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Resumo

Castelo Branco, E.XM. da S. O controle das acoes do estudante de enfermagem na
implementacao dos cuidados preventivos para ilceras por pressao. Rio de Janeiro:
UFRJ/EEAN, 2007. Tese de Doutorado (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem Anna Nery, Centro de Ciéncias da Sadde, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 2007. Orientadores: Mauricio de Abreu Pinto Peixoto e Neide Aparecida Titoneli
Alvin.

O estudo teve por objetivo verificar a pertinéncia da teoria do controle da
acdo (TCA) na identificacdo precoce de estudantes de enfermagem com alto risco
para desempenho insatisfatério na implementacdo dos cuidados fundamentais de
enfermagem na prevencgdo das ulceras por pressdao. A amostra consistiu de quarenta
e seis estudantes que responderam ao questiondrio HAKEMP 90 e foram avaliados
quanto ao seu desempenho no ambiente hospitalar pelo docente responsavel por
meio do Instrumento de Avaliacdo Discente (IAD). Tal instrumento consistia de um
conjunto de enunciados que descreviam atitudes e caracteristicas essenciais para a
implementacdo eficiente dos cuidados preventivos para ulcera por pressao.Em
seguida, os resultados dos dois instrumentos foram comparados em tabelas de
contingéncia e avaliados em termos de sensibilidade e especificidade do
questiondrio HAKEMP 90 para prever desempenho insatisfatério. Observou-se que
os melhores indices ocorreram quando do uso das subescalas Orientacdo para a acio
subseqiiente ao fracasso (OAF) e orientacdo para o planejamento da acdo (OAP).
Ainda mais, a TCA permite identificar em um dado individuo a sua orientacdo para
acdo ou estado e indica estratégias auto - reguladoras que permitem ao individuo
monitorar a atengdo, a concentracdo e a realizacdo de tarefas. Concluiu-se a
pertinéncia do uso da TCA por meio das subescalas para a predicao de desempenho
insatisfatério. Recomenda-se ao docente atencdo para os conceitos da TCA e suas
conseqiiéncias didaticas, em particular na adocao de estratégias de ensino adequadas
a cada tipo de orientacdo.
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Abstract

Castelo Branco, E.M. da S. O controle das acoes do estudante de enfermagem na
implementacdo dos cuidados preventivos para tlceras por pressao. Rio de Janeiro:
UFRIJ/EEAN, 2007. Tese de Doutorado (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem Anna Nery, Centro de Ciéncias da Satide, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 2007. Orientadores: Mauricio de Abreu Pinto Peixoto e Neide Aparecida Titoneli
Alvin.

The research had as objective to verify the relevance of the control of
action (TCA) in the early identification of nursing students at high risk for
unsatisfactory performance on the implementation of basic nursing care for the
prevention of pressure sores. The sample consisted of forty-six students who
answered to the HAKEMP 90 questionnaire and were evaluated on their
performance in the hospital environment by the responsible teacher through the
Student Evaluation Instrument. This tool consisted of a set of topics that described
essential attitudes and characteristics for the efficient implementation of preventive
care for ulcer caused by blood pressure problems. The results of the two instruments
were compared in contingency tables and evaluated for sensitivity and specificity of
the HAKEMP 90 questionnaire to predict unsatisfactory performance. It was
observed that the best scores occurred when the sub degrees OAF and OAP were
used. Even more, the TCA can identify in a certain person his guidance for action or
condition and prescribe self-regulatory strategies that allow a person to track the
attention, concentration and execution of tasks. It is the relevance of the use of the
TCA through sub degrees the prediction of unsatisfactory performance. It is
recommended to the teacher to pay attention to the concepts of the TCA and its
didactic consequences, especially in the adoption of appropriate teaching strategies
to each type of guidance.
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1.1 O interesse pelo estudo

O tema desta tese se articula a motivacdo e ao controle das acdes como
potenciais determinantes do desempenho satisfatério, da dedicagdo, da persisténcia,
da iniciativa e no envolvimento dos estudantes de enfermagem nas atividades
académicas.

O interesse pelo estudo das acdes dos estudantes aqui apresentado
derivou das reflexdes desenvolvidas por ocasido da dissertacdo de mestrado
intitulada “Escala Motivacional de Atitude (EMA): proposta para elaboracdo e
aplicacdo em estudantes enfermagem” que tratou do processo de constru¢do da
Escala de Orientagdo Motivacional, aplicada em estudantes do Curso de Graduacdo
(CASTELO BRANCO, 2000).

A EMA foi elaborada a luz dos pressupostos da orientacdo motivacional
para a maestria ou para o ego, propostos por Carol Dweck (AMES & ARCHER,
1988; DWECK & LEGGETT, 1988; AMES, 1992; BLUMENFELD, 1992). Esta
teoria trata da influéncia dos processos motivacionais na aquisi¢do, na transferéncia
e na utilizacdo do conhecimento segundo algumas caracteristicas individuais como a
persisténcia, o esfor¢o e o envolvimento na obtencao de metas académicas.

Segundo os argumentos tedricos, o estudante orienta-se por motivos de
origem interna ou externa ao buscar o alcance da meta planejada como o desejo de
se tornar competente, a remuneragio ou a ascensao social. Além disso, ressalta que
a presenca de um ou outro padrio, em maior ou menor grau e interfere no
desempenho nas situacdes de aprendizagem. E possivel afirmar que as causas do

sucesso e insucesso em tarefas futuras tornam - se mais claras na medida em que se
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identificam os elementos que dificultam a sua realizacdo, como a orientacdo
motivacional, a autodeterminacdo e a auto-avaliacdo dos resultados, entre outros.

Em seus pressupostos, Dweck & Leggett (1988, p. 271) consideram que
os estudantes orientados para a maestria se caracterizam pela intencdo de adquirir
conhecimento, pela capacidade de adaptacio rdpida as mudangas, maior cooperacao
e otimismo em ambientes de aprendizagem. Para eles, o desempenho insatisfatorio
no presente, nao representa fracasso. Trata-se, pois, de uma nova oportunidade, uma
experiéncia para aprender tanto no momento atual quanto nas outras atividades que
estdo por vir. Esse padrdo descreve pessoas que buscam desafios, o senso de auto-
regulacdo estd mais desenvolvido e a persisténcia mantida diante dos obstaculos ou
do fracasso académico.

Ao contrério, o padrao orientado para o ego caracteriza -se por se evitar
desafios, pela persisténcia diminuida e pelo imobilismo face ao desempenho
insatisfatorio. Nesse grupo, ha o predominio das estratégias de aprendizagem
superficiais e que geralmente, suprem apenas o conhecimento necessirio para
resolver um problema imediato.

A investigacdao dos padrdes ego e maestria, tanto para o professor quanto
para o estudante, trata de um recurso que estimula o envolvimento do estudante nas
atividades académicas, no reconhecimento das proprias dificuldades e auxilia na
defini¢do de estratégias mais eficientes para aprender.

Para a identificacdo das varidveis do estudo julgou-se adequada a
construcdo de uma escala do tipo Likert segundo as proposi¢des de Baquero (1978
p-18). A elaboracdo da EMA desdobrou-se em trés etapas seqiienciais. A primeira

etapa consistiu em produzir cento € trinta € uma assertivas que representavam
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atitudes positivas e negativas relacionadas as caracteristicas de ambos os padrdes
investigados. As assertivas foram organizadas em check list e submetidas a opinido
de especialistas. Finalmente, a composi¢do da Escala Motivacional de Atitude foi
definida a partir do critério de consisténcia interna indicado para testes
psicométricos. Apds a correcdo semantica, obteve-se a escala experimental com
dezessete itens.

Considerando os fatores implicados no processo da aprendizagem e as
caracteristicas anteriormente listadas por Dweck (1988) para a maestria e para o ego,
a EMA se constituiu como um recurso essencial para a identificacdo das
dificuldades académicas a luz da orientagdao motivacional na amostra. O instrumento
possibilitou um rastreamento preliminar tanto dos estudantes mais interessados na
qualidade do aprendizado e aquisicdo de competéncia, quanto daqueles que se
mostravam mais preocupados com a avaliag¢do da atividade.

Assim sendo, a sua aplicagc@o propiciou reflexdes acerca da mediacao do
processo de aprender no grupo de estudantes de enfermagem investigado. O
planejamento das atividades académicas, a avaliacdo do desempenho e as estratégias
de ensino-aprendizagem foram adequados ao diagnéstico das dificuldades
apresentadas no grupo em tela.

Mais do que isso, o estudo da orientacdo motivacional segundo os
padrées de maestria e ego evidenciou outras questdes relacionadas com o
desempenho académico, como a aprendizagem ativa e a auto-regulacdo. Dentre
outras prerrogativas, encontrava-se o comportamento intencional dos estudantes de
enfermagem e compreendé-lo exigia conhecimento sobre a origem das intengdes,

motivadas interna ou externamente em situacdes de aprendizagem diversas. O
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estudo mostrou ainda que, além dos fatores cognitivos, as referéncias pessoais,
sociais e afetivas sdo condi¢des capazes de influenciar o desempenho individual e as
intengdes para a acao.

Desta forma o interesse pelo estudo atual originou-se dos resultados
obtidos a época do mestrado e da observacdo do modo de agir dos estudantes de
enfermagem no que se refere ao planejamento do cuidado de enfermagem a pessoa
hospitalizada e a construgdo ativa do saber e do fazer da enfermagem no ambito das

atividades do Programa Curricular Interdepartamental VII (PCI VID'.

1.2 O lugar de onde falo e a problematica do estudo

O PCI-VII apresenta o ambiente hospitalar aos estudantes de enfermagem no quinto
periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia da Escola de
Enfermagem Anna Nery/UFRJ. E um dos PClIs que trata da aplicacio das bases
tedricas e praticas para a aprendizagem do cuidado de enfermagem fundamental e o
foco € o cliente hospitalizado. Os estudantes sob a supervisdo dos docentes e
enfermeiros das unidades cuidam da pessoa hospitalizada envolvendo-se nas
atividades que visam atender as necessidades emergentes da doenca e da
hospitalizagdo.

As ementas das disciplinas integradas que compdem o PCI descrevem a
estrutura curricular, as concepcoes tedricas, as habilidades praticas e o cuidado de
enfermagem fundamental prestado ao cliente hospitalizado. Assim, a luz do marco

conceitual® proposto para consolidar o Curso de Graduagio em Enfermagem, as

" O Programa Curricular Interdepartamental VII (PCI VII) est4 inserido na 3* Etapa Curricular do
Curriculo Novas Metodologias do Curso de Graduagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery.
% Com respeito ao significado do marco conceitual para o curso de graduacio destaca-se Carvalho &
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disciplinas abordam os cuidados fundamentais de enfermagem e a problematica do
cliente hospitalizado e sua familia, premissas fundantes na formac¢ao do enfermeiro
(Anexo 01).

Desse modo, os aspectos tedricos e praticos da arte de cuidar do cliente e
da familia durante a hospitalizacdo e as diretrizes para as atividades desenvolvidas
no programa estdo organizados em trés segmentos. O primeiro compreende o
conteido tedrico e tedrico-pratico desenvolvido nas aulas e nas atividades em
laboratério. Algumas caracteristicas atendem a adaptacdo ao trabalho nas unidades
de internacdo inclusive no aprendizado das normas e rotinas. Valoriza-se o ensino do
processo de enfermagem fundado nas concepgdes tedricas, o diagndstico situacional
da clientela, a demonstracdo de procedimentos usuais no cuidado aos clientes, os
instrumentos e principios bdsicos para o cuidado e as implicacdes éticas relevantes
para a pratica profissional responsdvel e segura.

O segundo segmento se refere ao estdgio supervisionado nas unidades de
internacdo hospitalar. A demonstracio e treinamento de técnicas bdsicas de
enfermagem, a consulta aos prontudrios dos clientes, a prescricao de enfermagem, a
documentacao e os cuidados de enfermagem sdo algumas das acdes desenvolvidas
nos cendrios. Em destaque, o cuidado integral de enfermagem que € a tonica deste
segmento. O cliente hospitalizado é o centro das acdes, sejam as mais imediatas ou
continuas, implementadas em todos os niveis de ateng¢ao.

Finalmente, o levantamento de situagdes diagnésticas vivenciadas pelos

estudantes e problemas que necessitam de investigacdo cientifica caracteriza o

Castro (1985, p.79) que o definem como “uma fronteira ou limite daquele que se pretende desenvolver ou
realizar no ambito do conhecimento”. E acrescentam ainda que este conceito colabora na identificagdo
dos significados as buscas da enfermagem e ao processo de formagdo do enfermeiro. Esses significados
envolvem “conceitos fundamentais, habilidades e competéncias desejadas, valores essenciais as metas e
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Diagnéstico Simplificado de Satide (DSS). E pertinente mencionar que os estudantes
visam ajudar a clientela a resolver os problemas de saude, além de atuarem no
ensino e na pesquisa. A metodologia da pesquisa e os modelos tedricos de
enfermagem sdo implementados na estruturacdo das atividades.

Observa-se assim que a aplicagdo dos conteddos conceituais e
procedimentais se complementa a expressao filoséfica do holismo. A esse respeito,
algumas questdes primordiais sdo apresentadas aos estudantes para que reconhecam
e valorizem a singeleza dos cuidados bdsicos de enfermagem e o seu papel no
universo de acdes possiveis para a restauracdo do bem-estar do cliente.

Convém fazé-los refletir sobre o compromisso social da enfermagem, o
modelo biomédico, a incorporacdo das novas tecnologias e a sistematiza¢do da
assisténcia no ambiente hospitalar e as suas implicacdes para o processo de aprender
o cuidado de enfermagem na medida em que se discute a sua essencialidade. Ensinar
a cuidar integralmente também implica em agir coerentemente com os postulados da
ética profissional. Mais do que isso se ressalta a responsabilidade de prestar um
cuidado seguro a clientela em consondncia com o sistema de satide vigente e com as
diretrizes curriculares do ensino de graduacdo em enfermagem.

De fato, constatando-se a importincia do ensino da arte de cuidar, se
percebe a necessidade de desenvolver competéncias técnicas e cientificas nos
estudantes e reunir as condicdes para afastd-los do cuidado fragmentado e fora de
contexto.

Em sintese, aprender a cuidar requer atencdo, concentracdo, visao de
conjunto e, sobretudo a intencionalidade para agir diante de multiplas circunstancias.

Nessa l6gica, estimula-se nos estudantes o habito de pensar criticamente, observar e

aos propdsitos da enfermagem”.
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comunicar-se com o objetivo de sensibilizd-los para o cuidado de enfermagem como
foco principal da sua atuagdo, sem perder de vista a totalidade que envolve cliente e
contexto.

H4 que se destacar que o reconhecimento e a valorizacdo do cuidado
basico de enfermagem podem ser retratados no ambiente hospitalar em diversas
situagdes. Em aproximagdo ao problema, uma situacdo em particular, serviu como
pano de fundo para a investiga¢do: o planejamento dos cuidados bdsicos de
enfermagem implementados por estudantes na prevenc¢do das ulceras por pressio
(UP) °.

E primordial compreender que a manutencio da pele integra é uma
preocupacdo para a equipe de profissionais que cuida de clientes hospitalizados.
Apesar de ndo representar uma ameaca direta a vida, a UP se mostra como um
importante problema devido a freqiiéncia e a rapidez da sua evolu¢ao. Em funcdo da
incidéncia, enfatiza-se que o processo de evolugdo das UP pode ndo ser percebido e
a identificacao dos fatores de risco pelo enfermeiro direciona as medidas preventivas
adequadas ao cliente desde a internacao até a alta hospitalar.

O impacto gerado para as pessoas afetadas € imenso e evidencia-se pelas

limitacbes no bem-estar e conforto, pela permanéncia hospitalar com custos

3 A guisa da definicdo, o uso concomitante dos termos tlcera de pressdo, tlcera por pressdo, tlcera de
compressdo, dlcera de dectibito e escara de decibito, tanto no senso comum quanto na literatura, é
bastante usual para se referir a um mesmo fendmeno de lesdo. O termo tlcera de decubito refere-se as
lesdes profundas sobre as proeminéncias 6sseas devido a permanéncia prolongada no leito. Bryant
(1992a, p.106) destaca que o termo ulcera de pressdo é definido como uma lesdo em qualquer superficie
da pele que ocorre como resultado de pressdo e é mais aceito por ser mais acurado e descritivo. Dealey
(1996, p.20) salienta que a tlcera de pressdo € a lesdo decorrente da diminui¢do ou interrupcdo da
irrigacdo tissular, tendo como fator causal basico a pressdo externa, forca geradora de oclusdo de vasos e
capilares, isquemia e morte celular. Geovanini et al (2007, p. 42) salienta que as ulceras por pressdo sao
dreas de necrose tecidual que comega a se desenvolver na interconexao entre as proeminéncias dsseas € 0s
tecidos moles e ndo na pele, sendo a maior parte dos agravos nos tecidos profundos. O estudo dos
cuidados preventivos com a pele tem sido um trabalho relevante e representa um indicador da qualidade
do cuidado da enfermagem (Anselmi, Peduzzi e Junior, 2003, p.59). A prevencdo das UP é possivel
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elevados no que se refere ao tratamento clinico, cirurgico e fisioterdpico e pelo
retorno mais demorado ao convivio familiar. O alcance dos danos inclui a auto-
imagem e auto-estima dos pacientes, acarretando problemas emocionais,
psicossociais e econdmicos.

Assim sendo, a prevenc¢do da tlcera por pressdo se constitui como uma
das questdes mais desafiadoras para todos os integrantes da equipe de satde. Os
estudantes de enfermagem sao futuros multiplicadores dos cuidados preventivos e
sua formacgao deve estar fundada em bases filos6ficas que visam cuidar em esséncia
e integralidade.

O planejamento das medidas preventivas eficazes requer atributos
cognitivos e afetivos dos estudantes, como o aprendizado de principios
fundamentais, o uso de instrumentos bésicos e o envolvimento com a realiza¢ido do
cuidado de enfermagem. Além disso, o estudante deve reunir caracteristicas
essenciais para a observacdo das alteracdes fisiopatoldgicas sistémicas, dos fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos, como a pressado e a fric¢do. A descri¢do objetiva, a
elaborag¢do do plano de cuidados, as a¢des implementadas, a avaliacdo da eficicia
das medidas terapéuticas e o acompanhamento da lesdo requerem dos profissionais o
uso de sensibilidade, concentragdo e atencao na atividade realizada.

Porém, o que tem sido observado nos cendrios hospitalares revela
distanciamento do foco da atenc¢do do estudante durante a avaliagdo do cliente para o
diagnéstico dos indicadores de risco para evolu¢do da UP. Em particular, a coleta de
dados relativos a pele e outras condi¢bes predisponentes ao aparecimento destas

lesdes, como hidratacdo, alimentagdo e mobilidade, mostra-se freqiientemente

através da avalia¢@o dos fatores de risco e da implementacéio dos cuidados utilizando-se uma abordagem
holistica do cliente, de forma continua e dinimica.
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superficial e incompleta. Conseqiientemente, ocorre a prescricdo fragmentada dos
cuidados preventivos.

Mais do que isso, a situagdo em si, revela um nimero consideravel de
interferentes que desviam a atengdo dos estudantes, como por exemplo, a prépria
motivagdo para a atividade ou a quantidade de distratores* internos e externos
presentes no ambiente hospitalar. As distracdes sdo fatores que impedem ou
dificultam o curso da ac¢ao e a sua existéncia, em maior ou menor grau, determina a
manutencdo da concentracdo. Ressalta-se que o estudante atento, concentrado e
ativo, por mais simples que pareca, reline caracteristicas essenciais para aprender os
cuidados preventivos para UP.

Neste processo, os docentes avaliam parametros de desempenho dos
estudantes e para o estudante a avaliacdo insatisfatéria pode desencadear tanto
atitudes positivas quanto negativas. Alguns conseguem lidar com tais condicdes e
prontamente modulam a vontade e a intencdo para o desfecho da atividade e mantém
o curso das acdes planejadas.

Por outro lado, existem aqueles que demonstram atitudes e sentimentos
distintos, como a incapacidade para realizar satisfatoriamente tarefas especificas, o
investimento de menos esfor¢co para alcancar metas futuras e a repeti¢cdo do fracasso
em tarefas posteriores. Neste caso, a falta de persisténcia € um importante indicador
do baixo envolvimento motivacional e volitivo como varidvel no comportamento de
aprendizagem tanto no presente quanto em situacoes futuras.

No entanto, isto nem sempre acontece porque a relagc@o entre as intenc¢des
explicitas, a realizacdo das acdes correspondentes e as razdes para tal sdo multiplas,

inclusive perpassando por fatores psicossociais. Assim sendo, afirma-se que a
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aprendizagem ndo ocorre do mesmo modo, momento e ritmo para todos os
estudantes. As diferencas individuais, as atitudes e o modo de aprender sdo varidveis
que interferem no desempenho, dentre as quais destaca-se a motivacdo e auto -
regulacdo como elementos que permeiam este processo de aprendizagem.

Para lidar com tais questdes torna-se necessdrio repensar sobre as formas
de orientacdo dos estudantes de enfermagem durante as atividades, em particular, no
cendrio hospitalar. Em razdo disso, se percebe que o diagndstico precoce do
desempenho proporciona a andlise de multiplas informacdes valiosas do ponto de
vista académico. Enquanto estratégia docente, nota-se que esse diagndstico
possibilita o planejamento das agdes pedagdgicas fundado na problemética
apresentada pelo grupo investigado.

Pelo exposto, o objeto do estudo trata da identificacdo do risco para o
desempenho insatisfatério do estudante de enfermagem na implementacdo de
cuidados preventivos para tlceras por pressdo no cliente hospitalizado sob a 6tica do
controle da acdo.

Para explicar o modo de agir dos estudantes segundo a natureza das
intencdes e da vontade optou-se pela Teoria do Controle da Ac¢do (TCA). Para
Heckhausen & Kuhl (1985, p.140) o uso da TCA possibilita a compreensdo do
processo ativo que transforma intencdes em agdes. As questdes investigadas por
Kuhl (1985, p. 268) sobre o controle da acdo buscaram comprovar a existéncia de
mecanismos psicoldgicos entre o desejo e a acdo que determinam respostas
diferentes em situagdes similares. As caracteristicas da orientagdo para a acao ou

estado foram identificadas com a utilizacdo do instrumento denominado HAKEMP

* Elementos capazes de causar distracdes.
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90 ou Escala do Controle da A¢do - Action Control Scale - elaborado por Kuhl
(1985,1994a) (Anexo 02).

De acordo com os pressupostos tedricos, a volicio® disputa seu papel
mediador entre a inten¢do para aprender (motivagcdo) e o uso de estratégias auto —
reguladoras (Kuhl, 1996, p. 684). E um elemento ativador que dirige a energia
intelectual, emocional e comportamental para objetivos académicos e possibilita a
manutencio da concentracio e do esforco, inclusive na presenca das distracdes®
internas e externas.

No campo académico, pode se afirmar que os estilos de acdo, orientacdo
para estado ou para a acdo, predizem a utilizacdo de estratégias de aprendizagem,
tanto cognitivas quanto metacognitivas. Segundo Zimmermam (1998, p. 6) os
estudantes auto-reguladores elaboram objetivos concretos, especificos e
hierarquizados. Além disso, planejam as agdes coerentemente e procuram a auto-
avaliacdo. Como conseqiiéncia, ocorre a superacdo das dificuldades, o alcance das
metas planejadas e o rendimento académico satisfatorio.

Por outro lado, os estudantes auto-reguladores inexperientes sao
caracterizados por objetivos orientados para o desempenho escolar, pela baixa auto —
eficacia, pelo desinteresse e pela auto — monitorizacdo aleatéria. Como decorréncia,
a auto — regulacdo do estudante de enfermagem sobre o pensar e o agir na propria

aprendizagem torna -se ainda mais valiosa para a compreensdo do seu desempenho.

> Ato pelo qual a vontade se determina a alguma coisa (FERREIRA, 2001)

Padrdao de pensamentos e de sentimentos sobre cada um como ator no seu mundo que sobressai de uma
necessidade fundamental para agir e que ocorre a medida que se antecipa, escolhe, vivéncia e interpreta o
que se faz. A volicdo € entendida a partir do pressuposto de que o Ser Humano tem uma necessidade
neurofisioldgica e intrinseca para a acdo. (Kuhl, 1994b, p.40)

® Para fins deste estudo, a distracdo ¢ definida como qualquer palavra ou evento que influencie no
planejamento execucdo de uma acdo (desatencdo, abstra¢do, ponderacdo, etc.). (FERREIRA, 2001)
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A investigacdo da volicdo, da inten¢do, da atencdo e dos fatores
motivacionais ¢é relevante para diagndstico precoce das situacdes de risco,
especialmente no campo da aprendizagem do cuidado de enfermagem. Ressalta-se
que a aplicacdo da Teoria do Controle da Ac¢do possibilita a identificacdo dos
elementos essenciais que devem estar presentes nos estudantes para a
implementacdo do cuidado de enfermagem na prevencdo das UP. Sob o ponto de
vista da auto — regulacdo o estudante mantém o curso entre planejamento,
implementacdo e manutencdo da acdo e ainda, a capacidade de adaptar e modificar
as estratégias diante dos obsticulos entre a fase preparatdria e o alcance dos
objetivos.

Assim, o estudo permitiu ampliar a discussdo das bases tedricas que
fundamentam a aprendizagem ativa, o controle das acdes e o alcance de metas

empreendidas pelo estudante no ambito da enfermagem fundamental.

1.3 A hipdétese, as questoes e os objetivos da pesquisa

Com base nesses elementos, elaborou-se a hip6tese de que estudantes de
enfermagem orientados para a acdo demonstram o desempenho satisfatério e a
orienta¢do motivacional distinta daqueles orientados para o estado quando se trata de
cuidados relativos a prevencao das udlceras por pressao.

Outrossim, os estudantes orientados para a agdo em geral possuem maior
persisténcia, controle eficaz das acdes necessdrias a implementacdo das medidas

preventivas para UP e aprendem a cuidar do cliente hospitalar de modo mais

concentrado e atento. Em contraposi¢do, os individuos orientados para o estado
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tendem a ser menos persistentes e a apresentar menor controle das a¢des. Uma outra
caracteristica peculiar nesse tipo de orientagdo € a autopercep¢do negativa da
capacidade para aprender e enfrentar a situacdo de aprendizagem em suas
dimensoes.

Tendo em vista a hipdtese construida e a elucidacdo do problema em
estudo, foi proposta a seguinte pergunta:
= A aplicacdo da Escala do Controle da Acdo permite discriminar entre estudantes
de alto e baixo desempenho na implementacdo de cuidados fundamentais de
enfermagem para a prevencao das UP?

A partir dessa questao os seguintes objetivos foram formulados:
Objetivo Geral:
= Verificar a pertinéncia da Teoria do Controle da A¢ao na identificagdo precoce de
estudantes de enfermagem com alto-risco para desempenho insatisfatério na

implementacdo de cuidados fundamentais de enfermagem para a prevengao das UP.

Objetivos Especificos:

= [dentificar os elementos essenciais do controle da acdo dos estudantes de
enfermagem para a implementagdo das medidas preventivas para as UP.

= Classificar os estudantes de enfermagem em alto e baixo risco para desempenho
insatisfatério na implementacao dos cuidados preventivos para as UP a partir dos

elementos essenciais previamente identificados.
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= Mensurar a capacidade da classificacdo obtida pela Escala do Controle da Ac¢ado
em prever o desempenho insatisfatorio na implementacio dos cuidados de

enfermagem preventivos para as UP.

1.4 Relevancia e contribuicoes

Para esta investigacdo, a TCA e o questionirio HAKEMP 90
constituiram recursos diagndsticos para o desempenho do estudante em relacao aos
cuidados fundamentais de enfermagem dispensados ao cliente hospitalizado. Cabe
aqui enfatizar que o estudo contribuiu para a discussdo sobre a implementacio
adequada dos cuidados fundamentais de enfermagem no ambiente hospitalar,
principalmente no momento da inser¢ao e da adaptagdo do estudante nesse cendrio
repleto de distratores.

Primeiramente, o diagndstico precoce do desempenho do estudante na
implementacdo dos cuidados de enfermagem preventivos para as UP € relevante se
comparado aos prejuizos que causa para o cliente, para a familia e para a instituicao.
A instalagdo da lesdo gera o aumento dos custos, em decorréncia do tempo de
hospitalizacio e das complicagdes, como as infec¢des hospitalares. E comum a
internacdo de clientes pela reincidéncia dos agravos das lesdes tissulares. Para o
cliente e sua familia, as UP representam um sofrimento tanto fisico quanto
emocional e redu¢do da qualidade de vida.

Em contrapartida, o uso dos principios da TCA na pratica educacional
remete a possiveis interpretacdes acerca do comportamento motivacional e do

envolvimento do estudante em tarefas académicas. Neste contexto, buscou-se
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explicar que a classificacio dos estudantes em acdo ou estado, segundo
caracteristicas motivacionais, volitivas e intencionais possibilita o estudo individual
ou coletivo do desempenho na implementacdo dos cuidados de enfermagem no
cendrio hospitalar.

A idéia central desta colocacdo se baseia nos motivos que determinam o
caminho que o estudante deseja seguir e nos critérios que utiliza para escolher o
modo de agir. O estudante que mantém a concentracdo tende a desenvolver o
cuidado de enfermagem de forma mais integradora, a despeito dos diversos
distratores presentes. Deste modo, os procedimentos de enfermagem - técnicos,
clinicos e interativos refletem o uso do pensamento critico e agregam as
caracteristicas singulares do sujeito cuidado, bem como, do ambiente onde o cuidado
ocorre. Assim sendo, conhecer mais profundamente as questdes que envolvem o
comportamento volitivo e intencional do estudante é de fundamental importancia
para o ensino do cuidado de enfermagem.

O delineamento do objeto deste estudo contribuiu para a significacdo de
conceitos seminais que alicercam o cuidado fundamental de enfermagem a luz dos
pressupostos tedricos do controle da acdo. Mais do que isso, o estudo remete ao
significado da enfermagem fundamental, essencial e imprescindivel, como descrito
por com Carvalho e Castro (1985 p.78). Para as autoras, a enfermagem fundamental
€ a base do processo que lida com atitudes, situagdes e conceitos que estdo presentes
em todas as dimensdes da enfermagem, pois fazem parte da sua esséncia como
ponto de partida pragmatico e tedrico.

Finalmente, o estudo se insere no Nicleo de Pesquisa de Fundamentos do

Cuidado de Enfermagem, na linha “Cuidados Fundamentais e Tecnologias de
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Enfermagem”, vinculado ao Departamento de Enfermagem Fundamental da Escola
de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, na medida em que aponta reflexdes sobre
componentes da aprendizagem do estudante de enfermagem no que se refere ao seu
modo de agir, em especial, quanto a implementacdo de cuidados bdsicos de
enfermagem, no caso, a prevencdo das ulceras por pressdo. Enfatiza a importancia
do reconhecimento das condicdes que afetam a aprendizagem, da estruturacdo do
pensamento critico e da tomada de decisdo baseada em principios que permitam

construir a singularidade da profissao.
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Bases Teoricas e Conceituais
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2.1 A arte de cuidar e de ensinar a cuidar no ambiente hospitalar

Antes de se iniciar a reflexdo acerca do desempenho do estudante na
implementacdo do cuidado preventivo para as UP, torna-se necessdrio comentar
alguns conceitos que se destacam tanto nas acdes mais simples quanto nas agdes
mais complexas e que certamente expressam o saber e o fazer da enfermagem
fundado na arte de cuidar.

Primeiramente, enseja-se uma breve trajetéria evolutiva da profissao. Tal
trajetéria redne elementos indispensdveis para a compreensdo das bases conceituais
da enfermagem fundamental. A seguir, distinguem-se os principios e instrumentos
basicos que fundamentam o planejamento das agdes do enfermeiro, o cuidado

motivado e auto-regulado segundo as orientagdes da Teoria do Controle da Acao.

2.1.1 Da enfermagem empirica aos dias atuais

Os registros histdricos descrevem a enfermagem como uma profissiao
predominantemente feminina e que mantém um papel fundamental na realizacao das
acoes que visam ao cuidado humano. Caracteriza-se pelo movimento de renovacao,
pela constru¢do do conhecimento cientifico a partir dos diferentes saberes e pela

contribuicdo com o processo de desenvolvimento social.

Iyer,Taptich & Bernacchi-Losey (1993, p. 3) apontam Florence
Nightingale como a autora da cléssica definicdo que articula enfermagem e arte. Em

1859, no livro Notes on Nursing, ela atribuiu a enfermagem o sentido de arte e a
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responsabilidade pela saide dos pacientes visando a coloca-los na melhor condicdo
possivel. Ressaltou a enfermagem como “a mais bela das artes e, considerada como
tal, requer pelo menos tdo delicado aprendizado quanto a pintura ou escultura, pois
ndo pode haver comparagdo entre o que se aplica a tela morta ou ao marmore frio,
com 0 que se consagra ao corpo vivo”.

Para Souza (1987, p.7) a definicdo elaborada pela Irmad Olivia da
Universidade Catdlica dos Estados Unidos da América enuncia atributos e
qualidades distintas para a profissdo. As palavras da Irma Olivia caracterizam a
dimensdo das a¢des da enfermagem, individual ou coletivamente, seja no ambiente
hospitalar ou ndo. A defini¢do estd centrada na arte e ciéncia e, sobretudo na visdo

holistica do homem como ser inserido no ambiente social:

“Enfermagem no seu sentido lato € uma arte e uma cié€ncia, que visa
ao paciente como um todo — corpo, mente e espirito; promove sua
saude espiritual, fisica e mental, pelo ensino e pelo exemplo; acentua
a educagdo sanitdria e a preservacdo da satide, bem como o cuidado
ao doente; envolve o cuidado com o ambiente do paciente social e
espiritual, tanto quanto fisico e d4 assisténcia sanitaria a familia e a
comunidade, bem como ao individuo.”

Segundo Souza (op cit, p. 8) a enfermagem evoluiu em trés fases
distintas: a empirica, a evolutiva e a contemporanea. A fase empirica ou primitiva,
muito anterior as idéias ensejadas por Florence Nightingale, referenciava-se por
crengas misticas e pela prética leiga. Nesse periodo, predominava o trabalho
assistencial de enfermagem desenvolvido por voluntirios, pessoas socialmente
excluidas e por religiosos. O grande nimero de doencas infecto-contagiosas e as
condig¢des institucionais precdrias tornavam o cenario pouco atraente.

Por tais razdes, o ambiente mostrava-se desfavordvel para o trabalho das

enfermeiras. O papel que desempenhavam dependia de fatores que variavam de uma
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sociedade a outra. Algumas concepgdes vigentes nesse periodo indicavam
implicitamente uma ruptura com as crengas sobre a doenga, pois mostravam as
condutas terapéuticas mais organizadas pelo porvir de uma reforma sanitaria.
Assinala-se que os primérdios do século XIX foram marcados pelo
avanco da Medicina, pela reorganizacdo dos hospitais e pela reafirmagdao do médico
como principal responsdvel pelo tratamento dos doentes. Para exercer a enfermagem
a época nao era necessario possuir um saber elaborado, bastava apenas reproduzir o
sistema assistencial excludente e pautado no cumprimento didrio das tarefas. Esse
panorama evidencia-se nas consideracdoes de Almeida & Rocha (1989, p. 35) sobre o

saber e a arte de enfermagem na metade final do século XIX:

“O saber da enfermagem € compreendido como a capacidade de
desempenhar tarefas e procedimentos, e estes sdo entendidos como a
arte de Enfermagem [...]. Os trabalhadores de enfermagem,
principalmente os sem instrucdo, ndo precisariam conhecer as razdes
dos procedimentos executados. O importante seria executar as tarefas
com economia de tempo e movimentos. Partindo disso, configurava-
se a prética do servigco de enfermagem com muitas discordancias e
poucas exigéncias em relagdo a formacao profissional”.

