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Resumo

Introducdo: A Hipertensédo Arterial € um problema importante de salde publica. A
eficacia, como a celeridade no diagnostico e no tratamento sdo imprescindiveis.
Objetivo: Realizar treinamento e capacitacdo de alunos de graduacdo em enfermagem
sobre o rastreamento dos valores da pressdo arterial e analisar o impacto no
conhecimento tedrico sobre a medida indireta da pressao arterial. Métodos: Estudo
transversal, do tipo antes e depois, realizada com 16 estudantes de graduacdo em
enfermagem. Estes foram convidados a preencher um formulario validado previamente
e posteriormente ao Workshop, que contou com aula expositivo-dialogada via Google
Meet e video educativo. Resultados: Houve melhora no conhecimento dos alunos de

enfermagem quanto as etapas da medida indireta da pressdo arterial apds a
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participacdo no Workshop, sobretudo nas etapas de: cuidados e altera¢gbes no uso do
manguito, entre outras. Entretanto € necessario melhorarem nas etapas de preparo do
paciente e ambiente e calibracdo. Conclusdo: Ao avaliar o impacto do Workshop,
verifica-se que houve aprendizado significativo entre os estudantes em algumas das
etapas da medida indireta da presséao arterial. O que sugere que a estratégia Workshop
pode ser adotada também junto a outros procedimentos que envolvem a formacao do
enfermeiro.

Palavras-chave: determinacdo da pressdo arterial; pressdo arterial; hipertensao;

materiais de ensino; educacao em enfermagem.

Abstract

Impact on the knowledge of nursing students about tracking blood pressure
values

Introduction: Hypertension is a serious public health problem. Efficacy, as well as speed
in diagnosis and treatment, are essential. Objective: To carry out training and
qualification of undergraduate nursing students on the tracking of blood pressure values,
and to analyze the impact on theoretical knowledge on the indirect measurement of blood
pressure. Methods: Cross-sectional study, before and after type, carried out with 16
undergraduate nursing students. They were invited to fill out a form validated before and
after the Workshop, which included an expository-dialoged class via Google Meet and
an educational video. Results: The knowledge of nursing students improved regarding
the steps of indirect measurement of blood pressure after participating in the Workshop,
especially in the steps of care and changes in the use of the cuff, among others.
However, it is necessary to improve the steps of patient preparation and environment
and calibration. Conclusion: When evaluating the impact of the Workshop, the learning
among students in some of the steps of indirect measurement of blood pressure was
significant. The Workshop strategy can also be adopted along with other procedures that
involve the training of nurses.

Keywords: blood pressure determination; blood pressure; hypotension; teaching

materials; education nursing.

Resumen

Impacto en el conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre el seguimiento
de los valores de presion arterial

Introduccién: La hipertensién es un grave problema de salud publica. La eficacia, asi
como larapidez en el diagnostico y el tratamiento, son fundamentales. Objetivo: Realizar

el entrenamiento y capacitacion de estudiantes de enfermeria de pregrado en el
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seguimiento de los valores de presion arterial y analizar el impacto en los conocimientos
tedricos sobre la medicién indirecta de la presion arterial. Métodos: Estudio transversal,
del tipo antes y después, realizado con 16 estudiantes de licenciatura en enfermeria. Se
les invité a completar un formulario validado antes y después del Taller, que incluia una
clase de dialogo expositivo a través de Google Meet y un video educativo. Resultados:
Hubo una mejora en el conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre los pasos
de medicion indirecta de la presién arterial luego de participar en el Taller, especialmente
en los pasos de: cuidados y cambios en el uso del brazalete, entre otros. Sin embargo,
es necesario mejorar los pasos de preparacion del paciente y el entorno y la calibracion.
Conclusion: al evaluar el impacto del Taller, se verifica que hubo un aprendizaje
significativo entre los estudiantes en algunos de los pasos de medicién indirecta de la
presion arterial. Lo que sugiere que la estrategia de Taller también se puede adoptar
junto con otros procedimientos que involucran la formacién de enfermeras.

Palabras-clave: determinacibn de la presion sanguinea; presion sanguinea;

hipotension; materiales de ensefianza; educacion en enfermeria.

Introducao

A Hipertenséo Arterial (HA) caracteriza-se por uma condigdo clinica multifatorial,
sendo uma das causas responsaveis pela morbimortalidade em todo o mundo. Tem sido
considerada como principal fator de risco global e importante problema de salde
publica. No Brasil, atinge mais de 60% dos idosos e contribui com 50% dos 6bitos de
forma direta ou indireta [1,2].

