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RESUMO

MACHADO J. P. Intervencdo Educativa sobre a Medida Indireta da Presséao
Arterial por profissionais de enfermagem: uma proposta para a seguranca do
paciente. 2014. 185 f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2014.

O diagndstico, controle e prevencdo das doencas cardiovasculares, dentre elas a
Hipertensédo Arterial, dependem obrigatoriamente da obtencéo de valores de pressao
arterial precisos. Para isso, é fundamental que a medida da presséo arterial seja
realizada de maneira correta, padronizada e com aparelhos calibrados, para subsidiar
condutas multidisciplinares assertivas e garantir a seguranca do paciente. A literatura
traz evidéncias de que o conhecimento dos profissionais de salde esta aquém das
recomendacdes de diretrizes, e a pratica nem sempre cumpre todas as etapas da
técnica. Estudos sugerem que esse problema pode estar relacionado a formacéao
profissional, com evidéncias de falhas no conhecimento teérico e préatico entre
estudantes da area da saude. Por outro lado, exige-se do profissional, principalmente
em Terapia Intensiva, conhecimentos e habilidades complexas, que incluem manuseio
de equipamentos, materiais e medicamentos de alto custo, o que por vezes, se traduz
em sobrecarga de trabalho, e execucéo de rotinas de forma automatizada. Partindo
da hipbtese de que uma intervencdo educativa pode melhorar o conhecimento, e
assim, favorecer a prética isenta de erros, o presente estudo avaliou o efeito de uma
intervencdo educativa sobre o conhecimento tedrico e pratico de profissionais de
enfermagem (n=31) de Unidade Coronariana, relativos a medida indireta da pressao
arterial, num hospital-escola no interior paulista. Trata-se de um estudo quasi-
experimental, do tipo antes e depois, para determinar o conhecimento pratico, utilizou-
se check list validado, que avaliou a execucédo da técnica em simulagao clinica. Para
0 conhecimento teorico, optou-se por elaborar e validar um questionario para a
populacao de profissionais de enfermagem de Unidade Coronariana, por meio de um
estudo metodologico de validacdo de conteddo, semantica e pré-teste, pelo método
DISABIKIDS®. A etapa de validacdo produziu um questionario de conhecimento
tedrico da medida indireta da PA, com 28 questdes, sendo 8 de caracterizacédo
sociodemogréfica, e 20 relativas as etapas da medida indireta da PA, baseadas nas
principais diretrizes disponiveis. Em seguida, implementou-se a intervencao
educativa, com estratégias expositivo-dialogadas, baseadas na Teoria do Arco de
Maguerez, com a observacdo da realidade na pratica simulada. Os resultados
evidenciaram melhora estatisticamente significante no conhecimento teérico e pratico
apos a intervencao, nas etapas de Preparo do cliente, Preparo do ambiente, Posicao
do cliente, Cuidados com os aparelhos, e Obtencéao e Registro dos valores (p<0.05).
Resultados indicaram que algumas etapas da medida indireta da presséao arterial séo
mais valorizadas na préatica, em detrimento do respectivo conhecimento teérico. Por
outro lado, ha etapas cujo conhecimento tedrico € satisfatorio, porém a pratica foi
discrepante. O questionario validado nesse estudo representa um instrumento viavel
para estudos que visem determinar conhecimento tedrico da medida indireta da
pressao arterial em profissionais de saude, em todos os niveis de atencdo. A melhoria
do conhecimento foi efetiva na teoria e na pratica simulada. Etapas voltadas a Posicéo
do Cliente parecem estar sendo executadas de forma automatizada, enquanto que
etapas voltadas a Checagem da calibracdo, Medida da circunferéncia braquial,
Anotacdo sem arredondamento de valores, podem estar sendo negligenciadas, até



mesmo por sobrecarga de rotinas, e necessitam especial atencdo nas intervencdes
educativas e supervisdo diaria. A utilizacédo da simulacéo contribuiu fortemente para o
cumprimento dos objetivos propostos, proporcionou ao participante a oportunidade de
autoavaliacdo, de maneira espontanea, e foi o canal de discussdes sobre problemas
da pratica da medida indireta da presséo arterial. Discutiu-se a importancia da medida
indireta da presséo arterial isenta de erros, a responsabilidade individual, que deve
contemplar o conhecimento sobre prazos de calibracdo de aparelhos. Além disso,
discutiu-se o papel da instituicdo na busca de rotinas padronizadas e politicas voltadas
a gestao de equipamentos. Diante desses achados, entende-se que uma intervencéao
educativa sobre a medida indireta da presséo arterial, voltada aos profissionais da
salude, aplicada de maneira sistematica, com periodicidade alinhada as diretrizes,
representa grande possibilidade de melhoria do conhecimento, fornece subsidios para
melhoria da qualidade da assisténcia, para os clientes e seus familiares, merecedores
de todos os esfor¢os possiveis na busca e obtencéo da assisténcia e promoc¢éo do
cuidado seguro e isento de erros.

Descritores: medida da pressao arterial; enfermagem; aprendizagem; simulagao;
seguranca do paciente



ABSTRACT

MACHADO J. P. Educational Intervention On Indirect Blood Pressure
Measurement By Nursing Professionals: a proposition for patient safety. 2014.
185 f. Thesis (Doctorate) — Nursing School of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2014.

The diagnostics, prevention and control of cardiovascular diseases, among them
arterial hypertension, depends wholesomely in obtaining precise blood pressure
values. For this reason, it is paramount that blood pressure be measured correctly, in
a standardized manner, and by using calibrated monitors and apparatuses to allow
assertive multidisciplinary actions and guarantee patient safety. Medical literature
brings evidence that health professional knowledge falls short of the necessary
recommendations and directives, and procedures not always fulfill all technique
requirements. Studies suggest that this problem might relate to professional
qualification, attesting to some flaws in theoretical and practical understanding among
health care students. On the other hand, it is demanded from the health professional,
especially in Intensive Care Units, a complex understanding of abilities and knowledge,
which include the handling of intricate machines, materials and high cost medication,
frequently leading to work overload and the automated execution of work routines.
Bearing in mind that an educational intervention might improve overall comprehension
and understanding, thus, favoring error-free practices, this current study has evaluated
the effects of an educational intervention on the theoretical and practical knowledge of
nursing health professionals (n=31) in a Coronary Unit, concerning indirect blood
pressure measurement in a teaching hospital in the state of Sdo Paulo. It is a quasi-
experimental study, type before and after, to determine practical knowledge, a
validated checklist was used to evaluate technique execution under clinical simulation.
For theoretical knowledge, a questionnaire was elaborated and validated for our
Coronary Unit health professionals thought content validation, methodological studies,
semantics and pre-tests using DISABIKIDS™ method. Validation stage produced a
28-question questionnaire of theoretical knowledge for indirect blood pressure
measurement comprising 8 questions on social-demographics and 20 on indirect blood
pressure measurement sequence, based upon the main available directives. Following
this stage, an educational intervention with dialogue-expository strategies was
implemented based upon Maguerez Arch Theory by observing reality in our simulated
practice. The results evidenced statistically significant improvement in practical and
theoretical knowledge following intervention in these stages: Client preparation,
Environment preparation, Client positioning, Monitors and apparatus upkeep, Value
registration and acquisition (p<0.05). Results indicate that some stages of blood
pressure measurement are overvalued in practice, in detriment of acquired theoretical
instruction. On the other hand, there are stages whose theoretical knowledge is
satisfactory, but their practice discrepant. The validated questionnaire in this study
represents a viable instrument for studies aimed at determining theoretical knowledge
in indirect blood pressure measurement by health care professionals encompassing
all their levels of action. Knowledge improvement was effective both in theoretical and
simulated practices. Stages related to Client positioning seem to have been carried out
mechanically, while stages related to Calibration check, Brachial circumference
measurement, Non-rounded-value annotations might have been neglected by routine



work overload, and require special attention during educational interventions and daily
supervision. The use of simulation has strongly contributed to the fulfillment of the
proposed objectives, allowed the participants to spontaneously evaluate themselves
and was a channel of discussion about practical problems in indirect blood pressure
measurement. The importance of error-free indirect blood pressure measurement was
discussed, along with the health professional responsibility which must also
contemplate knowledge about apparatus calibration frequency. Furthermore, the role
of the institution was discussed in the search for standardized policies concerning
equipment management. In the light of such findings, it can be understood that an
educational intervention about indirect blood pressure measurement aimed at health
professionals, systematically applied, frequency-aligned with the ongoing directives
represents great possible knowledge improvement, subsidizes improvement in quality
assistance for clients and their families, the well-deserving recipients of all possible
efforts for high quality assistance and error-free health care.

Keywords: Blood Pressure Measurement; Nursing; Learning; Simulation; Patient
Safety.



RESUMEN

Machado J. P. Intervencion Educativa sobre la Medida Indirecta de la presion
Arterial por profesionales de enfermeria: una propuesta para la seguridad del
paciente. 2014. 185 F. Tesis (Doctorado)-Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2014.

El didlogo, control y prevencion de las enfermedades cardiovasculares, entre ellas la
Hipertension Arterial, dependen obligatoriamente de la obtencion de los valores de la
presion arterial precisos. Para eso, es fundamental que la medida de la presion arterial
sea realizada de manera correcta, dentro de parametro (estandar) y con aparatos
calibrados, para subsidiar conductas multidisciplinares de manera correctas y garantir
la seguridad del paciente. La literatura trae evidencias de que el conocimiento de los
profesionales de salud estan mas all4 de las recomendaciones de directrices, y la
practica ni siempre cumple todas las etapas de la técnica. Estudios sugieren que ese
problema puede estar relacionado a la formacion profesional, con evidencias de fallas
en el conocimiento tedrico y practico entre estudiantes del area de la salud. Por otro
lado, se exige del profesional, principalmente en Terapia Intensiva, conocimientos y
habilidades complejas, que incluyan manipulacibn de equipos, materiales y
medicamentos de alto costo, lo que a veces, se traduce en sobrecarga de trabajo, y
ejecucion de rutinas de forma automatizada. Partiendo de la hipotesis de que una
intervencidon educativa puede mejorar el conocimiento, y asi, favorecer la practica sin
errores, el presente estudio evalug el efecto de una intervencion educativa sobre el
conocimiento teorico y practico de profesionales de enfermeria(n=31) de Unidad
Coronaria, relativos a la medida indirecta de la presion arterial, en un hospital —escuela
en el interior paulista. Se trata de un estudio casi experimental, del tipo antes y
después, para determinar el conocimiento para determinar el conocimiento practico,
se utilizdé un “check list” valido, que evalud la ejecucion de la técnica en simulacion
clinica. Para el conocimiento tedrico, se optd por elaborar y validar un cuestionario
para la poblacion de profesionales de enfermeria de la Unidad Coronaria, por medio
de un estudio metodoldgico de validacion de contenido, semantico y pre-test, por
método DISABIKIDS. La etapa de validacién produjo un cuestionario de conocimiento
tedrico de la medida indirecta de PA, con 28 preguntas, siendo 8 de caracterizacion
sociodemogréfica, y 20 relativas a las etapas de la medida indirecta de PA, en base
en las principales directrices disponibles. En seguida, se implemento la intervencion
educativa, con estrategias expositivo-dialogadas, en base de la Teoria de Arco de
Maguerez, con la observacion de la realidad en la practica simulada. Los resultados
evidenciaron mejora estadisticamente significante en el conocimiento tedrico y
practico después de la intervencion, en las etapas de Preparo del cliente, Preparo del
ambiente, Posicién del cliente, Cuidados con los aparatos, y Obtencion y Registro de
los valores (p<0.05). Resultados indican que algunas etapas de la medida indirecta de
PA son mas valorizadas en la practica, a respecto del conocimiento teorico. Por otro
lado, hay etapas cuyo conocimiento tedrico es satisfactorio, pero la préactica fue
discrepante. El cuestionario valido en este estudio representa un instrumento viable
para los estudios que visen determinar conocimiento teérico de la medida indirecta de
PA en profesionales de salud, en todos los niveles de atencion. La mejora del
conocimiento fue efectiva en la teoria y en la practica simulada. Etapas referidas a la
Posicion del Cliente parecen estar siendo ejecutadas de forma automatizada mientras
gue etapas referentes al chequeo de la calibracion, Medida de la circunferencia



braquial, Anotacion sin arredondear valores, pueden estar siendo perjudicadas, hasta
mismo por sobrecarga de rutinas, y necesitan especial atencion en las intervenciones
educativas y supervision diaria. La utilizacion de la simulacion contribuyo fuertemente
para el cumplimiento de los objetivos propuestos, proporciond al participante la
oportunidad de auto-evaluacion, de manera espontanea, y fue el canal de discusiones
sobre problemas de la practica de la medida indirecta de PA. Se discutio la importancia
de la medida indirecta de presion arterial sin errores, la responsabilidad individual, que
debe contemplar el conocimiento sobre plazos de calibracion de aparatos. Ademas de
eso, se discuti6 el papel de la institucion en la busqueda de rutinas padrones y politicas
referentes a la gestién de equipos. Delante de estas descubiertas, se entiende que
una intervencion educativa sobre la medida indirecta de PA, referente a los
profesionales de la salud, aplicada de manera sistemética, con periodicidad junto con
directrices, representa gran posibilidad de mejora del conocimiento, brinda subsidios
para mejora de la calidad de asistencia, para los clientes y sus familiares, merecedores
de todos los esfuerzos posibles en la busqueda y obtencion de asistencia y promocion
de cuidado seguro y sin errores.

Palabras claves: medida de presion arterial, enfermeria; aprendizaje; simulacion;
seguridad del paciente.
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1.1 Panorama das doencas crbénicas nao transmissiveis

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta o0 mundo que as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as que matam mais pessoas anualmente.
Estimativas mostraram que as DCNT de maior impacto em 2011 foram as Doencas
Isquémicas do Coracdo e o Acidente Vascular Encefélico (AVE), que juntas,
representaram quase 30% de todas as mortes ocorridas no mundo (WHO, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), o crescimento das
DCNT é tao vertiginoso que, no ano de 2020, acredita-se que 80% das doencas nos
paises em desenvolvimento deverdo advir de problemas créonicos (NASCIMENTO
NETO, et al., 2006).

O gerenciamento das condigcdes crbnicas tem sido um dos maiores
desafios enfrentados pelos sistemas de saude em todo o mundo, e, dentre essas, as
doencas cardiovasculares (DCV), que deverdo apresentar crescimento exponencial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC); SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO (SBH), SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (SBN),
2010).

No Brasil em 2007, segundo o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saide (DATASUS), foram registradas mais de 1.157.000 internagdes por
DCNT somente nos servigos publicos, e em 2009 os gastos foram da ordem de R$
165.000.000,00 (SBC; SBH; SBN, 2010).

A OMS aponta ainda a necessidade de reconhecer as oportunidades de
melhorar os servicos de saude para as condi¢des cronicas e as DCV, em especifico
a Hipertensdo Arterial (HA). Destaca-se a preocupacdo com 0 aumento dessas
condicBes de saude nas proximas décadas. Esse crescimento deve ser ainda mais
dramatico nos paises em desenvolvimento (OMS, 2002).

A HA é considerada uma condic¢ao cronica, e caracteriza-se de modo geral,
pelo aumento sustentado dos valores de PA acima de 140x90 mmHg, nem sempre
detectado, e de dificil controle (SBC; SBH; SBN, 2010; MANCIA et al., 2013).

Os valores pré-estabelecidos para se chegar ao diagnostico médico de HA
sao arbitrarios, e conclui-se apdés ampla investigacdo. Nesse processo de avaliacéo

do paciente, leva-se em conta os fatores de risco e estilo de vida, e investiga-se
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possiveis lesdes de 6rgdos-alvo, ou doencas pré-existentes (SBC; SBH; SBN, 2010),
além do monitoramento dos valores de PA obtidos em véarias medidas especificas.

A HA é o principal fator de risco para as DCV, tais como as doencas
coronarias, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico (AVE), doencas renais
e retinopatias, cujas complicagbes estdo entre as mais comuns, severas, e caras,
tanto em nivel pessoal e familiar, quanto para a sociedade (DICKSON; HAJJAR,
2007).

Segundo estudo desenvolvido entre adultos brasileiros, 50.8% sabiam ser
hipertensos, 40.5% estavam em tratamento e somente 10.4% apresentavam niveis
de PA abaixo de 140x90 mmHg (GUS et al., 2004).

O principal objetivo da prevencdo de mortes por DCV é controlar a PA,
mantendo-a abaixo de 140x90 mmHg, o que também previne o desenvolvimento de
comorbidades (SBC; SBH; SBN, 2010), pois essas consequéncias tém impacto
socioeconémico tao agressivo quanto suas proprias sequelas biopsicossociais.

Para minimizar os riscos de um falso diagndéstico, e as consequéncias
danosas ao hipertenso, por condutas assistenciais equivocadas, entende-se que a
medida da PA deva ser isenta de erros e realizada por profissionais capacitados.

Sabe-se que obter valores precisos da PA é a base do diagndéstico,
tratamento, controle e prevengéo da HA, e das DCV em geral (PARATI et al., 2008).
Para isso é necessario realizar medidas precisas, com técnica padronizada e
aparelhos calibrados. Além disso, 0 uso de um método néo padronizado para medir a
PA pode acarretar em varios problemas para o monitoramento dos valores de PA e
consequentemente seu controle e prevencao (DICKSON; HAJJAR, 2007).

O grande sofrimento das populacdes, oriundo de sequelas e agravos a
saude, assim como 0s altissimos custos presentes na assisténcia prestada, geram a
necessidade de controles efetivos da PA na sociedade como um todo (QUINN et al.,
2010), ndo somente no acompanhamento de hipertensos, mas também para
identificar precocemente a doenca.

Além disso, tem sido crescente nas instituicdes hospitalares a preocupacéo
com a qualidade dos servicos prestados, pela importancia da prevencéo dos agravos
e da alta prevaléncia de complicacOes associadas a hospitalizacdo, além da letalidade
de algumas comorbidades e erros advindos da assisténcia. Isso tem aumentado o
foco na seguranca do paciente, favorecida pelo avanc¢o de novas tecnologias e acesso

a informacgéo, ligados a evolugéo do saber, dos direitos do cidad&o e do acesso aos



Introducdo 23

sistemas de saude (SHOUT; NOVAES, 2007).

Tal demanda pede uma medida indireta da PA padronizada, efetiva, isenta
de erros, que contemple todas as etapas recomendadas por diretrizes, para evitar 0s
falsos diagnosticos, pela obtencéo de valores imprecisos (DICKSON; HAJJAR, 2007).
Isso pode ser alcangcado por meio de programas de capacitacdo permanente de
pessoas, gestao de processos de trabalho, e gestdo de equipamentos de servigos de
saude, que seréo discutidos posteriormente nesse estudo.

De modo geral, praticamente todos os estudos que analisaram as causas
da falta de acuracia da medida indireta da PA, sugerem que treinamentos precisam
ocorrer entre os profissionais da saude, porém pouco tem sido feito nesse sentido até
entdo (DICKSON; HAJJAR, 2007).

Diante dessas evidéncias, pode-se pensar nas razbes pelas quais as
etapas do procedimento da medida indireta da PA ndo estdo sendo cumpridas em sua
totalidade pelos profissionais da saude. E por que ndo pensar na atuacao dos
profissionais de enfermagem? Existem estudos especificos entre essas categorias,
gue por serem protagonistas da assisténcia a saude, tém papel importantissimo na
busca por qualidade, habilidade especifica e conhecimento, na execucdo desse
procedimento, ensinado desde o primeiro ano dos cursos de graduacao.

Serd que os profissionais de salude em atividade clinica conhecem as
recomendacdes e consensos nacionais? Ou serd que eles conhecem, mas nao as
executam? E conhecendo, por que ndo executam as etapas propostas para a medida
indireta da PA? Qual é o impacto do conhecimento na melhoria da execu¢do das
etapas?

Na pratica assistencial, vivenciada ha mais de 16 anos, em hospitais
publicos, filantropicos e privados, foi possivel conhecer e atuar em diferentes unidades
assistenciais, como Pronto Socorro, Unidade Coronariana, Centro Cirargico,
Hemodinamica, Unidade de Terapia Intensiva para pacientes adultos e pediatricos. Ja
a prética docente, permitiu-nos conhecer a realidade dos servi¢cos de atencédo basica
a saude, com atendimento ambulatorial e alguns casos de urgéncia com demanda
espontanea.

