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RESUMO

Pesquisa quantitativa que objetivou verificar a pertinéncia da Teoria do Controle da Acao para a identificacao do risco para
desempenho insatisfatério no planejamento dos cuidados preventivos para tGlceras por pressdo. A orientacido acao-estado trata
das diferencas individuais e da capacidade de regular as emogoes, cognicdes e atitudes para concluir as agdes intencionais.
Para a coleta dos dados, o Instrumento de Avaliagao Discente e o Questionario HAKEMP 90, derivado da referida teoria,
foram aplicados em 46 estudantes da Graduacdo em Enfermagem. A analise evidenciou sensibilidade elevada (0,84) para
o diagnostico do risco para desempenho insatisfatorio e especificidade elevada (0,90) para a deteccdo da auséncia do risco.
Os resultados recomendam o questionario HAKEMP 90 como recurso diagndstico, por identificar elementos essenciais para
a formagao do enfermeiro, como a aprendizagem ativa, a regulagdao dos processos cognitivos e a relevancia dos cuidados
fundamentais de enfermagem no ambiente hospitalar.

Descritores: Enfermagem; Aprendizagem; Ulcera por Pressao.

ABSTRACT

Quantitative research aimed to verify the relevance of Action Control Theory for the identification of risk for poor performance
in the planning of preventive care for pressure ulcers. The action - state orientation deals with individual differences and the
ability to regulate emotions, cognitions and attitudes to complete the intentional actions. The instruments used were the Student
Assessment Instrument and HAKEMP 90, derived from this theory, in 46 undergraduate nursing students. The analysis showed
high sensitivity (0.84) for the diagnosis of risk for poor performance and high specificity (0.90) for detecting the absence of
risk in the care planning. The results suggest the HAKEMP 90 as a diagnostic tool for identifying essential elements of nursing
education as active learning, regulation of cognitive processes and relevance of basic nursing care in hospital.

Key words: Nursing; Learning; Pressure Ulcer.

RESUMEN

Investigacién cuantitativa desarrollada con fin de verificar la pertinencia de la Teoria del Control de Accién para identificacion
de riesgos de bajo desempeno en planificacién de atencién preventiva de tlceras por presion. La orientacion accién - estado
describe diferencias individuales y capacidad de regular emociones, cogniciones y actitudes para completar acciones
intencionales. El Instrumento de Evaluacion de Estudiantes y el Cuestionario HAKEMP 90 se aplicaron en 46 estudiantes de
enfermeria. El andlisis demostro alta sensibilidad (0,84) para el diagnéstico de riesgo de bajo rendimiento y alta especificidad
(0,90) para detectar la ausencia de riesgo. Los resultados sugieren que la HAKEMP 90 como herramienta de diagnéstico para
la identificacion de los elementos esenciales de la educacion de enfermeria como el aprendizaje activo, la regulacién de los
procesos cognitivos y la relevancia de los cuidados bésicos de enfermeria en el hospital.

Palabras clave: Enfermeria; Aprendizaje; Ulcera por Presion.
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INTRODUCAO

O artigo trata da aplicacdo da Escala do Controle da Acao
(HAKEMP 90) em estudantes de enfermagem com o proposito
de verificar a pertinéncia da Teoria do Controle da Agao (TCA)
(-2 para a identificacdo precoce do risco para desempenho
insatisfatério no planejamento dos cuidados de enfermagem
preventivos para Ulceras por pressao (UP).

A Ulcera por pressdo é definida como uma lesao na pele e/
ou tecido subjacente, geralmente localizada em proeminén-
cias 6sseas e que tem como causas a pressdo, o cisalhamento
ou a friccao®. Apesar de ser uma lesao evitavel, apresenta
alta incidéncia tanto em pacientes que recebem cuidados no
domicilio como aqueles internados em instituicoes hospita-
lares” e configura-se uma questao desafiadora para a equipe
multiprofissional de saude.

