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RESUMO

Analisar os fatores que levam uma populacdo a manter-se saudavel e/ou elevar os niveis de
autocuidado é um desafio para os profissionais de salde, especialmente para 0s que prestam
assisténcia a grupos de adolescentes. Colaborando para esta andlise, A NANDA-I
desenvolveu o diagndstico de enfermagem “Disposicdo para o autocontrole da saude
melhorado”, porém este diagnostico carece de fatores relacionados. Assim, o presente estudo
objetivou apresentar fatores relacionados para o diagndstico de enfermagem: Disposicdo para
0 autocontrole da salde melhorado. Para tanto executou-se um estudo do tipo descritivo e
transversal com 54 alunos de uma escola da rede publica de ensino de Picos. A primeira fase
consistiu na entrada de campo e observacdo da amostra, em seguida desenvolveu-se e
analisou-se os fatores relacionados e por fim, ocorreu uma andlise estatistica das variaveis
observados. Como resultados, destaca-se que 0 estudo ocorreu com uma amostra
predominantemente feminina compondo (64,8%) e em moradores da zona urbana e com faixa
etaria. média de constando uma média de 14,56 anos. E permitiu desenvolver seis fatores
relacionados: Pratica eficientemente o0 conhecimento adquirido; Expressa desejo de
estabelecer uma boa qualidade de vida; Conhece fatores de risco para a saude; Acesso
facilitado a servicos de saude; Habilidades motoras adequada; Capacidade cognitiva
preservada. Estes fatores tiveram uma alta taxa de prevaléncia e o fator “Conhece fatores de
risco para a satde” teve sua prevaléncia aumentada na subamostra exposta a web radio AJIR.
Assim, podemos inferir que é possivel e viavel que o enfermeiro desenvolva fatores
relacionados e assim auxilie suas proprias classificacbes de enfermagem. Ainda, foi possivel
identificar o FR alterado pelo uso da web radio e que os demais fatores possuem uma alta
frequéncia nos adolescentes. Espera-se que este estudo contribua ainda para o
desenvolvimento do diagndstico de enfermagem Disposicdo para o autocontrole da salde
melhorado.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem. Avaliacio em enfermagem. Adolescentes.
Tecnologia.



ABSTRACT

To analyze the factors that lead a population to stay healthy and/or raise the levels of self-care
is a challenge for health professionals, especially for those who provide assistance to groups
of teenagers. Contributing to this analysis, the NANDA-I developed the nursing diagnosis
"Willingness to self-control of improved health” but this diagnosis needs related factors.
Thus, this study aimed to present factors related to the nursing diagnosis: Willingness to self-
control of improved health. For that, we performed a study of descriptive and cross-sectional
with 54 students of a public school in Picos, Piaui. The first stage consisted of the entrance
and observation field of the sample, then developed and analyzed related factors and finally
there was a statistical analysis of observed variables. As a result, it is emphasized that the
study was conducted with a predominantly female writing sample (64.8%) and residents of
urban areas and mean age of consisting an average of 14.56 years. And has developed six
related factors: Practice efficiently the acquired knowledge; Expressed desire to establish a
good quality of life; Known risk factors for health; Easier access to health services; Adequate
motor skills; Preserved cognitive ability. These factors had a high rate of prevalence and the
factor "Know risk factors for health" had its increased prevalence in exposed subsample web
radio AJIR. So we can infer that it is possible and feasible for nurses to develop related
factors and thus assist their own nursing classifications. Still, it was possible to identify the
FR amended by radio web usage and other factors have a high frequency in adolescents. It is
hoped that this study also contributes to the development of nursing diagnosis Willingness to
self-control of improved health.

Keywords: Nursing Diagnosis. Nursing assessment. Adolescents. Technology.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissdo que esta se desenvolvendo cada vez mais em
termos cientificos, como também ¢é um campo de saber que requer conhecimentos tedricos e
praticos devido as exigéncias requeridas, considerando a particularidade de cada paciente,
dando a devida atencdo a cada tipo de problema encontrado na demanda de servico.

Servicos estes que sdo arranjados em classe de acordo com o nivel de
complexidade e organizados por meio sistematizado, de modo a garantir maior seguridade ao
paciente e um bom funcionamento da dindmica das a¢Oes prestadas para/com o paciente.

O conjunto das acOes sistematizadas e inter-relacionadas constituem o Processo de
Enfermagem (PE), esta organizacdo das acOes de cuidado promove a otimizacdo e a
uniformidade da assisténcia de enfermagem. Representa uma abordagem de enfermagem
humanizada e ética, voltado para a resolucdo de problemas, atendendo as necessidades que a
enfermagem enfrenta, buscando a melhoria da salde de uma pessoa (HERDMAN, 2013).

O PE € também uma ferramenta de trabalho do enfermeiro, que no Brasil é uma
atividade regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.498/86
(BRASIL, 1986). Pode-se encontrar na literatura, outras designacGes para o PE, como por
exemplo, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (HORTA, 1979; DUARTE,
2007).

Um acompanhamento ao paciente realizado sob a orientacdo do Processo de
Enfermagem colabora para uma avaliacdo integral e para a tomada de decisdes eficazes para o
cliente. O PE, quando adequadamente registrado possibilita ainda a avaliacdo de aces que ja
foram executadas por meio de diagnosticos inferidos, tomando como prioridade respostas
positivas as necessidades do paciente. Portanto dentre as fases da SAE, pode-se considerar
uma das etapas cruciais, o0 diagnostico.

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2007), o diagnostico de
enfermagem é tido como um nome dado pelo enfermeiro, a uma decisdo acerca de um
fendbmeno, que € o foco da intervengdo de enfermagem.

O Diagnostico de Enfermagem (DE) é definido ainda, como um julgamento
clinico sobre os dados achados da comunidade, da familia ou do individuo relacionado aos
problemas de salde potenciais ou reais, ou aos processos Vitais. Fornecendo a base para a
escolha de intervencGes para conseguir 0s resultados que sdo de responsabilidade do
enfermeiro (HERDMAN, 2013).
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O enfermeiro, ao tracar um diagnostico, necessita de informacgdes importantes que
dizem respeito ao determinado acometimento, seja este exposto ou ndo, necessitando de um
conhecimento potencial sobre a patologia ou agravo de salde possivelmente existente, como
também as caracteristicas do individuo, tais como sexo, habitos de vida, fase de
desenvolvimento humano, entre outros.

A fase de evolucdo que o paciente se encontra é um atributo importante a ser
observado, onde se pode tracar um perfil para 0 seu acometimento e, por conseguinte
encontrar respostas compativeis com as evidéncias.

Um periodo na vida em que o ser humano apresenta grandes transformacfes e
necessita de uma atencdo especial, é durante o periodo da adolescéncia. Onde segundo
Hockenberry et al. (2006), o aperfeicoamento humano perpassa pela juventude e é marcado
por indmeras manifestacbes de sentimentos, tais como duvida, medo e ansiedade,
considerando que o0s jovens ndo vivenciam somente alteragdes fisicas, mas além disso
podemos considerar alteragdes hormonais, comportamentais e sociais.

Com vista a isso, os profissionais dos servicos de assisténcia e promocdo da salde
veem a necessidade de melhorar e (re)construir os DE identificando os fatores que estdo
relacionados a estes diagnosticos. Fatores estes que segundo Herdman (2013), os fatores
relaconados a um diagndstico sdo as causas que parecem mostrar um certo tipo de associagdo
padrdo com o DE.

Espera-se, que o0 aprimoramento e/ou desenvolvimento de fatores de risco
colaborem para um desenvolvimento satisfatorio em termos de conhecimento, fazendo com
que estes possam desfrutar do aprendizado, possibilitando um maior discernimento ao praticar
acoes que garantam um autocuidado aumentado.

Diante disso, os profissionais da saude podem utilizar o ambiente escolar, por ser
um espaco de interacdo social que influencia a conduta dos jovens, sendo referéncia para o
seu comportamento, seu modo de pensar e de conduzir seus problemas, através do Programa
de Salde na Escola (PSE), que é resultado de uma parceria entre 0 Ministério da Salde e o da
Educacdo, objetivando contribuir com a promog¢éo da saude, prevencdo de agravos de forma a
reduzir a vulnerabilidade que os alunos brasileiros estdo expostos.

Considerando isto, a escola possibilita um meio para promover a salde dos
adolescentes, mediante o compartihamento de experiéncias. Isso faz com que eles
componham ambientes saudaveis ao exercicio da cidadania, habilitando-os a cuidar de si e a
agir na defesa da promocéo da sua saude fisica, emocional e sexual (MAHEIRIE et al., 2005;
BORGES; NICHIATA; SCHOR, 2006).
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Em um ambiente escolar que também é um cenario de pratica do enfermeiro, o
auxilio de tecnologias de cuidado, como 0 uso de
recursos online pode ser visto como um possivel ~ facilitador da educagdo  devido sua alta
capacidade de interacdo. Com o passar dos anos, na area da saude, observa-se um acelerado
processo de transformacdo e inovacdo tecnoldgica, que produzem mudangas positivas nas
assisténcias a saude (CAETANO; VIANNA, 2006).

Um dos meios tecnologicos que vem se tornando cada vez mais indispensavel no
mundo atual é a internet, que é uma fonte grandiosa de informacgdes e também muito atrativa.
As praticas do uso da Internet pelos pacientes/publico avo podem auxiliar os profissionais de
salde a conduzir a utilizacdo deste manancial de informagdes, podendo também possibilitar
uma melhoria nas relacbes entre os profissionais da saude e pacientes, enriquecendo a
discussdo das informacdes obtidas (JUNIOR et al., 2009).