Por meio dessa experiéncia diversificada do cuidado, foi possivel constatar
gue a pressao arterial € um dos parametros de maior importancia no gerenciamento
das condic¢des atendidas nessas unidades, independentemente do nivel de atengéo e

complexidade assistencial.
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Diante dessa pratica vivenciada, que se assemelha ao contexto brasileiro
de forma geral, percebe-se que & medida que o conhecimento € embasado em
evidéncias cientificas, reflete-se uma execucéo de procedimentos mais consciente, e
com mais qualidade.

O presente estudo justifica-se pela escassez de acdes efetivas,
relacionadas ao cumprimento das etapas da medida indireta da PA por profissionais
de enfermagem, e ndo somente para enfermeiros, como € a realidade em paises
desenvolvidos. Os resultados poderdo contribuir para a melhoria da pratica
profissional e favorecer a seguranca do paciente, buscando a obtencao de valores
fidedignos que apoiem condutas de toda a equipe de enfermeiros e técnicos de
enfermagem no diagnostico e controle da PA, e que no cuidado integral, embasa as
condutas de todos os profissionais de saude envolvidos.

Adicionalmente, esse estudo traz contribuicbes extensivas aos demais
profissionais da area da saude, uma vez que a melhoria do conhecimento tedrico e
pratico sobre a medida indireta da PA, é essencial em todos os niveis de atencéo,
desde a promocéao e prevencao da saude, como clinicas, academias e ambulatorios,
até os centros de assisténcia mais complexos, que priorizam tratamento, recuperacao
e reabilitagéo.

Pela relevancia do assunto estudado e impacto direto a sociedade, ao
individuo e a assisténcia a saude, faz-se necessario explorar conceitos e definicbes a
luz das evidéncias cientificas disponiveis, desde os fundamentos da fisiologia que
norteiam a medida indireta da PA, até a capacitacdo e atuacdo profissional na

execucao da técnica.

1.2 A pressao arterial

A Pressao Arterial (PA) pode ser definida como uma combinacdo da
turbuléncia do fluxo sanguineo e das oscilacdes da parede da artéria (PICKERING et
al., 2005). Trata-se de uma variavel fisioldgica, um parametro vital que reflete o efeito

do débito cardiaco, associado a resisténcia periférica vascular (GUYTON; HALL,
2006).
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Como um parametro vital, a PA caracteriza-se pelas rela¢des entre débito
cardiaco, resisténcia vascular periférica, volume, viscosidade sanguinea e
elasticidade da parede do vaso (PERRY; POTTER, 2004), e em termos gerais, pode
variar de acordo com caracteristicas como cor, idade, peso, estatura, raca, tendendo
a ser maior em populacdes mais civilizadas (BRASIL, 1993; NATIONAL HEART,
LUNG, AND BLOOD INSTITUTE (NHLBI), 1987; QUINN et al., 2010; SBC; SBH; SBN,
2010).

O sistema circulatério possui um complexo sistema de controle da PA. Se
a PA cair abaixo de niveis considerados normais, uma sequéncia de reflexos nervosos
dispara alteracdes circulatorias que elevam a pressao de volta ao normal, o que inclui
o0 aumento da forca de ejecdo do sangue no coracdo, a contracdo dos grandes
reservatorios venosos para levar mais sangue para 0 coracdo e a constricdo da
maioria das arteriolas em todo o corpo (GUYTON; HALL, 2006).

Durante periodos mais prolongados, os rins desempenham papéis
adicionais, secretando hormdnios que controlam a pressao e regulam o volume
sanguineo (GUYTON; HALL, 2006; MANCIA et al., 2013).

Ao longo da historia, cientistas tragaram um extenso caminho em busca de
conhecimentos sobre a obtencdo dos valores da PA, sendo um marco quando em
1896, Riva-Rocci idealizou o primeiro esfigmomandmetro de coluna de mercdrio,
semelhante ao dos dias atuais (ZANCHETTI; MANCIA, 1996). Desde entéo,
especialistas do mundo todo tém trabalhado no desafio de obter valores da PA com
técnica livre de falhas.

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao enfatizam que o método mais
utilizado para medida da PA na pratica clinica é o indireto, com a técnica auscultatéria
e esfigmomanémetro de coluna de mercurio ou aneroide (SBC; SBH; SBN, 2010).

De acordo com a Sociedade Europeia de Hipertensao, a medida da PA é a
base para o diagnéstico, manejo, tratamento, epidemiologia e pesquisa em HA, e as
decisdes relativas a cada um desses aspectos poderdo ser influenciadas pela
acuracia do procedimento (O'BRIEN et al., 2003; PARATI et al.,, 2008). As
recomendacdes canadenses enfatizam que o diagnostico da HA depende
fundamentalmente da medida apropriada da PA (QUINN et al., 2010).

Diante disso, torna-se fundamental entendermos os fundamentos da
medida da presséo arterial, para seguirmos adiante com o0s objetivos do presente

estudo.



Introducdo 26

1.3 A medida indireta da pressao arterial

Para a obtencdo de valores numéricos para a medida da PA, foram
estabelecidos dois métodos: o direto e o indireto, sendo que o primeiro se refere a
canulacdo de uma artéria por meio de um cateter, que permanece ligado a um
transdutor de pressédo; este capta as oscilacdes do vaso sanguineo, causada pela
pulsacdo fisiologica do vaso (GUYTON; HALL, 2006). Por meio de célculos
matematicos, se obtém valores numéricos que determinam a presséo arterial sistélica
(PAS), pressao arterial diastélica (PAD), e presséao arterial média (PAM) (RAFTERY,
1991).

O método indireto da medida da PA compreende as técnicas nao invasivas.
Estas sdo mais frequentemente usadas em nosso meio pela seguranca e praticidade
do manuseio e manutencado, em relacdo ao método direto.

Pelo método indireto, com o uso de uma bolsa insufladora, aplica-se uma
pressdo controlada sobre uma artéria periférica; tal forga provoca turbilhonamento do
fluxo sanguineo no local, alterado pela presséao nela exercida (SBC; SBH; SBN, 2010).
Assim, torna-se possivel captar e medir essas alteracdes para a obtencao de valores
de PA. A forma de captar essas alteracGes determina a técnica utilizada na medida
da PA, ou pela ausculta de sons advindos do fluxo sanguineo, ou pela oscilacdo da
parece vascular.

A realizacdo da medida dos valores da PA, pelo método indireto, consiste
num mecanismo de insuflagdo e deflagdo por um tubo conectado a uma bolsa
insufladora, o manguito. O esfigmomandémetro € insuflado manual ou
automaticamente. O comprimento do tubo que liga 0 manguito ao manémetro deve
medir no minimo 70 cm da fonte de insuflacdo (pera) até o manguito, minimamente
30 cm e as conexbes devem ser facilmente desmontadas; devem estar sem
rachaduras ou danos de estrutura ou colabamento (BEEVERS; LIP; O'BRIEN, 2001).
Esses danos podem causar vazamentos de ar que ndo sao possiveis de se mensurar,
sobretudo no dispositivo de coluna de mercurio (O'BRIEN et al., 2003; PARATI et al.,
2008).
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Como dito anteriormente, pelo método indireto de medida da PA, ha
basicamente duas maneiras de se obter valores de PA: a técnica auscultatoria, e a
técnica oscilométrica. Ambas as técnicas se utilizam da insuflacdo do manguito, com
medicdes simultaneas das alteracbes de fluxo sanguineo por ausculta, ou pela
captacdo das oscilagbes da parede vascular local, relacionadas a essa pressao
externa exercida.

Tanto a técnica auscultatoria como a oscilométrica possuem vantagens,
desvantagens e indicacbes especificas, e devem compor as habilidades
desenvolvidas na formacdo dos profissionais de saude em geral, para exercerem a

pratica clinica em todos os niveis de atencao.

1.3.1 Técnica Auscultatoria

De acordo com a literatura, no ano de 1896, foi descrita a técnica que
marcaria para sempre a histéria da PA. Baseado em seus estudos, Riva-Rocci
idealizou um esfigmomandmetro caracterizado por uma coluna preenchida com
mercurio, ligado a um manguito, capaz de medir a pressdo exercida pelo sangue
dentro de um vaso sanguineo (ARCURI et al., 2007b). A diferenca desse dispositivo
inicial para os que se conhece atualmente, refere-se a largura daquele manguito, que
possuia 4.5 cm de largura (PIERIN; MION JUNIOR, 2001).

A técnica auscultatéria foi idealizada poucos anos depois, por outro
estudioso, Nicolai Sergievic Korotkoff, cujo nome foi dado aos seus achados
(KOROTKOFF, 1905 apud ARCURI et al., 2007b). Ele sugeriu a possibilidade de
auscultar os sons advindos da alteracdo do fluxo sanguineo no vaso comprimido pelo
manguito, com a utilizacao do estetoscopio, e assim tornar possivel a identificacao de
valores das pressfes sistélica e diastodlica. Seus estudos subsidiaram a técnica
auscultatéria usada nos dias atuais (O'BRIEN; FITZGERALD, 1994; PIERIN; MION
JUNIOR, 2001). Percebe-se que, apés mais de um século, a técnica de Korotkoff
continua sendo a mais usada, e com poucas e pequenas alteracbes em relacéo aos
primeiros experimentos (PICKERING et al, 2005).

Na técnica auscultatéria, a artéria braquial é ocluida pelo manguito ao redor

do braco, acima da fossa anti-cubital, e insufla-se a uma pressao dada por uma coluna
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de mercurio, acima dos niveis sistélicos estimados, ponto em que o pulso desaparece
(O'BRIEN et al, 2003; PARATI et al., 2008). Simultaneamente acontece o
acompanhamento dos sons advindos do fluxo sanguineo alterado nesse sitio, com o
uso de um estetoscopio (ARCURI et al., 2007b).
Assim, pautada na ausculta dos denominados sons de Korotkoff, a
obtencao dos valores de PA por meio da técnica auscultatéria, esta descrita em fases:
» Fase 1 dos sons de Korotkoff: surgimento de sons claramente audiveis, que
coincidem com a palpacéo de pulso. O nivel da coluna de mercurio no inicio
da fase corresponde a presséo arterial sistélica (PAS), que tende a ser
estimada abaixo da presséo obtida por medida direta.
» Fase 2 dos sons de Korotkoff: os sons comecam a ficar mais suaves e
alongados.

» Fase 3 dos sons de Korotkoff: sons tornam-se nitidos e sonoros.

A\ 4

Fase 4 dos sons de Korotkoff: sons tornam-se mais suaves e abafados.
» Fase 5 dos sons de Korotkoff: os sons desaparecem totalmente, quando
entdo os valores se associam a pressao arterial diastélica (PAD) (PARATI et
al., 2008; PICKERING et al., 2005;).

Outra peculiaridade na ausculta dos sons de Korotkoff para a obtencéo dos
valores de PAS e PAD sao os chamados “gaps auscultatorios”, ou hiatos na ausculta:
trata-se de uma ocorréncia mais frequentemente observada em pessoas idosas, em
gue os sons desaparecem durante a deflacdo do manguito, e reaparecem antes da
deflacdo total, fazendo com que haja um breve periodo sem ausculta, sugerindo que
esse individuo esteja acometido de doencas vasculares periféricas (CAVALLINI et al.,
1996; PARATI, et al., 2008).

Recentemente a comunidade cientifica europeia publicou um documento
que reforca a indicacdo da técnica auscultatéria para a medida da PA em casos de
pacientes com arritmias severas, pois o dispositivo automatico pode cometer falhas
na leitura das oscilagbes arritmicas da artéria (RITCHIE; CAMPBELL; MURCHIE,
2011), tal como descrevem as recomendacdes da Sociedade Europeia de
Hipertenséo, de 2013 (MANCIA et al., 2013).

Além disso, acredita-se que esse resgate da técnica auscultatoria se deva
ao fato do amplo uso dos aparelhos automaticos na Europa. Em recente experiéncia
docente com alunos de enfermagem portugueses, do ultimo ano do seu curso, foi

possivel evidenciar que esse grupo de futuros profissionais conhece a técnica
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auscultatoria, de certa forma, apenas como histéria, € com minimo contato durante a
graduacéo, conforme relatos do grupo, e comprovado pela inabilidade de manusear
esfigmomandmetros aneroide e estetoscopio.

Por outro lado, é oportuna essa mesma preocupacdo de se garantir o
conhecimento especifico da técnica auscultatéria no Brasil, pela predominancia dos
aparelhos de coluna de mercurio e aneroides em nosso meio (MION JUNIOR et al.,
2002; NOBRE et al., 2009).

A técnica auscultatéria pode ser executada com esfigmomandémetros
graduados, para a obtencdo de valores numeéricos. Existem 2 tipos de aparelhos, um
com graduacao numeérica numa coluna de mercario, e outro com uma graduacao em
geral circular, com um ponteiro. Ambos sdo acionados pela pressdo do manguito na

insuflacédo e deflacdo, e seu detalhamento encontra-se a seguir.

1.3.1.1 Esfigmomanémetros de coluna de mercurio

Esse dispositivo consiste de uma coluna de mercurio que oscila na
proporcao em que é aplicada uma presséao do insuflador para o manguito; € o aparelho
mais comumente utilizado até hoje no Brasil, e reconhecido pela American Heart
Association (AHA) como o padrao ouro na medida indireta da PA (PICKERING et al,
2005, ARCURI et al., 2007a).

Entretanto, ha que se falar dos riscos sobre a manipulacdo do mercurio.
Existe consenso sobre a toxicidade desse elemento quimico, e seus usuarios devem
estar alertas, sobretudo se houver qualquer tipo de acidente ou extravasamento do
metal liquido, ou mesmo na manutencado, quando da necessidade de se preencher a
coluna graduada.

Existe uma forte tendéncia para a retirada dos esfigmomanémetros de
mercurio da pratica clinica devido ao potencial toxico, pela dificuldade de manipulagéo
desse elemento quimico (SBC; SBH; SBN, 2010). Outro fato que influencia
diretamente na extingcdo desse tipo de esfigmomandmetro é o desenvolvimento de
uma ampla gama de dispositivos automaticos para medida indireta da PA (PIERIN;
MION JUNIOR, 2000; PICKERING et al., 2005). Apesar disso, os esfigmomanbémetros

de mercurio continuam sendo os mais indicados para a medida da PA porque se
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descalibram menos frequentemente do que os aparelhos aneroides (SBC; SBH; SBN,
2006; PARATI et al., 2008; KIM et al., 2005).

Segundo a norma regulamentadora nacional 15 (NR15), do Ministério do
Trabalho, o uso desses dispositivos com coluna de mercurio deve ser considerado
com cautela, e somente em condi¢gbes que oferecam seguranca ao profissional, ao
cliente e ao meio ambiente. Essa normativa ndo proibe a utilizagdo do aparelho, e sim
a manipulacdo do mercurio sem as condicbes de seguranca ocupacional exigidas
(BRASIL, 1978).

No Brasil, acredita-se que haja uma tendéncia futura de reposicdo dos
esfigmomand6metros de coluna de mercurio por aneroides, devido ao custo
relativamente menor, quando comparados ao custo de alguns modelos de aparelhos

automaticos ja validados em nosso meio.

1.3.1.2 Esfigmomanémetros aneroides

Trata-se de um esfigmomandmetro graduado, com intervalos de 2 em 2
milimetros. Nesse dispositivo, a pressao € registrada por um sistema metalico, com
uma sequéncia de niveis em escala circular, que aumenta a medida que o manguito
é insuflado. A manutencédo da estabilidade desse dispositivo € mais variavel, e pode
sofrer influéncia de manipulagcdo grosseira ou brusca. Por isso requer calibracao
periddica (PICKERING et al., 2005; O'BRIEN et al., 2002; O’'BRIEN et al, 2005;
PARATI et al., 2008, SBC; SBH; SBN, 2010).

Em relacdo a sua acuracia, existe uma grande variacdo de acordo com o
fabricante, e um estudo brasileiro evidenciou pelo menos um problema em 72% dos
aparelhos estudados, que poderiam interferir nos valores obtidos (MION JUNIOR et
al., 2000).

A calibracdo dos esfigmomandmetros aneroides € realizada quando a
mesma via de pressao é compartilhada por uma coluna de mercurio e escala circular,
comparando-se as variagdes no ponto “zero” em ambos os dispositivos, dessa forma
o aneroide é considerado calibrado (MION JUNIOR; PIERIN, 1998; MION JUNIOR et
al., 2000).

Os mandmetros aneroides sao considerados descalibrados quando houver
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diferencas maiores ou iguais a 4 mmHg entre a sua escala e a de mercurio, usada
como referéncia. Considera-se diferencas aceitaveis até 3 mmHg. Recomenda-se que
esses aparelhos sejam testados pelo menos a cada seis meses (PIERIN; MION
JUNIOR, 2000).

1.3.2 Técnica Oscilométrica

A técnica oscilométrica foi desenvolvida inicialmente por Marey, em 1876
(PICKERING et al., 2005). Nela, demonstrou-se que, durante a deflagdo, quando séo
captadas as oscilagdes do vaso sanguineo causadas pela pressdo do manguito, o
ponto de oscilagdo maxima corresponde a pressao arterial média (PAM). A pressao
sistolica (PAS) e a presséo arterial diastolica (PAD) séo estimadas indiretamente por
um calculo matematico (MAUCK et al., 1980).

A técnica oscilométrica pode ser automatica, quando o aparelho executa
toda a insuflacdo e deflagdo do manguito. Também pode ser semiautomatica, quando
a insuflacdo é feita manualmente, mas usa-se 0 processo oscilométrico para a
obtencao de valores com deflacdo automatizada.

Por ndo usar a ausculta, a técnica oscilométrica possui algumas vantagens
em relacdo a técnica auscultatéria: evita falhas durante a ausculta e visualizacdo da
régua de valores, elimina a preferéncia por digitos terminados em zero e elimina falhas
na interpretacdo do observador, tem sido indicada por diretrizes como método de
escolha (O'BRIEN et al.; 2005; PARATI et al., 2008; QUINN et al., 2010; SBC; SBH;
SBN, 2010). Adicionalmente, o0 sensor que capta as oscilacfes de pressao intra-
arterial ndo necessita estar posicionado necessariamente sobre a artéria braquial; ha
pouca susceptibilidade desse dispositivo as interferéncias relacionadas a ruidos no
ambiente (PICKERING et al., 2005).

Em relagéo a sua aplicabilidade, existem desvantagens, como por exemplo
a dificuldade de captar oscilac6es em paredes arteriais mais rigidas: essa interferéncia
exercida pode dificultar a obtencéo de valores precisos, e deve-se estar atento a essa
caracteristica frequentemente encontrada em idosos (VAN MONTFRANS, 2001).
Outra desvantagem é na utilizacdo do dispositivo durante a atividade fisica, quando
0s registros sao prejudicados (PICKERING et al., 2005).
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A técnica oscilométrica ndo é a melhor opcdo em alguns casos de arritmias
graves, pela dificuldade desse dispositivo captar as oscilacdes da parede arterial, em
situacdes de taquiarritmias. Para esses casos, a melhor indicacdo é a técnica
auscultatoria (RITCHIE; CAMPBELL; MURCHIE, 2011).

Como h& muitas opcdes de aparelhos no mercado, as diretrizes brasileiras
recomendam consultar a origem do produto, e ressalta que todos devem ser
necessariamente validados. No Brasil, recomendam-se os aparelhos automaticos
validados por protocolos estabelecidos na literatura, pela Association for the
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) e British Hypertension Society (BHS)
(SBC; SBH; SBN, 2010).

Com relacdo a manutencao preventiva e verificacdo das condi¢cdes gerais
dos esfigmomandmetros automaticos, estes devem ser checados anualmente, e
calibrados caso seja necessério. Os 6rgaos indicados para realizar essa checagem,
segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao, sao a Rede Brasileira de Metrologia
Legal e Qualidade (RBMLQ), Institutos de Pesos e Medidas Estaduais (IPEMs) ou em
locais indicados pelo Instituto de Metrologia (INMETRO) (SBC; SBH; SBN, 2010).

Nas recomendacdes das diretrizes internacionais sobre a medida da PA,
muitas delas pautadas em evidéncias cientificas, ainda é possivel encontrar algumas
variacdes nas recomendacdes para a medida indireta, e ndo ha um documento Unico
no mundo que possa organizar ou determinar de forma padronizada, aspectos que
envolvam a medida indireta da PA (VEIGA, 2003).

Além disso, a descricdo das etapas da técnica parece considerar um
atendimento ambulatorial, ou de consultério, pois contempla algumas etapas que nao
se aplicam no ambiente de alta complexidade assistencial e cuidado intensivo, como
a pratica de exercicios vigorosos ou uso de tabaco, por exemplo.