O sofrimento decorrente deste agravo para os clientes hos-
pitalizados e seus familiares é imenso no que se refere ao
aumento da permanéncia hospital, as limitagdes nas ativida-
des diarias e no bem-estar em geral. Ainda mais, as multiplas
modalidades terapéuticas indicadas sao impactantes para os
custos hospitalares®®. Assim sendo, a etiologia da tlcera por
pressdao e as medidas preventivas devem ser discutidas enfa-
ticamente na formacao do enfermeiro, reafirmando-se a sua
importancia ao longo do exercicio profissional.

A sistematizacdo dos cuidados de enfermagem para a pre-
vencao das UP requer dos estudantes habilidades e competén-
cias essenciais para a avaliagdo dos fatores de risco, das altera-
coes fisiopatoldgicas e psicossociais que emergem da clientela.
A rapidez e o siléncio com que se instalam as lesdes deman-
dam um exame minucioso e atento do cliente para a prevencao
das complicacoes. Tanto o diagndstico quanto o prognostico
das alteragoes da pele pressupoem o uso da atencao seletiva e
do pensamento critico na avaliagao continua da clientela.

Entretanto, observa-se que ha um distanciamento da aten-
¢ao do estudante de enfermagem durante a avaliagcdo da pele,
principalmente quando se trata da pele integra em situacao de
risco. Consequentemente, sobrevém as lacunas no diagndsti-
co e a prescricdo fragmentada para a prevencao das lesoes. A
situacao em si, revela aspectos interferentes e a existéncia des-
tes, em maior ou menor grau, afeta a concentragao e impede
ou dificulta o curso das agdes durante a atividade em tela. Em
suma, a descricdo clara e objetiva dos achados no exame fisico,
o diagnostico de enfermagem, o planejamento e a avaliagdo
continua do cliente sdo agdes que demandam a sensibilidade, a
concentragao e a atencao, e também o uso coerente dos princi-
pios fundamentais e dos instrumentos basicos de enfermagem.

Assim, é imprescindivel que o estudante de enfermagem
aprenda a planejar os cuidados preventivos para UP o mais
conscientemente possivel. Essa consciéncia permite ao mes-
mo tempo, a avaliagdo das necessidades individuais, a pres-
cricao dos cuidados de acordo com as evidéncias constatadas
e a reflexdo sobre as préprias agdes para aprimora-las.

Para lidar com tais questdes torna-se necessario agregar
novas possibilidades ao processo educativo. A aproxima-
cao entre a TCA e a enfermagem é uma iniciativa inovado-
ra que propicia uma reflexdo critica sobre o desempenho do

estudante visando a ampliacdo de recursos para a promogao
de um olhar mais critico sobre a aprendizagem individual e
significativa e consequentemente, a sistematizacao da assis-
téncia mais efetiva.

TEORIA DO CONTROLE DA ACAO

A TCA explica como os estilos pessoais de controle da acido
- orientacdo para a acdo e estado interferem na regulacio das
acdes humanas. E um constructo que trata das diferencas indi-
viduais e da capacidade para regular as emocbdes, cognicoes,
comportamentos e estratégias autoreguladoras a fim de concluir
as acoes planejadas. O componente-chave da teoria é a inten-
C30, ou seja, um propdsito que orienta o sujeito para o alcance
das suas metas. Ressalta-se ainda na TCA, o papel mediador do
controle volitivo entre a intengao inicial e a agdo concreta, per-
passando por elementos que situam o modo de agir do sujeito
no momento presente e no planejamento para as acoes futuras?.

A orientacdo para a acdo caracteriza-se pela tomada de
decisao consciente, pelo uso de estratégias autoreguladoras
coerentes com a atividade em si e pelo perfil emocional adap-
tado as situacdes de insucesso. A presenca destes elementos
permite a retomada mais efetiva do curso da acdo. Nesse caso,
as competéncias académicas situam-se em um nivel mais ele-
vado com o predominio do interesse intrinseco pelo objeto da
aprendizagem. O estudante com uma forte orientagao para a
acao é um sujeito ativo no processo educativo e a criticidade
na auto-avaliagdo possibilita mais claramente o planejamento
das acoes futuras orientadas para fins especificos. Neste tipo
de orientacao, o professor é o mediador da aprendizagem. Em
sintese, os individuos orientados para a acdo iniciam as acoes
de forma eficaz para alcancgar as metas e permanecem mais
concentrados até a conclusao da atividade®.