A implementacdo e a utilizacho de tecnologia inovadoras, tendo como
embasamento tecnologias de computador, colaboram para a constante evolugcdo, como
exemplo, os sistemas de informacdo para o cuidado em sadde. Com o avancar do
conhecimento, na rede de tecnologias, nas telecomunicacBes, tém induzido a manifestacdo de
um novo e revoluciondrio modelo para as acbes de saude (BAGGIO; ERDMANN; SASSO,
2010).

Como exemplo deste avanco, destacamos um estudo desenvolvido por Valli e
Cogo (2013), que teve como objetivo analisar a estrutura € 0 uso de um blog, uma ferramenta
desenvolvida em meio escolar por alunos ao abordarem a tematica da sexualidade, observou
que a necessidade de insercdo dos profissionais da salde nas escolas, teve como opgao para
desenvolver acdes de educacdo em salde, analisar os blogs dos participantes, assim,
despertando o interesse dos adolescentes através de tecnologias educacionais. Tendo em vista
que os adolescentes buscam informacGes sobre a saude na internet, e os dados do estudo
contribuem como o0s profissionais atuantes na saude que realizam seus trabalhos em meio
escolar, possibilitando a integracdo interdisciplinar através do uso de tecnologias educacionais
digitais.

Através das tecnologias criadas para promover as acGes de salde, se pode
beneficiar-se de meios, instrumentos, manobras que favorecam o alcance dos objetivos
almejados de forma prética e eficiente. Nas estratégias de salde com a utilizagdo do web
cuidado, € preciso conhecer a incidéncia e a prevaléncia de interatividade dos participantes,
podendo entdo tracar diagnosticos do conhecimento, como, disposicdo para o autocuidado

melhorado, podendo entdo caracterizar fatores relacionados a melhoria do auto cuidado.
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Diante do exposto chegou-se ao seguinte questionamento: As estratégias do Web
cuidado implantadas em Picos-Piaui podem colaborar nas acdes de promoc¢fes da salde em
escolares? O uso dessas estratégias pode favorecer o uso da SAE? Tal problemética ganha
propor¢do de acordo com necessidades encontradas, em que se constatam a necessidade da
elaboracdo de medidas que visem alcancar a conscientizacdo dos profissionais quanto ao
desenvolvimento e implementacdo de tecnologias de cuidado que sejam eficientes na
promocdo da saude, acompanhando a dindmica do processo de educacdo e ensino, que se
encontra cada vez mais interativa com o meio tecnolégico, correspondendo a expectativa da
juventude atual.

Os servigos prestados pela equipe de enfermagem buscam o desenvolvimento de
um cuidado integral, e os enfermeiros precisam estar cientes da importancia de oferecer uma
assisténcia de qualidade, sendo os principais responsaveis pela realizacdo do trabalho de toda
sua equipe, sistematizando a assisténcia do trabalho prestado investigando, tracando
diagnosticos, planejando, desenvolvendo acbes e, por conseguinte avaliando os seus
resultados.

Nesse contexto essa pesquisa servird de subsidio para esta classe profissional, pois
espera propor fatores relacionados, até entdo inexistentes, para o diagnostico de enfermagem

“Disposicdo para autocontrole da satide melhorado” (00162).
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Apresentar fatores relacionados para o diagnéstico de enfermagem: Disposicdo para o

autocontrole da satde melhorado.

2.2 Especificos

e Descrever o perfil da populagdo estudada;

o Identificar as medidas de associacdo dos fatores relacionados para o diagnostico de
enfermagem: Disposicdo para o autocontrole da satide melhorado;

e Awvaliar a presenca destes fatores relacionados em estudantes atendidos pela web réadio

AJIR na cidade de Picos, Piaui e estudantes gque ainda ndo tiveram acesso a esta radio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura, denominada por alguns de estado da arte, visa
melhor situar o leitor sobre o problema estudado. Para tanto, analisou-se e foram selecionados

textos sobre diagnosticos de enfermagem e web cuidado.

3.1 Diagnostico de enfermagem

A SAE é um método de estruturar o trabalho da enfermagem, onde se divide em
cinco etapas que sdo o histérico de enfermagem incluindo a anamnese e exame fisico,
diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo. Os passos do PE podem receber
nomenclaturas diferentes dependendo do autor analisado. A SAE é um processo de cadeias
onde se segue uma sequéncia de etapas, a fim de seguir passo a passo as acOes de enfermagem
para/com o paciente, familia ou coletividade.

Segundo Silva e Moreira (2011), o surgimento da SAE veio na década de 50,
como um instrumento de auxilio para o servico do enfermeiro, tendo como base em
referenciais tedricas e uma metodologia cientifica, alcancando resultados satisfatérios para
uma assisténcia de enfermagem de qualidade para o sujeito, respondendo positivamente as
suas verdadeiras necessidades.

Dentre as etapas da SAE se encontra o diagndstico, que segundo Moreira et al.
(2013), este e definido pela fase que € responsavel por prover informagdes importantes
identificadas, esclarecendo meios, e facilitando o planejamento para sugerir intervences de
responsabilidade do enfermeiro, considerando 0s problemas de saude, ou seja, é a etapa
decisiva para as agdes que serdo planejadas e realizadas com o paciente.

A autora Horta (1979) defende que, para a elaboragdo de um diagndstico de
enfermagem, necessita-se coletar os dados do paciente, examina-lo fisicamente e executar
uma investigacdo clinica cuidadosa, considerado o0s conhecimentos cientificos e técnicos e
grande desenvoltura com as normas de classificacdo de diagndsticos e com PE.

Para o enfermeiro, o DE pode proporcionar autonomia devido o enfoque da
clinica assistencial nas acdes com paciente, servindo como base para planejamento e execucao
da assisténcia de enfermagem, permitindo o exercicio do raciocinio e andlise clinica do
enfermeiro (CRUZ, 1997).

Estudos com dados epidemiologicos que relatam que, em uma populacdo as
frequéncias dos DE colaboram para organizar o fundamento dos conhecimentos de

enfermagem, predizer as acdes de enfermagem indispensaveis a um individuo e/ou populacdo
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especifica, possibilitando dirigir a escolha de elementos nos servicos (VOLPATO; CRUZ,
2007).

Podendo-se entdo ressaltar que para promover uma assisténcia de enfermagem de
gualidade com base no DE, se necessita do comprometimento de toda equipe profissional,
considerando que objetiva intervir nas necessidades do cliente, validando o0s servigos
oferecidos diariamente, promovendo a sistematizacdo da assisténcia pessoal, a clientes que
precisam de uma a intervencio em satde (INACIO et al., 2010).

Neste sentido, torna-se necessario o uso do DE para complementar a equipe de
enfermagem considerando que ele € feito para guiar a assisténcia de enfermagem de forma a
qualificar e humanizar as agdes prestadas para/com o paciente (TAMEZ; SILVA, 2006).

No entanto, apesar conscientizacdo sobre a importancia do diagnostico de
enfermagem para assisténcia, 0 uso desta ferramenta, tem sido pouco empregado pelos
enfermeiros nos servicos de sadde, nos Ultimos anos (INACIO et al., 2010).

Em um estudo realizado, Vasconcelos (2007) percebe a necessidade que se realize
estudos que objetivem agregar DE distintos, dentre os DE e determinadas particularidades do
fator estudado. Crenca esta que esta baseada nos beneficios resultantes de estudos, que visam
a ampliacdo do olhar sobre as necessidades da clientela, considerando o fato, que ao
identificar um diagndstico especifico pode surgir pistas que podem conduzir a outros. Como
também aumentar o conhecimento sobre os fatores e risco e fatores relacionados,
proporcionando uma contribuicdo para construir um alicerce mais fortalecido para o
planejamento de acdes que possam ser eficazes, alcancando resultados positivos.

Dentre os DE, hd aqueles que carecem de maiores estudos. Por exemplo, e por
foco deste estudo, destacamos o diagnostico de enfermagem “Disposi¢do para autocontrole da
saude melhorado” que apresenta as seguintes caracteristicas definidoras (CD): Descreve
reducdo de fatores de risco; Escolhas do dia a dia adequadas para o atendimento de metas;
Expressa desejo de controlar a doenca; Expressa pouca dificuldade com o regime de
tratamento prescrito; Ndo h& aceleracdo inesperada dos sintomas da doenca (HERDMAN,
2013). A seguir, apresentacdo uma definicdo de cada caracteristica definidora deste
diagndstico.

CD 1: Descreve reducdo dos fatores de risco: paciente relata estar atento ao
preparo da sua alimentagdo, escolha de alimentos ndo industrializados, realizagdo de
atividades fisicas, como caminhadas frequente, ndo uso de alcool ou tabaco (ANZZOLIN,
2011). E segundo Mancilha (1992), fatores de risco sdo qualquer situacdo que favorecem o

aparecimento de alguma enfermidade.
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CD 2: Escolhas do dia a dia adequadas para o atendimento das metas: quando
0 cliente demonstra vontade para mudanca no seu cotidiano, com vista a atender suas
necessidades (ANZZOLIN, 2011).

CD 3: Expressa desejo de controlar a doenga: reconhece e preocupa-se com as
complicacBes das doencas e a vontade de controla-la (ANZZOLIN, 2011).

CD 4: Expressa pouca dificuldade com o regime do tratamento prescrito:
sabe relatar medicamentos em uso, dose e horério sem recorrer a receita médica alem de
descrever os cuidados ndo farmacologicos (ANZZOLIN, 2011).

CD 5: Néo ha aceleragédo inesperada dos sintomas da doenca: ndo apresenta
aceleracdo dos sintomas da doenca além do previsto para o caso (ANZZOLIN, 2011).