Diante disso, a eficacia, assim como a celeridade no diagnostico e no tratamento
da HA tornam-se necessérias e imprescindiveis. Entre diversos recursos que se tem
para o diagnostico da HA a medida indireta da pressao arterial (PA) é um dos recursos
mais importantes para a deteccao precoce do diagndéstico, para o controle e tratamento
da HA. Esta deve ser realizada de forma correta e com equipamentos validados por
6rgaos competentes e autorizados [1].

A medida indireta da PA é uma das técnicas mais realizadas pelos profissionais
de enfermagem e medicina na pratica clinica, trata-se de um procedimento simples, ndo
invasivo e facil para detectar a HA, embora sejam necessérios cuidados para a obtencao
de resultados fidedignos [2-4].

Desse modo, torna-se fundamental desenvolver estratégias informativas e
educativas que possam estimular as pessoas sobre a importancia do diagndstico

precoce. Tais iniciativas podem ser desenvolvidas e incentivadas por meio de
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programas de rastreamentos realizado em diferentes comunidades por profissionais de
saude devidamente treinados e capacitados [5].

O rastreamento da pressdo arterial trata-se de estratégia de baixo custo e
elevada eficacia para identificar de forma precoce, prevenir e controlar valores de
pressdo arterial elevados, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento [6,7].
Aplicada com sucesso no Canadd, na China e mais recentemente no Brasil, através de
uma chamada para a acéo Call to Action lancada em Sao Paulo no XXVII Congresso da
Sociedade Brasileira de Hipertensdo e World Hypertention Congress em 2019.

Neste sentido, vale ressaltar importantes estratégias para realizacdo de
rastreamentos da pressao arterial como: a equipe de voluntarios que sera responsavel
pela coleta de dados precisa ser devidamente capacitada e receber um treinamento
padronizado de medicao da PA, o resultado da medida da pressao arterial devera ser
por meio da média das duas Ultimas medidas. Os participantes deverdo receber
orientacdes em saude, no minimo sobre aconselhamento dietético e de estilo de vida
para reduzir a PA [8].

Programas de rastreamentos da presséo arterial tem sido realizados em todo o
mundo, para controle e prevencdo da HA, na qual fornecem uma intervencdo custo-
efetiva e endossada pela “World Hypertension League” (WHL) para melhorar as taxas
de deteccgdo, controle e tratamento da hipertensdo, com o objetivo de reduzir a
morbidade e a mortalidade cardiovascular [9]. Este estudo teve como objetivo realizar
treinamento e capacitagdo dos alunos de graduacdo em enfermagem sobre o
rastreamento dos valores da pressao arterial e analisar o impacto no conhecimento

tedrico sobre a medida da pressao arterial.

Trata-se de um estudo transversal, do tipo antes e depois. Foram convidados 20
estudantes do curso de graduacéo de enfermagem de uma faculdade do interior de S&do
Paulo, destes, participaram 16 estudantes em um Unico grupo. A amostra selecionada
foi por conveniéncia e teve como critério de inclusdo os alunos que ja tinham
conhecimento prévio sobre a medida da pressao arterial. E como critérios de exclusao
alunos que néo tiveram a medida da pressao como conteudo na disciplina.

Para a coleta dos dados utilizou-se um instrumento [10] validado, intitulado
“Conhecimento tedrico sobre a medida da PA” (CTMI-PA). O instrumento foi validado
em uma populagdo composta por 31 profissionais de enfermagem de uma Unidade

Coronariana, de um hospital-escola do interior paulista.
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O objetivo em utilizar o instrumento foi analisar o conhecimento antes e apds o
Workshop. Trata-se de um questionario autoaplicativo, que apresenta em média uma
duracdo de 20 minutos para o preenchimento. O mesmo é dividido em duas partes, a
primeira parte contém perguntas sobre o perfil do participante e a segunda parte
apresenta 20 perguntas abertas relacionadas a medida indireta da PA (como preparar
a pessoa antes da medida, preparo do ambiente, do equipamento, intepretacdo dos
resultados dos valores da presséo arterial sistolica e diastélica, tempo de espera entre
as medidas, uso de manguito de tamanho adequado, entre outros).

Os participantes foram previamente convidados por e-mail por meio de uma carta
explicativa sobre o motivo do convite. Apés o aceite, os participantes receberam o
acesso ao formulario, por meio da plataforma Google Forms, que também continha o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apdés a concordancia em
participar do estudo, os participantes foram convidados a preencher um formulério ja
validado previamente e posteriormente ao Workshop. O acesso as sessbes da
plataforma Google Forms ndo apresentou tempo pré-determinado e/ou cronometrado
para o devido preenchimento do questionario.