Hegenberg (2002, p.25) acentua que, nesse século, houve um aprecidvel
impulso nos estudos sobre a origem dos 6rgaos, dos tecidos € avangos nos campos
da Microbiologia e da Parasitologia a partir das revelacdes de Pasteur. Como
decorréncia, era possivel vislumbrar a perspectiva sanitdria diferenciada. Por um
lado, o uso mais acessivel de instrumentos, como o microscopio para a observacao
das células, possibilitou o aprofundamento do estudo de lesdes e alteracdes na
estrutura dos tecidos, mas, por outro lado, contribuiu sobremaneira para o
fortalecimento da hegemonia das ciéncias médicas.

Graca e Henriques (2000, p. 74) afirmam que a qualidade dos cuidados de

enfermagem sofreu modificagdes qualitativas na segunda metade do século XIX,
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apesar de haver o enfrentamento com os problemas tradicionais do inicio do século
relacionados a falta de qualificacdo, a negligéncia e a baixa remuneracdo. A busca
por elementos que tornassem mais consistente a definicdo da enfermagem como arte
e ciéncia, apesar de embriondria, se tornava explicita.

Nesse contexto, as idéias de Florence marcaram o periodo de transicdao
entre a enfermagem pré-profissional e uma outra mais exigente em termos de
capacidade de gestdo. A aquisicdo de conhecimentos, habilidades e caracteristicas
essenciais como o zelo pela organizacao, pela ordem e a disciplina apontava avangos
no sentido de considerar o cuidado de enfermagem em sua integralidade.

Segundo Leopardi (2006, p.177), Florence viveu a influencia das
mudangas e conflitos que marcaram o contexto vitoriano no século XIX. O
comportamento feminino caracterizava-se pela submissdo. As mulheres recebiam
uma educacdo orientada para a manutencdo da casa e ocupavam a posicdo de
cidaddo de segunda classe, principalmente pelas tendéncias socialmente construidas
a época. Apesar disso, destacava-se pelo pensamento critico, pela capacidade de
lideranca e ensinamentos consolidados nas ciéncias, caracteristicas incomuns para
uma mulher daquele século. No que se refere ao pioneirismo das suas agdes, ela
delineou a profissdo e difundiu os principios nightingalianos de enfermagem,
ultrapassando obsticulos sociais e culturais.

Em sintese, o pensamento critico, a personalidade, a educagdo e a
perseveranga foram elementos que tornaram Florence uma figura dotada de visao
holistica e horizontes amplos. Em esséncia, ela entendia que o atendimento prestado

aos doentes deveria ser mais humano, atencioso e organizado. Ainda mais,
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acreditava que um elemento indispensavel para a qualidade do cuidado era o preparo
de enfermeiras, estruturado em principios cientificos basilares.

Assim, teve inicio um periodo marcante que se consolidou através do
desenvolvimento do ensino da enfermagem representado pela educacdo formal com
bases cientificas e administrativas. Os principios nightingalianos estruturaram o
modelo de ensino que seguia a légica do planejamento da assisténcia realizado no
ambiente administrativamente organizado e hierarquizado. Segundo esse modelo, a
sistematiza¢do do campo de conhecimentos instituiu uma nova arte e ciéncia.

Torres apud George (1993, p.38), considera que a enfermagem atual esta
fundamentada nas crengas de Nightingale na medida em que foram estruturadas
segundo os seus principios pedagdgicos. Assim, vislumbra-se nas suas conquistas a
génese do campo de saber da enfermagem moderna.

A teoria de enfermagem proposta por Florence oferece uma visido
ambiental diferente no que tange aos componentes fisicos, sociais e psicologicos da
prética profissional. E necessério e fundamental compreender que tal concepgio é de
profundo interesse para o planejamento dos cuidados bésicos de enfermagem. O
detalhamento conceitual evidencia questdes tedricas, reflexivas e criticas sobre o
sentido das acdes de enfermagem enquanto expressdo da arte de cuidar. H4 a
valorizagdo da presenca humana, do suporte emocional e das atitudes requeridas
para a promoc¢do do bem-estar ao cuidar de pessoas sauddveis ou doentes.

No primeiro conceito, Nightingale (1989, p.14) reuniu o ambiente fisico,
o ar puro, a claridade, o aquecimento, o siléncio, a limpeza e a assisténcia na
administracdo da dieta. A falta de conhecimento ou atencdo da enfermagem sobre

esses fatores poderia retardar o processo restaurador instituido pela natureza. Entre
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seus principios, considerava que as condi¢des que favoreciam a circulagdo do ar
deveriam ser conservadas tanto no interior da habitacdo quanto no exterior, em
funcdo da manutengado do cliente em equilibrio com a natureza.

O segundo conceito tratava da importancia do ambiente psicolégico para
a manutencdo do bem-estar e do conforto. Mais precisamente a exaltava a
preocupacdo da enfermeira ao buscar o entendimento dos efeitos da mente sobre o
corpo e as possiveis interferéncias ambientais no processo. Florence ressaltava que,
para a sua efetividade, a comunicacdo entre o paciente e a enfermagem nao devia ser
apressada ou interrompida. Assim, conferia relevancia tanto aos processos de
comunica¢do verbais quanto aos ndo-verbais e as condi¢des necessdrias para torna-
lo coerentes e integrados ao cuidado de enfermagem.

O terceiro conceito centrava-se na preocupacdo com o ambiente social.
Além das dependéncias da casa do doente, incluia-se o espago sécio-comunitario
como um elemento capaz de influenciar na recuperacdo da saide e na restauragdao do
equilibrio. Segundo George (1993, p.39), a sujeira, a umidade, a baixa temperatura,
as correntes de ar, as emanacdes e a escuriddo constituiam-se como elementos
ambientais, expressos nas idéias de Nightingale, capazes de perturbar a saide de um
individuo e merecedores de uma atencdo especial tendo em vista a implantacdo das
medidas alicercadas no enfoque preventivo.

Em busca de uma melhor visibilidade e valorizacio da profissao, as
principais marcas da influéncia nightingaleana foram a desvinculacdo do ensino de
enfermagem empirico e a aproximagdo com o ensino baseado na sistematizagao da
teoria e da pratica. Florence fundou a Escola Nightingale de Treinamento para

Enfermeiras no Hospital Saint Thomas de Londres, em 1860. Um dos aspectos mais
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significativos do Sistema Nightingale tratava do processo de formacgdo para
transformagdo no que se referia aos principios singulares da enfermagem menos
vinculada a visdo médica. Assim, o processo ensino-aprendizagem envolvia
elementos cientificos e humanisticos visando a uma concep¢do de enfermagem
fundamentada em bases conceituais coerentes com a arte de cuidar e subseqiiente
determinagdo das agdes para o planejamento do cuidado. Essa iniciativa serviu de
referéncia para as escolas que surgiram posteriormente.

Carvalho (2004, p 807) reitera que a nova concepg¢ao consolidou-se como
“Sistema Nightingale, posto que conjugado nos trés elementos — sistema de
principios, modelo de ensino e arte de cuidar — serviu na medida a justificacdo da
enfermagem como promog¢do da prética cientifica”. Parece bastante clara a idéia de
descontinuidade entre o modelo de pensamento vigente a época e a abordagem do
conhecimento de enfermagem demarcada por Florence. A autora (op cit, p.807)
também considera que a contribuicdo nightingaliana para o saber e o fazer dos
profissionais merece o sentido de ruptura epistemoldgica.

Dessa forma, os novos caminhos profissionais foram concebidos e
tornaram-se mais evidentes a partir da organizacdo da estrutura hospitalar e da
legitima¢do da enfermagem institucionalizada. Isso possibilitou reescrever a historia
da producdo do saber cientifico da enfermagem. Florence construiu fundamentos
pedagdgicos seminais que até hoje norteiam o ensino de enfermagem, da arte de
cuidar e de ensinar a cuidar.

Leopardi (1999, p.14) explicita que a organizacdo da profissdo e as
transformagdes que o exercicio de enfermagem sofreu no século XIX demandaram

um aprendizado formal e a normatizacdo legal. O aperfeicoamento das bases
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tedricas e a possibilidade do conhecimento ampliado assinalavam o comeco de uma
nova fase.

No Brasil, as nuances de uma nova concepcao de enfermagem também
foram percebidas. As mudancgas da conjuntura politica de controle das epidemias
determinaram os rumos da institucionalizacdo do ensino no século XIX que, a
principio, era oferecido em instituicdes vinculadas a Igreja. A necessidade de
profissionais treinados para agir no saneamento e na vigilancia sanitdria acelerou a
sistematizacdo do ensino de enfermagem com a criagdo de escolas anexas aos
hospitais.

No decorrer do século XIX, houve a expansio das escolas de enfermagem
devido a necessidade da formagdo de recursos humanos, a elaboracdo de leis
especificas e modelos pedagdgicos. Para Scherer et al (2006, p 289), o final do
século passado marcou o campo de ensino com transforma¢des fundamentadas nas
teorias criticas, na concepcdo construtivista, na problematizacdo das praticas e
saberes e na atitude de se repensar as posi¢des positivistas e biologicistas.

Assim, questdes conceituais cldssicas do ensino de enfermagem té€m sido
investigadas a luz de pressupostos, evidéncias e implicagdes filosoficas. Contudo, o
questionamento sobre a concep¢do epistemoldgica da profissdio mantém um eixo
comum que estrutura a significacdo do objeto de trabalho e imprime aos sujeitos a
necessidade de incorporar outros saberes e praticas.

No que concerne a evolugdo no campo do ensino, estruturalmente
fundada nos modelos hegemonicos, a enfermagem cede espago a significacao social
e o cuidar com singularidade, adotando uma perspectiva mais humanista apesar da

descontinuidade decorrente das resisténcias histdricas. Mais do que isso, Nightingale
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(1989, p.14) ressalta que, apesar da resisténcia, o fazer da enfermagem ultrapassou
limites impostos a época e passou a privilegiar as acdes fundamentadas em bases
cientificas, éticas e estéticas.

A despeito da predominancia do fazer, o significado de cuidar transcende
a idéia do que € procedimental na arte de cuidar. Na enfermagem contemporanea,
evidencia-se o saber cientifico que agrega bases historicas, culturais, antropolégicas,
econdmicas, politicas e pedagdgicas nos campos de pratica para dar consisténcia e
ampliar a abrangéncia das acoes.

O processo de cuidar pode ser entendido como um conjunto de acgdes e
comportamentos realizados no sentido de favorecer, manter ou melhorar a condi¢do
humana no processo de viver ou morrer. Neste sentido, reune interagdo,
desenvolvimento e crescimento, o que se dd de forma continua ou em um
determinado momento, mas que tem o poder de conduzir a transformagio
(WALDOW, 1998).

Destaca-se que, na era tecnoldgica, parece pertinente advogar em defesa
de tal importancia, em coeréncia com a funcdo social, sem perder de vista a sua
esséncia, que € cuidar das pessoas, da familia e da comunidade em qualquer etapa do
ciclo vital.

No ambito educacional, amplia-se a discussdo acerca das concepgdes
tedricas que devem nortear as diretrizes e as prioridades para a praxis profissional
humanizada. Convém ressaltar a formagdo de estudantes capazes de tomar decisdes
firmadas nas competéncias e habilidades que se consolidam para o desenvolvimento

do cuidado de enfermagem holistico.
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Desse modo, atenta-se para a participacdo ativa dos sujeitos no sentido de
compor o cuidado de enfermagem ético, seguro e responsavel, pois este mostra com
clareza o marco fundamental no ato de assistir ao cliente. Além disso, os
movimentos de mudanga ddo visibilidade as reflexdes sobre a arte de cuidar no

contexto académico.

2.1.2 Reflexoes acerca da arte de cuidar e a natureza da enfermagem

fundamental

Os caminhos trilhados pela enfermagem t€ém buscado principalmente a
consolidagdo do objeto de trabalho, a definicdo de um corpo de conhecimento
préprio e organizacdo dos modelos tedricos coerentes com a realidade social.
Conseqiientemente, os grupos profissionais apresentam as suas reflexdes acerca dos
conceitos, da demarcacdo das dreas de conhecimento, da definicdo das bases
ontolégicas e epistemoldgicas do objeto da profissio que é o cuidado de
enfermagem. No entanto, as variadas consideracdes sobre o significado da
enfermagem como ciéncia e arte apresentam os contornos do momento histérico,
politico, filosofico e social e convergem para o processo de cuidar.

Se a enfermagem ¢é arte e ciéncia, o ser-enfermeiro € aquele que possui
conhecimento e habilidades capazes de assumir o compromisso de cuidar dos seres
humanos. Neste contexto holistico e humanitario, Horta (1979, p.3) considera que “o
ser-enfermeiro € gente que cuida de gente”. Segundo a autora (op cit, p.3), a
enfermagem ¢ realizada e idealizada como ciéncia e arte de assistir o individuo, a

familia e a comunidade no atendimento de suas necessidades bdésicas, agregando a
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educagdo, a recuperacdo, a manutencao e a promog¢ao da saide em colaboragcdo com
outros profissionais.

Nesse contexto, cabe refletir sobre a funcdo da enfermeira, da
abrangéncia dos cuidados planejados e implementados e dos objetivos que deseja
alcancar. Henderson (1962, p.14) descreve que a fungdo peculiar da enfermeira é
assistir ao individuo sadio ou doente no desempenho das atividades que contribuem
para a manutencdo ou recuperacdo da saude de modo que ele recupere a sua
independéncia o mais rapido possivel.

Nessa perspectiva, uma das fungdes primordiais da profissao € atender ass
necessidades imediatas das pessoas em sua vida didria. As acdes sdo orientadas para
assisti-las a respirar, comer, eliminar ou locomover-se e, em longo prazo, estimular
o autocuidado sem a intencdo explicita de substitui-las nas atividades que possam
realizar por si mesmas.

Destaca-se ainda a atuacdo preventiva da enfermeira ao assistir as pessoas
sadias tendo em vista a antecipacdo e a manutencdo das acdes que previnem 0S
agravos a saude. Seguindo este viés, Henderson listou principios bdsicos sobre os
cuidados de enfermagem que atuam como norteadores do planejamento da
assisténcia. (HENDERSON, 1962)

Na esséncia desse debate, a enfermagem inclui a interagdo entre as
pessoas e o ambiente, dentro ou fora das instituiches assistenciais visando a
manutengdo e a restauracdo da saide. Para Leopardi (2006, p. 10) é o trabalho
daqueles que tratam dos enfermos para que se tornem novamente sadios e firmes.
Assim, a partir das referéncias citadas, aflora o pensamento critico que distingue a

enfermagem como arte e ciéncia e o papel da enfermeira como agente do cuidado.
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Consolida-se a premente necessidade de formar uma base conceitual sélida sobre a
qual deve se assentar o ensino da arte de cuidar.

Primeiramente, discute-se a premissa de que durante anos a enfermagem
foi orientada por idéias derivadas das crengas do senso comum, empiricamente
inadequadas a ldgica cientifica. No entanto, apesar dessa marca, consolidava-se o
uso dos termos arte e ciéncia como descritores do sentido da profissdo a exemplo do
significado atribuido por Florence.

Carvalho (2003, p.668) diz que “a arte da enfermeira, segundo a
intencionalidade epistemoldgica passa ser considerada, por aproximacdo, uma
ciéncia em vias-de-se-fazer”. Ao distinguir arte de e arte da Enfermagem, Caccavo
& Carvalho (2000, p.16) consideram que a arte da enfermagem € expressa pelos
enfermeiros no decorrer das suas a¢des ao prestar cuidados aos clientes. Portanto, a
arte da enfermagem demanda percepcdo, intencdo e acdo do enfermeiro a fim de
empregar os principios que agregam o conhecimento tedrico e pritico e que
fundamentam as acdes orientadas para a clientela.

A esse respeito Carvalho (2003, p.669) considera que “a arte de cuidar,
no ambito da prética assistencial, constitui o eixo de sustentacdo do papel
profissional e da responsabilidade social da enfermeira”. Mais do que isso reitera
que a “arte da enfermeira” se consolida no encontro da enfermeira com os clientes e
nos cuidados prestados as pessoas € aos grupos humanos nos diversos campos de
atuacao e relaciona-se ao saber profissional.

Para Hesbeen (2000, p 115) ser um artesdo dos cuidados de enfermagem

implica em “procurar continuamente a afinar e desenvolver a sua arte, procurar tanto
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partilhar como discutir e criticar sua prética e ter uma visdo enriquecida da vida, da
humanidade, da saide, do cuidar e dos cuidados de enfermagem”.

Para efeito deste estudo, as referéncias apresentam a visdo da arte e
ciéncia que conjuga agdo, técnica, emog¢do e razdo. A arte de cuidar ndo € estanque,
comporta continuamente o aprendizado de principios bdsicos, a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas as necessidades individuais e ao
planejamento dos cuidados de enfermagem. Envolve a interacdo entre abordagens
diferenciadas e se expressa tanto nos referenciais mais simples quanto nas inovagdes
tecnologicas.

As bases conceituais da enfermagem fundamental reinem um conjunto de
conhecimentos tedricos e habilidades técnicas, sedimentados na ética, na politica e
no desenvolvimento cientifico — tecnoldogico, a fim de prestar o cuidado de
enfermagem individual ou coletivo as pessoas. Dada maior énfase, o sentido
atribuido ao cuidado bésico de enfermagem reflete e interpreta a responsabilidade de
se proporcionar a assisténcia adequada as necessidades da clientela considerando-se
todo o ciclo vital, dentro e fora das instituicoes.

Dessa foram o cuidado estd presente em todos os niveis de atencdo a
saude e deve ser orientado para atender as necessidades afetadas, comuns tanto no
individuo doente quanto no sauddvel. Outros termos integradores como Introducao a
Enfermagem, fundamentos de Enfermagem e Enfermagem Bésica tém sido
empregados como sin6nimos para definir os seus limites como drea de
conhecimento.

Apesar de ser parte introdutéria do Curso de Graduacdo, a enfermagem

fundamental mantém sua visibilidade e transversalidade tanto na teoria quanto na



47

pratica social nas dreas assistencial, de ensino, de pesquisa e de extensdo. Em
consonancia, é primordial que tal concepg¢ao seja clarificada e que os principios que
sedimentam os cuidados bdsicos sejam aplicados no aprendizado das acdes
cotidianas dos estudantes.
Diante de tal complexidade, Carvalho (2003, p.667) explica que um conceito
abrange um conjunto de elementos que possibilitam uma defini¢do “é um termo
classificatdrio e serve como palavra-chave para designar uma idéia abstrata e geral;
termo sob o qual podemos unir ou reunir vdrios elementos para expressar, ou
interpretar, algo que estd debaixo da nossa consideracdo”. Portanto, cabe relembrar
algumas concepgdes que delineiam o modo de agir profissional como expressao do
cuidar.

Fazendo uma breve retrospectiva, Carvalho & Castro (1985) explicam
que o termo enfermagem fundamental foi cunhado a época da Reforma
Universitria, momento em que se iniciaram as mudangas em diversos cursos, como
por exemplo, a implantacdo de novos modelos curriculares tanto para a graduacio
quanto para a pos-graduacdo em Enfermagem, no cendrio nacional. Longe de
adentrar nesse contexto, ressalta-se que em conseqiiéncia da promulgagdo da Lei
5540/68, houve a reorganizacdo dos desenhos pedagdgicos e administrativos das
institui¢cdes de ensino superior no pais. No entanto, mantinham-se as discussdes
sobre certos dominios inclusive a natureza e o campo de agdo especifico da
enfermagem fundamental.

Para atender as demandas do novo cenério, destaca-se que, na Escola de
Enfermagem Anna Nery, foram criados os Departamentos de Ensino e as respectivas

areas de concentracdo do conhecimento. Segundo Carvalho (2003), a primeira area
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proposta a época recebeu a denominacdo de “Enfermagem Fundamental” e
comportava as disciplinas com conhecimentos bdsicos para a formacdo do
enfermeiro, a saber, Fundamentos de Enfermagem, Introdug¢do as Ciéncias da
Enfermagem, Histéria da Enfermagem e ética profissional. Essas disciplinas
constituiam-se como as dreas de dominio do Departamento de Enfermagem
Fundamental.

Posteriormente, na década de noventa, trés dessas dareas foram
reconfiguradas e passaram a se chamar: Concepcdes Tedricas da Enfermagem:;
Cuidados Fundamentais e Tecnologias da Enfermagem; Etica aplicada 2
Enfermagem (Alvin et al, 1999).

As outras grandes dreas de responsabilidade dos demais departamentos da
Escola de Enfermagem Anna Nery foram denominadas Enfermagem Assistencial,
que agrupava as disciplinas relativas ao ensino, a pesquisa e a pratica de assistir a
pessoas e grupos humanos e a Metodologia da Enfermagem que tratava da educacao,
lideranca, geréncia e legislacdo especifica para o exercicio da enfermagem
(CARVALHO, 2003).

A partir destas consideracdes, Carvalho e Castro (1985, p. 78)

referenciam a natureza do conceito de enfermagem fundamental como:

“A ordem ou conjunto de proposicdes e de idéias mais gerais ou
mais simples, de onde se deriva a totalidade dos conhecimentos da
Enfermagem; representa as bases sobre as quais se assenta toda a
pratica da Enfermagem, e inclui o aparato ético-filoséfico e a
dimensao histérica da profissao”.

As autoras (op cit, p.78) reiteram que “a prestacdo de cuidados bésicos de
enfermagem se faz a qualquer clientela, em qualquer cenério, e nada mais € do que a

aplicacdo dos conhecimentos gerais e simples de Enfermagem a situagdes
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particulares”. Assim sendo, a sua originalidade estd presente no cuidado
independente do contexto em que se expressa.

E pertinente refletir sobre a essencialidade dos principios fundamentais
para o entendimento das acdes que visam integralmente o cuidado em situagdes
originalmente diversas. A andlise de Henderson (1962, p.11) traz a discussdo o uso
dos principios e descreve os cuidados bdsicos como aqueles que se aplicam em
qualquer ambiente e que “qualquer pessoa necessita, independente do diagndstico
médico e da terap€utica prescrita, embora ambos exer¢cam influéncia no plano que a
enfermeira terd que estabelecer inicialmente para a prestacdo de cuidados ao
doente”.

Henderson (op cit, p.21) listou os principios que orientam os cuidados
que devem ser dispensados a qualquer pessoa independente do diagndstico médico
ou tratamento recebido. De acordo com a autora, tais componentes relacionam-se
freqiientemente a situacdes que afetam as necessidades bdsicas dos clientes,
incluindo certos estados patoldgicos (Quadro 01).

Nesse ambito, os elementos que constituem os cuidados bdsicos se
articulam as necessidades humanas bdsicas que sdo expressdes do equilibrio das
funcdes organicas. Segundo Maslow (1970) as necessidades humanas obedecem a
uma hierarquia, ou seja, uma escala de valores que se sucedem. Isto significa que no
momento em que o individuo realiza uma necessidade, surge outra em seu lugar,
exigindo sempre que as pessoas busquem meios para satisfazé-las.

Quadro 01 — Necessidades comuns a todos os pacientes identificadas habitualmente
pela enfermeira segundo Henderson (1962)

Elementos que constituem os | Situacoes constantes que | Estados patologicos que
cuidados basicos de|afetam as necessidades |alteram as necessidades
Enfermagem basicas basicas

Dar assisténcia ao paciente nas
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seguintes

atividades, ou

prover-lhe condi¢des que o
habilitem a:

Respirar normalmente

Comer e beber
adequadamente

Eliminar por todas as vias
de excrecdo.

Manter boa postura ao
caminhar, assentar, deitar e
mudar essas posicdes

Dormir e
adequadamente

Escolher roupas
adequadas, vestir-se e despir-se

Manter a temperatura
corporal dentro do limite
considerado normal mediante
roupas adequadas e controle da
temperatura do ambiente

Manter-se  limpo
cuidado e protegido

Evitar perigos no meio

repousar

bem

ambiente: evitar causar
acidentes a outrem
Comunicar-se com
outros, expressando as suas
emogdes, necessidades,
temores, etc.
Satisfazer sua

necessidade religiosa de acordo
com a fé que professa

Trabalhar em algo que
lhe proporcione um sentimento
de realizacdo

Divertir-se ou participar
das vérias formas de recreagdo

Aprender, descobrir ou
satisfazer a curiosidade que
conduz ao desenvolvimento
normal e sadio.

Idade

Temperamento,  estado
emocional ou disposicio de
humor: normal, euférico e
hiperativo, angustiado,
amedrontado, agitado, histérico
e deprimido ou hipoativo.

Status social ou cultural:
membro de uma familia unida
e com amigos de posi¢do social

e cultural, ou  pessoas
relativamente s6 ou
desajustada, privada de
recursos.

Capacidade fisica ou

intelectual: peso normal, peso
acima do normal, peso abaixo
do normal, inteligéncia normal,
inteligéncia abaixo do normal,
mente privilegiada, sentidos,
outras faculdades de percepcdo

deficitarias, func¢do motora
normal e funcdo motora
ausente.

Distiirbios  acentuados
do  balanco  hidrico e
eletrolitico, incluindo  os

estados de inani¢do, vOmito
pernicioso e diarréia.
Necessidade aguda de
oxigénio
Estado de choque
Distirbios do consciente
— desmaio como e delirio
Exposicdo ao frio ou
calor, causa da queda ou
elevacdo anormal da
temperatura corporal
Estados febris agudos
Lesdes ou ferimentos ou
infec¢do
Estados
contagiosos
Estado pré-operatdrio
Imobilizacdo por doenca
ou prescrita como tratamento
Dor  persistente  ou
intolerdvel.

infecto-

No contexto, as necessidades sdo classificadas como fisiologicas, de

seguranca, de afiliacdo ou aceitagdo, de estima e de auto-realiza¢do. As necessidades

fisiologicas se relacionam a motivacdo do comportamento e do equilibrio das

funcdes humanas, ou seja, regulacdo da respiragdo, nutricdo, excrecdo, controle

hidrico, temperatura, protecdao do organismo, sono e repouso, dentre outras.

Apesar da

predominancia

dos

componentes

fisiolégicos, que

naturalmente constituem a sobrevivéncia do individuo, procura-se satisfazer do

conjunto das necessidades em qualquer etapa do ciclo vital independente do




51

ambiente e do processo satide e doenca. Para isso, o planejamento de enfermagem
visa contemplar a satisfacao das necessidades bésicas, apesar de estar claro que nao
ha satisfacdo plena.

Em sintese, ressalta-se a valorizacdo do cuidar com simplicidade e
singeleza. Para tanto, a natureza do cuidado de enfermagem, em qualquer nivel de
atuacdo, incorpora a prética singular de assistir a pessoa, a familia e ao grupo social

em cenarios diferenciados.

2.1.3 O planejamento do cuidado basico de enfermagem

E pertinente ressaltar que a pratica holistica e o éxito do cuidado bésico
pressupdem o uso de meios que operam como guias de acdo. A partir dessa reflexao,
pelo menos trés recursos essenciais sdo destacados no que diz respeito a
sistematizacdo da assisténcia. Assim, uma breve descricdo do processo de
enfermagem, dos instrumentos e dos principios bdsicos se faz necessaria para o
entendimento de questdes relativas ao modo de agir do estudante e aos recursos que
ele emprega para estruturar o planejamento da assisténcia.

O desenvolvimento do processo de enfermagem segundo Horta (1979, p.
35) é “a dinamica das acdes sistematizadas e inter — relacionadas, visando a
assisténcia ao ser humano.” Pode-se afirmar que € um método assistencial que
favorece o cuidado humano, ordena e direciona o trabalho da enfermagem. Para a
autora, distinguem-se seis fases que contemplam o histérico, o diagndstico de

enfermagem, o plano assistencial, a prescri¢do, a evolucao e o progndstico.
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Considerado por Iyer (1993, p.10) como uma ampla estrutura tedrica
aplicada a pratica, o processo de enfermagem trata de uma abordagem deliberativa
de solucdo de problemas que exige a aquisicao de habilidades cognitivas, técnicas e
interpessoais para a sua execu¢do. Organiza-se em cinco fases seqiienciais, a saber, o
histérico, o diagndstico, o planejamento, a implementagdo e a avaliacao.

Para Leopardi (2006, p.55), as etapas do processo “compreendem os
momentos do trabalho, que iniciam com o primeiro contato entre o profissional
enfermeiro e o enfermo, e terminam quando a finalidade do mesmo ¢ alcancada,
quando eles encerram o vinculo terapéutico”. Portanto, implica em acdes principais
como a reunido dos dados, identificacdo das necessidades assistenciais, prescri¢ao
dos cuidados, priorizagdo no atendimento das necessidades afetadas, execucdo do
plano de cuidados e avaliagdo do alcance dos objetivos. Como tal requer métodos,
pessoal disponivel e instrumentos especificos que permitam a continuidade de todas
as fases.

Em linhas gerais, a organizacio do histdrico visa obter informacdes sobre
condi¢cdes ou fatores que podem interferir no processo saide — doenca. Na fase
inicial, os dados objetivos e subjetivos sdo coletados nas diversas fontes, que
incluem pelo menos o cliente, a familia e registros médicos. A coleta de dados
envolve a interacdo entre os agentes, a comunicacdo expressiva € a observacio
atenta, além das técnicas especificas para o diagndstico. A entrevista, a anamnese €
o exame fisico sdo os métodos comumente utilizados para estabelecer a base de
dados que subsidiardo o diagnéstico de enfermagem.

O diagnoéstico de enfermagem se fundamenta em conceitos tedricos e

modelos que aglutinam o pensamento critico — reflexivo, o julgamento clinico e a
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tomada de decisdo, além de outros recursos. Nesta fase, ha a ordenacdo e
classificagdo das informacgdes coletadas no histérico, tendo em vista a andlise e a
interpretacdo dos dados, a identificacio dos problemas e a elaboracao dos
diagnosticos de enfermagem. Cabe informar que os dados podem ser organizados
segundo os sistemas de classificacdo da North American Nursing Diagnisis
Association (NANDA), dentre outros.

Na fase seguinte, o planejamento trata da prescricdo dos cuidados que
serdo implementados pela equipe segundo os objetivos e as prioridades identificadas
no cliente. Aqui se destacam as adequacgdes e as mudancas para a continuidade do
plano assistencial apontadas pelos critérios empregados na fase de avaliagao.

A prescri¢do dos cuidados bésicos pressupde também o uso de principios
e instrumentos fundados nas habilidades, competéncias e atitudes. Para a consecugao
das fases o estudante necessita manter a atengdo, a concentragdo e priorizar as agoes
visando a solucdo de problemas. Isto permite consolidar um planejamento
assistencial continuo, seguro e terapéutico. Para tanto, ressalta-se o emprego dos
instrumentos bésicos de enfermagem como subsidio para as etapas do processo.

No contexto dos fundamentos de enfermagem, Horta et al. (1970, p.5)
definem os instrumentos basicos como “o conjunto de conhecimento e habilidades
fundamentais para o exercicio de todas as atividades profissionais”. As autoras
listam como recursos a comunicacdo, o planejamento, a avaliagdo, o método
cientifico ou de problema, a observacao, o trabalho em equipe, a destreza manual e a
criatividade. Cada um dos instrumentos citados apresenta-se como essencial na
consecuc¢do da sistematizacdo da assisténcia porque possibilitam o acesso e a reunido

das informacdes para as a¢des coerentes com as necessidades da clientela.
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O uso do processo de enfermagem proporciona aos estudantes um
momento de interagdo com os clientes, de planejamento do cuidado e avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada. Outrossim, o método de trabalho articulado com a
sensibilizacdo ensina o modo atento de agir para a identificacdo das situagdes
objetivas e subjetivas. A sua aplicacdio deve estar em consondncia com O
conhecimento tedrico representado por conceitos € modelos que se fundamentam no

pensamento critico, no julgamento clinico e na tomada de decisao.

2.2 A prevencao das tdlceras de pressao na cena hospitalar através do cuidado

de enfermagem motivado e auto-regulado

O detalhamento das caracteristicas do hospital € essencial para o estudo.
De fato, a cena hospitalar estd repleta de elementos distratores. Tais distragdes sejam
de origem interna ou externa, propiciam a transferéncia do foco de atencao, afetam a
concentracdo do estudante e determinam mudancgas no curso de acdo durante a

avaliacdo, diagnéstico e planejamento das acoes efetivas.

2.2.1 O cenario hospitalar

Em geral, a estrutura hospitalar € uma 4rea planejada para atender aos
clientes que necessitam de internacdo ou de tratamento ambulatorial. O fluxo é
intenso principalmente nos hordrios diurnos em que ha maior concentracdo de
profissionais. A gestdo institucional impde normas, rotinas e regulamentos que a

principio pressupde a organizagdo integrada das pessoas que circulam neste espaco.
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O dia-a-dia impde um ritmo dindmico representado pelo movimento de ir
e vir das pessoas, os ruidos, os odores, o pudor e a mistura de sofrimento e
esperanca. E um ambiente repleto de pessoas com as necessidades biolégicas,
psicoldgicas, sociais e culturais afetadas onde se percebe o medo da morte, a
angustia das limitacdes e a incerteza do préprio destino.

Os clientes com a saide ameacada ou prejudicada manifestam as
alteracdes decorrentes das rupturas impostas pela hospitalizagao e pelo afastamento
familiar e por vezes buscam a seguranca no cuidado atencioso e acolhedor oferecido
pela equipe de enfermagem.

No que se refere a equipe de saude, observa-se que ha a divisdo técnica
do trabalho entre a enfermagem e outros grupos de profissionais que compartilham
as agOes educativas, administrativas, preventivas, curativas e de reabilitacdo. Em
contraste observa-se a diferenca entre as maneiras de cuidar, os métodos de trabalho
e o acompanhamento da clientela.

Em sintese, € um cendrio onde ocorrem situacdes que exigem a
manuten¢do ou o redirecionamento das decisdes. Para o estudante de enfermagem
significa experimentar concretamente a dindmica do ambiente hospitalar e estar apto
para resolver simultaneamente um conjunto de questdes emergentes do contexto.

Assim o caminho entre a avaliacdo e a tomada de decisdo é mais arduo
para alguns estudantes do que para outros. Convém salientar que hd o esfor¢co do
estudante para a adaptacdo a um ambiente tao diverso e também a mobilizacdo de

estratégias, nem sempre coerentes, organizadas e satisfatrias a fim de dar curso as

acoes.
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E crucial entender que o grau de envolvimento do estudante nas
atividades hospitalares também apresenta variacdes em consonancia com fatores
cognitivos e afetivos. Ao refletir sobre esta questao, Meece & McColskey (2001, p.
5) reiteram que os estudantes motivados demonstram interesse, sdo persistentes e
mantém-se atentos afastando-se das distragdes. Por diferentes razodes, alguns
estudantes precisam de estimulos e outros de direcao para planejar o cuidado neste
cendrio.

Em suma, essas reflexdes pressupdem a pertinéncia de se utilizar
instrumentos que permitam identificar a capacidade de auto - regulacdo do estudante
diante dos eventos distratores. Tais eventos modulam da aprendizagem, desviam a
atencdo, interferem no desempenho, no esforco e na persisténcia para a

implementacao do cuidado bédsico em maior ou menor grau.

