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RESUMO

Objetivos: desenvolver uma teoria de médio alcance de enfermagem para o cuidado no
contexto de risco cardiovascular. Métodos: estudo de desenvolvimento tedrico, por meio da
inducéo pela pesquisa e pelos padroes da prética da CIPE’, realizado em seis etapas: andlise
de conceitos; estruturagdo do subconjunto terminolégico da CIPE’; contextualizagdo e
finalidade da teoria; construcdo das proposicdes; modelagem; e construgao dos pressupostos.
Resultados: a Teoria do Cuidado no Contexto de Risco Cardiovascular possui ambito de médio
alcance, descrevendo o cuidado, prescrevendo a¢des para promover a saude e a reducdo
do risco cardiovascular. Foram construidas 13 proposi¢oes em trés categorias (conceitos do
metaparadigma da enfermagem, centrais e fatoriais), duas modelagens e 16 pressupostos.
Consideragées Finais: a teoria contribui com a construcédo de conhecimento préprio
oriundo do processo de enfermagem para o cuidado no contexto de risco cardiovascular,
gerando proposi¢oes, pressupostos e modelagem, as quais possibilitardo testagem tedrica.
Descritores: Teoria de Enfermagem; Modelos Tedricos; Fatores de Risco de Doencas Cardiacas;
Formacdo de Conceito; Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to develop a middle-range nursing theory for care in the context of cardiovascular
risk. Methods: a theoretical development study, through induction through research and
ICNP’ practice standards, carried out in six stages: concept analysis; ICNP” terminological
subset structuring; theory contextualization and purpose; proposition construction; modeling;
and assumption construction. Results: the Theory of Care in the Context of Cardiovascular
Risk has a middle-range scope, describing care, prescribing actions to promote health and
reduce cardiovascular risk. Thirteen propositions were constructed in three categories
(nursing metaparadigm, central and factorial concepts), two models and 16 assumptions.
Final Considerations: the theory contributes to the construction of knowledge arising from
the nursing process for care in the context of cardiovascular risk, generating propositions,
assumptions and modeling, which will enable theoretical testing.

Descriptors: Nursing Theories; Theoretical Models; Heart Disease Risk Factors; Concept
Formation; Standardized Nursing Terminology.

RESUMEN

Obijetivos: desarrollar una teoria de rango medio de enfermeria para el cuidado en el contexto
deriesgo cardiovascular. Métodos: estudio de desarrollo teérico, mediante induccion a través
de la investigacion y estandares de préctica de la CIPE’, realizado en seis etapas: analisis
de concepto; estructurar el subconjunto terminoldgico de la CIPE’; contextualizacién y
finalidad de la teoria; construccion de proposiciones; modelado; y construccién de supuestos.
Resultados: la Teoria de la Atencion en el Contexto del Riesgo Cardiovascular tiene un alcance
medio, describiendo la atencion, prescribiendo acciones para promover la salud y reducir el
riesgo cardiovascular. Se construyeron 13 proposiciones en tres categorias (conceptos de
metaparadigma enfermero, central y factorial), dos modelos y 16 supuestos. Consideraciones
Finales: |a teoria contribuye a la construccion de conocimientos derivados del proceso de
enfermeria para el cuidado en el contexto de riesgo cardiovascular, generando proposiciones,
supuestos y modelaciones, que posibilitaran la contrastacion tedrica.

Descriptores: Teorias de Enfermeria; Modelos Teédricos; Factores de Riesgo de Enfermedad
Cardiaca; Formacion de Concepto; Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial, incluindo o Brasil, passou por processos
de transformacao socioecondmica e epidemiolégica no século
passado. A insercdo de inimeras tecnologias advindas da moder-
nizacao favoreceu a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
pela maior comodidade no cotidiano, mas também afetou os
habitos relacionados ao risco cardiovascular, os quais influenciam
de maneira crucial o processo saiide-doenca” e o conhecimento
desenvolvido sobre o cuidado dessas pessoas. Junto a esses
processos, as disciplinas profissionais, incluindo a enfermagem,
tém buscado se desenvolver na perspectiva de acompanhar os
avancos, assim como melhorar a assisténcia e a comunicacdo em
saude, para reduzir os impactos desses progressos, formulando
novas politicas e teorias no campo da saude.

A pratica clinica de enfermagem demanda o desenvolvimen-
to do conhecimento préprio, em especial sobre o cuidado de
pessoas com risco cardiovascular, tendo em vista que implicam
vulnerabilidade, que contribui para o surgimento de doencas e
complicagdes, muitas vezes, irreversiveis. Destaca-se a atuacao
fundamental da equipe multiprofissional, em especial do enfer-
meiro, a fim de identificar, intervir, coibir e produzir conhecimento
sobre os fatores de risco cardiovascular?.