A capacitagdo por meio de um Workshop foi uma etapa que abordou os
seguintes topicos: atualizacdo em hipertensao arterial. conceito, fisiopatologia, causa,
fatores de risco, prevencédo, controle, promoc¢édo da saude, complicacdes, retardo de
agravos, além de conteldos relacionados ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentos; medida indireta da PA com aparelho automatico. Para a transmissao
destes conteldos, foram utilizadas as seguintes estratégias: aula expositivo-dialogada
via Google Meet e Video educativo validado sobre a medida indireta da presséao arterial
em aparelho automatico [11].

O Workshop teve duracédo de aproximadamente duas horas e ocorreu no més
de julho de 2020, na qual os participantes foram abordados em um U(nico dia
programado, via Google Meet. As respostas dos estudantes foram classificadas como
“Correta”, “Parcialmente Correta” e “Incorreta” para as questdes discursivas e “Correta”
e “Incorreta” para questbes fechadas. Para as respostas "Corretas", o seu conteudo
deveria apresentar todos os tépicos esperados, descritos na Diretriz [12] vigente no
momento da pesquisa, para a classificacdo de "Parcialmente Correto”, as respostas
deveriam conter no minimo um tépico correto e "Incorreto”, para as respostas que nao
atenderam nenhum tépico correto sobre a tematica solicitada.

Os dados obtidos foram armazenados em banco de dados, sob dupla digitacéo,
e analisados pelo programa R Core Team.16 A andlise categérica dos dados, realizada
por meio do Teste de McNemar [13], foi descrita por meio do calculo de frequéncias

absolutas e relativas (p < 0,05). O estudo atendeu aos aspectos éticos e legais
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estabelecidos pela Resolugdo n°466/2012 e foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de S&o Paulo, com nimero do parecer: 3.904.882, CAAE:
23560619.8.0000.53.93.

Resultados

Participaram do estudo 16 estudantes de graduacdo em enfermagem, sendo a
maioria 14 (87,5%) do género feminino. Quanto ao nivel de escolaridade e a experiéncia
profissional, apenas um (6,2%) participante tinha curso técnico em enfermagem, além
de estar cursando a graduacdo. No momento da pesquisa todos os participantes
exerciam funcéo de estudante na area da satde. Quanto ao treinamento durante o curso
de enfermagem sobre a medida da PA ter sido ou nao satisfatério, 14 (87,5%)
consideraram que sim.

A Tabela | evidencia respostas obtidas quanto ao preparo do ambiente e do

paciente, sobre o procedimento da medida da PA, hos momentos pré e pos Workshop.

Tabela | - Frequéncia das respostas obtidas sobre o procedimento da medida da PA
relacionados ao preparo do ambiente e do paciente, nos momentos pré e pds Workshop
(n=16), Ribeirdo Preto, 2020

Variav eis Pré Teste Pds Teste Valor de p*
n %% n %

O que é necessario perguntar ao paciente antes 0,750

de medir sua PA?

Correto ] 0.0 3 18.8

Parcialmente correto 15 938 13 61,2

Incorreto 1 6.2 0 0.0

Quais as caracteristicas do ambiente ideal para 1,000

realizar a medida da PA?

Correto 1 6,2 0 0.0

Parcialmente correto 15 938 16 100.0

Incorreto 1] 0.0 0 0.0

Qual & a posigao recomendada para o brago do 0,625

paciente durante a medida da PA?

Correto 1 6.2 2 12,5

Parcialmente Correto 13 8612 14 ar.h

Incorreto 2 126 0 0.0

Qual é a posigao recomendada para as pernas 0,125

do paciente durante a medida da PA?

Correto ] 0.0 0 0.0

Parcialmente correto 12 750 16 100.0

Incorreto 4 250 0 0.0

Como deve ser colocado o manguito no brago 0,375

do paciente?

Correto 2 126 & a1.2

Parcialmente correto T 438 7 438

Incaorreto 7 438 4 250

*Teste McNemar; Fonte: Banco de dados do estudo
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A Tabela Il aponta respostas obtidas sobre o procedimento da medida da PA

relacionadas aos cuidados com o manguito e com o aparelho de medida de PA, nos

momentos pré e pos Workshop.