Por outro lado, a orientacao para o estado demonstra a
tendéncia para o declinio da persisténcia diante do insucesso
académico. O estudante mantém - se estatico, as distracoes
desviam facilmente a atencdo da atividade e a retomada do
processo decisério é mais lenta. Outra caracteristica marcante
é a superficialidade na busca por informacdes, ou seja, na
maioria dos casos ocorre a coleta dos dados mais simples e
aparentes. O uso das estratégias autoreguladoras é predomi-
nantemente desorganizado.

Nesse sentido, a importancia da atencdo seletiva, a con-
centracao, o conhecimento sobre o proprio modo de agir para
alcancar os objetivos e 0 uso do conhecimento prévio sao
componentes que justificam o estudo da acao, pela capacida-
de de facilitar ou ndo a sua consecucao®.

A légica da TCA permite afirmar que o estudante ativo, con-
centrado e atento redine, entre outras de igual valor, caracteristicas
essenciais para aprender e aqui, foram aplicados tais principios
para o planejamento dos cuidados preventivos para UP realiza-
dos por estudantes de enfermagem no ambiente hospitalar.

Considerando a contextualizacao apresentada emergiu a
seguinte questao norteadora: a aplicacao da Teoria do Con-
trole da Acao permite identificar os estudantes com alto e bai-
X0 risco para o desempenho insatisfatorio no planejamento
dos cuidados de enfermagem para a prevencao das UP? Para
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orientar o estudo, foi estabelecido o objetivo de verificar a
pertinéncia da Teoria do Controle da Acdo na identificacao
precoce de estudantes de enfermagem com alto-risco para de-
sempenho insatisfatério no planejamento dos cuidados funda-
mentais para a prevencao das UP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo desenvolvido no dmbito
de um Hospital Universitario Federal no Rio de Janeiro. Parti-
ciparam do estudo 46 estudantes, sendo 45 do sexo feminino
e 01 do sexo masculino, cuja faixa etaria variou entre 18 e
25 anos. Como critérios de inclusdo, os estudantes deveriam
estar matriculados no quinto periodo da Graduacdo em Enfer-
magem e desenvolvendo atividades curriculares no cendério
hospitalar. Nao houve exclusao de nenhum participante.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o Protocolo n°® 097/06 atendendo a Resolucdo 196/96. A
coleta de dados se iniciou ap06s leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A participagao voluntaria e
0 anonimato foram preservados em todas as etapas do estudo.

Para a coleta de dados foram utilizados o Instrumento de
Avaliacdo Discente (IAD), elaborado pelos autores do estudo,
e o Questionario HAKEMP 90, derivado da TCA, e traduzi-
do para a lingua portuguesa. O IAD foi estruturado na forma
de Escala Likert, com 18 enunciados que descreviam atitudes
desejadas e caracteristicas essenciais para a avaliacao do estu-
dante na tarefa especifica, durante o periodo letivo. A Escala
do Controle da Acao foi aplicada apos o término das ativi-
dades académicas e da divulgacao das notas obtidas pelos
estudantes, de modo a assegurar-lhes que o preenchimento
da Escala nao iria interferir na avaliacdo final. Para a analise
estatistica foram utilizados os critérios de sensibilidade e es-
pecificadade para testes diagndsticos.

RESULTADOS

Instrumento de avaliacao discente

O objetivo desta etapa foi classificar os estudantes em dois
grupos, alto e baixo risco para desempenho insatisfatério. O IAD
reuniu um conjunto de dezoito itens que descreviam habilidades
e competéncias, as agdbes mais simples e mais gerais para o cui-
dado de enfermagem, os instrumentos bésicos para cuidar e a as
etapas da sistematizacdo visando a prevencao das UP. Os enun-
ciados foram avaliados por seis especialistas a fim de identificar,
discutir e avaliar as dificuldades de compreensao conceitual e a
adequacao as caracteristicas e atitudes essenciais ao estudante de
enfermagem ao prevenir UP, citadas anteriormente.