Talvez esse seja mais um desafio da pesquisa na area da medida da PA:
desenvolver estudos que testem e validem as recomendacdes existentes, sobretudo
as etapas que ndo sdo comprovadas por estudos com for¢ca de evidéncia, para a
uniformizagéo das técnicas (VEIGA et al., 2003), a fim de evitar falhas no cumprimento
de todas as suas etapas, favorecer o ensino-aprendizado e a execucao da medida
isenta de erros.

A prética clinica no exercicio da enfermagem tem mostrado que existe em
nosso pais, um predominio da utilizagdo dos aparelhos aneroides quando

comparados aos aparelhos automaticos e semiautomaticos, na maioria dos servigos
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publicos hospitalares. Em Unidades de Terapias Intensivas - UTI e Unidades
Coronarianas- UCO, porém, a utilizacdo dos aparelhos autométicos é predominante,
tanto em hospitais publicos quanto privados. Em prestadores privados de servigos de
saude, parece haver uma maior utilizacdo dos aparelhos automaticos mas nem
sempre predominante, pelo menos no centro de referéncia regional de saude em que
se tem vivenciado nos ultimos 16 anos no exercicio da Enfermagem.

Um estudo desenvolvido no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em 2003, contabilizou 524 aparelhos de
pressao entre hospitais e clinicas visitadas. Nos hospitais, de 351 esfigmomandmetros
avaliados, 315 (89%) eram do tipo de coluna de mercurio. J& em clinicas particulares,
onde 173 aparelhos foram estudados, somente cinco (2.9%) eram aparelhos manuais
(MION JUNIOR et al., 2002).

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de S&o Paulo (HCFMRP/USP), 100% dos aparelhos estudados em 2009
eram manuais e de coluna de mercurio (NOBRE et al., 2009). Em estudo anterior,
também se evidenciou a predominancia da utilizacdo dos aparelhos manuais pelos
profissionais de saude, onde 83.8% dos aparelhos de pressdo utilizados eram de
coluna de mercdario, 11.4% aneroides e apenas 2.9% dos profissionais utilizavam
aparelhos aneroides e autométicos (VEIGA et al., 2003).

Nesse sentido, com uma realidade permeada de diferencas estruturais dos
servicos de saude, da variedade de esfigmomandmetros disponiveis, bem como nas
distintas categorias profissionais que executam a medida indireta da PA, pede-se
reflexdes sobre a atuacao de profissionais de saude. Como esses profissionais estdo
atuando em sua pratica clinica? Qual € o seu conhecimento relativo a técnica e
fundamentos tedricos que a embasaram?

Considerando que os profissionais de enfermagem planejam, executam e
avaliam todo o cuidado prestado, assistindo ao paciente ininterruptamente, como
protagonistas do cuidado, em todos os niveis de atencdo, € crucial que se
desenvolvam avaliagBes sobre conhecimento tedrico e préatico da medida indireta da

PA, focadas nesses profissionais.

1.4 A medida da presséao arterial por profissionais da satude
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Na literatura das ultimas décadas, varios estudos avaliaram a execucao da
medida indireta da PA por diferentes profissionais da area da saude.

Por ocasido do seu doutoramento em 2007, pela Universidade de
Sherbrooke, Canad4, a enfermeira e pesquisadora Lyne Cloutier apresentou uma
revisdo dos estudos que investigaram o conhecimento tedrico de profissionais da
saude sobre a medida da PA. Em sua tese, a Dra. Cloutier identificou 17 estudos sobre
essa tematica. Foram 9 estudos com enfermeiros, 6 com médicos, e 2 com médicos
e enfermeiros na mesma amostra. Apés analise dos resultados, evidenciou-se que em
15 estudos, os conhecimentos tedricos foram considerados insuficientes, segundo
seus respectivos autores (CLOUTIER, 2007).

Esses estudos apresentaram deficiéncia de conhecimento em relacédo a
altura do braco ao nivel do coracdo (ARMSTRONG, 2002), velocidade de deflacédo
adequada; determinacdo da PAD no fim da ausculta dos sons de Korotkoff
(GILLISPIE; CURZIO, 1998), entre outros.

Ainda segundo a Dra. Cloutier, nenhum estudo descreveu o processo de
elaboracédo e validagcdo metodoldgica dos instrumentos de medida usados na coleta
de dados relativos ao conhecimento tedrico da medida indireta da PA, a excecédo do
estudo de Armstrong, (2002), que avaliou 0s conhecimentos por meio de um
guestionario elaborado com base em uma lista de fontes de erro na medida da PA,
porém sem a descricdo metodoldgica da validacdo desse questionario. De maneira
geral, os estudos entre profissionais da salude evidenciaram muitas falhas
relacionadas a escolha do manguito, posicionamento do mandmetro, velocidade de
deflacado, posicao do cliente, bem como a preferéncia por digitos terminados em zero,
repouso insuficiente ou ausente antes da medida (CLOUTIER, 2007).

Poucos estudos compararam o0 conhecimento teérico e préatico dos
profissionais sobre a medida da PA, e por isso merecem ser mencionados.

Em 1995, estudo entre médicos clinicos e cirurgides norte-americanos
evidenciou melhores resultados praticos entre os cirurgides (39% de acertos, contra
16% no teste tedrico). Os clinicos tiveram os melhores resultados no teste tedrico
(60%), mas obtiveram resultado insatisfatorio no teste pratico. Nesse estudo,
enfermeiros tiveram pontuagdo baixa nas questdes tedricas e praticas 29% e 10%,
respectivamente (VILLEGAS et al., 1995).
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No mesmo ano, outro grupo de pesquisadores comparou o conhecimento
tedrico e pratico de médicos e enfermeiros. Dentre os principais resultados,
evidenciou-se que o conhecimento tedrico sobre o uso do esfigmomanémetro foi
semelhante entre os profissionais estudados, assim como seu conhecimento sobre as
dimensdes do manguito adequado. Na pratica, porém, os médicos se mostraram mais
competentes, pois cumpriram maior nUmero de etapas da medida indireta da PA
(média: 9.3), em relacdo aos enfermeiros (média: 7.8) (CARNEY et al., 1995).

Um estudo foi desenvolvido na provincia de Quebec, Canada avaliou o
conhecimento tedrico e pratico entre enfermeiros sobre a medida indireta da PA em
duas amostras distintas, denominadas avaliagdo | e Il (CLOUTIER, 2007). Na
avaliacdo |, foram estudados 50 enfermeiros de um servico de saude local, nas
dimensbes do conhecimento tedrico por meio de questionario, e pratico, com check
list. A avaliacdo pratica ocorreu em laboratorio, por observacdo néao participativa. Na
avaliacdo Il, foram avaliados 407 enfermeiros, registrados no conselho de
enfermagem da provincia de Quebec, somente no ambito do conhecimento tedrico da
medida indireta da PA, cujo questionario validado foi-lhes enviado por correio.

Esse estudo evidenciou um conhecimento teérico médio em torno de 55%,
em relacdo a base tedrica utilizada, em ambas as amostras. Em relacdo aos itens de
conhecimento tedrico que contemplavam a posicao do cliente para a medida indireta
da PA, houve diferenca estatistica entre as amostras, sendo que a avaliacéo | obteve
64% de acertos, em relacéo a avaliacao Il, com 52% (p=0.001). Nas avaliacbes | e II,
respectivamente, o conhecimento teérico menos satisfatério estava relacionado a
velocidade de deflacdo (32% e 40.5%) e largura ideal do manguito (36% e 51.5%)
(CLOUTIER, 2007).

Na avaliacao pratica, os itens mais precéarios estavam ligados ao Preparo
do cliente, para a realizacdo da medida indireta da PA, (somente 11% de etapas
cumpridas), além da etapa de posicionar e manter o braco na altura do coracao (52%).
Na técnica auscultatoria, somente 4% realizaram a palpag¢do da artéria, antes da
medida, e 9% realizaram a deflagdo com a velocidade correta, de 2mmHg/seg.

Na comparagdo entre teoria e pratica, as divergéncias estatisticamente
significantes foram identificadas nas etapas: manter o dorso do cliente apoiado e
relaxado, posicionar o braco na altura do coracao, e realizar a medida em ambos os
bracos para escolher o de maior valor para considerar (CLOUTIER, 2007).

No Brasil, um estudo publicado em 2004 comparou a média de respostas
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corretas quanto ao conhecimento tedrico e pratico em diferentes categorias
profissionais de salde, e os resultados mostraram diferenca estatistica entre médicos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem na amostra estudada. Os auxiliares de
enfermagem apresentaram maior média de acertos na pratica (41), em relacdo a
teoria (32). Inversamente, os médicos foram melhor nas questdes tedricas (média:
56), do que na prética (média: 50), e os enfermeiros demonstraram alinhamento em
seu conhecimento tedrico e pratico (média de 44 em ambos). Os principais achados
desse estudo demonstraram que todos os profissionais ficaram numa média geral
insatisfatoria de conhecimento (50% de acertos), e os auxiliares de enfermagem
tinham um conhecimento menor que médicos e enfermeiros, numa amostra pequena
e nado representativa (RABELLO; PIERIN; MION JUNIOR, 2004).

No Brasil, muitos pesquisadores tém produzido evidéncias sobre o
conhecimento dos profissionais da saude relativos a medida indireta da PA.

Pesquisadores de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, estudaram profissionais de
saude num hospital universitario, e em seus resultados, destaca-se o cumprimento da
etapa de selecdo da largura adequada do manguito por somente 6.7% da amostra
estudada. Médicos residentes e docentes, e enfermeiros docentes realizaram cerca
de 70% das etapas (VEIGA et al., 2003).

Em Sorocaba, Sdo Paulo, pesquisadores estudaram 179 profissionais de
enfermagem de centros de saulde, e o0s resultados evidenciaram conhecimento
insatisfatorio. Quanto ao preparo do paciente, somente 1 médico e 1 enfermeiro se
certificaram de que o paciente ndo estava de bexiga cheia, ou se havia ingerido café,
alimentos, bebida alcodlica ou tabaco, antes da medida da PA. Ninguém mediu a
circunferéncia braquial do paciente e pequeno niamero estimou a PAS por palpacao
do pulso radial. Por outro lado, quase 80% dos médicos e mais de 90% dos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem citaram que o prazo de calibragdo dos
aparelhos é semestral (RABELLO; PIERIN; MION JUNIOR, 2004).

No ano de 2006, foi publicado um estudo realizado em Fortaleza, Ceara,
avaliando o procedimento da medida indireta da PA por médicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem, e os principais achados demonstraram que apenas 24.1%
localizaram a artéria braquial antes da medida, e somente 5.6% estimaram a PAS por
palpacado (ARAUJO et al., 2006).

Estudo brasileiro recente, em Uberlandia, Minas Gerais, analisou o0

conhecimento de médicos sobre a medida indireta da PA; estes se destacaram no
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ambito tedrico, nas questbes relacionadas aos aspectos clinicos, como a selecéo do
manguito adequado e a necessidade de estimar a PAS antes da medida, para
determinar o limite de insuflacdo. Esse conhecimento tedrico foi comparado a pratica,
evidenciando-se que os itens foram mencionados em torno de 40% das respostas,
porém, foram executados por somente 20% na pratica (MOREIRA; BERNARDINO
JUNIOR, 2013).

De forma semelhante, outro estudo realizado em S&o José do Rio Preto,
Sédo Paulo, também evidenciou maior porcentagem de acertos dos médicos nas
questdes teodricas (CORDELLA; PALOTA; CESARINO, 2005).

Num panorama geral da area da saude, quando se trata da equipe
multidisciplinar, pode-se considerar que o conhecimento sobre a medida indireta da
PA esta prejudicado em profissionais de diferentes formacodes.

Ao se considerar a realidade dos servi¢cos de saude brasileiros, compostos
por uma equipe de enfermagem atuante 24 horas por dia, com profissionais de nivel
técnico, com formacbGes absolutamente variadas, cabem questionamentos sobre
como estaria 0 conhecimento desses profissionais, uma vez que sdo 0s que mais
realizam a técnica diariamente em todos os niveis de atencdo, desde o atendimento
domiciliar até as unidades de altissima complexidade assistencial.

A literatura dispbe de muitas evidéncias e estudos especificos com
profissionais de enfermagem pautados em argumentac¢des claras de que, ndo sé o
enfermeiro, mas também técnicos e auxiliares de enfermagem, possuem indiscutivel
importancia na assisténcia a saude brasileira. E por isso toda a producéo cientifica
com esse enfoque tem grande relevancia, sobretudo a enfermagem, prestadores de
servicos, sistemas de saude, universidades e comunidade cientifica brasileira.

Sendo assim, o foco do presente estudo foi direcionado a enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, relativos ao seu conhecimento e pratica clinica
sobre a medida indireta da PA.

A medida indireta da PA é um dos procedimentos mais realizados por
enfermeiros no mundo, o que leva a se pensar que sua execucdo deva ser correta
(ARAUJO, 1999). Trata-se de um procedimento simples e facil de ser realizado
(PARATI et al.; 2008; PIERIN; MION JUNIOR, 2001; SBC; SBH; SBN, 2010).

Porém, a execucdo da medida e a precisdo dos valores obtidos dependem
do observador, ambiente, técnica e do proprio cliente, na troca de informacdes ou

sinais entre si. E o mais falivel é o observador (O’'BRIEN et al., 2003).
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Ao se pesquisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem pelo
mundo sobre o procedimento da medida indireta da PA, diversos estudos mostraram
que a pratica clinica estd aquém das recomendac¢fes internacionais ALMEIDA;
LAMAS, 2013; ARAUJO et al.,, 2006; ARMSTRONG, 2002; CLOUTIER, 2007;
CORDELLA; PALOTA; CESARINO, 2005; DICKSON; HAJJAR, 2007; RABELLO;
PIERIN; MION JUNIOR, 2004; VEIGA et al., 2003).

Em estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto, em 2003, o enfermeiro
e o auxiliar de enfermagem foram os profissionais que realizaram o menor nimero de
etapas do procedimento da medida indireta da PA. Segundo este estudo, os
enfermeiros e demais profissionais de enfermagem s&o 0s que mais executam esse
procedimento, e para garantir a isencdo de erros, deve-se focar na capacitacao
periodica associada a politicas institucionais de gestdo de equipamentos (VEIGA, et
al., 2003).

A falta de programas de educacdo permanente nos servicos de saude
repercute na qualidade da assisténcia prestada aos clientes e em aumento no nivel
de estresse nos enfermeiros (FURTADO; ARAUJO JUNIOR, 2010), o que também se
verificou em unidades de cuidados intensivos (GIMENES, 2011).

Estudo realizado em 2007, com 50 enfermeiros canadenses, evidenciou
gue o conhecimento mais fragilizado relacionava-se aos aparelhos usados na medida
indireta da PA (média de 30% de acertos em 5 questdes). Com relacédo a altura do
braco para a medida, a média de acertos foi de 78%. Em contrapartida, houve nessa
amostra, somente 36% de acertos relativos ao tamanho ideal do manguito
(CLOUTIER, 2007).

As unidades de cuidados intensivos atendem clientes geralmente em
condicBes clinicas graves, instaveis e recuperaveis; devem dispor de equipe
profissional altamente qualificada para oferecer assisténcia continua. Além disso,
utilizam aparelhos sofisticados capazes de promover ou manter os sinais vitais do
cliente (SILVA; SANCHES; CARVALHO, 2007).

Logo, exige-se dos profissionais de enfermagem um alto grau de
conhecimento em fisiopatologia e habilidades no manuseio dos equipamentos, mas,
0 que se observa geralmente é a sobrecarga de atividades, que se traduz em acumulo
de procedimentos e rotinas, estresse, que podem induzir o profissional a executar
tarefas de modo mecanico (SILVA; SANCHES; CARVALHO, 2007).

Entretanto, pesquisa revelou que uma das principais queixas dos
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profissionais é a inexisténcia de treinamentos, especialmente quanto a0 manuseio
adequado de equipamentos (LUTHER et al., 2002).

Estudo recente evidenciou falhas no cumprimento das etapas da medida
da PA entre enfermeiros de terapia intensiva. Esse estudo investigou o conhecimento
sobre fisiopatologia da hipertenséo, autoavaliagdo do enfermeiro e conhecimentos
sobre medida direta e indireta da PA. Especificamente sobre esse ultimo item, os
resultados foram insatisfatorios, com deficiéncia de conhecimento sobre calibracdo
dos aparelhos, largura ideal do manguito e posicdo adequada do estetoscopio
(ALMEIDA; LAMAS, 2013).

Outro estudo trouxe também as falhas relacionadas a localizagéo do sitio
da artéria braquial, posicionamento adequado do manguito e determinacéo do nivel
maximo de insuflacdo por palpacdo (ARAUJO et al., 2006).

Diante de tantas evidéncias de necessidade de acdes, poucas sao as
intervengbes educativas para profissionais da enfermagem. Porém, dentre as
intervencdes publicadas, os resultados foram significativos: com melhoria nos
registros de valores de PA por eliminar a preferéncia por digitos terminados em zero
(FAERSTEIN et al., 2006; DICKSON; HAJJAR, 2007).

Também houve melhoria da técnica da medida da PA, de maneira geral,
apos um programa educativo para enfermeiros (DICKSON; HAJJAR, 2007); e
aumento significativo do conhecimento de profissionais de enfermagem, pela
participacdo e assiduidade em intervenc¢des educativas (SILVA; COLOSIMO; PIERIN,
2010).

Esse cenério relatado na literatura sugere que intervencdes educativas
entre profissionais de enfermagem sdo absolutamente oportunas e necessarias em
carater imediato, de acordo o estudo canadense, no qual foi destacada a necessidade
de formacdo complementar ou adicional para os enfermeiros sobre a medida da PA,
assim como programas de educacédo continuada nas instituicbes, com a finalidade de
capacitar continuamente seus enfermeiros (CLOUTIER, 2007).

Acredita-se que essas intervencgdes educativas cada vez mais devam ser
planejadas, testadas e implementadas, entre as diversas categorias de profissionais

da saude, para a busca continua de melhoria na assisténcia.
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2.1 O ensino baseado na observacao darealidade

Ensinar, do latim insignare, significa marcar um sinal. Contudo, no ato de
ensinar, que deveria criar ou deixar uma marca, pode ou ndo se concretizar em
compreensao e aquisicao do contetdo pretendido (ANASTASIOU; ALVES, 2005).

O ensino pode ser definido como o conjunto de recursos utilizados para
ajudar outro individuo a aprender. O aprendizado, por outro lado, se traduz na
aquisicdo de conhecimentos, atitudes e habilidades. Juntas, essas definicoes
conduzem ao entendimento de que o processo ensino-aprendizagem € ativo, e
necessita a participacdo e o envolvimento tanto do educador quanto do educando, na
busca de um resultado desejado que possa se concretizar em mudanca de
comportamento (SMELTZER; BARE, 2005).

Esse processo de ensino-aprendizagem é sistematico, sequencial, I6gico e
planejado dentro de um curso de acdo e na interdependéncia entre ensino e
aprendizagem. Juntas, essas operac¢des conduzem a resultados que podem levar a
mudanca de comportamento (REDMAN, 2003).

Algumas barreiras da concretizacdo da compreenséao, dentro do processo
ensino-aprendizagem na area da saude, podem ser a falta de metodologia adequada
por parte dos profissionais de saude, bem como a visdo equivocada desses
profissionais de que séo os donos do saber (PEREIRA, 2005).

Ao observarmos a producéo cientifica voltada ao conhecimento tedrico e
pratico sobre a medida indireta da PA, parece que as falhas no cumprimento das
etapas recomendadas em diretrizes vém da formacao profissional.

Nosso grupo de pesquisa realizou recentemente uma reviséo da literatura,
em que foram analisados inUmeros estudos sobre conhecimento tedrico e pratico,
entre estudantes da area da saude, além de estratégias educativas sobre a medida
indireta da PA avaliadas nesses estudos. Tais estudos foram desenvolvidos, em sua
maioria, entre estudantes de enfermagem e medicina, e prevaleceram as avaliacdes
do ensino convencional dos cursos.

