2020) e avaliou a relagao
entre a depressdo e doenga cardiovascular mediado, dentre outros, pela insulina e representou
associacdo com a resisténcia insulinica.

Outros instrumentos podem ser testados para identificar melhor este fator em
estudantes universitarios ¢ o caso do DASS-21, Short-Form Composite International
Diagnostic Interview (Rajan et al., 2020), General Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) (Lee et
al., 2021). Estas ainda carecem de validacdo e adaptagdo ao contexto brasileiro o que suscita
novas pesquisas ao tema.

O consumo de drogas ilicitas também nao obteve boas representacdes estatisticas.
A escala utilizada foi Teste de triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras
Substancias (ASSIST) (Henrique et al., 2004). Esta escala pode ser aplicada a diversos
contextos de saude, contudo sua utilizacdo centra-se na identificacdo do uso de substancias

psicoativas na atencdo primaria (Silva et al., 2016). Ressalta-se que este instrumento ja foi
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traduzido para mais de 20 linguas e aplicado a mais de 40 paises (Lee ef al., 2023). Esta ¢ a
primeira pesquisa que relaciona os indicadores da escala ao risco cardiovascular universitario.

O Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT)
foi utilizado e obteve boas relagdes estatisticas com os dados desta pesquisa. Esta escala foi
adaptada a populacdo ribeirinha (Moretti-Pires; Corradi-Webste, 2011), como também a
estudantes universitarios (Sousa; Medeiros; Medeiros, 2020). Em comparagdo a doenga
cardiaca o risco eleva-se a partir da zona 2, mas na zona 4 ha aumento HR 6,19 (2,87 — 13,35)
em comparacdo com os participantes do estudo na zona 1 e morte cardiovascular apos ajuste
para idade e sexo (John et al., 2023).

Na Europa, a escala AUDIT foi utilizada para verificar a associagdo entre alcool e
doenga cardiaca obtendo bons preditores (Biddinger et al., 2022). Contudo, esta é a primeira
vez que se aplica ao ambiente universitario estudantil. Outras escalas para mensuracdo de

fatores foram incorporadas a teoria de situag@o especifica apresentada.
6.8 Uso do score de risco de Framingham — Consideracoes atuais

Apesar de utilizado mundialmente e ter o titulo de estudo de coorte mais antigo
ativo até hoje o estudo de Framingham possui algumas particularidades em relacdo a sua
aplicagdo, em especial a publicos especificos. Em sua terceira geragdo o estudo de Framingham
apresentar a evoluc@o das pesquisas direcionadas ao risco cardiovascular que perpassam desde
a identificagdo e correlacdo entre os fatores até, mais recente a busca por sequenciamento
genodmico capaz de predizer o adoecimento cardiaco (Andersson et al., 2019). Contudo, o
Framingham risk score (FRS) foi pensado para ser aplicavel ao publico maior de 30 anos com
fatores relativos a habitos de vida (tabagismo) e alteragdes metabolicas e pressoricas (Dawber
etal., 1951).

Utilizado no Brasil e amplamente divulgado nas linhas de cuidado do Ministério da
Satde o FRS ¢ abordado na “Prevencao clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares
e renais” no caderno n° 14 da atengdo primaria desde 2006 (Brasil, 2006). E estabelece a idade
minima de 30 anos, conforme a orientagdo internacional. Por isso o FRS precisa ser avaliado e
adaptado a diferentes contextos seja da pratica ou da pesquisa, como no estudo em tela. A
principio a juventude pode ndo ser o alvo da identificacdo do risco cardiovascular, embora o
risco exista e por ndo ser fomentado e incentivado, seja negligenciado por profissionais e

usuarios.
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O fato € que uma idade inferior a 30 anos deve também ser rastreada para o risco
cardiovascular pelo FRS. As pesquisas com adultos jovens tém encontrado dificuldade para uso
do FRS (Tralhdo et al., 2014; Kasim ef al., 2023). Em pesquisas com criangas e adolescentes
ndo tém se utilizado versdes do FRS para identificar o risco cardiovascular (Barbiero ef al.,
2022). Mesmo em estudos com o FRS adaptado para maiores de 18 anos ndo se vé€ como as
relagdes foram tragadas com o score original (Berry et al., 2007).

Por isso, estima-se que sejam necessarias adaptacdes a considerar, por exemplo, a
idade média 24 anos como subsidia o ECR base desta discussdo. Para tanto, utilizou-se o
modelo do Adult Treatment Panel I1I (https://qxmd.com/calculate/calculator 253/framingham-
risk-score-atp-iii) que considera pessoas a partir dos 20 anos, necessitando do género, idade,
exames laboratoriais (colesterol, HDL), tabagismo, uso de medicacdo e pressdo arterial
sistolica.

Contudo, a pontuacdo obtida ainda é imprecisa para menor ou maior que 5% de
precisdo ao adoecimento cardiaco e ndo considera varidveis importantes como os fatores de
risco mentais. Como observada na analise bivariada a relagdo do Framingham também esta
entre uso de alcool e tabagismo. O FRS precisa incorporar os fatores comportamentais de ordem
mental para visibilizar os problemas e promover mudangas na concep¢do do adoecimento
cardiaco. O processo de aterogénese por meio do estresse oxidativo devido a estresse, ansiedade
e depressdo e sua relagdo com doencgas cardiovasculares ja é claro na literatura, contudo ainda
negligéncia pelos profissionais de saude e populagéo.

Outro ponto se da pela incorporagdo de exames prescritos por demais profissionais
de satide, como enfermeiros, para identificar precisamente o fator cardiovascular que derivam
do FRS e estdo inter-relacionados com a dislipidemia e sindrome metabdlica além da
hemoglobina glicada. Esse processo tende a clarificar as bases de uma ciéncia sensivel as
doengas que mais afetam a populagdo do globo.

Por isso, considera-se que o FRS necessite de novas releituras para o risco cardiaco
de estudantes universitarios o que denota um amplo processo de pesquisa em saude com

impactos macrossociais.
6.9 Limitacdes do estudo experimental e da teoria
O ECR apresenta limitacdes na quantidade de pessoas analisadas pds-intervengao.

Esta limitagdo advém do ineditismo deste estudo em avaliar pessoas saudaveis, mas com fatores

de risco cardiovascular e, em especial, estudantes o que revela um campo potencial de
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investigacdo. Embora detenha carater inovador a dificuldade na conscientiza¢@o do fator de
risco e continuidade de seguimento reduziu a amostra final.

O tempo do ECR é uma outra limitagdo que comprometeu a observacdo das
varidveis em maior tempo. Para tanto revela-se que a aplicagdo clinica se deu apds
aprimoramento e entrega do sofiware e o seguimento obedeceu ao tempo disponivel para uma
dissertacdo, por isso optou-se pelo tempo minimo. Assim novos ensaios podem ser conduzidos
para verificar as mudangas nos fatores de risco a médio e longo prazo.

O cegamento, devido a intervengdo acontecer por meio de consulta de enfermagem
ndo foi possivel realizar o ensaio quadruplo cego e de maior nivel de evidéncia. Por isso, a
escolha por uma intervengdo que envolva agao direta do enfermeiro pesquisador ndo permite o
cegamento total reverberando uma limitac@o a pesquisa.

Os recursos também sdo limitantes no ECR. Apesar da realizag@o de alguns exames
na pesquisa, este poderiam ter sido ampliados o que demanda recursos extra e que devem ser
fomentados pelas agéncias de fomento para ampliagdo macro da pesquisa e promogdo da satde.

As escalas identificam os fendmenos a que se destinam, porém devem sofrer
adaptacdes e atualizagdes, os escore para classificar o fator de risco deve ser padronizado e
estabelecido sem divisdo categorial. Para isso sdo necessarios estudos psicométricos o que
implica em pesquisas futuras.

A teoria apresenta como limitacdo o seu uso em um contexto de especificidade, ou
seja, a universidade em publico de estudantes e em servigo de atencdo secundaria que atenda
universitarios saudaveis com fatores de risco cardiovascular; ndo se extrapolando para além

desse fendmeno, publico e contexto.
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7. CONCLUSAO

Os desfechos deste estudo revelam algumas conclusdes, a saber:

1) A consulta de enfermagem ¢é efetiva na mudanca clinica dos fatores de risco como uso de
alcool, dislipidemia, estresse e consumo de drogas do diagndstico 00311, com o uso da Teoria
de Félix foi possivel identificar os fatores que mais contribuem no risco do publico-alvo, quais
sejam: estresse e sedentarismo;

2) Houve mudangas clinicamente significativas em tempo e grupo para os fatores de risco
cardiovascular conhecimento insuficiente e alimentagao insalubre do diagnostico 00311;

3) A Teoria de situacdo especifica para o cuidado no contexto do risco cardiovascular de
estudantes universitarios é capaz de identificar o fenomeno do risco cardiovascular em
estudantes universitarios e prescrever agdes de enfermagem o que o perpassa seu continuo

desenvolvimento;
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APENDICE A- INSTRUMENTO PARA A SELECAO E CONTROLE DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO E CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Data de aplicacdo do instrumento: - -

N° do paciente:
SELECAO E CONTROLE DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
Os sujeitos que compdem a populacdo do estudo, para serem inclusos na presente pesquisa, devem necessariamente

respeitar TODOS os critérios de inclusdo, exclusdo e descontinuidade. Essa primeira parte do instrumento auxilia

o pesquisador na sele¢io e controle dos participantes do estudo.

Os critérios de INCLUSAO sio (cumulativamente):

[0>18 anos;
Apresentar um ou mais critérios diagndstico para risco de funcdo cardiovascular prejudicada:
Fatores de Risco
O Historico familiar de doengas cardiovasculares
0 Estilo de vida sedentério/ inatividade fisica
0 Uso/ consumo de alcool
O Dislipidemia (Hipercolesterolemia Isolada, mista ou HDL-C baixo)*
0 Conhecimento insuficiente/entendimento dos fatores de risco cardiovascular
0 Excesso de peso
0 Obesidade
0 Tabagismo
0 Alimentagao insalubre
O Ansiedade
O Estresse
Condi¢des Associadas
0 Diabetes
0 Hipertensao
O Consumo de drogas ilicitas
O Depressao

0 Sindrome metabolica

0 Ser capaz de participar de visitas agendadas ao CAIS

Os critérios de EXCLUSAO sio:

Ter diagnostico de doenca cardiovascular;
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Apresentar impedidos para obtengdo das medidas antropométricas (gravidas, cadeirantes) ou que demandem
instrumentos adaptados para execu¢do de intervencgdes (deficientes fisicos, auditivos e visuais), ainda nio

desenvolvidos por outros pesquisadores

Os critérios de DESCONTINUIDADE sdo:
Deixar de frequentar as atividades de avalia¢do clinica conforme prevista na consulta de enfermagem, a qualquer

momento ¢ independente da justificativa.

Para os incluidos, calculou-se também o IMC*:

Peso: Altura: Valor: Classificagao:

Hipercolesterolemia isolada: aumento isolado do LDL-c (LDL-c > 160 mg/dL) ou (TG > 150 mg/dL ou > 175
mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum). * Hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c (LDL-c > 160 mg/dL) e
dos TG (TG = 150 mg/dL ou > 175 mg/ dL, se a amostra for obtida sem jejum). Se TG > 400 mg/dL, o calculo do
LDL-c pela formula de Friedewald ¢ inadequado, devendo-se considerar a hiperlipidemia mista quando o ndo
HDL-c > 190 mg/dL. « HDL-c baixo: reducdo do HDL-c (homens < 40 mg/dL ¢ mulheres < 50 mg/dL) isolada ou

em associacdo ao aumento de LDL-c ou de TG.

° Para a avaliaciio do estado mental dos pacientes, deve ser implementado o Mini Exame do Estado

Mental (MEEM) de Folstein ef al., (1975):

ORIENTACAO TEMPORAL LINGUAGEM

ESPACIAL

Qual é o (a): Aponte para um lapis e um relogio. Faga o paciente dizer o nome

ODia da semana? /1 desses objetos conforme vocé os aponta. /2

(ODiadomés? /1

OMés? 11 Faca o paciente repetir “nem aqui, nem ali, nem 14”. /1

JAno? 1 Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios:

OHora aproximada? /1 OOPegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao meio.
Coloque o papel namesa. /3

Onde estamos?

OLocal? 11 Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte: feche os olhos. /1
OlInstitui¢do (casa, rua)? /1

OBairro? /1 Faca o paciente escrever uma frase de sua propria autoria.
OCidade? n 1

UEstado? /1




206

REGISTROS
Mencione 3 palavras levando 1
segundo para cada uma. Peca ao
paciente para repetir as 3 palavras que
vocé mencionou. Estabeleca um ponto
para cada resposta correta.