Para este diagnostico, a NANDA-I até a presente data, ndo apresenta fatores
relacionados para este diagnostico. No entanto, para um melhor entendimento de um DE, €
preciso que este esteja claro e completo, no seu sentido total. Com vista a isso, e depois de
analisar as CD do devido DE, percebe-se a importancia de um complemento, para melhorar a
interpretacdo das caracteristicas deste diagndstico. Devido a isso, faz-se a sugestdo de
apresentar Fatores Relacionados (FR) que se relacionam respectivamente ao DE em estudo.

Percebemos que apesar de ser um diagnostico comum a prética brasileira, além de
insipientes estudos sobre o mesmo, tal DE ainda carece de fatores relacionados que o auxiliem

na compreensao e mais acurada a utilizacdo do mesmo.

3.2 Web cuidado

O uso de tecnologias vem sofrendo um processo de grandes inovagdes
evolucionérias e com isso, a dindmica das informa¢fes vao mudando e adaptando-se de
acordo com o ritmo do aperfeicoamento tecnologico, tornando o repasse de informacdo cada
vez mais dindmico. Diante deste contexto, os profissionais da salde precisam acompanhar e
se inteirar com as tecnologias disponiveis para entdo promover acdes de saude.

Segundo Torres et al. (2012), em eventos de salde como, por exemplo, nos
congressos, a Sociedade Brasileira de Informatica em Salde, aborda um tema muito presente,
em um sentido geral, a utilizacgio de novas tecnologias em saude. A mesma vem
concretizando estudos e embates para discutir sobre a insercdo das Tecnologias de Informacéo
(TI) na area da saude seja em local de trabalho ou em instituices profissionalizantes, com o

uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacbes (TIC).
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Em um estudo realizado por Prado et al. (2012), os autores afirmam que neste
mundo que encontra-se em constantes mudancas tecnologicas, nos meios de comunicacdo e
de divulgacdo de informacdo, nos parece imperativo que o profissional de enfermagem
procure novos meios que levem a um processo mais produtivo de repasse de informagdes,
proporcionando uma interacdo eficiente e interativa com o publico alvo.

No Brasil o ensino da enfermagem através das tecnologias disponiveis, oportuniza
aos envolvidos, a edificacdo do conhecimento devendo ser adicionado a sua consciéncia
critica tendo em vista as formas de ensino (TORRES et al., 2012).

A enfermagem ao utilizar a educacdo como uma forma de cuidar, ultrapassa 0s
principios bésicos do cuidado, pois 0 enfermeiro aumenta a capacidade de cuidar através do
educar (FERRAZ et al., 2005).

Neste contexto, € necessario um conhecimento especifico para lidar com as
tecnologias inovadoras e adiciona-las a pratica, garantindo o aumento da qualidade dos
servicos de saude, uma vez que os modos de trabalhar dos profissionais de saude sdo
modificados (PEREIRA; BALTAR; MELLO, 2004).

Na enfermagem a presenca das Tl, no seu dia-a-dia se torna indispensaveis,
especialmente no local de trabalho ou meio em que se preste assisténcia, onde o
desenvolvimento dessas tecnologias sdo inevitaveis, se tornando um fator que se necessita
dele, e 0 mesmo € importante para o crescimento da classe profissional, como também o
cuidado prestado. No entanto, essas tecnologias podem proporcionar um beneficio a pratica
do cuidado com o paciente em varios campos, quando as mesmas forem administradas e
utilizadas de forma adequada e inteligente (BAGGIO; ERDMANN; SASSO, 2010).

Para os adolescentes o0 uso das TIC como estratégia pedagdgica no ensino soma-se
uma maior possibilidade para captar a atencdo, compreendendo que estes utilizam a Internet
com grande frequéncia, tendo como objetivo tornar mais agradavel e facilitar sua busca pelo
conhecimento. Essas novas estratégias pedagogicas que predispdem da utilizacdo de métodos
e técnicas, que estdo marcados pela comunicacdo digital, pretendendo estimular reflexdes
sobre formas de educar, com pessoas que estdo imersos neste atual mundo digital (TORRES,
R. A. M. et al., 2012).

Com isso a enfermagem pode usufruir destes meios para elaborar estratégias de
intervencdo em salde em diversos campos de atuacdo. Sendo essencial que o atendimento a
salde va além das instituicbes de saude e também envolva outros setores da sociedade.
Surgindo a importancia de reconhecer outros meios sociais que ajudam na promocdo da saude

e que possam de forma efetiva atender as necessidades dos individuos para/com a sua salde.
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Podendo-se entdo incluir a escola através do PSE, aliada a TIC, o enfermeiro podera, através
de estratégias, fortalecer as acdes de saude na atencdo primaria em escolares. (SANTIAGO,
2012).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Que segundo Gil (2011), um
estudo descritivo tem como objetivo descrever caracteristicas da populagdo analisada como,
por exemplo, idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, entre outras. Podendo também
ter a intengdo de identificar presumiveis relagcGes entre varidveis.

Quanto aos estudos transversais, os dados sdo analisados em um determinado
ponto no tempo, ou seja, esses dados sdo coletados apenas em um momento com 0 mesmo

assunto e ndo em periodos diferentes (GIL, 2011).

4.2 Local e periodo da realizacdo do estudo

Este estudo foi realizado em uma escola estadual fundada em 1996, na cidade de
Picos situada no estado do Piaui, que aborda os tipos de ensinos fundamentais e médios.
Sendo abordado apenas o nivel fundamental.

Picos é uma cidade que possui uma rede de ensino variada, composta por todas as
fazes de ensino que abrangem desde o ensino infantil até o nivel superior, tanto em
instituicbes privadas como nas publicas. Atualmente, na cidade de Picos encontra-se nas
escolas municipais apenas o0 ensino fundamental e nas escolas estaduais 0s ensinos
fundamentais e médios.

Justificando o local pelo ambiente escolar pdblico de ensino fundamental, por
permitir encontrar a populacdo almejada pelo estudo e devido grande parte da populacéo
procurar este tipo de instituicdo de ensino.

A pesquisa foi realizada no periodo de mar¢co a junho de 2015, na propria
instituicdo, na respectiva sala de aula, em um horario cedido pela diretora da instituicdo, a fim

de ndo causar prejuizo com o ensino dos alunos.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo foi constituida por 64 alunos que estudam no nono ano do ensino
fundamental de uma Unica instituicdo em turnos diferentes e a amostra foi constituida por 54
alunos. Sendo a amostra selecionada por critério de conveniéncia. A escolha por este publico

se da devido o periodo de desenvolvimento mental no qual este publico se encontra,
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possuindo habilidades necessarias para responder questionarios e por ser uma populacdo que
tem acesso ao ensino publico representando uma parcela de estudantes que frequentam
escolas estaduais. Justificando a escolha desse publico pelos objetivos que o estudo deseja
alcancar.

Elegeram-se como critérios de inclusdo: serem alunos devidamente matriculados
na instituicdo, que sejam do nono ano do Ensino Fundamental e que participem de todas as
etapas da pesquisa e os participantes do turno da tarde presenciem (cada individuo) de duas ou
mais, das quatro transmissfes do programa “Em Sintonia com a Saude”. Foi incluido um
subgrupo, que ndo participou da web radio, para fins de comparar possiveis efeitos entre
receber esta tecnologia de cuidado. Também selecionado por conveniéncia.

E como critérios de exclusdo: estudantes de outros anos de ensino ou que
desistiram do ano letivo no periodo de coleta de dados.

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo e, por conseguinte
aceitarem participar de todas as etapas de coleta de dados, a populacdo restante na amostra se
deu num quantitativo de 26 alunos do turno da manhd e 28 da tarde, totalizando 54 integrantes
da pesquisa

A outra fase da pesquisa, constitui do desenvolvimento dos FR, no qual apos ter
conhecimento tedrico sobre o autocuidado e apds inser¢cdo no campo, o pesquisador observou,
mediante diario de campo os fatores relacionados a um comportamento de maior cuidado. Os
fatores relacionados foram ainda justificados mediante literatura e avaliados por um
enfermeiro com experiéncia em diagnosticos de enfermagem e atencdo de saude ao publico de
adolescentes. Apds o desenvolvimento dos FR, criou-se um instrumento especifico para

avaliar a presencga e as medidas de frequéncia e associagdo destes FR na amostra selecionada.
4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados dentro da escola, em uma sala de aula reservada e
apropriada para o desenvolvimento das atividades. A coleta de dados ocorreu apds as
transmissdes do programa “Em Sintonia com a satde”, pela web-radio AJIR, que é uma
emissora on-line da Associacdo dos Jovens de Iraja, vinculada ao Laboratério de Praticas
Coletivas em Salde (LAPRACS) da Universidade Estadual do Ceara. Sendo realizadas
através de visitas a instituicdo no horario da exibicdo do programa das 16:00 as 17:00hs,
registrando as informagdes através de diarios de campo, sendo que apenas os alunos da tarde
tiveram acesso a apresentacdo do programa. Durante a exibicdo do programa os participantes

eram estimulados a enviarem perguntas/comentérios, onde estas eram entregues aos agentes
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pesquisadores e em seguidas estes as enviavam por via de um software de comunicacdo para o
programa ao Vivo, e estas eram esclarecidas aos ouvintes.

Os temas debatidos no programa durante o periodo de coleta foram: Tuberculose,
sexualidade, relacGes de género e diversidade sexual.

Depois das exibicbes dos quatro programas, deu-se seguimento a segunda etapa
da coleta, para a avaliagdo de fatores relacionados do diagnostico de enfermagem “disposigao
para o autocontrole da saide melhorado”, através de um questionario Semi-estruturado
(APENDICE A). O periodo de coleta ocorreu de abril a maio de 2015.