Os principais resultados dessa revisédo de literatura versam sobre falhas
nas etapas de preparo do cliente, referentes ao que se deve investigar antes da

medida da PA, como a alimentac¢&o ou ingestéao de café e consumo de tabaco; escolha
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do manguito adequado, aproximacao dos valores para terminar em digito zero, além
do posicionamento correto do braco do cliente a altura do coracdo e conhecimentos
especificos sobre a calibracdo dos aparelhos (ALAVARCE; PIERIN, 2011; ANDRADE
et al., 2012; BAILLIE; CURZIO, 2009; BALLARD et al., 2011; BAUER; HUYNH, 1998;
BLAND; OUSEY, 2012; BROKALAKI et al.,, 2008; CROSLEY; LA ROSE, 2013;
ELLIOT et al., 2008; GONZALEZ-LOPEZ et al., 2009; LEE; SOBIERAJ; KUTI, 2010;
MCCALL et al., 2007; MINESSOTA BACCALAUREATE PSYCHOMOTOR SKILLS
FACULTY GROUP (MBPSFG), 2008; RIERA; CIBANAL; MORA, 2010; TORRANCE;
SERGINSON, 1996).

Nessa revisdo foram identificados 3 estudos que realizaram alguma
intervencdo educativa. Dentre as estratégias de ensino complementares, foram
estudados: o uso da simulagdo como estratégia complementar da medida da PA (LEE;
SOBIERAJ; KUTI, 2010; MBPSFG, 2008) e a proposta de um jogo educativo para
auxiliar no processo de ensino e aprendizagem sobre a medida indireta da PA
(ANDRADE et al., 2012).

Diante da realidade constatada por esses estudos, notou-se a fragilidade
do conhecimento de estudantes da &area da saude sobre a medida indireta da PA,
mesmo antes de terminarem seu curso de graduacgao. Isso traz a necessidade de
analisar criticamente como tem sido o ensino dessa tematica desde a formacao
profissional. Qual sera o significado da tematica tedrico-pratica da medida indireta da
PA nos cursos de graduacédo em saude? Qual € a real importancia que se tem dado a
esse procedimento, uma vez que € a base de qualquer conduta desde a promocéo e
prevencao até o tratamento das complicacfes e agravos a saude?

N&o objetivou-se investigar detalhadamente as grades curriculares de cada
curso de graduacao, nem tampouco 0s cursos técnicos disponiveis em todo o territério
brasileiro, pois seria uma tarefa de proporcdes talvez intangiveis. O que pode-se
pontuar, certamente, € 0 que se costuma ver na pratica docente.

Em geral, o que se tem nos cursos da area da saude, € a apresentacéo e
ensino do procedimento da medida indireta da PA como parte dos denominados
“fundamentos de enfermagem”, que podem ser identificados com outros nomes como
‘cuidados basicos de enfermagem”, ou mesmo “procedimentos ou técnicas de
enfermagem”. Esse conteudo tedrico-pratico pode aparecer em inUmeras e diferentes
disciplinas, em geral no inicio dos cursos, com tamanha variacdo que inviabilizaria

uma analise documental.
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O que se sabe, € que o procedimento tem uma fundamentacédo tedrica
pautada em capitulos de livros de fundamentos de enfermagem, destinados a
descrever o procedimento da medida indireta da PA, com as diferentes técnicas
disponiveis, o contetudo de fisiologia e patologia associados a interpretacdo dos
valores de PA obtidos na medida realizada por profissionais de enfermagem (PERRY;
POTTER, 2004).

O conteudo dessas obras literarias, em geral, € oferecido aos alunos em
atividades tedricas, ou teorico-praticas, com atividades demonstrativas em
laboratorios, desde os cursos técnicos de radiologia, auxiliar de laboratério, auxiliar de
enfermagem, até os mais requisitados cursos de graduacao em fisioterapia, farmacia,
odontologia, medicina, enfermagem, educacdo fisica, entre outros.

Na era da informacao, entende-se que o planejamento de uma atividade de
ensino pautada somente em livros, é um tanto quanto arriscado, no sentido de se ter
uma informagao antiga em questao de dias ou meses. Em outras palavras, diante da
imensa gama de estudos que diariamente sdo produzidos e publicados no universo
cientifico, em formato de artigos ou teses, corre-se 0 sério risco de os livros serem
ultrapassados, em termos de evidéncias cientificas, num curto espago de tempo.

Nesse raciocinio, faz-se necessério ter consciéncia da necessidade de
associar a base tedrica disposta nos livros, também as diretrizes e recomendacdes
das sociedades de especialistas, disponiveis nas bases de dados de artigos
cientificos, que se pautam em pesquisas para escreverem seus documentos.

Os livros sempre deverdo compor o0 processo de ensino e aprendizado nos
cursos em geral, porém, em alguns enfoques, como por exemplo uma técnica
complexa, como é a medida indireta da PA, como parametro vital, deve-se considerar
para o referencial tedrico, a inclusdo também de outras producdes cientificas de altos
niveis de evidéncia, como diretrizes e guidelines. Esses documentos tém sido, nos
altimos anos, revistos e atualizados periodicamente.

No caso do Programa Canadense de Educacdo em Hipertensao,
(Canadian Hypertension Education Program-CHEP), as recomendacdes sobre o
manejo da hipertensao arterial sdo atualizadas anualmente, e com a ultima versdo em
2013 (HACKAM et al., 2013).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, sdo revistas a cada 4
anos, estdo na sexta edi¢édo, de 2010 (SBC; SBH; SBN, 2010); também as diretrizes

da American Heart Association (AHA), tém publicacdes e atualiza¢des produzidas em
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encontros de especialistas, e divulgadas em periddicos cientificos, a mais recente foi
publicada em fevereiro de 2014 (JAMES et al., 2014).

Outro bom exemplo é o da comunidade cientifica europeia, que além dos
guidelines regionais ou nacionais, produzem os documentos junto a outras sociedades
de especialistas (PARATI et al., 2010; ARONOW et al., 2011; RITCHIE; CAMPBELL,
MURCHIE, 2011; MANCIA et al., 2013), sempre com foco nas atualizacbes das
recomendacdes sobre diagnostico e manejo da hipertenséo, que inclui o procedimento
da medida indireta da PA.

Na elaboracdo do programa educativo utilizado no presente estudo, além
da preocupacdo em trazer evidéncias cientificas atuais, outro foco foi usar estratégias
educativas que melhor atendessem a populacdo do estudo. Por se tratar de
profissionais de enfermagem com conhecimento prévio obtido em sua formacéao e ja
inseridos na prética clinica, foi preciso utilizar estratégias que se adequassem a
disponibilidade de tempo, espaco e rotinas da instituicdo. Adicionalmente, havia a
necessidade de se pensar em algo com baixo custo e praticavel, para posterior
replicacdo pela propria equipe institucional.

As estratégias educativas usadas no presente estudo contemplaram o
trabalho em grupo, com aula dialogada e reflexiva, a partir de conhecimentos prévios
levantados pelos participantes, com identificacdo de lacunas nesse conhecimento.
Define-se por estratégia a arte de explorar os meios e condicdes favoraveis, visando
a efetivacdo do ensino-aprendizagem: a “ensinagem” (ANASTASIOU; ALVES, 2005).

Apropriando-se de alguns dos conceitos desenvolvidos por Paulo Freire,
esse estudo conduziu uma intervencao educativa fundamentada na relagéo dialégica
entre educador e educando, pois possibilita a ambos, aprenderem simultaneamente
uns com os outros (FREIRE, 1996), e os conteudos sdo oferecidos sob a forma de
evidéncias de problemas na realidade cotidiana, pela problematizagéo, e as relagbes
de construcdo das solucbes devem ser construidas pelos participantes usando seu
conteudo cognitivo prévio (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004). Optou-se pela
utilizagdo do termo “intervencdo educativa” por entender que educagdo é uma
construgdo permanente de saberes que incluem a escola, experiéncias de vida, o
trabalho e sociedade na qual o educando esta inserido (FREIRE, 1996).

Os conceitos usados na problematizacdo “freiriana” ampliam a
possibilidade de percepcédo da realidade, e partem do conhecimento prévio do

participante. O ensino nessa metodologia pode ser aplicado tanto em um
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planejamento curricular, como em um tema especifico dentro de uma determinada
disciplina (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Assim, essa intervencdo educativa foi concebida a luz dos trabalhos
desenvolvidos na teoria do Arco de Maguerez (BORDENAVE; PEREIRA, 2000). Essa
teoria, em linhas gerais, descreve 5 etapas desenvolvidas a partir da realidade
vivenciada pelos participantes (BERBEL, 1998).

A primeira etapa é a “observacdo da realidade”. tudo comeca pela
observacdo e discussdo da realidade vivenciada pelos participantes sobre um
determinado tema em estudo. Tal observagdo permite ao participante identificar
caréncias de vérias ordens, que serdo discutidas no grupo de estudo e com o
professor no papel de auxiliador na elaboracdo de problemas a serem resolvidos.
Essa etapa é essencial para a construcdo de conhecimento, tendo como premissa
considerar experiéncias de vida, desenvolver curiosidade epistemoldgica sem a qual
nao se alcanca o conhecimento aprofundado do objeto de estudo (FREIRE, 1996).

Na segunda etapa, denominada “levantamento de pontos-chave”, os
participantes sdo conduzidos a reflexdes sobre as causas possiveis para a existéncia
do problema em discussdo. Em geral, percebe-se a multicausalidade e a
complexidade desse problema. Deve haver um estimulo para que os participantes
elaborem pontos essenciais a ser estudados para a resolucdo do problema. Esses
pontos devem ser listados e analisados de maneira mais profunda e embasada.

A terceira etapa denomina-se “teorizacdo”. E na etapa de teorizacédo que
ocorre a investigacao propriamente dita. Os participantes devem buscar em fontes
diversificadas as defini¢cdes, informacgdes relevantes e conhecimento de especialistas
sobre o assunto. Bibliotecas, artigos publicados e livros sempre fardo parte dessa
etapa de trabalho. Tudo deve ser registrado para possiveis conclusées.

A “elaboracédo de hipéteses” compbe a quarta etapa da Teoria do Arco.
Trata-se da etapa de elaboracédo de hip6teses de solucdo para o problema identificado
na realidade vivenciada pelo participante e discutida nas etapas anteriores. As
hipéteses surgem como frutos de uma compreensao mais aprofundada sobre o
problema e o tema do estudo, e necessita de atitude criativa e proativa dos
participantes em buscar novos elementos de mudanca.

A quinta e ultima etapa do arco € a “aplicacdo a realidade” e os elementos
decididos deverdo ser executados. Implica no compromisso dos alunos com 0 meio

em que atuam de forma a poder mudar a realidade daquele determinado problema.
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A Teoria do Arco tem o especial sentido de levar os participantes a cadeia
dialética da acéo-reflexdo-acao, cujo ponto de partida é a sua realidade e o ponto final,
a mesma realidade a qual se pretende mudar (BERBEL, 1998).

Ao se estimular um ambiente propicio ao processo de ensino e
aprendizagem sobre a medida da PA, ressalta-se a atuagcdo do enfermeiro como
educador por esséncia de sua profissdo e por fazer parte das funcbes contidas na
composicao das competéncias do seu exercicio profissional (BRASIL, 1986).

Diante da relevancia da medida da PA em cuidados intensivos, o
enfermeiro deve assumir e exercer seu papel protagonista no cuidado prestado, pela
pratica segura, isenta de erros e baseada em evidéncias cientificas. No seu papel de
educador, o enfermeiro deve considerar a capacitacdo permanente da equipe de
enfermagem, seja de maneira formal, com treinamentos programados e
documentados, ou mesmo pelas orientacdes a beira leito, que acontecem a medida
da prestacao e supervisao dos cuidados.

Além disso, cabe ao enfermeiro conduzir a equipe de enfermagem a
objetivos comuns, com bases cientificas e estruturais, que permeiam uma politica
institucional de gestdo de equipamentos, programas de aquisicdo, calibragéo,
controle, manutencéo e descarte de aparelhos para a medida da PA isenta de erros

2.2 O uso da simulagao no ensino em enfermagem

O erro na area da saude pode acometer qualquer profissional envolvido no
cuidado, e as causas em geral sdo multifatoriais. As politicas e programas das
instituicbes, assim como o envolvimento dos profissionais, podem contribuir com
essas ocorréncias (MARTINS et al., 2012).

Segundo o Conselho da Unido Europeia, estima-se que até 20% dos
clientes hospitalizados sofrem algum tipo de evento adverso relacionado a
assisténcia, chegando muitas vezes a consequéncias permanentes e 6bito, contudo,
metade desses eventos pode ser evitada (THE COUNCIL OF THE EUROPEAN
UNION, 2009).

Por outro lado, a constante busca de qualidade nos servicos de saude se
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depara com a inexperiéncia profissional, em parte pela insercdo dos jovens recém-
formados ao mercado de trabalho e também pela rotatividade nos servi¢os de saude,
e hem sempre existe um enfermeiro especialista na lideranca e treinamento da equipe
assistencial (MARTINS et al., 2012).

Aliada a essa realidade, a forca com que a tecnologia vem dominando
todos os setores da sociedade, veio a contribuir com o desenvolvimento de recursos
gue permitem criar ambientes de simulacéo da pratica clinica. Essa pratica promove
a diminuicdo da ocorréncia dos erros decorrentes da inabilidade e propicia ao jovem
enfermeiro, desenvolver habilidades e competéncias sem expor a Si mesmo e nem
tampouco os clientes dos servigcos de saude, a danos e erros provenientes de sua
inexperiéncia (MARTINS et al., 2012).

Assim, a utilizacdo de simulacdo no processo de ensino na enfermagem
tem sido um recurso de escolha nos maiores e melhores centros educacionais em
todo o mundo (NEHERING, 2010). O principal objetivo do uso da simulagcédo é
proporcionar uma vivéncia de uma situacao real, porém num cenario controlado, para
preparar o enfermeiro e facilitar sua inser¢cao nos servicos de saude.

A busca por minimizagdo do erro e maior qualidade na assisténcia,
associada a necessidade de maior experiéncia clinica do enfermeiro e a forca da
tecnologia, proporcionou o desenvolvimento de simuladores de alta-fidelidade com
caracteristicas humanas, fisiolégicas e muito realismo, para favorecer esse
aprendizado com maior seguranca e possibilidades de experiéncia (PARKER,;
MYRICK, 2010; SCHIAVENATO, 2009).

De acordo com a literatura, existem diferentes tipos de simuladores, cada
qual com sua indicacdo. O simulador de baixa fidelidade possui aparéncia humana,
com alguns movimentos simples, sem respostas ao estimulo; de baixo custo, séo
indicados para o desenvolvimento de algumas técnicas como pun¢des venosas e
sondagens (RANGEL et al., 2011). Exemplos desses simuladores sdo os bonecos de
borracha que imitam adultos, criancas ou partes do corpo humano, bastante
conhecidos ha décadas nos laboratérios de enfermagem das escolas técnicas e no
ensino da graduacao (MARTINS et al., 2012).

Os simuladores de média fidelidade apresentam alguns sons fisiologicos,
como os cardiacos e pulmonares, além de alguns pulsos. Suas indicacdes de uso
destinam-se a competéncias especificas e alguns cenarios da pratica clinica, como

por exemplo o atendimento inicial a uma parada cardiorrespiratoria (TREVIZAN et al.,



Referencial Teérico 48

2010).

O simulador de alta-fidelidade é bem mais complexo em termos de detalhes
e funcdes fisioldgicas do ser humano. Pode simular movimentos respiratorios e possui
muitas reacdes programadas em software préprio, qgue emitem respostas de acordo
com um comando externo numa pratica clinica simulada de um atendimento
(NEHERING, 2010). Como ja se pode imaginar, tem custo elevado e seu manuseio e
manutencdes necessitam de pessoas treinadas.

Entende-se que as todas as habilidades técnicas sdo fundamentais ao
enfermeiro, contudo, as principais competéncias que o tornam capaz de resolver
cenarios complexos, necessitam de raciocinio critico e capacidade de conduzir sua
equipe e tomar decisdes rapidas, considerando inclusive questfes trabalhistas e
éticas da atuacéo profissional (MARTINS, 2009).

Por isso, acredita-se que seja de suma importancia para a capacitagao de
toda a equipe de enfermagem, essa experiéncia de vivenciar atendimentos clinicos,
desde o nivel de atencdo primario até os mais complexos, que exigem decisdes
rapidas, e que envolvem riscos a vida. Essas experiéncias devem ser incentivadas e
exercitadas no ambiente de ensino.

Para a simulagcdo de atendimentos complexos com interagdo do
profissional com o cliente, outro recurso tem sido utilizado amplamente e foi opgéo no
presente estudo: trata-se do Role Play, que se baseia na dramatizacdo de uma
situacdo clinica e utiliza atores em papéis que simulam uma experiéncia clinica em
cenario planejado e controlado (MARTINS et al.,, 2012). Esse recurso tem sido
considerado eficaz no ensino de enfermagem, pelas possibilidades de aprendizado
que proporciona, principalmente em simulacées de alto risco (RIERA; CIBANAL,
MORA, 2010). A simulacao oferece experiéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas,
que favorecem a aquisicdo de conhecimento em situacdes clinicas de alta
complexidade com ambientes reais (TUORINIEMI; SCHOTT-BAER, 2008).

Para cumprir os objetivos propostos, 0 presente estudo trouxe em seu
procedimento metodoldgico a utilizagdo da simulagdo de uma experiéncia clinica por
meio de Role play, como parte do método de ensino proposto, que parte da realidade
vivenciada na busca de problemas que o proprio participante é conduzido a identificar.

O uso da simulacdo e dramatizacéo (role play), seguido da analise da
pratica vivenciada (brief), promove discussfes entre alunos e professores, falando

sobre erros de modo franco e aberto, e essa estratégia tem se mostrado efetiva néo
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somente para o processo de ensino-aprendizagem, mas também como elemento de
formacao que favorece a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia (KILLAM
et al., 2012).

Além do investimento em capacitacéo profissional e educacédo em servico,
como subsidios para a melhoria do conhecimento tedrico e pratico dos profissionais
de saude, esse estudo utilizou estratégias educativas voltadas a adultos, associadas
ao uso da simulacdo, no sentido de favorecer a melhoria da pratica clinica e a
seguranca da assisténcia, pela identificacdo, discussdo e minimizacdo de erros

voltados a técnica da medida indireta da PA.

2.3 A seguranca do paciente e o gerenciamento de riscos

A prevencao de erros é fundamental para a assisténcia segura. Entao,
todas as acdes que visem a melhoria de conhecimento, habilidades e atitudes, por
profissionais da saude, podem ser entendidas como ac¢des de prevencédo de erros na
assisténcia, no diagnéstico e tratamento de condi¢des de saude. Todas as acdes que
visem a melhoria da assisténcia e investimentos sobre a seguranca, sdo necessarias
para mudar a realidade do erro na pratica dos profissionais da saude. Por isso, é
fundamental haver dialogo aberto sobre a ocorréncia de erros na pratica clinica, que
deve ser pensado desde a formacéo dos estudantes da area da saude (HALBACH,;
SULLIVAN, 2005).

A OMS, preocupada com o cenario internacional da saude e da pratica
profissional, estabeleceu um programa cuja meta prioritaria foi a melhoria da
seguranca e a prevencdo do erro humano e das falhas de processo de trabalho
decorrentes de desatencdo, sobrecarga ou mesmo fatores ambientais (FERRAZ,
2009). O programa incentivou a promocao de acdes conjuntas pela minimizagdo dos
riscos assistenciais, valorizacdo da saude e bem-estar. Com isso, buscou-se
incentivar politicas e praticas seguras na assisténcia a saude (WHO, 2008).

A busca de seguranca na assisténcia a saude resultou no movimento
denominado “seguranca do paciente”, com importante posi¢cdo na agenda de saude

da maioria dos paises desenvolvidos, com sinais de expansdo nos paises em
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desenvolvimento (RICHARDSON; STORR, 2010).

Na literatura sobre seguranca do paciente os profissionais de enfermagem
tém sido considerados essenciais na promocao de estratégias de melhoria da
qualidade assistencial e minimizacdo dos riscos, e 0 enfermeiro tem ocupado a
posicéo ideal na conducgéo dos cuidados mais seguros pela constante busca de uma
pratica segura (CARROLL et al., 2005; BARGAGLIOTTI; LANCASTER, 2007). Nas
acOes de minimizacdo de riscos e promocdo da seguranca na assisténcia, a
enfermagem pode ser considerada a ultima barreira para evitar que um erro atinja o
cliente (SPEARS, 2005).

Nesse sentido, parece haver uma forte tendéncia em associar 0sS
profissionais de enfermagem as principais iniciativas voltadas a seguranca do
paciente, o que implica em grande responsabilidade sobre a profissdo. Porém, sem a
preparacdo necessaria para garantir uma capacitacdo condizente com tamanha
responsabilidade, provavelmente as acdes ndo serdo efetivas. Além disso, se 0s
enfermeiros sdo atores-chave dentro do movimento de seguranca, deve haver
investimento em lideranca, capacitacéo e sensibilizacdo das equipes, com melhorias
na assisténcia que sejam perceptiveis ao cliente (RICHARDSON; STORR 2010).

