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RESUMO

O mundo atual vive uma transi¢do no cenario das doengas, com reducédo dos casos
das patologias parasitarias e infecciosas e aumento da quantidade de pessoas com
doencas cronicas e nao infecciosas. Dentre elas, pode-se destacar a hipertensao
arterial, que apresenta fatores de risco modificaveis e nao modificaveis. Para avaliagao
de pessoas com hipertensdo ou da condi¢cdo de saude de modo geral, utiliza-se a
mensuracgao indireta da pressao arterial, procedimento este realizado comfrequéncia
pela equipe de enfermagem. A verificacdo correta dos valores é de fundamental
importdncia para o diagnostico da hipertensdo, bem como de doencgas
cardiovasculares. Dentre as formas de afericdo, pode-se citar a indireta, que, pelo
meétodo auscultatorio, utiliza o esfigmomandémetro aneroide e estetoscopio para tal
procedimento. Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento tedrico-pratico
de académicos de enfermagem sobre a técnica de aferi¢do indireta da presséao arterial.
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, realizado no municipio do centro sul
piauiense, em uma universidade publica, nas dependéncias das salas de aula do curso
de graduacdoem Enfermagem, no decorrer de 01 de Outubro a 30 de Novembro de
2019. A amostra foi constituida por 55 académicos de enfermagem, cursando o ultimo
ano da universidade. Os discentes foram solicitados a responder um instrumento
guestionario socioeconomico e academico acerca do conhecimento tedrico sobre
afericdo da pressdo arterial. Os mesmos, também, foram observados aferindo a
pressao arterial de um individuo, cujas agoes foram registradas em um formulario. Os
dados foram analisados em software estatistico, de forma descritiva e inferencial (teste
de Wilcoxon). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Onde 96,0%
dos discentes do 82 periodo do curso de Enfermagem fez julgamento correto de quase
todas as informacgdes relacionadas ao conhecimento ted6rico sobre afericdo da pressao
arterial. A analise da excecao ocorreu na tabela 2 no item 3 do instrumento com
informacao incorreta, sobre o qual 80,0% dos academicos referiu se tratar de
informacéao correta. Dos discentes do 92 periodo 90,0%fez julgamento correto de quase
todasas informacgdes. E 66,7% errou a avaliagcdo do primeiro item do instrumento,
demonstrando nao ter conhecimento sobre o tamanho correto da largura da bolsa
deborracha a ser utilizada na afericdo. Os discentes matriculados no 82 periodo do
curso, em sua maioria, prepararam a pessoa de modo correto para afericdo da pressao
arterial com 68,0%. Em relacdo aos discentes do 92 periodo obtiveram os menores
percentuais, errando, inclusive, a necessidade de explicar o procedimento e deixar
apessoa em repouso antes da afericdo com 86,7%. Embora os valores de afericdo nem
sempre tenham sido idénticos entre participantes e pesquisadora, nao se verificou
diferenca estatisticamente significativa entre as afericbes realizadas pelas duas
pessoas. Concluiu-se que o conhecimento tedrico dosacadémicos de enfermagem do
8° e 9° periodos necessita de mais aprofundamento. Todavia, a habilidade pratica
paraafericao da pressao arterial foi satisfatoria.

Descritores: Hipertensao. Determinacao da pressao arterial. Escolas de enfermagem.
Estudantes de enfermagem.



ABSTRACT

Today's world is experiencing a transition in the disease landscape, with a reduction
in cases of parasitic and infectious diseases and an increase in the number of people
with chronic and non-infectious diseases. Among them, we can highlight the arterial
hypertension, which presents modifiable and non-modifiable risk factors. For the
evaluation of people with hypertension or health condition in general, indirect blood
pressure measurement is used, a procedure frequently performed by the nursing staff.
Correct verification of values is of fundamental importance for the diagnosis of
hypertension as well as cardiovascular disease. Among the forms of measurement, we
can mention the indirect, which, using the auscultatory method, uses the aneroid
sphygmomanometer and stethoscope for such procedure. This study aimed to evaluate
the theoretical and practical knowledge of nursing students on the indirect blood
pressure measurement technique. This is a descriptive, quantitative study, carried out
in the city of south central Piaui, in a public university, on the premises of the classrooms
of the undergraduate nursing course, from October 1st to November 30th, 2019. The
sample was approved by 55 nursing students, attending the last year of the university.
The students were asked to answer an instrument of a socioeconomic and academic
guestionnaire about the theoretical knowledge about blood pressure measurement. The
same, too, were observed by measuring the blood pressure of an individual, resulting
in actions were arranged in a form. The data were displayed in statistical software, in a
descriptive and inferential way (Wilcoxon test). The study was approved by the
Research Ethics Committee. Where 96.0% of students in the 8th period of the Nursing
course correctly judged almost all information related to theoretical knowledge about
blood pressure measurement. The analysis of the exception found in table 2 in item 3
of the instrument with incorrect information, about which 80.0% of the students said it
was correct information. Of the 9th period students, 90.0% correctly judged almost all
the information. And 66.7% erred in the assessmentof the first item of the instrument,
showing that they were unaware of the correct size of the rubber bag width to be used
in the measurement. Most students enrolled in the 8th period of the course prepared
the person correctly for measuring blood pressure with 68.0%. In relation to students in
the 9th period, they obtained the lowest percentages, even losing the need to explain
the procedure and leaving the person at rest before the measurement with 86.7%.
Although the measurement values were not always identical between and the
researcher, there was no statistically participatory difference between the
measurements made by the two people. It was concluded that the theoretical
knowledge of nursing students in the 8th and 9th periods needs to be deepened.
However, the practice of measuring blood pressure was satisfactory.

Descriptors: Hypertension. Determination of blood pressure. Nursing schools. Nursing
students.
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1 INTRODUCAO

Vivemos uma era que acompanha uma mudanga no cenario da saude, emque
€ vista transi¢cao de doengas infecciosas e parasitarias para as consideradas crénicas
e ndo infecciosas, como a Hipertensao Arterial (HA) cujo conhecimentoteorico-pratico
da técnica de afericdo da Pressao Arterial (PA) € primordial para o diagnostico e
tratamento de exceléncia.

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, a HA é tida como

uma condi¢do clinica de saude, multifatorial, caracterizado por niveis elevados e
sustentados da PA. Provoca alteragdes em érgaos-alvo, como coragao, encéfalo, rins
€ vasos sanguineos, relacionada, também, com alteragbes metabdlicas (SBC, 2016).
Este agravo estd em associacdo ao aumento da adiposidade abdominal,
presente em 65% a 75% das vezes, que, a longo prazo, pode desencadear danosa
saude, lesionando érgaos, podendo gerar resisténcia a insulina e insuficiéncia renal,
aumentando, também, as chances de acidente vascular encefalico e infarto agudo do
miocardio (HORTENCIO et al., 2018).

Os fatores de risco (FR) cardiovasculares sao estabelecidos, principalmente, por
condi¢cdes ambientais, socioculturais e genéticas, podendo ser modificaveis ou néo.
Além da atividade fisica, alimentacdo saudavel, reducdao do consumo de alcool e
combate ao tabagismo € essencial (BUSSENIUS et al., 2018).