Para o desenvolvimento dos fatores relacionados buscou-se adotar, a0 maximo,
certas regras, a saber: 1. Uma definicdo deve exibir o conjunto de atributos essenciais da coisa
definida; 2. Definicbes devem evitar circularidade. Usar termos sinbnimos para definir um
termo implica circularidade. 3. Uma definicio ndo deve ser ampla demais, nem estreita
demais. O ideal é que uma definicdo seja tal, que possa ser aplicada a todos os casos a que se
aplica o termo, isto é, ndo deixe nada de importante de fora, e tal, que evite incluir coisas
sobre as quais 0 termo ndo se aplica, isto €, ndo seja abrangente demais e que seja facilmente
memorizada.; 4. Uma definicdo ndo deve ser obscura. Se uma definicdo pretende esclarecer
ou explicar o significado de um termo através de outros termos, entdo esses termos ndo
podem eles mesmos necessitar de maiores esclarecimentos, sob pena de necessidade de novas
definicGes sucessivas, ad infinitum; 5. Uma definicdo ndo deve ser negativa. Por exemplo,
definir "cegueira” como "auséncia de visdo em criaturas que geralmente a possuem"
(NERICI, 1985). E ainda, foi desenvolvido uma definicdo conceitual, definicdo operacional,

definicdo de fator presente e definicdo de fator ausente.
4.5 Analise dos dados

Os dados foram organizados em tabelas por meio dos softwares Excel 2010. E
foram analisados e tratados através do programa estatistico Statitical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdao 20.0. Como também foram analisados comparados com as definicbes
de FR do referido DE desenvolvidos pelo pesquisador.

Sendo que algumas definicbes coletadas através do instrumento de pesquisa foram

identificadas com codigos referentes aos sujeitos da pesquisa, dando-lhes nomes ficticios.

4.6 Aspectos éticos e legais
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Para garantir o aspecto ético, o estudo faz parte de um projeto guarda-chuva que ja
foi apreciado e aprovado pelo comité de ética em pesquisa e obteve o parecer de nlmero:
11043817-5 através do Comité de Etica em Pesquisa na Universidade Estadual do Ceara —
UECE (ANEXO B), conforme os parametros preconizados pela resolugdo n° 466/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que dispde sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos, visando assegurar 0s direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica (BRASIL, 2012).

Antes da coleta de dados foi feito a explicagdo dos objetivos da pesquisa para
tornar claro o que espera ser pesquisado. Depois de aceito, foi entregue aos participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para serem assinalados
pelos pais ou responsaveis pelos escolares que aceitaram participar da pesquisa, bem como o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C), para os escolares, em
que realizavam a leitura destes, nos quais constavam informacdes detalhadas sobre o estudo, a
liberdade de o participante desistir a qualquer momento, a garantia do anonimato e a
assinatura do mesmo.

O presente estudo submeteu o participante ao risco de constrangimento ao passo
que seus dados serdo analisados e considerados, por ser a fonte de dados da pesquisa, sendo

resguardado o sigilo e garantiu que ndo foram submetidos a qualquer outro tipo de risco.
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5 RESULTADOS

Os dados aqui apresentados estdo distribuidos para a melhor compreensdo do
leitor. Comegcamos com a apresentacdo dos FR desenvolvidos pelo autor deste estudo para o
DE, ‘“Disposicdo para o autocontrole da saide melhorado (00162)” apresentado por Herdman
(2013) no Dominio 1: Promocdo da salde e Classe 2: Controle da salde. Em seguida
apresentamos o perfil da populacdo estudada e as medidas de frequéncia e associacdo das
variaveis analisadas.

Para o desenvolvimento dos fatores relacionados, além da analise de literatura
sobre 0 tema e observacdo no campo, 0 autor buscou seguir 0s preceitos da formulagdo de
definicbes ldgicas, como destacado anteriormente. Assim, desenvolveram-se seis fatores
relacionados. E ap0s trés retornos com um enfermeiro especialista em diagnosticos, adotou-se

as sequintes definicOes:
FR 1: Pratica eficientemente o conhecimento adquirido

A falta de conhecimento gera retardo no tratamento, e fazer uma atividade de
educacdo efetiva promove o aumento do conhecimento (FAUSTINI, 2003). Segundo
Colombo e Aguillar (1997), o conhecimento que as pessoas possuem € essencial para
identificar a necessidade de estabelecer medidas de intervencOes eficazes para promover uma
mudanga necessaria no comportamento para seguir um estilo de vida saudavel. No entanto, o
estilo de vida é definido como varias decisGes singulares, que se pode praticar certo grau de
controle sobre elas, podendo entdo fazer oscilar o contexto da salde. E a tomada de decisdes
(pratica) e os costumes pessoais que agridem a saude, criam riscos causados pela propria
pessoa (LALONDE, 1974). Por tanto, é preciso praticar de forma eficaz o conhecimento
adquirido (BELO; SILVA, 2004).

Definicdo conceitual: Possui conhecimento adequado e pratica de forma eficaz o
conhecimento adquirido.

Definicdo operacional: Conhece e pratica 65% ou mais dos itens avaliados.

Presente: Assinalou 65% ou mais dos itens avaliados de forma positiva.

Ausente: Assinalou positivamente menos de 65% dos itens avaliados.

A mensuracdo deste FR através do instrumento de coleta de dados se da pela
avaliacdo de dez questdes, que correspondem a um somatdrio de 100%, onde cada questdo
corresponde a 10% caso este respondeu de forma positiva ou correta. No entanto, a nona

questdo é de mdltipla escolha possuindo cinco alternativas, e destas, apenas duas sdo corretas,
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os itens A e E, cada uma delas representando 5% para alcancar o valor da questdo através da
sua soma, caso o individuo avaliado escolheu alguma opcéo errada, foi descontado do(s) item
assinalado correto, como esta questdo possui cinco alternativas, foi atribuido o valor de erro
de 2% para cada item errado, sendo descontado apenas na propria questdo, ndo interferindo no
valor das outras.

E para avaliacdo da décima questdo, se o agente avaliado assinalou o item B, foi
contabilizado apenas 5%, pois esta alternativa tem uma representatividade de meio termo,
nem sim e nem ndo. E caso marcou a alternativa da letra D, ndo teve como avaliar este
quesito, entdo esta questdo se tornou nula e a porcentagem correspondente a esta questdo foi

redistribuida para as nove questdes anteriores, onde cada uma passou a valer 11,11%.
FR 2: Expressa desejo de estabelecer uma boa qualidade de vida

Os autores Barros et al. (2008), relatam que os desejos sd&o uma das
caracteristicas/critérios utilizadas para julgar a satisfacdo com a vida que é a denominacdo
utilizada por eles para definirem a analise subjetiva da qualidade de vida.

Para a maioria dos adolescentes que vive em wulnerabilidade social, um desejo
que vai além da realidade motiva o viver saudavel, que na maioria das vezes ndo é adquirido
esta condicdo de vida por esta populacdo. Percebendo entdo, que qualidade de vida esta
associada a fatores que ultrapassam os aspectos bioldgicos e unidimensionais de ter ou nao
uma patologia especifica (BACKES, et al., 2009), asseguram que a qualidade de vida esta
intimamente relacionada como 0 desejo expresso por pessoas que buscam alcancar a melhoria
do estado em que vivem.

Definicdo conceitual: o individuo relata desejo por alcancar uma boa qualidade de
vida, englobando a sua salde.

Definicdo operacional: afirma desejo por alcancar boa qualidade de vida.

Presente: quando expressar desejo de alcancar uma boa qualidade de vida.

Ausente: ndo expressa desejo de obter uma boa qualidade.
FR 3: Conhece fatores de risco para a saude

O conhecimento de fatores e/ou marcadores de risco, S0 essenciais para
estabelecer medidas de prevencdo de doengas, pois a avaliacdo do risco de desenvolver
patologias é feita com base no julgamento conjunto, de fatores que aumentam a possibilidade

de um individuo apresentar alguma patologia (CASTRO, 2004).
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Os autores Malta, et al., (2009), defendem que é importante investigar os fatores
de risco que os adolescentes estdo propicios, por 0s jovens estarem expostos a varias situagcdes
que podem promover riscos para a saude. Os fatores de risco para a saude iniciam geralmente
na juventude, tais como, alimentagdo inadequada, tabagismo, sedentarismo, consumo de
dlcool e sexo desprotegido. Fatores estes que estdo diretamente relacionados com o
desenvolvimento de doencas crbnicas como, diabetes, cancer e doencas cardiovasculares.
Portanto, saber como 0s jovens escolares se comportam e vivem, permite medir o tamanho e
como se apresentam fatores de risco importantes ao estado de salde atual.

Definicdo conceitual: mostra conhecer fatores de risco para salde através de
relato.

Definicdo operacional: Conhece 75% ou mais dos itens avaliados.

Presente: Assinalou corretamente 75% ou mais dos itens avaliados.

Ausente: Assinalou corretamente menos de 75% dos itens avaliados.

Este FR foi avaliado atraveés de quatro questdes, onde cada uma equivale a 25%.
Entretanto, a nona questdo por ser de mdltipla escolha, foi considerado apenas o item E como
correto, no entanto se o individuo marcou os itens B e C ao mesmo tempo, também foi
considerado correto, pois 0 somatdrio dessas respostas possui a representatividade da resposta
do item E.