3
ATENCAO E CALCULO
Sete seriados:

0100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65

ou

Soletrar a palavra MUNDO de tras
para frente.
__Is
LEMBRANCAS - MEMORIA DE
EVOCACAO
Pergunte o nome das 3 questdes
aprendidas na secio ‘Registros’.
Estabeleca 1 ponto para cada resposta
correta.

3

TOTAL DE

Copie o desenho abaixo.
Estabeleca um ponto se todos os lados e Aangulos forem
preservados e se os lados da interse¢do formarem wum

quadrilatero.

1

PONTOS OBTIDOS:

Pontos de corte — MEEN
(BRUCKI et al. 2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo
26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo
28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudos




ESCORE DE RISCO DE FRAMINGHAM

ETAPA 1

pontos

0
Sim -

pontos

Sim 2

HDL- colesterol
mg/dl

<35

35-44

Sistolica

<80
<120 3
120-129

0
130-139 B
1 2
>=160 [}

Diastolica

80-84 85-89 90-99 >

Mulheres

\

ETAPA 2

Soma das pontos

Total Risco ECV
Pontos 10 anos

A
~

1%

T
0 2%
2 3%
4 4%
6 8%
8 8%
9 90

10 11%
12 15%
14 20%
15 24%
ﬁi 27%

ETAPA 1
Anos pontos
30-34 -1
35-39 0
45-49 2
55-59 4
60-64 5
65.69 5
ponios
[ Nao 0]
Sim 2
LDL- colesterol
mg/dl ontos
00
130-159 0
i
160-169 1 m i
>e180 )
e Sim 2

HDL- colesterol
mg/dl ontos
<35

140-159

Classificagio: Baixo (<10%/10 anos); Moderado (10 a 20%/10 anos) ¢ Alto (>20%/10 anos)
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ETAPA 2

Soma dos pontos

Total Risco ECV
Pontos 10 anos

<-3 1%
T
-1 2%

1 4%
=
3 6%

5 9%

6 1%
7 14%
8 18%
9 22%
10 27%
11 33%
12 40%
13 47%

>56%

Referéncias: FOLSTEIN, M.F.; FOLSTEIN, S.E.; MCHUGH, P.R. “Mini-mental state”: a practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of psychiatric research, v. 12, n. 3, p. 189-198,

1975.

BRUCKI, S.M.D.; NITRINI, R.; CARAMELLI, P.; BERTOLUCI, P.H.F.; OKAMOTO, I.H. Sugestdes para o
uso do miniexame do estado mental no Brasil. Arquivos de Neuro-psiquiatria, v. 61, n. 3B, p. 777-781, 2003.

Faludi AA, Izar MCO, Saraiva JFK, Chacra APM, Bianco HT, Afiune Neto A ef al. Atualizagido da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencio da Aterosclerose —2017. Arq Bras Cardiol, v.109, 2Supl.1, p.1-76,2017.

MELO, D.M.; BARBOSA, A.J.G.; CASTRO, N.R.; NERI, A L. Mini-Mental State Examination in Brazil: an item
response theory analysis. Paidéia (Ribeirdo Preto), v. 30, n. 1, p. 1-10, 2020.DOLI: http://dx.doi.org/10.1590/1982-

4327¢3014.

LOTUFO, Paulo Andrade. O escore de risco de Framingham para doencas cardiovasculares. Revista de Medicina,
v. 87,n.4, p. 232, 2008. DOI: https://doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v87i4p232-237.

BRASIL. Prevengio clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares ¢ renais. Cadernos de Atengio Basica;
14. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 56 p.
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APENDICE B- INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

N° PACIENTE: DATA: |/ |
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (FELIX, 2019; IBGE, 2022)
Nome:
Data de Nascimento: Idade:
Endereco: Nacionalidade:
Contato: Possui doenca cardiovascular? (1) Nao (2) Sim Qual?
Cor/Raci Identidade de Género:
Sexo ¢ (1) Cisgénero
. (1) Negro X
(1) Masculino (2) Transgénero
s (2) Pardo N
(2) Feminino ; (3) Nao-Binario
(3) Indigena N
(4) Género Neutro
(4) Amarelo (5) Outro:
(5) Branco ’

Ocupacio Principal

RS:

Escolaridade 7 i
(1) Analfabeto Estado Civil 83 gﬁ‘ti)tz;lrhador flomestice
(2) Ensino Fundamental (1) Solteiro (3) Setor Privado
Incompleto (2) Casado (;‘) Setor Plblico
(3) Ensino Fundamental Completo | (3) Unido Estavel (5) Autbnomo
(4) Ensino Médio Incompleto (4) Viavo (6) Aposentado
(5) Ensino Médio Completo (5) Divorciado (7) Desempregado
(6) Ensino Superior

(8) Estudante
Renda
(1) Menos de 1 salario-minimo Numero de Filhos (Caso | Religido
(2) De 1 a 2 salarios-minimos tenha): (1) Sim
(3) Mais de 2 salarios-minimos (1) Nao se aplica (2) Nao

(2) 1 filho

Valor mensal da renda familiar em | (3) 2 ou mais filhos Se sim, qual?

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (ANDERSSON et al., 2019) SINAIS VITAIS
Peso (kg): Circunferéncia da Cintura (cm): PA (mmHg):
Altura (m): Circunferéncia do Quadril (cm): FC (bpm):
IMC: Circunferéncia da Coxa (cm): FR (irpm):
Circunferéncia do Pescoco (cm): T° (°C):
Circunferéncia Abdominal (cm): Sp02:

QUESTIONARIO (WARREN-GASH et al., 2023; BRASIL, 2018; KRUGER et al 2018; LEAL et al.,

(1) Alto quanto a respiracio
(2) Alto como falar

(3) Muito alto perceptivel
na casa

(1) Quase todo dia
(2) Menor que duas vezes/semana
(3) Maior que duas vezes/semana
(4) Nunca/quase nunca

2016)
Se sim, com que frequéncia?
A .1 100 .
Voce. teve Covid-19? Vocé ronca? (1) Quase todo dia Incomoda outras
(1) Sim (1) Sim (2) Menor que duas essoas:
(2) Nao - vezes/semana pessoas.
(2) Nao (3) Maior que duas fly Sim.
. (3) Nao sei ) d (2) Nio
Se sim, tempo? vezes/semana
(4) Nunca/quase nunca
Qual a intensidade? Ja percebeu alguma parada | Se sente cansado/fadigado? Qual
: respiratoria? frequéncia?

(1) Quase todo dia

(2) Menor que duas vezes/semana
(3) Maior que duas vezes/semana
(4) Nunca/quase nunca

**PET — Nos ultimos trés dias,
vocé esta sentindo:

(1) Muito Frio

(2) Frio

(3) Um pouco de Frio

(5) Um pouco de
Calor

(6) Calor

(7) Muito Calor

**¥[TU - Como vocé tém se sentido nos ultimos
dias em relagdo a temperatura e umidade do ar?

(1) Confortavel (21° a 24°C)
(2) Levemente Desconfortavel (24° a 26°C)
(3) Extremamente desconfortavel (> 26°C)
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(4) Nem frio ou Calor |

ATENCAO: FR alimentagio nio saudavel: Café
Faz uso de alguma medicacio? >200mg (2 xicaras ¢ meia/dia); FR Tabagismo: Sera
(1) Sim incluido o uso de cigarro eletronico/vape (uso didrio
(2) Nao (tragadas) ou ocasional de 4 vezes/dia) (SBC, 2021;
Qual/is? BERLOWITZ et al., 2022)

** Confirmar °C com os ultimos 3 dias no site INMET




APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA

=F

uniLAS

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAT DA LUSOFONLA
AFRO-BRASILETRA

CNPJI: 12,397 930/0001-00

CARTA DE ANUENCLA

A INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
Assunto: autorizacio para a realizacio de uma pesquisa experimental no Centro de atencio integral 4 satida.

Eu, THIAGO MOURA DE ARAUTO, responsivel pelo instinaso de ciéncias da saide dou anuéncia Para
o desemvolvimmento do esmado intimlado Eficacia da © lta de enfer da na Teoria de Félix
na melhora do risco de funcio cardiovascular prejudicada: ensaio clinico randomizado, vincalado 2
Universidade da Integracio Intermacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). cujo objetive &
Werificar a eficicia da da Eam b da na TEORISC na melhora do Risco de fu;:-;ie
cardiovascular prejudicada em sdulmos i7 ambulatoria Trara-se um ensaio clinico
randomizado (ECER) cego.

Estou ciente de gque essa pesquisa sera realizada pelo Mesmoando em Enfermagem Jodio Crusz MNeto, sob
erientacio da Dira. Tahissa Frota Cavalcante, professora adjmte do curso de Enfermagem e do Mestrado
Académvico em Enfermagem da UNILAB. Estou cients tammbem de gue todos os pacientes da CAIS serdo
comnidados a pacru.ct.psu.r da pesquisa: & de gque o estudo envolvera a fonmacdo de dois grupos da pacientes
{um Grupo Inlen'en;soeum(inquant!ale} os guais serio recrutados da propria m:stltuu;aoth sande,
antes da realizagio das sessdes de hemodialise O Grupo Intervengio racebera a intervencio de enfermagen
proposta palo uso do sqffwers para o controle dos fatores de risco candiovascular com basa nos pred.muu:e-s
do risco de fimgio cardios: ascular prejudicada. ja o Grupo Controle recebera somente a intervengio padnm
do service. Sei ainda que a pesquisa tera 1ma duracio média de 10 meses, aonde: 3) os pacientes serio
recrutados e randomizados em zrupos paralelos previamente a implementagio da mtervencio; b) em um
primeiro momento receberio as intervengdes propostas @ a de rotina; ) em um sagundo momento receberio
o reforgo das infervencdes mais a primeira avaliagio dos desfechos do esmdo; d) 2 per fim, no ultimo
momento, o5 pacientes serio avaliados guanto aos desfechos finais do estado — o intervalo entre cada
momento sera de 435 (guarenta @ cinco) dias. O pesquisador contara com 3 ajuds de owros colaboradores,
de forma que nio compromesera os fluxos de atendimento do servico.

Estou ciente de gue o presente estado trara benéficos para a ciéncia e para a melhoria da asszste]:u::a de

Zem @0 paciente com risco de funcio cardiovascular ptejud.lcadsn dimiTuinds 3 oy dos
farores associados e do escore na escala de resuliados. Também tenho ciéncia de gue o estado emvolve
alguns possiveis riscos para os parn.ctpanles & saber: fadiga ou cansago fisico relatives & mcu.gso das
atividades recomendadas pela intervencio proposta; sentimento de impoténcia por sentir gue nio conssgue
realizar alguma das atividades ou de faro por ndo conseguir execura-las adequadamente; desconformo por
estarem diante de “estranhos™ ¢ recebo de eventsais repercussdes ma sua sande. Embora os riscos sejam
possiveis de acontecer, nenhum deles tem poten.clal para de-sestah].hza.r hemodinamicamente os participes
da pesqguizsa Os riscos regis e po serdo dos a partivt da realizacio de comsultas de
enim:m.ageln individualizadas; os sajeitos serio orientados a seguir seu proprio ritmo no gue CORCeTnE 2
execugio das atividades, e a solicitar 0 auxilio de wm fSmiliar ou cuidador, quando necessario. Ademais,
twodos os protocolos de seguranca & cuidados adotados pela unidade de sm.lde conma a COVID-19 serio
rigidamenta respeitados pelo pesquisador e colaboradores.

Por fim estou ciente de que o pesquisador e colaboradores respeitario todos o principios éticos e legais
para 3 realizagio dessa pesquisg tendo em vista 3 participacdo de seres humsnos. Todos os sujeitos do
presente estudo sssinario um Termo de Consentimente Livre 2 Esclarecido, demonstrande sua
concordancis em participar do estudo e 3 gsrantia de sus autonomia para desistir da pesquisa em guslquer
momento, fase ou etapa. A idenridade de todos sera manrida em sigilo.