O tratamento da HA tem o uso de medidas farmacolégicas e naofarmacologicas
(mudancas no estilo de vida), como dieta hipossodica e balanceada. O aumento da
ingestao de frutas e verduras também ajuda no controle e na prevencdo (NOGUEIRA
JUNIOR, 2014). Silva (2018) menciona que a ingestdo de produtos alimenticios
industrializados e energéticos tem contribuido para odesenvolvimento de doencas
cronicas.

Com alta preponderéancia e taxas reduzidas de controle, a HA corresponde a um
dos principais problemas modificaveis, fazendo parte de uma das mais importantes
questdes de saude publica. Tem relacao direta com a idade, com mais de 60% que
prevalece na faixa etaria superior a 65 anos. Mundialmente, € mais frequente em

individuos de cor nao-branca; a prevaléncia em ambos os sexos é
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semelhante, sendo mais comum em homens de até 50 anos de idade e invertendo a
partir da quinta década de vida (SBC, 2016).

A HA chama atencao pela sua morbidade e mortalidade, ocupando um dos
primeiros lugares nos levantamentos internacionais e nacionais e, as Doencgas
Cardiovasculares muitas vezes sao silenciosas, representando mais um perigo a
saude, ressaltando assim, importancia no conhecimento da doenga e na prevencao
(GONZALEZ, 2015).

A mensuracdo da PA pelo método indireto com as técnicas auscultatoria e
palpatéria € considerada um processo simples, com boa confiabilidade e é a opc¢éo
mais utilizada pelos profissionais da saude para avaliagao dos niveis de PA em sua
pratica clinica, sendo essas algumas das suas vantagens (RIBEIRO; LAMAS, 2012).

Com alto impacto na qualidade de vida, o diagndstico ndo exige técnicas
sofisticadas e avancgadas, baseando-se na PA maior ou igual a 140 X 90 mmHg,
verificada pelo menos em trés ocasides, em dias diferentes, com intervalo minimo de
uma semana (SBC, 2016).

Ressalta-se que o nao conhecimento tedrico-pratico de afericdo e a néao
verificacdo da PA pode fazer com que profissionais e académicos da saude, inclusive
os da Enfermagem, nao percebam problemas funcionais e/ou estruturaisde 6rgaos,
ocasionando aumento do risco de eventos cardiovasculares para o paciente, que
podem ou néo leva-lo a 6bito (SBC, 2016; WALTER et al., 2016). Sendo assim surge
a seguinte questdo: qual € o conhecimento tedrico-pratico de académicos de
enfermagem sobre a técnica de afericdo indireta da PA?

Pelo alto numero de individuos hipertensos existentes e dos riscos
cardiovasculares, os cuidados de enfermagem aos pacientes com HA reforcam a
importancia do conhecimento tedrico-pratico da técnica de verificacdo e daimportancia
desta para a manutencao e controle da PA, uma vez que, se nao tratada, podera
desencadear outras complicacoes, e esses cuidados envolvem acompanhamento e
busca de melhorias na condicéo de saude (SILVA et al., 2016).

A técnica de medida da PA é uma das mais utilizadas pelos profissionais da

saude, entre eles a enfermagem. Durante o exame fisico, segundo Patricio et al.
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(2015), é primordial o conhecimento tedrico-pratico da técnica, inclusive na graduacao,
tendo em vista ser relevante para cuidados posteriores. Apesar da mensuragao da PA
ser um procedimento com alta relevancia para a saude, alguns estudos encontram
falhas na realizacdo da técnica indireta e falta de conhecimento da Enfermagem na
verificagdo (BERTTI; NUNES, 2017).

A realizacao desse estudo apresenta relevancia, pois a medida incorreta da PA
pode desencadear consequéncias, que vao desde tratamentos desnecessarios até
diagnodsticos tardios (LEE; JANG; PARK, 2017) e a equipe de enfermagem é
responsavel pela maioria das verificagdes indiretas da PA (BERTTI; NUNES, 2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento tedrico-pratico de académicos de enfermagem sobre

a técnica de aferi¢do indireta da PA.

2.2 Especificos

« Verificar o conhecimento teorico-pratico acerca da verificagdo da PA;

» Observar a técnica utilizada pelos discentes tedrico-pratico;

« Comparar os valores dos niveis pressoricos encontrados pelos participantes

com os obtidos pelo pesquisador.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Procedimento da medida indireta da presséo arterial e os erros mais
comuns

Segundo a literatura, a avaliagao indireta da PA é tida como um método simples,
de facil realizacdo e nao invasivo, porém exige certo grau de conhecimento teorico e
pratico para a sua verificagdo. Dessa forma, torna-se necessaria busca pela redugao
das chances de erros durante a afericdo da PA, bem como a conscientizagdo dos
profissionais em relacdo a importancia da execucao desse procedimento em todo
atendimento de saude. Os mesmos precisam certificar-se que os aparelhos utilizados
estejam devidamente testados, calibrados e com dimensdes adequadas ao paciente,
para que, assim, as falhas sejam minimizadas e a afericdo ocorra da maneira mais
precisa possivel (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DOPARANA, 2018).

Para que o procedimento de mensuragdo da PA pelo método indireto com as
técnicas auscultatéria e palpatotia, o profissional precisa explicar ao paciente como
o0 mesmo sera feito, com o intuito de diminuir oestado de ansiedade por parte do
individuo, o que, quando ocorre, pode resultar em alteragbes nos niveis pressoricos
(PEREIRA; LIMA; FAVA, 2018).

Em seguida, o paciente deve ficar em repouso de 3 a 5 minutos em local
tranquilo, ndo pode: estar com a bexiga cheia, ter praticado atividade fisica nos 60
minutos anteriores a afericdo; ter ingerido bebida alcodlica ou café; nem ao menos
fumado 30 minutos antes da aplicacdo da técnica. Durante o procedimento em
consultorio, torna-se necessario que o individuo esteja sentado, com as pernas
descruzadas, pés apoiados no solo, regido dorsal encostada na cadeira e em estado
de relaxamento. O brago do mesmo deve encontrar-se apoiado na altura do coracao,
palma da mao direcionada para cima e as roupas nao devem comprimir 0 membro
(SBC, 2016).

ApOs a fase de preparo do paciente, o profissional deve verificar a circunferéncia

do braco do individuo para a selecao do manguito que seja de
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tamanho adequado para o mesmo, posicionar o manguito de 2 a 3 cm sem deixar a
presenca de folgas e colocar o meio da parte compressiva do manguito de forma
centralizada sobre a artéria braquial. Em seguida, deve-se estimar o nivel da PAS,
através da palpacgao do pulso radial; palpar a artéria braquial na regido da fossa cubital
e colocar a campanula ou o diafragma do estetoscépio sem que o local seja comprimido
em excesso, sendo que o esfigmomandmetro deve se encontrar na alturados olhos.
ApoOs esses cuidados, deve-se inflar de forma rapida até passar em 20 a 30 mmHg o
nivel estimado da PAS, determinado por meio da palpacéao. O profissionaldeve proceder
a deflacdo de maneira lenta, determinar a PAD, realizar a ausculta emmédia de 20 a 30
mmHg abaixo do ultimo som observado para que seja confirmado o seu
desaparecimento, e por ultimorealizar a deflagdo de forma rapida e completa (SBC,
2010).