FR4: Acesso facilitado a servicos de saude

O conceito de “acesso” na relacdo com a acessibilidade de utilizagdo dos servigos
de saude é complexo e varias vezes usado de forma equivocada e ndo muito clara
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Podendo se caracterizar geograficamente segundo
Unglert (1990), pelo intervalo de distancia entre o a unidade de saude e a casa do usuario e o
intervalo de tempo ao se deslocar para este servico, adotando o conceito de acesso geografico
juntamente com o de territorializacdo. Como também, a acessibilidade que o usuario encontra
durante o primeiro contato que mantém no uso do servico de salde que se da no acolhimento,
que é definido por Santos e Assis (2006), como a viabilidade de estabelecer uma pratica
inovadora de salde, entendendo como atos de comunicacdo, acdes de ouvir e receber a
demanda que busca o servico de saude, fornecendo respostas aceitaveis e concretas a
populacdo em todas as fases na trajetoria de procura pelo servico, abrangendo toda a dindmica
do servico, desde o atendimento até a alta. Assim, 0 acesso se refere a capacidade de ter
acesso fisico a uma unidade de cuidado e uma vez dentro do espaco fisico, ter também acesso

no sentindo de acolhimento do servico.
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Definicdo conceitual: o individuo expressa possuir facil acesso ao servico de
salde, em termos de distancia e na facil comunicacdo com o servico.

Definicdo operacional: responde se possui acesso facil quanto a acessibilidade de
atendimento do servico e percorrer curta distdncia da sua residéncia até o servico de salde.

Presente: quando o mesmo relatar que utilizar algum servico de saide, o individuo
relata que a distancia de sua casa para 0 servico de salde é considerada perto ou um pouco
distante e o atendimento interpessoal € considerado bom por ele.

Ausente: quando a distancia de sua casa para 0 servico de salde for considerada
pelo individuo distante ou muito distante e/ou ndo possuir uma boa relacdo interpessoal com

os profissionais que Ia trabalham durante 0 acesso ao servico.
FR 5: Habilidades motoras adequada

Os periodos evolutivos da vida humana que antecedem a fase adulta sdo fases
decisivas e muito importantes, integrados aos aspectos de comportamento e de estimulo ao
desempenho motor. Por tanto, o acompanhamento do desempenho motor de pessoas jovens
pode contribuir de forma crucial na execucdo de exercicios fisicos durante toda sua vida
(GUEDES, 2007).

As capacidades motoras que dizem respeito a capacidade fisica relacionada a
salde se caracterizam ao mostrarem grande influéncia da rotina habitual de pratica de
atividade fisica. Com vista a isso, recomenda-se que o acompanhamento do comportamento
motor seja proposto o mais cedo possivel, com o intuito de garantir estagios esperados, até
gue o processo de amadurecimento biologico possa alcancar completamente todo o seu
desenvolvimento (GUEDES, 2007).

Definico conceitual: apresenta habilidades motoras preservadas ao relatar
auséncia de intercorréncias negativas ao realizar esforco fisico.

Definicdo operacional: medido por teste recordatorio em que o individuo relata
sua capacidade motora preservada ou ndo.

Presente: quando o individuo relatar que ndo tem dificuldade de se movimentar
e/ou ndo sentir qualquer desconforto fisico quando ndo pratica atividades fisicas.

Ausente: quando o individuo relatar que sente algum desconforto fisico quando

ndo pratica atividades fisicas e/ou sente alguma dificuldade de realizar movimentos.

FR 6: Capacidade cognitiva preservada.
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Segundo Vieira e Koenig (2002), o termo cognicdo é usado para expor todo o
campo do funcionamento mental de uma pessoa, englobando as capacidades para pensar,
raciocinar, sentir, desenvolver pensamento que exijam alta complexidade e produzir respostas
a estimulos e/ou situagdes externas.

Porém, a capacidade de raciocinar pode variar de individuo para individuo,
podendo alguns apresentarem maior facilidade na execucdo de determinadas atividades do
que outros.

Bertolucci e Minett (2007), defendem que frequentemente os déficits de cognicdo
mais observados no processo de evolugdo humana de acordo com a idade sdo: dificuldade de
realizar operagdes matematicas, reducdo da capacidade de se concentrar e raciocinar,
esquecimentos de acontecimentos atuais, dificuldade de execucdo de atividades motoras as
tornando mais lentas com diminuicdo da agilidade motoras finas, além de mudangas da
condi¢do de atencéo.

Definicdo conceitual: apresenta capacidade cognitiva preservada através do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) versdo curta validado para adolescentes.

Definicdo operacional: serd mensurado através da aplicagdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), que varia de uma pontuacdo de 0-30, de acordo com o grau de
cognicdo da pessoa avaliada. A pontuacdo 24 € o ponto de corte mais utilizado com
frequéncia para indicar comprometimento cognitivo. Alguns autores sugerem o ponto de corte
para a pontuacdo 25, aumentando a suscetibilidade de uma leve deméncia (KAY, et al. 1985).
No entanto sera utilizado o seguinte método:

Capacidade cognitiva estard preservada se a pessoa avaliada atingir a pontuagdo >
25.

A capacidade cognitiva ndo estara preservada se a pessoa investigada atingir uma
pontuacdo < 24.

Apés a aplicagdo dos meios de investigagdo dos FR criados, os dados foram
organizados e apresentados de acordo com as caracteristicas dos achados conforme a
descricdo a sequir:

Para organizacdo dos dados encontrados, serd apresentada a lista de fatores
relacionados desenvolvidos pelo autor do estudo, com suas respectivas definicbes conceituais
(Quadro 1), seré exibido o perfil de todos os jovens que participaram do estudo (n = 54) de
acordo com o sexo, idade, zona em que reside, cor, renda familiar mensal (Tabela 1),
apresentando também a descricdo de presenca e auséncia dos fatores relacionados criados

para o diagnéstico “Disposicdo para o autocontrole da saide melhorado” de acordo com a
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participacdo dos agentes estudados nas transmissdes da web rédio (Tabela 2) e serd mostrado

medidas de correlacdo ente os FR criados para o referido DE (Tabela 3).

Quadro 1- Fatores Relacionados apresentados e suas definicbes conceituais sumarizadas.

Fatores relacionados:

Defini¢do conceitual:

FR 1- Pratica eficientemente o conhecimento
adquirido.

Possui conhecimento adequado e pratica de
forma eficaz o conhecimento adquirido.

FR 2: Expressa desejo de estabelecer uma
boa qualidade de vida

Relata desejo por alcancar uma boa
qualidade de vida, englobando a sua salde.

FR 3: Conhece fatores de risco para a sadde

Mostra conhecer fatores de risco para saude
através de relato.

FR4: Acesso facilitado a servigos de salde

Expressa possuir facil acesso ao servico de
salde, em termos de distancia e na facil
comunicagdo com 0 Servico.

FR 5: Habilidades motoras adequada

Apresenta habilidades motoras preservadas
ao relatar auséncia de intercorréncias
negativas ao realizar esforco fisico.

FR 6: Capacidade cognitiva preservada

Apresenta capacidade cognitiva preservada
verificada através de testes especificos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos jovens segundo sexo, cor autorreferida, faixa etéria, zona onde

mora e renda familiar mensal. Picos, 2015.

VARIAVEIS MEDIA N %

Sexo

Masculino 19 35,2
Feminino 35 64,8
Cor (autorreferida)

Branca 13 24,1
Parda 29 53,7
Negra 12 22,2
Amarela 0 0

Faixa etaria (anos) 14,56 anos

12-13 anos 9 16,7
14-15 anos 33 61,1
16-17 anos 11 20,4
> 18 anos 1 19
Zona

Urbana 46 85,2
Rural 8 14,8
Renda familiar (em

salario minimo)
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Nao sabe informar 27 50
<1 3 5,6
1 5 9,3
>la<? 12 22,2
2 1 19
>2a<3 2 3,7
>3a<4 2 3,7
4 1 1,9
>12 a<13 1 19

Ao observar os dados apresentados na Tabela 1, percebe-se que a amostra
participante do estudo era predominantemente feminina compondo (64,8%) dos participantes.
De todos os integrantes 53,75%, se auto declararam de cor parda e nenhum de cor amarela.
Em relacdo a idade, 61,1%, onde se encontrava numa faixa etaria de > 14 a < 16 anos,
constando uma média de 14,56 anos. Pequena parcela desta amostra residia em zona rural
(14,8%) e em relacdo a renda familiar mensal, a maioria dos individuos relatou ter renda entre

1 a 2 salarios minimos (22,2%).

Tabela 2 - Descricdo de presenca e auséncia dos fatores relacionados criados para o
diagnéstico “Disposicdo para o autocontrole da saude melhorado”. Picos, 2015.

28 participantes que assistiramas 26 participantes que ndo assistiram as
VARIAVEIS programacdes da web réadio programacdes da web radio
Presente Ausente Presente Ausente
Fatores F % F % F % F %
Relacionados
FR 1 23 82,1 5 17,9 24 92,3 2 7,7
FR 2 26 96,3 1 (1 NA¥*) 3,7 25 100 1 NA* 0
FR 3 26 92,9 2 71 21 80,8 5 19,2
FR 4 16 6154 10 (2 NA*) 3846 20 80 5 (1 NA*) 20
FR 5 22 81,49 5 (1 NA*) 18,51 20 76,9 6 23,1
FR 6 26 92,9 2 71 25 96,2 1 38

NA*= Nao Avaliado

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, todos os FR investigados
estavam presentes nos individuos avaliados em mais de 61,5%. Destes, 100% dos que nao
tiveram acesso as transmissdes da radio apresentavam desejo de obter uma boa qualidade de
vida conforme descrito pelo FR 2. Grande parte dos individuos que acompanharam as
transmissdes da radio (92,9%) mostraram conhecer os fatores de risco para a saude (FR 3), ao
passo que apenas 80,8% dos participantes que ndo participaram indicaram a presenca deste

FR. Considerando a andlise do FR 6 “Capacidade cognitiva preservada”, este, encontrava-se
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ausente em 7,1% da populacdo que acompanhou as transmissdes da web réadio, continuava
ausente em 3,8% da populacdo do turno da manhd de acordo com 0 MEEM.