Tem-se a necessidade de investigacdes para descrever o cui-
dado as pessoas com risco cardiovascular baseado em evidéncias
e fundamentados em teorias de enfermagem direcionadas e
induzidas da pratica clinica, com conceitos definidos e vinculados
ao processo de enfermagem e aos padrdes da pratica, utilizando
sistemas de classificacdo de enfermagem. Nesse contexto, as
teorias de médio alcance (TMAs) sao parte da base de conhe-
cimento da enfermagem para orientar a prética e pesquisa, e
seu uso continuo oferece um potencial para testar e evoluir o
conhecimento da enfermagem®.

O desenvolvimento de uma TMA envolve a andlise critica do
corpo de conhecimento produzido, que precisa ser organizado
e descrito para subsidiar o cuidado de enfermagem a populacéo
especifica; no caso deste estudo, tem-se as pessoas com risco
cardiovascular. O cuidado de enfermagem fundamentado em
uma teoria prépria contribui para a construcdo da ciéncia e
disciplina de enfermagem, pois as bases tedricas de uma ciéncia
advém de um processo dinamico e criativo, desenvolvido para
explicar e descrever os elementos relacionados a pratica®. De tal
modo, considerando a magnitude das doencas cardiovasculares,
sobretudo no contexto brasileiro, é importante que o enfermei-
ro acesse e utilize um suporte tedérico-conceitual da disciplina
que permita, de forma racional e objetiva, o planejamento e a
avaliacdo de intervengbes para o controle dos fatores de risco®,
impactando a saude cardiovascular da populacéo.

As TMA envolvem fendmenos relativamente concretos e
especificos, declarando o que eles sdo, por que ocorrem e como
ocorrem, fornecendo suporte ao entendimento quanto ao com-
portamento, situagdes, eventos e conexdo entre os fendbmenos
de enfermagem (diagnésticos, resultados e intervencdes de
enfermagem)®. Apresenta-se o processo de desenvolvimento
de uma TMA por indugdo dos padrdes da pratica e da pesquisa
de enfermagem estruturados no subconjunto terminolégico da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE’).

Félix NDC, Barros ALBL, Nébrega MML.

Especificamente quanto ao desenvolvimento de TMA por
meio de padrdes da pratica, tem-se como funcado descrever,
explicar, ou prever os fendmenos de forma explicita e testavel,
diferentemente das grandes teorias?. Entretanto, evidenciam-se
a escassez de estudos com esse delineamento e as evidéncias
existentes, ainda pulverizadas, com falhas na estrutura de conexao
explicativa ou descritiva sobre o risco cardiovascular, seus fatores
e cuidados necessarios.

O desenvolvimento da TMA utilizando um sistema de classifi-
cacdo de enfermagem expressa a disciplina, com a compreensao
intersubjetiva do significado dos conceitos incluidos na linguagem
profissional, e a organizagao dos conceitos que a constituem
em um universo comum de percepcao e de comunicagdo da
enfermagem®. Assim, o presente estudo pode contribuir com
a construcao do corpo de conhecimento da enfermagem, com
os componentes descritos e marco tedrico-conceitual concreto,
factivel e testavel no cuidado direcionado as pessoas com risco
cardiovascular.

OBJETIVOS

Desenvolver uma TMA de enfermagem para o cuidado no
contexto de risco cardiovascular.

METODO
Aspectos éticos

Por se tratar de estudo tedrico, dispensou-se a submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa, mas foram considerados os
principios da pesquisa com seres humanos, por induzir a TMA
da prética e da pesquisa.

Tipo do estudo

Trata-se de estudo de desenvolvimento tedrico, orientado
para elaboracdo de uma TMA, utilizando como estratégia a
inducdo pela pesquisa e pelos padrdes da pratica oriundos do
subconjunto terminoldgico da CIPE'.

Procedimentos metodolégicos

Ainducdo da teoria ocorreu por meio de seis etapas: 1) andlise
de conceitos; 2) estruturagao do subconjunto terminoldgico da
CIPE’; 3) contextualizacdo do desenvolvimento tedrico e a sua
finalidade; 4) construcao das proposi¢des; 5) modelagem da
teoria; e 6) construcao dos pressupostos tedricos. Destaca-se a
inovacdo quanto ao método desenvolvido neste estudo, com
limitado acervo literario sobre o processo de inducao de TMA
a partir da CIPE".

Inicialmente, as etapas de anélise de conceito®'? e estrutu-
racdo do subconjunto terminoldgico da CIPE '3 forneceram
subsidio para a inducdo inicial da TMA. A contextualizacdo e a
descricao da finalidade da TMA explicitaram o desenvolvimento,
relacionando-o ao contexto especifico do cuidado de enferma-
gem, sociopolitico e clinico-epidemioldgico, de forma descritiva,
vinculado as proposi¢cdes ndo relacionais e aos pressupostos
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alinhados ao fendmeno principal no contexto de risco cardio-
vascular, sindrome metabdlica, justificando-se a utilizacdo da
analise desse conceito como primeira base empirica da teoria.