Tabela Il - Frequéncia das respostas obtidas sobre o procedimento da medida da PA
relacionados aos cuidados com o manguito e com o aparelho de medida de PA, nos
momentos pré e pos Workshop (n=16), Ribeirdo Preto, 2020

Variaveis Pré Teste Pos Teste Valordep®
M % M %a

Quais séo os procedimentos para aescolha de um 0,531

manguito ideal para a medida da PA?

Correto 4 250 7 438

Parcialmente correto 9 bB,2 B 50,0

Incorreto 3 18.1 1 6.2

O uso do manguito de dimensdes inadequadas 0,000

(largura e comprimento) pode influenciar nos valores

da PA?

Correto 16 100 16 100

Parcialmente correto 0 0 0 0

Incorreto 0 0 0 0

Quais os cuidados com o uso correto do manguito 0,328

para ajustar ao brago do paciente?

Correto 0 0 B iTh

Parcialmente correto 1" 68,8 10 625

Incorreto 5 3.2 0 0.0

Cite as condigtes do aparelho para de medida de PA 0617

para ser considerado calibrado.

Correto 0 0.0 7 438

Parcialmente correto 2 12,5 0 0,0

Incorreto 14 87,5 9 562

Quais alteragdes na estrutura do manguito e 0,000

bragadeira para que sejam retirados de uso?

Correto 0 0.0 14 87,5

Parcialmente correto 0 0.0 0 0,0

Incorreto 16 1000 2 125

Qual & a recomendagao para o prazo de calibragao 0,375

dos aparelhos de medida de PA {manual ou

automatico)?

Correto 3 18.8 b 37h

Parcialmente correto 0 0.0 0 0,0

Incorreto 13 81,2 10 624

*Teste McNemar; Fonte: Banco de dados do estudo

A Tabela Il evidencia respostas obtidas sobre o procedimento da medida da PA

relacionados a interpretacdo e obtencéo dos valores da PA, nos instrumentos de pré e

p6s Workshop.



Tabela lll - Frequéncia das respostas obtidas sobre o procedimento da medida da PA
relacionadas a interpretacéo e obtencéo dos valores da PA, nos instrumentos de pré e

pés Workshop (n =16), Ribeirdo Preto, 2020
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Variav eis Pré Teste Pos Teste Valorde p*®
M % M %

E possivel obter valores diferentes de PA entre o 0,000

brago direito e o brago esquerdo do paciente?

Correto 16 1000 16 100.0

Parcialmente correto 0 0.0 0 0.0

Incorreto 0 0.0 0 0.0

Quando se obtém valores diferentes de PA entre os 0.343

bragos do paciente, qual valor deve-se considerar?

Correto b 3.2 12 75,0

Parcialmente correto 1 6.2 ] 0.0

Incorreto 10 625 4 250

Cuantos mmHg recomenda-se insuflar no aparelho 0.375

manual (aneroide) para a leitura da PA?

Correto 4 260 4 250

Parcialmente correto 0 0.0 0 0.0

Incorreto 12 750 12 75,0

CQuando considerar o valor da PA maxima (sistolica) 1,000

na técnica aus cultatoria?

Correto 11 68,8 10 62.5

Parcialmente correto 2 126 2 12,5

Incorreto 3 188 4 250

(ual é o intervalo de tempo minimo para realizar uma 0,031

sequnda medida?

Correto 3 18,8 g9 56,2

Parcialmente correto 0 0.0 0 0.0

Incorreto 13 812 7 438

*Teste McNemar; Fonte: Banco de dados do estudo

A Tabela IV mostra respostas obtidas sobre o procedimento da medida indireta

da PA relacionado ao registro dos valores da PA, nos instrumentos de pré e pés

Workshop.

276



Enfermagem Brasil 2022;21(3):269-286

Tabela IV - Frequéncia das respostas obtidas sobre o procedimento da medida indireta
da PA relacionado ao registro dos valores da PA, nos instrumentos de pré e pos
Workshop (n=16), Ribeirdo Preto, 2020

Variav eis Pré Teste Pos Teste Valordep *
M % N %

E importante registrar em qual foi o brago utilizado 1,000

para medir a PA?

Caorreto 16 0,0 15 93.8

Parcialmente correto 0.0 0.0

Incorreto 0 0,0 1 6,2

Para registrar os valores de PA, deve-se utilizar 0,000

milimetro (mmHg) ou centimetro (cmHg) de

mercurio?

Correto 16 1000 16 100.0

Parcialmente correto 0.0 0.0

Incorreto 0 0,0 0 0.0

Os valores de PA obtidos na medida podem ser 1,000

aproximados ou aredondados paraterminar em

digito "zero" no aparelho aneroide (manual) ou no

automatico?