2.2.2 A motivacio como interferente nas acoes do estudante na implementacao

dos cuidados preventivos para UP

A motivagdo para cuidar contribui para a manutengdo do compromisso
pessoal do estudante com a promog¢do da satde e bem —estar do cliente. Apesar de
ser um comportamento abstrato permite ser analisado segundo vdrias vertentes.
Assim sendo, Silva & S4 (1993, p.26) descrevem a motivagdo como um impulso que
oferece direcdo a a¢do, atribuindo-lhe os significados da vida, do trabalho, das outras
pessoas e das relagdes que com ela se estabelece. E um processo interno que

impulsiona o individuo a atuar em direcdo a satisfacdo de uma necessidade. Consiste
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num movimento absolutamente pessoal, uma vez que cada individuo possui razdes
especificas que o levam a agir de maneira peculiar.

Neste contexto, um determinado individuo, poderd agir de certa maneira
mesmo que expresse de forma explicita o seu desejo de ndo fazé-lo. Neste caso
houve um conjunto de for¢as que o dirigiu para a agdo citada e o conjunto de forgas
denomina-se motivagao.

Dessa avaliagdo decorrem algumas conseqii€éncias para a aprendizagem.
Em primeiro plano, do ponto de vista pessoal, hda uma flutuagdo no valor que os
estudantes atribuem a implementa¢do dos cuidados bdsicos e a identificacdo das
necessidades afetadas nos clientes hospitalizados. E possivel perceber
comportamentos motivacionais dessemelhantes que tem influencia direta e indireta
na realizacdo do cuidado e satisfacdo dos clientes.

Arends (1997) apud Ferreira (1999, p.169) refere que toda tarefa tem
pelo menos um dos trés tipos de valor para os estudantes: o valor da realizagcdo ou da
importancia de realizar bem a tarefa; o valor intrinseco ou interesse pelo prazer que
se obtém da atividade como tal e o valor da utilidade, porque a tarefa nos ajuda a
alcancar uma meta de curto ou longo prazo.

Em particular, apesar de definida de forma simples a relagdo entre
orientacdo motivacional e desempenho revela-se como um processo complexo.
Conhecer as caracteristicas individuais dos estudantes, a motivagdo, a percep¢ao da
realidade e as proprias acdes sdo prerrogativas que auxiliam na identificacdo do
desempenho do estudante. Conforme ressalta S& (2005, p. 27) diferentes
perspectivas sobre a motivagdo para a aprendizagem demonstraram duas varidveis

que contribuem para o desempenho. A primeira varidvel é a auto-avaliacdo da
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competéncia e a segunda varidvel se refere as expectativas e ao controle sobre o
sucesso ou fracasso académico.

No campo educacional, Pavao (2003, p.71) considera a valorizagao da
motivacdo para a aprendizagem e que, tanto professores quanto estudantes tém
investido esfor¢os no processo. Nesse sentido, Carretero (1997, p.56) reitera que as
tarefas académicas ndo se realizam adequadamente sem a motivagdo, seja para
aprender conceitos ou para pdr em uso as estratégias para resolu¢do de problemas.

A teoria desenvolvida por Kuhl (1985) considera a tendéncia
motivacional como o ponto de partida para a realizacdo da acdo. Por esse prisma,
permite-se afirmar que a motivagdo exerce um papel ativador para a auto —
regulacdo ou controle de acdoes na medida em que o empenho do estudante apresenta
variacdes de acordo com os objetivos que pretende alcancar e isso possibilita a
manuten¢do do compromisso com a agdo. O planejamento, a concentragdao no
objetivo, a consciéncia do quer aprender e a busca ativa de informagdes sdo
elementos que recebem fortes influencias dos determinantes da motivagao.

Com base na experiéncia docente observa-se a existéncia de diferencas
marcantes na priorizacdo das acdes e na autodeterminacdo em campo pratico. Esta
questdo implica em aprofundar a discussdo sobre o modo como estudantes percebem
a abrangéncia e o dominio da enfermagem fundamental que se expressa através da
integralidade do cuidado.

Para adentrar nessa drea do saber cientifico diante de situagdes multiplas
e variadas, optou-se por desenvolver a investigacdo focalizando os cuidados basicos

de enfermagem para a prevencao das ulceras por pressdo. Na maioria dos casos, sdo
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lesdes previsiveis e o tratamento requer um conjunto de acdes orientadas para todo
os clientes, hospitalizados ou nao.

Assim, ¢é imprescindivel que o estudante aprenda a realizar
conscientemente os cuidados preventivos para UP. Essa consciéncia permite a
avaliacdo das necessidades da clientela, a prescricdo de cuidados coerentes com as
evidencias observadas e a reflexdo sobre as proprias agdes para tornéd-las adequadas
e eficientes. Tal consideracdo valoriza os conteidos tedricos e procedimentais
apresentados a seguir. Leva-se em conta que devem ser aprendidos em funcdo do

cuidado e ter significado para o estudante.

2.2.3 Os cuidados basicos de enfermagem para a prevencao da UP

A tlcera de pressdo é definida pelo National Pressure Ulcer Advisory
Panel — NPUAP (1989) como uma drea de morte celular que se desenvolve a partir
da compressdo de um tecido mole entre uma superficie dura e uma proeminéncia
dssea por um periodo prolongado.

Segundo Irion (2005, p.120) s@o lesdes dispendiosas, preveniveis e que
apresentam indicadores de incidéncia e de prevaléncia elevados. A terapéutica em
curto ou em longo prazo tem custos altos considerando-se os procedimentos
freqiientes, como desbridamento e enxerto de pele ou acompanhamento
fisioterdpico. A presenca das UP afeta a auto-imagem, a auto-estima e as
necessidades bdsicas dos clientes, dificulta o autocuidado e acarreta maior grau de

dependéncia da assisténcia profissional. Apesar de ndo se constituir como uma
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ameaca direta a vida do cliente, causa desconforto, agravos e influencia no aumento
da permanéncia hospitalar.

Os estudos de Bergstrom et al. (1987, p.202) afirmam que hé certa
dificuldade para se estimar os custos do tratamento global das UP. Apesar de serem
complicacdes capazes de elevar os indices de morbidade e mortalidade, a sua
documentagao € assistemdtica na maioria das instituicdes. Ainda mais, naquelas em
que os protocolos de avaliacdo ainda nao foram implantados. Tal fato dificulta os
registros estatisticos dos casos e, conseqiientemente, o calculo preciso dos custos
investidos no tratamento.

As UP sdo eventos de distribuicdo mundial. Fernandes (2000, p.7)
informa que estudos realizados no Canadd, Europa e Africa do Sul indicaram um
percentual de 3% a 11% de ulceras de pressdao em clientes hospitalizados. De acordo
com Anselmi, Peduzzi & Junior (2003, p.59), estudos realizados nos Estados Unidos
estimaram que, em média, dois milhdes de pessoas apresentam UP anualmente,
equivalendo a um custo hospitalar mensal de quatro a sete mil ddlares por cliente.
No Brasil, apesar de escassos, os estudos assinalam que os cuidados com a pele sdo

relevantes indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem.

2.2.3.1 Fatores predisponentes ao aparecimento das UP

As UP resultam de fatores extrinsecos e intrinsecos que tornam a pele
suscetivel e estdo presentes em situacdes cotidianas. A carga de pressao sobre o0s
tecidos, a friccdo, a forca de cisalhamento, agentes quimicos e a umidade sdo fatores

extrinsecos de risco.
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No que se refere a pressao, estima-se que cargas pressoricas superiores a
32mmHg iniciam o processo de colapso capilar, isquemia e alteragdes no fluxo
linfatico, originando alteracdes teciduais (BRYANT, 1992a). Assim sendo, a
gravidade da lesdo por pressdo relaciona-se principalmente com a intensidade, a
duracgdo e a tolerancia tecidual. Portanto, se a pele for submetida a pressdo elevada
durante curto periodo ou a pressdo baixa por um longo periodo sofrerd a oclusao do
fluxo capilar, diminui¢do da oxigenacdo e nutricdo tecidual comprometida.
Conseqiientemente, a hipdxia, isquemia e necrose contribuirdo para o agravamento
da lesdo.

A friccdo entre duas superficies € um outro fator que merece a atencdo da
equipe de enfermagem. As principais causas de atrito na pele sdo a movimentagao
no leito ou durante o transporte na cadeira ou na maca. As roupas de cama asperas e
enrugadas e o uso de massagem excessiva sobre proeminéncias dsseas também
contribuem para o aparecimento da UP causado por fric¢do.

Um outro fator extrinseco que causa UP € o cisalhamento. Na maioria das
vezes € um evento silencioso que se instala rdpida e progressivamente se nao forem
instaurados os cuidados preventivos € o acompanhamento da lesdo. Segundo
Fernandes (2000, p.14), o cisalhamento é uma forca mecénica presente quando a
pele permanece estitica e os tecidos subjacentes se movem. Tem como causas
provdveis a mudanga inadequada de decubito, o posicionamento incorreto e
espasticidade. Atinge seriamente o tecido muscular e a drea mais afetada do corpo é
a regido sacra.

Por outro lado, a etiologia da UP também estd relacionada a condi¢des

intrinsecas como o estado de satde do cliente, resposta tissular, resposta neuroldgica
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e idade avancada. A ineficiéncia dos sistemas respiratdrio, circulatério, renal,
muscular, sensorial, nutricional e a diminui¢do da resposta inflamatéria interferem
na circulagdo e no fornecimento de nutrientes para a célula, causam nutricao
deficiente do tecido subcutineo e diminui¢do da pressdo capilar. Tais fatores
modificam a textura, o turgor e a hidratacdo da pele aumentando o risco para lesdes.

Costa (2003, p 41) destaca que a observagdo da equipe de enfermagem
deve atender também aos clientes com a percep¢ao sensorial diminuida pelo uso de
medicamentos sedativos, anestésicos e vasopressores. Tais condi¢des promovem o
relaxamento, a diminui¢do ou a perda da sensibilidade em toda a superficie corporal.
O cliente permanece um periodo maior na mesma posi¢do, a mobilidade diminui
durante o sono, tornando, assim, os pacientes susceptiveis a pressao prolongada.

Considera-se também que a ingestdo insuficiente de nutrientes,
principalmente proteinas e vitaminas, ¢ um outro predisponente para o aparecimento
da UP. A caréncia nutricional compromete a formacao do coldgeno e proporciona o
aumento da suscetibilidade do tecido tegumentar, quando exposto ao trauma causado
pela pressdo. (BRADEN & BERGSTROM, 1987; BRYANT ET AL., 1992;
DEALEY, 1996).

Portanto, a desnutricdo, o emagrecimento e a obesidade sdo fatores
significativos para o desenvolvimento de ulceras de pressao. No emagrecimento, a
musculatura torna-se hipotréfica e o tecido adiposo reduzido expde as
proeminéncias Osseas. Em pacientes obesos, ocorre um isolamento térmico
excessivo e conseqiientemente, uma redug¢do das perdas de calor normais que se
evidencia pela transpiracdo aumentada. Além disso, a obesidade é um importante

limitador de mobilidade fisica. Os clientes obesos tém maior dificuldade para
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mobilizar-se e serem mobilizados. Geralmente a pele desses clientes sofre fric¢do
expressiva ao serem arrastados na cama ou cadeira durante a mobilizagdo.
(ATKINSON & MURRAY, 1989).

Irion (2005, p.37) reitera que as alteracOes organicas repercutem na
ferida, tornando a cicatrizagdo prolongada. Se as condicdes especificas do cliente e
seu estilo de vida também nao forem considerados, a otimizacao da cicatrizacdo nao
serd tao efetiva. Assim, a adequacdo e a eficiéncia dos cuidados preventivos devem
ser privilegiadas pela relevancia, tanto para o paciente e sua familia no que se refere

ao bem — estar quanto para o hospital, no que se refere aos custos.

2.2.3.2 A avaliacao dos riscos para a integridade da pele prejudicada

Em linhas gerais, a implementagao dos cuidados basicos de enfermagem
para a prevencao das UP se desdobra em varias etapas. Fernandes (2000, p.22) cita
as diretrizes da Agency for Health Care Policy and Research - AHCPR - para a
previsdo, prevencao e tratamento das UP em que sdo abordados quatro aspectos do
cuidados para o alcance dos objetivos. Sdo eles: a) a avaliagdo do risco; b) as
medidas preventivas, cuidados com a pele e tratamento precoce: c) a redugdo da
carga mecanica e uso das superficies de suporte e d) a educacdo estruturada para
profissionais, pacientes e cuidadores.

A avaliacdo do risco requer o uso instrumentos basicos de enfermagem e
um conjunto de técnicas simples e de baixo custo operacional que incluem a
observacgdo, a ausculta, a inspe¢do e a palpagdo, sendo que as duas ultimas sdo as

mais utilizadas no exame da pele. Potter & Perry (2002, p.213) enfatizam que a
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avaliacdo eficiente redne as competéncias cognitivas, a habilidade técnica e a
relacdo interpessoal e a sua utilizag¢do torna o profissional mais informado sobre as
condig¢des do cliente.

Assim sendo, o histérico e o exame sistemdtico da pele sdo elementos
primordiais para o diagndstico precoce das lesdes. Pelo exposto, sdo coletadas
informacdes relacionadas a histéria prévia de ulcera por pressdo, nutri¢do
inadequada, alteracdes da motricidade e sensibilidade, a idade, doencas metabdlicas,
alteragdes imunoldgicas, neoplasias, infec¢des, incontinéncia urindria e fecal. Os
achados mais comuns que permitem evidenciar a progressdo rdapida das lesdes se
expressam nas alteracOes relacionadas a lesdes primdrias e secunddrias, coloracdo,
temperatura, hidratagdo, textura e simetria tegumentar.

As UP apresentam estdgios de evolu¢do que compreendem o risco para a
lesdo e a integridade da pele prejudicada que atinge as estruturas musculares,
nervosas e Osseas. Para tanto, existem sistemas de classificacdo que avaliam a UP
de acordo com as manifestagdes clinicas, profundidade e severidade.

Rangel (2004, p.13) informa que as diretrizes norte-americanas tém sido
adotadas em institui¢des hospitalares para a prevencgao e o tratamento das udlceras de
pressdo. Bryant (1992b, p. 232) esclarece que estes sistemas de classificacdo
fundamentam-se em critérios estabelecidos pelo National Pressure Ulcer Advisory
Panel — NPUAP para a prevencio, tratamento, avaliacdo dos danos e monitorizacao
dos resultados. Em 1992 a AHCPR adotou a classificacdo proposta a fim de permitir
a uniformizagdo das informagdes e discriminar quatro estdgios evolutivos da UP:

estagios I, [T Il e IV.
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A lesdo no estagio I apresenta a hiperemia reativa ou eritema da pele
integra que ndo desaparece apds a remogdo da pressdo. Trata-se de um sinal de
adverténcia que evolui para a cicatrizac¢ao facil e espontanea, desde que as medidas
preventivas sejam realizadas imediatamente apds a avaliagdo.

O cliente portador desse tipo de lesdo necessita de cuidados de
enfermagem que mantenham a integridade da pele, como por exemplo, higiene,
massagem de conforto, hidratacdo e mobilizagdo. O diagndstico realizado neste
estdgio € imprescindivel para o controle da evolugdo para os estdgios posteriores.
Orientam-se as acdes para a identificacdo dos fatores de risco, o diagndstico e o
prognostico das lesdes e para o tratamento precoce.

No segundo estdgio, a ferida evolui para a perda parcial da epiderme, da
derme ou de ambas. Apesar de ser uma tlcera superficial apresenta hiperemia,
vesiculas semelhantes a queimadura e dor causada pela exposicio e
hipersensibilidade dos terminais nervosos da derme. Destacam-se a observacdo
continua, a capacidade de previsdao e a escolha da terapéutica adequada como
medidas complementares aos cuidados essenciais. O foco da atenc¢do dirigido para a
ferida orienta a avaliacdo e a documentacdo das seguintes informagdes: a cor da
pele, o odor, a descricdo qualitativa e quantitativa da secre¢do, a extensdo e a
profundidade. As dreas corporais que se mantém integras ndo podem ser
negligenciadas.

O estdgio III caracteriza-se usualmente pela perda da pele na espessura
total, envolve danos profundos ou necrose no tecido subcutaneo, porém nao atinge a
fascia muscular. Geralmente sido feridas mistas, cronicas e colonizadas por

microrganismos resistentes. Irion (2005, p. 266) considera que esse tipo de lesdo
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requer uma abordagem terapéutica diferenciada pela indicacdo do desbridamento
para auxiliar na remocao de tecido desvitalizado e no controle de infeccao.

O estdgio IV apresenta a destrui¢do profunda e extensa dos tecidos. Os
danos atingem a camada subcutanea, a fascia muscular e o tecido 6sseo subjacente.
A lesdo apresenta tecido necrdtico, infeccio e drenagem exsudativa. A
suscetibilidade a infecc¢do inclui a fragilidade no sistema de defesa, a patogenicidade
dos microrganismos que colonizam a ferida, o uso de precaucdes universais e a
técnica asséptica na realizagdo do curativo. Além disso, as medidas para o controle
da dor durante a realiza¢do do curativo e controle de infeccao devem ser instituidas.
Neste estdgio, Bryant (1992b, p.36) considera que os riscos de septicemia e
osteomielite sdo particularmente altos.

A avaliagdo didria do cliente também pode ser feita utilizando-se escalas
paramétricas como as Escalas de Norton e Braden, entre outras. A escala de Norton
compreende a avaliagdo da condig¢do fisica, do estado mental, da atividade, da
mobilidade e da incontinéncia como indicadores de risco. Os fatores de risco
citados sao divididos em niveis e recebem uma pontuacdo que varia entre 1 e 4. A
soma dos cinco niveis oferece um intervalo de valores entre 5 e 20. A interpretacdo
da pontuagdo da escala permite evidenciar que quanto mais baixo o escore maior o
risco para a evolugdo da UP. Observa-se ainda que a escala de Norton ndo possui
indicadores especificos para a fric¢do e o cisalhamento, faixa etdria e as condi¢des
da pele.

A Escala de Braden utiliza indicadores para o risco do desenvolvimento
da ulcera de pressdao e também colabora com a selecdo das medidas preventivas

necessdrias para o cuidado do cliente. Em sua estrutura estdo presentes seis sub-
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escalas que mensuram os determinantes de alteracdo na percep¢do sensorial,
umidade, atividade fisica, mobilidade, nutri¢ao fric¢ao e cisalhamento.

Quanto a atribuicdo de valores, as primeiras cinco sub-escalas recebem a
pontuacdo de 1 (menos favordvel) a 4 (mais favordvel) e a sexta sub-escala que se
refere as condigdes associadas a fric¢do e ao cisalhamento, recebe a pontuacao de 1
a 3. A soma total dos escores pode apresentar um intervalo que varia entre 4 e 23. A
contagem baixa geralmente indica que o cliente retine os indicadores para alto risco
de desenvolvimento da UP. Desta forma, 16 pontos representam risco minimo, a
pontuacdo compreendida entre 13 a 14 representa risco moderado e o escore menor
que 12 evidencia a presenca de indicadores de risco elevado.

Deste modo, os dados obtidos com a entrevista, o exame fisico e a
avaliacdo através da aplicacdo das escalas estruturam o diagndstico de enfermagem,
a priorizagdo, o planejamento das acdes, a implementacdo e a avaliacio da
assisténcia.

Segundo a defini¢do elaborada pela North American Nursing Diagnosis
Association - NANDA (1990) um diagnéstico de enfermagem é um julgamento
clinico acerca das reagdes de um individuo, familia ou comunidade a problemas
reais ou potenciais de satde ou a processos da vida. Os diagndsticos de enfermagem
constituem a base para a selecdo das intervengdes de enfermagem, para que se
chegue aos resultados pelos quais a enfermeira é responsdvel, ¢ uma diretriz
fundamental para o planejamento do cuidado de enfermagem.

A sua elaboragdo exige do enfermeiro o uso da ateng¢do focalizada, o
empenho e a pratica profissional baseada em evidencias a fim de identificar e a

determinar as prioridades para o planejamento das intervengdes e tratamento
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precoce. Ressalta-se que a elaboracdo imprecisa e incompleta dos diagndsticos de
enfermagem relacionados com a integridade da pele compromete a sistematiza¢io
do cuidado e colabora com o agravamento da lesdo.

O exame da pele requer do examinador a habilidade de relacionar as
evidéncias, com os fatores potenciais intrinsecos e extrinsecos que concorrem para o
aparecimento das ulceras por pressdo. Nesse momento, a ativacdo dos
conhecimentos prévios de anatomia e fisiologia da pele e dos contetidos especificos
para o contexto contribui para o raciocinio diagndstico acerca dos achados. No que
se refere a prevengdo e ao tratamento das tulceras, a indecisdo sobre a conduta ou a
tomada de decisdes precipitadas acarretam um plano de acdes inadequado para o

cliente.

2.2.3.3 Os cuidados basicos de enfermagem para a preven¢ao da UP

Os cuidados de enfermagem para a preveng¢do da UP rednem acdes que
visam prover as melhores condi¢des possiveis para o cliente em relacdo a prevencao
de infeccdo, a higiene, a alimentagdo, as eliminacdes, o repouso e as funcdes
respiratoria e cardiovascular. Assim, as medidas preventivas sdo planejadas em
coeréncia a priorizagdo do atendimento individual as necessidades bdésicas do
cliente.

A higiene corporal proporciona ao cliente maior conforto, bem-estar e
relaxamento. As medidas de limpeza da pele devem ser prescritas para todos os
clientes. O grau de dependéncia determinard a acdo que a equipe de enfermagem
realizar. Para Moore (2005) apud Fernandes (2006, p.107) hd uma preocupacdo

sobre o interesse da enfermagem na realiza¢do de cuidados bdsicos como o banho.
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Segundo a autora ndo se pode esquecer que o banho no leito propicia o contato entre
cliente e equipe de enfermagem. Fernandes (op cit, p.89) afirma que o banho no
leito é um importante momento do cuidado, onde se realiza a avaliacdo do estado
geral inclusive da pele e para iniciar o planejamento da linha de acdo preventiva. E
um cuidado que ndo deve ser banalizado e o enfermeiro deve participar tanto como
gerenciador como prestador do cuidado.

Portanto, a prescri¢ao individualizada, o uso de produtos de ag¢do suave e
protetora, a temperatura ideal da 4dgua sdo algumas medidas higi€nicas visam
remover os residuos que oferecem condicdes proliferativas de infec¢do. Apds o
banho, a realizacdo da massagem de conforto deve ser avaliada, pois a principio
pode causar danos nas proeminéncias sseas e nas areas fragilizadas pela hiperemia.
O uso de cremes hidratantes ou dcidos graxos essenciais complementa os cuidados
que visam reduzir o ressecamento da pele.

Durante a realizacdo dos cuidados de higiene corporal, a equipe de
enfermagem deve estar atenta para a percep¢do sensorial alterada, seja permanente
ou transitéria. Essa condi¢do se manifesta pela inabilidade do sistema nervoso
periférico em transmitir estimulos téteis, térmicos e dolorosos a medula espinhal e
ao sistema nervoso central. Nesse sentido, € possivel evidenciar sensibilidade tatil
diminuida ou ausente quando o cliente ndo responde ao estimulo leve do toque em
diversas areas corporais. A sensibilidade térmica estd diminuida ou ausente quando
o cliente ndo responde satisfatoriamente ao estimulo gerado pelo contato do corpo
com superficies quentes ou frias, como por exemplo, a temperatura da dgua do
banho. No caso onde hé reducio ou auséncia da sensibilidade dolorosa, o cliente ndo

responde a um dado estimulo capaz de provocar dor sem causar ferimentos.
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No bojo dessa discussdo, destaca-se a implementacdo das acgdes que
buscam melhorar a resposta significativa do cliente a pressio e ao desconforto
acarretado pela mobilidade fisica prejudicada. Quanto a mobilidade, alteragdes
importantes como a deformidade e o dano tissular sdo evidenciados pela auséncia
completa de movimentos ou pelas pequenas mudancas nas posi¢des corporais do
cliente, com ou sem ajuda. O cliente acamado ou inativo estd em risco de
desenvolver sérios problemas relacionados com a diminuicdo da velocidade da
circulacdo como a formagao de trombos, a atrofia muscular relacionada ao desuso, a
rigidez articular e a deplecao das reservas de calcio.

O alinhamento e a postura correta sdo fatores que influenciam a mecanica
corporal. As pessoas que mantém habilidade de mudar freqiientemente de posi¢ao e
mobilizar as extremidades sem assisténcia apresentam menor risco para perdas
funcionais por ndo haver efeitos da inatividade. Por outro lado, as pessoas com
restricdio da mobilidade ou perdas sensoriais sofrem prejuizo funcional e ndo
conseguem aliviar a pressdo. Em decorréncia, ha o atrito da pele do cliente a
superficie do colchdo e deslizamento do tecido subcutaneo e das proeminéncias
Osseas na direcdo do movimento do corpo. Nesses casos € urgente a instalagdo
precoce das medidas redutoras da carga de pressdo, da friccdo exercida pelo corpo
sobre uma superficie e do cisalhamento que traciona o tecido e promove o
movimento de uma camada de tecido sobre a outra.

Para evitar a ocorréncia desses eventos recomenda-se ndo elevar a
cabeceira da cama em angulo superior a 30°, manter o alinhamento corporal quando
o cliente estiver deitado ou sentado, usar equipamentos de prote¢do, manter a roupa

de cama limpa e esticada, usar creme hidratante, filme transparente ou hidrocoldide,
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além de buscar meios alternativos para a distribuicdo do peso do corpo, aliviando a
pressdo principalmente sobre as proeminéncias 0sseas com ‘“‘avermelhamento” da
pele.

Assim sendo, deve-se instituir o uso de recursos que favorecam o
reposicionamento do cliente, reduzam a pressao e aumentem o conforto. Portanto, a
adequacdo dos colchdes, almofadas, travesseiros e suportes colaboram com a
redu¢do da carga mecanica. Entretanto, apenas o uso dos equipamentos ndo é
suficiente para deter a evolucdo da UP, deve ser instalado um protocolo de horérios
para movimentacao consistente com a avaliac@o continua do cliente.

As condig¢des de exposi¢do a umidade também afetam a pele. Na maioria
dos casos a pele torna-se imida na presenga dos padrdes alterados por incontinéncia,
transpiracio excessiva ou drenagem de feridas. E necessdrio ressaltar também que
0s microrganismos presentes no trato intestinal podem produzir infeccdes genitais e
urindrias. Inicialmente, deve-se priorizar o controle destas condicdes através do
tratamento da causa primdria. Porém nem sempre a correcdo € possivel e o cliente se
expde freqlientemente aos agravos causados pelo uso continuo das fraldas
descartdveis ou dispositivos como as sondas e coletores. A fim de se limitar os
danos decorrentes da umidade excessiva devem ser priorizados como cuidados
basicos a manutencdo da pele limpa, seca e hidratada, o uso de barreiras para a
umidade como cremes e pomadas, a troca de roupa e a inspe¢do rotineira da pele.

Finalmente, recomenda-se que o estado nutricional prejudicado pela
desnutri¢do ou ingestdo inadequada de nutrientes deve ser corrigido na medida em

que se identificam os fatores que comprometem o suprimento de nutrientes. Cabe
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destacar que os desequilibrios nutricionais ocorrem tanto pelo excesso quanto pela
caréncia de alimentos.

A alimentacdo adequada tem um papel fundamental para o bem-estar e
a saude fisica e mental e contribui para o equilibrio da nutricdo celular. Assim
sendo, certas informag¢des devem ser obtidas durante a avaliacdo do cliente. O peso,
a altura, a perda de peso recente e o diagndstico do cliente sdo elementos que
auxiliam a evidenciar a deplecdo causada pela doenga. O estado nutricional
deficiente pode estar relacionado com incapacidade ou dificuldade de mastigacao e
degluti¢do, edentulismo e incapacidades fisicas.

A dieta, as influéncias culturais, os hdabitos alimentares, os fatores
afetivos e a inapeténcia devem ser continuamente investigados e registrados a fim de
se identificar um cliente com risco para os problemas nutricionais. Durante o
processo de adoecimento a dieta deve ser adaptada as condi¢des do cliente a fim de
suprir as necessidades energéticas, reconstrutoras e reguladoras das fungdes vitais.
A correcdo das causas inclui agdes terapéuticas multidisciplinares como a avalia¢io
das necessidades nutricionais, detec¢do das possiveis causas que interferem no
apetite e instalacdo do plano alimentar dentro das limitacdes da dieta e da rotina
hospitalar.

Pelo exposto, os cuidados de enfermagem preventivos para UP sdo
multiplos e variados. As questdes materiais, instrumentais e conceituais que
permeiam o planejamento individualizado desses cuidados para o atendimento do
cliente sdo abrangentes: a integralidade da pele ou o prejuizo causado pela ferida, a
causa e o estado da ferida, o estado de saide do cliente e a resposta terapéutica, ou

seja, o contexto da preven¢do e tratamento das UP, de modo a implementar o
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cuidado de enfermagem. Cabe ressaltar que a perspectiva aqui investigada enfatiza
que conhecer a modulagao entre a orientacdo motivacional e o controle das acdes do
estudante que tem repercussoes para o proprio estudante, para a clientela assistida e
para o diagndstico docente das situacoes onde ha risco para o desempenho

insatisfatorio.

2.3 A orientacao motivacional e o controle da acao no ambito das teorias ativas
e de ativacao

Conceitualmente, € possivel se fundamentar o modo de agir motivado e
intencional tanto sob a perspectiva das teorias psicoldgicas da ativacdo quanto dos
modelos reativos. Na perspectiva das teorias reativas, Barberd & Mateos (2001, p.5)
consideram que a agdo se inicia com uma reacdo diante de uma emogdo, uma
necessidade bioldgica, psicoldgica ou diante de estimulos externos, agradaveis ou
ndo. De certa maneira, em ambos os casos, a definicdo expressa que a acdo reativa é
uma resposta que consiste em satisfazer uma demanda e reduzir a pressdo,

restabelecendo o equilibrio.

Quadro 02 - Esquema geral das teorias reativas por Barbera (2005)
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ESTIMULOS IMPULSO FINALIDADE
EXTERNOS HOMEOSTATICO
Elementos Necessidade Satisfazer demanda
agraddveis/ ———» Emog¢do —® Restabelecer o equilibrio
aversos Curiosidade
ATIVA ESFORCO
Dissonancia
Expectativa
Valor
Atribuicdes

Por outro lado, as teorias da ativacdo consideram que o ser humano é o
agente causal das proprias acdes. Barbera (2005, p.51) ressalta que a motivacao
humana ativa se caracteriza basicamente pelo comportamento intrinseco, pela
intencionalidade e pelo cardter ativo diante das demandas externas, ndo se reduzindo
a uma simples reacdo. A autora considera ainda que o comportamento motivacional
se desenvolve impulsionado por processos, planos e metas intrinsecas.

As duas abordagens tedricas, ativas e reativas, se referem ao curso de
acdo segundo a natureza do objetivo e possibilitam uma compreensio diferenciada
acerca do modo de aprender. Portanto, cabe a andlise dos conceitos que auxiliam a
situar os modos de agir segundo as caracteristicas que os definem.

Para Kuhl (1985), o inicio de uma acdo consciente, planejada e
intencional se d4 a partir do estado motivacional, expresso nas necessidades, valores,
desejos, crencas e que se concretizam nas metas. Valls (1990, p.56) apud Zabala
(1999, p. 11) refere que curso da acdo € uma ordem determinada que preside as

acdes de acordo com critérios tais como percepcdo, cogni¢ido, emocio, volicio’ e

7 Padrio de pensamentos e de sentimentos sobre cada um como ator no seu mundo que sobressai de uma
necessidade fundamental para agir e que ocorre a medida que se antecipa, escolhe, vivéncia e interpreta o
que se faz. A volicdo é entendida a partir do pressuposto de que o Ser Humano tem uma necessidade
neurofisioldgica e intrinseca para a acdo. ( KUHL ,1994b, p.40)
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desempenho. Portanto, é possivel afirmar que o inicio de uma acdo pode ser
influenciado pelas diferencas individuais e pelos aspectos agraddveis ou

desagradaveis da atividade proposta.

2.3.1 A Teoria do Controle da Acao (TCA): uma proposta para o diagnostico

do desempenho do estudante de Enfermagem

A Teoria do Controle da Acdo desenvolvida por Julius Kuhl (1985,1994)
pertence ao grupo de teorias ativas. Desde a década de setenta este psicélogo
alemdo, tem se dedicado ao estudo da inten¢do e da volicdo, estabelecendo uma
fundamentacgdo sélida para as investigacdes nessa area.

A TCA se configura como uma teoria de ativagdo que ressalta o papel
mediador de voli¢do entre a intencdo e a a¢do concreta. A sua aplicacdo permite
identificar a orientacdo para acdo ou estado e assim, indicar estratégias auto —
reguladoras para monitorar a atencdo, a concentragdo, a persisténcia e a realizacdo

das tarefas.

2.3.1.1 Os componentes da Teoria do Controle da Acao

Kuhl (1992) apresenta trés subsistemas que interagem entre si no
controle da acdo: preferéncias cognitivas (inteng¢des), preferéncias emocionais
(desejos e tentagdes) e preferéncias procedimentais (hdbitos e modos de agir). Em

sua andlise, Kuhl (1987, p.282) define a intenc¢do - componente da a¢do - como um
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plano ativo para alcangar algo que o sujeito idealizou para si mesmo. Segundo Kuhl
et al (1991, p. 83), intengdes sdo representacdes dos objetivos atuais do individuo.
Incluem as informagdes sobre o estado dos objetivos, o plano de agdes e as
condi¢des necessdrias para a sua realizac¢ao. Coll, Palacios & Marchesi (1996, p.319)
afirmam que as intencdes constituem o ponto de partida de todo o processo de
ensino e aprendizagem, imprimindo-lhe orientacdo e direcionamento.

Os autores (op cit, p. 16) afirmam que a inten¢do possui quatro componentes:
0 contexto; 0 sujeito que age intencionalmente; a agdo propriamente dita € o
componente relacional que trata do compromisso atual para manter a acdo. Retrata a
relacdo entre o desejo, as agdes socialmente esperadas e nas decisdes do proprio
sujeito.

Assim, a TCA se sustenta em duas proposi¢des bésicas. A primeira refere
—se aos desejos, expectativas, valores e outras tendéncias motivacionais como
fatores determinantes do compromisso com a realiza¢ido da acdo. Significa dizer que
esses componentes, em maior ou menor grau, permitem ao individuo manter ativa a
intencao de alcancar a meta.

A segunda proposi¢ao trata os processos volitivos, distracdes internas e
externas como interferentes entre a intencdo e realizacdo da a¢do. De acordo com
Kuhl (1994b, p. 56) as distracdes internas se expressam por sentimentos,
pensamentos e necessidades interferem intrinsecamente no curso da agdo. Isto se
observa quando um estudante recebe uma avaliacdo negativa. De um lado, o
desperdicio de tempo e concentracdo, o pensar exaustivo na avalia¢do insatisfatoria
e a demora em fazer ou ndo projetos para o futuro sdo comuns no estudante com a

orientagdo para o estado. Por outro lado, um outro comportamento indica reflexao
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sobre a avaliacdo insatisfatéria sem ruminacgdes excessivas e a elaboracdo de um
plano para o futuro. Neste tipo de orienta¢do o estudante retorna mais rapidamente
ao curso das acdes necessdrias para obter o sucesso em situacoes futuras.

Em relacdo as distracOes externas, o autor (op cit, p.56) menciona que
elementos ambientais como a temperatura ambiente, interrupgdes freqiientes, fluxo
de pessoas e ruidos excessivos interferem na concentracdo e na atencdo durante a
acdo. Assim sendo, a identificacdo dos distratores presentes no ambiente hospitalar
sob a perspectiva da TCA, permite uma reflexdo acerca das intervencdes educativas
que aproximam as distracdes e o suporte adequado para a manutenc¢io do curso da
acdo, ajudando a melhorar a aten¢do e a concentragao.