Ainda conforme apresentado na tabela 2, dentre os FR com maior prevaléncia
destacam-se: 0 FR 1 “Expressa desejo de estabelecer uma boa qualidade de vida”, estando
presente em 96,3% do 28 participantes da tarde e em 100% dos 26 participantes da manhd e o
FR 6 “Capacidade cognitiva preservada” encontrando-se presente em 92,9% participantes da
tarde e em 96,2% da manha.

Dentre as diferencas observadas, percebe-se que na amostra que participou da web
radio, houve aumento no FR 3 “Conhece fatores de risco para a saude”, passando de 80,8% na
populagdo sem acesso a radio, para 92,9% dentre 0s jovens que participam da web rédio,
juntamente com o FR 4 “Acesso facilitado a servigos de saude,” porém este FR independe das
programagOes da radio. Quanto aos outros fatores, percebe-se o inverso, uma reducdo dos FR
na populacdo que recebeu a intervencdo, mas nao houve significAncia estatistica e acredita-se
ainda, que os outros FR exigem maior tempo para mudar, ao invés de conhecimento que pode
ser imediato. Porém, pratica e outros fatores dependem de outras varidveis que ndo foram

controladas e/ou mensuradas neste estudo.

Tabela 3 — Medidas de correlacdo entre os fatores relacionados criados para o diagnostico
“Disposicdo para o autocontrole da satide melhorado.” Picos, 2015.

FR1 FR 2 FR3 FR 4 FR5 FR 6
Pearson Correlation 1 -,204 343" ,046 -,038 388"
FR1  Sig (2-tailed) 139 011 741 787 ,004
N 54 54 54 54 54 54
Pearson Correlation -,204 1 -,204 ,181 ,215 ,019
FR 2 Sig. (2-tailed) ,139 ,139 ,191 ,118 ,891
N 54 54 54 54 54 54
Pearson Correlation ;343" -,204 1 -,161 -,165 ,147
FR3  Sig (2-tailed) 011 139 245 234 289
N 54 54 54 54 54 54
Pearson Correlation ,046 181 -,161 1 223 ,051
FR4  Sig (2-tailed) 741 191 245 ,106 716
N 54 54 54 54 54 54
Pearson Correlation -,038 ,215 -,165 ,223 1 -,104
FR5  Sig (2-tailed) 787 118 234 ,106 456
N 54 54 54 54 54 54
Pearson Correlation ,388™ ,019 147 ,051 -,104 1
FR® Sig. (2-tailed) ,004 891 289 716 456
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N | 54| 54| 54| 54| 54| 54|

Ao analisar esta ultima tabela, é possivel identificar as medidas de associacdo dos
fatores relacionados para o diagnéstico de enfermagem Disposicdo para o autocontrole da
salde melhorado. Sendo que o FR ‘Pratica eficientemente 0 conhecimento adquirido” esta
estatisticamente associado ao fator “Conhece fatores de risco para a saide” e ao fator

“Capacidade cognitiva preservada”.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo desenvolveu fatores relacionados do DE ‘“Disposicdo para o
autocontrole da saude melhorado” ¢ analisou as suas presengas em jovens estudantes da
cidade de Picos, Piaui.

O estudo apresenta as caracteristicas sOcio demograficas das pessoas que
participaram do estudo, apresentando uma maioria do género feminino (64,8%), havendo uma
variacdo de faixa etaria de 13 a 18 anos, sendo possivel observar que a maioria desses
(61,1%) estava com idades entre 14 a 15 anos, existindo predominancia na cor parda
autorreferida, em que da populacdo geral, 85,2% convivem em zona urbana e metade dos
participantes ndo tinham conhecimento da renda mensal da sua familia e a segunda maior
parte destes (22,2%) apontavam que a renda da sua familia era entre um e dois salarios
minimos, mensalmente.

Os dados de caracterizacdo da amostra assemelham em parte com os de outros
estudos. Como, no trabalho em que os autores Brétas et al. (2009) estudaram a prevencéo de
doencas transmissiveis e analisaram uma populacdo constituida por 52% do sexo feminino,
variando a faixa etéria entre 10 e 19 anos, com maior prevaléncia (68%) entre 10 e 14 anos de
idade, da populacdo estudada 81% cursavam o Ensino Fundamental.

Uma pequena parcela do nosso estudo mora na zona rural. E € importante destacar
gue o local de moradia em que as pessoas moram pode dificultar ou facilitar o acesso a meios
que contribuam para/com a salde, tendo em vista que residentes em zona rural podem
apresentar dificuldades de encontrar meios que possibilitem condices de salde mais
satisfatoria.

De acordo com Carvalho et al. (2009), a renda familiar € um dos aspectos que
desfavoraveis que expdes 0s jovens em situacdes de wulnerabilidades, e no estudo realizado
por elas a maioria das adolescentes que participaram do estudo (65,2%) declararam renda
familiar menor ou igual a 1 salario minimo e apenas 34,8% continham renda familiar mensal
maior que 1 salarios minimo.

A avaliacdo da presenca de FR em diagnosticos de promogdo da saude € de suma
importancia para analisar meios de contribuir com a manutencdo da saude ou para sua
intensificacdo, atraves de acdes e comportamentos apropriados para a conservacao bio-psico-
social do individuo, podendo estabelecer conceitos que ajudem a tracar o perfil diagndstico

dos agentes avaliados.
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Ao analisar a presenca do FR 1 “Pratica eficientemente o conhecimento
adquirido,” nos individuos percebeu-se que este FR predominou em mais de 82% nas duas
populacbes. E de acordo com os dados encontrados, ndo houve resultado significativo em
relacdo aos participantes que assistiram ao programa “Em sintonia com a saude,” com os
dados dos que ndo tiveram acesso as exibicdes do programa. Acredita-se que a “pratica” exige
tempo maior para assimilacdo dos conhecimentos adquiridos, tempo este ndo disponivel neste
estudo.

Ja se sabe que uma vez que a deficiéncia de conhecimento ou a imprudéncia dos
individuos no uso deste acarretam varios problemas relacionados como o mantimento da boa
salde ou a busca pelos padrdes saudaveis normais. Este entendimento tem como
embasamento a ideia de que as caracteristicas epidemioldgicas se distinguem devido as
condicdes de vida da populagdo, assumindo a importancia da falta de dominio que os sujeitos
tém sobre suas vidas. Nessa perspectiva a Promocdo da Salde é um importante instrumento
para habilitar os individuos aumentando o controle sobre os determinantes da salde
(CHIESA, A. M.; VERISSIMO, 2001).

Justificando-se ainda ao observar a afirmativa de Loch (2012), que considera a
intensidade da decisdo e de seus efeitos para o desenvolvimento e a qualidade de vida futura,
analisadas através do momento na tomada de decisdes e do julgamento entre 0s riscos e
beneficios, se relacionam paralelamente com o grau de desenvolvimento cognitivo e moral do
individuo.

Ainda que o fator relacionado ‘“Pratica eficientemente o conhecimento adquirido”
parece estar estatisticamente associado ao fator “Conhece fatores de risco para a saude” (,011)
e ao fator “Capacidade cognitiva preservada” (004)”. Mais estudos sdo necessarios para
identificar como se da esta relacdo, mas os autores deste estudo lancam a hipdtese de que a
capacidade cognitiva adequada auxilia o individuo a melhor conhecer os fatores de risco e em
posso disso, ter mais bases para uma adequada pratica de auto cuidado.

Analisando o FR 2 “Expressa desejo de estabelecer uma boa qualidade de vida,”
nota-se que este FR estd presente em mais de 96% em ambas as populacbes. Ressaltando
também que esta particularidade ndo sofreu influéncia das transmissbes da web radio, por ser
uma qualidade intrinseca ou ndo, individualmente pelos integrantes, podendo refletir na
qualidade de vida que o individuo leva e na percepcao do que é para si qualidade de vida.

Ao observar a dindamica da qualidade de vida, Almeida (2012), afirma que o vasto
conhecimento em qualidade de vida, representa-se como um campo mukidisciplinar de

conhecimento que abrange ndo sO de varias formas de ciéncia e conhecimento da sociedade,
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mas também, conceitos que envolvem inimeros elementos do cotidiano da vida das pessoas,
considerando julgamentos e expectativas individuais sobre a vida, incluindo questes mais
determinantes como a forma de agir frente a agravantes para a sua saude. Nessa perspectiva
considera-se que o alcance da qualidade de vida é o verdadeiro desejo do ser humano, que
procura tudo que possa oferecer um maior bem estar, englobando o equilibrio bio-psico-social
ou um principio para alcancar uma vida o mais satisfatoria possivel (SUMARIVA;
OURIQUES, 2010).

Sobre 0 FR 3 “Conhece fatores de risco para a satde,” constatou-se que este FR se
encontra presente e com maior prevaléncia (92,9%) nos participantes que acompanharam a
web radio, com os valores maiores do que os encontrados nos jovens que ndo acompanharam
a web radio (80,8%). Valores estes, que possuem uma representatividade significativa maior
em relacdo aos que ndo participaram dos programas, considerado que esta estimula 0s
participantes a refletirem sobre os conteddos abordados aumentando 0s seus conhecimentos
através da dindmica de interacdo entre ela e o ouvinte. Porém, ressaltamos que algumas
perguntas do instrumento de coleta de dados estavam diretamente relacionadas com temas
abordados na programacdo da radio, mas isto para ndo tirar o crédito desta tecnologia de
cuidar, pois cumpriu, aparentemente com um dos papeis que se propde a propagacdo € 0
aumento do conhecimento.