Ressalta-se que o instrumento oferecia quatro opgcoes
em que se poderia assinalar a avaliacio do desempenho
do estudante na situacdo em estudo, considerando-o muito
insatisfatorio(MI), insatisfatério(l), satisfatério(S) ou plenamen-
te satisfatério(PS). Os indices de desempenho individual (IAD)
foram calculados ao efetuar-se a multiplicacdo do niimero de
ocorréncias registradas em cada enunciado pelo valor norma-
tivo do instrumento (Ml = 1,1 =2, S = 3e PS = 4).

A titulo de exemplo, o indice de desempenho do estudante

EE33(0, 62) foi calculado efetuando-se a divisao da pontua-
cao total obtida (45) pela maxima possivel (72). Apés o célcu-
lo dos indices de desempenho, a mediana foi a medida aplica-
da para o corte dos escores individuais. Considerou-se como
grupo de baixo risco ou de desempenho satisfatério (G1) os
estudantes com mediana igual ou superior a 0,70 e como gru-
po alto risco ou desempenho insatisfatério (G2) a mediana
inferior a este valor (Quadro1).

Questionario HAKEMP 90

O Questionario HAKEMP 90 apresenta 36 itens distribuidos
em trés subsescalas, com duas alternativas de resposta, uma in-
dicando a orientacao para a acdo (OA) e outra a orientacdo para
o estado (OE), e encontra-se disponivel nas versdes em inglés,
espanhol e alemao®'?. As subescalas investigam trés dimen-
soes em particular que se relacionam com o alcance das metas:
a orientacao para acdo/estado apds a situacao de fracasso (OAF),
orientacao acao/estado no planejamento e decisao para a acao
(OAP) e orientacdo acdo/estado na atividade bem-sucedida
(foco na atividade e na motivacao intrinseca- OAA). Para o estu-
do optou-se pela traducao, retraducao e adaptacao transcultural
da versdao em espanhol e a equivaléncia para o portugués>'4,

A qualificacdo do conjunto de respostas de cada estudante
foi obtida com a soma dos pontos, contida no intervalo entre
zero e 122, Na subescala OAF considera-se que a pontuagao
contida entre zero e 4 indica orientacao para a acao e entre 5
e 12 para o estado. Na subescala OAP a pontuacdo entre zero
e 5 corresponde a orientacdo para o estado(OE) e 6 e 12 paraa
acao. Nas normas para a escala OAA o valor contido entre 0 e
9 indica orientacdo para o estado e entre 10 e 12 para a acao.

Os indices calculados no IAD e a classificacdo do estudan-
te para acao (OA) ou estado (OE) em cada subescala foram
comparados e analisados segundo os critérios de sensibilida-
de e especificidade. O Quadro 1 apresenta os resultados obti-
dos a partir da aplicacao dos instrumentos, identifica o grupo
de risco composto por 22 estudantes e os respectivos indices
compreendidos entre 0,53 e 0,69.

Quadro 1 - Comparacao entre IAD e HAKEMP 90 para o
desempenho insatisfatério (G2)

ESTUDANTES COM HAKEMP 90
DESEMPENHO IN- IAD
SATISFATORIO

G2) OAF OAP OAA
EE37 OA O OA 0,69
EE26 OA OE O 0,68
EE07 OE OA O 0,67
EE08 OA OA OE 0,67
EE15 OE OA OE 0,67
EE32 OE O OA 0,67
EE46 OA O O 0,67
EE34 OE O O 0,65
EE18 OE O OA 0,64
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EE21 OE OE OE 0,63
EE44 OE OE OE 0,63
EE33 OF OA OE 0,62
EE12 OA OE OE 0,61
EE16 OE OE OA 0,61
EE23 OE OA OE 0,61
EE42 OE OE OE 0,61
EE10 OE OE OE 0,59
EE22 OE OA OE 0,59
EE31 OE OA OA 0,59
EE03 OE OE OE 0,56
EE05 OA OA OE 0,54
EE28 OA OE OA 0,53

OA - orientacdo para a acdo. OF - orientacdo para o estado EE — es-
tudante de enfermagem

Sensibilidade(S) e especificidade (E)