Os equivocos encontrados ao longo da mensuragdo da PA podem ter causas
diferentes, sendo relacionados ao (a): préprio paciente, técnica escolhida para
afericdo, observador, ambiente, equipamento utilizado e até mesmo referentes a falhas
em meio ao registro das informacgdes. Situacbes como o posicionamento inadequado
do manguito, utilizacdo do diafragma ao invés da campanula e compressao em
excesso do estetoscopio podem levar a erros durante oprocedimento(MOURO et al.,
2017).

Em relacao ao registro da PA, podem ser encontrados erros comuns, COmo o
arredondamento dos valores encontrados, tanto da PAS quanto da PAD (ALSANJARI
et al., 2012). Pode ocorrer também rasuras na escrita, letra ilegivel, identificacdo
incompleta do profissional ao final de cada anotacdo, parametros vitais incompletos,
formularios deficientes, dentre outros (MOURO et al., 2017).

Ja em relacdo ao método indireto de afericdo da PA com técnicas digitais, pode-
se destacar os esfigmomandmetros digitais. Estes sdo instrumentos eletrénicos
usados para mensurar a PA, sendo considerados faceis de manusear e nao
apresentam dificuldade de operagcdao em locais com presenca de ruidos sonoros
(SCOPEL, 2010).

Quanto ao funcionamento desses aparelhos, os mesmos podem ser
classificados em automaticos e semiautomaticos. No primeiro, o proprio usuario
posiciona o esfigmomanémetro na regidao do braco, coxa ou punho e, em seguida,

pressiona o botdo adequado para o inicio da mensurag¢ao, sendo que o instrumento
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sera responsavel por realizar todas as fases de medida da PA; ja no segundo, o
aparelho ird apresentar uma bomba de ar que sera manuseada pelo paciente, onde
este ira inflar o aparelho até um determinado valor, e apds o término do bombeamento,
o esfigmomandmetro ira realizar a deflagdo do manguito (SCOPEL, 2010).

Em relagdo as vantagens dos métodos digitais, a literatura relata que estes
provocam um dano menor a natureza em comparagao aos esfigmomandémetros de
coluna de mercurio, que, em decorréncia dos riscos de contaminagdo ambiental,
podem sofrer uma mudancga na sua fabricagéo, importagdo e comercializagado (MINGJI
et al., 2016; SHAHBABU et al., 2016).

Ha diferenca entre os dois tipos de equipamentos, pois o tipo anerdide faz parte
do método auscultatério e utiliza-se o esfigmomanédmetro e o estetoscédpio. O
automatico ou digital utiliza o método oscilométrico, onde ndo ha necessidade de fazer
a ausculta. O método auscultatorio € mais barato e utilizado para o diagnosticomais
preciso da HA. O método oscilométrico, quando se trata de aparelhos automaticos de
pulso, € indicado para controle da PA em domicilio e € usado em hospitais por ser um
método rapido para obter o valor da PA.

Apesar dos aparelhos digitais apresentarem bons resultados, em pessoas
hipertensas, esses tipos de aparelhos devem ser usados com cautela, principalmente
os digitais de pulso, pois os valores da PA tendem a elevar (TRAVASSOS, 2018).
Embora estes aparelhos digitais para a afericdo da PA tenham aceitacdo ampla e
favoravel, a literatura ainda ndo € bem clara se todos os automaticos sao confiaveis
para produzir resultados tdo exatos quanto os aparelhos anerdides (MESQUITA,
2017).

O recomendado é seguir as orientagdes estabelecidas pelas autoridades
regulamentadoras e sempre manter o aparelho calibrado, com a finalidade de

proporcionar mensuragées com maior precisdo da PA (MESQUITA, 2017).

Para que a afericdo da PA seja feita de forma correta, torna-se necessario que
o profissional responsavel pela mensuragao respeite os procedimentos recomendados

pela literatura, baseando sua atuacdo em fundamentacao teodrica atualizada, para
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conseguir fidedignidade dos valores e resultados obtidos. Dessa forma, os erros podem
ser reduzidos, bem como minimizados os diagnoésticos equivocados de HA, o que
poderia causar danos sérios ao paciente, além de levar a realizacdo de tratamentos
inadequados, que podem comprometer a saude do individuo (ALAVARCE; PIERIN,
2011; ALMEIDA; LAMAS, 2013; BRASIL, 2013; SHARMAN et

al., 2016).

Mesmo com todas as orientag¢des estabelecidas, a literatura ainda relata que
existem falhas no conhecimento tedrico e pratico da equipe de saude em relagao a
mensuragao da PA. Dentre os principais erros, pode-se destacar o0 ndo cumprimento
dos métodos palpatdrio, auscultatério e utilizagcdo incorreta de aparelhos digitais.
Quando se refere a parte pratica, em geral, os profissionais acabam realizando
somente o método auscultatério, levando a erros na medida da PA (TIBURCIO et al.,
2014).

Em um estudo feito com enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
foram observadas falhas no conhecimento teérico e pratico em relagao a afericdo da
PA, sendo que os profissionais atribuiram tais erros a falta de desenvolvimento de
estratégias de atualizacdo (ALMEIDA; LAMAS, 2013).

Observa-se que na maioria das vezes as dificuldades que ocorrem na
mensuracao PA, pela falta de padronizacdo do procedimento, principalmente em
situacdes em que a afericdo é contraindicada em membros superiores, como nos casos
de mastectocmia radical ou quadrantectomia com esvaziamento axilar, sendo
necessaria a afericdo da PA em outra regidao. Esse fato também é muito observado em
pacientes que realizaram amputacdo de membros superiores. Para esses casos,
existem protocolos ilustrados, que podem ser utilizados para atualizagdo do

conhecimento, como o publicado por Kreuning et al. (2018).
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3 METODOLOGIA

4.1Tipo de Estudo

Trata-se de estudo descritivo observacional, de abordagem quantitativa. Para
Gil (2010), a pesquisa descritiva objetiva descrever caracteristicas de populagées ou
fendmenos ou formacgdes de relagdes entre variaveis.

Polit e Beck (2011) apontam como abordagem quantitativa a verificagdo por
meio de quantificacdo e medicdo precisa, que abrange um modelo rigoroso e
controlado, com manipulagdo de dados numéricos por meio de estatisticas, com intuito

de realizar inferéncias ou descricdes sobre os fenbmenos mencionados.

4.2 Local e Periodo de Realiza¢édo do Estudo

O estudo foi realizado no municipio do Centro Sul Piauiense, em uma
universidade publica, nas dependéncias do intra campus do oitavo e nono periodo do
Curso de Bacharelado em Enfermagem, no decorrer de 01 de outubro a 30 novembro
de 2019.