Quanto a construcdo das proposicdes daTMA, tem-se a relacdo
entre dois ou mais conceitos, e sdo usados para conectar concei-
tos na criacao de teorias antes da realizacao de explanagdes ou
previsoes?”. Essas podem ser nao relacionais, correspondendo
as defini¢cdes dos conceitos, declarando algum tipo de relacéo
entre dois ou mais conceitos e podendo ter uma relagdo de
associagao ou casualidade. Considerando a estratégia dessa
etapa, apresentou-se a definicdo dos conceitos principais (risco
cardiovascular e sindrome metabdlica) e dos conceitos fatoriais
condicionantes e associados ao risco cardiovascular, correlacio-
nados aos conceitos do metaparadigma da enfermagem, com
influéncia filosofica de referenciais da disciplina9,

A etapa de modelagem da teoria envolve representacéo es-
quemadtica das relagdes entre os conceitos da TMA, apresentando
aspectos da realidade sobre os fenémenos da TMA por meios
variados, como formas geométricas e diagramas. Neste estudo,
foram realizadas duas modelagens tedricas que representam a
visdo de mundo real dos fendmenos daTMA com uso da lingua-
gem ou simbolos e setas direcionais”.

Nas modelagens, considerou-se a producao intelectual e refle-
xiva sobre os fendmenos da TMA oriundos das etapas anteriores,
com conceitos apresentados em uma estrutura imagética coe-
rente com as defini¢des, proposicdes e pressupostos construidos,
utilizando a Norma NBR 8403""” para o escalonamento de linhas
para uso em desenhos técnicos e documentos semelhantes,
com apoio de design grafico com formacdo em enfermagem e
expertise na area da enfermagem cardiovascular.

Os pressupostos envolvem asserc¢des factuais conhecidas pela
experiéncia ou podem refletir posi¢des de valor que implicam o
que esta certo, o que é bom ou deveria ser™, Nessa perspectiva,
foram construidos os pressupostos da TMA por meio do corpo de
conhecimento analisado e estruturado pelas etapas anteriores®?,
0s quais subsidiam a testagem da TMA.

RESULTADOS
Contextualizagao da teoria

A Teoria do Cuidado no Contexto de Risco Cardiovascular,
denominada, pelos autores, como TEORISC, possui ambito de
TMA de enfermagem, do tipo descritiva, e foi desenvolvida por
meio de vdrios estudos, vinculados entre si e articulados para a
identificacdo, anélise conceitual e de conteudo, estruturagao e
aplicacdo clinica de um subconjunto terminolégico da CIPE’, em
que todos os componentes foram induzidos da pesquisa e dos
padrdes da pratica a partir do processo de enfermagem.

A TEORISC é inserida como alicerce tedrico para orientar o
cuidado de enfermagem e saiide em um momento em que se
tem elevadas taxas de morbimortalidade por doencas crénicas
nao transmissiveis, em especial as doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus, situacdes que podem ser preveniveis com a
mudanca de habitos e a reducdo dos fatores de risco. A teoria
contribui para o avango no conhecimento sobre o cuidado
direcionado ao contexto de risco cardiovascular, ao apresentar

Félix NDC, Barros ALBL, Nébrega MML.

aspectos relevantes sobre as acdes do enfermeiro no processo
de reducao dos fatores de risco em momento sociopolitico que
demanda a elevacao da visibilidade da disciplina pela consoli-
dagao do corpo de conhecimento e geracdo de indicadores de
saude relacionados a pratica de enfermagem.

Soma-se a producdo de conhecimento oriunda de um fe-
ndémeno central - sindrome metabdlica - em um contexto de
saude - risco cardiovascular -, com a organizacao e descricao dos
fatores e fendmenos relevantes, direta ou indiretamente. As aces
de enfermagem integrantes da TEORISC sado vinculadas a um
sistema de classificacdo que contempla diagnosticos, resultados
e intervencdes de enfermagem que estd em processo de aprimo-
ramento constante nos &mbitos nacional e internacional: a CIPE’.

Os componentes da TEORISC estao apresentados, definidos
e representados em modelagens que facilitam a compreensao
dos conhecimentos produzidos. Os conceitos e suas relacoes,
proposicdes e pressupostos estao discutidos quanto a relacéo
com a realidade e o conhecimento existente, seu impacto nos
servicos de salde e aindicagao para uso na pratica e na pesqui-
sa, a fim de promover o teste e a geracdo de evidéncias quanto
ao impacto da TEORISC na saude cardiovascular nas variadas
populagdes do Brasil e do mundo.

Finalidades da teoria

ATEORISC descreve o cuidado no contexto de risco cardiovas-
cular, arelagéo dos fatores de risco cardiovascular condicionantes
e associados que antecedem e aumentam a vulnerabilidade da
pessoa. Tem-se, também, a prescricdao de agdes para promover
asaude e areducdo do risco cardiovascular alinhado aos fatores
e aos fendmenos individuais para reduzir a morbimortalidade
por doencas cronicas nao transmissiveis a médio e longo prazo.