Correto 14 grs 15 93,8

Parcialmente correto 0.0 0.0

Incorreto 2 125 1 6.2

*Teste McNemar; Fonte: Banco de dados do estudo

As

conhecimento dos alunos de enfermagem quanto a medida da PA apoés a realizagéo do

tabelas apresentadas mostraram que houve melhora quanto ao

Workshop, mas que ainda existem lacunas.
A tabela V se refere aos gquestionamentos realizados e as respostas corretas

respectivas a cada um.
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Tabela V — Perguntas e respostas corretas correspondentes ao questionario utilizado

no estudo (n = 16), Ribeirdo Preto, 2020

Perguntas

Respostas corretas

O que & necessario perguntar ac paciente
antes de medir sua PA?

Certificar-se que o paciente ndo esta com a bexiga
cheia; ndo praticou exercicios fisicos ha pelo
menas 60 minutos; ndo ingeriu bebidas alcodlicas,
café ou alimentos; ndo fumou nos ditimos 30
minutos

Quais as caracteristicas do ambiente ideal
para realizar a medida da PA?

Cite as condigtes do aparelho de medida da
PA para ser considerado calibrado.

Quais s&o os procedimentos para a escolha
de um manguito ideal para a medida da PA?

Ambiente silencioso, iluminade, confortavel e
calmo

O ponteiro do mandmetro deve coincidir com o
marco zero guando desinsuflado 0 manguito
Determinar a circunferéncia do brago no ponto
médic entre o acrdmio e o olécrano; selecionar o
manguito que corresponda a 40% da

circunferéncia braguial & o comprimento de 80-
100% do braco

(O uso do manguito de dimensGes
inadequadas (largura e comprimento) pode
influenciar nos valores da PA?

Sim

Qual a posigao recomendada para o brago do
cliente durante a medida da PA?

Ma altura do coracio, apoiado, com a palma da
mdo voltada para cima e as roupas ndo devem
garratear o membro

E possivel obter valores de PA diferentes
entre os bragos direito e o brago esquerdo do
cliente?

Sim

Quando se obtém valores diferentes de PA
entre os bragos do cliente, qual valor deve-se
considerar?

O valor mais alto

Como dever ser colocado o manguito no
braco do paciente?

Sem deixar folgas, 2 a 3cm acima da fossa cubital

E importante registrar qual foi o brago
utilizado para a medida da PA?

Sim

Qual a posigao recomendada para as pernas
do cliente durante a realizagao da medida da
PA?

Sentado, pernas descruzadas, pés apoiados no
chio e dorso recostado na cadeira

Quantos mmHg recomenda-se insuflar no
aparelho manual |aneroide) para a leitura da
PA?

Inflar até ultrapassar 20 a 30mmHg o nivel
estimado da PAS obtido pela palpagdo

Quando considerar o valor de PA maxima
{sistdlica) na técnica auscultatoria?

Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som

Qual o intervalo de tempo minimo
recomendado para uma segunda medida da
PA?

1 minuto

Para registrar os valores de PA, deve-se
utilizar milimetro (mmHg) ou centimetro
{cmHg) de mercirio?

Milimetro mmHg

Os valores de PA obtidos na medida podem
ser aproximados ou arredondados para
terminar em digito “zero” no aparelho
aneroide (manual) ou no aparelho
automatico?

Mao

Quais os cuidados com o uso correto do
manguito para ajustar ao brago do cliente?

Certificar-se que corresponde ao tamanho certo;
ajustar sem folgas ao braco do paciente

Quais alteragtes na estrutura do manguito e
bragadeira para que sejam retirados do uso?

Equipamento descalibrado, com vazamentos,
rasgos, furos, desgastes no tecido e sem o selo do
INMETRD

Qual € a recomendagao para prazo de
recomendagao da calibragio dos aparelhos
de PA [automatico)?

A cada b meses

Fonte: elaborado pelos autores, 2020
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Discussao

O presente estudo apontou que a capacitacdo por meio do Workshop impactou
positivamente no conhecimento tedrico dos estudantes de graduacdo em enfermagem
sobre a medida indireta da PA. Dado que se demonstra positivo, uma vez que, um
grande desafio para a educacao no ensino superior atualmente é trazer novos modelos
de ensino que busquem metodologias ativas, com contetdos atualizados, a fim de
promover o conhecimento, além de inserir tecnologias digitais nesses novos modelos
pedagdgicos, visando aproximar-se da mudanca do perfil dos estudantes, que
apresentam em seu cotidiano influéncia direta da tecnologia [14].