Heckhausen & Kuhl (1985) listam cinco requisitos necessarios para
transformar o desejo em inten¢do: a oportunidade, o tempo suficiente, a importancia,
a urgéncia e os meios disponiveis para o alcance da meta. Conhecé-los implica em
se considerar o significado, o interesse, o valor, o0 momento, a necessidade e o
planejamento para a realizacdo da a¢do. Ainda mais, o processo que se desenvolve
no caminho que parte do desejo até a intencdo consiste de dois estdgios. O primeiro
estagio se refere a visdo que a pessoa tem do que € possivel e desejado no futuro. O
segundo consiste em identificar se os critérios descritos anteriormente estdo
presentes no momento atual, ou seja, se a consecucao das duas etapas for favoravel,
a acdo se torna vidvel e desejos se transformam em inten¢des (Quadro 03)

Quadro 03 - Esquema da Teoria do Controle da Acédo

Tendéncia Intencao

Acao
motivacional >

—

Compromisso Vontade
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Pelo exposto, aplica-se a TCA para explicar as tendéncias motivacionais,
a manutencdo das intengdes e a compreensao acerca das distracdes internas ou
externas que afetam a atenc¢do e concentragdo dos estudantes durante a realizac¢do
das tarefas de aprendizagem (KUHL, 1985, 1987, 1992; KUHL AND
BECKMANN, 1994). A TCA também introduz a perspectiva temporal nas fases da
acdo. Assim, abrange tanto a compreensao dos motivos que caracterizam a vontade
inicial quanto o uso ativo de estratégias do controle de acdo para manter as intengdes

atuais e futuras, descritos no Quadro 04.

Quadro 04- Perspectiva temporal da TCA

Momento atual > Futuro

Planejamento - situagdo presente
- meta futura desejada
- etapas ou passos para a a¢ao
-condicdes para seguir as etapas ou passos planejados
para a realizacdo da acdo

Volicao - manutencdo das metas (controle das distracdes)
- mudancgas na hierarquia das condi¢des desejadas

Auto - regulacao - conjunto de estratégias para resolver conflitos que
interferem nas inten¢des

O curso da acdo do estudante de enfermagem no ambiente hospitalar pode

ser afetado pelo envolvimento motivacional, pelo contexto repleto de distratores e
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pela diminui¢do da atenc¢do, interesse e concentragdo. Segundo Kuhl (2000a, p.114),
a identificacdo das distra¢des permite ao estudante decidir-se pelo uso de estratégias
para completar as tarefas. O autor se refere as estratégias auto - reguladoras que
permitem manter a atencao, a concentracao e empenho para a realizacao das acoes.

A auto-regulacdo se apresenta como um importante indicador de
envolvimento na tarefa e escolha dos caminhos a seguir para o alcance da meta. O
estudante auto - regulado participa ativamente do préprio processo de aprendizagem
e apresenta algumas caracteristicas peculiares como o nivel elevado de interesse,
envolvimento e persisténcia para a execug¢do da atividade. Portanto, como
conseqiiéncia da aprendizagem ativa, a auto - avalia¢do, o auto — reforco e a auto-
eficdcia assumem um papel importante no desempenho individual.

Kuhl (1996, p.684) descreveu seis mecanismos como estratégias auto-
reguladoras que sdo utilizadas para organizar, coordenar, regular e testar as proprias
atividades de processamento da a¢do:

o Controle da aten¢do ou atencdo seletiva — esta estratégia trata da
intencionalidade que estd presente quando um sujeito dedica atengdo
apenas nos eventos necessarios para o alcance do objetivo e realizacdo
da acdo. Isso inclui afastar-se das distragdes concentrando-se na tarefa
em execucio. E a selecio do que deve ou nio receber a devida atencio
prioritariamente naquele momento, ignora-se intencionalmente os
aspectos que causam distrac¢ao e desvio do seu objetivo;

o Controle codificado — € o controle que o sujeito apresenta ao selecionar
apenas os elementos que necessita para a agdo atual, dispensando

momentaneamente ou ndo pensamentos ou acgdes irrelevantes para tal
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realizacdo. H4 uma selecdo apenas das caracteristicas ou estimulos que
estdo relacionados a sua intencdo atual.

Controle da emogdo — € a estratégia em que o sujeito reconhece o0s
estados emocionais capazes de prejudicar a intencdo para acdo atual.
Nao se trata de ndo sentir, apenas de reconhecer ativamente quando os
préprios sentimentos interferem negativamente nas suas acdes. E a
inibicdo ativa dos estados emocionais que prejudicam a intengao inicial.
Controle da motivacdo — € a estratégia em que o sujeito apresenta o
controle ativo na hierarquia das tendéncias motivacionais.

Controle ambiental — é a categoria de estratégia em que o sujeito
reconhece os interferentes advindos do ambiente e é capaz de controla-
los a ponto de se proteger das distracdes ambientais.

Controle parcimonioso do processamento das informacdes — trata-se de

iniciar a a¢do no momento certo, coordenar as etapas para a sua

realizacdo e de otimizar o processo da tomada de decisdo.

De acordo com a TCA, a habilidade de invocar as estratégias auto-

reguladoras para intermediar a resposta as distragdes pode ser descrita pelos estilos

de orientacdo para acdo (OA) e orientagcdo para o estado (OE). As orientagdes para

acdo e para estado se referem a capacidade para regular a emog¢do, a cognicdo e

comportamentos intencionais para realizar agdes.

2.3.1.2 A Orientacao para a A¢ao
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Segundo Kuhl (1985, p.120) as pessoas orientadas para a acdo mostram
maior envolvimento na realizagdo da acdo e usam as estratégias de aprendizagem
mais adequadas e coerentes para a tomada de consciéncia e a auto — regulacao.
Nesse caso, ressalta-se que as competéncias académicas estdo em nivel mais elevado
e o predominio do interesse intrinseco pelo objeto da aprendizagem.

Um estudante orientado para a acdo utiliza predominantemente as
técnicas de estudo que favorecem uma abordagem mais elaborada, mais préxima do
significado das questdes investigadas (Coll, Palacios & Marchesi, 1996, p.102).
Entwistle (1986, p 141) considera que o individuo que usa este tipo de abordagem
manifesta a inten¢do de compreender o conteiddo académico de modo atento e
critico. Ainda mais, estabelece as relacdes entre conhecimentos novos e
conhecimentos adquiridos previamente, além de integrar as suas experiéncias
cotidianas ao estudo.

A julgar pelas caracteristicas apontadas, este comportamento estd
relacionado com a capacidade de decisdo e com o baixo nivel de negatividade,
harmonizando as emocdes e o processamento parcimonioso da informagdo. Kuhl
(1998) considera que estas pessoas t€ém uma habilidade maior para auto-regular os
efeitos negativos causado pelas experiéncias desagraddveis. Freqlientemente sdo
pessoas que demonstram interesse e esfor¢o diante de tarefas menos atraentes.

Segundo Diendorff ef al (2000, p.250) o desprendimento, a iniciativa e a
persisténcia s@o os componentes que se destacam nas pessoas orientadas para a agao.
Portanto, o estudante que tem objetivos definidos apresenta auto-determinagdo
quanto ao modo de agir para alcanca-los. Significa dizer que o estudante elabora e

segue um plano de acdes para alcancar a meta desejada e busca tanto no presente
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quanto no passado os elementos que permitirdo planejar o futuro. Segundo Kuhl
(1994b, p.40), um dos aspectos que permitem o controle da acdo se trata do objetivo
que o estudante estabelece para a si mesmo.

Uma pessoa orientada para a acdo possui maior consciéncia sobre as
proprias escolhas e oportunidades, a auto-eficidcia aumentada e a realizacdo mais
rdpida. Apresentam-se mais articulados com a ansiedade e menos vulnerdveis ao
stress, elementos intimamente relacionados a exaustdo emocional. Neste sentido, sdo
persistentes e concentrados quando expostos as distracdoes. Para este tipo de
estudante o professor € reconhecido como mediador da aprendizagem e co-
responsavel pelo seu sucesso. Além disso, apresentam um perfil emocional e

cognitivo mais adaptado as situagdes de fracasso.

2.3.1.3 Sobre a Orientacio para o Estado

De modo semelhante, as caracteristicas mais marcantes para a
classificagdo das pessoas orientadas para o estado se referem a intencdo, a
perspectiva temporal, atencdo, concentragdo e persisténcia para a realizacdo das
acoes.

Em geral, as pessoas orientadas para o estado evidenciam estados
emocionais negativos, duradouros e incontroldveis apds vivenciarem situagdes
desagraddveis. Ressalta-se que neste tipo de orientacdo as pessoas preocupam-se
muito com a opinido dos outros e procuram meios para impressiond-los. A tendéncia
para abandonar a acdo ou tarefa diante do fracasso académico revela a baixa

persisténcia. O estudante orientado para o estado se mantém preso aos fatos
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passados em vez de se concentrar no desempenho futuro. As distracdes facilmente
causam desvio da atencdo.

Uma outra caracteristica marcante se refere a superficialidade da busca
por informagdes, ou seja, obtém apenas os dados mais essenciais e bdsicos para
completar a atividade proposta e ao uso desorganizado das estratégias. A intengdo
predominante do estudante é o cumprimento das tarefas utilizando recursos de
memorizagdo e pouca integracdo entre idéias. Além disso, hd diminuicdo na
habilidade de reter informacdo e o desejo de “ficar parado”; a tendéncia é para o
imobilismo.

Diendorff et al.(2000, p. 250) ressaltam que ha inabilidades individuais
para regular emocao, cognicdo e comportamentos necessarios para concluir as acdes
intencionais. Em pardmetros opostos, a orientacdo para o estado apresenta trés
componentes correspondentes a orientagdo para a agdo: a preocupagio, a hesitacio e
a volatilidade (instabilidade).

A preocupagdo (versus desprendimento) mostra a predominante
incapacidade para interromper pensamento sobre um evento. A hesitacdo indica a
dificuldade para dar inicio as acdes intencionais ou movimentar-se a tempo para
uma nova tarefa.

A instabilidade (versus persisténcia) € a incapacidade de manter o foco
da aten¢do nas atividades relacionadas com as metas e de manter o esforco para
completar tarefas.

A compreensio desses componentes possibilita caracterizar o individuo
que ndo inicia tarefas ou dé inicio, mas se perde em detalhes irrelevantes, se distrai e

ndo consegue completd-las. Em outras palavras, a orientagdo para o estado constitui
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uma cisdo na capacidade de regular efetivamente acdes que tem como objetivo a
realizacdo das metas.
Finalmente é possivel resumir as caracteristicas mais marcantes dos
estudantes quanto a acao voltada para o estado como descrito a seguir:
* O nivel de consciéncia dos eventos presentes € baixo;
= Apresentam dificuldade em identificar a discrepancia entre a
situacdo presente e a desejada no futuro;
= (s objetivos para realizagdes futuras sdo pouco definidos;
» Tém dificuldade em elaborar planos de acdo exeqiiiveis para o
alcance dos seus objetivos;
= Apresentam um enfoque excessivo nas experiéncias negativas
do passado;
* Tendem a apresentar emo¢des predominantemente negativas
nas situacdes de fracasso;
= Possuem duividas sobre a sua propria capacidade;
* Em situagdes que demandam raciocinio mostram dificuldade
em escolher as estratégias de aprendizagem adequadas;
* Tendem a pensar de forma repetitiva e
* Tem dificuldades em superar desafios.
Pelo exposto, considera-se altamente motivado e auto regulado o
estudante que apds uma avaliacdo negativa, ndo permite que tal experiéncia reduza a
sua motivagao e assim, busca um desempenho melhor futuramente. Se por outro
lado, o estudante ndo possui a habilidade para controlar essas emogdes, apresentard

um desempenho subseqiiente prejudicado ou enfraquecido. Assim sendo, a
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habilidade de invocar as estratégias auto -reguladoras nas variadas situagdes torna-se
imprescindivel para o sucesso escolar.

Destaca-se que saber lidar com o controle das acdes colabora
efetivamente com a diminui¢do do uso aleatério de estratégias auto-reguladoras.
Proporciona também, para o estudante, a projecdo de si em relacdo ao futuro,
estimula a capacidade de tomar decisOes estdveis, conscientes e determinadas para a
consecucdo da tarefa e alcance dos objetivos. Poder-se-4 de forma mais direta,
mostrar ao estudante a importancia de desempenhar um papel mais ativo na prépria
aprendizagem, reconhecendo a influéncia da intencdo e da volicdo para o a
implementacdo das medidas preventivas de UP.

A identifica¢do dos estilos de orientacdo para a acdo (AO) e orientacao
para o estado (OE) pode ser realizada com a aplicacao do questionario HAKEMP 90

descrito a seguir.

2.3.1.4 A Escala do Controle da Acao (Action Control Scale - ACS)

O questionério do controle da acdo (HAKEMP 90) foi construido por
Kuhl (1994b, p.47) para investigar o grau do controle da acdo que ha nos processos
de planejamento e decisdo da acdo e a execu¢do de uma atividade. O instrumento
contém trinta e seis itens que se dividem em trés subescalas. Em cada uma delas,
doze itens descrevem dadas ac¢des diante de situacdes especificas. Segundo Kuhl (op
cit) as assertivas do questiondrio sdo apropriadas para a aplicacdo tanto em

adolescentes (a partir de doze anos) quanto em adultos.
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A primeira subescala trata da orientacdo para a acdo / estado subseqiiente
ao fracasso (OAF). Essa subescala € especialmente importante para a predi¢dao do
déficit de execucdo que se observa nas pessoas frente a experiéncia do fracasso em
uma dada tarefa. Segundo os argumentos tedricos, a pessoa orientada para o estado
apresenta um controle menor sobre os pensamentos que resultam do fracasso
experimentado recentemente, o qual interfere com a execucdo eficiente da nova
tarefa. Na subescala Orientac¢do da acdo subseqiiente ao fracasso (OAF) considera-se
que a pontuagdo contida no intervalo entre 0 e 4 significa a presenca de
caracteristicas individuais de orientagdo para o estado e a pontuacdo compreendida
no intervalo entre 5 e 12, representa a orientacdo para a acdo. As perguntas que
compdem a subescala OAF estdo listadas no anexo

A segunda subescala possibilita investigar a orientacdio para a
acdo/estado no planejamento e na decisdo para a acdo (OAP). A escala OAP pode
detectar a coeréncia existente entre a intencdo de fazer algo e a sua realizagdo. A
segunda subescala apresenta os itens que indicam a orienta¢ao para a¢do relacionada
ao planejamento. A pontuacdo situada entre 0 e 5 corresponde aos individuos
orientados para o estado e a pontuacdo contida no intervalo entre 6 e 12 pontos
possibilita a identificagdo dos individuos orientados para a acdo (Anexo ).

A escala OAA mede o grau em que o individuo pode estar imerso numa
atividade sem que sua intengdo se desvie da sua realizacdo. Tal escala pode ser
concebida como uma medida do enfoque intrinseco na atividade em contraste com a
atividade focalizada no alcance da meta. Segundo as normas atribuidas a esta
subescala, a totalizacdo de respostas entre 0 e 9 pontos indica orienta¢do para o

estado e entre 10 e 12 pontos indica a orientac@o para a acdo (Anexo ).
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Os valores das trés escalas devem ser calculados em separado, devido a
correlacdo que cada uma guarda com comportamentos distintos. O autor recomenda
a andlise conjunta dos resultados obtidos na aplicacao das escalas OAF e OAP.

Portanto, o questiondrio HAKEMP 90 apresenta-se como um candidato
adequado para a predi¢do dos riscos para o desempenho insatisfatério dos estudantes
de Enfermagem na medida em que assume os contornos de um instrumento
diagndstico que possibilita a descoberta precoce do desempenho insatisfatério.

A compreensdo dos elementos essenciais que caracterizam a
aprendizagem possibilita a constru¢do do processo de cuidar com competéncia e
humanidade. A aplicagdo da TCA favorecerd a estimativa do curso das agdes do
estudante de Enfermagem pelo docente. Tal conhecimento torna-se uma ferramenta
util na medida em que a compreensdo do modo de agir do estudante cria condi¢des
para a manuten¢ao do desejo de aprender e pode interferir qualitativamente nas suas

acgoes.



88

Materiais e Métodos




89

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo de aferi¢cdo da validade da Escala do
Controle da A¢do/ HAKEMP 90 como instrumento auxiliar no diagndstico de
desempenho. A sua aplicagdo teve como objetivo verificar a pertinéncia da Teoria
do Controle da A¢ao na identificacdo precoce de estudantes de Enfermagem com
risco para desempenho insatisfatério na implementacio de cuidados fundamentais de
enfermagem para a prevencao das UP.

Para o alcance dos objetivos, o estudo se desdobrou em quatro etapas. Na
primeira etapa um instrumento de avaliag¢do discente foi elaborado para ser aplicado
durante as atividades académicas do PCI VII no cendrio hospitalar. Incluiu-se na
composi¢do desse instrumento, um conjunto de enunciados que descreviam atitudes
desejadas e caracteristicas essenciais para a implementacdo eficiente dos cuidados
preventivos para UP nos clientes hospitalizados.

Houve a preocupagdo em se buscar nas referéncias uma listagem
adequada ao saber cientifico e as habilidades especificas no ambito da profissdo. Ao
final dessa etapa, apds a andlise do grau de pertinéncia e célculo da mediana, o
instrumento recebeu a denominagdo de “Instrumento para a Avaliacdo Discente -
IAD”.

A segunda etapa tratou do preparo da Escala do Controle da Acao
(HAKEMP 90) para aplicacao em estudantes de enfermagem e assim, realizou-se a
traducdo da versdo em espanhol para a lingua portuguesa e a adequagdo transcultural

para o Brasil. Elaborada por Kuhl (1982, p.142) para classificar as pessoas em
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orientacdo para a acdo ou para o estado, a escala tem a forma auto-aplicdvel e se
encontra disponivel em alemao, inglés e espanhol.

Na terceira etapa, o IAD e o questiondrio HAKEMP 90 foram aplicados
concomitantemente as atividades de estdgio curricular do PCI VII. Nessa fase, com
o IAD, o objetivo centrava-se na avaliacdo do desempenho académico no
diagndstico, no planejamento e na implementacdo dos cuidados de enfermagem em
tela e classificar os estudantes segundo a orientagdo para a acdo e estado de acordo
com os pressupostos da Teoria do Controle da Ag¢do propostos no questiondrio
HAKEMP 90.

Finalmente, os resultados obtidos nas etapas anteriores foram comparados
estatisticamente. Nessa fase do estudo, a finalidade foi subsidiar a discussio sobre a
pertinéncia da utilizacdo do Questiondario HAKEMP 90 como recurso diagndstico
para a prevengdo do risco para o desempenho académico insatisfatério na
implementacdo da assisténcia de Enfermagem na situacdo especifica do estudo. A

seguir se apresenta um resumo do desenvolvimento do estudo (Quadro 05).

Quadro 05 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa

Desenvolvimento da pesquisa

Primeira etapa: elaboragdo 1. Consulta bibliografica
do Instrumento de Avaliagio 2. 5zlcl(s);ha dos enunciados para compor o IAD (60
Discente (IAD) 3. Envio do IAD para anélise por especialistas
4. Retorno do IAD para a pesquisadora
5. Elaboragao do cédlculo das medianas (18 itens)
6. Pré-teste
Instrumento final co 18 itens
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Segunda etapa: adequacdo 1. Envio da versdo em espanhol para tradutores
transcultural do questiondrio 2. Versdo preliminar em portugués
HAKEMP 90 3. Contra-tradugdo da versao preliminar para o
espanhol
4. Comparacdo entre a versao original e a versao
retraduzida
5. Andlise semantica da versdo em portugués
6. Pré-teste do instrumento
Terceira etapa: aplicacio do 1. TAD - avaliagdo discente durante as atividades dos
IAD e do questiondrio estudantes no cendrio hospitalar.
HAKEMP 90 na amostra no 2. HAKEMP 90 - aplicada ao final do segundo
segundo semestre letivo de semestre letivo de 2006
2006
Quarta etapa: comparacio 1. Organizacao dos dados coletados em planilhas
dos resultados eletronicas
2. Tratamento estatistico
3. Andlise comparada
4. Diagnéstico dos estudantes segundo desempenho

e controle da acdo

3.2 Caracterizacao do local

A investigacdo do objeto do estudo desenvolveu-se no ambito de um

Hospital Universitario da Rede Federal, localizado na zona norte do municipio do

Rio de Janeiro. Nele, o PCI VII desenvolve suas atividades académicas em setores

que atendem clientes em tratamento clinico ou cirdrgico nas diversas especialidades.

No cumprimento das suas fun¢des, o hospital universitirio promove continuamente

iniciativas para atender ao ensino, a pesquisa cientifica e a extensdo de servigos a

comunidade. Neste espaco, os estudantes de Enfermagem sob supervisdao docente,

desenvolvem parte da carga hordria do PCI VII. A escolha da unidade de internacao

para tratamentos referentes as especialidades de cardiologia e cirurgia vascular
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configurou-se em funcao da problematica do estudo e da clientela que agrega certas
peculiaridades que dao causa as lesdes da pele.

A clinica cardioldgica estd localizada no oitavo andar do hospital. O setor
se divide em sete enfermarias, cinco delas ocupadas por clientes da cardiologia e
duas enfermarias por clientes da cirurgia vascular. A estrutura fisica comporta ainda
o posto de enfermagem, a sala de exames, a copa, a sala de informdtica e um
pequeno auditério. A capacidade para a internacdo € de trinta e seis clientes de
ambos 0s sexos.

Os clientes sdo assistidos pela equipe multiprofissional constituida por
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicélogos, assistente
social, nutricionista e assistente administrativo. Docentes e discentes de graduacgao e
de pds-graduacdo também participam do cuidado direto aos clientes.

Em relacdo as caracteristicas da clientela, predominam clientes idosos
que requerem avaliacdo freqiiente devido as condi¢des clinicas, a evolucdo e ao
prognoéstico dos agravos a saide. Em geral, sdo portadores de patologias que
comprometem fungdes vitais e, conseqiientemente, a percep¢cdo sensorial, a
mobilidade, o autocuidado e a integridade da pele que estdo entre os principais
fatores desencadeantes da UP.

As causas de internagdo mais freqiientes na clinica cardioldgica sio
doencas isquémicas, infarto do miocérdio, insuficiéncia cardiaca, cardiopatias
valvares e hipertensdo. No que se refere a cirurgia, o setor recebe principalmente os
clientes no pré e pds-operatério de revascularizacdo do miocardio e valvoplastia. As
doencas vasculares mais freqiientes sdo as insuficiéncias arteriais e venosas de

causas diversas e que também incluem, freqiientemente, as complicacdes
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enddcrinas.  As cirurgias vasculares realizadas visam principalmente a
revascularizacdo da drea afetada ou a amputacdo dos membros inferiores no todo ou
em parte.

Independente da etiologia, esse grupo de doencas compromete a
circulacdo, a respiracdo e a oxigenacao dos tecidos, entre outras fun¢des organicas
fundamentais para a sobrevivéncia. Os clientes tendem a sofrer restricdes na
mobilidade fisica por indicag¢do terapéutica de repouso no leito, pela perda ou por
agravos funcionais nas extremidades inferiores. Além disso, a clientela também
sofre a influéncia da rotina hospitalar, da perda de privacidade e das acgdes
terapéuticas que impdem restricoes que incluem a dieta, os exames e tratamentos
diversos. Esses fatores, em conjunto ou isolados, representam risco para o
desenvolvimento de UP.

A equipe docente do Programa Curricular Interdepartamental VII
(PCIVII) desenvolve atividades tedricas e tedrico-priticas que incluem o
treinamento de técnicas, o trabalho de campo supervisionado e o diagndstico
simplificado de saide. Os estudantes aprendem a usar a metodologia assistencial
para atender as necessidades dos clientes que decorrem da doenca e da
hospitalizagdo.

Nesse contexto, compartilham a responsabilidade de cuidar dos clientes,
das familias e do grupo social, como centro das acdes, tanto as imediatas quanto as
continuas. Cabe ressaltar que, apesar das particularidades do ambiente hospitalar,
implementam-se cuidados em todos os niveis de atenc¢do, sem perder de vista a

totalidade do cliente ao assisti-lo individual ou coletivamente.
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Apesar de o foco do estudo ser o desempenho e auto-regulacdo das
acOes na implementacdo de cuidados preventivos para as UP, houve preocupagdo
constante em valorizar enfaticamente o cuidado holistico. Afinal, a enfermagem tem
importancia particular ao planejar agdes que buscam o equilibrio entre o homem e o
ambiente. Assim, aproximam-se as concepgdes tedricas e os conhecimentos praticos
que orientam os cuidados fundamentais de enfermagem prestados ao cliente visando

a reduzir ou abolir os problemas de saide da clientela.

3.3 Amostra

Participaram da investigacdo 46 estudantes do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, matriculados no PCI VII em 2006. O grupo foi constituido por
45estudantes do sexo feminino e apenas 01 do sexo masculino, na faixa etdria entre
18 e 25 anos. A equipe docente estabeleceu a divisdo do nimero total de estudantes
em quatro grupos como estratégia do PCI VII. Em geral, cada grupo comporta 11 ou
12 estudantes, o que facilita o revezamento pelos quatro campos durante o periodo
de 15 dias por trimestre.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: matricula ativa no quinto
periodo da graduacdo em Enfermagem; estar cursando o PCI VII e participar
voluntariamente do estudo apds a assinatura do Termo de Consentimento. Nao
houve exclusido de nenhum participante.

Primeiramente, o motivo da escolha da amostra foi a possibilidade de
colaborar efetivamente com o processo de aprender a cuidar de clientes doentes ou

em vias de adoecer no ambiente hospitalar. Os estudantes t€ém que se adaptar ao
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fluxo dindmico do ambiente, as pessoas e as rotinas quando s@o inseridos nesse
contexto. Ressalta-se que existem comportamentos motivacionais diferentes que
merecem atencdo docente, tendo em vista o reconhecimento dos fatores que
interferem no desempenho discente e que podem intervir na qualidade da assisténcia
ao cliente.

Assim sendo, observa-se freqiientemente uma situacdo em que ha
preferéncia pelo cliente que usa de algum tipo de dispositivo, equipamento ou esta
sendo tratado com terapia venosa, sondagens e curativos. Nesse caso, nota-se que o
cuidado procedimental € o elemento que chama a atencdo do estudante e os cuidados
mais gerais, como aqueles dispensados para a manutencao da pele integra sdo menos
valorizados.

Normalmente, percebe-se certa relutancia em investir tempo e esforco
em situagdes que, na perspectiva discente, ndo oferecem desafios ou sdo pouco
atraentes. Uma outra situacdo mostra um grupo de estudantes menos motivado com
cuidado ao cliente hospitalizado, pois preferem atuar em outros cendrios como, por
exemplo, postos de satde ou maternidade. Essas atitudes sdo previsiveis e podem ser
compreendidas na medida em que a motivagdo, o medo e a ansiedade cristalizam o

modo de agir dos estudantes.

3.4 Procedimentos éticos

O estudo seguiu os tramites determinados pela Resolucdao 196/96 do

Conselho Nacional de Saiude/MS no que se refere a pesquisa com a participacdo de

seres humanos. Em maio de 2006 o projeto de pesquisa foi encaminhado a Divisdo
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de Enfermagem do hospital para apreciacio e posteriormente ao Comité de Etica do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — HUCFF. Em setembro de 2006, o
Comité de Etica emitiu parecer favordvel ao desenvolvimento do estudo.

Apés a emissdao do Parecer do Comité foi encaminhado um oficio a
Dire¢do da Escola de Enfermagem Anna Nery solicitando permissdo para o uso
nesta pesquisa do nome da institui¢cao em tela.

A coleta de dados se iniciou apds leitura e assinatura do Termo de
Consentimento registrado em instrumento formal (Apéndice 01). A participagdo
voluntdria e o anonimato foram garantidos em todas as etapas do estudo. Os
participantes receberam as informacgdes necessdrias sobre os objetivos, os riscos do
estudo e a divulgacdo dos resultados. Nao houve interferéncia na avaliacdo dos
estudantes no campo de estigio a partir da aplicacdo dos instrumentos.

3.5 Procedimentos para a coleta de dados
3.5.1 Primeira etapa: construc¢ao instrumento de avaliacao discente

3.5.1.1 A busca por enunciados para compor o IAD

A etapa tratou da construcdo de um instrumento para a avaliacdo do
desempenho discente durante as tarefas académicas desenvolvidas no cendrio
hospitalar. Em sua composi¢do, reuniu-se um conjunto de enunciados que se
referiam a atitudes desejadas e caracteristicas essenciais que os estudantes devem
reunir para o planejamento e implementagdo do cuidado de enfermagem para
prevenir UP nos clientes hospitalizados satisfatérios.

A construgdo dos enunciados contemplou habilidades e competéncias, a

valoriza¢do das acdes mais simples e mais gerais para o cuidado, os instrumentos
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basicos para cuidar e a as fases da metodologia assistencial. No texto, deveriam
expressar caracteristicas ou atitudes que, em maior ou menor grau, influenciam o
curso das acdes discentes durante a realizacdo dos cuidados fundamentais de
enfermagem para prevencao das UP.

Assim, os enunciados foram se definindo segundo a sua pertinéncia para

expressar as acdes necessdrias para a coleta de dados, diagndstico de Enfermagem,
planejamento, implementagdo e avaliagdao para progndstico. Nessa fase do estudo, a
consulta para a elaboracdo ou adaptacdo dos enunciados incluiu os instrumentos de
avaliacdo utilizados no PCI VII, livros, periddicos e sifes na internet. Julgou-se
relevante buscarem-se dados que no momento cristalizavam o senso comum da
enfermagem.
A leitura do material possibilitou a redagdo clara e adequada de 60 enunciados de
acordo com os critérios essenciais para o cuidado bdsico de enfermagem para
prevencdo da UP. A seguir, os enunciados foram organizados no formato de check
list com uma pontuagdo entre 1 e 5 que expressava o grau de concordancia com a
proposta do enunciado. As opg¢Oes de resposta variavam entre concordar ou ndo
com o enunciado. O instrumento disponibilizava também um espaco para as
contribuicdes sobre forma e conteido. A seguir, a lista de enunciados foi
encaminhada para a fase analitica sob a responsabilidade dos especialistas.
(Apéndice 02)

3.5.1.2 A participacao dos juizes

A opinido de especialistas ou “juizes” € considerada por Trochin (1999) como uma
extensdo do método de validade légica e consisténcia interna dos instrumentos

analisados. De forma direta, a validade l6gica é uma propriedade de medida que
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responde em qual grau o instrumento atende ao objetivo proposto e a consisténcia
significa a confiabilidade do teste. Adanez (1999, p. 57) ressalta que o julgamento
de especialistas na drea do estudo deve ser realizado quando se trata da primeira
versao de um instrumento.

Nessa fase do estudo, contou-se com a participagdo de seis
especialistas, dois deles possuiam o titulo de Doutor em Enfermagem e os outros
quatro possuiam o titulo de Mestre em Enfermagem. A escolha dos juizes obedeceu
a critérios como a afinidade com a temaética, formacdo especialista, experiéncia
docente ou assistencial no campo em questdo e reconhecimento entre 0s pares.
Dessa forma, o agrupamento dos 60 enunciados foi submetido a andlise desses
especialistas que basicamente, assumiram a responsabilidade de identificar, discutir
e avaliar as dificuldades de compreensdo conceitual e a adequacdo de cada
enunciado as caracteristicas e atitudes essenciais ao estudante de Enfermagem ao
prevenir UP.

Para tanto, os juizes receberam as informacdes necessdrias sobre o
detalhamento da sua participagdo principalmente no que tange a clareza da
linguagem, a pertinéncia e a consisténcia dos enunciados, relacionando-os aos
objetivos da etapa e do estudo em geral. Para dar ciéncia acerca das outras etapas do
estudo e dos eixos tedricos que fundamentam o controle das acdes, foi
disponibilizada uma cépia do projeto para cada juiz.

O tempo médio entre o envio e o retorno de todos os instrumentos
analisados, por correio eletronico, foi de duas semanas. Pela ordem de devolucio,
cada um dos instrumentos recebeu a seguinte identificacdo: J1, J2, J3, J4, J5 e J6.

Isto possibilitou uma organizagio inicial das respostas aos itens, preparando-os para
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a andlise semantica e para a alocagdo em planilhas eletronicas a fim de viabilizar o
calculo estatistico das medianas. Assim iniciou-se o processo de refinamento que
consistiu em selecionar um subconjunto dos enunciados originais a partir da opinido
dos juizes.

3.5.1.3 O calculo das medianas

O célculo das medianas foi escolhido por se tratar de uma medida de
centro que, como tal, divide o conjunto de dados em partes iguais. O uso dessa
medida facilita a identificagcdo dos itens escolhidos a partir da definicdo do valor de
referéncia. Assim, pode-se afirmar que 50% das observagdes possuem valores
abaixo da mediana e os outros 50% apresentam valores acima da mediana
(Medronho, 2005, p.233). Para o cdlculo da mediana, primeiramente € necessdria a
ordenacdo dos dados (nl, n2...). A seguir, efetua-se o cdlculo, utilizando-se a

seguinte férmula:

Md = mediana
n = nimero de dados

Os dados foram organizados em planilha eletronica dispondo-se os
enunciados nas linhas e as respostas com as respectivas medianas nas colunas. Apds
os calculos efetuados, utilizou-se como valor de referéncia a mediana 5. Esse limite
possibilitou a exclusdo inicial de 15 enunciados, restando 45 para a etapa
subseqiiente que seria a andlise por similaridade. A listagem na integra pode ser

apreciada nos apéndices 04 e 05 e um extrato pode ser visto no quadro 06.
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Quadro 06 — Julgamento dos juizes e medianas

Julgamento dos juizes e medianas

Enunciado 1 2 3 4 5 6 Md

1- Obtém dados sobre o cliente, através da entrevista| 5 4 3 5 5 5 5
e/ou exame fisico, respeitando a sua individualidade e
utilizando uma comunicac@o verbal e ndo verbal em
nivel de compreensdo do individuo.

2- Identifica os problemas do cliente que precisam de| 5 3 5 5 5 5 5
atendimento de Enfermagem e os relaciona com os
dados levantados

3- Planeja as acdes de Enfermagem a partir da andlise | 5 4 5 5 5 5 5
dos problemas identificados, visando o atendimento dos
mesmos.

* Extrato do apéndice 05

3.5.1.4 Conjunto final de assertivas para o IAD

Tendo em vista a necessidade de reduzir o nimero de itens, os 45
enunciados que obtiveram a mediana cinco foram comparados e submetidos ao
agrupamento por similaridades. No que se refere a correlagdio e adequacdo,
considerou-se como fio condutor o processo de Enfermagem (coleta dos dados,
diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliagdo), os componentes da
orientacdo para agdo e para o estado (preocupacdo, desprendimento, instabilidade
persisténcia e hesitac@o) e o instrumento de avaliacdo usado no PCI VIIL.