Redencio-Ceara, 20 de MARCO de 2023

Mecumeato aminada o ghalreenoe
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Assinatura do Pesquisador

Documento assinado digitalmente

\Lb . TAHISSA FROTA CAVALCANTE

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Orientador

Documento assinado digitalmente

‘Lb THIAGO MOURA DE ARAUJO
g Data: 20/03/2023 09:57:21-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Thiago Moura de Araujo (Diretor do Instituto de Ciéncias da Saude)
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APENDICE D- TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

=¥

I AFRO- ILETR.A
LlN__l__l_é_.B CNET: 12,397 9300001-00

TNIVERSIDADE DA D*I_EGRAQAO INTERNACIONAL DA LUSOFONLA

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, THIAGO MOURA DE ARAUJO, membro da equipe gestora da Centre de atencio
mtegral & sande (CAIS), fiel depositario dos prontuarios dos pacientss e exames
laboratoriais, autorize o pesquisador Jodo Cmz Neto a colher dados des documentes
acima referidos para fins de seu estudo: “Eficacia da consulta de enfermagem baseada
na Teoria de Félix na melhora do risco de funcio cardiovascular prejudicada: ensaio
clinico randomizado”™ a ser realizado apos a aprovacio pelo Sistema CEF/CONEP.

Estou ciente gue o estude atendera os preceitos éticos da pesquisa envelvendo seres
humanos, pautados na Resolucdo 46612 do Conselho Nacional de Saade.

Redencdo, 20 de MARCO de 2023

S
o THEAGO MOILERA DE JRoh L0
goubr [sonoum s

Nerifique eTn hitpvable it g

Thiago Moura de Aranjo
Centro de Atencdo Integral a Saiade — Redencio, Ceara, Brasil
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a),

Meu nome ¢ Jodo Cruz Neto. Sou enfermeiro e estudante do Mestrado em Enfermagem da Universidade da
Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e estou realizando um estudo sobre a Efetividade
da consulta de enfermagem baseada na Teoria de Félix na melhora do risco de fungio cardiovascular prejudicada:
ensaio clinico randomizado, sob orientacdo da Professora Doutora Tahissa Frota Cavalcante.

Inicialmente, agradecemos a sua concordancia em participar do nosso estudo. O (a) senhor (a) ndo deve participar
contra sua vontade, por isso leia com atengdo as informagdes abaixo. Caso tenha alguma davida, questione para
que possamos esclarecer todos os procedimentos da pesquisa:

O objetivo deste estudo ¢ verificar a efetividade da consulta de enfermagem baseada na Teoria de Félix na melhora
do Risco de fungio cardiovascular prejudicada em adultos atendidos ambulatorialmente. E importante que saiba
que os benéficos de sua participagio no estudo serdo os avangos para a ciéncia e para a melhoria da assisténcia de
enfermagem ao paciente com com risco cardiovascular.

Assim, se o (a) senhor (a) aceitar participar da pesquisa, ird colaborar com a resposta a um formulario de
caracterizagdo sociodemografica e clinica. Depois, o (a) senhor (a) e outros pacientes do centro serdo emparelhados
em relacdo a idade e o sexo. Se o (a) senhor (a) ficar no grupo intervencdo, participard da aplicacdo de uma
intervencdo que se dard pela consulta de enfermagem com uso de software, as quais serdo realizadas pelo
pesquisador e colaboradores da presente pesquisa. Caso fique no grupo controle, recebera somente as intervengoes
de rotina da unidade de saude.

O (a) senhor (a) devera participar do estudo por livre e espontanea vontade, ciente de que nao recebera nenhuma
forma de pagamento para participar. Ressalto que o estudo envolve alguns possiveis riscos, a saber: fadiga ou
cansaco fisico relativos a execuglo das atividades recomendadas pela Intervencdo de Enfermagem proposta;
sentimento de impoténcia por sentir que nio consegue realizar alguma das atividades ou de fato por ndo conseguir
executd-las adequadamente; desconforto por estarem diante de “estranhos” e receio de eventuais repercussdes na
sua saude. Esses riscos serdo minimizados a partir das consultas de enfermagem serdo realizadas individualmente
em um consultério de enfermagem do servigo de saude; os sujeitos serdo orientados a seguir seu proprio ritmo no
que concerne a execucdo das atividades, e a solicitar o auxilio de um familiar ou cuidador, quando necessario.
Ademais, todos os protocolos de seguranca e cuidados adotados pela unidade de satide contra a COVID-19 serdo
rigidamente obedecidos pelos pesquisadores.

Desde j4, dou a garantia de que as informacdes que o (a) senhor (a) nos dard serdo utilizadas apenas para este
estudo. Informo, ainda, que ¢ seu direito se negar a participar deste estudo, bem como se retirar dele quando assim
desejar, sem sofrer qualquer prejuizo financeiro ou material. A sua identidade sera mantida em sigilo, assim como
informacgdes que possam identificar o (a) senhor (a).

ATENCAO: Caso necessite outros esclarecimentos, informo-lhe os meus contatos e os da minha orientadora, bem
como, o contato do Comité de Etica em Pesquisa:

Pesquisador: Jodo Cruz Neto; Endereco: Rua Josué Castelo Branco, 275, Centro, Redencdo. CEP: 62790-970;
Telefone: (88) 98101-8582; E-mail: joao.cruz@aluno.unilab.edu.br.

Orientadora: Tahissa Frota Cavalcante; Enderego: Rua Capitdo Justino Ferreira Ramos, n° 230, casa 02. Lagoa
Redonda. Fortaleza — CE. CEP: 60844-025; Telefone: 85-3274-0356. E-mail: tahissa@unilab.edu.br.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB): Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo II, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢do, n° 3,
Centro, CEP: 62.790-000, Reden¢io — Ceard — Brasil; Telefone:(85) 3332-6190.E-mail: cep@unilab.edu.br; ou
acesse a Plataforma Brasil no link: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf.

A concordancia dada abaixo ratifica que ¢ de livre e espontanea vontade que estou participando como voluntrio
da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido e que, apos sua
leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, enviando e-
mail para a pesquisadora, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas.

Redengao-CE, / 2023

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido devidamente esclarecida a sua finalidade,
condi¢des da minha participacgdo e aspectos ético-legais, sendo assim:

() Concordo em participar voluntariamente do estudo
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() Nao concordo em participar do estudo

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador ou colaborador do estudo
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APENDICE F - POST-COVID-19 METABOLIC SYNDROME: A NEW CHALLENGE FOR NURSING
CARE
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ANEXOS



ANEXO A-

INSTRUMENTO PARA PESSOAS ADULTAS COM

RISCO DE

CARDIOVASCULAR PREJUDICADA FUNDAMENTADO NA TEORIA DE FELIX

216

FUNCAO

Dados de Identificacdo

Nome: Prontuario:
Sexo/Género: Data:
Endereco: Idade:
Ocupagio: Etnia:
Escolaridade: Estado civil:

Numero de filhos:

Religido:

Outras informagdes:

FATORES CARDIOMETABOLICOS

Fungéo Cardiovascular

Historico pregresso da pressio arterial:

] Desconhecido

Pressao arterial:

Frequéncia cardiaca:

Histérico familiar: [_] Hipertensio [] Diabetes [ ] Insuficiénciarenal [ JAVC

[Jinfarto agudo do miocardio [] Insuficiéncia cardiaca [_Joutros

Usa anti-hipertensivo: [_|Sim [] Nio

Especificar:

Sintomas de elevacdo da pressdo arterial:

A condigdo cardiovascular compromete a satide do individuo?

Sim[_]Nao [

Disposi¢do para melhorar a fungdo cardiovascular?

Sim [_]Ndo []

Fungdo Metabolica

Historico pregresso de exames laboratoriais: [ IDesconhecido
Glicemia: Circunferéncia abdominal:

LDL-c: HDL-c: Colesterol total: Triglicerideos:
Histérico familiar: [_] Obesidade DSobrepeso []outros

Apresenta a sindrome metabodlica? [Jsim [INio

Evidéncia laboratorial: ElTriglicerideos aumentados  [_] Colesterol alterado

[IGlicemia de jejum aumentada [ ] Circunferéncia abdominal aumentada
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] Pressdo arterial elevada [JHDL-c reduzido

A condigio cardiometabélica compromete a saude do individuo? [ _]Sim []Nio

Disposi¢ao para melhorar os parametros clinicos hormonais? []Sim [_|Nzo

FATORES COMPORTAMENTAIS

Nutrig¢do

Historico pregresso de peso: Kg Peso: Kg | Altura: cm

E perceptivel uma elevagio do peso corporal? Sim[_] Nao ] IMC:

Apetite: [ 1Elevado[_]Normal [ JBaixo Frequéncia: [_]-3x/dia [ 13x/dia [_}+3 x/dia

Ganho subito de peso? |:|Sim DNﬁo Ha algum fator desencadeador?DSim |:| Nao

Especificar:

Consome: [_|Frituras [_| Gordura Vegetal [IGordura animal []Refrigerantes
[]Sal em excesso [Frutas [ ]Industrializados [ IDoces [JHortalicas
[loutros [] Condimentos

A condigdo nutricional compromete a saide cardiovascular do individuo?  Sim[ | Nao[ ]

Disposicdo para melhorar os habitos alimentares? Sim [] Nao[ ]

Atividade/Exercicio Fisica

Refere:[[Fraqueza [ JDesconforto [ |[Exaustio  Outros [_]

Possui o habito de atividade fisica? [ |Sim [ |Nio Tipo:
Possui o habito de exercicio fisico? [] Sim [_]Ndo Frequéncia:
Duragio: Intensidade:
Preferéncias:

Ha algum fator de impossibilita a pratica de atividade/exercicio fisico? ~ Sinf_] Nao[_]

Especificar:

Estilo de vida: [_JAtivo [_]Sedentério Capaz de exercitar-se? ] Sim [_]Nao

A condicdo de atividade/exercicio fisico compromete a saude cardiovascular do individuo?

[JSim [INao

Disposi¢ao para manutengio do estilo de vida ativo? [Isim [INio

Adesao

Acompanhamento multiprofissional: [ INutricionista [_]Educador fisico [_|Médico

Uso de medicacdo para reduzir o risco cardiovascular? []Sim [ ]Nio

Especificar:
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Abandonou algum tratamento? [_]Sim [_]Nio Motivo:

Aceita seguir uma rotina de cuidados para reduzir o risco cardiovascular? Sim[_] Nao[_]

Qual? [_|Dietética [_JExercicio fisicol_] Medicamentosal_| Todas

Armazenamento dos medicamentos:

Rotina de uso dos medicamentos:

O que dificulta a rotina medicamentosa? [ IDesinteresse [_|Falta de tempo [ JRenda
[JPolifarmacia[_] Falta de conhecimento] ] Falta de acesso [_Joutros

Desenvolve bem a rotina de cuidados para reduzir o risco cardiovascular? Sim[_|Nao[_]

Qual? [_]Dietética [IExercicio fisico [ IMedicamentosa  Todas [_]

A forma de seguimento terapéutico compromete a saude cardiovascular? Sinf_]| Nad_]

Disposi¢do para manter a rotina terapéutica para sindrome metabolica? Sim[_]| Nao[_]

Nio adesdo: [_]Dietética [_]Exercicio fisico [_|Medicamentoso DTerapéutica

Autocuidado

Acdes de autocuidado cardiovascular executadas: ] Alimentacdo saudavel
[ Exercicio fisico DModiﬁcaqéo do estilo de vida DReduc;éo do peso corporal
[ Nio uso tabaco [In3o uso de alcool [ Busca pelo servico de saude
Djso adequado dos medicamentos DAdesﬁo ao cuidado em saude cardiovascular

[ISono e repouso satisfatorio []Conhecimento sobre sua satde

Capaz de executar o autocuidado cardiovascular? [ISim [INao Interesse: [_]Sim [_Nao

A condi¢do de autocuidado compromete a satude cardiovascular? [JSim Nad_]

Disposi¢io para manter o autocuidado cardiovascular? [ |Sim [ ] Nio

Abuso de Substancias

Uso/usou de alguma substancia: [[JTabaco [ JAlcool D)rogas ilicitas ndol_]

Historico familiar de tabagismo: Dl“abagismo [JAlcoolismo

Frequéncia e quantidade do uso de tabaco/alcool:

Percebe o uso do tabaco/alcool como um problema? [ Bim [INio

Pretende mudar o comportamento quanto ao uso do tabaco/alcool? [ ISim  Nao[ |

Ja fez algum tratamento para o abuso de tabaco/alcool? Sim [ ] Nao []

O uso de alcool/tabaco ja ocasionou algum desconforto cardiaco? Sim [:] Nao [:]

A condigdo de uso de tabaco/alcool compromete a satde cardiovascular? Sin{_] Nao[_]

Disposigio para melhorar os habitos quanto ao abuso de tabaco/alcool? Sing_| Nio[_]
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Processo Sexual e Sexualidade

Funcéo sexual: [INormal DPrejudicada [ ]insatisfatoria [_JAusente

Faz uso de algum hormdnio sexual: Distrogénio [l Progesterona []Testosterona

Ha correlagdo com alguma questdo cardiovascular? [ Sim [Nao

Especificar:

Faz uso de alguma medicagio para melhorar a fungdo sexual? [JSim  Nao[ ]

Relagdes sexuais prejudicada pelo sobrepeso/obesidade? ~ Sim [ ] Nio []

A condi¢do cardiovascular compromete a satde sexual do individuo? []Sim Nao[_]

Disposi¢ao para melhorar o processo sexual? Sim [] Nao[]

FATORES PSICOSSOCIAIS E CULTURAIS

Conhecimento

Busca pelo servigo de saude? ESempre [ JAs vezes DQuando sente algo [ INunca

Ja procurou o servigo de saude por uma queixa cardiovascular?  Sim [ Nao [

Capaz de monitorar a saude cardiovascular: Sim[_[Nao[_]

Capaz de mangjar o regime: ~ Nio ] Dietéticol_]Exercicio fisicol_|Medicamentoso [_]

Conhece as atividades/estratégias para reduzir o risco cardiovascular? [ Kim Nao[_]

Conhece algo sobre o regime prescrito/a ser prescrito? [_]Sim [_|Ndo

[] Dietético [CJExercicio fisico [] Terapéutico [ ]Medicamentoso

Quais as barreiras para o conhecimento sobre o regime (especificar): [_] Educacional

[ISocial [JFamiliar |:|Psicol()gica [JLaboral Outros [_]

Especificar:

Reproduz corretamente as informagdes sobre o regime terapéutico?  Sim [_] Néo [

A condi¢do de educagio para a saiide compromete a saude do individuo? Sink | Nao[ |

Disposig¢do para aprender sobre o regime terapéutico? Sim [] Nao[]

Comunicagdo

Ha necessidade de utilizar a linguagem de libras/braile? Sim[_| Nao []

Comunicagio verbal: DAdequada [ ]nsuficiente Limitada[ | Ausente]_]

Comunicagio nio verbal: [ ]Adequada [ ] Insuficiente Limitadal | Ausente[ ]

Comunicag¢io familiar: |:|Adequada []Insuficiente Limitada_] Ausente [_]

Comunicag¢do com o profissional: ~ Adequada [ ] Insuficientd | Limitada [_] Ausente[l
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Especificar:

Quais as barreiras na comunicagdo individuo/familia/profissional: Educacional []

[CISocial [JFamiliar I:lPsicolc')gica []Laboral Outros [_]

A condi¢do de comunicagdo compromete a saide do individuo? Sim[_] Nao[ ]

Disposigdo para melhorar a comunicagdo entre os envolvidos no cuidado? Sim[_] Nao[_]

Aceitagdo e Adaptagdo

Reconhece/aceita que possui risco cardiovascular? [Jsim  Nzo []

Associa os habitos/estilo de vida a ecleva¢do do risco cardiovascular? Sim [_] Nao[_]

Atitude para execugio do cuidado cardiovascular? [ Positiva [ _|Negativa

Adaptagdo a condigdo de risco cardiovascular? [ ]Positiva [ INegativa

A condicio de aceitagio e adaptagio compromete a saude cardiovascular?  Sim[_] No[ ]

Disposigao para melhorar a adaptagdo a condig¢do/cuidado cardiovascular? Sim_| Nio []

Condigao Socioeconomica

Renda familiar: Habitagao: [Icasa propria @luguel []Sem moradia fixa

Acesso a educagdo?  Sim [] Nao [] | Dificuldade financeira? []Sim [ Nio

Especificar:

Dificuldade socioecondmica para alimentar-se adequadamente? Sim [ |Nzo []

Dificuldade socioeconomica para frequentar locais de exercicio fisico? Sim [_]Nao []

Dificuldade socioecondmica para adquirir medicamentos? Sim [_] Nao []

A condigdo socioeconémica compromete o cuidado cardiovascular? ~ Sim[ |Nzo[ |

Disposi¢ao/oportunidade para melhorar a condigdo socioecondémica para o cuidado cardiovascular

do individuo/familia? Sim  Nio [ ]

Relagdes Interpessoais

Interacdo social: [] Otima [[Boa [JRuim [_]Muito ruim

Interacdo familiar: [] Otima [ IBoa [[JRuim [] Muito ruim

Especificar:

Ha dificuldade para criar um vinculo com o individuo/familia? []Sim Nao[_]
Especificar:

Refere amigos no convivio diario? Sim [(Nao[] Isolamento social: [J Sim[_|Nio

Refere sentimento: [_]Solidio Melancolia [ | Tristeza[ ] Frustragio []
DCulpa [ Fracasso DInsigniﬁcﬁncia Vazio[] Outro{ ]

A condicio sociofamiliar compromete o cuidado cardiovascular? Sim[_Nao[_]
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Disposi¢ao para melhorar a intera¢do sociofamiliar? Sim[_] Nizo [_]

Estresse ¢ Ansiedade

Apoio familiar no contexto de cuidado em saude: [_|Otimo[_[Bom[ [Ruim [ Muito ruim

Problemas na relagdo familiar? Sim [_] Nzo[ ] Especificar:

Historico pessoal/familiar de problemas emocionais/mentais: ~ Sim [] N30 []

Especificar:

Considera-se uma pessoa ansiosa? Sim[_] Nao[_] Estresse: ] Sim [_] Nio

Humor ansioso’: [_IInquietude [ _ITemor do pior [ Jlrritabilidade

DApreensﬁo quanto ao futuro ou presente

Tensdo: ] Sensagdo de tensdo [ ITremores [ ] Choro facil
] Agitacao Dlncapacidade para relaxar ] Fadiga

Insénia: || Dificuldade de adormecer [ Sonhos penosos [_]Sono interrompido
[JPesadelo [l Fadiga ao despertar [] Terrores noturnos

Humor depressivo: [_JPerda do interesse [ ]Humor variavel

[ Indiferenca as atividades de rotina  [_]Despertar precoce

Sintomas gerais: [ IMusculares [_] Sensoriais  [_]Cardiovasculares

[l Respiratorios ] Gastrointestinais [Bistema nervoso

Estado emocional do individuo na consulta: [_Otimo [_Bom[_]Ruim[_Muito ruim

Ansiedade’:  Sim [_]Nao[_] | Grau da ansiedade: [ | Leve [ |Moderado [_] Severo

O grau da ansiedade compromete o cuidado cardiovascular? Sim[_]Nao [_]

A falta de apoio familiar compromete o cuidado cardiovascular?  Sim[_JNad_]

Disposi¢io para melhorar a seguranca emocional? ~ Sim[_| Nio[ ]

Autoestima

Opinido sobre si mesmo/valor proprio: Positiva [_]Negativa[_]

Aceita elogios e sugestdes sobre a condigdo de saude? Sim[_] Nio []

Autoestima referida:  [_Positiva DNegativa Negligéncia com a satde: Sim [ N30 []

Especificar:

A baixa autoestima compromete o cuidado cardiovascular? Sim[_|Nzo [_]

Disposicio para melhorar a autoestima para saude cardiovascular? ~ Sim[ ] Nao []

3Esse dado empirico leva em consideragdo todos os aspectos clinicos relatados, evidenciados e
observados pelo(a) enfermeiro(a) durante a consulta, ndo sendo obrigatéorio a determinag¢do dessa
condicdo pelo profissional médico (CID-11).
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Autoimagem

Opinido sobre seu proprio corpo:  [_JPositiva [_Negativa

Relato sobre a autoimagem:

O sobrepeso/obesidade compromete a autoimagem na 6tica do individuo?  Sim [ INao[_]

A autoimagem negativa compromete o cuidado cardiovascular? Sim[_|N3o [_]

Disposigao para melhorar a autoimagem corporal? Sim[_] Nao[ ]

Crenca Espiritual

Apresenta sinais/sintomas de angustia relacionada a condigo de saude?  Sim [ |Nzo [ ]

Especificar:

Apresenta sinais/sintomas espirituais causadores de angustia? Sim[_] Nao[ ]

Especificar:

Como refere seu bem-estar espiritual? Otimo[_] Bom[_] Ruim[_| Abalado[]

Ha alguma crenga espiritual especifica?  Sin{_] Nao[ ] Especificar:

A condi¢do espiritual compromete o cuidado cardiovascular? [ ISim Nao[ |

Disposig¢do para melhorar a condigdo espiritual? Sim[_] Nzo [ ]

Crenca Religiosa

Apresenta evidéncias de conflito religioso relacionada a condigdo de saude? [JSim Nao[]

Especificar:

Como refere seu enfrentamento religioso? Otimo[] Bom[_] Ruim[] Abalado[]

Ha alguma crenga espiritual especifica?  Sinl_] Ndo [] | Especificar:

A condigio religiosa compromete o cuidado cardiovascular? Sim[_] Nio []
Disposig¢ao para melhorar a condicdo religiosa? [ Sim Nao[ ]
FATORES LABORAIS

Sono ¢ Repouso

Sono: [_INormal |:|Prejudicado [ ]Intercalado Motivo:

Uso de medicamento para dormir: [ Bim Nao[ | Especificar:

Horas de sono por dia:

Fatores que interferem no sono _[Trabalho [ JEstresse [ JAmbiente [_Preocupagdes
[CExaustio fisica [] Exaustdo mental Ruido§ | Outros []

A condigdo de sono compromete a saude cardiovascular do individuo? []Sim Nao[]

Disposicao para melhorar os habitos de sono ¢ repouso? Sim[_] Nio []
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FATORES AFECCIOSOS E TERAPEUTICOS

Potencialidade para Lesdes

Refere/apresenta? [] Alteragdo da sensibilidade dos MMII Edema de MMII[]
[ Lefaleia [Face ruborizada [ Visdo turva [ IVertigem
[IDificuldade de cicatrizagio [_]Dor precordial [CJvarizes |:|Ulcera venosa
[Ulcera arterial [] Assintomatico []Outros

A condicdo de integridade fisica compromete a saude cardiovascular? Sinl_] Nad_]

Disposigdo para monitorar sinais ¢ sintomas de lesdo cardiovascular? Sirth | Nao[_]

Subconjunto Terminoldgico da CIPE® adaptado para o Risco de Fung¢io cardiovascular prejudicada

Diagnosticos de Enfermagem Definicdo

Susceptivel a disturbios no transporte de substancias,

Risco de Fungdo cardiovascular homeostase corporal, tecido remoc¢ao de residuos
O - o N L.
prejudicada (00311) metabolicos e fungdo do 6rgdo, o que pode comprometer
saude

FATORES CARDIOMETABOLICOS

Nutrigao

Diagnosticos de Enfermagem Definicdo

Processo em médio ou longo prazos, que requer
mudanga no estilo de vida, com integragdo entre
alimentagdo saudavel e pratica regular de exercicio
fisico, culminando em manutengdo ou alcance de peso
corporal adequado a saude e redugdo do risco
cardiovascular.

[] | Emagrecimento, satisfatorio

Consumo alimentar de produtos prejudiciais a sade
[l Alimentagao, inadequada cardiovascular, como alimentos processados, ricos em
aguicares, gordura e sal.

Ingestdo de alimentos maior que as necessidades
metabdlicas para o crescimento, funcionamento normal
e manutengdo da vida, predispondo o individuo a risco
cardiovascular.

O Ingestao de alimentos, excessiva

Elevagdo do peso corporal, associado a alimentagdo
excessiva, aumento do apetite, habitos alimentares

[ 1 | Sobrepeso inadequados, historico de sobrepeso, tempo de sono
reduzido e falta de exercicio, predispondo o individuo a
riscos relacionados a saude cardiovascular.

Acumulo excessivo de gordura corporal para a idade e
[1 | Obesidade o0 sexo que excede o sobrepeso, comprometendo a saiide
cardiovascular do individuo.
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[

Elevagdo da medida da menor circunferéncia entre a
crista iliaca e o rebordo costal, sendo um critério para

Circunferéncia abdominal, identificagdo da sindrome metabdlica que varia entre

elevada homens e mulheres de acordo com pardmetros
especificos recomendados pelas sociedades cientificas
da drea.