Assim, minimizar os erros na pratica da medida indireta da PA € uma forma
de gerenciar riscos na assisténcia a salde, e as estratégias que partilham desse
objetivo estdo em consonancia com as atividades de gestdo de qualidade na
assisténcia e seguranca, inclusive as acdes voltadas a capacitacao profissional.

A melhoria do conhecimento e a atualizagcdo profissional sobre o
procedimento da medida indireta da PA poderdo conduzir o enfermeiro e todos os
profissionais de salude a dominarem a técnica com suporte tedrico adequado e atual
para executar, supervisionar e orientar a como fazé-la, nos hospitais, clinicas e
ambulatérios e também nos domicilios.

Diante do exposto, e pela propria area de conhecimento e atuacao
profissional, definiu-se por planejar em implementar uma intervencao educativa
voltada a profissionais de enfermagem, por meio de estratégias de ensino adequadas
a realidade da enfermagem brasileira e replicavel a toda a equipe multidisciplinar.
Além disso, optou-se pelo uso associado da simulagédo como pratica de ensino por ser
reconhecidamente uma ferramenta efetiva na promocéao da qualidade e seguranca da
assisténcia (KILLAM et al., 2012).

A implementacdo desse tipo de intervencdo educativa podera trazer
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beneficios a seguranca e qualidade da assisténcia sob véarios aspectos. Por um lado,
na capacitacdo da equipe de enfermagem, que deve ser sistematica e periodica, para
promover atualizacdes, divulgar evidéncias cientificas recentes e alinhar as
habilidades técnicas e comportamentais, e assim contrapor-se aos impactos da alta
rotatividade e formacgéo deficitaria dos profissionais. Ainda em nivel individual, ira
promover reflexdes sobre os erros cometidos na pratica simulada (brief), e incentiva-
los a propor solu¢des enquanto prestadores de cuidados, que favorecam a qualidade
e seguranca da assisténcia.

Em nivel institucional, uma intervencdo educativa como a que esse estudo
realizou, pode estimular os gestores, e mesmo a equipe assistencial, a refletirem
sobre a gestdo de equipamentos, politicas de aquisicdo, manutencdes preventivas e
gestado de equipamentos hospitalares, dentre eles os esfigmomanémetros.

Ao tornar o profissional mais critico e exigente quanto ao seu proprio
desempenho, e com relacdo a disponibilidade de aparelhos calibrados, diferentes
tamanhos de manguitos e promocdo de ambiente adequado para a medida da PA, o
préprio corpo assistencial podera buscar essas melhorias e contribuir com a
construcdo de politicas institucionais que se preocupem com tais questdes.

Acredita-se que o0s resultados desse estudo poderdo contribuir
sobremaneira para minimizar a lacuna do conhecimento sobre a medida indireta da
PA, que associado ao uso da simulacdo no ensino de enfermagem, como parte de
estratégia de problematizacdo, fornecera subsidios voltados as transformacdes do
comportamento profissional, que sustentem uma assisténcia a salude com mais

qualidade e cada vez mais segura.
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3.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito de uma intervencéo educativa sobre o conhecimento tedérico
e pratico de profissionais de enfermagem de unidade coronariana, relativos a medida
indireta da PA.

3.2 Objetivos especificos

» Elaborar e validar o instrumento de coleta de dados relativo ao conhecimento
tedrico sobre a medida indireta da PA, quanto ao conteudo, aparéncia e
semantica,

» Elaborar e implementar uma intervencgéo educativa sobre o procedimento da
medida indireta da PA, para profissionais de enfermagem de unidade
coronariana.

» Determinar e analisar o conhecimento teérico dos profissionais de
enfermagem antes e apds a intervencao educativa.

» Determinar e analisar 0 conhecimento pratico dos profissionais de
enfermagem antes e ap0s a intervencdo educativa, em ambiente de
simulacao.

» ldentificar e analisar as discrepéncias entre o conhecimento tedrico e pratico

da medida indireta da PA, antes e ap0s a interven¢éo educativa.

3.3 Hipotese

Uma intervengdo educativa para enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, pode melhorar o conhecimento tedrico e pratico desses profissionais, e

melhorar as discrepancias entre a teoria e a pratica da medida indireta da PA.
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4.1 Tipo de estudo: Delineamento quasi-experimental

Foi desenvolvido um estudo de intervencéo, que descreve uma acao sobre
0s sujeitos, de tal forma que seja possivel avaliar os efeitos dessa agédo apds sua
implementacdo (ROUQUAYROL FILHO, 2003).

Trata-se de um estudo quasi-experimental, do tipo antes e depois, tendo
sido direcionado a um grupo Unico de participantes, com coleta de dados antes e
depois de uma intervencgao educativa. Este tipo de estudo se diferencia do desenho
experimental verdadeiro por ndo randomizar a amostra, e por nao haver grupo
controle. De fato, nesse tipo de estudo, o grupo experimental é também o grupo
controle dele mesmo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

As variaveis do estudo foram definidas da seguinte forma:

» Variavel independente: intervencéo educativa.

» Variaveis dependentes:

» Conhecimento tedrico do profissional sobre o procedimento da medida

indireta da PA.

» Conhecimento pratico do profissional sobre o procedimento da medida

indireta da PA.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Emergéncia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo
(UE-HCFMRP/USP), especificamente na Unidade Coronariana, tendo em vista a
magnitude das doencas cardiovasculares e da propria hipertensédo arterial e seu
impacto na sociedade. Trata-se de um hospital geral de grande porte, alta
complexidade, terciario, publico, no interior do Estado de Sao Paulo.

A UE-HCFMRP/USP é regionalmente reconhecida como referéncia para o
tratamento de Urgéncia e Emergéncias. Situada na regido central de Ribeirdo Preto,

a UE iniciou suas atividades em 31 de julho de 1956, e durante muitos anos, atendeu
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pacientes por demanda espontanea, onde a busca pelo atendimento era definida pelo
proprio usuario do servico.

Apoés a criacdo do Sistema de Regulacdo Médica, com a finalidade de
direcionar os casos de acordo com a capacidade do servico para atendimento
(SANTOS et al.,, 2003), houve uma reestruturacdo na demanda dos servigos de
emergéncia como um todo. Desde entdo, a UE tornou-se referéncia em média a alta
complexidade de pacientes com agravos traumaticos e clinicos, abrangendo toda a
area de municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude, da Secretaria
de Saude do Estado de Sao Paulo - DRS XIll, atingindo cerca de um milhdo e
duzentos mil habitantes.

A UE esta dividida em 13 unidades funcionais, dispostas em setores
assistenciais e de apoio técnico e administrativo. Cada unidade funcional atua sob o
comando de um grupo gestor multidisciplinar, responsavel pela discussao de
demandas operacionais de sua unidade, bem como a integracdo com as demais
unidades funcionais.

A Unidade Coronariana pertence a unidade funcional da clinica médica,
juntamente com os setores de enfermaria de clinica médica, neurologia clinica. Esta
localizada no 2° andar da UE, e foi inaugurada em setembro de 2009. E uma unidade
considerada restrita, e constitui-se de 7 leitos, com média de permanéncia acima de
80%. O perfil epidemioldgico da unidade contempla clientes acometidos por Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM), Anginas instaveis, bloqueios atrioventriculares, e as
taquiarritmias, tais como Flutter Atrial, Fibrilacdo Atrial Crbnica Agudizada,
Taquicardia Supraventricular, entre outras. Os critérios de internacdo na unidade
estdo ligados a instabilidade hemodindmica e gravidade dessas condicbes
cardiovasculares.

Como essa unidade possui taxa de ocupacdo média anual de 80%, significa
dizer que, por vérios periodos no ano, a unidade se encontra com todos os leitos
ocupados. Assim, as patologias de maior prevaléncia, e alta taxa de ocupacéo, dao a
esse setor o status de alta complexidade assistencial, com situacfes clinicas de
instabilidade hemodinamica, em que a PA se torna o parametro vital de suma
relevancia na tomada de decisdo terapéutica. Diante disso, torna-se crucial e
elementar garantir medidas da PA isentas de erros.

Tal procedimento tem que ser realizado com precisdo, habilidade e

seguranca, e somente o conhecimento do profissional, aliado a uma estrutura
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organizacional preocupada com a gestao de equipamentos, pode garantir a pratica
segura e livre de erros. Portanto, o conhecimento dos profissionais de saude
envolvidos nessa assisténcia, sobretudo os de enfermagem, deve ser o melhor, pois
permanecem 24 horas por dia ao lado do cliente, e sdo 0s que mais executam a
medida indireta da PA.

4.3 Populacao

A populacdo do estudo compreende os colaboradores vinculados a
instituicdo, pertencentes a equipe de enfermagem, alocados e atuantes na Unidade
Coronariana.

No periodo da coleta de dados, de agosto a setembro de 2012, a unidade
contava com 36 profissionais, sendo 10 enfermeiros assistenciais e 26 auxiliares ou
técnicos de enfermagem. A amostra foi composta apos a aplicacdo dos critérios de

incluséo e exclusao, e finalizada com 31 profissionais de enfermagem.

4.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos no presente estudo profissionais:

» com formacdo de enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem,

» regularmente registrados no quadro de funcionéarios do referido setor,

independentemente do tempo de admisséo.

4.3.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo colaboradores que estivessem em periodo de
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férias, licenca saude ou afastamento na ocasido da implementacdo da intervencao

educativa.

4.4 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo, sob o protocolo n°
1418/2011, em acordo com a Resolucédo 196/96, vigente na data da submisséo do
projeto, em 31 de agosto de 2011, e aprovado em 13 de marco de 2012 (ANEXO A).

Cada profissional foi convidado pessoalmente pela pesquisadora para
participar do estudo. Todos foram previamente esclarecidos sobre os objetivos
propostos no estudo, e, somente foram incluidos os profissionais que concordaram
em participar, e que manifestaram clareza e ciéncia dos riscos e beneficios de sua
inclusdo no estudo. Apds aceitacdo, assinaram espontaneamente o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A), e foram incluidos no estudo.

4.5 Instrumentos de medida usados para a coleta de dados

Para atender aos objetivos propostos no estudo, foi necessaria a aplicacao
de 2 instrumentos para a coleta de dados: um para medir a variavel “conhecimento
pratico”, e um para a variavel “conhecimento teoérico”, relativos a medida indireta da
PA.

4.5.1 Instrumento de medida do conhecimento prético

Para medir o conhecimento pratico dos profissionais de enfermagem, foi

utilizado um check list (ANEXO B), elaborado por nés, e validado pelo grupo de
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pesquisa Oficina de Projetos em Esfigmomanometria, da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo, em estudo anterior, como parte de um
trabalho de concluséo de curso, para a obtencéo do titulo de bacharel em Enfermagem
junto a mesma escola (GEROLIM; SANTOS, 2009).

Em acordo com os autores, o check list foi adaptado e contempla cada uma
das etapas da medida indireta da PA, recomendadas nas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo, de 2010 (SBC; SBH; SBN, 2010), de forma detalhada. Cada etapa da
medida indireta da PA esta agrupada de acordo com a ordem em que ocorrem na
execucao da técnica, e dispostas da seguinte forma: preparo do cliente e do ambiente,
posicdo do cliente, cuidados com o aparelho, e obtencao e registro dos valores.

Desse modo, o instrumento permite que um observador acompanhe a
execucdo do procedimento de forma néo participativa, separando cada um dos
cuidados relativos ao profissional executante da medida, ao cliente, ao aparelho e ao
ambiente. Além disso, contempla também itens indispensaveis, como o teste do
estetoscépio, o tempo entre a medida e o registro dos valores, se os valores foram
registrados diretamente em prontuario, e qual o valor de PA que se deve considerar
guando houver diferencas de valores entre os bracos. Na tabulacdo dos dados, cada
etapa serd agrupada de acordo com os objetivos a que se propdem.

No cenario de experiéncia clinica simulada planejado para o presente
estudo, algumas informac¢des do check list foram padronizadas, juntamente com todo
o planejamento dessa atividade, por exemplo: a posicdo do cliente (sentada) foi a
mesma para todos 0s participantes, assim como o tipo de aparelho usado na medida.

A montagem do cenario da simulacao sera descrita posteriormente.

4.5.2 Instrumento de medida do conhecimento tedérico

Para a coleta de dados relacionados ao conhecimento teérico da medida
indireta da PA, buscou-se, inicialmente, saber se havia disponivel na literatura um
instrumento que atendesse as exigéncias do meétodo, e a0 mesmo tempo se
adequasse a amostra desse estudo, composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem.

Com a finalidade de conhecer quais instrumentos tém sido usados para



Procedimento Metodologico 60

medir o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre medida indireta da PA,
foi realizada uma revisao de literatura nas principais bases de dados disponiveis, e
foram analisadas também dissertacoes e teses disponiveis para consulta, que
tivessem em seu percurso metodologico a utilizacdo de um instrumento de medida
para determinar tal conhecimento teorico.

A partir da busca realizada em banco de teses, foram encontradas e
analisadas 2 dissertacfes de mestrado (ALMEIDA, 2011; TOGNOLI, 2012), e uma
tese de doutorado (CLOUTIER, 2007).

A primeira dissertagdo teve o objetivo de avaliar o conhecimento de
enfermeiros assistenciais de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sobre a medida da
PA. Nesse estudo, o percurso metodolégico descreveu a validacdo de um
guestionario, porém a amostra foi composta somente por enfermeiros (ALMEIDA,
2011), e portanto validada somente para esse tipo amostral.

Na segunda dissertag&o obtida na revisdo, buscou-se avaliar um programa
educativo inovador para profissionais de enfermagem de uma Unidade Basica de
Saude (UBS), por meio de um recurso eletrénico (tablet) como ferramenta didatica.
Nesse estudo ndo ha descricdo do processo de validacdo do questionario (TOGNOLI,
2012). Portanto, a sua utilizacdo foi considerada imprépria frente aos objetivos
propostos no presente estudo.

Referente a analise da tese de doutorado, tratou-se de um estudo realizado
em Quebec, no Canada, que testou uma atividade educativa para enfermeiros das
unidades de saude. Para tal estudo, foi elaborado e validado um questionéario para
enfermeiros da prética clinica canadense, de acordo com as caracteristicas da
profissdo de enfermagem naquele pais (CLOUTIER, 2007). Por se tratar somente de
enfermeiros, o referido questionario ndo seria a melhor opcdo para aplicacdo na
amostra do presente estudo, pois este contempla também auxiliares e técnicos de
enfermagem. Além disso, o mesmo fora elaborado com base nas diretrizes
canadenses de 2004, no idioma francés. Diante disso, entendeu-se que seria
pertinente a elaboragcdo de um instrumento no idioma portugués, baseado em
diretrizes brasileiras recentes e que fosse validado para auxiliares e técnicos de
enfermagem, além de enfermeiros.

Dentre os artigos analisados, oriundos de publicacdes cientificas, nédo foi
identificado um instrumento de coleta de dados que atendesse as caracteristicas da

amostra para o presente estudo, que, a exemplo da quase totalidade das instituicbes
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brasileiras, possui servigo de enfermagem composto por profissionais de nivel técnico
além dos enfermeiros.

Recentemente, foi publicado em nosso meio, um estudo que validou um
guestionario sobre medida da PA por enfermeiros de terapia intensiva, ndo especifico
para a medida indireta; contempla também a autoavaliacdo do profissional sobre suas
habilidades especificas, cuidados relativos & medida direta da PA e fisiopatologia da
HA. A validacéo foi conduzida especificamente com enfermeiros, sem incluir auxiliares
e técnicos de enfermagem (ALMEIDA; LAMAS, 2013). Esse artigo relatou os
resultados da dissertacdo de mestrado anteriormente citada, e cuja analise levou a
crer que ndo atenderia aos objetivos propostos no presente estudo.

Sobre 0 uso de guestionarios para determinar o conhecimento tedrico da
medida indireta da PA, em 2004, foi publicado um estudo realizado no interior do
estado de S&o Paulo, que avaliou o conhecimento te6rico e pratico de auxiliares de
enfermagem, enfermeiros e médicos de atencdo basica e 1 hospital-escola. Para o
conhecimento tedrico, foi citado o uso de um questionario, porém sem mencionar o
processo de validacdo, e o mesmo nédo foi disponibilizado no artigo. Para o
conhecimento pratico, foi usado um check list das etapas da medida da PA. Ambos
os instrumentos foram baseados em diretrizes da AHA, de 1993, e em manual de
autoria dos préprios autores do artigo (RABELLO; PIERIN; MION JUNIOR, 2004).

Com o mesmo enfoque, pesquisadores estudaram profissionais da saude
e usaram um questionario com uma abrangéncia além de conhecimentos sobre a
medida indireta da PA: pela apresentacéo dos resultados, verificou-se a presenca de
questdes relacionadas a fisiopatologia e condutas para casos de hipertensao ou crise
hipertensiva (CORDELLA; PALOTA; CESARINO, 2005).

Estudo anterior relatou a validagdo do instrumento de sobre o
conhecimento tedrico que incluia aspectos da medida da PA, e até o disponibilizaram
no artigo. Contudo, tratava-se de questionario de conhecimentos direcionados a
fisiopatologia, e principalmente as condutas profissionais desencadeadas pela
obtencao de valores de PA (de ARAUJO; ARCURI; MARTINS, 1998). Por ndo abordar
as etapas do procedimento e ter sido utilizado com enfermeiros exclusivamente,
também foi desconsiderado para aplicacédo no presente estudo.

No ano de 2007, um estudo avaliou um programa educativo para
enfermeiros nos Estados Unidos da América (EUA), sobre a medida da PA, e usou

um questionario com questdes de multiplas escolhas na avaliacdo do conhecimento
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tedrico, disponiveis no artigo publicado (DICKSON; HAJJAR, 2007). Todavia, ao ser
analisado sobre sua aplicabilidade no presente estudo, concluiu-se que nao seria
viavel, pois, além de ser especifico para enfermeiros, usar questdes com multipla
escolha pode induzir o participante da pesquisa a assinalar respostas corretas que
nNao necessariamente demonstram conhecimento apreendido.

Nessa revisdo, foi possivel constatar que os estudos disponiveis na
literatura, para mensurar o conhecimento sobre a medida indireta da PA, utilizam
diferentes tipos de questionarios e check lists, sempre embasados em diretrizes e
guidelines. Entretanto, ndo se evidenciou consenso sobre o melhor referencial teérico
para a elaboragéo de seus instrumentos. Também n&o foram encontradas descrigbes
metodoldgicas do processo de validacao. Ainda soma-se o fato de que a maioria dos
guestionarios ndo estd disponibilizada nos artigos, mesmo sendo estudos de
avaliacdo de conhecimento.

Os resultados da reviséo realizada neste estudo estdo em concordancia
com os achados de uma revisdo semelhante realizada anteriormente em pesquisa
canadense (CLOUTIER, 2007). Em virtude desses achados, evidenciou-se que até o
momento, ndo ha um instrumento validado que permita medir o conhecimento tedérico
sobre a medida indireta da PA, especificamente para a populacdo de enfermeiros e
auxiliares e técnicos de enfermagem brasileiros, e que se utilize das diretrizes
brasileiras sobre o procedimento. Entende-se que se trata da base tedrica mais
indicada pois pressupfe aproximacdo e coeréncia com a realidade brasileira de
condicdes de saude da populacdo, da estrutura e organizacdo dos servigos de saude,
bem como da formacéo profissional dos brasileiros.

A partir de entdo, optou-se por conduzir um estudo metodoldgico de
elaboracdo e validacdo para produzir um questionario com essas caracteristicas, e
que fosse aplicavel a outros profissionais da area da saude.

A elaboracdo e validacdo de um questionario adequado a realidade da
enfermagem brasileira, estabelecem um imenso avango na area da pesquisa
relacionada a medida indireta da PA, ndo somente para essa categoria profissional,
mas para toda a equipe multidisciplinar. Primeiro, por ser um estudo inédito, e depois,
por produzir e disponibilizar um instrumento de medida confiavel.