Ao final, ainda atendendo aos eixos da metodologia, os 18 itens foram
novamente organizados sob a forma de check list contendo os dados de identificagdo
do estudante e as instrugdes para o preenchimento no que se referia ao julgamento
sobre a adequacdo das acOes do estudante de Enfermagem na implementacdo das
medidas preventivas para as dlceras por pressao. (Apéndice 06)

Apds o agrupamento por eixos temdticos mais abrangentes, atingiu-se o

total de dezoito itens na composi¢do do IAD como pode ser visto no quadro 07.
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Quadro 07 — Conjunto final de assertivas para o IAD

Assertivas
1- Obtém dados sobre o cliente, através da entrevista e/ou exame fisico, respeitando a sua
individualidade e utilizando uma comunicacdo verbal e ndo verbal em nivel de
compreensdo do individuo.
2- Identifica os problemas do cliente que precisam de atendimento de Enfermagem e os
relaciona com os dados levantados
3- Planeja as ag¢des de Enfermagem a partir da andlise dos problemas identificados,
visando o atendimento dos mesmos.
4- Estabelece prioridades no atendimento
5 - Identifica o grau de conhecimento do cliente e/ou familia em relacdo a doenga ou
tratamento
6- Planeja as acdes educativas com pertinéncia ao contetido especifico a ser ensinado.
7- Avalia as acdes de Enfermagem a partir do resultado obtido pelo cliente

8- Relata de modo sintético e descritivo a situagdo do paciente, utilizando terminologia
cientifica.
O- Organiza o material e 0 ambiente necessdrio a execugdo dos procedimentos

10- Executa os procedimentos aplicando os principios cientificos envolvidos e
demonstrando habilidade na execuc¢do

11- Realiza as atividades assistenciais demonstrando interesse pelos problemas dos
pacientes

12- Mantém a ateng¢do, concentracdo e interesse na execuc¢ao das atividades propostas.

13- Consegue ser flexivel e adaptar-se a ambientes e circunstancias diferentes sem perder
o foco da situagdo em tela
14- E capaz de identificar as proprias dificuldades durante o cuidado

15 - Preocupa-se em aprimorar conhecimento, habilidade e atitude a fim de se tornar
mais competente.
16- Realiza as atividades de estudo conforme a programacao

17- Procura espontaneamente ampliar os seus conhecimentos
18-Tende a apresentar emogdes predominantemente positivas nas situacdes de fracasso

Cabe ressaltar que o instrumento apresentava quatro opcoes de resposta,
em que se poderia assinalar a avaliagdo sobre o desempenho do estudante na
situacdo em estudo considerando - o muito insatisfatorio, insatisfatorio, satisfatorio
ou plenamente satisfatério. A pontuagdo maxima obtida correspondia a 72 pontos e a
minima a 18 pontos. Assim, a andlise do escore individual baseava-se no cédlculo

efetuado entre o somatério dos pontos atribuidos a cada item e a proporcao relativa a
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pontuacdo méixima. Apdés o preenchimento, os dados foram tratados segundo a

andlise estatistica da sensibilidade e da especificidade para testes diagndsticos.

3.5.2 Escala do Controle da Acao (HAKEMP 90)

Em geral, as escalas sdo instrumentos simples e muito utilizados na
mensuragdo do desempenho. Polit, Beck & Hungler (2004, p.434) descrevem uma
escala como uma medida de um atributo que consiste em varios itens possuidores de
uma relagdo 16gica ou empirica, uns com os outros. Envolve a designacdo de uma
pontuacdo, colocando os sujeitos num continuun relativo ao atributo investigado.

Trata-se de um dispositivo que organiza os aspectos qualitativos de um
individuo em certa ordem conferindo-lhes um correspondente numérico que permite
a leitura estatistica para a andlise de atitudes ou comportamentos individuais ou
coletivos (ERTHAL 1996, p.36).

3.5.2.1 Descricao do questionario HAKEMP 90

O questiondrio HAKEMP 90 objetiva investigar o grau do controle da
acdo sobre os processos de planejamento e decisdo da acdo e sobre a execucdo de
uma atividade. O instrumento contém 36 itens que se dividem em trés subescalas.
Cada subescala estd composta por 12 itens que descrevem acdes dadas diante de
situagcdes especificas. A primeira se refere a orientacdo para a agdo / estado
subseqiiente ao fracasso (OAF). A segunda possibilita investigar a orientagdo para a
acdo/estado no planejamento e na decisdo para a agdo (OAP) e finalmente, a

orientacdo para a acdo/estado trata da atividade bem sucedida e motivagao intrinseca
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(OAA). Segundo Kuhl (1994a, p.47) as assertivas do questiondrio sdo apropriadas
para a aplicagdo tanto em adolescentes (a partir de 12 anos) quanto em adultos.

Para cada item, existem duas respostas possiveis, uma indica a orientagao
para a acdo e a outra para o estado. O autor recomenda que, para se obter o calculo
da qualificacdo, deve-se atribuir um ponto para cada resposta e a seguir soma-los.
Assim sendo, a soma das respostas individuais tanto para a acdo quanto para o
estado estard contida entre 0 e 12. Os valores totais inferiores a média normativa do
grupo indicam uma disposicdo para a orientagdo para o estado e acima da média,
indicam a orientagdo para a acdo. Os valores normativos dispostos no quadro 08
orientam a distribuicdo das respostas aos respectivos itens para a andlise da
pontuacdo obtida nas trés subescalas.

Quadro 08 - Valores normativos que orientam a atribuicao da orientacao para

acao ou estado

Valores normativos

Orientacdo para a acdo subseqiiente ao
fracasso (OAF) versus Preocupagdo

1B, 4B, 7A, 10A, 13B, 16B, 19A, 22B,
25B, 28B, 31B, 34A

Orientacdo para a a¢do no planejamento
da acdo (OAP) versus Hesitacao

2B, 5B, 8B, 11A, 14B, 17B, 20B, 23A,
26A, 29B, 32A,35 A

Orientacdo para a acdo na atividade
focalizada (OAA) versus Volatilidade

3B, 6B, 9A, 12B, 15A, 18B, 21A, 24B,
27A, 30B, 33B, 36 A

Primeiramente, a escala OAF é especialmente exitosa em predizer o

déficit de execucdo que se observa nos estudantes frente a experiéncia do fracasso.
Assim, o individuo orientado para o estado apresenta menor controle sobre os
pensamentos que resultam do fracasso experimentado recentemente, o qual interfere

com a execucao eficiente da nova tarefa.
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Na subescala Orientagdo da acdo subseqiiente ao fracasso (OAF),
considera-se que a pontuagao contida no intervalo entre 0 e 4 significa a presenga de
caracteristicas individuais de orientacdo para o estado, e a pontuacdo compreendida
no intervalo entre 5 e 12 representa a orientag¢do para a agao.

A segunda subescala apresenta os itens que indicam a orientacdo para
acdo relacionada ao planejamento. A pontuacdo situada entre 0 e 5 corresponde aos
individuos orientados para o estado, e a pontuagdo contida no intervalo entre 6 e 12
possibilita a identificacao dos individuos orientados para a a¢do. A escala OAP pode
detectar a coeréncia existente entre a intengcdo de fazer e a sua realizacdo. Pode-se
afirmar que os individuos orientados para a acdo apresentam este indicador
comportamental mais evidente do que os orientados para o estado.

A escala OAA mede o grau em que o individuo pode estar imerso numa
atividade sem que sua inteng¢do se desvie da sua realiza¢do. Essa escala pode ser
concebida como uma medida do enfoque intrinseco na atividade em contraste com a
atividade focalizada no alcance da meta. Segundo as normas atribuidas a esta
subescala, a totalizagdo de respostas entre 0 e 9 pontos indica orientagdo para o
estado, e, entre 10 e 12 pontos, indica a orientagdo para a agao.

Os valores das trés escalas devem ser calculados em separado, devido a
correlacdo que cada uma guarda com comportamentos distintos. O autor recomenda

a andlise conjunta dos resultados obtidos na aplicacao das escalas OAF e OAP.

3.5.2.2 Traducio e retraducio do questionario HAKEMP 90:

A escala original
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A Escala do Controle da Acdo (ou Questionario HAKEMP 90) é um
instrumento autopreenchivel elaborado por Kuhl (1982, p.) para identificar as
caracteristicas da orientacao para a a¢ao e estado e se encontra disponivel em inglés,
espanhol e alemao. Para o estudo, optou-se pela versdo em espanhol e o processo de
avaliacdo de equivaléncia semdantica para o portugués utilizou a traducdo, a
retraducdo e a adaptagdo transcultural. (Anexo 02)

A equivaléncia entre os instrumentos pode ser obtida através de cinco
etapas (BRISLIN, 1970). A primeira etapa compreendeu a tradugdo do instrumento
original para o idioma alvo. Seguindo esse passo, a versio em espanhol do
questiondrio HAKEMP 90 foi entregue a um tradutor bilingiie para a tradu¢do inicial
para a lingua portuguesa (H1).

A seguir, a versdo em portugués (H1) foi enviada para outro tradutor,
cuja lingua materna era o espanhol. O objetivo foi realizar a retradu¢do ou back
translation da versdo em portugués para o idioma original (H2). As versdes geradas
(H1 e H2) foram comparadas pelos dois tradutores com o propodsito de discutir a
correspondéncia dos itens ao contexto brasileiro com as devidas correcdes
semanticas a fim de que adquirissem mais clareza, objetividade e adequacao.

Por fim, os 36 itens em portugué€s foram organizados e aplicados em
cinco estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem como pré-teste do
instrumento traduzido. O objetivo dessa etapa foi verificar a compreensdo dos
estudantes acerca do instrumento e assim considerar que a versao da escala na lingua
portuguesa estava pronta para ser utilizada. Alguns critérios foram seguidos quanto

ao preparo dos estudantes para o preenchimento da escala. Os respondentes
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receberam informacdes sobre os objetivos, a relevancia do estudo para a situacdo
problema em questdo e as orientacdes especificas contidas no questiondrio.

A versdo final em portugués foi definida apds adaptagdo dos trinta e seis
itens componentes do questiondrio. Essa versdo foi enviada por correio eletronico
em junho de 2006 para a ci€ncia do professor Miguel Kazen, pesquisador mexicano
e membro da equipe do Professor Julius Kuhl, idealizador do instrumento HAKEMP
90, na Alemanha. A tradugdo da escala foi considerada adequada pelo pesquisador.
Assim, com os dois instrumentos prontos, completou-se a segunda etapa do estudo.

(Apéndice 07)

3.6 Terceira etapa: a aplicacio do IAD e do questionario HAKEMP 90 na
amostra
3.6.1 A aplicacao do IAD no campo

O TAD foi aplicado em 46 estudantes de Enfermagem que cursavam o
PCI VII no segundo semestre letivo de 2006. Neste quantitativo ndo foram incluidos
os estudantes que participaram do pré-teste. Os objetivos dessa etapa foram avaliar
as acoes dos estudantes durante a implementagdo dos cuidados preventivos para as
UP no cendrio hospitalar e auxiliar na determinacdo do grau de risco para o
desempenho insatisfatério na situacao investigada.

A situagdo de aprendizagem selecionada para a coleta das informagdes se
insere nas dimensoes tedricas e praticas do PCIVII e permitiu a avaliacao discente
durante os cuidados prestados ao cliente hospitalizado, com vistas a identifica¢io
dos riscos para o desenvolvimento das UP e ao planejamento das a¢gdes preventivas.

Como roteiro para a avaliagdo do cliente, os estudantes utilizaram a

Escala de Braden (Anexo 03). Esse instrumento utiliza indicadores distribuidos em
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seis subescalas que visam detectar evidéncias indicadoras do risco para a tlcera por
pressdo e orienta a selecdo das medidas preventivas necessdrias para o cuidado do
cliente.

Ja dito anteriormente, o IAD constava de 18 itens com valoragdo entre
um a quatro pontos distribuidos no continuun entre muito insatisfatorio e
plenamente satisfatorio. O estudante que obtivesse a avaliacdo plenamente
satisfatoria em todos os itens totalizaria setenta e dois pontos. Ao contrdrio, o
estudante totalmente insatisfatorio teria a pontuacdo minima de dezoito pontos. Na
etapa seguinte, foi realizado o somatério dos valores atribuidos a cada uma das
alternativas selecionadas e foram efetuados os calculos para determinar a proporc¢ao
dos pontos obtidos pela amostra. Assim, comparando-se com a pontuagdo maxima
do IAD, foram calculadas as pontuag¢des individuais.

Os IADs, contendo os resultados da avaliagdo individual, foram
armazenados em planilhas eletrOnicas junto aos dados originados pela aplica¢do do
questiondrio HAKEMP 90 preenchidos pelos estudantes e numerados em ordem

crescente e receberam a codificacdo de E1, E2 sucessivamente.

3.6.2 A aplicacao do questionario HAKEMP 90

De acordo com o cronograma do PCI VII, considerou-se o término das
atividades como pré-requisito para o agendamento do encontro com os estudantes.
Desse modo, o questiondario HAKEMP 90 foi aplicado ap6s a divulgacao das notas,
garantindo-se aos estudantes que o preenchimento da escala ndo representava

interferéncia na avaliacdo obtida no programa curricular.
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As informagdes sobre a data, o hordrio e o local foram divulgadas no
ambito do PCI VII com uma semana de antecedéncia e confirmadas na véspera do
encontro. No dia marcado, os estudantes receberam as orientagdes e esclarecimentos
iniciais para o preenchimento do questiondrio. Cada estudante recebeu o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido em duas vias. O tempo gasto nessa etapa foi de
aproximadamente 40 minutos.

Iniciou-se entdo a ordenacdo dos dados de acordo com o padrio
normativo recomendado pelo autor. Partiu-se para a composi¢do de um mapa geral
com as respostas dos estudantes aos 36 itens do questiondrio HAKEMP 90
(Apéndice 08). Na seqiiéncia, essa planilha foi desmembrada para mostrar os
conjuntos de respostas dadas a cada subescala. Essa reorganizagdo propiciou a
andlise dos itens segundo os valores normativos. As planilhas referentes as

subescalas OAF, OAP e OAA estao detalhadas nos apéndices 09, 10, 11 e 12.

3.7 Quarta etapa: A comparacao entre os dados coletados

Essa fase do estudo teve como objetivo comparar os resultados obtidos pela
aplicacdo do IAD e do questiondrio HAKEMP 90. Os escores gerados tanto pela
aplicacdo do IAD nos estudantes quanto pelo questionario HAKEMP 90 foram
organizados em planilhas eletronicas.

Os dados obtidos com o instrumento de avaliacdo (IAD) foram distribuidos em dois
grupos que correspondiam respectivamente ao desempenho satisfatério (G1) e ao
desempenho insatisfatério (G2). No mesmo quadro foram dispostas as respostas

atribuidas pelos estudantes ao questionario HAKEMP 90, segundo os pontos
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indicados no padrdo normativo para cada uma das trés sub escalas (Quadros 09 e

10).

Quadro 09 - Dados comparativos entre IAD e HAKEMP 90 (Grupo 1)

ESTUDANTES HAKEMP 90

Grupo Muito satisfatério/satisfatério OAF OAP OAA IAD

45 A A A 0,97

20 E A E 0,94

19 E E E 0,93

27 E E A 0,93

14 A E E 0,9

29 E E A 0,9

1 A A E 0,89

13 A E A 0,89

17 A E A 0,89

2 A A E 0,87

Gl 24 A A E 0,86

35 A A A 0,86

6 E E E 0,8

36 A A E 0,8

43 E E E 0,8

38 A A E 0,78

41 A A A 0,77

25 E A E 0,76

11 A A E 0,74

39 A A E 0,73

4 A E E 0,72

9 A A E 0,7

30 E A A 0,7

40 E E E 0,7

Quadro 10 - Dados comparativos entre IAD e HAKEMP 90 (Grupo 2)

ESTUDANTES HAKEMP 90

Grupo insatisfatério OAF OAP OAA IAD

37 A E A 0,69

26 A E E 0,68

7 A A E 0,67

8 A A E 0,67

15 A A E 0,67

32 E E A 0,67

46 A E E 0,67

34 E E E 0,65

G2 18 E E A 0,64

21 E E E 0,63

44 E E E 0,63

33 E A E 0,62

12 A A E 0,61

16 E A A 0,61

23 E A E 0,61
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42 E E E 0,61
10 E E E 0,59
22 A A E 0,59
31 E A A 0,59
3 E E E 0,56
5 A A E 0,54
28 A E A 0,53

O estabelecimento de uma relagdo comparativamente mais significativa
estd descrito nas tabelas que demonstram os célculos estatisticos da sensibilidade e

especificidade.

3.8 Calculos estatisticos

3.8.1 Testes sensiveis

De acordo com Medronho (2005, p. 259) um teste diagndstico apresenta
as propriedades de sensibilidade e especificidade que sdo inerentes a todo teste
diagndstico e devem ser consideradas ao utiliza-lo.

A sensibilidade € a propor¢do de resultados verdadeiros positivos e
expressa a probabilidade de um teste ser positivo, ou seja, € a medida da capacidade
do método de decis@o de predizer a condi¢do que se pretende detectar. Ela é obtida

através da seguinte forma:

S= a
a+c

S — sensibilidade a- verdadeiro positivo c- falso negativo

Fletcher et al. (2003, p.74) destaca que um teste sensivel € o teste de

escolha quando ndo se pode correr o risco de ndo chegar a conclusdo diagndstica,
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por exemplo, na presenca de uma condi¢do perigosa, como uma doenga grave. Sao
lteis nos estagios iniciais de um processo diagndstico quando um grande ndmero de
possibilidades estd sendo considerado e se quer reduzi-lo . Quanto mais sensivel for
um teste melhor serd o seu valor preditivo negativo®, ou seja, a quase garantia de
que a condi¢do investigada estd ausente.
3.8.2 Testes especificos

A especificidade € a proporcdo de verdadeiros negativos, ou seja, da
capacidade do método apontar auséncia da condicdo para os casos que realmente
ndo apresentam uma dada condicdo. Para obter a especificidade emprega-se a
seguinte formula:

E= d
b+d

E — especificidade  b- falso positivo d- verdadeiro negativo

Os célculos para expressdo da validade em relacdo a um padrio sdo
efetuados estatisticamente através da sensibilidade, da especificidade e do valor
preditivo.

Fletcher et al (2003, p.74) ressaltam que quatro interpretagdes sao
possiveis para o resultado de um teste diagndstico, duas em que o teste esta correto e
duas em que estd incorreto. A aplicacdo do teste pode resultar em positivo na
presenca da condi¢do que se deseja detectar (verdadeiro positivo), positivo na sua
auséncia (falso positivo), negativo na auséncia (verdadeiro negativo) e negativo na

sua presenca (falso negativo) como descrito a seguir:

¥ E a proporgdo de verdadeiros negativos entre todos os individuos com teste negativo (Medronho, 2005,
p.261)



CONDICAO

TESTE PRESENTE AUSENTE

POSITIVO a b
verdadeiro falso positivo
positivo
NEGATIVO (¢ d
falso negativo verdadeiro
negativo

TOTAL a+c b+d

Total

a+b

c+ d

a+b+c+d
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Medronho (2005, p.260) ressalta que testes especificos sdo utilizados

para confirmar um diagndstico. Para o autor, um teste especifico raramente resultara

positivo na auséncia da doenca. Isto quer dizer que o teste especifico aponta poucos

resultados falso positivos. Quanto mais especifico for um teste, melhor serd o seu

valor preditivo positivo’.

Dessa forma, compreende-se que o método da investigagdo adotado

propiciou a andlise do objeto em foco, visto que o aparecimento de uma modalidade

de orientacdo motivacional pode predizer o desempenho do estudante diante de

situagdes focais como o cuidado fundamental para a prevencdo de UP e

conseqiientemente, a eficdcia frente as situacdes de risco ao cliente.

° B a proporgio de verdadeiros positivos entre todos os individuos com teste positivo (Medronho,2005, p

260)



113

Resultados e discussdao
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O principal objetivo do presente estudo foi verificar se a Teoria do
Controle da Acao (Kuhl, 1988) pode ser aplicada como um recurso disponivel para o
diagndstico precoce dos estudantes na implementacdo dos cuidados preventivos para
ulceras por pressao.

Os dados foram obtidos a partir da aplicagdo do Instrumento de Avaliacao
Discente e o questiondrio HAKEMP 90 na amostra composta por 46 estudantes do
5° periodo da Graduagdao em Enfermagem. Para a constru¢do do IAD a autora
utilizou critérios de avaliagdo do PCI VII e caracteristicas essenciais que envolvem o
processo de aprender durante as atividades académicas citadas em publicacdes da
area.

O questiondario HAKEMP 90 (Kuhl, 1988) apresenta assertivas que
indicam em que medida os estudantes estdo mais proximos ou mais distantes da
realizac¢do da ac¢ao relacionada ao fracasso, ao planejamento e decisdo e a motivacao
intrinseca. A sua andlise permite a classificagdo para a¢do ou estado segundo as
recomendacdes e os padrdes normativos sugeridos pelo autor. Os dados receberam
tratamento estatistico utilizando-se os critérios da sensibilidade e da especificidade

para testes diagndsticos.
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4.1 O Instrumento de Avaliacao Discente (IAD)

O TAD foi aplicado com o objetivo de identificar atitudes ou
caracteristicas essenciais para o planejamento do cuidado de enfermagem durante as
atividades no campo hospitalar. Em sua composi¢do original, os dezoito itens
enunciavam caracteristicas que o estudante deveria demonstrar ou prioridades que
deveria atender ao aplicar a metodologia assistencial, tendo em vistas a

implementacao do cuidado de enfermagem preventivo para UP.

4.1.1 A organizacao geral dos dados obtidos com o IAD

O quadro 11 apresenta 46 estudantes distribuidos por categorias de
avaliacdo e indices de desempenho. Os dados da avaliacdo individual (muito
insatisfatorio, insatisfatorio, satisfatério e plenamente satisfatério) e o nimero de
ocorréncias em cada uma das categorias de desempenho foram organizados em
quatro colunas a seguir. A ultima coluna demonstra os indices de desempenho
individual obtidos a partir da multiplicacdo do nimero de ocorréncias registradas em
cada categoria (muito insatisfatorio-MI, insatisfatério-1, satisfatério-S e plenamente
satisfatorio-PS) pelo valor normativo estabelecido MI=1,1=2,S=3e PS=4) na
metodologia.

As categorias de avaliagcdo e os respectivos indices de desempenho
alcancados pelos quarenta e seis estudantes de enfermagem serdo demonstrados no
quadro a seguir.

Quadro 11 — Médias obtidas pela amostra relativas as avaliacdes segundo o IAD.



Avaliagao IAD
MI — muito insatisfatério |- insatisfatério S — satisfatorio PS - plenamente satisfatério
M | S PS ,

Estudantes 1 2 3 4 Indice de desempenho
1 8 10 0,89
2 1 7 10 0,87
3 14 4 0,56
4 2 16 0,72
5 15 3 0,54
6 2 10 6 08
7 6 12 0,67
8 6 12 0,67
9 6 9 3 07
10 11 7 0,59
1 2 15 1 0,74
12 10 8 0,61
13 8 10 0,89
14 7 11 0,9
15 6 12 0,67
16 10 8 0,61
17 8 10 0,89
18 10 8 0,64
19 5 13 0,93
20 4 14 0,94
21 10 6 2 0,63
22 11 7 0,59
23 9 6 3 0,61
24 10 8 0,86
25 1 15 2 0,76
26 5 13 0,68
27 5 13 0,93
28 16 2 0,53
29 7 11 0,9
30 6 9 3 0,7
31 11 7 0,59
32 6 12 0,67
33 10 7 1 0,62
34 9 7 2 0,65
35 10 8 0,86
36 14 4 0,8
37 2 10 4 0,69
38 3 10 5 0,78
39 3 9 6 0,73
40 4 14 0,7
41 4 12 2 0,77
42 10 8 0,61
43 2 10 6 08
44 10 6 2 0,63
45 2 16 0,97
46 9 6 3 0,67
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A titulo de exemplo, no caso do estudante E1, o indice de desempenho de

0,89 foi calculado considerando-se que para cada um dos oito itens em que o aluno

foi avaliado satisfatoriamente contabilizou trés pontos (subtotal igual a vinte e

quatro pontos) e cada avaliagdo plenamente satisfatoria contabilizou quatro pontos
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(subtotal igual a quarenta pontos). Assim, a soma dos valores obtidos nas avaliacdes
totalizou sessenta e quatro pontos. Finalmente, dividindo-se a pontuagdo obtida (64)
pela méxima possivel (72) obteve-se o indice apresentado de 0,89. Os outros indices

de desempenho da amostra foram calculados seguindo-se 0 mesmo procedimento.

4.1.2 A distribuicao dos estudantes em grupos de risco (G1 e G2)

O objetivo desta etapa foi dividir os estudantes em dois grupos,
classificando-os como alto risco e baixo risco para desempenho insatisfatério. Para
tal considerou-se como satisfatério o desempenho expresso por um indice no
minimo igual a mediana da amostra. Insatisfatério foi o desempenho quantificado
por indice inferior a mediana. A mediana calculada foi 0,70, sendo este o ponto de
corte utilizado para a divisdo dos estudantes em dois grupos. Os indices obtidos
pela avaliagdo do desempenho dos estudantes no ambiente hospitalar podem ser

apreciados no quadro 12.

Quadro 12 - Divisdo dos estudantes em grupos segundo desempenho

Grupo 1 Desempenho satisfatorio Grupo 2 Desempenho insatisfatorio

Estudantes Valor obtido Estudantes Valor obtido
45 0,97 37 0,69
20 0,94 26 0,68
19 0,93 7 0,67
27 0,93 8 0,67
14 0,9 15 0,67
29 0,9 32 0,67
1 0,89 46 0,67
13 0,89 34 0,65
17 0,89 18 0,64
2 0,87 21 0,63
24 0,86 44 0,63
35 0,86 33 0,62
6 0,8 12 0,61
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36 0,8 16 0,61
43 0,8 23 0,61
38 0,78 42 0,61
41 0,77 10 0,59
25 0,76 22 0,59
11 0,74 31 0,59
39 0,73 3 0,56
4 0,72 5 0,54
9 0,7 28 0,53
30 0,7
40 0,7

A leitura mostra a variacdo dos indices de desempenho obtidos no grupo
satisfatorio entre 0,70 e 0,97 em um total de 24 estudantes (52,2%). J4 o grupo de
desempenho insatisfatério inclui 22 estudantes (47,8%) variando os seus indices

entre 0,53 e 0,69.

4.2 Questionario HAKEMP 90 - A orientacao para acao e para o estado.
4.2.1 A organizacao dos dados obtidos através da aplicacio do questionario

HAKEMP 90

Descrito em detalhe na pagina 122, o questiondrio HAKEMP 90 ¢
composto por trinta e seis questdes com duas opg¢des de resposta, uma indica a
orientacdo para a acdo e a outra indica a orientacdo para o estado. Consiste de trés
dimensdes: desprendimento versus preocupacdo, hesitacdo versus iniciativa e
volatilidade versus persisténcia. Seguindo essa logica, o instrumento se divide em
trés subescalas compostas por doze itens cada uma e que descrevem o modo de agir
diante de situagdes especificas.

A primeira subescala se refere a orientacdo para a acdo ou estado

subseqiiente ao fracasso (OAF). A segunda possibilita investigar a orientagdo para
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a acdo ou estado no planejamento e na decisdo para a acdo (OAP) e finalmente, a

terceira subescala trata da orientacdo para a ac¢do na atividade realizada com éxito

(enfoque na atividade ou motivagao intrinseca).

Assim sendo, julgou-se adequada a organizagdo preliminar das respostas

a fim de proporcionar a visdo geral do conjunto e prepard-las para a divisdo

posterior. De modo semelhante ao IAD, a primeira coluna apresentava os estudantes

em ordem numérica crescente. A seguir, em nimero correspondente as perguntas do

questiondrio, no qual as trinta e seis colunas alocavam respostas individuais. A

planilha que demonstra a organizacao inicial pode ser apreciada integralmente no

apéndice 08.

Para fins de andlise das dimensdes da escala e atribuicdo dos valores

normativos, Kuhl (1988) recomenda que a leitura das respostas dadas as trés

subescalas que compdem o questiondrio HAKEMP 90 seja feita separadamente. O

quadro 13 apresenta os valores normativos que orientaram a divis@o das subescalas,

a fim de se aferir a pontuagdo individual dos estudantes.

Quadro 13 - Valores normativos que orientam a atribuicao da orientacao para
acao ou estado

Valores normativos

Orientacdo para a acdo subseqiiente ao fracasso
(OAF) versus Preocupacio

1B, 4B, 7A, 10A, 13B, 16B, 19A, 22B, 25B,
28B, 31B, 34A

Orientacdo para a ac¢do no planejamento da
acdo (OAP) versus Hesitagao

2B, 5B, 8B, 11A, 14B, 17B, 20B, 23A, 26A,
29B, 32A,35 A

Orientacdo para a a¢@o na atividade focalizada
(OAA) versus Volatilidade

3B, 6B, 9A, 12B, 15A, 18B, 21A, 24B, 27A,
30B, 33B, 36 A

Para a construcdo da planilha OAF foram destacadas as questdes 1, 4, 7,

10, 13, 16, 19, 22, 25, 28, 31 e 34 e as respectivas respostas dadas pelos quarenta e
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seis estudantes. De modo semelhante, para formar a planilha OAP foram agrupadas
as questdes 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23, 26, 29,32 e 35 e finalmente na planilha
OAA foram inseridas as respostas para 3,6, 9, 12, 15,18, 21, 24, 27, 30, 33 e
36. Os quadros 14,15 e 16 apresentam a organizacdo por subescala, preparando-as

para a andlise com base no cédlculo dos valores normativos.



Quadro 14- Alocacao das respostas a subescala OAF

Subescala 1 — Orientacio para a acao subseqiiente ao
fracasso (OAF)

Estudantes |1 |4 |7 [10|13(16|19|22(25|28|31 |34
1 blb|lalJajla|b|a|Ja|a|b|b]a
2 a|blalalJa|b|la|a|b|b|b|a
3 alala|bla|b|lb|lalJaja|la]|b
4 bl(b|blaja|lb|a|Ja|b|b|a]a
5 blb|lalJaja|b|a|Ja|a|b|b]a
6 a|b|lb|lajJa|b|lb|aJaja|la]|b
7 blb|lalJala|b|b|a|a|la|a]|b
8 blb|lalJajla|lb|a|b|b|b]|b]a
9 a|blalalJa|b|la|b|a|a|a]|a
10 a|b|lb|bjJajalb|lalJa|a|a]|a
11 bl(b|b|b|b|la|b|Jaja|la|b]a
12 a|b|lb|lajJa|b|la|la|la|b|a]|a
* Extrato do apéndice 09

Quadro 15- Alocagdo das respostas a subescala OAP

Subescala 2 : Alocacio das respostas a subescala OAP
Estudantes | 2 | 5 | 8 [11]14(17[20|23(26|29|32|35
1 b|b|b|b|b|la|b|bja|b|b]a
2 b|b|lala|b|b|b|b|ja|b|a]|a
3 a|/bla|lb|bjaja|b|b|a|b|b
4 ala|b|la|blala|b|a|a|b]|a
5 b|b|b|b|lala|bjaja|b|b|b
6 bla|b|la|b|lala|b|b|la|b]|b
7 b|b|lala|b|laja|b|a|a|b|a
8 b|blala|b|lala|a|a|a|b]|a
9 b|b|b|b|b|b|b|aja|b|a]a
10 a|blalalalala|b|b|a|b|b
11 a|/bla|lb|bja|b|b|a|b|al]|a
12 a|/b|/bla|b|b|b|b|b|a|b]|a

e Extrato do apéndice 10

Quadro 16- Alocacao das respostas a subescala OAA

Subescala 3 - Alocacio das respostas a subescala OAA

Estudantes| 3 | 6 | 9 (12|15|18|21| 24 |27|30|33|36
1 alala|b|a b ala|b|a
2 alalalal|b a alb
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3 blalalala|lb|a| a |a|b|b|a
4 bja|b|a|lala|la| b |a|la|a]|b
5 blalalala|b|a| a |a|a|b|b
6 b|b|lajajala|a| b |a|a|b|a
7 b|b|la|bja|lb|a| a |b|ja|b|b
8 alala|b|a|bla| b |[a|b|b]|b
9 blbla|blala|la| b |b|a|b|a
10 al/bla|b|lblaja| b [bja|b]|a
11 blala|a|a|a|la| a |a|b|b]a
12 bla|b|lajala|a| a |a|b|b|a

* Extrato do apéndice 11

4.2.2 A atribuicdo dos valores normativos as respostas dadas ao questionario

HAKEMP 90 para a classificacio em orientacio para acao ou estado

A fim de classificar os estudantes em orientados para a¢do ou estado
efetuou-se a correlacdo entre as respostas dos estudantes e os valores normativos
indicados pelo autor para orientar o cdlculo dos resultados individuais. As
pontuacdes referentes a normatiza¢ao para acao ou estado sdo descritas no quadro a
seguir.

Quadro 17 - Pontuagdes para a classificacdo em orientacao para acao ou estado

Subescala Pontos para Estado Pontos para Acao
OAF 0-4 5-12
OAP 0-5 6-12
OAA 0-9 10-12

Na subescala OAF, a pontuagdo contida no intervalo entre 0 e 4 se
refere a orientacdo para o estado e entre 5 e 12 para orientagdo para a acgao.
Segundo Kuhl (1988, p.) a andlise das respostas da escala OAF € especialmente
exitosa em predizer o déficit de execucdo que se observa nos estudantes quando
expostos a experiéncia do fracasso académico. Para o autor, a pessoa orientada para

o estado possui menor controle sobre pensamentos repetitivos que surgem como

resultado do fracasso experimentado recentemente, o qual interfere com a execucdo
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eficiente da nova tarefa. Ao contrdrio, a pessoa orientada para a acdo controla a
situacdo, investindo tempo e esforco necessarios para tracar estratégias e partir para
outras tarefas.

Na escala OAP, a pontuagdo compreendida entre 0 a 5 refere-se ao
estudante com orientagdo para o estado e os pontos obtidos entre 6 a 12 indicam a
orientacdo para a acdo. As respostas dos estudantes a escala OAP possibilitam
detectar a coeréncia existente entre a intencdo de fazer alguma coisa, completar a
acdo voluntariamente e a execucdo real. Pode-se afirmar que a correlacdo entre a
intencdo e a acdo € consideravelmente maior entre as pessoas orientadas para a acao,
ou seja, com a qualificacdo acima da média na escala OAP.

As normas para a escala OAA atribuem a pontuacdo entre 0 e 9 para o
estado e 10 a 12 pontos para orientagcdo para a agdo. A escala OAA que mede o grau
em que o individuo estd intrinsecamente envolvido na atividade sem que a intencao
se desvie da realizacdo. Os valores totais inferiores a média do grupo indicavam uma
disposi¢do para a orientacdo para o estado e acima da média, indicavam a orienta¢ao
para a acao.

O quadro 18 constitui-se de quatro linhas por 14 colunas. Na primeira
linha grafam-se os nimeros pertinentes das questdes pertinentes a escala OAA. Na
segunda linha observam-se as respostas do estudante E1. Na terceira apresentam-se
os valores normativos propostos por Kuhl (1985) para a subescala OAA.
Finalmente, na dltima linha, apresenta-se o resultado em termos de concordancia ou
ndo entre a resposta do estudante (linha2) e o valor normativo (linha3).

O resultado indicativo de orientacdo para a acdo ocorreu quando da

concordancia entre resposta e valor normativo, sendo apresentado na linha 4 como
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um “X” . O total de pontos (7) apresenta-se na ultima célula. Considerando-se entdo

o valor obtido e o considerado por Kuhl apresentado linhas acima (0-9), o estudante

E1 € entdo classificado como orientado para o estado.

Quadro 18 — Exemplo do calculo normativo individual

OAA 3 12 | 15 | 18 | 21 | 24 | 27 | 30 | 33 | 3¢ |Total
E1l a a a b a a a b a A b a
Valor
normativo| 3B | 6B | 9A | 12B | 15A | 18B | 21A | 24B | 27A | 30B | 33B |36 A
Resultado X X X X X X X 7

De modo semelhante, foram realizadas as apuracdes individuais nas trés

subescalas. As respostas individuais foram comparadas com os padrdes normativos,

gerando a classificacdo segundo a orientacdo para a a¢do ou estado apresentada a

seguir no quadro 19.