Nesse contexto, a midia ganha cada vez mais espaco. Metodologias inovadoras
e atuais, que se apoiam em tecnologia e meios audiovisuais atraem e motivam a
participacdo de estudantes, tornando-os responsaveis em seu processo de ensino-
aprendizagem [15], além de promoverem fécil acesso e maior disseminagdo de
conteudo. O uso de metodologias ativas no ensino auxilia no desenvolvimento da
capacidade critica dos estudantes, podendo ser instrumentos para incorporagédo de
habilidades e competéncias essenciais para os requisitos de geréncia, assisténcia e
educacao [11,16,17].

Entretanto, mesmo que os estudantes ja4 tenham tido na graduacdo o
conhecimento prévio sobre o procedimento da medida indireta da pressao arterial, eles
deixaram de responder de forma totalmente correta alguns dos passos que envolvem a
realizacao deste procedimento, evidenciando assim possiveis lacunas no conhecimento
do aluno, e por que ndo também lacunas no processo de ensino deste procedimento,
levando a refletir que estratégias, métodos e conteudos sobre o ensino deste
procedimento devam ser revisados.

O estudo realizado entre estudantes do curso de enfermagem de uma escola do
interior de Minas Gerais também identificou lacunas para realizar a medida indireta da
presséo arterial ao avaliar o conhecimento de estudantes de enfermagem. Por se tratar
de um procedimento importante para a assisténcia de enfermagem e para o controle
dos parametros vitais dos pacientes, nos leva a refletir que tal conhecimento deve ser
trabalhado com mais rigor nos curriculos das unidades de ensino de graduacdo nos
diferentes cursos da saude [18].

Ao investir em melhorias na formacao e atualizagédo de profissionais da saude,
tanto os estudantes quanto os pacientes sdo beneficiados, pois a realizagéo correta da
medida da PA realizada pelo estudante, futuro profissional da saude, e ja pelos

profissionais que ja atuam na pratica assistencial, fornecera dados para um correto
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diagnostico e possibilitar4 ao paciente hipertenso realizar o controle da HA e o adequado
tratamento [12].

Uma vez que a HA traz importantes particularidades sobretudo ao apresentar-se
como uma condicdo crdnica, com o poder de permanecer por longos periodos de forma
assintomatica e estar relacionada a enormes taxas de mortalidade [19], € de extrema
importancia a sua deteccdo precoce, enfatizando a promoc¢do de programas de
rastreamento, permitindo o devido encaminhamento oportuno dos pacientes para o
tratamento e controle da doenca, assim como a prevencao de futuras complicacdes
cardiovasculares, mas para isso é necessario a realizacdo da técnica correta do
procedimento da medida indireta da PA [19-21].

Neste estudo é notério o elevado numero de participantes do sexo feminino. Tal
fato se deve ao processo de institucionalizacdo da assisténcia a saude a partir do
modelo Nightingaleano da enfermagem brasileira moderna, que impulsionou a
feminizacao da profisséo no pais [22]. E apenas um participante apresentou formacgéo
em técnico de enfermagem anterior a sua graduacao, o que tem sido uma atitude
observada com maior frequéncia nos ultimos anos.

O estudo apontou que os alunos sabem sobre a possibilidade de se obter
diferentes valores de PA entre os Membros Superiores, assim como o0 membro que
apresentar o maior valor é aquele que deve ser considerado, para a realizacdo das
afericdbes. Entretanto apoOs participarem do Workshop foi maior o numero de
participantes que evidenciaram este conhecimento.

A literatura aponta que quadros clinicos como diabetes mellitus, HA, doenca
vascular periférica e em pessoas com mais idade, existe a possibilidade de se obter
diferenca dos valores pressoricos entre os membros superiores, devido a possivel
calcificacdo das artérias e ou algum possivel comprometimento vascular [23].

O desconhecimento entre os estudantes sobre a importancia em saber indicar e
registrar qual brago foi realizado o procedimento implica diretamente na referéncia do
membro para a continuidade das proximas afericbes que devem ser realizadas sempre
no mesmo membro. Este cuidado torna-se imprescindivel, pois o registro do braco
utilizado durante o procedimento permite indicar aos demais profissionais, qual o
membro do paciente a ser utilizado como referéncia para o processo diagndstico e
controle do tratamento. Além de indicar possiveis contraindicacdes da realizacdo do
procedimento em determinado membro por ocasido de possiveis, trombose, linfedema,
alteracdes isquémicas, fistulas, enxertos e/ou uso de dispositivos centrais ou periféricos
[23].