Além disso, a producdo de um questionario especifico sobre a medida
indireta da PA pode representar uma inovacao, pois oferece a comunidade cientifica

brasileira, a possibilidade de realizar estudos e avaliar outras categorias profissionais,
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da &rea da saude, uma vez que a medida indireta da PA esta presente na atuagéo
profissional de médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, educadores fisicos,
nutricionistas, entre outros. Dai a sua ampla e indiscutivel aplicabilidade, enquanto
instrumento de avaliacdo do conhecimento tedrico sobre a medida indireta da PA.
Adicionalmente, o questionario elaborado e validado nesse estudo podera
transpor os limites académicos, e ser usado em programas de educacéo profissional
permanente nas instituicdes de saude, como instrumento de medida do conhecimento
tedrico sobre a medida indireta da PA, e assim representar uma estratégia alternativa
na capacitacao permanente de profissionais, na busca de qualidade na assisténcia e
seguranca do paciente. A seguir, encontra-se o percurso metodoldgico inédito desse

processo de validacao.

4.6 Elaboracéo e validacao do questionario de conhecimento teorico

da medida indireta da pressao arterial - (CTMI-PA)

4.6.1 Elaboracéo do questionario

O questionario sobre o conhecimento teérico da medida indireta da PA
validado nesse estudo foi elaborado com duas partes, sendo a primeira, relacionada
a caracterizacao sociodemogréfica dos profissionais de enfermagem, numa versao
provisoria, com questdes relativas a idade, sexo, escolaridade, categoria profissional,
tempo de atuacdo no emprego atual, e participacdo anterior em treinamentos sobre a
medida da PA.

Na segunda parte, foram abordadas as etapas da medida indireta da PA,
inicialmente composto por 21 questdes, baseadas nas etapas recomendadas nas
diretrizes brasileiras, de 2010 (SBC; SBH; SBN, 2010), recomendac¢des canadenses,
de 2012 (DASKALOPOULOU et al., 2012), recomendacdes da AHA, 2005
(PICKERING, et al. 2005) e da Sociedade Europeia de Hipertensdo de 2010 (QUINN,
et al. 2010).

A versao inicial do questionario trouxe questdes sobre o preparo do cliente
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antes da medida da PA: ingestdo de café, alimentos e &lcool, além do tabaco e
sensacao de bexiga cheia. Pontos relativos ao ambiente ideal foram apreciados.
Sobre o posicionamento do cliente, em principio os cuidados com altura dos bracos,
posicdo das pernas e relaxamento. Ainda foram abordados alguns cuidados com o
aparelho e seus acessorios, e 0s rigores no registro dos valores obtidos.

A partir dessa versao original, deu-se seguimento as 3 etapas da validacao:
conteudo, semantica e pré-teste, cada uma realizada com amostras distintas e

equivalentes entre si. Tais etapas serdo descritas a seguir.

4.6.2 Validacéo de conteudo por especialistas

Para desenvolver o processo de validacao proposto, utilizou-se a avaliagéo
de conteudo e pertinéncia ao tema, realizada por especialistas, estudiosos da tematica
da medida da PA. Essa avaliacdo focou o conteudo das questdes, ou seja, a
capacidade dos itens para representar adequadamente as dimensdes de contetudo do
questionario. Uma avaliacdo de contetudo deve basear-se no julgamento de um grupo
de especialistas no assunto, quando avaliam um questionario em relagéo ao conteudo
disposto, semantica, idiomatica e, principalmente, equivaléncia conceitual (FAYERS;
MACHIN, 2007).

Assim, o questionario foi submetido a analise de seis especialistas, sempre
tendo como base tedrica as recomendacdes expressas nas principais diretrizes e
evidéncias cientificas sobre a medida indireta da PA. Desses seis, um deles realizou
analise estatistica, com foco na construcdo e determinacdo das variaveis, em cada
guestao, e na posterior elaboracéo do banco de dados.

O elenco de especialistas foi composto por um médico e cinco enfermeiros,
todos com titulo de doutor e experiéncia em assisténcia e pesquisa, oriundos de
diferentes universidades brasileiras (Faculdade de Medicina da Universidade de
Ribeirdo Preto-UNAERP-SP; Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Alfenas-UNIFAL, MG; Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo-EEUSP,
SP; Universidade de Alfenas-UNIFENAS, MG e Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo - EERP-USP, SP.

Todos foram convidados pela pesquisadora, que apresentou-lhes o projeto
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e fez as devidas explicagbes sobre sua participacao e colaboragdo como avaliadores
de conteudo. Posteriormente ao aceite da participagcdo, assinaram espontaneamente
TCLE especifico para especialistas (APENDICE B). Apds a sua aceitacdo, 0s
especialistas receberam o questionario por meio eletrdnico, e o devolveram da mesma
forma, dentro do prazo pré-estabelecido de 15 dias para realizarem a andlise.

O questionario original enviado aos especialistas continha um espago em
branco para cada questdo, onde eles poderiam apontar suas consideracdes sobre
relevancia, clareza, objetividade, o nivel de complexidade assistencial e
aplicabilidade. As questdes foram avaliadas individualmente e foram aceitas as
sugestdes julgadas como pertinentes aos objetivos do estudo.

Todos os especialistas foram bastante receptivos e manifestaram interesse
em conhecer as conclusdes do trabalho, confirmando que a falta de questionarios
validados nessa tematica justifica a relevancia do presente estudo. Houve sugestdes

muito pertinentes, e a andlise sera descrita na sesséo dos resultados.

4.6.3 Validacdo seméantica: Método DISABKIDS®

Apods a apreciacao do questionario por especialistas, a etapa seguinte seria
a validacdo semantica por profissionais inseridos na pratica clinica, em uma amostra
equivalente, a qual destinou-se a intervencdo educativa. Para realizar essa etapa de
validacdo semantica, foi necessario buscar um método que atendesse as
necessidades do estudo, em acordo com a amostra a ser estudada, e com 0S recursos
disponiveis.

Assim, o projeto foi submetido a analise da assessoria estatistica da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo. Em consonancia
com as orientacfes dessa assessoria, optou-se por utilizar um método de elaboracéo
e validagéo de instrumentos de pesquisa desenvolvido pelo grupo DISABKIDS®. Este
€ um grupo de pesquisadores europeus, que deu seu home ao meétodo por eles criado,
com ampla experiéncia em produzir questionarios, e cujo procedimento metodoldgico
atendeu as especificidades do presente estudo.

O desenvolvimento do método DISABKIDS® é parte de um projeto do

grupo europeu denominado KIDSSCREEN, que estuda a qualidade de vida de
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criancas por meio de instrumentos genéricos (DISABKIDS GROUP, 2006). De acordo
com o meétodo, o instrumento € submetido a analise semantica de amostras
semelhantes da mesma populacao que se almeja estudar um determinado tema, para
gue seja validado em relacdo a compreenséo, clareza de enunciado, relevancia e
impresséo geral. Os instrumentos validados pelo método DISABKIDS® estédo sob a
coordenacao de representantes da Universidade de Hamburgo, Alemanha, com a
cooperacdo de paises europeus como Franca, Grécia, Austria, Suécia, Reino Unido e
Holanda (BULLINGER et al., 2002, DISABKIDS GROUP, 2004).

No Brasil, a pesquisadora Profa. Dra. Claudia Benedita dos Santos, da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, tem
realizado pesquisas de desenvolvimento e validacdo de questionarios, em parceria
com o grupo aleméo DISABKIDS® (DEON, 2011), ao mesmo tempo, tem orientado
pesquisadores em relacado a métodos de pesquisa por meio de assessoria estatistica.

Por ocasido da proximidade e da experiéncia com o método de validagcéo
da pesquisadora Dra. Claudia Santos, nas reunides de orientacdo realizadas entre
ela, a pesquisadora principal deste estudo e a orientadora do projeto, definiu-se por
utilizar as estratégias propostas pelo método DISABKIDS® para realizar a validagéo
semantica do questionario de conhecimento teérico da medida indireta da PA — CTMI-
PA, no presente estudo.

Vale destacar que a validacdo deve ser feita por individuos da mesma
populacdo que se propde estudar, com o instrumento que sera validado. Portanto,
nessa etapa da validacdo do questionario CTMI-PA, contou-se com uma amostra de
profissionais de enfermagem, equivalente a amostra em que sera testada a
intervencao educativa: foi selecionada uma amostra de profissionais de enfermagem,
por conveniéncia, de uma outra UTI da mesma instituicao.

Esses profissionais foram pessoalmente convidados pela pesquisadora,
para a apresentacdo do projeto e devidas explicagcdes sobre sua participacdo e
colaboracdo como avaliadores do instrumento de coleta de dados e posteriormente
ao aceite da participacdo, assinaram o TCLE especifico (APENDICE C) para a sua
colaboracédo na pesquisa.

Os instrumentos de avaliagdo semantica foram impressos e entregues
pessoalmente aos participantes, que o respondiam no seu local de trabalho e o
devolviam a pesquisadora. Esta acompanhava o processo de avaliacdo no proprio

local, porém sem qualquer interferéncia no procedimento de avaliacao.
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Nesse método, o questionario de conhecimento tedrico da medida indireta
da PA - CTMI-PA foi submetido & avaliacéo individual de cada questdo, em relacéo
ao seu objetivo; também foi avaliado pela impresséo geral do participante em relacao
ao instrumento, em acordo com a aplicacdo do método, descrito em estudo pioneiro
desenvolvido no Brasil (DEON et al., 2011).

A amostra foi dividida igualmente em dois grupos, para atender ao rigor do
meétodo, e favorecer a fidedignidade das respostas, pois uma analise criteriosa,
completa e detalhada de cada uma das questbes, poderia tornar-se uma tarefa
cansativa para um individuo, e com isso comprometer a compreenséao do instrumento
pela exaustdo (DEON, et al., 2011).

Assim, além da avaliacdo de cada questdo, onde o0s participantes
expuseram davidas e sugestbes pontualmente em instrumento designado para isso
(APENDICE D), cada grupo avaliou uma parte do questionario: grupo 1 analisou
questdes de 1 a 10 e grupo 2, as questdes de 11 a 21, relativas as etapas da medida
indireta da PA. Desta forma, as questfes foram igualmente avaliadas por enfermeiros
e técnicos ou auxiliares de enfermagem. Além disso, todos avaliaram as questdes de
A a H, da caracterizacéo sociodemogréfica.

Cada participante avaliou o questionario globalmente, e para tal optou-se
pelo modelo de um instrumento geral impressdo para validagdo semantica que
corresponde ao Manual Test Pilot do grupo DISABKIDS® (APENDICE E), com
analises relativas a relevancia na pratica clinica, entendimento, clareza nas opcdes
de resposta, opinido geral sobre o questionario (DISABKIDS GROUP, 2004).

A etapa da validacao semantica resultou em uma verséo do questionario,
e apos inclusdo, adequacédo e exclusdo de questdes, passou a ter 8 questbes de
caracterizacao sociodemografica e 20 sobre etapas criticas da medida indireta da PA.

Essa verséao foi considerada pronta para a realizagdo do pré-teste.

4.6.4 Aplicacao do preé-teste

A terceira e Ultima etapa da validacao foi a aplicacdo do pré-teste, que tem
por objetivo testar o instrumento, em relacéo a sua aplicabilidade, identificar possiveis

pontos de melhoria e aperfeicoar a versdo mais recente desse instrumento
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(FAERSTEIN et al., 1999). Além disso, 0 pré-teste permite ao pesquisador o seu
proprio aprendizado em relagéo a aplicacéo do instrumento, tempo e necessidade de
explicacdes prévias ao participante.

Para a aplicacdo do pré-teste, foi realizada uma nova selecdo dos
participantes, por conveniéncia, numa outra unidade de cuidados intensivos da
mesma instituicdo. Todos foram pessoalmente convidados pela pesquisadora, para
explicacdes sobre sua participacao e apdés concordarem, também assinaram o TCLE
especifico (APENDICE F) para a sua colaborac&o na pesquisa.

Todos os participantes responderam o0 questiondrio na integra, nas
questdes de A a H, e de 1 a 20, sempre sob supervisdo néo participativa de equipe
treinada para a coleta de dados, em seu local de trabalho, e durante o plantdo, em
horérios previamente programados pela pesquisadora principal e a coordenacao do
servico de enfermagem. Por se tratar de pré-teste, ndo foi estabelecido um tempo
maximo para preenchimento do questionario.

Ao final do pré-teste, os resultados foram analisados cuidadosamente, e
apos a realizacéo dos ajustes considerados pertinentes, o questionario foi finalizado
com 28 questbes (20 sobre a medida indireta da PA e 8 de caracterizagéo
sociodemografica), numa versdo considerada validada e pronta para medir o
conhecimento tedrico da medida indireta da PA entre profissionais de enfermagem da
unidade coronariana, sede do estudo (APENDICE G).

4.7 Procedimentos para a coleta de dados

Os dados referentes ao conhecimento tedrico e préatico dos profissionais de
enfermagem foram coletados em avaliacdes distintas, para cumprirem os objetivos
especificos propostos, sendo que a avaliacdo da pratica, ocorreu pela demonstracao
da técnica em simulagéo de um atendimento clinico ambulatorial; e a tedrica, por meio
de questionario especifico autoaplicativo, previamente validado para essa populacao,
cujo processo foi descrito na etapa anterior, e que se encontra em fase de publicagao
(MACHADO et al. 2013).t

1 MACHADO, J. P. et al. 2013.
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As avaliagBes préticas ocorreram antes da intervencdo educativa e apos
seu término, sendo entdo denominadas respectivamente: “Avaliacdo pratica pré-
intervengao” e “Avaliagao pratica pds-intervengao”.

Da mesma maneira, para avaliar o conhecimento teorico dos profissionais
de enfermagem sobre a medida indireta da PA, foram denominadas “Avaliagao tedrica
pré-intervencao” e “Avaliagao tedrica pos-intervengéo”, aquelas realizadas por meio
de questionario especifico, antes e depois da implementacdo da intervencéo
educativa.

Para executar as avaliagdes teoricas e préticas, esse estudo contou com
uma equipe de apoio a coleta de dados, composta por 5 membros do grupo de
pesquisa Oficina de Projetos em Esfigmomanometria, da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, todos alunos de graduacao ou pos-
graduacdo, que atuaram na coleta de dados do estudo, apds treinamento sistematico
para padronizar as acdes de coleta de dados bem como o preenchimento dos
instrumentos, de forma padronizada e completa. Todos foram devidamente orientados
e treinados pela pesquisadora principal, e sempre atuavam em duplas na coleta de
dados da préatica em simulacdo, sendo um membro o cliente/ator, e outro como o
observador, que preenchia o check list de coleta de dados.

A pesquisadora principal esteve presente em todas as coletas, porém de
maneira ndo participativa. Ao final de cada avaliacdo, havia uma reunido entre a
equipe de coleta e a pesquisadora para alinhar os resultados obtidos, e conferir o
preenchimento correto e completo do check list e do questionario de conhecimento
tedrico da medida indireta da pressdo arterial - CTMI-PA. Os passos dessas

avaliacdes estao descritos a seguir.

4.7.1 Fase 1: Avaliacdo pratica pré-intervencao

Com a finalidade de determinar o conhecimento pratico dos profissionais
de enfermagem, a avaliacéo prética se deu pela execucao da medida indireta da PA
com técnica aneroide, antes da intervencdo educativa. Para tanto, foi planejada e
executada a simulacdo de um atendimento de enfermagem, onde o profissional

executou o procedimento em um cliente/ator, no formato Role play, onde séao
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utilizados atores para representar uma situacao real (MARTINS, et al., 2012).

O Role play é frequentemente utilizado na aquisicdo de habilidades de
comunicacao, requer preparo e alinhamento de papéis (NESTEL; TIERNEY, 2007), e
tem-se mostrado eficaz no ensino de enfermagem (RIERA; CIBANAL; MORA, 2010).

A utlizagdo da técnica auscultatoria nesse estudo, justifica-se por
contemplar todas as etapas da medida da PA presentes na técnica oscilométrica, e
ainda inclui as etapas que envolvem identificacdo e ausculta dos sons de Korotkoff
(ARCURI, et al., 2007b). Além disso, essa técnica tem indicacbes especificas para
casos de arritmias severas, pois 0 aparelho oscilométrico pode nédo captar pulsacdes
andmalas RITCHIE; CAMPBELL; MURCHIE, 2011). E considerou-se ainda que, em
Nnosso meio, é a técnica mais comumente usada nos servi¢cos de salde.

E, por fim, a opcéo por utilizar a técnica auscultatoria na avaliacdo pratica
da medida indireta da PA, foi justificada frente ao amplo e crescente uso de monitores
de pressdo nédo invasiva, muitas vezes acionados por centrais de monitorizacao
distantes do leito, em terapia intensiva. Essas tecnologias expdem os profissionais ao
risco de realizar a medida da PA de forma néo reflexiva e automatizada, sem os
devidos cuidados relativos ao cliente, ambiente e ao aparelho.

Ao reforcar a técnica auscultatoria, acredita-se que podera haver
possibilidade de reflexdes sobre a pratica segura da medida indireta da PA, mesmo
em meio ao uso de novas tecnologias, uma vez que os cuidados referentes ao
ambiente, cliente, e aparelho sdo necessarios sempre, independente da técnica
utilizada.

A avaliacao pratica da medida indireta da PA transcorreu com a simulagéo
de um atendimento de enfermagem ambulatorial. O participante representava o papel
do profissional de enfermagem, que recebia pela primeira vez, em seu consultério, um
cliente (nesse caso, um cliente representado por um ator, membro da equipe de coleta
de dados, e devidamente treinado, o qual serd chamado daqui em diante pela
expressao “cliente/ator”).

A decisdo por esse cenério foi determinada pela propria descricdo da
técnica da medida indireta da PA, pois em um atendimento ambulatorial, todas as
etapas recomendadas nas diretrizes sao aplicaveis, diferentemente se fossem
estabelecidas etapas especificas para as unidades de internagéo hospitalar, em que
algumas etapas da medida da PA ambulatorial ndo se aplicam. Podem ser citados

como exemplo, a etapa de checar se o cliente realizou atividade fisica vigorosa 60
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minutos antes da medida da PA, que esta recomendada nas principais diretrizes
disponiveis (SBC; SBH; SBN, 2010; DASKALOPOULU et al., 2012; PICKERING et
al., 2005; MANCIA et al., 2013), porém, nao se aplica ao cliente hospitalizado.

Para a montagem do cenario da pratica clinica simulada, foram utilizados
de forma sistematica: 1 mesa de escritério, 2 cadeiras, 2 esfigmomandmetros
aneroides, 2 estetoscopios, 1 fita métrica inextensivel, 1 folha de prontuario clinico,
dispostos sempre na mesma posicao, temperatura e fluxo de pessoas. O tempo era
controlado por relogio de pulso da equipe de coleta de dados.

O cliente/ator era um dos membros da equipe de coleta de dados
previamente treinado para essa atividade. A sistematica de preparo para essa
dramatizacéo garantiu fidelidade em reproduzir a postura, comportamento e historico
idénticos em todos os atendimentos, agindo exatamente da mesma maneira, para
cada participante da amostra, que era avaliado individualmente.

Entdo, o participante era posicionado dentro do consultorio, cujo cenério
era detalhadamente apresentado. Além disso, recebia todas as orientac6es sobre a
atividade, e era incentivado a esclarecer davidas, uma vez que isso nao seria possivel
durante a avaliacdo préatica, mesmo sabendo que haveria um membro da equipe de
coleta de dados presente, porém sem qualquer contato verbal ou ndo verbal entre
eles. O participante era orientado a chamar o cliente/ator, realizar o acolhimento e
executar a medida indireta da PA conforme seu conhecimento.

O cliente/ator aguardava do lado de fora do consultério, até que fosse
chamado pelo profissional. Ao adentrar, posicionava-se sentado com pernas cruzadas
e 0s bragcos sobre o colo. O cliente/ator aguardava qualquer comando ou
guestionamento do profissional, e se fosse questionado, estava preparado para
informar o mesmo histérico: ter caminhado por 10 minutos, e ter chegado ao servico
naquele momento. Negava relato de retengao vesical, fumo, ingestdo de alimentos,
alcool ou café nos ultimos 30 minutos. Esses cuidados foram tomados para garantir a
padronizacdo da vivéncia da experiéncia clinica simulada, e também para apresentar
ao profissional um caso real, no qual ele assume a responsabilidade integral pelo
cliente (MARTINS, et al., 2012).

Em relacdo ao posicionamento do cliente, optou-se pela posi¢cao sentada,
pois exige do profissional o conhecimento sobre a posi¢ao correta dos bracos, dorso
e pernas, além do relaxamento do cliente, que podem passar despercebidos na

posicdo deitada.
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O profissional, membro da amostra estudada, executava a medida da PA
sob a observagao nao participativa de um membro da equipe de coleta de dados, que
registrava as etapas cumpridas em check list anteriormente apresentado.