O local é inserido hum campus, criado em 1981, a partir de uma unidade
descentralizada da sua sede (localizada na capital do Piaui). No inicio, tinha
funcionamento com dois cursos: Licenciatura em Letras e Licenciatura em Pedagogia.
Em 2006, ao aderir o Programa de Expansao das Universidades de Federais, foi
implantado mais sete novos cursos: Licenciatura em Histéria, Matematica e Ciéncias
Bioldgicas e os Bacharelados em Enfermagem, Nutricdo, Administracao e Sistemas de
Informacao. Além dos cursos presenciais, 0 campus € polo para cursos de Ensino a
Distancia, como Administracdo. Em 2016, foi implantado o curso de Medicina.

O Curso de Enfermagem da universidade é de modalidade presencial, em turno
integral, com disciplinas distribuidas em nove periodos letivos. Em 2019.2, conta com
cerca de 300 discentes com matriculas ativas. Em cada inicio de periodo,o0 curso
disponibiliza 30 vagas para ingressantes. O curso conta, atualmente, com 30 docentes,
sendo 20 efetivos e 10 substitutos.? O aprendizado sobre afericdo da PA ocorre nas

disciplinas de Fundamentagéo Basica de Enfermagem | e em Semiologia

1 Dados informados pela coordenagao do curso, em novembro de 2019.
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e Semiotécnica para Enfermagem (ambas disciplinas do 42 periodo). Entretanto, o
conteudo € abordado, de modo mais geral, em outras disciplinas do curso, como

Biofisica para Enfermagem e Saude do Adulto e do Idoso |I.

4.3 Populagdo e amostra

A populagdo é composta por alunos que estavam matriculados, em 2019.2, no
oitavo (33 alunos) e nono (34 alunos) periodos do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da instituicdo. Escolheu-se esses periodos, pois sdo os periodos finais
para a conclusdo do curso em que 0s académicos vao a praticas durante os estagios
curriculares. A populagao totaliza 67 alunos.

Por ser quantitativo pequeno, nao foi realizado calculo amostral ou técnica de
amostragem. Todos os alunos foram convidados a participar da pesquisa, desde que
atendessem ao critério de inclusao: poder participar dos dois momentos da coleta de
dados (conhecimento tedrico e pratico). Aceitaram participar da pesquisa 55 discentes,

que compuseram a amostra. Foram 25 do 82 periodo e 30 do 99°.

4.4 Coletade Dados

Os dados foram coletados por uma académica do 92 periodo do curso, autora
deste TCC, entre 01 de outubro e 30 de novembro de 2019 em uma universidade
publica, nas dependéncias do intra campus do oitavo e nono periodo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem. Apesquisa ocorreu em dois momentos: inicialmente, foi
entregue um questionario especifico, com as partes | e Il com perguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas e académicas e a parte lll adaptada de Rabello,
Pierin e Mion Junior (2004) (ANEXO A), sobre o conhecimento tedrico que o académico
precisa terpara aferir a PA, usando técnica indireta.

A seguir, foi solicitado ao académico-participante para verificar a PA de um
individuo, que também teve a PA imediatamente aferida pela pessoa que coletava os
dados. A observacao era guiada pela parte IV do Anexo A, que foi elaborada conforme
a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (SBC, 2016).

Os resultados, foram registrados na parte V do instrumento. Apds o
procedimento ja registrado, o participante recebia instru¢coes sobre acertos e erros que

cometeu, sendo-lhe
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entregue um folheto com a descricao da técnica correta de afericdo, transcrita da

mesma Diretriz.

4.5 Analise dos Dados

Os dados coletados foram tabulados no Excel e importados para o Statistical
Package for the Social Science versdo 20. Foram agrupados e apresentados em
numeros absolutos e frequéncias, além de média e desvio padrao.

Para comparacao entre os valores de PA obtidos pela pessoa que coletou os
dados e pelos participantes, os valores absolutos de PAS e PAD foram testados quanto
a normalidade de distribuicdo por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Verificando-se a
nao homogeneidade de distribuigdo, aplicou-se o teste de Wilcoxon, cujo valor de p
seria considerado significativo se menor do que 0,05.

Os resultados foram apresentados em tabelas e discutidos com informacgdes de
literatura cientifica pertinente. Foram consideradas corretas as etapas do procedimento
gue estivessem de acordo com a literatura e incorretas quando nao correspondessem
com as recomendacdes expressas na 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial. E
importante destacar que este foi considerado o referencial adequado, pois os discentes
avaliados cursaram as disciplinas de Semiologia e Fundamentacao Basica | apos a

publicacao dessa Diretriz.

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
(CSHNB), obtendo aprovacéo. Seguiu o que preconiza a Resolucdo N2 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

Os discentes, ao concordarem com a participacdo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Uma via do TCLE foi
entregue ao participante e outra foi armazenada junto ao pesquisador.

Os riscos foram minimos para todos os participantes da pesquisa, tendo em vista
que os dados foram coletados em uma instituicdo de ensino. Apresentou apenas

desconforto por ser observado executando uma técnica. Mas, para minimizar isso,
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cada participante foi abordado individualmente e a participacao foi em uma sala
fechada, a fim de evitar exposi¢do da pessoa, caso ela executasse parte ou totalidade
da técnica de forma incorreta. Como beneficio, recebeu instru¢ées sobre atécnica

correta de afericdo indireta da PA.
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5 RESULTADOS

A amostra da pesquisa constituiu-se de 55 académicos de um curso de
bacharelado em Enfermagem de uma instituicdo publica de ensino do Piaui, os quais
estavam cursando o ultimo ano. Para descrever as caracteristicas gerais destes

participantes, elaborou-se a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das variaveis socioeconémicas
e académicas dos discentes participantes. Picos, PI, 2019 (n=55)

Variaveis n (%)
Feminino 35 (63,6%)
Sexo Masculino 20 (36,4%)
20 a 24 anos 48 (87,3%)
Idade 25 a 29 anos 5 (9,0%)
30 a 35 anos 2 (3,7%)
, . , 892 periodo 25 (45,5%)
Periodo em que esta matriculado 92 periodo 30 (54.5%)
Ja repetiu alguma matéria durante o Sim 17 (30,9%)
curso? Nao 38 (54,5%)
Uma 12 (21,8%)
o : Duas 2 (3,6%)
Quantas disciplinas repetiu? Trés 1(1,8%)
Quatro 1(1,8%)
Vocé ja participou de algum curso, ou ja
passou por alguma matéria que Sim 55 (100,0%)
ensinasse a técnica correta de afericéo Nao -
indireta da presséo arterial?
Curso 2 (3,6%)
Se sim, qual? Matéria 50 (90,9%)
Ambos 3 (5,5%)
Sente dificuldade em realizar a técnica de Sim 1(1,8%)
afericao? Nao 54 (98,2%)

Fonte: Dados da pesquisa

Os académicos eram, em sua maioria, do sexo feminino com 63,6%, e média

deidade de 23,0 £ 2,6 anos. Dos 55, 25 estavam matriculados no 8¢ periodo docurso e

30 estavam no 92. E 54,5% n&o repetiu disciplinas durante o curso; dos que
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repetiram - isso ocorreu com apenas uma disciplina (21,8%) - a disciplina mais
frequente foi “Enfermagem nas cirurgias e emergéncias”.