Resultados de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[

Acompanhar o indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e exames laboratoriais
(triglicerideos, colesterol e glicose sanguinea) do paciente

[

Agendar retorno breve do paciente ao servigo de enfermagem e manter contato via telefone
para acompanhamento a saude ¢ suas demandas de cuidado (alimentagdo, exercicio fisico
e/ou peso corporal)

Colaborar com servi¢o educacional para reforgar o esclarecimento sobre exercicio fisico e/ou
alimentagdo adequada por meio de ferramentas dinamizadas ¢ atrativas

Esclarecer sobre a relevancia da alimentagdo equilibrada e os riscos a saude relacionados ao
excesso de peso

Estabelecer plano com metas para inclusio de alimentos saudaveis (ingestdo de verduras,
frutas e fibras) para promogio da saude cardiovascular do paciente/familia, de acordo com a
condi¢do socioecondmica

Implementar cuidado grupal e familiar para promover a alimentagdo adequada

Orientar sobre os beneficios da alimentagdo adequada, exercicio fisico e/ou peso corporal
adequado para a satude cardiovascular (quantidade, qualidade e frequéncia adequada e
recomendada)

[

Planejar, com o paciente, o cuidado para controle, por si proprio, da ingestio de alimentos
adequados, de acordo com as necessidades nutricionais ¢ preferéncias alimentares e controle
do peso corporal

[

Usar técnica de entrevista motivacional para aumentar a motivagdo do paciente no processo
de promogio da saude cardiovascular

Atividade Fisica

Diagnosticos de Enfermagem Definigao

Experiéncia aguda ou cronica caracterizada pelo
desempenho ndo efetivo de tarefas, cansaco ou sensagdo
de fraqueza, desconforto, evidenciada pelo relato verbal
ou ndo verbal de sensagdo de exaustdo e capacidade
para trabalho fisico e mental diminuida, energia
insuficiente e padrdo do sono ndo restaurador que
compromete as agdes direcionadas ao cuidado e
autocuidado cardiovascular pelo individuo.

Fadiga
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Pratica regular de exercicios fisicos, na duragdo e na
intensidade recomendadas evidenciada pela rotina
diaria com atividades fisicas, mediante verbalizagdo de
preferéncias por determinados exercicios, além da

[] | Estilo de vida, ativo realizacdo de atividades fisicas no tempo de lazer,
compativeis com a manutengdo do autocuidado
cardiovascular pelo individuo. No minimo 3 vezes por
semana com dura¢do de 50 minutos cada (total de 150
minutos semanais)

Habito de vida em que o individuo ndo realiza exercicio
fisico na frequéncia, na duragdo e na intensidade
recomendadas, evidenciado pela rotina diaria sem

[] | Estilo de vida, sedentario exercicios, verbalizacdo de preferéncia por atividades
com pouco exercicio, ndo realizagdo de tais atividades
no tempo de lazer, incompativeis com o autocuidado
cardiovascular pelo individuo, predispondo-o a riscos.

Resultados de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

] Acompanhar a interferéncia da fadiga na adesdo ao regime terapéutico (medicamentoso € nido
medicamentoso) da sindrome metabodlica

Avaliar a imagem corporal ¢ autoestima do paciente, estimulando a pratica de exercicio fisico
para melhora da sua autopercepgdo

Encorajar o exercicio fisico considerando a rotina de vida, a tolerancia a atividade, as
preferéncias e limitagdes do paciente para reduzir o risco cardiovascular

Identificar a condigdo do paciente para a realizacdo de exercicio fisico

Implementar cuidado grupal para promover o estilo de vida ativo

Orientar o paciente sobre a importancia da realizagdo de exercicios de baixa intensidade para
aumento da tolerancia a atividade, considerando suas limita¢Ges

Orientar sobre a importancia da hidratagdo antes, durante ¢ apos o exercicio fisico para evitar
exaustio/fadiga

Orientar sobre a importancia do exercicio fisico para a satide cardiovascular

OO o Ooogd o O

Usar técnica de entrevista motivacional para promover o estimulo do exercicio fisico

Func¢do Cardiovascular

Diagnosticos de Enfermagem Defini¢do

Aumento da pressdo exercida pela circulagdo sanguinea
na parede dos vasos da circulagdo sistémica, pulmonar
[] | Pressio arterial, elevada e cardiaca no adulto, sendo considerado pardmetros
especificos da sindrome metabdlica recomendados pelas
sociedades cientificas da drea.
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Resultados de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

] Agendar retorno breve do paciente ao servigo de enfermagem e manter contato via telefone
para acompanhamento dos parametros cardiovasculares

Identificar fatores internos ¢ externos que elevam a pressao arterial do paciente

Monitorar pressdo arterial do paciente

Orientar o paciente/familia quanto ao tratamento medicamentoso € ndo medicamentoso da
sindrome metabolica

Orientar o paciente/familia sobre a alimentagdo com redugido de alimentos industrializados
com alto teor de sodio

O OO O

Orientar o paciente/familia sobre a importancia da reducio dos fatores relacionados a
sindrome metabolica (tabagismo, alcoolismo, alimentagdo inadequada e excessiva e
sedentarismo) para a manutengdo da pressio arterial adequada

Orientar o paciente/familia sobre a medigdo de pressao arterial em domicilio

Planejar o cuidado para controle da pressdo arterial para redugio do risco cardiovascular

Agendar retorno breve do paciente ao servigo de enfermagem e manter contato via telefone
para acompanhamento dos parametros cardiovasculares

Identificar fatores internos e externos que elevam a pressao arterial do paciente

OO ogg O

Monitorar pressdo arterial do paciente

Fun¢do Metabolica

Diagnosticos de Enfermagem Definigio

Elevagdo das lipoproteinas ricas em colesterol no
compartimento plasmdtico caracterizado pela conjungdo
do aumento dos triglicerideos e redugdo do high density
[] | Hipercolesterolemia lipoprotein-colesterol (HDL-c), conferindo um risco
cardiovascular ao individuo pela elevagdo das
lipoproteinas prejudiciais a saude, sendo critérios
relevantes para identificagdo da sindrome metabélica.

Elevagdo da quantidade, em jejum, da glicose sanguinea
circulante, de acordo com pardmetros especificos
recomendados pelas sociedades cientificas da drea, sendo
um critério para identificagcdo da sindrome metabdlica.

[1 | Hiperglicemia

Elevagdo das lipoproteinas responsadveis pelo transporte de
triglicérides, de acordo com pardmetros especificos
recomendados pelas sociedades cientificas da drea, sendo
um critério para identifica¢do da sindrome metabdlica.

[] | Hipertrigliceridemia

Resultados de Enfermagem
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Intervencoes de Enfermagem

Ll

Avaliar a qualidade de vida do paciente com sindrome metabolica

Coletar amostra de sangue venoso do paciente para acompanhamento laboratorial da
hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia/hiperglicemia

Encorajar e capacitar o paciente/familia para o automonitoramento domiciliar da glicose
sanguinea

Estimar com o paciente os custos financeiros para as estratégias de reducdo do risco
cardiovascular

Estratificar o risco cardiovascular do paciente/familia

0| o 0o O

Identificar os fatores ndo modificaveis (bioldgicos) ¢ modificaveis (metabdlicos,
comportamentais, psicossociais, culturais, laborais, afecciosos e/ou terapéuticos) para
desenvolvimento da sindrome metabdlica no paciente

Incentivar a alimentagio adequada e o exercicio fisico para controle da
hipercolesterolemia/hiperglicemia/hipertrigliceridemia e reducao do risco cardiovascular

Inserir o paciente/familia em um programa de cuidado para manejo da sindrome metabolica
conduzidos por enfermeiros na atenc¢do primaria a saude

Interpretar ¢ acompanhar os resultados dos exames de colesterol (LDL-c, HDL-c,
Triglicerideos) e glicose sanguinea

Monitorar periodicamente a agregagdo dos marcadores de risco (circunferéncia abdominal,
glicose sanguinea de jejum, pressdo arterial, triglicerideos e colesterol) do paciente/familia

Planejar o cuidado coletivo para promogao da satde cardiovascular e redugio da sindrome
metabolica

Prevenir as consequéncias da sindrome metabdlica na saude cardiovascular do paciente, a
curto, médio e longo prazo

O o o o g 0 O

Promover a adesdo do paciente ao regime terapéutico (medicamentoso ¢ ndo medicamentoso)
da sindrome metabolica

O

Usar técnica de entrevista motivacional para aumentar a motivagio do paciente no processo
de promogio da saude cardiovascular

FATORES COMPORTAMENTAIS

Adesao
Diagnosticos de Enfermagem Definigdo
Desisténcia do controle do regime terapéutico
Albndionn o Risgitie (medicamentoso e ndo medicamentoso) que requer

[

longos periodos, aumentando significativamente as
probabilidades de recaidas, o niimero e o tempo dos
internamentos.

Terapéutico
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Condig¢do positiva que se inicia pela propria pessoa
para promover o bem-estar, a recuperagdo e a

Adesao (Especificar) reabilitagdo relacionado ao regime terapéutico para
sindrome metabdlica, seguindo as orientagdes sem se
desviar, reduzindo o risco cardiovascular do individuo.

Diminuigdo ou auséncia de condicdo positiva, na qual o
individuo segue agdes relacionadas ao regime de

Nao Adesdo ao Regime de exercicio fisico para sindrome metabdlica que

Exercicio fisico promoveriam seu bem-estar e/ou recuperagdo/
reabilitagdo, colaborando para o aumento do risco
cardiovascular.

Diminui¢do ou auséncia de condigdo positiva, na qual o
individuo segue agdes relacionadas ao regime dietético
Nao Adesdo ao Regime Dietético | para sindrome metabdlica que promoveriam seu bem-
estar e/ou recuperacgdo/ reabilitagdo, colaborando para
o0 aumento do risco cardiovascular.

Diminui¢do ou auséncia de condigdo positiva, na qual o
individuo segue agdes relacionadas ao regime

Nao Adesdo ao Regime medicamentoso para sindrome metabdlica que

Medicamentoso promoveriam seu bem-estar e/ou recuperagio/
reabilitagdo, colaborando para o aumento do risco
cardiovascular.

O

Diminuigdo ou auséncia de condicdo positiva, na qual o
individuo segue agdes relacionadas ao regime

Nao Adesdo ao Regime terapéutico (dieta, exercicio fisico e medicamentoso)
Terapéutico para sindrome metabdlica que promoveriam seu bem-

estar e/ou recuperagdo/ reabilitagdo, colaborando para
0 aumento do risco cardiovascular.

Resultados de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[

Agendar retorno breve do paciente ao servigo de enfermagem e entrar em contato via telefone
para acompanhamento ¢/ou manutencio da adesdo ao regime (especificar) para sindrome
metabolica

Avaliar o plano de dietético/exercicio fisico/medicamentoso e identificar ajustes necessarios

Avaliar periodicamente a adesio ao regime (especificar) do paciente ¢ identificar ajustes

Demonstrar ao paciente/familia a melhora na condigio de satde do paciente por meio da
adesao ao regime (especificar)

Encorajar o paciente a dialogar sobre suas diividas e dificuldades para adesdo ao regime
(especificar)

O O OO0 O

Facilitar adesdo ao regime (especificar), considerando as limitagdes e preferéncias
relacionadas ao estilo de vida do paciente ¢ familia
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Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos sobre o abandono do regime
terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso)

Facilitar capacidade do paciente/familia para participar no planejamento do regime
(especificar)

Identificar atitude de abandono do regime terapéutico (medicamentoso ¢ ndo medicamentoso)
pelo paciente

Identificar atitude do paciente/familia em relagdo a adesdo ao regime (especificar)

Orientar paciente/familia sobre a importancia da manutencio da adesdo ao regime
(especificar)

Promover o regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) com o
paciente/familia para reduzir o risco cardiovascular

O o ojg o] ) o

Reforgar a importancia do seguimento do regime (especificar) para a redugéo do risco
cardiovascular

Autocuidado

Diagnosticos de Enfermagem Definicdo

[

Habilidades de autocuidado do individuo insuficientes
para satisfazer suas demandas terapéuticas
relacionadas ao estilo de vida e hdbitos sauddveis,
como alimentagdo, exercicio fisico, lazer ou outras
mudangas, predispondo-o a risco cardiovascular.

Déficit de Autocuidado
(Especificar)

Resultados de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

L]

Avaliar o autocuidado para sindrome metabolica do paciente

Facilitar a capacidade do paciente para executar o autocuidado (especificar) para sindrome
metabolica

Fornecer material instrucional (tecnologias educativas, aplicativos, cartilhas) sobre o
autocuidado para sindrome metabdlica

Orientar a familia sobre a importancia do estimulo do paciente para o autocuidado
(especificar) para sindrome metabdlica

Orientar o paciente sobre a rotina e as estratégias de autocuidado em sindrome metabolica

Realizar visita domiciliar para promover o autocuidado (especificar) do paciente

oo o o O

Usar técnica de entrevista motivacional para promover o estimulo do autocuidado
(especificar) para sindrome metabdlica

Abuso de Substancias

Diagnosticos de Enfermagem Diagnosticos de Enfermagem
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Uso exagerado de dlcool caracterizado por disturbio do
sono, ansiedade, humor instavel, irritabilidade
exagerada, alteragdes da memoria e da percepgdo da
Abuso de alcool (ou Alcoolismo) | realidade, faltas frequentes no trabalho/escola ou diante
de compromissos sociais, alteracbes da pressdo arterial,
taquicardia, predispondo o individuo a riscos
cardiovasculares e prejuizos no autocuidado.