Proposicoes e modelagem da teoria

ATEORISC é composta por 13 proposi¢cdes, com suas respec-
tivas definicdes, organizadas em trés categorias envolvendo
os conceitos do metaparadigma da enfermagem, os conceitos
centrais e fatoriais (condicionantes e associados) ao cuidado no
contexto de risco cardiovascular, conforme descrito no Quadro 1.

Na TEORISC, a pessoa estd relacionada ao ser humano com
fatores de risco cardiovascular condicionantes para o desenvolvi-
mento do adoecimento (cardiometabdlicos, comportamentais e
afecciosos) e associados entre si ou com outros fatores (bioldgicos,
psicossociais e culturais, laborais e terapéuticos), que demandam
cuidados para prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis,
promocao da salide e manutencao da vida saudavel, identifi-
cados pela evidéncia do fendmeno central. A saude deve ser o
propdsito do cuidado no contexto de risco cardiovascular para
evitar, controlar ou eliminar o comprometimento do fenémeno
central e/ou promover satide e prevenir doencas cardiovasculares.

No ambiente, insere-se a enfermagem, com vistas a reduzir/
eliminar o risco cardiovascular e seu fenémeno central, utilizando
uma linguagem padronizada, prescrevendo a¢des de enfermagem
para reducéo do risco cardiovascular, eliminacao do fendmeno
central e promocdo da satde e prevencao de doencas cardiovas-
culares e demais doencas crénicas ndo transmissiveis.
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Quadro 1 - Proposicées da Teoria do Cuidado no Contexto de Risco Cardiovascular, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022

Proposicoes da TEORISC

Conceitos

Defini¢oes

Metaparadigma da enfermagem

Ser humano holistico, aberto, integrado, adaptével e complexo em um contexto de risco cardiovascular no seu ambiente/

Pessoa . . e X - X X R L. .
contexto de saude e que apresenta necessidades humanas e sociais (fisicas, bioquimicas, intelectuais, psicossociais e culturais).
Saude Unidade mente, corpo e alma, com funcionalidade independente, adaptada e com sua melhor condigao de satide diante
dos estressores cardiovasculares, intrinsecos e extrinsecos e outros riscos no contexto de saude.
. Elementos internos e externos, concretos e abstratos de um sistema aberto que afetam a pessoa, seu organismo e o
Ambiente ) !
contexto de cuidado e de saude.
Ciéncia, arte e disciplina pratica que envolve o cuidado utilizando fundamentos cientificos na construcdo do marco
Enfermagem tedrico-pratico. Identifica contextos, fatores e fendmenos relevantes para a satide cardiovascular por meio do uso do

raciocinio clinico no processo de tomada de decisao.

Conceitos centrais

Risco cardiovascular

Contexto de saude e de cuidado que permite a identificacdo de grupos com fatores de risco para doencas cardiovasculares,
modificdveis (cardiometabdlicos, comportamentais, psicossociais e culturais, laborais, afecciosos e terapéuticos) e ndo
modificaveis (bioldgicos), que atuam como marcadores precoces e inter-relacionados, de etiologia multipla e heterogénica,
que predispdem a pessoa e sua coletividade a vulnerabilidade.

Sindrome
metabdlica

Agregacao de marcadores de risco cardiovasculares significativos, de etiologia multifatorial, relacionada a inflamacao
assintomatica que predispde a pessoa a vulnerabilidade. Envolve a identificagdo de, pelo menos, trés critérios diagnosticos,
como aumento da circunferéncia abdominal, elevacdo da glicemia vascular de jejum, da pressao arterial, dos triglicerideos,
e/ou reducao do colesterol de alta densidade, de acordo com o parametro adotado e a demanda de abordagem
multidisciplinar, nela inserida a enfermagem.

Conceitos fatoriais

Biologicos

Fatores ndo modificaveis relacionados a vida intrinseca da pessoa, inseridos pelo tempo de existéncia, genética e/ou
hereditariedade. Envolvem fenémenos como sexo/género, idade, etnia, histérico familiar.

Cardiometabdlicos

Fatores relacionados a funcdo cardiovascular, ao processo hormonal e de nutricao, modificaveis a depender das
caracteristicas especificas dos fenémenos de risco, com impacto na satde da pessoa. Envolvem fendbmenos como nutricao,
peso corporal, concentracéo de estrégeno e progesterona, menopausa, SONo e repouso.

Comportamentais

Fatores modificaveis relacionados a maneira, individual e/ou coletiva, de proceder frente a estimulos sociais e/ou afetuosos
que comprometem a saude e/ou cuidado cardiovascular. Envolvem fenémenos como habitos alimentares, atividade/
exercicio fisico, uso de tabaco/alcool, baixa adesdo, abandono terapéutico, manejo e autocuidado em saude, processo
sexual e sexualidade.