A simulacdo do atendimento de enfermagem ocorreu no proprio hospital
sede do estudo, em sala previamente designada para essa atividade, onde o
observador permaneceu numa postura neutra e ndo participativa, fora do campo de
visado do profissional, para evitar interferéncias visuais na execucéo do procedimento.

Imediatamente apos a avaliacao pratica pré-intervencéo, o participante era
conduzido ao local designado para etapa seguinte da coleta de dados, relativa ao
conhecimento tedrico da medida indireta da PA, no mesmo dia e hora, cujos passos

estao relatados abaixo.

4.7.2 Fase 2: Avaliacéo tedrica pré-intervencao

Apos a demonstracao da técnica, o profissional era convidado a responder
0 questionario autoaplicativo CTMI-PA, ja validado especialmente para essa
populacdo. Seu preenchimento durava em média 20 minutos, e o profissional ndo
tinha qualquer contato com outro participante, nem com a equipe de pesquisadores.

Para a avaliacdo tedrica pré-intervencdo, foi designada uma sala
reservada, na prépria instituicdo, contendo mesa e cadeira, onde o participante
preenchia o questionario de préprio punho, apés ter sido orientado sobre o devido
preenchimento de dados de identificacdo, bem como o sigilo das informacdes
geradas. Essa atividade foi pensada dessa forma para que fosse testada a
aplicabilidade do programa educativo no ambiente institucional.

As questbes abertas foram analisadas considerando-se a frequéncia de
respostas corretas em cada citagdo, conforme descrito no capitulo relativo ao
procedimento metodolégico. Por exemplo, na questdo sobre as caracteristicas do
ambiente ideal para a medida da PA, foi considerada correta cada citagdo: calmo,
silencioso, privativo, temperatura agradavel, de forma independente, transformando
cada caracteristica numa variavel dicotdmica, para posterior andlise da frequéncia de

respostas corretas.
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4.7.3 Fase 3: Intervencéao educativa

Apés realizarem as avaliacdes teOrica e a préatica pré-intervengdo, 0s
participantes eram convidados a patrticipar da intervencdo educativa, que consistiu
numa aula expositiva e dialogada, com 2 horas de duragcdo, conduzida pela
pesquisadora principal.

Todas as intervengbes educativas aconteceram no mesmo dia das
avaliacdes pré-intervencdo, em sala previamente designhada para essa atividade, nas
dependéncias internas da instituicdo. Participavam da intervencdo educativa
pequenos grupos de profissionais membros da amostra, de acordo com a demanda
do setor em libera-los para essas atividades.

A intervencéao educativa foi composta por uma atividade tedrico-prética, em
acordo com um programa educativo previamente descrito especialmente para este
estudo (APENDICE H) baseado na descri¢éo das etapas do procedimento da medida
indireta da PA, contidas nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, de 2010 (SBC;
SBH; SBN, 2010). Além de alguns cuidados relativos ao manuseio, guarda, inspecao
e calibracdo dos aparelhos. Para a conduc¢ao da intervencéo, foi elaborada uma aula
instrumentalizada, expositivo-dialogada, contemplando o conteldo que compbe a
construcdo do conhecimento tedrico e pratico sobre a medida indireta da PA, com os
seguintes topicos:

» Definicdes e conceitos de Hipertensao;

» Fatores de risco para DCV;

» Epidemiologia da HA,

» Fluxo para diagnéstico de HA;

» Classificagao dos graus e tipos de HA,

» Classificagdo dos riscos associados ao diagnostico de HA e bases da tomada
de decisao terapéutica;

» Etapas da medida indireta da PA, com detalhamento e evidéncias cientificas;

» Tipos de esfigmomanémetros;

» Componentes estruturais do conjunto de esfigmomanémetro e estetoscoépio,

manguito, valvulas e extensoes;
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» Métodos de validagao e calibracdo dos aparelhos;
» Legislacbes brasileiras sobre fabricacdo, validacdo e calibragdo de
esfigmomanémetros;

» Cuidados relacionados aos aparelhos e acessorios.

Para implementar a intervencdo educativa, foram utilizadas estratégias
ativas de ensino em formato de discussdes em grupo, juntamente com a pesquisadora
principal, no papel de facilitadora da atividade, sobre os contetudos apresentados.

A intervencéo educativa foi concebida a luz da teoria do Arco de Maguerez
apresentada por (BORDENAVE; PEREIRA, 2000), e disposta de forma a atender cada
uma das fases de aplicacao dessa teoria:

Observacdo da realidade: A atividade comecava com o0 resgate da
demonstracdo da medida indireta da PA, vivenciada na simulagdo. Logo apos
executarem a medida indireta da PA em simulagéo, os participantes eram estimulados
a observar criticamente o desenvolvimento da atividade a fim de identificar pontos
frageis do conhecimento, e auséncia ou falhas na execucéo de determinadas etapas
do procedimento da medida da PA (correspondendo ao brief, na estratégia de
simulagé&o).

Levantamento dos pontos-chave: Para executar essa etapa da estratégia
educativa proposta, o facilitador listava os pontos-chave da medida indireta da PA a
medida que os participantes faziam as suas observacfes sobre a atividade simulada
e as dificuldades encontradas. Ao final dessa etapa, todos os pontos-chave eram
destacados, a saber: a importancia do ambiente ideal e do preparo do cliente, seus
habitos nos dltimos 30 minutos que interferem nos valores de PA, os cuidados
relativos ao aparelho, o rigor necessario no registro dos valores e as condutas do
executor da medida da PA. Se houvesse alguma etapa da medida da PA nao
mencionada pelos participantes, o facilitador fazia o apontamento, para posterior
teorizacdo e comparacao com o referencial tedrico.

Teorizacdo com partilha do referencial tedrico: Nessa etapa da intervencéo
educativa, era apresentado aos participantes o material preparado, que teve por bases
as principais diretrizes elaboradas por especialistas, e publicadas em bases de dados
indexadas. Para a composicdo do material, foram utilizados slides por meio do
Programa Microsoft Power Point® para explicitar os pontos essenciais, de acordo com

as evidéncias cientificas disponiveis na literatura, que envolvem os pontos-chaves
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mencionados e discutidos pelo grupo na fase anterior.

Elaboracdo de hipoteses: para cumprir essa etapa da teoria do Arco, 0s
participantes eram estimulados a refletir sobre as possiveis causas para 0s erros
cometidos. E a partir disso, 0s participantes ja expunham suas opinides relativas aos
cuidados que poderiam tomar, para evitar os erros na execugéo da medida indireta da
PA. Nesse momento da intervengao educativa, sempre surgiam reflexdes sobre o
papel do enfermeiro na prevencao de erros relacionados ao ambiente, ao preparo e
posicionamento do cliente, independentemente do tipo de técnica da medida da PA a
ser utilizada.

Além disso, foram conduzidas reflexdes sobre a responsabilidade individual
pela checagem dos prazos de calibracdo dos esfigmomandémetros, assim como a
necessidade de haver um programa institucional que vise o controle desses prazos, 0
acompanhamento das avaliacbes estruturais dos aparelhos e acessorios, além de
medidas gerais de manutencédo preventiva. Também se conduzia discussdes sobre a
necessidade de capacitacdo e atualizacdo periodica dos profissionais e acesso as
evidéncias cientificas disponiveis.

Aplicacao do contetdo apreendido na pratica: a quinta etapa prevé que o
participante volte-se para a sua realidade, nesse caso, para a sua pratica clinica, no
caso do presente estudo, por meio da simulacdo de um atendimento de enfermagem,
para que possa aplicar o conteudo decorrente do seu aprendizado, apds sua
participacdo na intervencao educativa. Para a realizacdo dessa etapa, os participantes
eram orientados a devolverem a técnica da medida indireta da PA, numa oportunidade
de aplicar as etapas recomendadas. A demonstracao da préatica coincidiu com a
avaliacdo pos-intervencdo. Assim, o participante teria a possibilidade de aplicar o
conteudo apreendido, e a0 mesmo tempo, 0s pesquisadores fariam a avaliacao
pratica pos-intervencdo, como parte dos objetivos propostos no estudo.

Apos o cumprimento dessas fases da intervencdo educativa, a atividade se
encerrava com orientagdes sobre a busca pelas diretrizes brasileiras na internet, com
acesso livre. O participante também recebia orientagdes sobre as proximas atividades

previstas no desenho metodoldgico do estudo.

4.7.4 Fase 4: Avaliacdo prética pos-intervencao
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A avaliacao prética pos-intervencao foi realizada para mensurar e avaliar o
conhecimento pratico apos a intervencao educativa num periodo ndo superior a 15
dias (POLIT; BECK, 2010), para ser possivel avaliar se houve aquisicdo de
conhecimento em relacdo ao periodo pré-intervencdo. Foi realizada por meio da
execucao da medida indireta da PA, seguindo rigorosamente 0s mesmos passos da
avaliacao pré-intervencao, registrada por observador, de forma nédo participativa, no
mesmo cenario do atendimento ambulatorial num consultério de enfermagem.

Para elaborar e montar cenario da simulacdo, utilizou-se exatamente o
mesmo planejamento, cujas etapas foram descritas no item 4.7.1. do capitulo
“Procedimento metodoldgico”.

As avaliacOes praticas foram realizadas no local onde foi feita a avaliagdo
pré-intervencdo, mediante agendamento prévio. Os participantes foram liberados de
sua rotina de trabalho, durante o plantédo, para que realizassem essa atividade.

Extremo cuidado e rigor foram necessarios para que as avaliacfes fossem
replicadas com a maior semelhanca possivel: na avaliagdo pratica pds-intervencao
utilizou-se 0 mesmo planejamento, organizacao e disponibilidade de mobiliario usados
para compor o cenario da pratica simulada, utilizada antes da intervencéo educativa.
Da mesma forma, foram empregados os mesmos passos em relacdo a conducao da
atividade, o uso dos aparelhos e acessorios e as devidas orientagcdes de como
proceder.

A preparacdo dos atores e equipe de coleta de dados ja previa essa
atividade, e portanto, aqueles membros da equipe que representaram o cliente/ator,
assim como 0s que realizaram as observacdes ndo participativas, nas etapas
anteriores, eram 0S mesmos que nessa etapa realizavam as mesmas tarefas na
avaliacdo pratica pés-intervencao.

Os profissionais que participavam da avaliacdo pratica pés-intervencéo
foram individualmente orientados a n&o trocarem informacdes com quem ainda n&o
havia participado, para minimizar possiveis vieses de troca de informacdfes entre eles.

Imediatamente em seguida a avaliagcdo pratica, o participante era

conduzido a avaliacao teorica pds-intervencao.
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4.7.5 Fase 5: Avaliacao tedrica pos-intervencao

A fase de avaliacdo teorica constituiu a Ultima etapa da coleta de dados.
Tratou-se da aplicacdo do questionario de conhecimento tedrico da medida indireta
da PA (CTMI-PA), aos participantes da amostra eleita para atender o objetivo principal
do estudo, de avaliar o efeito de uma intervencédo educativa sobre o conhecimento
tedrico e prético da medida indireta da PA, por profissionais de enfermagem de
unidade coronariana.

Nessa etapa da coleta de dados, os participantes foram monitorados pela
equipe de coleta, e ocorreu sempre apds a avaliacdo pratica pos intervencao, no
mesmo local e condicdes de ambiente que compuseram a avaliacdo teorica preé-
intervencao.

Para replicar a atividade de forma a garantir sua padronizacdo, 0s passos
seguiram rigorosamente 0s mesmos moldes da avaliacdo tedrica pré-intervencéo
educativa. Para eliminar possiveis vieses e garantir a aplicabilidade dos testes
estatisticos, foi utilizado o mesmo instrumento de avaliacdo do conhecimento tedrico
da medida indireta da PA — o questionario CTMI-PA, no mesmo ambiente,
possibilitando a analise e comparacéo dos resultados obtidos.

Apds o preenchimento do questionario, cada participante recebia as
orientacdes finais sobre o estudo, além dos devidos agradecimentos pela participacéo
e contribuicdo com o desenvolvimento da pesquisa. Todos foram orientados a
retornarem ao setor de trabalho.

Os instrumentos preenchidos nas fases de avaliacdo tedrica e pratica
(questionario CTMI-PA e check list das etapas da medida indireta da PA) foram
reunidos e arquivados, juntamente aos demais documentos referentes ao projeto de
pesquisa. E a partir de entdo, as atividades foram direcionadas a elaboracdo e
alimentacdo do banco de dados, para que fossem processadas as analises

estatisticas.
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4.8 Analise estatistica

Os dados referentes aos resultados das avaliacdes tedrica e pratica foram
armazenados em um banco de dados no programa Microsoft Excell®, sob dupla
digitacao, por pessoas distintas e treinadas para essa atividade. A seguir, esses dados
foram processados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS) versédo 10.0 (SPSS, 1999). Para as andlises estatisticas considerou-se o nivel
de significancia de p<0.05.

Com a finalidade de facilitar as comparacdes entre as variaveis estudadas,
optou-se por agrupar as etapas da medida da PA relacionadas, que foram nomeadas,
da seguinte forma:

» Preparo do cliente: contempla etapas relacionadas preparacédo do cliente e
guestionamentos pertinentes antes da medida da PA;

» Preparo do Ambiente: contempla etapas que versam sobre a preparacéo das
condi¢cBes para um ambiente ideal para a medida da PA;

» Posicdo do cliente: etapas relacionadas ao posicionamento adequado do
cliente, em relagéo a bracos, pernas e postura;

» Cuidados com os aparelhos: etapas relativas ao manuseio do aparelho,
acessorios e prazos de calibracao;

» Obtencdo e Registro dos valores: etapas que descrevem a obtencédo dos
valores de PA sistolica (PAS), PA diastdlica (PAD) e o rigor do registro desses

valores.

O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo das respostas.
Segundo as orientacfes da assessoria estatistica, ficou determinado que, para as
variaveis com distribuicdo normal, seria utilizado o teste t pareado, para 0s
procedimentos de estatistica analitica dos resultados.

Para as variaveis que ndo apresentassem normalidade na distribuicdo das
respostas, definiu-se por usar o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, na
comparacdo de antes e depois, sobre o conhecimento teorico e pratico dos

profissionais de enfermagem sobre a medida indireta da PA.
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Na avaliagdo das discrepancias entre a teoria e a pratica, para efetuar a
avaliacdo dos dados referentes a proporcdo de etapas da medida indireta da PA
realizadas corretamente, foi utilizado o teste para comparacdo de proporcdes
pareadas. A diferenca calculada foi entre a proporcao de etapas citadas corretamente
na teoria com a proporcao de respostas corretas observadas na pratica. Associada a
estimativa da diferenca, também foram calculados o respectivo Desvio Padrdo e o
intervalo de confianca de 95% para cada etapa da medida da PA que foram
discrepantes nos resultados obtidos.

Para realizar as andlises desses resultados em especifico, foi utilizado o
programa R, versao 3.0.2, que pode ser baixado através do site www.r-project.org.br.
A funcéo utilizada para realizar as analises foi a funcdo epi.conf, da biblioteca epiR,
do referido programa (R CORE TEAM, 2013). Em todos os testes realizados foi
considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

No teste de comparacado de proporcdes pareadas, a significancia (p<0,05,
ou 5%) é determinada pelo intervalo de confianca calculado entre o limite inferior de
95% (L195), e limite superior de 95% (LS95). Se o valor “0” estiver dentro do intervalo
de confianga, a variavel ndo tem significancia. Em contrapartida, se o valor “0” estiver
fora do intervalo de confianga, entédo a variavel tem significAncia estatistica (ALTMAN
et al., 2000).

Dessa forma, foram estabelecidos os testes a serem usados na analise dos

resultados e que se encontram apresentados no préximo capitulo.
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5.1 Validacdo do questionario de conhecimento tedrico da medida

indireta da pressao arterial - CTMI-PA (objetivo especifico 1)

Esse estudo teve o objetivo principal de avaliar o efeito de uma intervencao
educativa sobre o conhecimento tedrico e pratico de profissionais de enfermagem de
unidade coronariana, relativos a medida indireta da PA. Diante da inexisténcia de
instrumento validado, foi conduzido um estudo metodologico, que validou um
guestionario de conhecimento teorico sobre a medida indireta da PA (CTMI-PA) entre
profissionais de enfermagem (Objetivo especifico 1).

Para isso, foram utilizadas amostras equivalentes e especificas para cada
uma das respectivas etapas desse processo (conteudo, seméantica e pré-teste), e
assim alcancar os objetivos propostos. Os resultados serdo apresentados a seguir, de

acordo com a ordem cronolégica da coleta de dados.

5.1.1 Validacao de conteudo

O questionario foi submetido a validacdo de conteddo por seis
especialistas, sendo cinco da area tematica da medida da PA e 1 especialista em
estatistica, todos com titulacdo minima de doutor, que atuam em atividades cientifico-
académicas, e que contribuiram com inimeras sugestdes.

Em relagéo ao primeiro especialista, foram acatadas as seguintes ideias:
inserir uma questéo diretiva sobre os prazos de checagem do aparelho aneroide e
oscilométrico; colocar a questdo 4: O que perguntar ao cliente antes de medir sua PA?
na primeira posi¢cdo do questionario, para favorecer o entendimento de que se trata,
de fato, das primeiras etapas a se cumprir na medida da PA. Além disso, sugeriu
inserir a questao: Quantos milimetros de mercurio (mmHg) deve-se insuflar para a
leitura dos valores de PA na técnica auscultatoria?

O segundo especialista trouxe sugestbes de contemplar uma questao
especifica sobre o consumo de tabaco e cafeina antes da medida da PA, pela

influéncia que essas substancias exercem nos valores de PA, e também por se
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tratarem de habitos comuns em servigcos de saude brasileiros, sobretudo no periodo
em que o cliente aguarda pelo atendimento. Sugeriu também questionar sobre a
tendéncia em registrar os valores de PA com arredondamento para digitos terminados
em zero. Além disso, sugeriu a incluséo de cuidados com os aparelhos automaticos e
seus acessorios, pela utilizagdo crescente em instituicdes de saude e residéncias, o
que concorda com dados da literatura, que relatam aumento progressivo dos
dispositivos automaticos nos servicos de saude. Todas essas ponderacdes foram
analisadas rigorosamente, tendo sido acatadas as que se adaptaram aos objetivos do
questionario.

O terceiro especialista sugeriu inserir uma questao sobre o ambiente ideal
para realizar a medida indireta da PA, em relacdo a privacidade, fluxo de pessoas,
presenca de ruidos e demais estimulos visuais ou sonoros. Citou também a
necessidade de avaliar o conhecimento sobre as opc¢Ges de tamanho para o0s
manguitos, a tendéncia ao arredondamento dos valores de PA e o0 uso de milimetros
de mercurio (mmHg) como unidade de medida. Destacou também a importancia de
saber identificar selo de certificacdo da checagem dos aparelhos automaticos. Pela
pertinéncia aos objetivos propostos, as insergdes foram aceitas.

O quarto especialista sugeriu abordar questdes que investigassem a
participacéo do profissional em treinamentos sobre a medida indireta da PA durante o
curso de enfermagem, técnico ou graduacao. Considerou relevante também identificar
essa participacdo em treinamentos de atualizacdo desse contetdo apds a insercao
do profissional no mercado de trabalho. Segundo esse especialista, trata-se de
treinamentos com conotacgdes e indicacdes distintas, porém, igualmente pertinentes
na aquisicdo de conhecimento sobre a medida indireta da PA. Ambas as formas de
treinamento sdo indispensaveis e passiveis de analise, do ponto de vista da
contribuicdo na melhoria do conhecimento do profissional. Sugeriu ainda que fosse
incluida uma questao sobre a necessidade de registro dos valores de PA em mmHg.
As sugestbes foram cuidadosamente analisadas e acatadas, pelo entendimento da
relevancia dos apontamentos para a andlise dos resultados.

Finalmente, em relacdo a avaliacdo do quinto especialista, sobre o
conteudo do questionario de conhecimento tedrico da medida da PA- CTMI-PA, além
de sugerir inserir questdes que investiguem os cuidados necessarios aos aparelhos
automaticos, que ja haviam sido sugeridas, esse especialista reforgcou a necessidade

de abordar a conduta ideal em caso de obtencéo de valores diferentes de PA entre os
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bracos do cliente.

Com base em sugestdes de especialistas, a luz das principais diretrizes
publicadas, foram analisados criteriosamente os termos usados e o conteudo de cada
guestado, até se chegar a uma outra versao do questionario, com 8 questdes de
caracterizacdo sociodemografica, listadas em ordem alfabética de A a H, e 21 sobre
medida indireta da PA, enumeradas em ordem crescente, de 1 a 21, contendo
questdes fechadas, com opgdes de resposta “sim” ou “nédo”, e também questdes
abertas.