[

Uso exagerado de tabaco (ou fumo) caracterizado pelo
aumento do numero de cigarros consumidos em

Abuso de tabaco (ou de Fumo) decorréncia de fatores internos e externo que promovem
alteragoes da pressdo arterial, predispondo o individuo
a riscos/doengas cardiovasculares.

Resultados de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

L]

Avaliar o abuso de alcool/fumo pelo paciente ¢ seu impacto na saude cardiovascular

Estimular o paciente/familia a identificar os fatores relacionado ao abuso de alcool/tabaco ¢
como evita-los

Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos que levam ao uso excessivo do
alcool/tabaco

Facilitar recuperacao progressiva de abuso de tabaco com a retirada de cigarros e seus
acendedores das proximidades do paciente

Identificar atitude do paciente em relagdo ao cuidado para combater o abuso de alcool/tabaco
para reduc@o do risco cardiovascular

Orientar o paciente sobre a importancia do abandono de abuso de alcool/tabaco para redugdo
do risco cardiovascular

Orientar o paciente/familia sobre as formas de combate do abuso de alcool/tabaco ¢ a
prevencdo de recaida

1 O O B I

Planejar o cuidado com foco no abandono de alcool/tabaco para promogio da saude
cardiovascular

[

Usar técnica de entrevista motivacional para motivar a redugdo do abuso de alcool/tabaco e
melhorar a saude cardiovascular do paciente

Processo Sexual e Sexualidade

Diagnosticos de Enfermagem Definigao

O

Prejuizos na atividade sexual do individuo,
caracterizada pela incapacidade de desempenhar
Processo sexual, prejudicado atividade sexual e, no caso do homem, diminuicdo ou
auséncia de libido e/ou excitagdo mutua e orgasmo,
associados a processos afecciosos do sistema
reprodutivo, cardiometabdlico ou fatores psicossociais,
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que possam comprometer o seguimento terapéutico para
sindrome metabdlica ou causar efeitos a essa sindrome.

Resultados de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

[

Esclarecer as duvidas do paciente/companheiro(a) sobre a atividade sexual (anatomia,
reprodugdo, atividade sexual, condigdo de saude ¢ de doenga) ¢ a relagdo com a sindrome
metabdlica e sua terapéutica

Esclarecer os fatores relacionados a sindrome metabdlica que interferem no processo sexual
(estresse, uso de medicamentos, autoimagem negativa, baixa autoestima)

Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos relacionado a condi¢do de saude
e 0 processo sexual

Identificar condi¢do psicossocial ¢ de saude cardiovascular e seu impacto no processo sexual

Manter dignidade e privacidade do paciente, evitando constrangimentos

O oo o O

Orientar sobre a importancia do exercicio saudavel do processo sexual do paciente e sua
importancia para a satde cardiovascular

O

Planejar o cuidado para promover o processo sexual satisfatorio do(a) paciente com a
participacdo do(a) companheiro(a)

FATORES PSICOSSOCIAIS E CULTURAIS

Conhecimento

Diagnosticos de Enfermagem Defini¢ao

O

Prejuizos na capacidade para executar o
Capacidade para Monitorar a monitoramento da saude e de comportamentos
Satde, prejudicada adaptativos em relagdo a prdticas basicas de saude e
redugdo do risco cardiovascular.

Estado em que o individuo com saude estdavel ndo busca,
Comportamento de Busca de ativamente, formas de modificar seus habitos e/ou seu
Saude, prejudicado ambiente visando a atingir um nivel mais adequado e
reduzir o risco cardiovascular.

Capacidade para manejar Inaptidao fisica ou mental de estar responsdvel sobre o
[1 | (Controlar) o Regime de regime de exercicio fisico, dificultando o cuidado e

Exercicio fisico, prejudicada predispondo-o a riscos cardiovasculares.

Capacidade para manejar Inaptiddo fisica ou mental de estar responsavel sobre o
[1 | (Controlar) o Regime Dietético, regime dietético, dificultando o cuidado e predispondo-

prejudicada o0 a riscos cardiovasculares.

Capacidade para manejar Inaptidao fisica ou mental de estar responsdvel sobre o
[l (Controlar) o Regime regime medicamentoso, dificultando o cuidado e

Medicamentoso, prejudicada predispondo-o a riscos cardiovasculares.
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Falta de Conhecimento sobre
Exercicio fisico

Deficiéncia de informagdo e/ou conhecimento
relacionada ao exercicio fisico, elevando o risco
cardiovascular.

Falta de Conhecimento sobre
Regime Dietético

Deficiéncia de informagdo e/ou conhecimento
relacionada a dieta, elevando o risco cardiovascular.

Falta de Conhecimento sobre
Regime Medicamentoso

Deficiéncia de informagdo e/ou conhecimento
relacionada aos medicamentos, elevando o risco
cardiovascular.

Falta de Conhecimento sobre
Regime Terapéutico

Deficiéncia de informagdo e/ou conhecimento
relacionada ao regime terapéutico (medicamentoso e
ndo medicamentoso), elevando o risco cardiovascular.

[

Condicao de Saude, melhorada

Melhora da condig¢do de saude/sindrome metabélica e
seus fatores etiologicos, evidenciada pelo relato de
sensagdo de bem-estar e evidéncias clinicas que atestam
a redugdo do risco cardiovascular.

Resultados de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

O

Adaptar as informagdes sobre o regime (especificar) de acordo com o nivel de conhecimento,
compreensio ¢ a condigdo psicossocial do paciente/familia

Apoiar capacidade do paciente para gerenciar o regime (especificar) para redugio do risco

cardiovascular

Assegurar continuidade de cuidado cardiovascular para sindrome metabdlica

Avaliar a satisfagdo do paciente quanto ao plano de exercicio fisico/dietético/medicamentoso

para sindrome metabolica

Avaliar o nivel de conhecimento e a compreensio do paciente/familia sobre o regime
(especificar) para sindrome metabolica

Coordenar plano de cuidado para melhorar o monitoramento da saude cardiovascular do

paciente/familia

Entrar em acordo com o paciente para comportamento de busca de satde positivo com foco
na reducdo do risco cardiovascular

Esclarecer duvidas do paciente/familia sobre a sindrome metabolica e importancia da busca
pelo servigo de saude e o seguimento do regime (especificar)

Estabelecer confianga ¢ acolhimento do paciente/familia para estimular o aprendizado
relacionado ao regime (especificar) para sindrome metabolica

Fornece ao paciente/familia uma agenda ¢/ou ferramenta para organizagio do uso de
medicagao para redugio do risco cardiovascular

Oy o o o o o 0 04 O

Fornecer material instrucional (tecnologias educativas, aplicativos, cartilhas) sobre o regime
(especificar) para sindrome metabodlica
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Incentivar a participagdo do paciente/familia no cuidado grupal para promogio da saude
cardiovascular das pessoas com sindrome metabolica

Orientar o paciente/familia sobre a utilizagdo da medicagao para sindrome metabolica

Orientar sobre comportamento de busca de satde pelo paciente/familia para reducdo do risco
cardiovascular

Promover capacidade do paciente/familia para o manejo do regime (especificar) por meio de
estratégias educativas, sociais ¢ comunitarias

O 0o g o

Reforcar conquistas do paciente em relagdo a melhora da condigo de satide e reducdo dos
fatores de risco cardiovasculares da sindrome metabdlica

Comunicagdo

Diagnosticos de Enfermagem Definigao

Prejuizos na troca de informagades, sentimentos ou
pensamentos, seja verbal ou ndo verbal. Dificuldade
para transmitir ou receber pensamentos sobre sua
condigdo de saude/sindrome metabolica ou regime
terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso),
déficit visual/audi¢do parcial ou total, desatengdo, que
dificulta a implementagdo de agdes para redugdo do
risco cardiovascular.

Comunicagio, prejudicada

Resultados de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

O

Avaliar a comunicagao entre profissional/paciente/familia sobre a sindrome metabdlica e os
cuidados necessarios

Elogiar a aprendizagem cognitiva do paciente sobre a saude cardiovascular

Escutar o paciente/familia atentamente e responder com frases curta, simples e
compreensiveis

Garantir que o paciente/familia compreendam as orientagdes fornecidas pelo profissional
sobre o cuidado cardiovascular

Identificar barreiras na comunicagdo com o profissional/paciente/familia

OO O OO

Permitir que o paciente expresse seus sentimentos relacionados a condigdo de saude

Proporcionar um ambiente tranquilo e com privacidade para o paciente/familia

Aceitagdo e Adaptagdo

Diagnoésticos de Enfermagem Defini¢io

O

Prejuizos na cognigdo que promove a integragdo entre a
condig¢do de saude/sindrome metabdlica e o estilo de
vida, dificultando o foco da atengdo para os aspectos
positivos da vida, constatados pela expressdo verbal ou

Aceitagdo da Condigdo de Saude,
prejudicada
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ndo verbal de emogdes negativas para a condigdo de
satide ou sobre os cuidados, sensagdo de incapacidade
de controld-los, dificuldade em adotar mecanismos para
a gestdo do autocuidado, colaborando com a elevagdo
ou manutengdo do risco cardiovascular do individuo.

Adaptagdo, prejudicada

Prejuizos na adaptagdo da condigdo de savide/sindrome
metabdlica e/ou ao regime terapéutico (medicamentoso
e ndo medicamentoso). Comprometimento na
modificagdo do estilo de vida, evidenciados pela
expressdo verbal ou ndo verbal de ndo-adaptagdo,
dificuldade para tomar-se independente, caréncia de
pensamentos dirigidos ao futuro, comprometendo o
cuidado cardiovascular.

Resultados de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

[

Auxiliar o paciente na reformulacdo expressdes negativas relacionadas a adaptagio a
condigdo de saude e/ou regime terapéutico (medicamentoso € ndo medicamentoso) da

sindrome metabolica

Avaliar adaptagio/aceitagdo do paciente a condigdo de satide/regime terapéutico da sindrome

metabolica

Identificar atitude do paciente em relagdo ao cuidado cardiovascular

Planejar o cuidado para promover a adaptagdo a condi¢do de saude de acordo com as

potencialidades do paciente

Promover adaptagio/aceitagido do paciente a condigio de saude/regime terapéutico da

sindrome metabolica

O O Og d

Reforcar capacidades do paciente para redugdo do risco cardiovascular

Condigido Socioeconomica

Diagnosticos de Enfermagem

Definicdo

O

Condicio socioecondmica,
desfavoravel

Socializagdo, renda e escolaridade desfavorecida,
evidenciada pela escassez de recursos financeiros e
instrugdo educacional associados a questdes sociais que
comprometem a saude cardiovascular do individuo.

Resultados de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

O

Discutir com o paciente/familia sobre o planejamento financeiro e sua relagdo com aspectos
importantes do cuidado cardiovascular
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] Encorajar a verbalizagdo dos problemas financeiros do paciente/familia e seu impacto no
cuidado em saude

L] | Facilitar acesso do paciente/familia ao tratamento da sindrome metabélica

] Facilitar capacidade do paciente para participar no planejamento do cuidado cardiovascular
de acordo com a renda

Relagdes Interpessoais

Diagnosticos de Enfermagem Defini¢ao

Vulnerabilidade aumentada para sentimento de falta de
pertencimento, isolamento emocional, sentimento de ser
excluido, sentimento de melancolia e tristeza que pode
ser caracterizado pela falta de companhia, simpatia e
amizade, acompanhado de sentimentos de
insignificdncia, vazio, afastamento, baixa autoestima
relacionado a condigdo de saude, comprometendo o
cuidado da saude cardiovascular.

[ | Risco de Solidio

Prejuizos na ligagdo afetiva entre duas ou mais pessoas
(paciente-profissional-familia), com formacdo de lagos
[] | Vinculo, prejudicado afetivos negativos, comprometendo o cuidado para
promogdo da saude cardiovascular e redugdo dos
fatores de risco da sindrome metabdlica.