Psicossociais e

Fatores que envolvem aspectos psicoldgicos, sociais e culturais, modificaveis a depender do interesse, disposicao, contexto
coletivo, autopercepcéo ou crenca pessoal, que em conjunto comprometem a saude e/ou cuidado cardiovascular. Envolvem

culturais fendmenos como conhecimento, comunicagdo, aceitacao e adaptacao a condigao de satde, relagdes interpessoais e
familiares, autoimagem, autoestima, condicao socioecondmica e cultural, estresse, ansiedade, crenca espiritual e religiosa.
Laborais Fatores modificaveis relacionados ao processo de trabalho, sua organizacdo e aos problemas decorrentes da exaustao
ocupacional da pessoa, que comprometem a saude e/ou cuidado cardiovascular.
Afecciosos Fatores relacionados a doencas especificas e/ou impacto no corpo da pessoa, modificaveis a depender da disponibilidade

de tratamento para cura, que comprometem a saude e/ou cuidado cardiovascular.

Terapéuticos

Fatores relacionados a processos, tecnologias e procedimentos para tratar doencas da pessoa que comprometem a satide
e/ou cuidado cardiovascular, modificaveis por meio da intervengdo no processo terapéutico ou cessa¢do de falhas e/ou
erros na condugao. Envolvem fendmenos como o uso de medicamentos especificos, polifarmacia, privagdo ou reposicao
hormonal ou tratamentos especiais.

Destaca-se que o cuidado de enfermagem deve seguir as
etapas do processo de enfermagem e tem como metas o atendi-
mento da pessoa saudavel em contexto de risco cardiovascular,
independentemente da ocorréncia de enfermidades correlatas,
a assisténcia no autocuidado cardiovascular e o auxilio a pessoa
para atingir seu potencial humano. A Figura 1 representa, por meio
da modelagem, como o risco cardiovascular esta relacionado
ao contexto de saude e de cuidado da pessoa, ao ambiente, a
saude e a enfermagem.

A diagramacdo da modelagem tedrica para o cuidado de
enfermagem no contexto de risco cardiovascular considera os
conceitos fatoriais, os fendmenos e as a¢des de enfermagem um
sistema aberto multidirecional e inter-relacionado para promover
a satde e prevenir doencas cardiovasculares. Na TEORISC, o escopo
do cuidado no contexto de risco cardiovascular envolve: identi-
ficacdo dos conceitos relacionados ao dominio da enfermagem
para identificacdo do fendmeno central e insercdo da pessoa
nas melhores condi¢des para que a natureza restaure/mantenha
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sua saude pela reducéo do risco; promocdo da adaptacao e do
cuidado pela pessoa a condicao de risco; desenvolvimento de
uma interacao entre o profissional de enfermagem e a pessoa
para que o cuidado promova a saude pela harmonia com o
ambiente. Para tal, sdo necessarias acdes de enfermagem para
conceitos fatoriais do contexto de risco cardiovascular, conforme
apresentados na Figura 2.

( OUTROS
RISCOS \
DOENGAS
I3 CRONICAS
4]0\l

I

Contexto de saude

RACIOCINIO
CLINICO

TOMADA DE
DECISAO

LINGUAGEM
ESPECIALIZADA

PSICOSSOCIAIS E
CULTURAIS

Contexto de cuidado

Figura 1 - Modelagem dos conceitos do metaparadigma da enfermagem,
conceitos centrais e fatoriais da Teoria do Cuidado no Contexto de Risco
Cardiovascular, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022

Félix NDC, Barros ALBL, Nébrega MML.

As proposicoes daTEORISC sao fundamentais para a compreensao
ampla do contexto de risco cardiovascular, mas ndo se limitam aos
mesmos, podendo ser Uteis para outras disciplinas em que pes-
quisadores e profissionais de enfermagem e satide devem aplicar,
replicar e testar as proposicoes e suas relagdes para consolidar o
conhecimento inicialmente proposto, mas como toda teoria, esta
sujeita a criticas, preferencialmente construtivas e integradoras.

ATEORISC contempla um aporte tedrico paraa compreensao
dorisco cardiovascular como um contexto de vida com vulnera-
bilidade relacionada a fatores modificaveis e ndo modificaveis,
significativos e inter-relacionados, que comprometem a saude
da pessoa e que demandam cuidado de enfermagem e saude
em todos os niveis da vida. Por agregar fenédmenos relevantes
para identificacdo do risco cardiovascular, a sindrome metabé-
lica é considerada o fendmeno central e circunscrito vinculado
aos fatores e demais fendmenos que, uma vez agregados, sao
somados para elevar o risco cardiovascular e o impacto no nivel
individual, coletivo, social e politico.

Os fatores de risco cardiovascular sédo multiplos, contribuem
para a elevacédo do risco e da morbimortalidade e precisam ser
reconhecidos no cuidado. Esses fatores podem ser modificaveis
ou ndo modificaveis, envolvendo fendmenos a serem analisados
quanto ao seu espectro, e estdo inseridos na TEORISC como
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Figura 2 - Modelagem dos conceitos fatoriais da Teoria do Cuidado no Contexto de Risco Cardiovascular, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022

Rev Bras Enferm. 2024;77(4):€20240190 5 de9



Teoria de médio alcance de enfermagem para o cuidado no contexto de risco cardiovascular

conceitos fatoriais condicionantes e/ou associados compostos por
fendmenos especificos a serem identificados durante o cuidado.