Visando a comprovacao do objeto do estudo, utilizou-se o
calculo da sensibilidade e da especificidade para comparar os
grupos de baixo risco (G1) e alto risco (G2) com a orientacao
para a acao (OA) e estado (OE). A sensibilidade é a proporcao
de resultados verdadeiros positivos e expressa a probabilidade
de um teste ser positivo, ou seja, é a medida da capacidade do
método de decisdo de predizer a condicao que se deseja de-
tectar. Um teste sensivel é escolhido quando nao se pode cor-
rer o risco de elaborar diagnésticos equivocados, a exemplo
de uma condicao perigosa ou uma doenca grave. Ressalta-se
que quanto mais sensivel for o teste maior serd o valor pre-
ditivo negativo, ou seja, a quase garantia de que a condicao
investigada esta ausente.

A especificidade expressa a proporciao de verdadeiros
negativos, ou seja, a capacidade do método para indicar a
auséncia de uma certa condicdo. Os testes especificos sao re-
comendados para confirmar um diagnéstico e raramente indi-
carao o resultado positivo na auséncia da doenca. Portanto, o
teste diagnostico que demonstra especificidade elevada indi-
ca poucos resultados falso-positivos. Quanto mais especifico
for um teste, melhor sera o seu valor preditivo positivo'>19,

Para a andlise inicial, os escores das trés subescalas foram
calculados separadamente, devido a correlagao que guardam
com os comportamentos distintos pela TCA. Os valores a par-
tir de 0,80 determinaram a validade interna do teste, consi-
derando que o valor obtido com a sensibilidade respondeu a
questdo pratica do nimero de casos positivos!'”.

A subescala OAF permite identificar a orientacao para acao
ou estado dos estudantes diante do fracasso académico e a
execucao eficiente ou ndo de uma nova tarefa apds a expe-
riencia. A Tabela 1 se refere aos resultados da andlise desta
subescala. Evidencia-se a sensibilidade de 0,69 para a propor-
cao de resultados verdadeiros positivos, a discreta diferenca
entre os valores obtidos para sensibilidade e especificidade
(0,056) e a variacdo semelhante tanto para o valor preditivo
positivo(VPRP) quanto para o negativo(VPRN).

Tabela 1 - Sensibilidade e especificidade das subescalas OAF

Desempenho (md)

OAF (G2) (G1) Total
OE 12 9
OA 10 15
Total 22 24 46
S = 0,691818 VPRP = 0,625
E = 0,625 VPRN = 0,681818

A subescala OAP possibilita investigar a orientacao para
a acao ou estado diante do planejamento, da decisdo para a
acao e da coeréncia entre a intencao e a realizacao de fato. A
Tabela 2 demonstra a capacidade de medida para a predicao
da condicao de risco a partir dos indices de S=0,70 e VPP =
0,68. Esses resultados indicaram que OAP mostrou-se sensivel
para o diagnostico dos estudantes em risco para o desempe-
nho insatisfatorio relacionado ao planejamento das acoes de
enfermagem preventivas para UP.

Tabela 2 - Sensibilidade e especificidade das subescalas OAP

Desempenho
OAP (G1) (G2) Total
OA 17 10
OE 7 12
Total 24 22 46
S= 0,708333 VPRP = 0,68
E= 0,636364 VPRN = 0,666667

A subescala OAA pode ser concebida como um indicador
do envolvimento e da motivagao intrinseca do estudante na
atividade, considerando como foco o alcance da meta. Na
Tabela 3 destaca-se o valor da especificidade (E= 0,72) o que
evidencia o baixo risco nos estudantes orientados para agao.
A especificidade expressa a capacidade de o teste apontar a
auséncia da condigao em estudo.

Tabela 3 - Sensibilidade e especificidade das subescalas OAA

Desempenho
OAA (G1) (G2) Total
OA 9 6
OE 15 16
Total 24 22 46
S = 0,375 VPRP = 0,6
E = 0,727273 VPRN = 0,516129
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A partir dos resultados encontrados procedeu-se a leitura
combinada das subescalas com o objetivo de selecionar o par
mais sensivel para os indicadores comportamentais investi-
gados. A etapa deu visibilidade aos valores mais relevantes
segundo a validade interna e as recomendacoes do autor®,