Resultados de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

L] | Avaliar resposta psicossocial ao incentivo do vinculo comunitario e social

Envolver-se no processo de tomada de decisdo relacionada ao cuidado cardiovascular,
desenvolvendo um vinculo com o paciente para o cuidado em saude

Estabelecer vinculo com paciente/familia para promover a saude cardiovascular € o
autocuidado

Motivar a participagdo do paciente no estimulo da comunidade quanto as praticas de
promogao da satude cardiovascular

Orientar sobre terapia recreacional com a participacdo da familia para promogio da saude
cardiovascular coletiva

Promover relacionamentos positivos em relagio aos vinculos sociais € o cuidado em satde
cardiovascular

O o g o} d

Estresse € Ansiedade

Diagnosticos de Enfermagem Definicdo

Estado de desconforto fisico e psiquico, pelo qual o
[1 | Ansiedade (Especificar Grau) individuo apresenta sensagdo difusa de apreensdo,
tensdo, inseguranga, ameaga, perigo sem causa
conhecida, acompanhados de pdnico, diminui¢do da
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autoconfianga, aumento da tensdo muscular e do pulso,
pele padlida, aumento da transpiragdo, ocasionada por
fatores internos, externos e relacionados a condigdo de
satde, comprometendo sua saude cardiovascular. Deve
ser especificada de acordo com os graus: leve,
moderada e severa.

Auséncia de sustentagdo do individuo por parte da
familia para agdes e prdticas relacionadas a savde
cardiovascular e a redugdo dos fatores de risco para o
coletivo.

[ | Falta de Apoio familiar

Resultados de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

] Agendar visita domiciliar, refor¢ando ac¢Ges para reducdo da ansiedade e do risco
cardiovascular do paciente/familia

Avaliar o grau de ansiedade do paciente ¢ seu impacto na saude cardiovascular

Capacitar agentes comunitarios de saude para a busca de paciente/familia com risco
cardiovascular

Coordenar conferéncia familiar ¢ incentivar a participagdo nas redes de apoio que possam
colaborar para a redugio da ansiedade ¢ promogio da satde cardiovascular

Discutir com o paciente/familia sobre a importancia do regime terap€utico para redugido do
risco cardiovascular

Ensinar atividades e técnicas de relaxamento que diminuam a ansiedade do paciente

Esclarecer as diividas do paciente/familia sobre os resultados dos exames e o regime
terapéutico (medicamentoso ¢ ndo medicamentoso)

Identificar a rede de apoio familiar e comunitario para promogéo da satide cardiovascular

Planejar o cuidado para reduzir a ansiedade relacionada a condi¢@o de saude

Promover apoio familiar para adesdo ao regime terapéutico da sindrome metabdlica

oo Oojg o O O)d

Realizar a consulta de enfermagem em ambiente calmo, tranquilo ¢ com a participacdo do
acompanhante/familia para reduzir a ansiedade do paciente

Autoestima

Diagnosticos de Enfermagem Defini¢do

Opinido negativa de si proprio, verbalizacdo negativa
de crengas/confianga sobre si mesmo, ndo aceitagdo de
elogios/sugestoes para melhoria dos habitos de vida,
El Baixa Autoestima encorajamento, assim como de critica/orientagdo
construtiva relacionada a sua condigdo de satde
gerando impactos na terapéutica para sindrome
metabdlica.
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Vulnerabilidade aumentada ao desenvolvimento de uma
percepgdo negativa do proprio valor em resposta a uma
situagdo atual e que pode comprometer a saude,
evidenciada pelo auto expectativa ndo realista,
reconhecimento inadequado, historia de negligéncia
relacionada a habito que predispdem o individuo a
riscos cardiovasculares.

Risco de Baixa Autoestima,
situacional

Resultados de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

O

Encorajar o paciente quando as afirmagdes positivas sobre a vida para promogdo da saude
cardiovascular

Facilitar capacidade do paciente para participar ativamente no planejamento do cuidado
cardiovascular

Planejar o cuidado para promogao da autoestima positiva para melhorar o autocuidado
cardiovascular

Promover a socializagdo e autoestima do paciente

O o) o

Proporcionar apoio emocional ao paciente para melhorar a sua percepcao sobre a condigdo de
saude

Autoimagem

Diagnosticos de Enfermagem Defini¢do

Alteragdo na imagem mental de si mesmo apresentada
por comportamentos negativos em relagdo ao proprio
corpo e a aparéncia, com recusa em confirmar mudanga
Autoimagem, negativa real em relagdo ao peso e a conformagdo imagética
percebida pelo individuo. Dificuldade a aceitacdo da
condigdo de sauide/sindrome metabdlica e sua
terapéutica.

Resultados de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[

Auxiliar o paciente a identificar aspectos positivos da imagem corporal associada ao cuidado
cardiovascular adequado

[

Aucxiliar o paciente a perceber a necessidade de autocuidado corporal relacionado ao excesso
de peso e outros fatores de risco cardiovasculares

Discutir com o paciente sobre as mudangas na imagem corporal relacionadas ao excesso de
peso, alimentagio inadequada ¢ falta de exercicio fisico, apontando as medidas para melhora-
las
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Encorajar afirmagdes positivas do paciente sobre a autoimagem somada aos resultados da
terapéutica para sindrome metabolica

Incentivar o paciente/familia a participar de grupos de apoio terapéutico relacionado a
sindrome metabdlica

Planejar o cuidado cardiovascular incentivando o paciente a adotar estilo de vida para
melhorar a autoimagem ¢ reduzir o risco cardiovascular

Usar técnica de entrevista motivacional para promover a autoimagem positiva do paciente
associada ao cuidado cardiovascular

O o g} d

Crenca Espiritual

Diagnosticos de Enfermagem Defini¢do

Sensagdo de opressdo emocional e espiritual seguido de
mal-estar fisico ou psiquico relacionada a percepgdo
quanto aos impactos da condigdo de saude que se

[] | Angustia manifesta por rubor ou palidez, suores ou secura das
mucosas, taquicardia ou bradicardia, palpitagdes e
elevacdo da pressdo arterial, dificultando o processo
terapéutico para sindrome metabdlica.

Capacidade prejudicada de integrar significado e objeto
a vida, de conexdo consigo, com Deus, com 0s outros ao
seu redor. Expressdo de isolamento, mudanga de
comportamento, falta de coragem e de esperanga;
expressa sentimento de culpa; recusa integrar com
pessoas significativas, sensagdo de abandono, expressa
raiva de Deus e desespero em relagdo aos riscos que
integram a sindrome metabdlica.

[] | Angistia espiritual

Vulnerabilidade aumentada para incapacidade de
integrar significado e objeto a vida, conexdo consigo,
com Deus, com os outros ao seu redor, expressando
isolamento, questiona sofrimento, mudanga de

[1 | Risco de Angustia espiritual comportamento, falta de coragem e de esperanga,
expressa sentimento de culpa, recusa integrar com
pessoas significativas, sensagdo de abandono, expressa
raiva de Deus e desespero em relagdo aos riscos que
integram a sindrome metabélica.

Estado em que o individuo ndo apresenta apreensdo
acerca da relagdo com a For¢a Maior, a familia e/ou
amigos e utiliza essa relagdo para colaborar com o
processo terapéutico para sindrome metabdlica.

[] | Bem-Estar Espiritual

Vulnerabilidade aumentada para apreensdo acerca da
relagdo com a For¢a Maior, a familia e/ou amigos em
relagdo a sua condigdo de saude, dificultando o
processo terapéutico para sindrome metabdlica e
elevando o risco cardiovascular do individuo.

1 Risco de Bem-Estar Espiritual,
abalado
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Resultados de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

O

Aconselhar sobre angustia espiritual e seus impactos no seguimento terapéutico para
sindrome metabolica

Aconselhar sobre esperanga para promover a saude cardiovascular

Avaliar a importancia das crengas espirituais do paciente/familia e sua relagdo com o
desenvolvimento da sindrome metabdlica

Avaliar o estado espiritual do paciente, classificar como bem-estar ou anguistia, bem como o
impacto na satde cardiovascular

Fornecer apoio espiritual ao paciente/familia somado ao cuidado cardiovascular

Identificar como a crenga espiritual do paciente pode colaborar no processo de promogao da
saude cardiovascular

Investigar se ha conflitos quanto a espiritualidade do paciente envolvendo o servigo de satde

Orientar o paciente quanto as técnicas de reflexdo espiritual envolvendo miisica e leitura para
reduzir a angustia ¢ manter a pressao arterial adequada

Ouvir as necessidades espirituais do paciente/familia sobre o sentido da vida e a relagdo com
a promogdo da satde cardiovascular

Promover condigdo espiritual ¢ pensamento positivo do paciente para melhorar o cuidado
cardiovascular

Promover o bem-estar espiritual do paciente durante as consultas de enfermagem

Proporcionar um ambiente de confiancga, digno e privativo que favorega a expressdo da
espiritualidade para potencializar o cuidado cardiovascular

O o ol 0o O0jd g ap apd

Reduzir barreiras para pratica espiritual, fortalecendo a adesdo a terap€utica para sindrome
metabolica

Crenga Religiosa

Diagnosticos de Enfermagem Definigao

[

Convicgdo pessoal e disposic¢do positiva para manter o
cuidado em saude e abandonar agées prejudiciais a
vida, levando em conta as opinides e principios
religiosos da pessoa, integrando e transcendendo a
natureza biologica e psicossocial do cuidado
cardiovascular.

Crenga religiosa, positiva

Conflito na convicgdo religiosa e disposi¢do negativa
para manter o cuidado em satide e abandonar agdes
prejudiciais a vida, dificultando a integragdo e

Crenga religiosa, conflituosa
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transcendéncia da natureza bioldgica e psicossocial do
cuidado cardiovascular.

O

Conjunto desfavorecido de estratégias, cognitivas e
comportamentais, utilizadas com o objetivo de enfrentar
Enfrentamento Religioso, situagdes de estresse, relacionadas ao enfrentamento
desfavoravel religioso e o cuidado em satide cardiovascular,
configurando-se como uma barreira para o controle dos
fatores de risco cardiovasculares.

Resultados de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

L]

Identificar atitude do paciente em relagdo ao cuidado cardiovascular e as crengas religiosas

Investigar se ha conflitos quanto a religiosidade do paciente envolvendo o servigo de satude ¢
o cuidado com a sindrome metabdlica

Planejar o cuidado cardiovascular considerando as crencas religiosas

Planejar o cuidado com apoio das institui¢des religiosas com foco na educagdo em satde
coletiva sobre a sindrome metabolica

Promover comportamento de busca de saude por meio de estratégias educativas, sociais ¢
comunitarias nos servigos religiosos

Promover enfrentamento religioso adequado no cuidado em saude cardiovascular

O o] 04 O

Proporcionar privacidade para comportamento religioso para fortalecer a satisfagdo com o
regime terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso) da sindrome metabolica

[

Respeitar as praticas alimentares relacionadas a crengas religiosas, orientando sobre os
impactos na saude cardiovascular

FATORES LABORAIS

Sono e Repouso

Diagnosticos de Enfermagem Definigio

Interrupgaes, limitadas pelo tempo, quantidade e
qualidade de sono decorrentes de fatores internos,
externos, laborais e ambientais, caracterizada pela
alteragdo no padrdo de sono, ambiente desfavoravel,
Sono, prejudicado sensagdo de noite mal dormida, indisposi¢do para as
atividades cotidianas, despertar ndo intencional,
dificuldade para iniciar o sono e ndo se sentir
descansado, comprometendo a saude cardiovascular do
individuo.

Resultados de Enfermagem
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Intervengdes de Enfermagem

L] | Encorajar repouso do paciente em ambiente tranquilo

Facilitar capacidade do paciente para comunicar sentimentos sobre papel de trabalho e seu
impacto no sono e na saude cardiovascular

Investigar causa do sono prejudicado

Orientar sobre a importancia das 8 horas de sono continuo para manutengdo do sono e
repouso satisfatorio

O 0o o

Orientar sobre a técnica de relaxamento, respiragdo, posicionamento ¢ medidas de conforto
para promover o sono e repouso satisfatorio

Orientar sobre os fatores laborais e ambientais que interferem no sono e seus impactos na

] saude (estresse laboral e/ou psicologico, uso de substancias estimulantes como nicotina, café,
refrigerantes, estimulos ambientais como excesso de temperatura, déficit de ventilagdo e
luminosidade), orientando como reduzi-los para promover a saude cardiovascular

FATORES AFECCIOSOS E TERAPEUTICOS

Potencialidade para Lesoes

Diagnosticos de Enfermagem Definicdo

Vulnerabilidade aumentada para um dano agudo ou
cronico a nivel cardiovascular como insuficiéncias e
complicagdes micro e macrovasculares oriundas do
déficit de autocuidado, ou por progresso patoldgico, ou
pelo envelhecimento no individuo com sindrome
metabdlica.