Da mesma forma quanto ao item ajuste do manguito no brago do paciente, houve

aumento do numero de respostas corretas dos participantes do estudo, apos terem
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participado do Workshop. Quanto ao posicionamento adequado do manguito para
realizar o procedimento € que o mesmo seja colocado no braco dois centimetros acima
da dobra do cotovelo e que o braco fique posicionado na altura do coracdo, com uma
abertura de 45 graus, com as palmas das maos voltadas para cima e que as roupas
usadas pelo paciente ho momento da medida ndo apertem o membro de forma a
garrotea-lo [1]. E os membros inferiores, devem estar descruzados e com 0s pés
apoiados ao chao, para que seja possivel aumentar a confiabilidade dos valores obtidos.
Ainda dentro deste contexto, a melhoria de desempenho dos alunos quanto as
respostas corretas de intervalo de medida foi satisfatéria, obedecendo a recomendacéo
nacional de um periodo de 1 a 2 minutos entre cada medida [1].

Quanto a escolha do ambiente ideal para a realizacdo do procedimento, 0s
participantes apresentaram em sua grande maioria respostas parcialmente corretas. Em
um estudo semelhante, os participantes correlacionaram o local adequado como um
ambiente calmo. A definicdo dada pelos individuos ndo abrangeu corretamente as
caracteristicas necessarias, uma vez que um local silencioso para o0 momento da
medida também proporciona conforto para o paciente, deixando-o em estado de
relaxamento, que aumenta a fidedignidade das medidas [24].

Acerca do preparo do paciente para o procedimento, em especial no item sobre
0 correto posicionamento dos membros e quais topicos devem ser investigados na
anamnese prévia ao procedimento, foi possivel observar lacunas no conhecimento dos
alunos de enfermagem. Um estudo realizado com 80 profissionais de uma equipe de
enfermagem constatou que na pratica todos os profissionais do estudo nao realizaram
as perguntas da anamnese prévia ao procedimento, tais como, certificar que o paciente
nao esta com a bexiga cheia, ndo consumiu bebidas alcodlicas e/ou cafeina nos dltimos
30 minutos, nédo realizou pratica de atividade fisica nos ultimos 60 minutos, assim como,
certificar se o paciente ndo fumou nos ultimos 60 minutos antes do procedimento [25].

Neste estudo, tais profissionais em sua maioria realizaram o correto
posicionamento dos membros do paciente durante o procedimento, como, manter o
braco do paciente apoiado (95%) e na altura do coracédo (87,5%), manter a palma da
mao do paciente voltada para cima (83,6%), orientar 0 paciente a manter as pernas
descruzadas (53,8%) e pés apoiados no chao (57,5%) [24]. Tais dados indicam a
importancia da educacéo permanente dos profissionais de enfermagem, assim como a
necessidade de intensificar e qualificar nos curriculos de graduagdo dos futuros
profissionais das diferentes areas da saude dada a importancia do procedimento correto
da medida indireta da PA, conforme as recomendagdes vigentes.

O presente estudo demonstrou que os alunos possuem conhecimento adequado

sobre a importancia em se utilizar um manguito que sua largura seja 40% da largura da
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circunferéncia do brago para que se obtenham valores mais precisos da presséo arterial.
Segundo a literatura, o uso de um manguito de tamanho menor do que o recomendado
tende a superestimar a PA do paciente, isto ocorre, pois, a pressao exercida pelo
manguito mais estreito, ndo seja transmitida adequadamente para todo o braco do
cliente, sendo necessario realizar uma pressao maior no equipamento, a fim de ocluir a
artéria braquial, resultando na superestimacéao da PA [26].

Por outro lado, um manguito de largura maior que 40% da circunferéncia do
braco tende a subestimar os valores obtidos para a PA. A literatura aponta que nem
sempre os procedimentos da medida indireta da PA sejam realizados com manguitos
adequados a circunferéncia braquial dos pacientes, assim como, a etapa da medida
circunferéncia braquial para a obtencéo da relacdo adequada do tamanho do manguito
muitas vezes tem sido negligenciada pelos profissionais durante o procedimento, quer
por desconhecimento, quer por falta de manguitos de diferentes larguras disponiveis
nos diferentes servigos [26-27].