Na Tabela 4, a combinacao entre as subescalas OAF e OAP
mostrou-se sensivel (S= 0,81; VPN =0,86) para a deteccao
do risco de desempenho relacionado a acao em situagoes de
insucesso, no planejamento e na tomada de decisdo. Analisa-
das em conjunto, as subescalas OAP e OAA apontaram eleva-
da especificidade (E= 0,90) para detectar a auséncia de risco
para o planejamento e a motivagao intrinseca na atividade.
As subescalas OAA e OAF apresentaram sensibilidade eleva-
da (S=0,84) para o diagnoéstico dos estudantes em risco para
desempenho insatisfatorio relacionado ao envolvimento mo-
tivacional intrinseco e ao insucesso académico no presente e
as repercussoes sobre eventos situagoes futuras.

Na combinacao das escalas OAF e OAP o grupo de baixo
risco (G1) totalizou dezoito estudantes entre os quais treze
foram classificados segundo a orientacao para a acdo (72,2%)
e cinco para o estado (27,8%). A analise também demonstrou
que onze estudantes compdem o grupo de risco e destes, nove
atendem as caracteristicas da orientagdo para o estado(81,8%)
e apenas dois sdo orientados para a agao (18,2%).

Tabela 4 — Sensibilidade e especificidade das subescalas
combinadas

Desempenho
(G1) (G2)
oaF + oap  OF > 9
OA 13 2
Total 18 11
S = 0,818182 VPRP =0,692308
E = 0,764706 VPRN =0,866667
OAP + OAA (G1) (G2)
OE 4 9
OA 7 1
Total 11 10
= 0,636364 VPRP =0,875
= 0,9 VPRN =0,692308
OAA + OAF (G1) (G2)
OE 11 5
OA 2 5
13 10
S= 0,846154 VPRP =0,6875
E= 0,5 VPRN =0,714286

A organizacao dos dados para a determinagao da sensibili-
dade e da especificidade das subescalas OAF e OAP possibi-
litou a delimitacdo do grupo de estudantes de alto risco para o

desempenho insatisfatorio na implementacao dos cuidados de
enfermagem para a prevencao das UP. As subescalas OAF e OAP
tratam da orientacdo dos estudantes segundo o modo de agir
diante do fracasso e no planejamento da acao, respectivamente.

DISCUSSAO

Com base nos resultados verificou-se que o aumento da
sensibilidade e especificidade deu-se com a combinacao das
escalas. No entanto, a escolha da melhor combinacéo levou
em conta algumas consideracoes descritas a seguir.

E importante salientar que a subescala OAF se refere a
orientagdo para a agao ou estado subsequente ao fracasso e a
sua analise oportunizou a predicao do déficit de desempenho
nesta condi¢do. Neste caso, significa dizer que os estudantes
orientados para o estado apresentaram menor controle sobre
as proprias reacgoes frente ao fracasso recente, retratado no
estudo pela avaliacdo insatisfatéria na tarefa proposta. Cabe
ressaltar que tal comportamento poderia interferir sobrema-
neira no planejamento e na execugao das agoes futuras, como
a reavaliacao dos fatores de risco ou prescricio de medidas
preventivas, acarretando prejuizos para a continuidade da
assisténcia.

Os resultados obtidos a partir da anélise da subescala OAA
possibilitaram uma aproximagao maior com o envolvimento
motivacional dos participantes do estudo na tarefa proposta.
Os estudantes podem ser movidos por fatores motivacionais
intrinsecos ou extrinsecos, como a auto-satisfacdo em adqui-
rir conhecimento ou proporcionar beneficios para a clientela,
a obtencdo de notas, recompensas ou a aprovacao dos pais
e professores. Na orientacdo para a acdo os estudantes tém
objetivos claros e identificaveis quanto ao aprendizado mo-
tivado intrinsecamente e se tornam mais ativos na busca por
estratégias de aprendizagem mais ajustadas as suas dificulda-
des. Por outro lado, na orientacdo para o estado evidencia-se
a diminuicao da motivacao pela atividade no ambiente hospi-
talar, seja por falta de adaptacao, pelo uso menor de estraté-
gias de gestao do ambiente ou pela preferencia por cendrios
extra-hospitalares.