[ | Risco de Lesdo (Especificar)

Resultados de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

] Acompanhar estado de satde do paciente durante o regime terapéutico para sindrome
metabolica

L] | Estratificar o risco cardiovascular do paciente/familia

] Planejar o cuidado para preven¢do de doengas cardiovasculares relacionadas a sindrome
metabolica

L1 | Verificar o tipo de lesdo potencial do paciente em relagdo a sindrome metabdlica

Avaliagdo de Enfermagem
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Assinatura:

COREN:
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ANEXO B- CONSULTA DE ENFERMAGEM - AMBULATORIO DE SAUDE CARDIOVASCULAR

Data: / / - Horario:
Enferrpeiro(a) responsavel:
HISTORICO DE ENFERMAGEM

ANAMNESE - PARTE 1

Nome:

Dados para contato (telefone e/ou e-mail): Endereco (rua/travessa/avenida, nimero, bairro):

Municipio de residéncia: () Acarape () Redencdo () Outro: Nacionalidade: ( ) brasileiro(a) ()

outro pais:

Data de nascimento: Idade: Profissdo/ocupacao:

Cor da pele: () branca () parda () preta ()amarela () outra: Qtde. de filhos: 3 Estado civil:
( ) com
companheiro
(@)
( ) sem
companheiro
(@

Motivo da busca por atendimento (palavras do paciente, sinais, sintomas, duragio):

Histéria da doenga atual (cronologia, localizagdo corporal, qualidade, quantidade, circunstincias, atenuantes ou agravantes,
manifestacdes associadas):

Antecedentes de satde (doencas anteriores, tempo de diagnostico, cirurgias/procedimentos, tratamentos, hospitalizagdes):

Medicamentos em uso (prescritos ¢ nao-prescritos: nome, apresentagdo, dose didria, reacoes):

Adesao medicamentosa () Sim () Nao

Outros fatores de risco cardiovascular ndo abordados acima:
( ) Alimentagao rica em carboidratos:

() Ingestao de sodio > 5g de sal/dia (1 colher de chd)

() Sedentarismo (menos de 150 minutos de atividade fisica por semana ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana): sim
() Ingestdo de alcool*:
() Tabagismo:
() Dificuldade para conciliar sono: ndo

() Estresse: sim, sobrecarga

( ) Outro(s):

Outras informagdes importantes:
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* Ingestao de alcool: Entre individuos que consomem bebidas alcodlicas, a ingestao nao deve ultrapassar 30 g de
alcool/dia, ou seja, uma garrafa de cerveja (5% de dlcool, 600 mL), ou duas tagas de vinho (12% de alcool, 250
mL) ouuma dose (42% de alcool, 60 mL) de destilados (uisque, vodca, aguardente). Esse limiar deve ser reduzido
a metade para homens com baixo peso, mulheres, individuos com sobrepeso e/ou triglicerideos elevados.

ANAMNESE - PARTE I

() cefaleia

() vertigem

( ) tontura

() fadiga

() dor toracica

() tosse

() expectoragdo

() acantose nigricans

() hemoptise

() palpitagdes

() dispnéia

() nicturia

() cianose

() edema

() formigamento/dormeéncia
() queixas renais / urindrias

Se ndo possui diagnostico de HA, teve pressido arterial
alterada em momento anterior?
( ) Sim:

() Nao

Se nao possui diagndstico de DM, teve glicemia alterada em

() diabetes gestacional () SOP momento anterior?
( ) dificuldades durante a | () HIV + ( ) Sim:
relacdo sexual () outro(s): prisao de ventre (2/2dias)
() Nao
EXAME FiSICO

PA* FR: mrpm Altura:
Sentado m
Aferi¢do no tornozelo: mmHg bpm Peso:
Aferiglo braquial 1: / mmHg kg
Aferigdo braquial 2: / mmHg Temperatura: °C CA: cm
Aferigdo braquial 3: / mmHg
ITB= Dor: IMC:
Deitado () sim: kg/m2
Braquial: / mmHg () ndo
Em pé Glicemia de
Braquial: / mmHg jejum:

mg/dL
*Circunferéncia do brago: cm
Manguito utilizado: Glicemia ao

acaso:

mg/dL

Aspecto fisico geral (estado geral, orientagdo, contactuagao, hidratagdo, nutrigdo, facies, postura preferencial):

Pele (cor, umidade, temperatura, elasticidade, rede venosa, circulagio colateral):

Avaliacdo cardiovascular (abaulamento precordial, ictus visivel, ictus palpavel (localizac@o, extensdo, intensidade), frémito, ausculta
das carotidas, nimero de bulhas, ritmicidade, fonese das bulhas, atrito pericardico, sopros: relagdo com ciclo cardiaco, respiracio e
posigdo, irradiacdo, localizago, intensidade, presenca e simetria dos pulsos periféricos (carotideo, radial, ulnar, tibial posterior e
pedioso), estase venosa, tempo de enchimento capilar, baqueteamento digital, xantelasma, arco corneal:

Outros achados importantes:




Critérios para rastreamento para DM:

UNIVERSAL:

() Idade (= 45 anos para DM; > para HA)
OUTRO CRITERIO (sobrepeso/obesidade + pelo menos um outro fator de risco):
() Excesso de peso: () Sobrepeso (IMC > 25kg/m2) () Obesidade (IMC > 30 kg/m2)

() Histoérico familiar de DM2

() Historico pessoal de DCV: () HA () outra DCV

() Histoérico de alteragdo da glicemia: () pré-DM

() Etnia: () afrodescendente () indigena
() Alimentagdo rica em carboidratos

() Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
() Sedentarismo (menos de 150 minutos de atividade fisica por semana ou 75 minutos de atividade vigorosa por

() diabetes gestacional
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semana)

() Acantose nigricans

() HIV+
DIAGNOSTICOS DE | RESULTADOS ESPERADOS* INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM * Preencher com os algarismos | ENFERMAGEM**

constantes no  diagndsticos  de
enfermagem (preencher da mesma
forma as intervengoes)

O paciente buscara:

**Registrar, na

prescricdo,  as

orientagoes

O enfermeiro desenvolvera atividades

que

envolvem  as seguintes

intervencdes de enfermagem:

(1) Estilo de vida sedentdrio (avaliar
causas - fatores relacionados e os sinais
¢ sintomas CD)

(2) Comportamento de saude sujeito a
risco (avaliar causas - fatores
relacionados e os sinais ¢ sintomas CD)
(3) Comportamentos ineficazes de
manutencdo da satde (avaliar causas -
fatores relacionados ¢ os sinais ¢
sintomas CD)

(4) Autogestdo ineficaz de saude
(avaliar causas - fatores relacionados e
0s sinais e sintomas CD)

(5) Obesidade (avaliar causas - fatores
relacionados e os sinais € sintomas CD)
(6) Sobrepeso (avaliar causas - fatores
relacionados ¢ os sinais ¢ sintomas CD)
(7) Risco de excesso de peso (avaliar
fatores de risco)

(8) Risco para sindrome metabdlica
(avaliar fatores de risco)

(9) Risco de fungdo cardiovascular
prejudicada (avaliar fatores de risco)
(10) Risco de funcio tissular periférica
ineficaz (avaliar fatores de risco)

(11) Risco de quedas (avaliar fatores de
1isco)

(12) Dor cronica (avaliar causas -
fatores relacionados ¢ os sinais ¢
sintomas CD)

( ) Comportamento de adesdo
(medicamentosa) () e/ou
(ndo-medicamentosa) ()

( ) Comportamento de aceita¢do
da medicacdo prescrita

( ) Conhecimento de promog¢ao
da saude

( ) Comportamento de promogao
da saude

( ) Participacdo nas decisdes do
cuidado em saude

( ) Comportamento de adesdo a
uma dieta saudavel

( ) Comportamento de perda de
peso

( ) Comportamento de aceitagdo
da dieta prescrita

( ) Conhecimento do controle da
doenga cardiaca

( ) Autocontrole da doenga
cardiaca

( ) Autocontrole do diabetes

( ) Comportamento de prevengio
de quedas

( ) Controle da dor

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Educagdo do paciente
) Controle de atividade/exercicio
) Controle de medicamentos
) Suporte nutricional
) Controle de Riscos
) Prevencdo contra quedas
) Controle da hiperglicemia
) Controle da hipoglicemia
) Controle da hiperlipidemia
) Controle da perfusio tissular
) Controle da dor
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ANEXO C - ESCALA NOC - CONTROLE DE RISCOS: DOENCA CARDIOVASCULAR

Controle de riscos: doenga cardiovascular

Definicao: acdes pessoais para compreender, prevenir, eliminar ou reduzir o risco de doenga cardiovascular

CLASSIFICACAO DA META DO RESULTADO: Manter em Aumentar para

Dominio — Conhecimento em Satde ¢ Comportamento (IV) Classe — Controle de Riscos (T) 2a ed 2000; revisado 2004,

2013
CLASSIFICACAO GERAL Nunca Raramente | Algumas Frequenteme | Consistenteme | NA
nte nte
DO RESULTADO demonstra | demonstra | vezes -
do do demonstrado
demonstra
do

Indicadores
19141 | Busca informagdes 1 2, 3 4 5 NA
8

Atualizadas sobre

doenga

cardiovascular
19141 | Identifica fatores 1 2 3 4 5 NA
9

de risco para doenga

cardiovascular
19140 | Reconhece o risco 1 2 3 4 5 NA
1 pessoal para doenga

cardiovascular
19140 | Reconhece a 1 2 3 4 5 NA
2 capacidade de

mudar

comportamentos
19140 | Elimina o uso de 1 2 3 4 5 NA
3 tabaco
19142 | Elimina o uso de 1 2 3 4 5 NA
0 drogas recreativas
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19140 | Monitora a pressao 3 NA
4 arterial
19140 | Monitora a 3 NA
5 frequéncia do

pulso radial
19142 | Monitora alteracdes 3 NA
1 do

estado de saude geral
19140 | Utiliza estratégias 3 NA
6 para reduzir o

estresse
19140 | Utiliza estratégias 3 NA
7

efetivas para

controle do peso
19140 | Segue uma dieta 3 NA
8 saudavel para o

coracao
19140 | Utiliza servigos de 3 NA
9 saude coerentes com

as necessidades
19141 | Segue as precaugdes 3 NA
0 para

medicamentos

nao prescritos
19141 | Procura informagoes 3 NA
1

Sobre estratégias para

manter a saude

cardiovascular
19141 | Monitora os efeitos 3 NA
2 de estimulantes
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19141 | Faz exames de 3 NA
3 controle do colesterol
19142 | Mantém o controle da 3 NA
2 glicemia
19141 | Utiliza os 3 NA
4 medicamentos

conforme a

prescrigdo
19141 | Pratica exercicios 3 NA
5

regulares
19141 | Pratica exercicios 3 NA
6

aerobicos
19142 | Utiliza sistemas 3 NA
3

de apoio pessoal para

reduzir o risco

cardiovascular
19142 | Utiliza recursos 3 NA
4

da comunidade para
reduzir o

risco cardiovascular

Fonte: MOORHEAD et al (2020). Nao aplicavel (NA)
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ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DA
INTEGRAGAO QEEorme
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Eficicia da consulta de enfermagem baseada na Teoria de Félix na melhora do risco
de fun¢io cardiovascular prejudicada: ensaio dinico randomizado

Pesquisador: Jo3o Cruz Neto

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 69828223.0.0000.5578

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAD INTERNACIONAL DA LUSOFONLA AFRO-

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.082.932

ApresentagSo do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado. Sera realizado em um ambulatorio pablico no
interior cearense. Ser3o incluidas p com inferéncia diagndstica para o Risco de fungio cardiovascular
prejudicada.

A intervengio sera a consulta de enfermagem no cuidado a pessca adulta com Risco de fungdo
cardiovascular prejudicada, via software 38 TEORISC® conduzido por enfermeiros versus a auséncia dessa
intervencio para o grupo controle, envolvendo o seguimento de 10 meses para ambos os grupos desse
ensaio clinico realizado com a populagSo do ambulatirio cardiovascular no CAIS.

Verificar a eficacia da consulta de enfermagem baseada TEORISC na melhora do Risco de fungio
cardiovascular prejudicada em adultes atendidos ambulatorialmente.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador estima o risco e os desconforios inerentes a0 estudo & apresenta formas de minimiza-los.
Estio inclusos beneficios para o [Individual/coletive]

Endersgo: Sala 13A, Bioco Adminisratve I, Campus da Libemiade, Avenids da Aboiicio, n* 3. Cento

Balrmo: Centro, Redenglo CEP. &2 790-D00
UF: CE Municipio: REDENCAD
Telsfons: (8533325190 E-mall” cep@uniiab edu br

Friagirna 01 S 95