Quadro 19 - Classificacdo dos estudantes na orientacdo para acdo ou estado

segundo as subescalas

INSTRUMENTO HAKEMP 90 INSTRUMENTO HAKEMP 90
Estudantes
Estudantes OAF OAP OAA OAF OAP OAA
1 A A 24 A A E
2 A A E 25 E A E
3 E E E 26 A E E
4 A E E 27 E E A
5 A A E 28 A E A
6 E E E 29 E E A
7 A A E 30 E A A
8 A A E 31 E A A
9 A A E 32 E E A
10 E E E 33 E A E
11 A A E 34 E E E
12 A A E 35 A A A
13 A E A 36 A A E
14 A E E 37 A E A
15 A A E 38 A A E
16 E A A 39 A A E
17 A E A 40 E E E
18 E E A 41 A A A
19 E E E 42 E E E
20 E A E 43 E E E
21 E E E 44 E E E
22 A A E 45 A A A
23 E A E 46 A E E
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4.2.3 Tratamento dos dados para analise comparativa

Esta fase teve como objetivo preparar os dados obtidos anteriormente com o IAD e o
questiondrio HAKEMP 90 para a andlise segundo os critérios de sensibilidade e
especificidade para testes diagndsticos organizando-os no mesmo quadro.

Os resultados individuais dos estudantes com baixo risco para o desempenho
insatisfatorio (G1) e a respectiva orientagdo para ac¢ao ou estado foram alocados em
ordem decrescente segundo os escores gerados pelo IAD e pelo corte a partir da
mediana 0,7. Essa forma de organizacido permitiu uma leitura linear do desempenho
durante as atividades desenvolvidas junto ao cliente no hospital e proporcionou
também a relacdo com a respectiva classificacdo para acdo ou estado em cada
subescala (Quadros 20 e 21).

Quadro 20 - Dados comparativos entre IJAD e HAKEMP 90 (Grupo 1)

ESTUDANTES HAKEMP 90

Grupo de baixo risco OAF OAP OAA IAD
45 A A A 0,97

20 E A E 0,94

19 E E E 0,93

27 E E A 0,93

14 A E E 0,9

29 E E A 0,9

1 A A E 0,89

13 A E A 0,89

17 A E A 0,89

2 A A E 0,87

G1 24 A A E 0,86
35 A A A 0,86

6 E E E 0,8

36 A A E 0,8

43 E E E 0,8

38 A A E 0,78

41 A A A 0,77

25 E A E 0,76

11 A A E 0,74
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39 A A E 0,73
4 A E E 0,72
9 A A E 0,7

30 E A A 0,7

40 E E E 0,7

O quadro 20 demonstra a organizacdo dos dados relativos ao grupo (G1)
em que, segundo a TCA, o risco para o desempenho insatisfatério dos estudantes de
enfermagem é menor na implementacdo do cuidado. Em sua composi¢do estio
listados vinte e quatro estudantes que obtiveram indices de avaliacdo de pelo menos
0,70.

Seguindo-se as mesmas diretrizes, os valores obtidos pela amostra que
apresentou alto risco para desempenho insatisfatorio (G2) estdo expressos no quadro
21. Nesse grupo, observa-se que entre os vinte e dois estudantes que foram avaliados
pelo IAD encontram-se doze cuja orientagdo para o estado se repete em pelo menos
duas escalas avaliadas.

Quadro 21 - Dados comparativos entre [AD e HAKEMP 90 (Grupo 2)

ESTUDANTES
Grupo de alto risco HAKEMP 90

OAF OAP OAA IAD

37 A E A 0,69

26 A E E 0,68

7 A A E 0,67

8 A A E 0,67

15 A A E 0,67

32 E E A 0,67

46 A E E 0,67

34 E E E 0,65

G2 18 E E A 0,64
21 E E E 0,63

44 E E E 0,63

33 E A E 0,62

12 A A E 0,61

16 E A A 0,61

23 E A E 0,61

42 E E E 0,61

10 E E E 0,59

22 A A E 0,59

31 E A A 0,59
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3 E E E 0,56
5 A A E 0,54
28 A E A 0,53

4.2.4- Sensibilidade e especificidade

Visando a comprovagdo 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 orientagdo para a acdo (OA) e estado (OE). Os célculos referentes
a sensibilidade, a especificidade e ao valor preditivo expressaram a adequacdo do
questiondrio HAKEMP 90 como teste diagndstico em relacdo ao desempenho do
estudante de Enfermagem.

Nesse tipo de andlise, foi possivel estudar tanto os resultados positivos
através da sensibilidade do teste diagndstico quanto os resultados negativos com o
uso da especificidade. Fletcher, Fletcher & Wagner (2003, p.74) ressaltam que sdo
possiveis quatro interpretagdes para o resultado de um teste diagndstico, duas em
que o teste estd correto e duas em que esta incorreto. Portanto, a sua aplicacdo pode
resultar em evento positivo na presenga da condicdo que se deseja detectar
(verdadeiro positivo), positivo na sua auséncia (falso positivo), negativo na auséncia
(verdadeiro negativo) e negativo na sua presenca (falso negativo).

De acordo com Medronho (2005, p. 259), as propriedades de
sensibilidade e especificidade sdo inerentes a todo teste diagndstico e devem ser
consideradas ao utiliza-lo. Explica que a sensibilidade € a proporcdo de resultados
verdadeiros positivos e expressa a probabilidade de um teste ser positivo, ou seja, € a
medida da capacidade do método de decis@o de predizer a condi¢ao que se pretende

detectar. Sendo assim, ao se aplicar essa medida ao questiondrio HAKEMP 90
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identifica-se o grupo de estudantes em situacdo de risco para o desempenho
insatisfatorio na situagdo investigada.

Na mesma linha, Fletcher, Fletcher & Wagner (op cit, p.74) destacam que
um teste sensivel é escolhido quando ndo se pode correr o risco de elaborar
diagndsticos equivocados, a exemplo de uma condi¢do perigosa ou uma doenga
grave. Ainda mais, os testes sensiveis sdo uteis nos estdgios iniciais de um processo
diagnéstico diante de intimeras possibilidades que precisam ser reduzidas. Ressalta-
se que quanto mais sensivel for o teste maior serd o valor preditivo negativo'®, ou
seja, a quase garantia de que a condicd@o investigada esta ausente.

Descreve-se a especificidade como a propor¢do de verdadeiros negativos,
ou seja, da capacidade do método apontar auséncia de uma dada condicdo.
Medronho (2005, p.260) considera que os testes especificos sdo utilizados para
confirmar um diagndstico e que raramente indicardo o resultado positivo na auséncia
da doenca. Isto quer dizer que o teste diagndstico que demonstra especificidade
elevada indica poucos resultados falso-positivos. Quanto mais especifico for um
teste, melhor serd o seu valor preditivo positivo’’. No estudo, a especificidade
identificou os estudantes com desempenho satisfatério e baixo risco para a condi¢ao
investigada.

Pelo exposto, ressalta-se a adequacdo dessas medidas estatisticas para a
avaliacdo do questionario HAKEMP 90 como recurso diagnéstico para a predi¢cdo

do desempenho do estudante diante de situacdes focais onde se deseja a

' E a proporcio de verdadeiros negativos entre todos os individuos com teste negativo (MEDRONHO,
2005, p.261).

""E a propor¢io de verdadeiros positivos entre todos os individuos com teste positivo (MEDRONHO,
2005, p.260).
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implementacdo do cuidado de enfermagem qualitativo e conseqiientemente, da

eficdcia das estratégias frente as situacoes de risco.

4.2.4.1 Sensibilidade e especificidade das subescalas OAF, OAP e OAA

Efetuou-se a afericdo da sensibilidade e da especificidade a partir dos
resultados obtidos tanto na aplicacdo do questiondrio HAKEMP90 quanto na
avaliacdo da amostra pelo IAD organizando-os em dois quadros. Em ambos, o
indice decrescente obtido no IAD guiou a alocac@o dos estudantes.

Cabe relembrar que a mediana foi o critério escolhido para o corte dos
escores individuais dos estudantes, separando-os em satisfatérios e insatisfatorios.
Assim considerou-se como grupo de baixo risco os estudantes que obtiveram a
mediana igual ou superior a 0,7 e como grupo de alto risco a mediana inferior a este
valor.

Assim foi feito, vez que segundo as recomendacdes de Kuhl (1988), o
resultado das escalas pode ser analisado em conjunto ou separadamente porque as
combinacdes sdo valiosas para a interpretacdo da orientacdo para acdo/estado em
condig¢des especificas. O autor recomenda aplicar e analisar em conjunto as escalas
de orientacdo para a acdo subseqiiente ao fracasso (OAF) e orientacdo a acdo no
planejamento da acdo (OAP).

Em atendimento ao preconizado, procedeu-se a combinag¢do entre as
subescalas. Inicialmente, a andlise conjunta de OAF, OAP e OAA viabilizou a

listagem dos estudantes que obtiveram a mesma orientacdo, ou seja, para acao(A) ou

para o estado(E), nas trés subescalas. Seguindo os mesmos principios, realizou-se
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outro agrupamento obtendo-se as seguintes combinacdes OAF / OAP, OAP/ OAA e
OAF/OAA.

No quadro 22, estdo reunidos vinte e quatro estudantes considerados
satisfatérios ou de baixo risco (Grupo 1 ou G1). No quadro 23 estdo dispostos vinte
e dois estudantes que apresentaram maior risco para o desempenho insatisfatorio
(Grupo 2 ou G2). Ambos demonstram a classificagdo dos estudantes em agdo ou
estado por subescala e suas possiveis combinacdes.

Quadro 22 - Dados comparativos entre IAD e HAKEMP 90 - grupo 1(baixo risco)

INSTRUMENTO HAKEMP 90 OAF+OAP+OAA | OAF+OAP OAP+OAA | OAF+OAA
ESTUDANTES | OAF OAP OAA | IAD

45 A A A 0,97 A A A A
20 E A E 0,94 E
19 E E E 0,93 E E E E
27 E E A 0,93 E

14 A A E 0,9 A
29 E A A 0,9 A

1 A A E 0,89 A

13 A E A 0,89 A
17 A A A 0,89 A A A A
2 A A E 0,87 A
24 A A E 0,86 A
35 A A A 0,86 A A A
6 E E E 0,8 E E E E
36 A A E 0,8 A
43 E E E 0,8 E E E E
38 A A E 0,78 A
41 A A A 0,77 A A A A
25 E A A 0,76 A

11 A A E 0,74 A
39 A A E 0,73 A

4 A E E 0,72 E

9 A A E 0,7 A
30 E A A 0,7 A
40 E E E 0,7 E E E E

Quadro 23 - Dados comparativos entre IAD e HAKEMP 90 - grupo 2(alto risco)

OAF+
ESTRUMENTGHESREMLO0 OAP+OAA OAF+OAP OAP+OAA | OAF+OAA
ESTUDANTES OAF OAP OAA | TAD
37 A E A 0,69 A
26 A E E 0,68 E
7 E A E 0,67 E
8 A A E 0,67 A
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15 E A E 0,67 E
32 E E A 0,67 E
46 A E E 0,67 E
34 E E E 0,65 E E E E
18 E E A 0,64 E
21 E E E 0,63 E E E E
44 E E E 0,63 E E E E
33 E A E 0,62 E
12 A E E 0,61 E
16 E E A 0,61 E
23 E A E 0,61 E
42 E E E 0,61 E E E E
10 E E E 0,59 E E E E
22 E A E 0,59 E
31 E A A 0,59 A
3 E E E 0,56 E E E E
5 A A E 0,54 A
28 A E A 0,53 A

Nota: ver quadro 22 para a informagao sobre o critério de classificagdo de

orientacdo acao/estado na combinagao das subescalas

O diagnéstico da orientagdo (acdo e estado) na combinacdo das
subescalas fez-se, levando-se em conta a coincidéncia ou ndo das subescalas
correspondentes. Assim cabe notar, por exemplo, que o estudante de ndmero 27 foi
classificado como tendo orientagdo para o estado (E) apenas na combinagdo
OAF+OAP, pois apenas nestas duas subescalas ouve coincidéncia nas orientagdes ja
nas outras combinagdes ndo houve classificagdo em decorréncia da auséncia de
coincidéncia nas subescalas que lhe ddo origem.

Os resultados demonstrados nos quadros 22 e 23 permitiram a constru¢ao
das tabelas de contingéncia que se apresentam a seguir (Tabelas 01, 02 e 03). No que
concerne a uma analise inicial, os escores das trés subescalas foram calculados
separadamente, devido a correlagdo que guardam com distintos comportamentos
caracterizados pela TCA como a preocupacio, a hesitagdo e a concentragao, entre

outras.
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Tabela 01 — Sensibilidade e especificidade das subescalas OAF, OAP e OAA

e |

M(G2) B(G1) Total
OAF E 12 9 24
A 10 15 22
Total 22 24 46
S= 0,681818 VPRP = 0,625
E = 0,625 VPRN = 0,681818

| peewemna ] ]

B(G1) M(G2) Total
A 17 10 25
OAP E 7 12 21
Total 24 22 46
S= 0,708333 VPRP = 0,68
E= 0,636364 VPRN = 0,666667

I | YN

B(G1) M(G2) Total
A 9 6 15
Bl E 15 16 31
Total 24 22 46
S= 0,375 VPRP = 0,6
E = 0,727273 VPRN = 0,516129

A subescala OAF permite identificar a orientacdo para acdo ou estado
dos estudantes diante do fracasso académico e a execucao eficiente ou ndo de uma
nova tarefa apds a experiéncia. Esta subescala obteve a sensibilidade de 0,68 para a
proporcao de resultados verdadeiros positivos além de discreta diferenca entre os
valores obtidos para sensibilidade e especificidade (0,056) e a variacdo semelhante
tanto para o valor preditivo positivo quanto para o negativo.

A subescala OAP possibilita investigar a orientacdo para a acdo ou
estado diante do planejamento, a decisdo para a a¢do e a coeréncia entre a inteng¢ao
de fazer algo e a realizacdo de fato. Em sua anélise, demonstrou indices (S=0,70 e

VPP= 0,68) que evidenciaram a capacidade de medida para a predicdo da condicdo
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de risco. Esses resultados indicaram que OAP é sensivel para o diagndstico dos
estudantes em risco para o desempenho insatisfatério relacionado ao planejamento e
a implementagdo das acdes de enfermagem preventivas para UP.

A subescala OAA mede o grau em que o individuo pode estar envolvido
na atividade sem que a inten¢do se desvie da a realizacdo. Pode ser concebida como
um indicador da motivagdo intrinseca do estudante na atividade, considerando como
foco o alcance da meta. Destaca-se o valor da especificidade (E= 0,72) da subescala
OAA obtido apds andlise estatistica. A leitura desse indice permite evidenciar a sua
indicacdo quando se deseja detectar a auséncia da condi¢do de risco ou, no caso
especifico do estudo, identificar os estudantes orientados para acao.

A partir dos resultados anteriores partiu-se para a andlise combinada das
subescalas a fim de subsidiar a escolha do par que se mostrava mais sensivel para os
indicadores comportamentais investigados. Este tipo de anélise foi realizado para se
alcancar niveis mais elevados seguindo —se o critério de validade interna e as
recomendacdes do autor (Tabela 02).

Tabela 02 - Sensibilidade e especificidade das subescalas combinadas em pares

| | Deempenhova) |

M(G2) B(G1) Total
OAF+OAP E 2 > 14
A 2 13 15
Total 11 18 29
S =]0,818182 VPRP = | 0,692308
E =10,764706 VPRN = | 0,866667

[ | pesempenmova | ]

B(G1)

M(G2)

Total

OAP +OAA

A

7

1

8

4

9

13

Total

11

10

21
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S =10,636364 VPRP = | 0,875

=10,9 VPRN = | 0,692308

—_ DesempenhooMd) | ||

M(G2) B(G1) Total

OAA+OAF 3l 1 J I

A 2 5 7

Total 13 10 23

S = 0,846154 VPRP = | 0,6875
=10,5 VPRN = | 0,714286

Nota: A classificacio como agdo / estado nas tabelas
combinadas fez-se considerando como sendo orientado para o estado o
estudante que foi assim classificado em todas as subescalas de uma
combinacdo especifica. O mesmo critério utilizou-se para a orientagdo para a
acdo. Ressalta-se portanto que isto significou uma variacdo do total de
alunos conforme a combinagdo especifica vez que nem todos os alunos eram
igualmente classificados nas diferentes subescalas.

Tabela 03 - Sensibilidade e especificidade das trés subescalas combinadas

| |  Deempenboa | |

B(G1) M(G2) Total
OAA + OAP + OAF = . v .
E 4 6 10
Total 7 6 13
S =0,428571 VPRP=|1
=|1 VPRN = 0,6

Com respeito ao primeiro critério, Nassar (2005, p.45) sugere que valores
em torno de 0,80 ou mais sejam desejaveis para que se determine a validade interna
do teste, considerando que o valor obtido com a sensibilidade responde a questio
pratica do ndmero de casos positivos que podem ser identificados por um
diagndstico positivo.

Por outro lado, Kuhl (1985) também recomenda uma anélise combinada.

Inicialmente os valores das trés subescalas devem ser calculados separadamente a
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fim de se guardar a relacdo especifica com indicadores comportamentais distintos
como a atitude diante do fracasso académico, o planejamento da a¢do ou a tomada
de decisdo que podem ser interpretadas a luz da preocupacdo, da hesitacao e da
manutencdo da concentracao.

Segundo o autor, a combinag¢do das trés escalas para se obter um valor
total ndo proporciona dados vélidos. Kuhl (1985) indica a aplicacdo das subescalas
OAF e OAP, excluindo-se a escala OAA quando esta ndo for relevante para a

situacdo investigada.

A combinacdo entre as subescalas OAF e OAP mostrou-se sensivel (S=
0,81; VPN=0,86) para a detec¢do do risco de desempenho relacionado ao modo de
agir diante do fracasso, ao planejamento das acdes e a tomada de decisdo.
Analisadas em conjunto, as subescalas OAP e OAA mostraram elevada
especificidade (E= 0,90) para detectar a auséncia de risco para o planejamento e a
motivacdo intrinseca na atividade. As subescalas OAA e OAF apresentaram
sensibilidade elevada (S=0,84) para o diagndstico dos estudantes em risco para
desempenho insatisfatério relacionado ao envolvimento motivacional intrinseco e ao
fracasso académico atual e suas repercussdes sobre eventos posteriores.

Como € possivel perceber, o aumento da sensibilidade e especificidade
deu-se com a combinagdo da escalas. No entanto, a escolha da melhor combinagdo
deve levar em conta algumas consideragdes. Em primeiro lugar cabe analisar a
sensibilidade das subescalas. A sensibilidade identifica bem os estudantes que
apresentam alto risco para o desempenho insatisfatério. Neste sentido apresentam-
se as combinagdes OAA+OAF (S=0,84) e OAF+OAP (S=0,81). A subescala OAF ¢

comum as duas opg¢des. Logo se torna necessdrio avaliar a combinacdo mais



136

pertinente para a avaliacdo do evento em estudo. A subescala OAA tem enfoque no
alcance do objetivo mais especificamente na motivacao intrinseca do sujeito para a
execugdo da acdo. A subescala OAP possibilita detectar a coeréncia existente entre a
intencao de fazer algo e o planejamento das ac¢des para a sua realizacao.

Em se tratando de estudantes de enfermagem, parece mais importante a
andlise da combinagdo que focaliza o planejamento. E necessério salientar que o
éxito do cuidado bdsico pressupde o uso de recursos que operam como guias de
acdo. A aplicacdo de métodos como o processo de enfermagem 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 (Leopardi, 2005). Torna-se necessario acrescentar
que principios e instrumentos tornam vidvel a sua aplicagao.

No caso dos estudantes analisados, a combinacdo proposta oferece uma
interpretacao valiosa que pode ser levada a pratica, uma vez que é possivel usar este
conhecimento para a compreensao do modo de agir em dominios especificos.

Na combinacdo das escalas OAF e OAP, encontram-se o niimero total de
vinte e nove estudantes. O grupo de baixo risco (G1) estd representado por dezoito
estudantes entre os quais treze foram classificados segundo os padrdes da orientagio
para a acdo (72,2%) e cinco para o estado (27,8%). A anélise também demonstra que
onze estudantes compdem o grupo de risco e destes, nove atendem as caracteristicas
da orientacdo para o estado (81,8%) e apenas dois sdo orientados para a acdo
(18,2%).

Segundo as definicdes apresentadas (KUHL, 1988; FLETCHER, 2003;

MEDRONHO, 2005; NASSAR, 2005) verifica-se no conjunto dos dados de OAF e

OAP que a sensibilidade (0,81) expressa a sensibilidade de ocorréncias positivas
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identificadas corretamente em ambos os grupos. A avaliacdo se complementa com a
apresentacao do valor preditivo negativo (0,86), uma vez que quanto mais sensivel
for o teste maior serd o valor preditivo negativo, ou seja, a quase garantia de que a
condicdo investigada estd ausente. Portanto, ao se aplicar estas subescalas, é
relevante a probabilidade de se diagnosticar estudantes que apresentam situacdo de
risco para desempenho insatisfatério. Tal aproximacdo ¢é adequada para a
identificacdo dos respectivos indicadores comportamentais entre os estudantes
orientados para o estado.

Considerou-se que o modo de agir do estudante diante do fracasso
académico e o planejamento das acdes expressos nos resultados da andlise das
subescalas OAF/OAP sdao dimensdes fundamentais para a aprendizagem da
implementacdo do cuidados de Enfermagem tanto em situacdes gerais quanto em
situacdes especificas. A escolha dessa combinacdo permite o aprofundamento da
investigacdo do questionario HAKEMP 90 como recurso diagndstico por tratar de
elementos essenciais para a formacdo do enfermeiro que cuida com qualidade e
integralidade.

A organizacdo dos dados para a determinacdo da sensibilidade e da
especificidade das subescalas OAF e OAP possibilitou a delimitacdo do grupo de
estudantes de alto risco para o desempenho insatisfatério na implementacdo dos
cuidados de enfermagem para a prevencdo das UP. As subescalas OAF e OAP
tratam da orientacdo dos estudantes segundo o modo de agir diante do fracasso e no
planejamento da agdo, respectivamente.

Para a constru¢do do IAD considerou-se um conjunto de enunciados

que descreviam atitudes desejadas e caracteristicas essenciais para a implementagdo
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eficiente dos cuidados preventivos para UP nos clientes hospitalizados. Assim, os

enunciados foram se definindo segundo a sua pertinéncia para expressar as agdes

necessdrias para a coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento,

implementacao e avaliacdo para progndstico. O quadro a seguir apresenta os itens

que concentraram os maiores indices de avaliacdo insatisfatoria de acordo com tais

atitudes e caracteristicas (Quadro 24).

Quadro 24 — Desempenho dos estudantes orientados para o estado segundo o IAD

Assertivas| E3 [E10E16 E18[E21 E32E34E42[E44) %
1- Obtém dados sobre o cliente, através da entrevista e/ou exame fisico,l I | I | I [ S| S |S | I |1 |1 |67
respeitando a sua individualidade e utilizando uma comunica¢ido verbal e ndo
verbal em nivel de compreensao do individuo.
2- Identifica os problemas do cliente relacionados a integridade da pele que{ I | I | I | I | I | I I |1 |1 88,8
precisam de atendimento de enfermagem e os relaciona com os dados levantados.
3 - Planeja as acdes de enfermagem a partir da andlise dos problemas| I | S | I | I [T |S|S|TI1 | 1|67
identificados, visando o atendimento dos mesmos.
4 - Estabelece prioridades no atendimento as necessidades do cliente. I 1,1 |S|{1|{S{1|1]1]|78
5-Organiza o material e o ambiente necessdrio a execugdo dos procedimentos. |1, 1|1 |(1r|1rj1r|sj|I @838
6- Executa os procedimentos aplicando os principios cientificos envolvidos e/ I | S| S | S| S| I |S|S|S 2,2
demonstrando habilidade na execugao.
7- Avalia as agdes de enfermagem a partir do resultado obtido pelo cliente. S{IT|T|]T|S|S|S|S|I K44
8- Relata de modo sintético e descritivo a situagcdo do paciente, utilizando| I | I [ I | I | I | S |PS|S |1 |67
terminologia cientifica.
9- Planeja as agdes educativas com pertinéncia ao contetdo especifico a serff I | S | T | S|PS| I |1 | S |S @44
ensinado.
10 — Identifica o grau de conhecimento do cliente e/ou familia em relacdio a) I | S | S | S| T[S | T |S |1 444
doenca ou tratamento.
11- Realiza as atividades assistenciais demonstrando interesse pelos problemas| I | T | S | I | S | S| 1 | S |PS@44
dos pacientes.
12- Mantém a aten¢do, concentracdo e interesse na execugdo das atividades| S | I [ S | T | S| I |S|S |1 @44
propostas.
13- Consegue ser flexivel e adaptar-se a ambientes e circunstancias diferentessem| I | I [ S | T | I | I | I | S |1 |78
perder o foco da situacdo
14- E capaz de identificar as préprias dificuldades. S{S|S|S|PS|S|T|S|S|LI
15 - Preocupa-se em aprimorar conhecimento, habilidade e atitude a fimdef I | S| I | S| I | I |PS| S| S 444
tornar-se mais competente.
16- Realiza as atividades de estudo programadas. I|S|T|S|TIT|S|S|S|IH44
17- Procura espontaneamente ampliar os seus conhecimentos. I I S|IT|IT|S|S|S|TIH/S55




18-Tendem a apresentar emogdes predominantemente positivas nas situagdes de| I | S [ S | S| I | S| S

fracasso.
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33,3

O quadro 24 demonstra o desempenho de cada um dos nove estudantes
orientados para o estado (E3, E10, E16, E18, E21, E32, E34, E42 e E44) segundo os
registros do IAD e as assertivas que representam percentualmente o desempenho
insatisfatorio do grupo de risco (1,2,3,4,5,8, 13 e 17).

Essas assertivas tratam da metodologia da assisténcia de enfermagem e
trazem a discussao alguns principios e instrumentos bdsicos como o planejamento, a
comunicacdo, a coleta de dados, a organizagdo, a documentacdo, a adaptacdo, a
concentracdo e a priorizagdo, essenciais para os cuidados preventivos para as UP. A
auséncia destes componentes no estudante orientado para o estado, em maior ou
menor grau, traz importantes implicacdes para a aprendizagem e para a
implementacao do cuidado de enfermagem.

Assim € que a escolha das subescalas OAF e OAP leva em conta os
estudantes de alto risco para o desempenho insatisfatério. Por outro lado, ressalta-se
que seria um erro nao valorizar os achados relativos aos estudantes com baixo risco.
Eles ndao devem ser excluidos do porque sdo os melhores. Identificd-los permitiria
utilizar estratégias especificas em funcdo das préprias caracteristicas operando em

niveis cognitivos mais elevados.
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4.2.4.4.1 As implicacoes da orientaciao para a acao ou estado e o desempenho do

estudante para o planejamento do cuidado de enfermagem preventivo para UP

A capacidade da Escala do Controle da Acdo (questiondrio HAKEMP 90)
em prever o desempenho insatisfatério na implementacio dos cuidados de
enfermagem para as UP pode ser demonstrada a partir da analise dos itens 1, 2, 3, 4,
5,8, 13 e 17 (Quadro 24) como indicadores de risco. O indice de cada item expressa
a avaliacdo das habilidades e competéncias essenciais, do uso dos instrumentos
basicos para cuidar e a da aplicacio das fases da metodologia assistencial no
planejamento e na implementacido dos cuidados fundamentais de enfermagem para
prevencdo das UP.

Para aprender a cuidar € vital que o estudante compreenda e empregue a
metodologia da assisténcia tanto na totalidade do processo quanto na especificidade
das etapas. No entanto, durante o periodo de formacdo, as competéncias, contetidos
e conhecimento técnico oferecidos ao estudante talvez ndo estejam efetivamente
estruturados para o pensamento critico e o julgamento clinico, em especial para
atender a questdes tdo especificas quanto a prevencdo das UP. Desse modo,
recomenda-se que no ensino da arte de cuidar sejam empregados métodos baseados
em teorias, conceitos ou modelos tedricos consoantes com cuidado holistico.

Na pratica, o processo de enfermagem € uma das bases para o
desenvolvimento do pensamento critico e para a resolu¢do de problemas inerentes a
funcdo da enfermeira. Segundo Iyer (1993, p.10) esse processo organiza-se em
cinco fases dinamicas e inter-relacionadas, a saber, o histérico, o diagndstico, o

planejamento, a implementacdo e a avaliacdo.
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A etapa de coleta de dados conduz a elaboracdo dos diagnésticos de
enfermagem, ou seja, os achados sdo analisados e interpretados pelo estudante. A
tomada de decisao sobrevém baseada nas evidencias e assim se dd a organizacao do
plano de cuidados . Tal sistematiza¢do oportuniza o aprendizado do pensamento
critico e a aquisi¢ao de competéncias cognitivas na drea clinica para o diagnoéstico de
enfermagem, sendo este momento relevante para o planejamento das agdes.

A exemplo do que acontece no PCI VII, a dindmica do ambiente
hospitalar propicia a interagdo entre estudante, professor, equipe e cliente e requer
que o pensar e o agir do estudante sejam coerentes com o dinamismo da cena. Os
estudantes sdo apresentados a pessoa hospitalizada como centro de interesse da
enfermagem, para o atendimento das necessidades emergentes da doenga e da
hospitalizagdo. Assim ocorre a aproximagao entre a teoria e a pritica para o ensino
da arte de cuidar desse cliente. Tal aproximac¢do permite ao estudante aprender a
atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes €
fases evolutivas.

No ambito do estudo, se constrdi a intersecao entre a auto-regulacao e o
cuidado de enfermagem realizado por estudantes no ambiente hospitalar. A
responsabilidade de cuidar integralmente dos clientes hospitalizados requer que eles
aprendam a lidar com situacdes distintas e dinamicas. Nesse contexto, as mudancas
clinicas e os procedimentos imprevistos implicam em decisdes imediatas e
planejamento de agdes adequadas a situagdo e, se isso ndo acontece, termina por
comprometer a eficicia do cuidado de enfermagem. Essa questdo complexa pode

ser analisada em vdrias vertentes, inclusive pelo controle da acgdo.
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As concepgdes tedricas aqui esbogadas consideram que a aproximagao
entre a orientagdo para acdo ou estado e o cuidado fundamental de enfermagem se
da através da andlise critica e reflexiva dos componentes da acdo, da identificacdo
dos elementos distratores e da avaliacdo da assisténcia prestada quanto aos
principios que norteiam o cuidado essencial. Além disso, o controle da acdo oferece
alternativas para corrigir comportamentos de risco para o desempenho insatisfatrio
em ambientes de aprendizagem. Assim, esse processo aponta implicacdes para o
desempenho dos estudantes como a auto-avaliacdo e o uso de estratégias para a
autocorrecao no que se refere aos saberes e as praticas necessdrias para a formacao
técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional como a
implementacdo do cuidado de enfermagem holistico e seguro.

Primeiramente, cabe ressaltar que o planejamento do cuidado se constitui
como uma tarefa dificil para os estudantes orientados para o estado por tratar de uma
abordagem deliberativa de solucdo de problemas que exige habilidades cognitivas,
técnicas e interpessoais para a sua consecucdo. Para a maioria dos estudantes os
aspectos tedricos do processo de cuidar em enfermagem, a aplicagdo de recursos
tecnologicos, procedimentos técnicos e educativos ainda estdo muito incipientes.

No estudo, a andlise do desempenho do grupo de risco na etapa de
constru¢do do histérico evidenciou a coleta de dados superficial e incoerente em
relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento das UP, como se percebe nos
itens 1, 2 e 3. Ressalta-se aqui o item 2 do quadro 24, onde os estudantes orientados
para o estado nao foram capazes de identificar corretamente os problemas relativos a
integridade da pele com base na histéria do cliente e no exame fisico. Tal fato foi

evidenciado pelo uso inadequado das técnicas de entrevista e exame fisico,
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principalmente a inspe¢do e a palpacdo da pele, assim como pela descricao
incipiente dos achados quanto a classificacao das lesdes primdrias ou secunddrias.

Por conseguinte, ainda se tratando do planejamento, a andlise do item 4
mostra que os estudantes orientados para o estado apresentaram dificuldades em
priorizar a prescri¢do do cuidado preventivo para UP segundo as evidencias e as
necessidades dos clientes. Os maiores indicadores deste risco apontaram para a
desorganizacgao e incoeréncia na priorizacao. Os itens 1, 3 e 5 fazem a interface com
o que aqui se descreve. Na medida em que a relacdo entre as evidéncias da lesao e
as causas predisponentes revelou-se mais fragil houve o prejuizo para a identificacio
dos fatores de risco para as UP, para a elaboracdo dos diagnésticos de enfermagem
e para a prescricdo dos cuidados preventivos.

A maioria dos estudantes do grupo orientado para o estado ndo
estabeleceu relagdes consistentes entre a pele integra e os fatores predisponentes
internos e externos, ndo sendo percebida como um diagndstico de risco para UP.
Neste sentido, se percebe que o estudante que ndo realiza o diagndstico de
enfermagem com atencdo deixa de documentar informacdes importantes sobre o
paciente. Conseqiientemente, o estudante tende a menosprezar o significado da
coleta de dados para a constru¢do do diagndstico, as suas interpretagdes e a
avaliacdo dos cuidados prestados.

Os estudantes deveriam ter ampliado a coleta de dados, valorizado da
comunicagdo humana tanto para reunir informagdes quanto para oferecer orientacdes
relacionadas ao processo saude — doenca. Estudantes que usam o processo de
enfermagem passam a interagir mais com os clientes a fim de conhecer a sua

histéria. Além disso, possuem maior capacidade de avaliar a qualidade do cuidado
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prestado, pois se preocupam com a manuten¢do da continuidade para detectar as
mudancas de estado e estar apto para interferir quando necessario.

Uma outra questdo trata da implementacdao do cuidado de enfermagem
quando decorre em aplicar realmente os saberes adquiridos nas atividades tedricas e
priticas. E importante entender que o planejamento do cuidado de enfermagem
implica em saber e fazer e essa dicotomia, potencializada por distragdes, possibilita
uma série de atitudes preocupadas ou hesitantes que interferem na acdo concreta e
que podem ser analisadas pela TCA.

Assim, a andlise dos itens 5 e 13 permitiu avaliar que foram os estudantes
orientados para o estado que mostraram desempenho insatisfatério ao perder o foco
da situag@o tanto na organizacdo do ambiente quanto na flexibilidade e adaptacao.
Um exemplo que ilustra essa questdo se dd quando o professor solicita ao estudante
que organize o material necessdrio para o curativo e a sua Unica experiéncia com o
procedimento foi a demonstracio da técnica realizada no laboratério. Neste
momento o estudante redne as informacdes para resolver o problema, busca no
conteido conceitual e na observacdo os elementos necessdrios para atender a
solicitagdo, porém & previsivel que ocorra certo grau de hesitacdo na acdo de
organizar o que lhe foi pedido.

Ainda mais, o pensamento desorganizado também implica em prejuizo
na qualidade da documentacdo e no detalhamento do cuidado implementado. Nota-
se a inadequacao do grupo em tela no que se refere ao item 8, quando se mostraram
prolixos e afastados do jargdo cientifico. Nesse caso, recomenda-se que o estudante
use a estratégia auto - reguladora chamada atencdo seletiva para auxilid-lo a

focalizar as informacdes relevantes e estabelecer as prioridades para agir em



145

consonancia com as necessidades afetadas. A atencdo seletiva é a selecdo do que
deve ou nao receber a atencdo prioritariamente naquele momento, ha o afastamento
intencional dos elementos que causam distragdo e desvio do seu objetivo.