Tais dados ofereceram subsidios para identificar os estu-
dantes mais vulnerdveis aos interferentes ambientais do hos-
pital, a partir da correlacao feita entre a motivacao intrinseca
e o alcance dos objetivos da atividade em tela. O reconheci-
mento da relagcdo entre motivacgao e intencoes pessoais é um
indicador importante para a manutencao da concentracao no
curso da acdo, da persisténcia diante de situacoes adversas
como o fracasso académico e também para a conclusiao da
tarefa.

A subescala OAP investiga a orientacdo para a acido ou
estado no planejamento e na decisao, ou seja, a coeréncia
entre a intengdo de fazer e a realizacdo de fato. O julgamen-
to clinico e pensamento critico sdo elementos que permitem
a analise da situacdo do cliente e oferecem subsidios para
diagnéstico, tratamento e prognostico. A pele integra exposta
aos riscos, as causas, caracteristicas e consequéncias da lesao
quando instalada, o estado de satide do cliente e a respos-
ta terapéutica devem ser exaustivamente investigadas pelo
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estudante, acessando a capacidade critico-reflexiva da situa-
cao e as bases de conhecimento. No que se refere a preven-
cao e ao tratamento das ulceras, a indecisao sobre a conduta
ou a tomada de decisGes precipitadas acarretam um plano de
cuidados inadequado para o cliente. Ressalta-se que a elabo-
racao imprecisa ou incompleta dos diagnosticos de enferma-
gem compromete a sistematizacdo do cuidado de enferma-
gem e colabora para o agravamento da leso.

Diante do exposto, foi definida a combinagao mais perti-
nente para o evento em estudo. Houve destaque para os in-
dices obtidos nas combinacdes entre as subescalas OAF/OAA
(S=0,84) e OAF/OAP (S=0,81). Verificou-se no conjunto dos
dados de OAF/OAP que a sensibilidade (0,81) expressou as
ocorréncias positivas identificadas em ambos os grupos. A
avaliacdo se complementou com a apresentacao do valor pre-
ditivo negativo (0,86), uma vez que. quanto mais sensivel for
o teste, maior sera o valor preditivo negativo, ou seja, a quase
garantia de que a condicdo investigada estd ausente. Portan-
to, a aplicacao das subescalas possibilitou o diagnéstico de
estudantes em situacio de risco para desempenho insatisfato-
rio no estudo. Tal afirmativa é relevante para a identificacao
futura dos indicadores comportamentais entre os estudantes
orientados para o estado no contexto da aprendizagem.

Nessa perspectiva, ressalta-se que o planejamento do cui-
dado de enfermagem implica em pensar e fazer. Tal dicoto-
mia, potencializada por distracoes intrinsecas ou extrinsecas,
possibilita uma série de atitudes hesitantes ou permeadas
pela preocupacao, que interferem na acao concreta. Salienta-
-se que o éxito do cuidado de enfermagem na prevencao das
Glceras por pressao pressupde o uso de recursos que operam
como guias de acdo. O emprego da Sistematizacdo da Assis-
téncia de Enfermagem (SAE) implica em etapas que se iniciam
com o primeiro contato entre o enfermeiro e o cliente e se
seguem até o alcance dos objetivos do mesmo™.

No caso dos estudantes analisados, a combinacao entre
OAF e OAP, oferece uma interpretacao valiosa para o contexto
assistencial, uma vez que tal conhecimento possa ser util para
compreensao do modo de agir em dominios especificos e as
medidas preventivas sao planejadas em coeréncia a priorizacao
do atendimento individual as necessidades basicas do cliente.
Nesse sentido, recomenda-se o uso desta combinagao nas situ-
acoes em que planejamento das a¢bes tem maior peso.

Considerou-se que o modo de agir do estudante diante do
fracasso académico e o planejamento das acbes expresso nos
resultados das subescalas OAF e OAP sio dimensdes funda-
mentais para a aprendizagem do planejamento dos cuidados
de enfermagem tanto em situacdes gerais quanto em situacoes
especificas. O planejamento de uma tarefa de aprendizagem
implica em pensar antecipadamente sobre as metas e os meios
para alcanca-la. O controle da prépria aprendizagem permite a
deteccado dos erros e desvios cometidos e essa reflexao conduz
a avaliagcao e a modificagao de um plano estratégico estabele-
cido. Refletir conscientemente sobre a aprendizagem ajudara a
exercer maior controle sobre o modo de aprender e a compre-
ender as lacunas dos processos e produtos cognitivos?9.