A quase totalidade dos discentes referiu ndo sentir dificuldade de realizar
afericdo da PA por meio da técnica indireta. Todos referiram ter aprendido a técnica no
curso de graduacao ou em outro curso de capacitagdo complementar. As disciplinas
do curso de graduacgéo, respondidas pelos discentes foram “Semiologia e semiotécnica
para enfermagem” e “Fundamentacdo basica de enfermagem I”. Outra disciplina
apareceu nas respostas: “Saude do adulto e do idoso I”. Os discentes referiram tal
treinamento, ainda, em curso técnico de enfermagem, curso de capacitacao de liga
académica, curso de treinamento para execugao de pesquisa e curso de bombeiros.

Os discentes foram avaliados quanto ao conhecimento teérico que tinham
sobre a técnica indireta de afericido da PA. Na Tabela 2, foram reproduzidas as
informagdes contidas no instrumento. Ao ler cada uma, os discentes precisavam

informar se estavam certas ou erradas.

Tabela 2 - Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das variaveis relacionadas ao

conhecimento tedrico dos discentes sobre a técnica de afericdo da pressao arterial.
Picos, PI, 2019. (n=55)

L 8° periodo 9° periodo
Variaveis

n (%)

n (%)

A largura da bolsa de borracha corresponde

a 40% da circunferéncia do braco do Certo
’ Errado
paciente.
A bolsa de borracha deve circundar pelo Certo
menos 80% do brago do paciente. Errado
A relacao entre a largura e o comprimento Certo
da bolsa de borracha deve ser 1:3. Errado
Manguitos muito estreitos ou muito largos Certo
causam, respectivamente, falsa elevacao ou
L Errado
falsa diminuicéo nos valores da PA.
Os aparelhos de medida da presséo arterial
. Certo
devem ser avaliados pelo menos a cada 6 Errado

meses.

20 (80,0%)
5 (20,0%)

16 (64,0%)
9 (36,0%)
20 (80,0%)
5 (20,0%)

24 (96,0%)
1 (4,0%)

13 (52,0%)
12 (48,0%)

10 (33,3%)
20 (66,7%)

17 (56,7%)
13 (43,3%)
14 (46,7%)
16 (53,3%)

25 (83,3%)
5 (16,7%)

16 (53,3%)
14 (46,7%)
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Certo 23(92,0%) 27 (90,0%)
Errado  2(8,0%)  3(10,0%)
Certo 18 (72,0%) 23 (76,7%)
Errado  7(28,0%) 7 (23,3%)

Certo 23(92,0%) 27 (90,0%)
Errado  2(8,0%) 6 (20,0%)
Certo 21 (84,0%) 24 (80,0%)
Errado 4 (16,0%) 6 (20,0%)
Certo 20 (80,0%) 25 (83,3%)
Errado  5(20,0%) 5 (16,7%)
Certo 19 (76,0%) 26 (86,7%)
Errado 6 (24,0%) 4 (13,3%)
Certo 19 (76,0%) 27 (90,0%)
Errado  6(24,0%) 3(10,0%)

PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica

Fonte: Dados da pesquisa

Entre as informacgdes contidas no instrumento, a unica incorreta era "A
relacdo entre a largura e o comprimento da bolsa de borracha deve ser 1:3”. A maioria
dos discentes do 82 periodo do curso de Enfermagem fez julgamento corretode quase
todas informacoes. A excegao ocorreu no item 3 da tabela 2 com informacao incorreta,
sobre o qual 80,0% deles referiu se tratar de informacéao correta.

Percebeu-se, ainda, sobre os discentes matriculados no 82 periodo, pela
analise do conhecimento tedrico, que nem todos tém conhecimento sobre o percentual
da bolsa do manguito que deve circundar o brago e sobre a frequéncia detempo em
que os aparelhos para medida da PA devem ser avaliados.

A maioria dos discentes do 92 periodo fez julgamento correto de quase todas
as informacdes. A maioria errou a avaliagdo do primeiro item, demonstrando ndo ter
conhecimento sobre o tamanho correto da largura da bolsa de borracha a ser utilizada

na aferigéo.
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Embora a maioria dos discentes do 92 periodo tenha acertado as demais
avaliagdes, percebeu-se que eles também tinham dificuldade acerca do percentual da
bolsa do manguito que deve circundar o brago do paciente, a relagao entre a largura
e o comprimento da bolsa de borracha e a frequéncia de tempo em que os aparelhos
para medida da PA devem ser avaliados.

Os discentes também foram solicitados a mensurar a PA de uma pessoa
escolhida pela académica que realizou a coleta de dados. A conduta dos participantes
para tal foi avaliada e dividida em dois momentos: preparagdo para afericdo da PA
(Tabela 3) e execucgao (Tabela 4). Para as duas tabelas, as informacgdes foram retiradas
da 72 Diretriz Brasileira de HipertensaoArterial, considerando a medida feita em
consultério, utilizando a técnica palpatéria eauscultatéria para medida indireta (SBC,
2016).

Tabela 3 - Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das varidveis relacionadas a

preparacao dos discentes para a medida da pressao arterial. Picos, Pl, 2019. (n=55)

8° periodo 9° periodo
n (%) n (%)

Explica o procedimento ao paciente e o Certo 17 (68,0%) 4 (13,3%)
deixa em repouso por, pelo menos, 5 Errado 8(32,0%) 26 (86,7%)

Certifica-se de que o paciente n&o: esta com

a bexiga cheia; praticou exercicios fisicos ha g, 22 (88,0%) 22 (73,3%)
pelo menos 60 minutos; ingeriu bebidas Errado 3(12,0%) 8(26,7%)
minutos anteriores.

Posiciona o paciente sentado, da maneira Certo 22 (88,0%) 20 (66,7%)
correta. Errado 3(12,0%) 10 (33,3%)

Fonte: Dados da pesquisa

Os discentes matriculados no 82 periodo do curso, em sua maioria,
prepararam a pessoa de modo correto para afericdo da PA. Em contrapartida, os
discentes do 9° periodo obtiveram os menores percentuais, errando, inclusive, a
necessidade de explicar o procedimento e deixar a pessoa em repouso antes da
aferigao.
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No que concerne ao conhecimento teorico-pratico da afericdo da PA,
caracterizando a segunda etapa avaliada da conduta dos participantes, estdo dispostos

na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das varidveis relacionadas a

afericdo da presséao arterial realizada pelos participantes. Picos, PI, 2019. (n=55)

8° periodo 9° periodo

Variaveis
n (%) n (%)