Destaca-se a ideia de que os fatores de risco sdo definidos como tudo que esta
relacionado com grande incidéncia de doenca, ou seja, sdo fatores que realizam um papel
diretamente relacionado com o desenvolvimento de alguma patologia (MANCILHA-
CARVALHO,1992).

Os autores Malta et al. (2010) afirmam que devido aos jovens apresentarem um
comportamento que os levam a exposicdo de varias situacdes de rico para a salde, se tornam
um grupo que merece bastante atencdo para o desenvolvimento de medidas de promocdo da
salde. Dentre os fatores de risco para a saude apresentados no seu estudo pode-se destacar
hereditariedade, sobrepeso, obesidade, sedentarismo, estresse, alcool, tabaco, alimentos com
alto teor de gordura e sal.

Através da analise do FR 4 “Acesso facilitado a servicos de saude,” evidenciou-se
que este FR prevaleceu nos participantes que ndo tiveram acesso as transmissfes do
programa (80,0%), enquanto os demais apresentavam acesso facilitado aos servigos de saude
em 61,54% dos avaliados. A avaliacdo deste FR independe da radio por ser uma condicdo que

esta relacionada com a localizagdo geogréfica que o individuo apresenta, a distancia entre sua
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residéncia e o setor de salde e a acessibilidade do servico no momento do seu uso. Bem
como, depende da concepcdo do individuo sobre acolhimento.

Para os autores Backes, et al. (2009), em um estudo que buscava investigar sobre
o significado de viver saudavel para jovens, estes autores defendem que o processo de viver
de forma saudavel, estar relacionado as oportunidades e possibilidades de acesso a servigos de
salde.

Em um estudo realizado por Assis e Jesus (2012), que descreveram 0 acesso aos
servicos de saude, fundamentam que a acessibilidade se relaciona atraves do acesso
geografico que € caracterizado entre a relagcdo da distancia do servico de salde e o local onde
0 usuario se encontra, considerando também o tempo de deslocamento. Embasando que a
dindmica de atendimento esta relacionada com a acessibilidade do servico, podendo citar 0s
horérios previstos para os atendimentos e a qualidade de atencdo prestada ao usuario.

Averiguando o0s resultados de acordo com o0s resultados encontrados na
investigacdo do FR 5 “Habilidades motoras adequada,” observa-se que os participantes da
web radio apresentaram 81,49% de presenca deste FR, enquanto que, 0s que ndo participaram
encontravam-se apenas com 76,9% de presenca do mesmo. Considerando que este FR foi
avaliado através de teste recordatdrio do desempenho fisico individual, acreditamos que se
trate de uma associacdo espuria, pois aparentemente 0 mesmo ndo sofre influéncia das
transmissdes dos programas da radio.

Pois, as habilidades motoras estdo representadas pelo estado funcional
compreendido pela capacidade da pessoa em desempenhar as atividades diarias, representada
pela maneira de medir se um individuo é capaz ou ndo, de desempenhar atividades necessarias
para o seu autocuidado (BRASIL, 2006).

Na apreciacdo dos dados obtidos na verificagdo do FR 6 “Capacidade cognitiva
preservada”, observou-se (ue a capacidade cognitiva estava preservada em 96,2% dos
participantes que ndo acompanharam a radio, entretanto, 0s que participaram das
programacdes apenas 92,9% destes apresentavam capacidade cognitiva preservada de acordo
com a avaliacdo do MEEM, utilizando o ponto de corte a pontuacdo 25.

Em um estudo realizado por Mello, Haddad e Dellaroza (2012), que avaliaram a
capacidade cognitiva de idosos através da aplicacdo do MEEM, mostram em seus dados que
60,7% dos idosos avaliados apresentam capacidade cognitiva preservada utilizando o ponto
de corte a pontuacdo 23.

No entanto ndo foram encontrados estudos que aplicaram a escala do MEEM em

adolescentes, o que dificulta a comparacdo dos achados.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu com 0s objetivos propostos, pois:

Apresentou os fatores relacionados para o diagndstico de enfermagem Disposicao
para 0 autocontrole da saide melhorado, que foram: Pratica eficientemente o conhecimento
adquirido; Expressa desejo de estabelecer uma boa qualidade de vida; Conhece fatores de
risco para a saude; Acesso facilitado a servicos de saude; Habilidades motoras adequadas;
Capacidade cognitiva preservada.

Apresentou o perfil dos adolescentes, no qual o estudo foi realizado com uma
amostra predominantemente feminina compondo e em moradores da zona urbana e com faixa
etaria média de constando uma média de 14,56 anos.

Identificou as medidas de associagdo dos fatores relacionados para o diagnostico
de enfermagem Disposicdo para o autocontrole da salde melhorado. Sendo que o fator
relacionado  “Pratica eficientemente o conhecimento adquirido” estar estatisticamente
associado ao fator “Conhece fatores de risco para a satde” e ao fator “Capacidade cognitiva
preservada”.

E avaliou a presenca destes FR em estudantes atendidos pela web radio AJIR na
cidade de Picos, Piaui e estudantes que ainda ndo tiveram acesso a esta radio. Sendo que a
exposicdo a web radio aumentou a presenca do FR Conhece fatores de risco para a sadde.

Assim, como consideracdes deste estudo, expomos que 0 mesmo colaborou para o
fortalecimento das taxonomias de enfermagem, pois propde fatores relacionados antes ndo
reunidos para este diagnostico. Bem como, fortalece a ideia de usar tecnologias de
comunicagdo para a propagacdo de informacGes em populagfes que ndo tem acesso direto as
mesmas.

Espera-se que outros autores utilizem dos achados desta pesquisa para confirmar
ou mesmo refutar os achados aqui apresentados. Esperamos ainda, que enfermeiros e
estudantes de enfermagem sintam-se imponderados a desenvolverem estudos de
fortalecimento das préprias taxonomias de cuidar. E nos autores, almejamos aplicar os
métodos aqui descritos a outras populagdes.

Porém, recomendamos cautela ao interpretar os resultados aqui descritos, pois 0s
dados encontrados sdo especificos da populacdo estudada. Porém, acreditamos que se
aplicado a uma populacdo de jovens sob condicdes parecidas de experimentacdo os resultados

ndo devem diferir muito.
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Por fim, espera-se que a esfera publica e privada, que prestam assisténcia aos
jovens escolares que estes gestores observem os dados aqui apresentados na formulacdo e na

programacdo da assisténcia a salde desta populacéo.
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APENDICE- A INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario aplicado para o auxilio da validacdo de fatores relacionados criados para

o0 diagnostico de enfermagem: disposicdo para o autocontrole da satude melhorado.

Idade: Sexo: M()F ()

Renda Familiar mensal; Mora em: Zona urbana () Zona rural ()
Série que estuda: Cor autoreferida: Branca( ), Parda( ) Negro( ) Amarelo( )
Estado civil:

Leia com aten¢do todas as alternativas abaixo e assinale a alternativa que julgar

correta, e descreva a resposta da questdo que exigir a sua definicdo. Algumas alternativas

possuem MAIS que duas alternativas.

FR1

FR3

FR3

FR5

FR3

FR3

1. Vocé considera importantes, as orienta¢des dadas por profissionais de saude? Sim () [Néo ()

2. Vocé segue as instrucdes/orientacdes dadas por profissionais de saude? Sim () |Nao ()

3. Tem procurado manter a sua alimentagdo saudavel, conforme proposto por|Sim () [N&o ()
profissionais da saude?

4. Os alimentos com alto teor de sodio, ricos em agucares e frituras, fazem bem para | Sim () [Né&o ()
saude?

5. A pratica de exerciclos fisicos, uma vez por semana €:

a) E suficiente para se manter saudavel ()  b) N&o contribuem emnada ()  ¢) E mais do que

suficiente ()

d) Séo insuficientes, pois € indicado exercitar-se pelo menos 3 vezes por semana ()

6. Vocé pratica exercicios fisicos? Sim () [Nao ()

7. O alcool, tabaco (cigarro), outras drogas ilicitas (proibidas) sdo prejudiciais para a| Sim () [N&o ()
saude?

8. Voce faz ingestao frequente e/ou uso de alcool, tabaco(cigarro), ou alguma outra| Sim () [N&o ()
droga ilicita (proibida)?

Se sim, qual?

9. Sobre preservativo (camisinha)? Assinale o item correto (Marque mais de uma alternativa se achar
necessario!)

a) E aconselhavel o seu uso em todas as relacdes sexuais ()

b) E indicada apenas para prevenir gravidez ()

¢) E recomendada apenas para a prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) ()

d) E indicada apenas por questio de higiene adequada ()

e) E recomendada para a prevencio de IST e gravidez indesejada ()
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10. Vocé utiliza preservativo nas suas relagoes sexuais?
FR1 |a) Sim, sempre () b) As vezes () c¢) Néo, nunca usei ()
d) Nunca tive relacGes ()

11. Descreva 0 que € para vocé, qualidade de vida?

FR 2

12. Voce deseja obter uma boa qualidade de vida? Sim () [Nao ()

13. Voceé tem acesso a algum servico de satde? Sim () |Néo ()

FR 4 |14. Quando vocé precisa ir a algum servico de saude, vocé se sente satisfeito
com a comunicacdo e a interacdo entre vocé e os profissionais do servigo? Sim () |Nao ()

14.1 Se ndo se sente satisfeito, descreva o motivo:

15. A distancia fisica aproximada entre sua residéncia e o servico de saude que vocé frequenta
com mais frequéncia € considerada por vocé?