Destaca-se a relevancia dos sistemas de classificacdo em
enfermagem, sobretudo o subconjunto terminolégico da CIPE’,
como base conceitual deste estudo. Por meio deste, serd possivel
registrar o processo de enfermagem utilizando uma linguagem
profissional e uma teoria que represente a disciplina e seu papel
na drea, com potencialidade para gerar indicadores de satiide que
ainda sao percebidos de forma abstrata e/ou generalizada por
indicadores de saude de outras disciplinas.

Pressupostos da teoria

ATEORISC é composta por 16 pressupostos, relacionados ao cui-
dado no contexto de risco cardiovascular, conforme descrito a seguir:

1. Orrisco cardiovascular antecede o adoecimento cardiovas-
cular da pessoa, e sua correta identificacdo pode prevenir
ou postergar o desenvolvimento de doencas cronicas;

2. Os fatores de risco cardiovascular sdo variados, condicio-
nantes e associados, multidimensionais e, em sua maioria,
antecedem a sindrome metabdlica;

3. Se sindrome metabdlica é o fendmeno central no con-
texto de risco cardiovascular, esse sera o fendbmeno mais
frequente nas pessoas;

4. O risco cardiovascular pode ser maior ou igual quando a
pessoa apresenta menos que trés critérios da sindrome
metabolica, somados a outros fatores de risco condicio-
nantes e associados, ndo diretamente relacionados a um
dos cinco critérios da sindrome;

5. Orrisco cardiovascular é o contexto de salde e nao é, obri-
gatoriamente, determinado pela ocorréncia de doencas
propriamente ditas, mas sim a situagdes de risco vincula-
das ou ndo as comorbidades de etiologia cardiovascular;

6. O risco cardiovascular é um contexto de cuidado, aberto
e multidirecional, e contempla um grupo de conceitos
relevantes para identificacdo e prescricao de acbes de
enfermagem e saude para a reducdo do risco e da morbi-
mortalidade por doencas crénicas;

7. Osfatores de risco cardiovascular envolvem fatores condicio-
nantes (cardiometabdlicos, comportamentais e afecciosos)
e associados (bioldgicos, psicossociais, culturais, laborais
e terapéuticos) que, quando agregados, podem elevar a
vulnerabilidade cardiovascular da pessoa;

8. A identificacdo dos fendmenos inseridos nos fatores e a
implementacédo das respectivas acdes sdo mais efetivas
quando consideram as particularidades relacionadas a
pessoa, a familia, a coletividade e ao ambiente de satde
e de cuidado;

9. Aestratificacdo do risco cardiovascular sinaliza o risco de
desenvolver doencas cardiovasculares, e ndo a chance de
morrer por essa causa a médio e longo prazo;

10. A estratificacdo do risco cardiovascular que considera o
condicionamento e associacdo dos fatores bioldgicos,
cardiometabdlicos, comportamentais, psicossociais,
culturais, laborais, afecciosos e terapéuticos é mais efe-
tiva na determinacdo do risco de desenvolver doencas

Félix NDC, Barros ALBL, Nébrega MML.

cardiovasculares;

11. Grupos populacionais vulnerabilizados podem ter risco
cardiovascular aumentado ou maior numero de fatores
de risco, a depender da exposicdo aos fendbmenos biolé-
gicos, cardiometabdlicos, comportamentais, psicossociais,
culturais, laborais, afecciosos e terapéuticos;

12. Para reducao do risco cardiovascular, é fundamental o
cuidado de enfermagem e satide guiado pela TEORISG;

13. Programas de cuidado para manejo do risco cardiovascular
e da sindrome metabdlica conduzidos por enfermeiros e
utilizando o processo de enfermagem contribuem para a
reducao do risco cardiovascular e da taxa de morbimor-
talidade por doencas cronicas, em especial as doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus;

14. Se os fendmenos de enfermagem (diagnosticos, resultados
e intervengbes de enfermagem), evidenciados no cuidado
clinico do enfermeiro, forem identificados, prescritos e
implementados corretamente, havera reducao do risco
cardiovascular em médio e longo prazo;

15. As intervenc¢des de enfermagem para pessoas com risco
cardiovascular devem facilitar o planejamento, a identi-
ficacdo das ac¢des de promocao, orientacéo e a avaliacédo
do cuidado e autocuidado cardiovascular;

16. O cuidado de enfermagem e saiide com foco na reducéo
do risco cardiovascular considera a relevancia da alimen-
tacdo equilibrada e da pratica de exercicio fisico, mas ndo
se limita a esses, centrando-se nas individualidades da
pessoa e inserindo a familia/coletividade e o ambiente
Nno processo.