Obtém a circunferéncia, aproximadamente, no meio Certo 25 (100,0%) 30 (100,0%)
a0 Drago. ApPOs, seiecionda 0 manguito ae tamanno Errado - -
Coloca o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm Certo 23 (92,0%) 30 (100,0%)
acima da fossa cubital. Errado 2 (8,0%) -
Centraliza o meio da parte compressiva do Certo 21 (84,0%) 28 (93,3%)
manguito sobre a artéria braquial. Errado 4 (16,0%) 2 (6,7%)
Estima o nivel da pressao sistolica pela palpacao Certo 24 (96,0%) 27 (90,0%)
do pulso radial. O seu reaparecimento Errado 1(4,0%) 3(10,0%)
Palpa a artéria braquial na fossa cubital e colocaa  grto 24 (96,0%) 27 (90,0%)
campéanula ou o diafragma do estetoscopio sem Errado 1(4,0%) 3(10,0%)
Infla rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o Certo 24 (96,0%) 30 (100,0%)
nivel estimado da pressao sistolica, obtido pela Errado 1 (4,0%) -
Procede a deflagdo lentamente (velocidade de 2 Certo 25(100,0%) 29 (96,7%)
mmHg por segundo). Errado - 1(3,3%)
Determina a pressao sistdlica pela ausculta do
primeiro som, que &, em geral, fraco, seguido de Certo 24 (96,0%) 30 (100,0%)
batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a Errado 1(4,0%) -
velocidade de deflagao.
Determina a pressao diastolica no desaparecimento Certo 25(100,0%) 30 (100,0%)
dos sons (fase V de Korotkoff). Errado
Ausculta cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Ultimo gt 23 (92,0%) 30 (100,0%)
som para confirmar seu desaparecimento e, depois, Errado 2 (8,0%) --------
Informa os valores de pressdes arteriais obtidos Certo 25 (100,0%) 30 (100,0%)
para o paciente. Errado
Informa os valores exatos sem “arredondamentos”. Certo 25 (100,0%) 30 (100,0%)

Errado

Fonte: Dados da pesquisa

Em ambos os periodos, a maioria dos discentes realizou a afericdo da PA
utilizando a técnica conforme descrita na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.

Analisando de modo detalhado, pelo menos um dos discentes do 82 periodo
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letivo errou a posi¢cao do manguito no brago, ndo estimou a PAS, n&o palpou a artéria
braquial ou posicionou o diafragma do estetoscopio sem compressao excessiva, hao
inflou de 20 a 30 mmHg a mais do que a PAS estimada,ndo determinou a PAS a partir
da ausculta do primeiro som, assim como ndoauscultou de 20 a 30 mmHg abaixo do
ultimo som.

Cerca de 6,7% do 92 periodo nao centralizou o manguito sobre a artéria
braquial, 10,0%n&o estimou a PAS, ndo palpou a artéria braquial ou posicionou o
diafragma do estetoscopio sem compressao excessiva e nao procedeu a deflagdo
corretamente. A partir do registro da PA encontrada pela académica que coletou os

dados e pelos participantes da pesquisa, realizou-se comparacao (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparacéao entre a afericdo da pressao arterial realizada pelo coletador

eafericao realizada pelo participante. Picos, PI, 2019. (n=55)

Afericdo realizada pelo participante

Variaveis
PAS PAD
Afericdo realizada PAS p = 0,292* -
pelo coletador PAD - p = 0,745*

Fonte: Dados da pesquisa
*Refere-se ao teste de Wilcoxon.

Embora os valores nem sempre tenham sido idénticos, ndo se verificou
diferenca estatisticamente significativa entre as afericbes realizadas pelas duas
pessoas, o0 que reflete que os valores obtidos pelos participantes eram corretos ou

se aproximaram daqueles obtidos pela académica que coletou os dados.
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6 DISCUSSAO

Investigou-se, neste estudo, o conhecimento tedrico-pratico de académicos
de enfermagem de uma universidade publica do Piaui, sobre a afericdo indireta da PA.
Almejando, assim, verificar se estes discentes tém conhecimento sobre normas
estabelecidas pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, devido a importancia
da precisao desta para definicdo de parametros vitais e condutas terapéuticas.

Em relagdo ao sexo dos participantes da pesquisa, o estudo apontou que
a maioria eram mulheres, com idade em torno de 23 anos. Este achado condiz com
o encontrado por Spindola, Martins e Francisco (2008), no qual ha predominancia
feminina de 89,1%, na amostra de sua pesquisa composta por graduandos de
Enfermagem, os quais apresentaram variagcao de faixa etaria entre 17 a 22 anos. Estes
autores relatam que a feminizagao na Enfermagem advém, historicamente, do inicio do
processo de profissionalizagao no Brasil, permanecendo, ainda, o estigma de que a
mulher apresenta mais “cuidado”, “destreza” e “carinho” com os pacientes, sendo esta
profissao “adequada” para sua condic¢ao.

Os dados mostraram que 54,5% dos participantes nao repetiu disciplinas,
todavia, o percentual que repetiu as disciplinas, foi na disciplina de “Enfermagem nas
cirurgias e emergéncias” citada pelos discentes. Isso deve-se a dificuldade
estabelecida para esta disciplina, a qual requer, além de conhecimentos tedricos de
disciplinas anteriores, habilidades de coordenagdo motora e agilidade para
instrumentacao nas aulas praticas.

Sobre o dominio da pratica de afericao da PA, respondido pelos
participantes desta pesquisa, 98,2% afirmou nao ter dificuldade para realizar a técnica,
corroborando com os resultados encontrados por Pereira et al. (2018), os quais
utilizaram o mesmo instrumento de coleta de dados que este estudo, com alunos do
6° e 8° blocos de Enfermagem. O estudo destes autores demonstrou que 77,5% deseus
participantes afirmaram ter pleno conhecimento tedrico e pratico da afericdo da PA.
Com estes resultados, estima-se que os participantes do presente estudo afirmaram
conhecimento da técnica indireta por ja terem concluido todas as disciplinastedérico-

praticas.
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Reportando-se ao aprendizado tedrico-pratico da técnica indireta de
afericdo da PA, todos os graduandos entrevistados neste estudo relataram ter
adquirido este conhecimento durante as disciplinas da graduacgao. Este conhecimento
foi proporcionado pelo fato das disciplinas ensinarem o exame fisico geral, o Processo
em Enfermagem e os cuidados com o paciente enfermo, além dos conhecimentos
sobre o processo de envelhecimento, com aspectos fisioldgicos e patoldgicos, e, dentro
desses fundamentos, sdo ensinadas as técnicas de afericdoda PA.

Com relacdo ao percentual de participantes desta pesquisa que
apresentaram dominio teorico sobre a afericdo da PA, apenas um errou a assertiva
entre a relagcdo da largura com o comprimento da bolsa de borracha, demostrando,
assim, compreensao tedrica da técnica. Subentende-se que, por esses académicos
ja terem sido aprovados nas disciplinas basicas do curso de Enfermagem, ja
apresentam fundamentacéo tedrica suficiente para responder tais questionamentos.

Entretanto, acerca do conhecimento tedrico insatisfatério dos académicos
do 8° e 9° periodos sobre a largura que deve ter o manguito que vai envolver o
braco do paciente, Tiburcio et al. (2015) relatam que isso pode ocorrer devido a
oscilagcao da literatura sobre esse tema. Mesmo assim, as pesquisas mais atuais
afirmam que o tamanho do manguito influencia diretamente na PA, podendo aumenta-
la ou diminui-la, induzindo falso negativo.

E importante lembrar que informacdes sobre tamanho adequado do
manguito podem nao ser consideradas depois de algum tempo do aprendizado inicial
sobre afericdo da PA, porque os académicos de saude ndo sao incentivados (ou
solicitados) a adquirirem outros tamanhos de manguito e levar para aulas praticas e
estagios. Utilizam, portanto, no dia-a-dia, um manguito apenas, que € aquele adquirido

junto com o esfigmomandmetro que compram no inicio do curso.