() perto ( ) um pouco distante ( ) distante ( ) muito distante

16. Vocé tem alguma dificuldade para se movimentar? Sim () [Nao ()

FR5 |17. Sente algum desconforto, seja ele respiratorio, cardiaco, muscular ou|Sim () [N&o ()
articular, quando pratica alguma atividade fisica?
Se sim, qual?

18. Sente algum desconforto, seja ele respiratorio, cardiaco, muscular ou|SIm () |[Na&o ()
articular, quando NAO pratica atividade fisica?
Se sim, qual?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Uso da Web Radio como Tecnologia do Cuidado ao Escolar
Subprojeto: Web Cuidado em Infancia e Juventude nas Escolas
Pesquisador responsavel: Marcos Renato de Oliveira
Pesquisador participante: Luis Marcos C. de Almondes
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9905-6955

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. VVocé precisa decidir se ele (a) quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacGes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa Vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre Uso da Web Ré&dio como Tecnologia do
Cuidado ao Escolar com adolescentes do nono ano. O projeto tem como objetivo diagnosticar
nos adolescentes a disposicdo para o autocontrole da saude melhorado, e desenvolver e avaliar
fatores relacionados deste diagnostico, orientando o uso das tecnologias como fonte de
conhecimento.

Participando, seu filho (a) aprenderda a usar os novos meios de informacdo como
forma de aprendizado e cultura. Caso aceite o convite, seu filho (a) devera responder um
questionario e assistira ao programa da web radio “Em Sintonia com a Saude”.

Devo esclarecer que sua participacdo nao envolvera riscos e nem transtornos.

Asseguro que sua identidade serd mantida em segredo e que vocé poderd retirar
seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras
informacdes se lhe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para
VOCE.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, : RG/CPF/n.° de matricula
, abaixo  assinado, concordo em  participar do  estudo

, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informac6es
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Uso da Web Radio como
Tecnologia do Cuidado ao Escolar”. Eu discuti com o0s pesquisadores responsaveis sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento nesta escola.

Local e data: , / /
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Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: , RG: ,
Assinatura:
Nome: , RG: ,
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Picos, / /

Assinatura do pesquisador responsavel:

ObservacBes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI / Tel. (86) 3215-5734 - e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Uso da Web Radio como Tecnologia do Cuidado ao Escolar
Subprojeto: Web Cuidado em Infancia e Juventude nas Escolas
Pesquisador responsavel: Marcos Renato de Oliveira —
Pesquisador participante: Luis Marcos C. de Almondes
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9905-6955

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Uso da Web
Réadio como Tecnologia do Cuidado ao Escolar”. Neste estudo pretendemos Identificar o
diagnéstico “disposi¢do para 0 autocontrole da saude melhorado” e desenvolver e avaliar
fatores relacionados deste diagndstico. O motivo que nos leva a estudar esse assunto € o
nimero significativos de jovens e adolescentes que fazem uso dos meios de comunicacdo e
informacdo virtual e poder orienta-los quanto ao uso da internet como um ambiente de
aprendizado. Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): devera responder
um questiondrio, como também, serdo avaliados através da escala do mini exame do estado
mental e assistir algumas sessdes do programa da web radio “Em Sintonia com a Saude”.
Devo esclarecer que sua participacdo ndo envolverd riscos e nem transtornos. Para participar
deste estudo, 0 responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento.
Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualguer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a
gualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrGes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em
nenhuma publicacdo. Vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso
de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a
VOCE.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
gue a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Picos, de 20



mailto:rayane.s.b@hotmail.com
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Assinatura do Pesquisador

Observacdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI / Tel: (86) 3215-5734 - e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

ORIENTAGAO

REGISTRO

ATENGAO E CALCULO

EVOCAGAQ

LINGUAGEM
*|dentificar lapis e relogio de pulso

* Copiar o desenho:

TOTAL: I:“:I

* Qual & 0 (ana) (estacao) (dia/semana) (diaimés) e (més).
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local) (andar).

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para
prestar atencdo pois tera que repefir mais tarde. Pergunte
pelas frés palavras apds t&-las nomeado. Repetir até que
evogue comataments e anotar ndmero de vezes:

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 -
Alternative!: série de 7 digifos (82694 1)

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul)

* Repetir: "Nem aqui, nem ali, nem 18",

* Sequir o comando de rés estagios: “Pegue o papel com a
mdo direita, dobre a0 meio e ponha no chao’.

* Ler 'em voz baixa' e executar: FECHE 0S OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

HE.
o R

B6 - 79-72 -65)

| | =] | =] pa|
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*Rua & usado para visitas
domiciliares.

Local para consultas no
Hospital ou outra insfituicao!

1 Alternativo & usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU
acerta na primeira e erra na sequnda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o
escore do item sera aquele obtido com ele. Nao importa se a pessoa refere ou
ndo saber fazer calculos - de qualquer forma se inicia o teste pedindo que faga
a subtracdo inicial. A ordem de evocagdo tem que ser exatamente & da

apresentaol

*FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975.



ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

; Governo do Estado o Ceara ; :
undagﬁo Umversidade Estadual do Ceard
Comité de Etica em 'Pesquisa — CEP/UECE
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]])ENTIFICACAO '
Titulo:' “Tecnologias digitais e .educagéio em enfermagem: a expenéncla de utnllzacﬁo da Web Rédxo A
ferramenta pedagdgica na Formagﬁo dos Educandos de Enfermagem da Universidade Estadual do: Cearé UECE’
'FR: 424380

f N‘l Processo: 11043817-5

! P&squnsador Responsdvel: Raimundo Augusto Martms Torres
' ‘Aluna; Gislene Holanda de Freitas.

‘ Instltuu;ao responsavel: Universidade Estadual do Cearé

i _’Area temtitlca' Educa(,'ao em Enfermagem

' presente; projeto: tem por Ob_]ethO geral’ conhecer que. clementos pedagdgicos sdo moblhzados no.
aprendlzage‘ ‘dos editcandos de- enfermagem da UECE a0 utilizarem a Web Radio AJIR como ferramenta
‘didética na produgﬁo dos semindrios on line da’ leClplma Politicas e Saberes em Safide coletiva,.e por obJétx
pecif cos; conhecer como educandos produzem e orgamzam 0s semmérlos on lzne na Web Radlo A.T[R ]ev

‘ ldentlﬁcar as dificuldades e facilidades que os educandos apontam na participagdo, produg:ao e U
s 'seminérios on /ine através da web Radio AJIR; analisar como os educandos’ experimentam a utxhzagﬁo desta
; tecnologla dlgltﬂ] web rédio — no processo de formagﬁo para a pratica de enfermagem coletiva. Trata-se de’um
“projeto de monograﬁa apresentado ao Curso de Enfermagem da UECE; onde 0 mesmo ‘sera ‘desenvolvido 0
y estudo serd do tipo . descritivo e exploratério, com' uma abordagem quantl-qualltatlva A populagac sera

onstltuida pelos alunos do 5° 6° 7° ¢ 8° semestres do curso de enfermagem da UECE, e a amostra serd composta
; de;25 desses alunos. Serdo. utilizados ‘como critérios' de 1nclusﬁo educandos de ambos 0S SeXos, que tenh' T
TO( uz:do e apresentado os semindrios na Web Rédio AJIR e que se dlspomblllzem em pamcqiar da pesqms :
como critérios de exclusgo: educandos que cursem os semestres 1°, 2°, 3° e 4° semestres que ainda ndo cursaram'a
,sc1p]ma que utiliza a' emissora digital como ferramenta didatico-pedagégica na formagio em enfermagem
Ucoleta dos ‘dados''serd realizada através de um questlonéno semi-estruturado (Anexo II) com questdes que
:abordam a percepcdo dos alunos diante da experiéncia do método de ensino adotado pela dlsc1plma Monografi a
Os: dados ObjethOS serdo submetidos &' avaliagdo estatistica descritiva e apresentados em tabelas e grafico
' enquanto os'dados subjetivos serdio descritos e submetidos & analise a partir do referencial tedrico, que embasa
presente pesquisa. O projeto apresenta uma boa e atualizada revisdo da literatura; refere-se aos aspectos éticos da
pesquisa; apresenta um cronograma de execugfio, orgamento, o qual serd de responsabilidade do pesqulsado, fi
- folha de rosto devidamente assinada, e um TCLE que foi refeito adequadamente. Trata-se de um tema, mteressant :

e atual que podera contribuir para a produgio e disseminagdo de conhecimento cientifico, bem. comio’ de
it d1vulga9§o das préticas de enfermagem em saide coletiva, destacando-se como ferramenta pedagéglca d

'comumcag:ao dlgltal relevante para os educandos do curso de graduagfo.

: PARECER :
. O projeto esté bem estruturado, ¢ relevante, havendo | fetorno para o sujeito e a comunidade. O prOJeto atende aos
ditames' da resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saude-CNS e ser aprovado pelo Comité de Etica’ em
. Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard — CEP-UECE, foram resolvidas as pendéncias em 07 de Julho de

A o L
: Profa Dra. Diana Céla Sousa Nunes Pinheiro
Coordenadora do CEP/UECE




TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA

“JOSE ALBANO DE MACEDO”
Identificacdio do Tipo de Documento
() Tese
() Dissertagdo
() Monografia
() Artigo

Emﬁwﬂw ,

autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de dircitos autorais, o texto integral da publicagéio

? é é f!ﬁ é” £;,2 los ouza a ' diee -
e pann o aubambol dh said 2tlaade’
de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo
de divulgagiio da produgiio cientifica gerada pela Universidade.
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