Para prestar os cuidados de enfermagem adequados as necessidades
apresentadas pelo cliente, pela familia e pelos diferentes grupos sociais, procura-se
integrar conhecimentos mais gerais € mais simples de enfermagem ao longo da
formacao profissional do estudante. Nessa logica, o uso de principios e instrumentos
basicos como a observacdo e a comunicagdo, entre outros, deve ser ativado nos
estudantes, em especial nos orientados para o estado, objetivando sensibilizd-los
para o cuidado de enfermagem integral como foco principal da sua atuacgdo.
Observa-se que os estudantes orientados para a ag¢do aplicam mais a metodologia
assistencial e aprendem a interagir com os clientes, a buscar a implementa¢ao do
cuidado integral e a avaliar a qualidade da assisténcia prestada continuamente.

Por outro lado, os sentimentos dos estudantes do grupo de risco e as suas
reacOes afetivas também foram considerados interferentes no foco do processo de
aprender a cuidar e prevenir UP. Portanto, compreende-se que aprender a cuidar é
um processo vincular que se estabelece entre professores, estudantes e clientes e leva
em conta a subjetividade e a pluralidade dos sentimentos que orbitam ao redor do
cliente hospitalizado. Assim € que o cuidado de enfermagem € concebido como
produto de uma relagdo, € uma atividade que transcende o ambiente fisico e abrange
as emogodes, a dor e o sofrimento humano.

Desse vinculo, insurgem as reagdes afetivas que podem interferir tanto
nos estados fisioldgicos quanto nos estados psicoldgicos dos estudantes, sendo mais

freqiiente o afastamento da atividade inicial. Aqui se destaca novamente o item 13
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(quadro 24) que se apresenta como fator deletério para o aprendizado do cuidado de
enfermagem porque na medida em que o estudante demonstra ser incapaz de
controlar as emocdes fica a mercé dos distratores que desviam o foco da atengdo
para outros eventos mais positivos.

Assim, quer na sua natureza quer na sua qualidade, a orientacdo para
acdo ou estado auxilia mais uma vez o entendimento sobre o uso das estratégias
definidas por Kuhl (1996 p. 684). O controle da emog¢do (emotion control) trata
desta questdo e se refere as emocdes positivas como facilitadoras do inicio, da
manutencdo e da finalizacdo das acdes. Cabe ressaltar que a capacidade de afastar-se
ou evitar as emog¢Oes negativas ndo significa o afastamento do componente
emocional do cuidado. Desse modo, o estudante selecionard tarefas e estratégias de
acdo que, poderdo ser executadas por ele e abandonara outros objetivos ou cursos de
acdo que representam as emogdes negativas.

Outro importante indicador da orienta¢ao para a acao € o investimento de
esforco e o uso de habilidades para adquiri-lo. Ainda mais, pessoas que assumem a
aprendizagem ativa aceitam o fracasso e aprendem com ele. J4 os alunos de risco
ndo o fazem como se percebe no quadro 23, item 17. Na sua grande maioria
mostraram-se meramente reativos na busca do conhecimento. Sobre esse aspecto,
aqui se destaca a pertinéncia da auto-regulacdo como recurso ativo para ensinar a
arte de cuidar durante as atividades no campo prético.

Um estudante orientado para o estado é mais reativo aos estimulos

originados externamente. Por outro lado, as teorias da ativacdo consideram que o ser

humano busca em si a origem das proprias acdes. Portanto, € possivel afirmar que o
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inicio de uma agdo pode ser influenciado tanto por motivadores internos quanto
pelas caracteristicas extrinsecas da atividade proposta.

Considera-se que multiplos fatores interferem no desempenho do
estudante incorrendo no sucesso ou fracasso académicos. Intimeras condigdes
internas podem afetar o desempenho, entre elas, destacam-se as crencas cognitivas,
as distracdes do pensamento, o envolvimento nas atividades agraddveis ou as
experiéncias negativas. Por outro lado, as condi¢des externas influenciam a
concentracdo do estudante e podem ter origem no ambiente excessivamente ruidoso,
no fluxo de pessoas e nas condi¢des naturais como o calor ou frio. Ainda mais, a
importancia atribuida a opinido de terceiros e as recompensas se incluem nessa
descricao.

A orientagcdo motivacional também se expressa como interferente no
desempenho dos estudantes, ou seja, nos motivos que os conduzem a agdes
especificas como aprender a prevenir UP, pela aquisicdo de informacgdo, pela
importancia para o cliente e pela qualidade da assisténcia prestada. Os estudantes
orientados para a acdo tém objetivos definidos quanto ao aprendizado
predominantemente por motivadores intrinsecos e se tornam mais ativos para as
estratégias de aprendizagem adequadas as suas dificuldades.

Assim, conclui-se que uns estudantes se movem pelo desejo de saber e
pelo interesse por aprender, outros estdo orientados para a execucdo de metas
extrinsecas como a obtencdo de notas, recompensas e aprovacdao dos pais e
professores. Cabe ressaltar que o estudante pode demonstrar a orientacdo para o
estado por ndo estar motivado pelo ambiente hospitalar, seja por falta de adaptacao,

pelo uso menor de estratégias de gestdo do ambiente ou por preferir outros campos
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de atuacdo. Isto leva a refletir que, na busca pela qualidade do cuidado, a relacdo
entre desempenho e resultado pode ser afetada por tendéncias motivacionais,
intengdes e distragdes internas e/ou externas.

A identificagdo das distracdes a partir da pratica reflexiva auxilia o
estudante a decidir-se pelo uso de estratégias mais adequadas e a evitar atitudes
hesitantes ou rotineiras. Cabe ressaltar que, no ensino do cuidado de enfermagem
fundamental, a atencdo do estudante deve focalizar as necessidades do cliente a fim
de proporcionar um cuidado integral desde a internacdo até a alta hospitalar, e ndo
apenas olhar os aspectos bioldgicos ou patolégicos.

O ensino da arte de cuidar deve mostrar ao estudante que a sensibilidade é
um elemento essencial ao propor um plano terapéutico através da prescricdo dos
cuidados diretos, das medidas preventivas e das acdes educativas orientadas para
atender a esséncia do cuidado de enfermagem.

E, sem divida alguma, a partir da valorizacdo da singeleza dos cuidados
basicos de enfermagem que deve - se reconhecer o universo de acdes possiveis para
a restauragdo do bem-estar do cliente. Isto inclui o uso das estratégias pedagdgicas
que aglutinam diferentes saberes e préticas, proporcionando a integralidade das
acoes do cuidar em enfermagem.

Dessa forma, a aten¢do a saude, o julgamento clinico, a tomada de
decisdo, o planejamento e a implementacdo das acdes preventivas para UP no
cendrio hospitalar se consolidam nos pressupostos construidos nos campos de saber

dos fundamentos de enfermagem e do controle da acdo. Esses aspectos sdo

relevantes para a formagdo do estudante e pressupdem uma andlise intencional dos
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elementos que interferem na realizagdo das tarefas académicas e no desempenho

discente.
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Conclusao
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Esta tese tratou da identificagdo do risco para o desempenho insatisfatério
em estudantes de enfermagem na implementacdo de cuidados preventivos para
ulceras de pressdo sob a dtica do controle da acdo. Ressalta-se a singularidade do
cuidado de enfermagem fundamental ético, seguro e holistico prestado ao cliente
hospitalizado tendo em vista a prevencdo das udlceras de pressdo. Estas lesdes sdo
previsiveis, porém apresentam sua evolucao ripida e silenciosa e demandam de uma
avaliacdo atenta do enfermeiro tanto para a elaboracdo do planejamento do cuidado
de enfermagem quanto para colaborar com o olhar interdisciplinar.

O estudo aponta reflexdes sobre o modo de agir do estudante de
enfermagem no que se refere a implementagdo de cuidados bdsicos, no caso, a
prevencdo das tlceras por pressdao. Enfatiza a importancia do reconhecimento das
condi¢des que afetam a aprendizagem, da estruturacdo do pensamento critico e da
tomada de decisdo baseada em principios que permitam consolidar a expressdo da
arte de cuidar e a significagdo de conceitos seminais que alicercam o cuidado
fundamental de enfermagem.

O principal objetivo foi verificar a pertinéncia da Teoria do Controle da
Acdo (TCA) na identificacdo precoce de estudantes de enfermagem com alto-risco
para desempenho insatisfatério na implementacdo de cuidados fundamentais de
enfermagem para a prevencao das UP.

A TCA se configura como uma teoria de ativacdo que ressalta o papel
mediador de volicdo entre a intencdo e a acdo realizada. Permite identificar em um
dado individuo sua orientacdo para acdo ou estado. Prescreve estratégias auto —
reguladoras que permitem ao individuo monitorar a aten¢do, a concentragdo € a

realizacdo das tarefas.



152

Portanto, como um alerta para a formacao do enfermeiro consciente, ativo
e atento quanto a amplitude dos cuidados de enfermagem fundamental, partiu-se
para a investigacdo seguindo quatro caminhos integrados entre si. Os participantes
do estudo foram estudantes de enfermagem e o cendrio, um hospital de ensino.

Primeiramente, foi estruturado um instrumento (IAD) cujo objetivo era
avaliar os elementos essenciais que devem estar presentes nos estudantes de
enfermagem para o planejamento e a implementacdo das medidas preventivas para
as UP. A aplica¢do do TAD permitiu a distribuicao dos estudantes em dois grupos,
segundo o desempenho satisfatorio ou insatisfatorio na situagdo investigada.

Em seguida, o questionario HAKEMP 90 classificou os estudantes em
orientados para a a¢do ou para o estado. Isso possibilitou a etapa de comparacao dos
instrumentos, IAD e HAKEMP 90, para a identificacao dos estudantes segundo o
risco para desempenho insatisfatério. Houve uma boa relag@o entre os instrumentos,
o que foi evidenciado pela sensibilidade e especificidade na andlise.

Com esses resultados pode-se concluir que os dados comparados
mostraram que o instrumento HAKEMP 90 permite a predicdo de risco para o
desempenho insatisfatério. Em particular, neste grupo de estudantes de enfermagem,
a combinac¢do que proporcionou a melhor forma de aplicagdo foi entre as subescalas
OAF e OAP que tratam respectivamente das acdes subseqiientes ao fracasso
académico e no planejamento.

Ainda mais, foi possivel observar que os alunos com desempenho
insatisfatorio nas suas tarefas habituais apresentavam posturas profissionais muito
semelhantes as descritas na TCA como presentes na orientacdo para o estado. Neste

sentido entdo, reforca-se, pela identidade observada entre a TCA e a atitude do
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enfermeiro a conclusdo da presente tese ao afirmar a possibilidade do seu uso como
recurso auxiliar ao processo pedagdgico.

Assim sendo, recomenda-se que o questiondrio HAKEMP 90 seja
aplicado no inicio do curso levando-se em conta que € importante propiciar a
implementacdo de intervencdes pedagdgicas especificas para ambos os estilos de
orientacdo. Para que isso ocorra, os professores deverdo procurar uma aproximacao
com os argumentos tedricos do controle da ag¢do, incorporé-los ao planejamento das
atividades de ensino e investir na constru¢do da aprendizagem ativa. Convém
destacar que a evolucdo das intervencOes pedagdgicas estd centrada na idéia da
atencdo individualizada, na prevencdo do desempenho insatisfatério e das
dificuldades que os estudantes apresentam no curso das suas agdes.

Algumas estratégias poderdo ser desenvolvidas para identificar o tipo de
orientacdo motivacional que estd presente no estudante. A primeira medida a ser
implementada pelo professor € interagir com os estudantes e com o contexto da
acdo. Para tanto, cabe saber quem sao os estudantes, como percebem o ambiente
social em que vivem e quais sdo os seus objetivos. Tais informagdes poderdo

identificar tanto as caracteristicas individuais quanto as do grupo.

Uma outra estratégia trata de relacionar as expectativas dos estudantes
com as diretrizes do curso ministrado. Deve-se explicar a amplitude do significado
social da profissdo e estabelecer a integracdo entre a teoria, a pratica e as areas de
atuacdo. Além disso, € relevante situar os objetivos da disciplina, no caso PCI VI, no

contexto do curso. Desse modo, destaca-se a participacdo ativa dos sujeitos na
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composi¢do do cuidado de enfermagem ético, seguro e responsavel, pois este mostra
com clareza o marco fundamental no ato de assistir ao cliente.

O atendimento das necessidades do estudante valoriza o desejo de
aprender. Sugere-se que o professor disponibilize um espagco no planejamento da
disciplina, para o diagnéstico das dificuldades individuais e coletivas e para
trabalhar estratégias de aprendizagem adequadas as caracteristicas individuais.

O professor deve considerar as reais possibilidades do grupo de alunos
sob sua orientagdo, inclusive as nuances da realidade, as limitagdes ou avangos da
estrutura social, da situacdo econdOmica, politica ou institucional. O
desenvolvimento do trabalho em campo, principalmente no que se refere aos
cuidados preventivos para UP, deve privilegiar as agdes em qualquer nivel de
atuacdo e que incorporem a pratica singular de assistir a pessoa, a familia e ao grupo
social em cendrios diferenciados.

O professor deve reunir elementos para identificar as variadas
motivagdes que o estudante demonstra, ajudando-o a relaciond-las aos seus proprios
objetivos e também reconhecer as dificuldades que apresenta para aprender. Nesse
sentido, recomenda-se conversar com os estudantes a respeito de suas habilidades,
avancos e dificuldades, orientando-os no sentido de superéd-las. As estratégias
utilizadas para este fim deverdo valorizar os pensamentos e sentimento do estudante
quanto a esséncia do cuidado.

Aprender a cuidar também consiste em aprender a produzir mudancas na
prépria estrutura cognitiva. Tal processo demanda percepg¢do, reflexdo, motivo e

emog¢do, caracteristicas que propiciam ao estudante a reflexdo sobre o
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desenvolvimento das capacidades, da habilidade e do reconhecimento das
dificuldades que interferem na aquisi¢ao do conhecimento.

Como proposta de trabalhos futuros que venham a dar continuidade a
investigacao das questdes aqui apresentadas, acredita-se ser relevante elaborar um
protocolo que demonstre o uso de ferramentas para os docentes e estratégias de
aprendizagem para a obtencdo dos resultados satisfatérios nas atividades
académicas. Assim sendo, de forma coordenada e organizada, poderao ser incluidas
acoes que favorecam:

e A ativacdo de recursos que possibilitem obter os resultados
planejados como o uso de técnicas de estudos eficientes e a
organizacdo do tempo de acordo com as diversas situagdes
(cursos, concursos, entrevistas, etc...);

® A adogdo de estratégias cognitivas, das orientagdes motivacionais
e da auto — regulacdo tanto;

e [Estratégias para a busca da manutengdo da atencdo e da
concentracdo, afastando os distratores presentes nos ambientes
interno e externo e assim realizar as tarefas académicas no
ambiente hospitalar com o maior envolvimento possivel;

e Expressar as idéias e ampliar habilidade de comunicacdo entre
outros instrumentos basicos;

® A organizagdo, a selecdo e a relagao das informacdes constituindo-
se uma rede de conhecimento que promova a sistematizagdo da

assisténcia individualizada e integral;
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® A descoberta das motivagdes que existem dentro de cada um e a
compreensdo da motivagilo como um componente da
aprendizagem que valoriza a atividade realizada no contexto
hospitalar e o significado do cuidado de enfermagem para o
estudante em formagao;

¢ O aluno a adquirir éxito e confianca no dia a dia e revelar as suas
aptiddes nos diversos campos de atuacdo profissional;

e (O tratamento individual das necessidades, dos interesses € a
orientacdo adequada dos estudantes de enfermagem:;

e A otimizagdo das situacdes de aprendizagem e dos conteuidos
propostos aos estudantes levando-se em conta os diversos fatores

que estao presentes, além de permitir o contato com a realidade;

Os resultados apresentados, associados as leituras e experiéncia docente
da autora, fundamentam a sua crenga de que € possivel modificar o desempenho,
aumentar a capacidade de aprendizagem e desenvolver a autonomia dos estudantes
através da ado¢do de medidas que atendam aos nos novos desafios da formacao e da
qualificacao.

A andlise e a discussdo dos resultados aqui construidos confirmam a
pertinéncia do uso do controle da agdo como ferramenta para a deteccao do risco
para o desempenho insatisfatério e apontam para um curso de acdes possiveis para
corrigir as situagdes de insucesso e dificuldades de aprendizagem dos estudantes de

enfermagem.
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As implicacdes do uso da TCA para o processo de aprender o cuidado de
enfermagem ressaltam a necessidade de desenvolver competéncias técnicas e
cientificas nos estudantes, no sentido de tornd-los capazes de agir com base na

totalidade, afastando-os da fragmentacdo do cuidado.
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Apéndice 01 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TprLO: A RELACAO ENTRE ORIENTACAO MOTIVACIONAL E CONTROLE DAS
ACOES EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DAS ULCERAS DE
PRESSAO”

Voce foi selecionado (a) e estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa provisoriamente
intitulada: “A relag@o entre orientacdo motivacional e controle das acdes em estudantes de enfermagem
na prevencgdo das ulceras de pressdo”, que tem como objetivo geral: Verificar se a Teoria do Controle da
Acdo permite identificar precocemente estudantes de enfermagem com risco para baixo desempenho na
implementa¢do de medidas preventivas para UP. Na primeira etapa serdo identificados os elementos
essenciais que o estudante de enfermagem deve possuir para cuidar da pele integra a fim de prevenir UP.
Na segunda etapa, o objetivo serd classificar os estudantes de enfermagem em alto e baixo risco para o
desempenho académico insatisfatério no aprendizado a partir dos elementos identificados e finalmente,
analisar a classificacdo dos estudantes de alto e baixo risco em comparagdo com a classificacdo obtida
pela Escala do Controle da Acdo.

A pesquisa terd duracdo de trés anos e se configura em uma Tese de Doutorado do Programa de
Pés-Graduagdo e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery. Suas respostas serdo tratadas de forma
andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase da
pesquisa, pois a coleta de dados serd feita com a utilizacdo de uma escala de auto -aplicacdo e vocé
enquanto respondente, receberd um nome ficticio na elaboracdo do trabalho. Os dados da avaliagdo
docente sobre o desempenho dos estudantes no cendrio hospitalar serdo registrados no instrumento de
avaliacdo proprio do Programa Curricular e somente serdo utilizados no estudo mediante o preenchimento
da Escala do Controle da A¢do, o que s6 acontecerd apds o término do Programa Curricular, divulgagao
das notas e a assinatura deste termo. Portanto o estudante que ndo concordar com estes termos serd
excluido da investigagao.

Os dados obtidos ndo poderdo ser usados para outros fins que ndo os previstos pelo protocolo.Os
dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Participardo da pesquisa os estudantes de graduacdo em enfermagem que desejarem
sendo imediatamente excluidos aqueles que nido concordarem com os termos da pesquisa. Portanto, a sua
participag@o € voluntdria, isto é, a qualquer momento vocé€ pode recusar-se responder qualquer pergunta
ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo na sua relagdo
com o pesquisador ou com a Institui¢do, bem como ndo lhe serdo atribuidas notas diferenciadas no
momento da avaliacdo da Disciplina/Programa. O acesso aos dados pesquisador/instituicdo estard
garantido.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder ao instrumento denominado
questiondrio HAKEMP 90 e a partir daf permitir a utilizacdo dos dados da avaliacdo docente.Vocé ndo
terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras ou de outra natureza, tais como notas ou
avaliacoes diferenciadas daquelas ja preconizadas pelo Programa e/ou Disciplina. Serd preservada a
garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa.

Nao haverd risco de qualquer natureza seja ele: fisico, mental ou moral. Porém, com a sua
participag@o os beneficios em relacdo a aprendizagem do estudante de enfermagem poderdo ser muitos
grandes, pois na pesquisa serdo enfocados os aspectos da orientagdo motivacional, cuidado de
enfermagem e prevencdo das ulceras de pressdo, refletindo na prética profissional voltada para a melhor
qualidade do cuidado prestado ao cliente.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e e-mail do pesquisador, podendo
tirar suas dividas sobre o estudo e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadora:

Participante/entrevistado:
Telefone de contato da pesquisadora:
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, de de
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Caro colega:

No momento estou iniciando a coleta de dados da minha tese de doutorado cujo titulo
provavel serd “A relacdo entre orientacdo motivacional e o controle das acdes em
estudantes de enfermagem na prevencdo das ulceras de pressdo (UP)”. Trata-se do
estudo da implementacdo de medidas preventivas de ulceras de pressdo segundo a
motivacdo do estudante.

Para tanto, preciso de sua colaboracdo no sentido de analisar um conjunto de

itens que descrevem algumas caracteristicas pautadas nas habilidades e competéncias do
estudante de enfermagem. Estes itens foram pesquisados em periddicos e livros da area

(Anexo 1)

Cabe enfatizar que o seu julgamento serd sobre o grau de concordancia do item julgado, com as
caracteristicas consideradas essenciais no estudante de enfermagem para cuidar mais eficientemente e

prevenir as UP.

Por favor, faca as suas consideracdes no anexo 2.

Conto com a sua colaboracio.

Obrigado.

Elen Martins da Silva Castelo Branco
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A seguir vocé encontrard uma série de enunciados. Leia atentamente
cada um deles e assinale a quadricula que melhor expresse a sua opinido a
respeito. Avalie de acordo com a seguinte escala:

1. Completamente desfavoravel ao item (O enunciado ndo tem

nenhuma relagcdo com a proposta)

2. Um pouco favoravel ao item (O enunciado tem pouca relagdo com a

proposta)
3. Indeciso (Ndo houve defini¢do)

4. Um pouco desfavoravel ao_item (Algum ponto do enunciado ndo

estd relacionado com a proposta).

5. Completamente favoravel (O enunciado estd plenamente de acordo

com a proposta).

Assertivas

1- Obtém dados sobre o cliente, através da entrevista u/ou exame fisico, respeitando a sua
individualidade e utilizando uma comunicacao verbal e ndo verbal em nivel de compreensdo do
individuo.

2- Incorpora a familia ao planejamento dos cuidados.

3- Identifica os problemas do cliente que precisam de atendimento de enfermagem e os
relaciona com os dados levantados..

4- Elabora estratégias para auxiliar o cliente e a familia a alcangar os resultados desejados.

5- Utiliza os seus conhecimentos e habilidades para conhecer o cliente como individuo e
valoriza o cuidado de enfermagem individualizado.

6- Seleciona cuidadosamente o ambiente para garantir privacidade e conforto durante a
avaliacdo

7-. Considera objetivamente a situagdo do individuo sob seus cuidados utilizando-o como fonte
principal de dados.

8- Ouve atentamente as queixas do cliente definindo detalhadamente a reagdo do cliente ao
processo de doenca

9- Estabelece prioridades no atendimento.

10- Colabora para a formacdo de um ambiente favordvel a comunicagdo, aceitacdo e
participagdo mitua.

11 - Organiza o material e o ambiente necessirio a execuc¢do dos procedimentos.

12 - E expressivo ao se comunicar empregando a terminologia adequada a compreensdo do
cliente estabelecendo relagdes interpessoais positivas com o cliente

13 - Valoriza o toque como forma pessoal de comunicacdo

14 - Planeja as a¢des educativas com pertinéncia ao conteddo especifico a ser ensinado.

15- Apresenta um comportamento orientado para a manutencio do grupo

16- Ouve as novas idéias e pontos de vista analisando a situagdo de vdrias perspectivas.

17- Apresenta fluéncia de idéias e flexibilidade do pensamento para tentar solucionar os
problemas




18 - Aprecia as tarefas mantendo a atencdo, concentracdo e interesse na sua execucio
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19 -Consegue ser flexivel e adaptar-se a ambientes e circunstancias diferentes

20- Acumula um grande nimero de dados na avaliacdo do cliente sem relacionar umas com as
outras.

21- Aplica método cientifico de resolu¢@o de problemas.

22- Lista as acdes e conseqiiéncias possiveis, prediz as probabilidades dos resultados e
seleciona a melhor acdo.

23 -E capaz de escolher e usar métodos adequados para a execugio de tarefas especificas

24- Preocupa-se em ndo deixar tarefas incompletas

25 -Planeja e prepara as suas a¢des evitando as improvisacoes

26- Busca constantemente a melhor forma de fazer as coisas.

27- Utiliza abordagem que inclui uma combinag@o das técnicas de exame fisico

28- Realiza o exame fisico comprovando dados subjetivos obtidos na entrevista ou durante
interacdo com o cliente

29- Mostra coleta de dados eficiente e pertinente, selecionando e agrupando dados a fim de
facilitar a sua classificacdo, estabelecendo prioridades.

30- Identifica os elementos que durante a anamnese auxiliardo no diagndstico da lesdo

31- Planeja acdes vidveis e aplicaveis contribuindo para a transformagdo da realidade

32- Sustenta o plano de cuidados de enfermagem em bases cientificas

33- Desenvolve estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir as situagdes identificadas.

34- Descreve as acdes a serem implementadas

35- Faz prognéstico para a cicatrizagdo da ferida

36- Avalia a evolugdo do cliente e interpreta as respostas ao tratamento modificando o plano de
cuidados na medida das exigéncias

37- Registra criteriosamente os cuidados de enfermagem.

38 -Identifica as caracteristicas da pele, hidratagdo, turgor e elasticidade e relaciona as possiveis
causas das alteragdes

39 -Descreve as diferentes lesdes da pele

40- Mantém a atencdo, concentragdo e interesse na execugdo das atividades propostas.

41- Consegue ser flexivel e adaptar-se a ambientes e circunstancias diferentes sem perder o foco
da situacdo

42- E capaz de identificar as préprias dificuldades.

43 — Preocupa-se em aprimorar conhecimentos, habilidades e atitudes afim tornar-se mais
competente.

44- Realiza as atividades de estudo programadas.

45- Procura espontaneamente ampliar os seus conhecimentos.

46-Tendem a apresentar emocdes predominantemente positivas nas situacdes de fracasso.




47 - E capaz de identificar as préprias dificuldades.
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48- Distingue as diferentes modalidades de terapéutica para cicatrizacio de feridas

49- Demonstra conhecer as indicagdes para a utiliza¢do de produtos para a protecdo da pele

50- Domina as habilidades técnicas que envolvem equipamento e coordenagdo na realizacdo do

curativo

51- Faz a auto - avaliacdo porque ela possibilita a identificacdo das préprias dificuldades

52- Preocupa-se em aprimorar conhecimentos, habilidades e atitudes.

53- Pede ajuda ao perceber problemas

54- Dedica igual atengdo a todas as matérias, inclusive as que ndo gosta.

55- Quer aprender apenas o que serd ttil na vida profissional.

56- Prefere as tarefas desafiadoras.

57- Busca competéncia através do estudo.

58- Apresenta menor motivagdo para aprender quando recebe criticas.

59- Procura outras fontes de pesquisa além daquelas indicadas pelo professor.

60- Identifica facilmente as suas dificuldades.

Apéndice 04 -Planilha com célculo das medianas segundo opinido dos juizes (J)

Méd

Planilha com célculo das medianas J1. J2 J3 J4 J5  J6
1- Obtém dados sobre o cliente, através da entrevista u/ou exame
fisico, respeitando a sua individualidade e utilizando uma
comunicagdo verbal e ndo verbal em nivel de compreensdo do
individuo. 5 4 5 5 5 |5 5
2- Incorpora a familia ao planejamento dos cuidados.

2 3 5 5 5|5 5
3 Identifica os problemas do cliente que precisam de atendimento de
enfermagem e os relaciona com os dados levantados.. 4 5 4 5 515 5
4- Elabora estratégias para auxiliar o cliente e a familia a alcangar os
resultados desejados.

2 2 3 5 5|5 4
5- Utiliza os seus conhecimentos e habilidades para conhecer o
cliente como individuo e valoriza o cuidado de enfermagem
individualizado. 5 4 5 5 s |5 5




6- Seleciona cuidadosamente o ambiente para garantir privacidade e
conforto durante a avaliacio
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4 5 5 5
7-. Considera objetivamente a situagdo do individuo sob seus
cuidados utilizando-o como fonte principal de dados.

5 5 5 5
8- Ouve atentamente as queixas do cliente definindo detalhadamente
a reacdo do cliente ao processo de doenca

4 5 5 4
9- Estabelece prioridades no atendimento..

5 5 5 5
10- Colabora para a formagdo de um ambiente favordvel a
comunicagdo, aceitagdo e participagdo mutua. 3 5 4 35
11- Organiza o material e o ambiente necessdrio a execugdo dos
procedimentos. 5 5 4 4,5
12 - E expressivo ao se comunicar empregando a terminologia
adequada a compreensdo do cliente estabelecendo relagdes
interpessoais positivas com o cliente

5 5 5 5
13 - Valoriza o toque como forma pessoal de comunicacdo

5 2 5 5
14 - Planeja as agdes educativas com pertinéncia ao contetddo
especifico a ser ensinado. 5 5 5 5
15- Apresenta um comportamento orientado para a manutenc¢do do
grupo 3 2 4 2,5
16- Ouve as novas idéias e pontos de vista analisando a situacio de
varias perspectivas.

2 2 5 4
17- Apresenta fluéncia de idéias e flexibilidade do pensamento para
tentar solucionar os problemas

3 2 5 4
18 - Aprecia as tarefas mantendo a ateng@o, concentracdo e interesse
na sua execugao

4 5 5 5
19 -Consegue ser flexivel e adaptar-se a ambientes e circunstancias
diferentes 3 2 5 5
20- Acumula um grande nimero de dados na avaliacdo do cliente
sem relacionar umas com as outras.

5 5 5 5
21— Identifica o grau de conhecimento do cliente e/ou familia em|
relagiio & doenga ou tratamento. 5 5 5 5
22- Realiza as atividades assistenciais demonstrando interesse pelos
problemas dos pacientes.

5 5 5 5
23 -E capaz de escolher e usar métodos adequados para a execugio
de tarefas especificas

3 5 5 4
24- Preocupa-se em ndo deixar tarefas incompletas

3 5 5 2,5
25 -Planeja e prepara as suas a¢des evitando as improvisacoes

2 5 5 3
26- Busca constantemente a melhor forma de fazer as coisas.

3 5 4 5
27- Utiliza abordagem que inclui uma combinagdo das técnicas de
exame fisico

3 2 5 2,5
28- Realiza o exame fisico comprovando dados subjetivos obtidos na
entrevista ou durante intera¢do com o cliente

5 5 5 5




29- Mostra coleta de dados eficiente e pertinente, selecionando e
agrupando dados a fim de facilitar a sua classificacdo, estabelecendo
prioridades.
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30- Identifica os elementos que durante a anamnese auxiliardo no
diagnoéstico da lesao

31- Planeja agdes vidveis e aplicdveis contribuindo para a
transformacdo da realidade

32- Sustenta o plano de cuidados de enfermagem em bases
cientificas

33- Desenvolve estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir as
situacdes identificadas.

34- Descreve as acOes a serem implementadas

35- Faz prognéstico para a cicatrizag@o da ferida

36- Avalia a evolucdo do cliente e interpreta as respostas ao
tratamento modificando o plano de cuidados na medida das
exigéncias

37- Registra criteriosamente os cuidados de enfermagem.

38 -Identifica as caracteristicas da pele, hidratagdo, turgor e
elasticidade e relaciona as possiveis causas das alteracoes.

39 -Descreve as diferentes lesdes da pele

40- Mantém a atengdo, concentragdo e interesse na execugdo das
atividades propostas.

41- Consegue ser flexivel e adaptar-se a ambientes e circunstancias
diferentes sem perder o foco da situacdo

42- E capaz de identificar as préprias dificuldades.

43 — Preocupa-se em aprimorar conhecimentos, habilidades e
atitudes afim tornar-se mais competente.

44- Realiza as atividades de estudo programadas.

45- Procura espontaneamente ampliar os seus conhecimentos.

46-Tendem a apresentar emocdes predominantemente positivas nas
situacdes de fracasso.

47 - E capaz de identificar as préprias dificuldades.

48- Distingue as diferentes modalidades de terapéutica para
cicatrizacdo de feridas

49- Demonstra conhecer as indicagdes para a utilizacdo de produtos
para a protegdo da pele

50- Domina as habilidades técnicas que envolvem equipamento e
coordenacdo na realizacdo do curativo

51- Faz a auto - avaliacdo porque ela possibilita a identificacdo das
proprias dificuldades

52- Preocupa-se em aprimorar conhecimentos, habilidades e atitudes.




178

53- Pede ajuda ao perceber problemas 4 5 5 5 5
54- Dedica igual atenc@o a todas as matérias, inclusive as que ndo
gosta. 4 2 5 |5] 35
55- Quer aprender apenas o que serd ttil na vida profissional.

4 2 5 |4 3
56- Prefere as tarefas desafiadoras. 4 5 5 14 45
57- Busca competéncia através do estudo.

4 5 5|5 5
58- Apresenta menor motivagdo para aprender quando recebe
criticas. 3 5 5 |1] 35
59- Procura outras fontes de pesquisa além daquelas indicadas pelo
professor. 5 5 5|5 5
60- Identifica facilmente as suas dificuldades.

5 5 5 |4 5




Apéndice 05 - Lista das assertivas com mediana valor 5 na opinido dos juizes(J)
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Lista das assertivas Me

J1|J21J31J4|15]|J6]| d
1- Obtém dados sobre o cliente, através da entrevista u/ou exame fisico,
respeitando a sua individualidade e utilizando uma comunicagdo verbal e
ndo verbal em nivel de compreensio do individuo. 5S|4 |5|5]5[5]5
2- Incorpora a familia ao planejamento dos cuidados.

2 |35 ]15[5[5]5
3- Identifica os problemas do cliente que precisam de atendimento de
enfermagem e os relaciona com os dados levantados.. 4 1514 |5]|5]5]|5
5- Utiliza os seus conhecimentos e habilidades para conhecer o cliente
como individuo e valoriza o cuidado de enfermagem individualizado.

S14|S5|5]|5[5]5
6- Seleciona cuidadosamente o ambiente para garantir privacidade e|
conforto durante a avaliacio

S |54 5[5 [5]5
7-. Considera objetivamente a situacdo do individuo sob seus cuidados
utilizando-o como fonte principal de dados.

S|S5|S5|5]|5[5]5
9 Estabelece prioridades no atendimento..

S |55 15 [5[5]5
12 - Organiza o material e o ambiente necessdrio a execucdo dos
procedimentos 5 3151510151515
13 - Valoriza o toque como forma pessoal de comunicacdo

315|512 555
14 Planeja as acdes educativas com pertinéncia ao conteido especifico a
ser ensinado. 4 | S| S5 |S5]|5]5]5
18 - Aprecia as tarefas mantendo a ateng@o, concentracdo e interesse naj
sua execugdo

4 |5 14 [5]5]|5]5
19 -Consegue ser flexivel e adaptar-se a ambientes e circunstancias
diferentes S|S5|[3]2]|5][5]5
20- Acumula um grande niimero de dados na avaliagdo do cliente sem|
relacionar umas com as outras.

S |55 ]15 15 1 |5
21 — Identifica o grau de conhecimento do cliente e/ou familia em relagdo
a doenca ou tratamento. 51515 515|515
22- Realiza as atividades assistenciais demonstrando interesse pelos
problemas dos pacientes.

S|S5|[S5|5[5[5]5
26- Busca constantemente a melhor forma de fazer as coisas.

S|S5|[3]|]5]4[5]5
28- Realiza o exame fisico comprovando dados subjetivos obtidos nal
entrevista ou durante intera¢do com o cliente

S|4 [S5|5[5[5]5
29- Mostra coleta de dados eficiente e pertinente, selecionando e
agrupando dados a fim de facilitar a sua classificagdo, estabelecendo
prioridades.