Em praticas e estagios em servicos de saude, também nao € rotineiro
verificar profissionais medindo o braco de pacientes para utilizacdo de manguito de
tamanho apropriado. Assim, a passa-se a “pular’ esta etapa, priorizando-se a técnica,
mesmo que usando manguito de tamanho inadequado. Outra situagdao que passou a
incentivar a utilizacdo de um manguito adequado sao os fatores de correcédo da PA,
contidos na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC, 2016), fato este

guestionado por alguns pesquisadores.
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Os académicos ao serem observados na preparagao para aferir a PA,
tornou-se nitido os erros dos que cursavam o 92 periodo. Esses erros podem ter
ocorrido pelo fato dos discentes do 9° periodo estarem ha um ano em campos de
estagios, principalmente hospitalar, realizando afericdo todos os dias, em varios
horarios, em individuos com doencgas cardiovasculares ou ndo. Realizam, portanto, o
procedimento de forma "automatica" e rapida, ndo se atentando a preparacao
adequada do individuo.

Corroborando com os achados supracitados, a pesquisa de Gervazoni,
Lopes e Camargo (2017), que utilizou o mesmo instrumento de coleta de dados que
o presente estudo, ressaltou que os participantes apresentaram dominio em realizar
a verificacdo da PA, mas somente 80% realizaram preparagéao correta do paciente para
iniciar a afericdo, além de apresentarem déficit tedrico. Isso ocorre devido ao
embasamento complexo de Biofisica e Fisiologia para se verificar a PA.

Com relagéo a pratica para aferi¢cdo, os alunos do 9° periodo apresentaram
menos erros do que os do 8°. Isso se deve ao fato dos alunos do ultimo periodo
realizarem, frequentemente, a afericdo da PA nos estagios e os do 8° ainda iniciam
esta fase. No entanto, os discentes do 9° periodo apresentam déficits tedricos sobre
a técnica indireta de afericdo da PA, principalmente referente ao inicio do
procedimento, porém, na realizagdo, estes académicos conseguem resultados
positivos. Isso pode ocorrer devido a confiangca que eles tém na "habilidade visual"
de realizar a técnica, embora seja cedi¢co que isso pode ocasionar leituras errbneas da
PA.

Em convergéncia com essa problematica, Tiburcio et al. (2015) ressaltam
que, pelo fato dos académicos terem contato, em sua maioria, com o conhecimento
tedrico do método indireto de afericdo da PA, apenas durante a suagraduacao, o
aprendizado se torna deficitario. Entdo, sem atualizacdo sobre isso, a maioria passa
a nao realizar o procedimento como prediz as diretrizes mais atuais. Ainda, devido a
“simplicidade” da técnica e da praticidade da mesma, frequentemente nao se atentam
aos detalhes imprescindiveis na hora de aferir.

Diante da demonstracdo de habilidade que os alunos demonstraram ao
realizar a verificacdo da PA, percebeu-se nao ter diferengas significativas entre os
resultados obtidos pela académica que coletou os dados e os informados pelos

participantes da pesquisa.
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Isso porque, como ja citado, os participantes da pesquisa apresentam mais dominio
pratico da técnica indireta da afericao da PA do que tedrico, e conseguem produzir

resultados positivos com isso.
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7 CONCLUSAO

Os resultados apontaram que o conhecimento tedrico dos académicos de
enfermagem do 8° e 9° periodos necessita de mais aprofundamento, especialmente
nas Diretrizes atuais de HA. Todavia, a habilidade pratica para afericdo da PA foi
satisfatéria, com poucos erros, os quais foram cometidos, com maior frequéncia, pelos
alunos do 8° periodo. Contudo, ao se comparar os valores que foram aferidos pelos
participantes do estudo com os da pesquisadora, obteve-se similaridade.

O presente estudo apresentou limitagdes, como o tamanho reduzido da
amostra, além da pesquisa ter sido realizada apenas em universidade publica. No
futuro, seria interessante reproduzir a pesquisa com alunos de universidade particular,
a fim de verificar se as dificuldades em relagdo ao conhecimento tedrico sdo pontuais
ou inerentes a formagao de qualquer discente de Enfermagem.

Assim, este estudo contribuiu com os proprios participantes, para
alargamento do conhecimento sobre a técnica. Contribuiu, ainda, com a identificagdo
de pontos que precisam ser melhor destacados no ensino da técnica aos graduandos.
Por fim, forneceu novos dados acerca da tematica, podendo servir de fonte para

pesquisas futuras.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de monografia de graduacéo: Afericao indireta da pressao arterial:
Conhecimento teorico-pratico de académicos de enfermagem.

Pesquisador responsavel: Andressa Suelly Saturnino de Oliveira

Discente responsavel pela coleta de dados: lara Fernanda Vieira Porto
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Curso de Bacharelado em Enfermagem
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 999289695 (Andressa)

E-mail: andressasuelly@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de uma pesquisa de
um trabalho de conclusao de curso. Para tanto, precisa decidir se aceita ou nao participar. Por
favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e peca
esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as duvidas que vocé vier a ter. Este estudo
esta sendo conduzido pela Dr2 Andressa Suelly Saturnino de Oliveira e a coleta de dados esta
sendo realizada pela aluna do Curso de Enfermagem lara Fernanda Vieira Porto.Apds obter as
informacgdes necessarias e desejar participar do estudo, assine o final deste documento, que
se apresenta em duas vias; uma delas sera sua e a outra pertencera ao pesquisador-
responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado (a) de formaalguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Andressa Suelly Saturnino de Oliveira
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Curso de Bacharelado em Enfermagem
Telefone para contato: (85) 999289695
Aluno que fard a coleta de dados: lara Fernanda Vieira Porto
Telefone para contato: (89) 99411-6868
O objetivo do estudo é: Avaliar o conhecimento tedrico-pratico de académicos de
enfermagem sobre a técnica de afericdo indireta da Pressao Arterial.
Riscos: Desconforto por ser observado executando uma técnica. Mas, para minimizar isso,
cada participante sera abordado individualmente e a participacao sera em uma sala fechada,
a fim de evitar exposicao da pessoa, caso ela execute parte ou totalidade da técnica de forma
incorreta.
Beneficios: tera o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre as técnicas corretas
de afericdo da PA e caso ocorra erros no procedimento o participante recebera informacoées
conforme a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileirade Cardiologia
(SBC, 2016).
Procedimentos: Serdo utilizados dois procedimentos: inicialmente, sera feita perguntas a
partir de um questionario especifico adaptado de Rabello, Pierin e Mion Jr. (2004) sobre o
conhecimento tedrico que o académico precisa ter para aferir a PA usando técnica indireta e
uma entrevista com aplicacbes de perguntas abertas e fechadas referentes a técnica de
afericao da Pressao Arterial (PA), visando avaliar o conhecimento tedrico da técnica. A seguir
sera solicitado ao académico participante para verificar a PA de algum individuo, em que a
pesquisadora avaliara sistematicamente, sendo os seus procedimentos avaliados por meio de
um check-list, elaborado conforme as recomendagdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (SBC, 2016).