A escolha da combinacdo entre OAF e OAP permitiu a
recomendagao do questionario HAKEMP 90 como recurso

diagnostico. A sua aplicacdo possibilitou a aproximacdo com
elementos essenciais que devem ser enfaticamente abordados
durante o processo de formacao do enfermeiro, consideran-
do o preparo para uma praxis qualitativa, integral, reflexiva e
consciente.

Os dados apresentados evidenciaram que a atencao e a
concentracdo interferiram no planejamento do cuidado de
enfermagem, principalmente no que se refere a organizacgao
do pensamento, a priorizacao das acoes e a tomada de de-
cisdo. De acordo com a andlise, a sistematizacdo do cuida-
do se constituiu como uma tarefa dificil para os estudantes
orientados para o estado, fato corroborado pelos prejuizos na
identificacdo dos fatores de risco, na elaboracdo dos diagnés-
ticos de enfermagem, na prescricdo e no registro dos cuidados
preventivos para UP. Contudo, os estudantes orientados para
a agdo demonstraram-se mais ativos no processo de aprendi-
zagem e apresentaram um plano de cuidados mais coerente
com as etapas da sistematizacao da assisténcia.

Nessa perspectiva, para atender as demandas dos estudan-
tes, foram utilizadas estratégias de intervencao norteadas para a
identificacdo dos fatores que interferiram no desempenho. Para
a abordagem individual das dificuldades e orientacao adequa-
da do grupo em tela, considerou-se a autoavaliacdo dos estu-
dantes e o investimento na constru¢do da aprendizagem ativa.

CONCLUSAO

O delineamento do estudo contribuiu para a significacao
de conceitos seminais que alicercam a aprendizagem do cui-
dado de enfermagem a luz dos pressupostos teéricos do con-
trole da acéo.

O didlogo com a enfermagem, em particular com a enfer-
magem fundamental, e 0 modo como a TCA se insere nes-
sa area a coloca em uma condicdo adequada para promover
a intersecdo entre a orientacdo acgao-estado e o cuidado de
enfermagem. O comportamento intencional que o estudante
apresenta ao envolver-se com o cuidado prestado ao cliente
hospitalar podem ser analisados sob a dtica do controle da
acdo. Essa discussao é imprescindivel e abre mais um espaco
para a reflexao sobre processos tipicamente humanos no cam-
po do saber, da prética social de enfermagem e da condicao
de cuidar.

A compreensdo dos elementos essenciais que caracteri-
zam a aprendizagem possibilita a construcao do processo de
cuidar com competéncia e humanidade e, sobretudo mais
qualitativo para o cliente. Cabe aqui enfatizar que o estudo
contribuiu para a discussdo sobre a relevancia dos cuidados
fundamentais de enfermagem prestados ao cliente no ambien-
te hospitalar, principalmente no momento da inser¢ao e da
adaptacdo do estudante em um cendrio tio repleto de ele-
mentos capazes de causar distracoes.

No ambito do estudo, o uso da TCA oferece uma alternati-
va bastante significativa para a investigacao das caracteristicas
individuais dos estudantes e dos varios fatores que interferem
na implementacdo do cuidado. Neste contexto, percebe-se
que preparéa-los para o reconhecimento das condigbes que
afetam a aprendizagem é essencial para a concretizacao das
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acoes necessarias para o planejamento dos cuidados de en-
fermagem de modo mais coerente tanto para as acoes mais
simples quanto para as acdes mais elaboradas.

Por outro lado, também possibilita que o professor conhe-
ca o papel das intencoes e das distracoes internas ou externas

no desempenho do estudante. Assim sendo, o controle da
agao torna-se uma ferramenta Gtil na medida em que a com-
preensao da orientacao do estudante propicia subsidios para a
elaboracao de um plano de intervencées docentes fundamen-
tado nos problemas apresentados por um grupo especifico.
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