DISCUSSAO

Desenvolveu-se a TMA por inducdo da pesquisa e da prética,
proveniente de uma tese de doutorado em enfermagem, na
Universidade Federal da Paraiba, no nordeste brasileiro, com des-
taque para a inovacdo no campo do desenvolvimento disciplinar
por meio de pesquisas do Brasil, com potencial de uso global.
A literatura refere que a criacao de teorias tende a considerar
resultados de pesquisa para produzir as conclusdes generali-
zantes"®, em especial por meio de teses de doutorado'?, e que
ainducdo pode ser utilizada para criar teorias minimamente ou
ndo derivadas de modelos ja concebidos, usando basicamente os
dados para teorizar'®, perspectiva que converge com a proposta
deste estudo e seu produto final: a TEORISC.

No entanto, autores?” afirmam que nado se tem verificado
o reconhecimento da potencialidade produtora de teorias das
teses na enfermagem brasileira, principalmente as orientadas
por raciocinio indutivo. Este estudo segue o fluxo contrario a essa
“invisibilidade” e apresenta a TMA que vincula seus conceitos,
apresentando proposigoes e pressupostos esquematizados em
uma modelagem geral e especifica quanto ao contexto de risco
cardiovascular.

Como uma disciplina prética, é evidente que a teoria de en-
fermagem esta intimamente ligada a pratica, configurando-se
uma inducdo da prética, mesmo quando nao explicitamente
referida®. Assim, a TEORISC foi desenvolvida por meio de con-
ceitos relacionados a pesquisa e a pratica, integrantes de um
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subconjunto terminoldgico da CIPE® para o fendbmeno central,
analisados e identificados na clinica por meio do processo de
enfermagem. Destaca-se o aspecto inovador e pioneiro quanto
ao desenvolvimento de TMA, utilizando como base conceitual
a CIPE" em todas as suas partes.

Negrita-se a influéncia filos6fica da TEORISC em referenciais
da enfermagem no que tange ao processo de enfermagem, as
necessidades humanas basicas"® e ao metaparadigma da en-
fermagem?'®, Mesmo datados ha mais de 30 anos, os construtos
sdo contemporaneos, relevantes e contribuiram fortemente na
construcdo das proposicoes da TMA.

Inter-relacionando aos conceitos do metaparadigma como
organizadores de outros conceitos que estdo no dominio de
conhecimento da enfermagem, destacam-se aqueles que dizem
respeito a interacdo da pessoa com o ambiente e que podem ser
influenciados por atos da enfermagem, que tém como meta a me-
Ihor saude possivel da pessoa de quem se esta cuidando. Logo, esses
conceitos referem-se as respostas das pessoas ao contexto de vida
e saude (diagndsticos) e as acdes que a enfermagem implementa
para influenciar positivamente essas respostas (intervencdes), a fim
de obter ou manter as melhores condi¢des possiveis de satide e
bem-estar (resultados) da pessoa?? e da coletividade.

No cenario da producao de conhecimento préprio da enfer-
magem, modelo conceitual® e TMA? foram construidos para a
ampliacao disciplinar envolvendo o risco cardiovascular. Entretanto,
tem-se distingdes em relagao a TEORISC. O modelo conceitual®
apresenta estrutura para abordagem da pessoa com hipertensao,
com a hipdtese da existéncia de relacdes causais entre fatores in-
dividuais e socioambientais que predispéem, facilitam e reforcam
comportamentos em saude relacionados a doenca que, por sua
vez, possuem relacdo causal com o desenvolvimento e progressao
dos fatores de risco cardiovascular. Diferente da TEORISC, a referida
estrutura conceitual relaciona-se, especificamente, ao seguimento
terapéutico da pessoa que apresenta a doenca crénica, como as
doencas cardiovasculares, envolvendo o risco diretamente evi-
denciado nas pessoas com a doenca especifica sem apresentar
claramente as proposicoes e os pressupostos do modelo.

A TMA da percepcéo de risco culturalmente sensivel, com
irlandeses com risco para doencas cardiovasculares e diabe-
tes®), utiliza trés estratégias metodologicas de desenvolvimento
(estudo de revisdo da literatura, qualitativo e quantitativo), as
quais também foram desenvolvidas neste estudo. Os principais
conceitos da referida TMA incluem atencao ao risco, processos de
avaliacdo, cognicao e afeto, conceitos diferentes e mais sintéticos
em relacdo aos conceitos da TEORISC.

A TMA®) apresenta conceitos e afirmativas relevantes para
a percepcao de risco, a época, vinculados a pessoas com alto
risco para doencas cardiovasculares, mas que podem extrapolar
essa vertente afecciosa e ser aplicada em outros contextos que
predispdem a pessoa a riscos sensiveis culturalmente, como
doencas enddcrinas, neoplasicas e infecciosas. A TEORISC con-
centra-se no risco para doencas cardiovasculares e incrementa
o corpo de conhecimento na area, ao propor uma abordagem
de ag¢bes/intervencgdes a serem desenvolvidos na pratica e na
pesquisa em saude e de enfermagem para reducdo de fatores
de riscos condicionantes e associados.

Félix NDC, Barros ALBL, Nébrega MML.