51455 ]5[5]5
30- Identifica os elementos que durante a anamnese auxiliardo no
diagndstico da lesao

S |55 |5 [5[5]5
31- Planeja acdes vidveis e aplicdveis contribuindo para a transformacéo
da realidade

514 (3|55 [5]5
32- Sustenta o plano de cuidados de enfermagem em bases cientificas

S 14515 ]5[5]5




33- Desenvolve estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir as
situacdes identificadas.
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34- Descreve as acdes a serem implementadas

35- Faz prognéstico para a cicatrizagdo da ferida

36- Avalia a evolucdo do cliente e interpreta as respostas ao tratamento
modificando o plano de cuidados na medida das exigéncias

37- Registra criteriosamente os cuidados de enfermagem.

38 -Identifica as caracteristicas da pele, hidratacdo,turgor e elasticidade e
relaciona as possiveis causas das alteragdes

39 -Descreve as diferentes lesdes da pele

40- Mantém a atencdo, concentracdo e interesse na execucdo das
atividades propostas.

41- Consegue ser flexivel e adaptar-se a ambientes e circunstancias
diferentes sem perder o foco da situacdo

42- E capaz de identificar as préprias dificuldades.

43 — Preocupa-se em aprimorar conhecimentos, habilidades e atitudes
afim tornar-se mais competente.

44- Realiza as atividades de estudo programadas.

45- Procura espontaneamente ampliar os seus conhecimentos.

46-Tendem a apresentar emogdes predominantemente positivas nas
situacdes de fracasso.

47 - E capaz de identificar as préprias dificuldades.

48- Distingue as diferentes modalidades de terapéutica para cicatrizacdo
de feridas

49- Demonstra conhecer as indicagdes para a utilizacdo de produtos para
a protecdo da pele

50- Domina as habilidades técnicas que envolvem equipamento e
coordenacdo na realizacdo do curativo

51- Faz a auto - avaliacdo porque ela possibilita a identificagdo das
proprias dificuldades

52- Preocupa-se em aprimorar conhecimentos, habilidades e atitudes.

53- Pede ajuda ao perceber problemas

57- Busca competéncia através do estudo.

59- Procura outras fontes de pesquisa além daquelas indicadas pelo
professor.

60- Identifica facilmente as suas dificuldades.

Apéndice 06 - Instrumento de avaliagcdo discente para o estagio supervisionado

Nome do estudante:

Semestre/ ano: Data:
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A seguir vocé encontrard uma série de enunciados.
Assinale a quadricula que melhor expresse o seu
julgamento sobre a adequacdo das ac¢des do estudante de
enfermagem na implementagdo das medidas preventivas
para as ulceras por pressdo._Avalie de acordo com a
seguinte escala:

Muito inadequado/ muito insatisfatorio

2- Inadequado / insatisfatério

3- Adequado/ satisfatorio

4- Muito adequado/ muito satisfatério

Eald

Assertivas 1

1- Obtém dados sobre o cliente, através da entrevista u/ou exame fisico, respeitando a sua individualidade e
utilizando uma comunicagdo verbal e néo verbal em nivel de compreensio do individuo.

2- Identifica os problemas do cliente que precisam de atendimento de enfermagem e os relaciona com os dados
levantados.

3 — Planeja as acdes de enfermagem a partir da andlise dos problemas identificados, visando o atendimento dos
mesmos.

4 — Estabelece prioridades no atendimento.

5 — Organiza o material e o ambiente necessdrio a execuc¢ao dos procedimentos.

6- Executa os procedimentos aplicando os principios cientificos envolvidos e demonstrando habilidade na|
execucao.

7- Avalia as a¢des de enfermagem a partir do resultado obtido pelo cliente.

8- Relata de modo sintético e descritivo a situagéio do paciente, utilizando terminologia cientifica.

9- Planeja as a¢des educativas com pertinéncia ao contetido especifico a ser ensinado.

10 — Identifica o grau de conhecimento do cliente e/ou familia em relacdo a doencga ou tratamento.

11- Realiza as atividades assistenciais demonstrando interesse pelos problemas dos pacientes.

12- Mantém a ateng@o, concentragdo e interesse na execucgdo das atividades propostas.

13- Consegue ser flexivel e adaptar-se a ambientes e circunstancias diferentes sem perder o foco da situagéo

14- E capaz de identificar as proprias dificuldades.

15 - Preocupa-se em aprimorar conhecimentos, habilidades e atitudes afim tornar-se mais competente.

16- Realiza as atividades de estudo programadas.

17- Procura espontaneamente ampliar os seus conhecimentos.

18-Tendem a apresentar emog¢des predominantemente positivas nas situacdes de fracasso.

Comentarios:
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Apéndice 07 - Questiondrio HAKEMP 90 - versdo em lingua portuguesa

HAKEMP-90

Questiondrio nimero: (Data)

Sexoom_ f  Idade Anos

INSTRUCOES

A seguir, aparecem uma série de enunciados com duas opg¢des (A e B), por favor
marque na folha anexa a opgio que reflete o que vocé faria em uma situagdo similar. As
vezes, € dificil decidir-se espontaneamente por uma das duas, entretanto responda a
todas as opg¢oes considerando o que lhe acontece com mais freqii€ncia.

Por favor, ndo escreva no questiondrio. Anote suas respostas na folha adjunta.
Obrigado por sua colaboragao.

1 Quando perco algo valioso para mim e nao posso encontrar em nenhum lugar:
a) E dificil me concentrar em outra coisa.
b) Tiro o fato da cabeca um pouco mais tarde.

2. Quando sei que tenho que terminar algo rapido:
a) Freqiientemente tenho que me obrigar a comecgar.
b) E fécil, para mim, comecar a fazé-lo e termind-lo.

3. Quando aprendo um jogo novo e interessante:
a) Canso-me logo do jogo e faco outra coisa.
b) Dedico ao jogo todo o tempo que posso.

4. Se trabalhei durante semanas em um projeto e depois tudo sai mal:
a) Preciso de muito tempo a adaptar-me a isso.
b) Isso me chateia um pouco, mas depois ndo penso mais nisso.

5. Quando nao tenho nada de concreto para fazer e estou me aborrecendo:
a) Custa-me decidir o que deveria fazer.
b) Encontro rapidamente o que fazer.

6. Quando estou trabalhando em algo importante para mim:
a) Gosto de fazer outras coisas também enquanto faco isso.
b) Dedico-me tdo profundamente que posso trabalhar nisso por muito tempo.

7. Quando estou competindo e perco uma vez apos a outra:
a) Consigo deixar de pensar rapidamente que perdi.
b) A idéia de que perdi ndo me sai da cabega.

8. Quando estou me preparando para abordar um problema dificil:
a) E dificil, para mim, enfrentar o problema.

b) Busco como resolvé-lo de uma forma mais ou menos agradéavel.

9. Quando vejo um filme muito bom:

a) Fico tao entretido que ndo penso em fazer mais nada.

b) As vezes quero fazer algo mais enquanto estou vendo o filme.

10. Se tivesse acabado de comprar um aparato novo (por exemplo, um radio) e por
acidente caisse no chiio e nao tivesse conserto:

a) Tentaria superar isso logo.

b) Precisaria de muito tempo para superar isso.
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11. Quando devo resolver um problema dificil:
a) Normalmente, custa-me comecar a resolvé-lo.
b) Minha mente tende a divagar em outras coisas antes de comegar a resolvé-lo.

12. Quando fico ocupado por muito tempo fazendo algo interessante (por exemplo, ler um livro ou
trabalhar em um projeto):

a) As vezes penso se realmente vale a pena o que estou fazendo.

b) Normalmente estou tdo concentrado no que estou fazendo que nunca paro para pensar se vale a pena.

13. Se tenho que falar com alguém sobre algo importante e ndo consigo encontrar a
pessoa:

a) Nao consigo deixar de pensar nisso ainda que esteja fazendo outra coisa.

b) Esqueco-me disso com facilidade até que volte a ver essa pessoa.

14. Quando tenho que decidir o que deveria fazer quando tenho, de forma inesperada, tempo livre:
a) Levo muito tempo para decidir o que fazer nesse tempo livre.
b) Normalmente consigo decidir-me por algo que fazer sem ter que pensar muito.

15. Quando leio no jornal um artigo que me interessa:
a) Normalmente me interessa tanto que o leio inteiramente.
b) Freqiientemente passo para outro artigo antes de terminar o primeiro.

16. Quando compro muitas coisas em uma tenda e, ao chegar a casa, percebo que

paguei a mais, mas ndo posso recuperar o dinheiro:

a) Nao consigo me concentrar em mais nada.
b) Esqueco o fato facilmente.

17. Quando tenho que fazer trabalho em casa:
a) As vezes, custa-me comecar a trabalhar.
b) Normalmente, consigo fazé-lo de imediato.

19. Quando estou de férias e passando-as bem:
a) Com pouco tempo, sinto vontade de fazer algo completamente diferente.
b) Nao penso em fazer outra coisa até o final das minhas férias.

19. Quando me dizem que meu trabalho foi completamente insatisfatorio:
a) Nao deixo que isso me preocupe durante muito tempo.
b) Isso me deixa paralisado.

20. Quando tenho muitas coisas importantes para fazer e todas tém que estar prontas logo:
a) Freqlientemente, ndo sei por onde comegar.
b) E facil, para mim, fazer um plano e cumpri-lo.

21. Quando um de meus amigos levanta um tema ineressante de conversa.
a) Facilmente, transforma-se em uma grande conversa.
b) Logo perco o interesse e quero fazer algo diferente.

22. Se estou em um engarrafamento e nao chego a uma entrevista importante:
a) E dificil, para mim, comecar a fazer outra coisa.
b) Rapidamente me esqueco disso e fago outra coisa.

23. Quando ha duas coisas que quero realmente fazer mas niao posso fazer ambas:
a) Logo comeco a fazer uma coisa e me esqueco da outra que ndo poderia fazer.
b) E dificil, para mim, esquecer-me da outra coisa que ndo pude fazer.

23. Quando estou ocupado trabalhando em um projeto interessante:
a) Necessito fazer paradas freqiientes e trabalhar em outros projetos.



b) Posso seguir trabalhando no mesmo projeto durante muito tempo.

25. Quando algo é muito importante para mim, mas nao quer sair bem:
a) Desiludo-me pouco a pouco.
b) Simplesmente me esqueco e faco outra coisa.

26. Quando tenho que me ocupar com algo que € importante mas também desagradavel:

a) Faco e me livro de imediato.
b) Levo um tempo para obrigar-me a fazé-lo.

27. Quando estou tendo uma conversa interessante com alguém em uma festa:
a) Posso falar com essa pessoa todo o tempo.
b) Prefiro fazer outra coisa depois de um tempo.

28. Quando algo me deixa triste de verdade:
a) Custa-me fazer outra coisa.
b) E facil que eu me distraia fazendo outras coisas.

29. Quando me deparo com um grande projeto que deve ser feito:
a) Preciso dedicar muito tempo a pensar por onde comegé-lo.
b) Nio tenho dificuldade em comeca-lo.

30. Quando acontece de eu ser muito melhor em um jogo que os demais:
a) Normalmente tenho vontade de fazer outra coisa.
b) Tenho claro que quero continuar jogando.

31. Quando varias coisas me saem mal no mesmo dia:
a) Normalmente ndo sei o que fazer.
b) Simplesmente sigo adiante como se nada tivesse acontecido.

32- Quando tenho que fazer uma tarefa enfadonha.
a) Nao tenho problemas para conclui-la.
b) As vezes ndo consigo comecar a fazé-la.

33- Quando leio algo que me parece interessante:
a) As vezes quero deixar o artigo e fazer outra coisa.
b) Sento-me e leio o artigo por muito tempo.

33. Quando me empenho ao maximo para fazer um bom trabalho e tudo sai mal:
a) Nao tenho muita dificuldade em comegar outra coisa.
b) Custa-me muito fazer qualquer outra coisa.

35. Quando tenho a obrigacio de fazer algo que me aborrece:
a) Faco-o logo e me livro.
b) Normalmente, leva um tempo até que comece a fazé-lo.

36 -Quando tenciono aprender algo novo que me interessa:
a) Dedico-me a isso durante muito tempo.
b) Necessito de uma pausa para fazer outra coisa durante um pequeno tempo.
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Item
Estu
dant
es 9 10 ) 11 |12 [ 13 | 14 [ 15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 [ 27 | 28 | 29 [ 30 | 31 | 32 |33 |34 [35]36
1 a a b b a b a b a a a b a a b b a a a b b a b b b a a a
2 a a a a a b b b b a a b a a b a b a a b b a b a a a a b
3 a b b a a b a b a b b a a a b a a b a a a b a b b b b a
4 b a a a a b a b a a a a a a b b b a a b a a a b a a a b
5 a a b a a a a b a b a b a a a a a a a b b a b b b a b b
6 a a a a a b a b a a b a a a b b a b a a a a a b b b b a
7 a a a b a b a b a b b a a a b a a a b a a a a b b b a b
8 a a a b a b a b a b a a a b a b b a a b a b b b b a a b
9 a a b b a b a b b a a b a b a b a a b a b a a a b a a a
10 a b a b a a b a a a b a a a b b a b b a a a a b b a b a
11 a b b a b b a a a a b b a a b a a a a a b b b a b a a a
12 b a a a a b a b b a a b a a b a a b a b a b a b b a a a
13 a a b a a b a b a b a a a a a b a b a b a b b b b a b a
14 a a b b b b a b a a a b a a b a a b b a a b a b b a b b
15 a a a b a b a b a b a b a a b b a a b a a b b a b b a a
16 a b a a a a a a a b b a a a b b b a a a a b a a b b a a
17 a b b b a b a b a a a a a a b b b a a a b b b a b a a a
18 a b a a a a a b a b a a a a b b a a a a a b a b b b a b
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Apéndice 10
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Apéndice 11
Subescala 3 — (OAA)
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Apéndice 12
Classificacdo dos estudantes segundo a orientacdo para acao ou estado nas subescalas

INSTRUMENTO HAKEMP 90
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 DE JANEIRO
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CLEP - MEMO - n* 780/06 Rio de Janeiro, 27 de setembro de 2006
Do: Coordenador do CEP

A{0): Sr (a) Pesqu‘isador{a): Prof*. Elen Martins da Silva Castelo Branco
Assunto: Parecer sobre projeto de pesquisa.

Sr. (a) Pesquisador (a),

[nformo a V. Sa. que o CEP constituido nos Termos da
Resolugdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude e, devidamente
registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e
emitiu parecer sobre a documentagdo referente ao protocolo e seu respectivo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,  conforme abaixo
discriminado:

Protocolo de Pesquisa: 097/06 - CEP

Titulo: “A relag@o entre orientagdo motivacional e controle das
agoes em estudantes de enfermagem na prevengdo de ulceras de pressdo”,

Pesquisador (a) responsavel: Prof* Elen Martins da Silva
Castelo Branco

Data de apreciagdo do parecer; 04/09/2006
Parecer "APROVADO™

Informo ainda, que V. Sa. deverd apresentar relatorio
semestral, previsto para 04/03/2007, anual e/ou relatdrio final para este
Comité acompanhar o desenvolvimento do projeto. (item VIL 13.d., da
Resolugio n. © 196/96 — CNS/MS).

Prof Luiz Carlds
Codrﬁenador do CEP
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ANEXO 01
Ementas do Programa Curricular Interdepartamental VII

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Escola de Enfermagem Anna Nery
Departamento de Enfermagem Fundamental

PCI VII - PROGRAMA CURRICULAR INTERDEPARTAMENTAL VII

Nome: Cuidados a clientes hospitalizados I
Codigo: ENW 352
Carga Hordria: T: 45 horas
P: 60 horas
Créditos: 5,0

Caracteristicas:

Instrucd@o sobre programa de trabalho nas Unidades de Internacdo. Instrucdo de
reforco sobre o processo de enfermagem e diagndstico de situacdes de clientes.
Orientacao sobre trabalho em equipe e desempenho de atividades de enfermagem.
Demonstracdo de técnicas e procedimentos usuais no cuidado dos clientes. Instrug¢do
sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Instrucdo sobre planos de ensino
para clientes e familias.

Objetivos:

e Reconhecer o direito do cliente a ser informado sobre os planos relativos a sua saude
e a seu cuidado.

® Adquirir conhecimentos para interpretar a contribui¢do da enfermagem no contexto
da situacao hospitalar.

e Participar do desenvolvimento do processo de enfermagem nas situacoes
hospitalares.

¢ Assumir responsabilidades pela melhoria das condi¢cdes de saide dos clientes sob
seus cuidados.

e Demonstrar atitude responsdvel frente aos fins e aos valores da Escola e da
Universidade.

Ementa:

O servico de Enfermagem no hospital — estrutura, objetivos, pessoal. O cliente
hospitalizado na visdo do enfermeiro. Diagndstico de enfermagem nas situagdes de
menor complexidade. Prescri¢cdes de enfermagem. Prestagdo de cuidados. Ensino de
clientes. Avaliacdo de enfermagem.
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Universidade Federal do Rio de Janeiro
Escola de Enfermagem Anna Nery
Departamento de Enfermagem Fundamental

PCI VII - PROGRAMA CURRICULAR INTERDEPARTAMENTAL VII

Nome: Estagio Supervisionado de Enfermagem VII
Codigo: ENW UO07
Carga Horaria: 90 horas
Créditos: 2,0

Caracteristicas:

Demonstracdo e treinamento de técnicas e procedimentos indicados em situacoes
de clientes hospitalizados com problemas de satide de menor complexidade. Orientagcao
de reforco quanto ao uso do prontudrio dos clientes. Instru¢do sobre registro de
prescricOes, tratamentos e cuidados de enfermagem. Instru¢do sobre negligéncia
profissional e riscos envolvendo a seguranca do cliente.

Objetivos:

e Adquirir conhecimentos para as razdoes que fundamentam as atividades de
enfermagem e os cuidados prestados aos clientes.

e Desenvolver habilidades para analisar situagdes de menor complexidade envolvendo
clientes hospitalizados.

e [dentificar problemas que requerem prescri¢des ou intervengdes de enfermagem.

e Reconhecer o direito das pessoas e familias de participar dos planos que visam a sua
saude.

¢ Demonstrar atitude responsavel e compativel com as prescricoes de enfermagem.

Ementa:

Programa de trabalho para pessoas hospitalizadas e suas familias. Atividades de
enfermagem na Unidade de Internacdo. Participacdo do estudante nas equipes de
trabalho. Cuidados de enfermagem. Situacdes de menor complexidade. Ajuda a
clientes para resolucao de problemas de sadde.

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Escola de Enfermagem Anna Nery
Departamento de Enfermagem Fundamental

PCI VII - PROGRAMA CURRICULAR INTERDEPARTAMENTAL VII
Nome: Diagnéstico Simplificado de Satade VII
Codigo: ENWXO07
Carga Hordéria: Variavel

Créditos: Grau

Caracteristicas;
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Discussdo em grupo sobre o diagndstico de situacoes de clientes. Instrucdo sobre
problemas identificados nas situagdes de menor complexidade. Orientacdo de reforco
sobre os problemas que interessam aos estudos e pesquisas de enfermagem. Discussao
em grupo sobre objetivos do trabalho cientifico. Instrucdo sobre ética e pesquisas
cientificas.

Objetivos:

e Aplicar a metodologia cientifica para o diagndstico de situacdes de menor
complexidade.

¢ Desenvolver habilidades para a andlise de situacdes de clientes hospitalizados.

e Adquirir conhecimentos para identificar problemas que requerem estudo ou
investigacao.

e Ganhar experiéncia compativel com o desenvolvimento de estudos e pesquisa de
enfermagem.

e Elaborar relatério sobre estudo realizado.

Ementa:

O cliente hospitalizado como centro de interesse para estudos cientificos.
Anélise e diagnostico de situacdes de menor complexidade. Identificacdo de problemas
para estudo ou pesquisa de enfermagem.  Experimentacdo, demonstracio e
comprovagdo. Os resultados da investigacdo como apoio para as a¢goes de enfermagem.

ANEXO 02
Questionario HAKEMP - 90 (espanhol)

INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO HAKEMP-90

(Prof. Julius Kuhl, Area de "Diferentielle Psychologie und Personlichkeitsforschung", Fachbereich
Humanwissenschaften, ,Universidad de Osnabriick,
Seminarstra3e 20, 49074 Osnabriick, Alemania)

(Traduccién al Espaiiol por el Dr. Miguel Kazén,
Fachbereich Humanwissenschaften, Universidad de Osnabriick).

El cuestionario del control de la accion HAKEMP-90 contiene tres escalas:

1. Orientacién a la accién/al estado subsequente al fracaso (OAF)

2. Orientacién a la accién/al estado en la planeacién y en la decision de la accién (OAP)

3. Orientacién a la accién/al estado en la actividad exitosa (OAA = enfoque en la actividad, o motivacién
"intrinseca")

Cada escala contiene 12 reactivos los cudles describen diferentes situaciones. Para cada situacion existen
dos alternativas de respuesta, una de ellas indica orientacién a la accién y la otra orientacién al estado. Para
calcular la calificacién se recomienda el dar un punto a cada una de las respuestas en las cuales la alternativa
correspondiente a la orientacion a la accion fue elegida y sumar todas ellas. La suma de las respuestas orientadas a
la accidn, por tanto, puede dar una calificacion total desde O hasta 12 puntos. Calificaciones totales por debajo de
la mediana del grupo normativo indican una disposicion hacia la orientacién al estado y por arriba de esa mediana
indican una disposicién hacia la orientacién a la accién. Los reactivos se encuentran numerados del 1 al 36. La
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siguiente clave de respuestas indica cuales opciones de respuesta corresponden a la orientacién a la accién para
cada una de las tres escalas:

1. Orientacién a la accién subsequente al fracaso (OAF)

1B, 4B, 7A, 10A, 13B, 16B, 19A, 22B, 25B, 28B, 31B, 34A

2. Orientacion a la accién en la planeacion de la accion (OAP)

2B, 5B, 8B, 11A, 14B, 17B, 20B, 23A, 26A, 29B, 32A, 35A

3. Orientacion a la accion en la actividad enfocada (OAA)

3B, 6B, 9A, 12B, 15A, 18B, 21A, 24B, 27A, 30B, 33B, 36A
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HAKEMP-90

Cuestionario Nr.: Fecha:

Edad: Anos Sexo: m__ f

INSTRUCCIONES |

A continuacion aparecen una serie de enunciados con dos opciones (a y b), por favor marque en
la hoja anexa la opcién que refleje lo que usted harfa en una situacién similar. A veces es dificil
decidirce espontdineamente por una de las dos alternativas, sin embargo conteste todas las
opciones considerando que es lo que 1€ sucede con més frecuencia.

Por favor no escriba en el cuestionario; anote sus respuestas en la hoja adjunta.

Gracias por su colaboracion.

1. Cuando he perdido algo valioso para mi y no lo puedo encontrar en ningin sitio:
a) Me es dificil poder concentrarme en otra cosa.
b) Me lo quito de la cabeza un poco mads tarde.

2. Cuando sé que tengo que terminar algo pronto:
a) Frecuentemente tengo que obligarme para empezar.
b) Me resulta facil ponerme a hacerlo y terminarlo.

3. Cuando he aprendido un juego nuevo e interesante:
a) Pronto me canso de él y hago otra cosa.
b) Le dedico todo el tiempo que puedo.

4. Sihe trabajado durante semanas en un proyecto y después todo sale mal:
a) Necesito mucho tiempo para adaptarme a eso.
b) Me molesta durante un rato, pero despties ya no pienso ms en eso.

5. Cuando no tengo nada en concreto que hacer y me estoy aburriendo:
a) Me cuesta trabajo decidir lo que deberia hacer.
b) Répidamente encuentro algo que hacer.

6. Cuando estoy trabajando en algo importante para mi:
a) Me gusta también hacer otras cosas mientras trabajo en eso.
b) Me meto tan a fondo que puedo trabajar en eso mucho tiempo.

7. Cuando estoy compitiendo y he perdido una vez tras otra:
a) Puedo dejar de pensar pronto que he perdido.
b) Laidea de que he perdido me sigue dando vueltas en la cabeza.

8. Cuando estoy preparandome para abordar un problema dificil:
a) Se me hace cuesta arriba enfrentarme al problema.
b) Busco como podria resolver el problema de una forma mds o menos agradable.

9. Cuando veo una pelicula muy buena:
a) Estoy tan metido en la pelicula que no pienso en hacer nada mas.
b) A menudo quiero hacer algo mds mientras estoy viendo la pelicula.

10. Si acabara de comprar un aparato nuevo (por ejemplo, una radio) y por accidente se cae al suelo y no
tiene arreglo:
a) Intentaria superarlo pronto.
b) Necesitaria mucho tiempo para superarlo.

11. Cuando debo resolver un problema dificil:
a) Normalmente no me cuesta empezar a solucionarlo.
b) Mi mente tiende a divagar en otras cosas antes de empezar a solucionarlo.
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12. Cuando he estado ocupado mucho tiempo haciendo algo interesante (por ejemplo, leer

un libro o trabajar en un proyecto):
a) A veces peinso si realmente merece la pena lo que estoy haciendo.
b) Normalmente estoy tan concentrado en lo que estoy haciendo que nunca me paro a pensar en si
merece la pena.

13. si tengo que hablar con alguien sobre algo importante y no logro encontrarlo:
a) No puedo dejar de pensar en eso incluso aunque esté haciendo otra cosa.
b) Me olvido de eso con facilidad hasta que vuelva a ver a esa persona.

14. Cuando tengo que decidir lo que deberia hacer al tener de forma inesperada tiempo libre:
a) Tardo mucho tiempo en decidir lo que deberia hacer en ese tiempo libre.
b) Normalmente puedo decidirme por algo que hacer sin tener que pensarlo mucho.

15. Cuando leo en el periodico un articulo que me interesa:
a) Normalmente me interesa tanto que me lo leo entero.
b) Con frecuencia salto a otro articulo antes de terminar el primero.

16. Cuando compro muchas cosas en una tienda y al llegar a la casa me doy cuenta de que he pagado
demasiado, pero no puedo recuperar mi dinero,
a) No puedo concentrarme en nada més.
b) Lo olvido facilmente.

17. Cuando tengo que hacer trabajo en casa:
a) A menudo me cuesta ponerme a trabajar.
b) Normalmente consigo hacerlo de inmediato.

18. Cuando estoy de vacaciones y estoy pasandolo bien:
a) Al poco tiempo, siento ganas de hacer algo completamente diferente.
b) No pienso en hacer otra cosa hasta el final de mis vacaciones.

20. Cuando me dicen que mi trabajo ha sido completamente insatisfactorio:
a) No dejo que eso me preocupe durante mucho tiempo.
b) Me deja paralizado.

20. Cuando tengo muchas cosas importantes que hacer y todas tienen que estar hechas pronto:
a) Con frecuencia no sé por donde empezar.
b) Me resulta facil hacer un plan y cumplirlo.

21. Cuando uno de mis compaiieros saca un tema interesante de conversacion:
a) Fécilmente se convierte en una larga conversacion.
b) Pronto pierdo el interés y quiero hacer algo distinto.

22. si estoy en un atasco de trafico y no he llegado a una cita importante:
a) Me resulta dificil empezar a hacer nada més.
b) Répidamente me olvido de eso y hago otra cosa.

24. Cuando hay dos cosas que de verdad quiero hacer pero no puedo hacer las dos:
a) Enseguida empiezo a hacer una cosa y me olvido de la otra que no he podido

hacer.
b) Me resulta dificil quitarme de la cabeza la otra cosa que no he podido hacer.

24. Cuando estoy ocupado trabajando en un proyecto interesante:
a) Necesito hacer paradas frecuentes y trabajar en otros proyectos.
b) Puedo seguir trabajando en el mismo proyecto durante mucho tiempo.

25. Cuando algo es muy importante para mi pero no me quiere salir bien:
a) Me desilusiono poco a poco.
b) Simplemente me olvido y hago otra cosa.



26. Cuando tengo que ocuparme de algo que es importante pero que también es desagradable:

a) Lo hago y me lo quito de enmedio.
b) Me toma un tiempo el obligarme a hacerlo.

27. Cuando estoy teniendo una conversacion interesante con alguien en una fiesta:
a) Puedo hablar con esa persona todo el tiempo.
b) Prefiero hacer otra cosa después de un rato.

28. Cuando algo me pone triste de verdad:
a) Me cuesta hacer cualquier cosa.
b) Me resulta facil distracrme haciendo otras cosas.

29. Cuando me enfrento con un gran proyecto que tiene que hacerse:
a) Suelo dedicar mucho tiempo a pensar por dénde deberia empezar.
b) No tengo dificultad en empezarlo.

30. Cuando resulta que soy mucho mejor en un juego que los demas:
a) Normalmente me apetece hacer otra cosa.
b) Tengo claro que quiero seguir jugando.

31. Cuando varias cosas me salen mal el mismo dia:
a) Normalmente no sé que hacer.
b) Simplemente sigo adelante como si nada hubiera ocurrido.

32. Cuando tengo que hacer una tarea aburrida:
a) No suelo tener problemas para llevarla a cabo.
b) A veces no puedo ponerme a hacerla.

34. Cuando leo algo que me resulta interesante:
a) A veces quiero dejar el articulo y hacer otra cosa.
b) Me siento y leo el articulo durante mucho tiempo.

34. Cuando he puesto toda mi empeiio en hacer un buen trabajo y todo sale mal:
a) No tengo demasiada dificultad en empezar otra cosa.
b) Me cuesta mucho hacer cualquier otra cosa.

35. Cuando tengo la obligacion de hacer algo que me molesta:
a) Lo hago y me lo quito de encima.
b) Normalmente pasa un tiempo hasta que me pongo a hacerlo.

36. Cuando intento aprender algo nuevo que me interesa:
a) Me dedico a eso durante mucho tiempo.
b) Suelo necesitar una pausa para hacer otra cosa durante un rato.

Anexo 03 Escala de Braden
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Escala de Braden

Paciente: Registro: Leito:

Traducao feita por Dra. Maria Helena Larcher Caliri ( EERP — USP ), autorizada pela autora Barbara Braden.

1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS 4 PONTOS
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Percepcao Completamente Muito Limitado: Levemente Limitado: Nenhuma Limitacio:
Sensorial: Limitado : ndo responde somente a responde aos comandos responde aos
Habilidade de responde a estimulo estimulos dolorosos, | verbais, porém nem comandos verbais. Nao
responder doloroso (ndo geme, | Nao consegue sempre consegue tem problemas
significativamente | ndo se esquiva ou comunicar o comunicar o desconforto | sensoriais que poderiam
a pressao agarra-se), devido a desconforto a ndo ser |ou a necessidade de ser limitar a capacidade de
relacionada com o | diminuicdo do nivel de | por gemidos ou mudado de posicdo. Ou sentir ou verbalizar dor
desconforto consciéncia ou inquietacdo, ou tem tem algum problema ou desconforto.

sedacdo, ou devido a | um problema sensorial | sensorial que limita a sua

limitagcdo da que limita a habilidade | capacidade de sentir dou

habilidade de sentir de sentir dor ou ou desconforto em uma ou

dor na maior parte da | desconforto em mais | duas

superficie corporal. da metade do extremidades.

corpo.

Umidade: Constantemente Muito Umida: a pele | Ocasionalmente Umida: | Raramente Umida: a
Grau ao qual a Umida: a pele € |estd muitas vezes, mas | a pele estd ocasionalmente | pele geralmente estd
pele esta exposta | mantida nem sempre | durante 0 dia | seca, a roupa de cama
a umidade. umida/molhada quase | imida/molhada. A | imida/molhada, sO6 € trocada nos

constantemente  por | roupa de cama precisa | necessitando de uma troca | horérios de rotina

suor, urina, etc. a|ser trocada pelo menos |de roupa de cama uma vez

umidade é percebida|uma vez durante o|por dia aproximadamente.

cada vez que o]plantdo

paciente é

movimentado ou

posicionado

Atividade Fisica:
Grau de atividade
fisica.

Acamado: mantém-se
sempre no leito

Restrito a cadeira: a
habilidade de
caminhar esta
severamente limitada
ou inexistente. Nao
agiienta o préprio
peso e/ou precisa ser
ajudado para sentar-se
na cadeira ou cadeira
de roda

Caminha
Ocasionalmente:
caminha ocasionalmente
durante o dia, porém por
distincias bem curtas,
com ou sem assisténcia.
Passa a maior parte do
tempo na cama ou cadeira

Caminha
Freqiientemente:
caminha fora do quarto
pelo menos duas vezes
por dia e dentro do
quarto pelo menos a
cada duas hora durante
as horas que estd
acordado.

Mobilidade:
Habilidade de
mudar [
controlar as
posicoes

corporais

Completamente

Imobilizado: nio faz
nenhum  movimento
do corpo por menor

que seja ou das
extremidades sem
ajuda

Muito Limitado: faz
pequenas  mudangas
ocasionais na posicao
do corpo ou das
extremidades no
entanto é incapaz de
fazer mudanga
freqiientes ou
significantes sem
ajuda

Levemente Limitado: faz
mudancas freqiientes,
embora  pequenas, na
posicdo do corpo ou das
extremidades, sem ajuda

Nenhuma Limitacio:
faz mudancas grandes e
freqilentes na posi¢do
sem assisténcia.
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Nutricao:

Padrao usual de
ingestao
alimentar

Muito Pobre: nunca
come toda a refeicdo.
E raro quando come
mais de 1/3 de
qualquer comida
oferecida. Come 2
porcdes ou menos de
proteina (carne ou
derivados do leite) por
dia. Toma pouco
liquido. Nio toma
nenhum  suplemento
dietético liquido. Esta
em jejum ou mantido
em dieta de liquidos
claros ou hidratagcdo
EV por mais de 5 dias.

Provavelmente
Inadequado:
raramente faz uma
refeicdo completa e
geralmente come
somente metade de
qualquer alimento
oferecido. A ingestio
de proteina inclui
somente 3 porcdes de
carne ou derivados de
leite. De vez em
quando toma um
suplemento alimentar.
Ou recebe menos do
que a quantidade ideal
de dieta liquida ou
alimentacao por sonda.

Adequado: come mais da
metade da maior parte das
refeicoes. Ingere um total
de 4 porgdes de proteina
(carne, derivados do leite )
por dia. Ocasionalmente
recusa uma refeicdo mas,
usualmente ird tomar um
suplemento dietético
oferecido. Ou estd
recebendo dieta por sonda
ou Nutricdo Parenteral
Total, que provavelmente
atende a maior parte das
suas necessidades
nutricionais

Excelente: come a
maior parte de cada
refeicdo. Nunca recusa
a alimentacdo. Come
geralmente um total de
4 ou mais porcdes de
carne e derivados do
leite. De vez em quando
come entre as refei¢des.
Nao necessita  de
suplemento alimentar.

Friccao e
Cisalhamento

Problema: necessita
assisténcia moderada
ou assisténcia maxima
para mover-se. E
impossivel levantar-se
completamente  sem
esfregar-se contra os
lencéis. Escorrega
freqiilentemente na
cama ou cadeira,
necessitando
assisténcia ~ mdxima
para freqliente
reposicdo do corpo.
Espasmos, contra¢des
leva a uma fric¢do
constante

Potencial para
Problema:
movimenta-se
livremente
necessita uma
assisténcia minima.
Durante o movimento
a pele provavelmente
esfrega-se em alguma
extensao contra 0s
lengdis, cadeiras, ou
restricbes ou outros
equipamentos. A
maior parte do tempo
mantém relativamente
uma boa posi¢cdo na
cadeira ou na cama,
porém de vez em
quando escorrega para
baixo.

ou

Nenhum Problema
Aparente: movimenta-se
independentemente na
cama ou cadeira e tem
forca muscular suficiente
para levantar o corpo
completamente durante o
movimento. Mantém o
tempo todo, uma boa
posicdio na cama ou
cadeira.

Total de pontos:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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