Os participantes serao informados que serao entrevistados e avaliados durante a
execucgao da técnica.
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Consentimento

Eu, , RG: ,
CPF: , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo como participante. Fui suficientemente informado a respeito das informacgoes
que li e que foram lidas para mim, descrevendo os objetivos da coleta dos dados para
um trabalho de conclusao de curso. Ficaram claros para mim quais sao os propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, riscos, garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos importantes. Ficou claro, também, que minha participacao é
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento de saude quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento nesta instituicdo.

Local e data: Picos-PlI, de de 2019.

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa.

Local e data: Picos-PI, de de 2019.

Assinatura do pesquisador

Observacdes complementares: Se voceé tiver alguma consideracao ou duvidasobre
a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa - UFPI -
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua
Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos - Pl. Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-
ufpi@ufpi.edu.br / web: http://www.ufpi.br/orientacoes-picos
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados

Cadigo: Data da coleta: / /2019

| - DADOS SOCIOECONOMICOS (PARTICIPANTE)

1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. Data de nascimento: / / 2.1 ldade:

Il - DADOS ACADEMICOS (PARTICIPANTE)

3. Periodo que esta matriculado:

4. Ja repetiu alguma matéria durante o curso? () Sim () Nao
Se sim, qual?

44

5. Vocé ja participou de algum curso, ou ja passou por alguma matéria que ensinasse a técnica
correta de aferi¢cao indireta da pressao arterial? () Sim () Nao

Se sim, foi em () curso, () matéria ou () em ambos?

Qual?

6. Sente dificuldade em realizar a técnica de afericdo?
() Sim () Nao

[l - CONHECIMENTO TEORICO SOBRE A TECNICA DE AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL
(PARTICIPANTE)

Responda as questdes a seguir de acordo com o seu conhecimento a respeito da técnica indireta de
afericdo da Pressao Arterial. Por favor, responda a todas as questdes. Se estiver em duvida, marque

com um X a primeira resposta que vier a sua mente.

1) Alargura dabolsa de borracha corresponde a 40% da circunferéncia do brago do
paciente.
() Certo () Errado
2) A bolsa de borracha deve circundar pelo menos 80% do braco do paciente.
() Certo () Errado
3) Arelacdo entre a largura e o comprimento da bolsa de borracha deve ser 1:3.
() Certo () Errado

4) Manguitos muito estreitos ou muito largos causam, respectivamente, falsa elevagéo ou

falsa diminuicdo nos valores da PA.
() Certo () Errado

5) O aparelho de colunade mercurio descalibra mais dificilmente.
() Certo () Errado

6) Os aparelhos de medida da pressao arterial devem ser avaliados pelo menos a cada 6

meses.
() Certo () Errado

7) Avelocidade para inflar deve ser de 10/10 mmHg por segundo e para desinflar de 2/4

mmHg por segundo.
() Certo () Errado
8) A pressdo arterial sistolica (PAS) é definida com o aparecimento do primeiro som
regular e a presséo arterial diastélica (PAD) com o desaparecimento dos sons.
() Certo () Errado

9) A presséo arterial sistélica (PAS) e a pressao arterial diastélica (PAD) correspondem as

fases | e V de Korotkoff respectivamente.
() Certo () Errado

10) Na dificuldade para ouvir os sons da presséao arterial sistélica (PAS) e presséao arterial

diastoélica (PAD), deve-se esvaziar 0 manguito e reiniciar o procedimento.
() Certo () Errado
11) Deve-se esperar intervalos de 1 a 2 min entre as diferentes medi¢des.
() Certo () Errado
12) Valores maiores que 140/90 mmHg indicam hipertenséo arterial.
() Certo () Errado
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IV — MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL (COLETADOR)
AO PREPARAR O PACIENTE PARA MEDIR A PRESSAO ARTERIAL, O PARTICIPANTE:

1) Explica o procedimento ao paciente e o deixa em repouso por, pelo menos, 5 minutos em
ambiente calmo. Instrui a pessoa a ndo conversar durante a medida. Esclarece possiveis
duvidas antes ou apds o procedimento.

() Certo () Errado

OBSERVAGOES:

2) Certifica-se de que o paciente nao: esta com a bexiga cheia; praticou exercicios fisicos ha
pelo menos 60 minutos; ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos; fumou nos 30 minutos
anteriores.

() Certo () Errado

3) Posiciona o paciente sentado, com as pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso
recostado na cadeira e relaxado. Coloca o brago na altura do coracao (nivel do ponto médio do
esterno ou 4° espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da mé&o voltada para
cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

() Certo () Errado

PARA MEDIR A PRESSAO ARTERIAL DO PACIENTE, O PARTICIPANTE:

1) Obtém a circunferéncia, aproximadamente, no meio do braco. Apds, seleciona o manguito de
tamanho adequado ao braco.

() Certo () Errado

2) Coloca o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3cm acima da fossa cubital.

() Certo () Errado

3) Centraliza o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

() Certo () Errado

4) Estima o nivel da pressao sistélica pela palpacdo do pulso radial. O seu reaparecimento
corresponderd a presséao arterial sistélica.

() Certo () Errado

5) Palpaaartériabraquial nafossacubital e colocaacampéanulaou o diafragma do estetoscépio
sem compresséo excessiva.

() Certo () Errado

6) Inflarapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressao sistélica, obtido
pela palpacéo.

() Certo () Errado

7) Procede a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).

() Certo () Errado

8) Determina a pressao sistélica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é, em
geral, fraco, seguido de batidas regulares, e, ap6s, aumentar ligeiramente a velocidade de
deflacéo.

() Certo () Errado

9) Determina a pressao diastélica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

() Certo () Errado

10) Ausculta cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar seu desaparecimento
e, depois, procede a deflacdo rapida e completa.

() Certo () Errado

11) Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determina a presséo diast6lica no abafamento dos
sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistdlica/diastdlica/zero.

() Certo () Errado () Nao se aplica

12) Espera em torno de um minuto paranova medida, embora esse aspecto seja controverso.
() Certo () Errado () Nao se aplica

13) Informa os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente.

() Certo () Errado

14) Informa os valores exatos sem “arredondamentos”.

() Certo () Errado

V — MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL (COLETADOR)

PRESSAO ARTERIAL ENCONTRADA PELO PARTICIPANTE: / mmHg
PRESSAO ARTERIAL ENCONTRADA PELO RESPONSAVEL PELA PESQUISA: / mmHg




TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALLBANO DE MACEDO”

Identificagiio do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagdo
(>X) Monografia
() Artigo

Eu, Jmuw jmmwdw Uicing, Q@&e '

autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n° 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de  dircitos autorais, o texto integral da publicagdo

|l VDY 6Y0)
s

e - ki du acodfmicon de evumonem.

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressio, p\E{u intemnet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI _A§_de JW\|(1;0 de 2021,

(jCM/oJ \/} woudio. Oheine, die

Assinatura

one Fovanda, Viging %

Assinatura

46