Abase conceitual da TEORISC advém da linguagem de especiali-
dade, alinhado a um sistema de classificacdo da disciplina, analisado
por especialistas na drea e aplicado com um grupo populacional e
estratégia de sintese ndo utilizada nas teorias relacionadas ao risco
cardiovascular evidenciadas na literatura®?®, Considera-se que a
estratégia utilizada neste estudo proporcionou um entendimento
mais abrangente do contexto de risco cardiovascular, podendo ser
utilizado por profissionais de satide, em especial enfermeiros, com
vistas a reduzir a morbimortalidade por doencas cardiovasculares
e diabetes mellitus, assim como suas complicacoes.

Os fatores de risco cardiovascular da TEORISC envolvem as-
pectos de saude cardiovascular que sdo relevantes para a pratica
clinica e pesquisa de enfermagem e satde, variando de acordo
com as particularidades da pessoa e do ambiente de cuidado,
nao se limitando aos descritos. As a¢des de enfermagem séo
prescricdes de condutas de enfermagem, abertas, mas que
devem ser rotuladas utilizando um sistema de classificacéo e
implementadas para a reducao do risco cardiovascular da pessoa,
nelas inseridas a familia e a coletividade.

O modelo conceitual® apresenta o protocolo de planejamento
para intervencdes de educacdo em saude relacionadas a expres-
sdo clinica da afeccao e qualidade de vida relacionada a saude.
Enquantoisso,a TMA® destaca que intervengdes de enfermagem
orientadas por uma TMA podem melhorar o comportamento
em populagdes vulnerdveis. Todavia, ambas ndo fazem mencao
a utilizacdo de um modelo de desenvolvimento de conceito,
teoria de enfermagem, processo de enfermagem ou sistema de
classificacdo em enfermagem, mesmo que na sua construcao, o
que essencialmente integra a base conceitual da TEORISC.

A teoria representa relacdes entre os conceitos da teoria
como simples, mas o mais abrangente possivel, enfatizando a
natureza criativa do tedrico®. Assim, as modelagens expressam
a criatividade tedrica e facilitam o entendimento e aplicagdo da
TEORISC, principalmente quanto as relacdes entre os conceitos e
ainsercao de interven¢des de enfermagem para cada fenémeno
especifico apresentado pela pessoa e coletividade.

A TEORISC estd inserida em pesquisas sobre o estado da arte
sobre a produgao de teoria de enfermagem® e desenvolvimento
tecnoldgico® por meio da CIPE’, assim como a utilizagdo em parte
dos conceitos, modelagem, proposicdes e pressupostos em variados
cendrios®2), fortalecendo as pesquisas realizadas e publicadas
por Programas de P6s-Graduacéo Stricto Sensu, especialmente no
Brasil. Ao testar e desenvolver criticas para o avanco da TEORISC,
os profissionais estarao, de fato, contribuindo com o refinamento
da teoria, fornecendo evidéncias para o cuidado de saude e de
enfermagem, de acordo com as bases conceituais da disciplina.

Limitacoes do estudo

Entre as limitacdes, tem-se o teste empirico dos componentes
da TEORISC no cenario nacional e internacional, o que podera ser
realizado por estudos com delineamentos metodoldgicos robustos e
variados. Considerando a proposicao recente, estudos futuros devem
revisé-la e aprofundar a compreensao dos conceitos que compdem
ateoria e suas relagdes, assim como a aplicacdo dos componentes
da TEORISC na pratica clinica com variados grupos populacionais.
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Contribuicdes para area da enfermagem

ATEORISC contribui para pessoas com risco cardiovascular,
proporcionando ao enfermeiro uma visao holistica das pessoas
sob seu cuidado. Assim, devera considerar os fatores de risco e
os fendbmenos associados ao contexto para implementacao de
cuidados especificos e alinhados as demandas vitais da pessoa,
nao se limitando ao aspecto biolégico, tecnicista e desvinculado
ao fator humano. Com os construtos da TEORISC, producdes
cientificas e tecnoldgicas, novos diagnosticos, resultados e
intervengdes utilizando outros sistemas de classificacao, ins-
trumentos/escalas e elementos inovadores poderéo ser de-
senvolvidos e testados para fortalecer o cuidado no contexto
de risco cardiovascular.

CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolveu-se uma TMA que tem como finalidade descre-
ver o cuidado no contexto de risco cardiovascular, a relacao
dos fatores condicionantes e associados e também prescrever
acoes para promover a salde e a reducdo do risco para reduzir
a morbimortalidade por doencas cronicas. A aplicacao das es-
tratégias de andlise de conceitos e indugdo tedrica a partir do
subconjunto terminoldgico da CIPE demonstrou a potencialidade
de construcao de conhecimento préprio oriundo do processo de
enfermagem, gerando proposicoes, pressupostos e modelagem,

Félix NDC, Barros ALBL, N6brega MML.

0s quais possibilitarao testagem tedrica. Destacam-se a originali-
dade, o ineditismo e a inovacdo para o pragmatismo no cuidado
para reduzir a morbimortalidade por doencas cardiovasculares
a médio e longo prazo da populacdo mundial.
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