Sobre as condi¢des ideais do aparelho de medida indireta da PA para a
realizacdo do procedimento, os alunos apresentaram um percentual de 43,8% de
respostas classificadas como “correta”, para o item sobre calibracdo do aparelho, e
87,5% de respostas classificadas como “correta” para o item alteragdes na estrutura do
manguito e da bracadeira para que sejam retirados de uso. O que indica que estes
apresentaram conhecimento sobre as adequacdes e uso do manguito.

Em contrapartida, mesmo com um aumento moderado de respostas
classificadas como “correta” sobre o prazo de calibragdo dos aparelhos de medida da
PA apdés o Workshop, observou-se que a grande maioria (62,5%) dos estudantes,
mesmo apds o Workshop, permaneceram desconhecendo tal tépico.

Em um estudo realizado em 25 servigos de pronto atendimento hospitalares do
municipio de Belo Horizonte, MG, em que avaliou 337 esfigmomandmetros (automaticos
e aneroides), em servicos da rede publica e privada, constatou-se que apenas 60,8%
dos aparelhos analisados apresentavam a data de calibracdo com intervalo méaximo
inferior a um ano da data de inspecdo, tal adequacéo foi mais observada nos servicos
da rede privada. Entretanto, o mesmo estudo indica que 78,4% (264) dos
esfigmomandmetros observados apresentavam uma ou mais inadequacdes na
estrutura do aparelho [28].

Em relagdo ao registro dos valores da PA obtidos durante o procedimento, os
alunos demonstraram possuir conhecimento sobre a unidade de medida utilizada para
a PA, no método indireto. Assim como demonstraram melhora no conhecimento apos o
Workshop, representada pelo aumento de respostas classificadas como “correta”, sobre

0 adequado registro dos valores da PA livre de arredondamentos. Um estudo realizado
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com 68 enfermeiros de um hospital de ensino no interior paulista, que apresentou como
objetivo avaliar o conhecimento tedrico da medida da presséao arterial dos enfermeiros,
constatou-se que 88% dos enfermeiros possuiam conhecimento sobre o adequado
registro dos valores da PA, isentos de arredondamentos [29].

Por outro lado, um estudo que objetivou identificar as praticas adotadas por
profissionais de enfermagem sobre a medida de presséo arterial constatou que 100%
(80 profissionais da equipe de enfermagem) realizaram o registro dos valores da PA de
forma arredonda [24]. Ao analisar os dados desses estudos é possivel identificar que os
profissionais de enfermagem conhecem a necessidade do registro adequado dos
valores da PA, entretanto, na pratica do procedimento os profissionais acabam
negligenciando essa etapa do registro dos valores da PA.

O estudo demonstrou que a maioria dos estudantes sabem quando se considerar
o valor da PA maxima (sistblica) na técnica auscultatoria (62,5%), entretanto ndo
apresentaram diferenca satisfatéria no conhecimento apés participarem do Workshop.
Além disso, os participantes ndo demonstraram diferencas de conhecimento ao serem
questionados sobre a quantidade de mmHg insuflar no aparelho manual. Tais achados
nao sofreram altera¢cdes no conhecimento no pré e pos teste.

Como limitacdo do estudo pode referir ao nUmero de participantes restrito, ao
tipo de amostragem por conveniéncia e por ter sido realizado em um Unico momento.
Porém acredita-se que a estratégia Workshop possa ser utilizada em outros alunos de
enfermagem e nos demais cursos da area da saude para o ensino da medida indireta
da PA, jA que apresentou impacto no conhecimento dos alunos de enfermagem

participantes deste estudo.

Concluséao

O Workshop realizado trouxe impacto positivo no conhecimento das etapas do
procedimento da medida indireta da pressédo arterial utilizando-se do aparelho
automatico, sobretudo nas etapas: cuidados com o uso correto do manguito e alteracdes
em sua estrutura, procedimentos para a escolha de um manguito ideal para a medida
da PA, valores diferentes de PA entre os bracos do paciente, valor a se considerar,
intervalo de tempo minimo para realizar uma segunda medida adequado registro dos
valores da PA livre de arredondamentos.

Entretanto revelou conhecimento parcialmente correto, apontando lacunas nas
etapas de ambiente necessario para a medida, preparo do paciente e calibragao.

Realizar Workshop entre estudantes pode ser considerada uma estratégia

adequada que permite contribuir com o processo de ensino aprendizado de alunos de
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graduacdo em enfermagem e demais cursos da &rea da saude que realizam a medida
indireta da PA e necessitam de conhecimento na técnica para obtencdo de resultados

fidedignos.
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