O questionério também foi submetido & avaliacdo de um perito em
estatistica, direcionado para o formato das questdes do ponto de vista estatistico, para
identificar as varidveis em cada questdo, a fim de melhor elabora-las, facilitar o
desenvolvimento de banco de dados e aplicar os testes e andlises estatisticas
adequados. Suas principais sugestdes foram direcionadas a tabulacéo dos dados nas
questdes abertas.

Segundo esse especialista, a analise das respostas com texto livre deveria
ser processada por frequéncia de respostas corretas, dentro da mesma questao. Por
exemplo, na questao sobre o ambiente ideal para a medida da PA, foram consideradas
corretas as respostas “calmo”, tranquilo”, “temperatura agradavel” e “privativo” de
forma independente. Assim, foi contada a incidéncia de respostas corretas cada vez
que apareceu a resposta “calmo”, independente se o participante respondeu ou nédo
outra caracteristica do ambiente.

Desse modo, foi possivel analisar mais de uma variavel na mesma questéo,
de tal forma que nesse exemplo, a questdo ambiente ideal contempla 4 questdes
implicitas, e na contagem dos resultados, cada resposta correta foi computada
individualmente na frequéncia das variaveis. Se houvesse as alternativas descritas,
haveria o risco do participante assinalar todas as alternativas por indugcéo, e nao
necessariamente por conhecer as caracteristicas ideais do ambiente.

Portanto, optou-se por manter o formato aberto em algumas questdes para
nao induzir o participante a assinalar alternativas pré-estabelecidas, caso houvesse
opc¢Oes de multipla escolha.

Especificamente para esse estudo, foi estabelecido que ndo haveria um
score ou uma nota de corte: na amostra estudada, foi mensurado e determinado o
conhecimento tedrico sobre as etapas da medida indireta da PA de profissionais de

enfermagem, pontualmente. A variavel “conhecimento tedrico” foi comparada antes e
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depois da intervencao educativa. Esse procedimento metodoldgico foi concebido para
que seus resultados estimulem e favorecam estudos futuros com o objetivo de
comparar ndo somente um grupo em relacdo a ele mesmo, mas também a
comparacao entre grupos distintos, de forma controlada, e assim produzir resultados

com maior for¢a de evidéncia.

5.1.2. Validac&do semantica: método DISABKIDS®

AplOs a apreciacdo do questionario por especialistas, foi realizada a
validacdo semantica do questionario de conhecimento tedrico da medida indireta da
PA — CTMI-PA, em uma amostra equivalente de profissionais de enfermagem
inseridos na prética clinica, por meio do método DISABKIDS®.

Para a realizacdo da validacdo semantica, o estudo contou com amostra
obtida por conveniéncia, na mesma instituicdo sede do estudo, composta por 12
profissionais de enfermagem, atuantes em unidade de terapia intensiva, sendo 6
(50.0%) enfermeiros, 4 (33.3%) técnicos e 2 (16.6%) auxiliares de enfermagem.

Dez (83.3%) profissionais de enfermagem s&o do sexo feminino, 7 (58.3%)
com idade entre 40 e 50 anos, 3 (25.0%) entre 20 e 30 anos, e 2 (16.6%) entre 30 e
40 anos.

Em relacdo ao tempo de trabalho exercido na enfermagem, 7 (58.3%) tém
mais de 10 anos, 3 (25.0%) tém até 5 anos e 2 (16.6%) entre 5 a 10 anos de pratica
profissional.

Essa etapa da validacdo semantica contou com uma amostra de
profissionais de enfermagem, que realizou a andlise geral do questionério, e
especifica de cada questéo. Os participantes elaboraram sugestdes de mudancas de
enunciado da questdo ou mesmo de termos nele contidos, que facilitaram o
entendimento e assim contribuiram com a melhoria das questdes apresentadas.

Relativo a impresséo geral dos participantes, a avaliagdo geral incluiu
relevancia, compreensdo, clareza das respostas, conforme exige o método
DISABKIDS®. Nesse tbpico, 66.7% dos enfermeiros, e 83.3% dos auxiliares e
técnicos de enfermagem consideram o questionario Muito bom. A tabela 1 sintetiza os

resultados obtidos na validacdo semantica, que favoreceu em muito a compreensao
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do mesmo quando aplicado na amostra estudada.

Tabela 1 - Avaliacdo de “Impressao geral’ da fase de validagcdo semantica, do
guestionario de conhecimento tedrico sobre a medida da presséo arterial,
por profissionais de enfermagem (n=12), Ribeirdo Preto, 2012

Itens do instrumento Alternativa de Respostas dos Respostas dos aux. /téc.
de impressao geral resposta enfermeiros (n=6) de Enfermagem (n=6)
i Sim 6 100.0 5 83.3
Isto é relevante para a sua
» o As vezes 0 0 0 0
pratica clinica?
Nao 0 0 1 16.6
Vocé teve alguma
dificuldade em entender Sim 1 16.6 1 16.6
essas questdes? N&o 5 83.3 5 83.3
As opcdes de resposta sdo
i ?
claras e consistentes? Elas sim 5 833 5 833
estdo de acordo com as N0 1 16.6 1 16.6
gquestdes?
O que vocé acha do nosso Muito bom 4 66.6 5 83.3
guestionario em geral? Bom 2 33.3 1 16.6

n= nimero de respostas viaveis

Em seguida, foi conduzida a andlise individualizada das questdes, que
contemplaram as sugestdes de cada participante em relacdo a reformulacdo de
enunciados, ou ainda a utilizagdo de outra palavra, que em sua opinidao, daria mais
sentido ao que se pretende questionar. Todas as sugestdes foram cuidadosamente
analisadas, e aquelas que mantiveram rigorosamente a pertinéncia com o referencial
tedrico foram acatadas. As questdes que mais geraram davidas e sugestdes, foram
as de numero 4, 2, 21, 14, 7 e 8, respectivamente, de acordo com 0s percentuais
obtidos.

A analise minuciosa mostrou que 33,3% dos participantes tiveram duvidas
no enunciado da questao 4: Quando um aparelho de pressao pode ser considerado
calibrado? A partir da sugestao de retirar a palavra quando, uma vez que pode trazer
a conotacao de tempo cronoldgico, optou-se por utilizar termos que deem mais sentido

as condicbes do aparelho, que é o objetivo esperado. Dessa forma, a questéo 4 teve
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o enunciado reformulado para: Cite as condi¢cdes do aparelho de medida de PA para
ser considerado calibrado, e disposta na posicédo 3 do questionario CTMI-PA.

A questdo 2: Quais as caracteristicas recomendadas para o ambiente na
realizacdo da medida da PA? gerou duvida em 25% dos participantes. Estes
manifestaram formas alternativas de formulacdo com o mesmo entendimento e, apds
analisar criteriosamente as sugestdes desses profissionais de enfermagem, a questao
2 foi finalizada em Quais as caracteristicas do ambiente ideal para realizar a medida
da PA?

Outra questéo que gerou duvida em 25% dos participantes foi a de numero
21: Quais as recomendacdes de calibracdo para os aparelhos digitais de medir PA?
gue buscava saber sobre 0 conhecimento das recomendacdes de prazo de calibracéo
dos aparelhos. Surgiu, inclusive, o entendimento equivocado do termo “calibrar” como
“‘manter os valores do modulo de pressdes invasivas em zero”, que € uma rotina
frequente num recurso disponivel em monitores multiparamétricos, e usado
preferencialmente em pressdes invasivas, que nao € o foco dessa questao.

Apos analise cuidadosa dos termos usados no enunciado, e para manter o
sentido de identificar o conhecimento sobre as recomendacdes de prazo de calibracao
dos aparelhos, a questéo foi reformulada assim: Qual € a recomendacédo para prazo
de calibracéo dos aparelhos de PA (manual e automatico)?

Sobre a utilizacdo de manguitos inadequados e possiveis consequéncias
para os valores de PA obtidos, tanto a questdo 7: O uso de manguito de dimensdes
inadequadas (largura e comprimento) as medidas da circunferéncia do braco do
cliente pode interferir nos valores da PA? Quanto a questdo 8: Em caso afirmativo,
quais as alteracbes possiveis, geraram entendimentos conflitantes: 16% dos
participantes manifestaram duvidas e, pela criticidade dessa etapa e sua importancia
para o conhecimento dos profissionais, cuidadosamente optou-se pela reformulacéo
das questdes: Quais sdo os procedimentos para a escolha de um manguito ideal para
a medida da PA? E O uso de manguito de dimensdes inadequadas (largura e
comprimento) pode influenciar nos valores da PA?

Procedeu-se dessa maneira para que o participante possa explicitar seu
conhecimento sobre as medidas de circunferéncia braquial e o calculo para escolher
0 manguito ideal, em relacdo a essa medida antropométrica, tal como recomendam a
diretrizes.

Na questdo 14: Qual a posi¢cao das pernas do cliente recomendada para
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medida da PA?, 16% dos participantes assinalaram que essa questdo poderia ser
formulada de outra maneira. ApoOs revisdo cautelosa das sugestbes, a questdo 14
passou a um outro enunciado: Qual a posi¢cado recomendada para as pernas do cliente
durante a realizacdo da medida da PA?

Além das questdes que geraram as maiores porcentagens de dividas entre
os profissionais de enfermagem participantes dessa amostra, foram evidenciadas
também outras 9 questdes que obtiveram uma Unica sugestao de mudanca de termo
ou conjugacéao verbal. Cada uma delas foi submetida a um processo de extremo rigor
e cuidado, visando alcancar o objetivo para cada etapa da medida da PA em foco.
Apéds a revisdo, a questdo 9, relacionada a qual braco optar quando forem obtidos
valores diferentes entre os bracos do cliente, teve alteracbes no enunciado, e ficou
assim disposta: Quando se obtém valores diferentes de PA para cada braco do cliente,
qual valor deve-se considerar?

A questdo 1: O que se recomenda perguntar ao cliente antes de medir sua
PA? teve uma sugestdo de substituir por O que € necessério perguntar ao cliente
antes de medir sua PA? e foi acatada pela pertinéncia.

A questdo 3: Qual o tempo recomendado para o cliente descansar antes
de verificar a PA? foi incorporada a questdo que versa sobre o preparo do cliente.
Também foram excluidas: a questdo 4: Quando um aparelho de pressédo pode ser
considerado calibrado, e a questdo 5: O que deve ser observado no aparelho de
pressdo antes de medir a PA do cliente?

Com o cumprimento da etapa de validagdo semantica, foram retiradas 5
questdes, e inseridas outras 4 referentes ao conteudo especifico da medida indireta
da PA, além das mudancas de enunciado descritas acima, que culminaram em um
guestionario com 8 questdes de caracterizacao sociodemografica e 20 questdes sobre
a medida indireta da PA, sendo 14 abertas e 6 de multipla escolha, com alternativas
“sim” e “ndo”. Assim, foi cumprida etapa de validacdo semantica do questionario CTMI-
PA, em concordancia com o método DISABKIDS®, tornando-o disponivel para a

realizacéo do pré-teste.
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5.1.3 Aplicacéo do preé- teste

Para executar o pré-teste do questionario CTMI-PA, foi utilizada uma
amostra de 30 profissionais de enfermagem, de outra unidade de terapia intensiva na
mesma instituicdo, escolhidos por conveniéncia, necessariamente distintos da
amostra para a qual foi conduzida a intervencéo educativa. O tamanho dessa amostra
para o pré-teste foi estabelecido por convencéo, e cada participante respondeu o
questionario CTMI-PA integralmente, para identificar necessidade de ajustes em
termos especificos, ou mesmo na reformulacao das questdes.

A amostra (n=30) contou com 11 (36.6%) enfermeiros, 19 (63.4%)
auxiliares ou técnicos de enfermagem, com idade média de 32,3 anos.

Sobre a experiéncia profissional na area da saude, 19 (63.3%) tém mais de
5 anos de préatica na enfermagem. Relativo a participacdo prévia em atividades
educativas sobre a medida indireta da PA, 12 (40.0%) participantes tiveram algum
treinamento apos sua formacéo.

Especificamente sobre as questbes que determinam o conhecimento
tedrico da medida indireta da PA, as respostas obtidas estao relatadas de acordo com
a ordem do questionario CTMI-PA.

Sobre o preparo do cliente para a medida da PA, as respostas mais citadas
estdo relacionadas a obrigatoriedade do enfermeiro, ou técnico, ou auxiliar de
enfermagem que esta executando a medida da PA, certificar-se, antes da medida: se
o cliente praticou exercicios fisicos nos ultimos 60 minutos, com 28 (93.3%) citacdes;
se o cliente esta com bexiga cheia, com 23 (76.6%); ou ainda se o cliente fumou nos
altimos 30 minutos 14 (46.6%) respostas. Relacionado ao tempo de repouso do
cliente, somente 4 (13.3%) participantes citam a necessidade de promover um
repouso de 5 minutos ao cliente, antes da medida da PA.

Em relacdo as etapas que focam na posicdo do cliente, as maiores
frequéncias de respostas corretas esta associada a altura do braco, que deve ser
mantido ao nivel do coracéo, com 23 (76.6%). E também o cuidado em manter as
pernas descruzadas, em 22 (73.3%) das respostas.

Em torno das etapas da medida da PA sobre os cuidados com os
aparelhos, a questao que versou sobre como realizar a checagem do aparelho, em 18

(60.0%) respostas, os participantes descrevem o habito de checar o ponteiro do
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mandmetro ao nivel do zero, para conferir a calibracdo dos aparelhos aneroides,
porém, em nenhuma resposta houve qualquer mengéo sobre checar o certificado de
validade da calibracao junto aos aparelhos.

Com relacéo aos aparelhos oscilométricos, 4 (13.3%) participantes citam a
necessidade de se conferir o certificado de calibracdo que contém data de validade e
proxima data para verificacdo do aparelho.

Quando questionados sobre sua conduta em caso de haver diferenca de
valores entre os bracos, 10 (33.3%) profissionais informam optar pelo valor de PA
obtido no bracgo direito. Outros 5 (16.6%) profissionais informam a opgao preferencial
pelo brago esquerdo; 4 (13.3%) consideram o maior valor para a tomada de decisao
clinica, e 10 (33.3%) informam que € indiferente o valor a ser escolhido.

Sobre as etapas de obtencéo e registro dos valores de PA, € unanime a
necessidade de usar mmHg para registrar os valores numéricos da PA; a necessidade
de evitar o arredondamento dos valores para digitos terminados em zero, aparece em
20 (66.6%) das respostas.

Referente ao prazo de calibracdo dos aparelhos, 7 (23.3%) participantes
afirmam que esse prazo é semestral para os aparelhos aneroides; 6 (20.0%) citam o
prazo anual, para os oscilométricos. Entretanto, 12 (40.0%) participantes nao
souberam responder.

Esses resultados demonstram que, até 0 momento, as questdes atingiram
0 seu objetivo, e a partir do seu enunciado, foram obtidas as respostas esperadas.

Contudo, na andlise dos resultados, foi evidenciado que a questdo 18:
Quais os cuidados com os aparelhos digitais, em relacdo ao uso correto do manguito
e ajuste ao braco do cliente? sinalizava necessidade de melhoria no seu enunciado,
pois as respostas se apresentaram bastante variaveis.

As respostas para a questdo 18 variaram da seguinte forma: 9 (30,0%)
profissionais ndo responderam, 2 (6.66%) citaram falhas no velcro®; 6 (20.0%)
falaram sobre manguito de largura inadequada. Outros 14 (46.6%) profissionais
responderam: ajustar o manguito sem folgas, remover roupas do brago, usar manguito
correto, entre outras.

Essas frequéncias de respostas evidenciam entendimento variado e
equivocado sobre o enunciado da questdo, pois seu objetivo é identificar
conhecimento sobre cuidados com a verificagdo da estrutura do esfigmomanémetro,

extensdes e conexdes, e assim identificar vazamentos, e outros problemas que
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determinem sua utilizacdo, conserto ou descarte. Pela necessidade de adequar seu
enunciado, a questdo 18 foi reformulada em Quais os cuidados com o uso correto do
manguito para ajustar ao brago do cliente?

Com esses resultados e as melhorias realizadas ap0s o pré-teste, o
questionario CTMI-PA foi finalizado sem alterag6es no numero de questdes. Ou seja,
com 28 questdes (20 sobre a medida indireta da PA e 8 sobre caracteristicas
sociodemogréficas). Houve apenas uma questdo reformulada, e com isso, foi
considerado consistente, validado e pronto para sua aplicacdo em profissionais de

enfermagem, em amostras equivalentes de profissionais da area da saude.

5.2 Implementacao da intervencao educativa e mensuracdo do

conhecimento

O objetivo principal do presente estudo foi avaliar o efeito de uma
intervencdo educativa no conhecimento tedrico e pratico de profissionais de
enfermagem de unidade coronariana, sobre a medida indireta da PA. Para isso, foram
realizadas avaliacbes do conhecimento tedrico e pratico antes e depois da
implementacdo da intervencdo educativa (objetivo especifico 2).

Para essa etapa do estudo, a amostra contou com 31 profissionais de
enfermagem da unidade coronariana da instituicdo. A idade média dos participantes
€ 33.1 anos e maioria € do sexo feminino. A tabela 2 apresenta a caracterizacédo

sociodemogréfica dos profissionais de enfermagem da unidade coronariana.
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Tabela 2 - Caracterizacao sociodemografica dos profissionais de enfermagem de uma
unidade coronariana (n=31), Ribeirdo Preto, 2012

Variavel sociodemogréfica n* %
Idade

Até 30 anos 14 452
de 30 a 40 anos 12 38.7
de 40 a 48 anos 5 16.1
Sexo

Masculino 11 355
Feminino 20 64.5
Categoria profissional

Enfermeiros 12 38.7
Técnicos ou auxiliares de enfermagem 19 61.3
Escolaridade

Ensino médio 17 54.8
Ensino superior 14 45.2
Tempo de exercicio na funcéo atual

Até 1 ano 4 12.9
De 1 a5 anos 10 32.3
5 anos ou mais 17 54.8
Treinamento sobre PA na formac&o profissional

Sim 25 80.6
N&o 6 19.4
Treinamento sobre PA apés a formagao

Sim 11 355
N&o 20 64.5

n= nimero de respostas viaveis

Ainda em relacéo a formacéo profissional, dentre os profissionais (n=11) de

enfermagem que ja participaram de treinamentos sobre medida de PA apds o término

do curso, mais da metade (n=6) relata que sua participacdo foi ha mais de um ano.
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5.2.1 Determinacdo e andlise do conhecimento teérico da medida da PA

Para determinar e analisar a variavel dependente “conhecimento tedrico”
dos profissionais de enfermagem sobre a medida indireta da PA (objetivo especifico
3), foi utilizado o questionario de conhecimento teérico da medida indireta da PA

CTMI-PA, validado para essa amostra, e 0s resultados estédo descritos na tabela 3:

Tabela 3 - Frequéncia de respostas corretas sobre as etapas da medida da pressao
arterial, por profissionais de enfermagem (n=31) na avaliacdo teodrica,
Ribeirdo Preto, 2012

Etapa da medida Pré-intervencdo Pds-intervencao

n % n %

Preparo do cliente

Checou sensacéo de bexiga cheia 23 74.2 22 71.0
Checou exercicios fisicos nos dltimos 60 minutos 28 90.3 26 83.9
Checou ingestao de alcool nos ultimos 30 minutos 5 16.1 14 45.2
Checou ingestao de café/alimentos nos ultimos 30 minutos 8 25.8 25 80.6
Checou consumo de tabaco nos ultimos 30 minutos 14 45.2 17 54.8
Permitiu repouso de pelo menos 5 minutos 4 12.9 29 93.5

Preparo do ambiente

Proporcionou ambiente calmo 27 87.1 31 100.0
Proporcionou ambiente silencioso 16 51.6 23 74.2
Proporcionou temperatura agradavel 6 19.4 23 74.2
Proporcionou ambiente privativo 8 25.8 22 71.0

Posicédo do cliente

Manteve o braco na altura do coracao 23 74.2 29 93.5
Manteve braco apoiado 10 32.3 7 22.6
Manteve o braco levemente fletido 4 12.9 8 25.8
Manteve a palma da méo voltada para cima 5 16.1 4 12.9
Concordou sobre diferenca de valores entre os bracos 31 100.0 31 100.0
Manteve as pernas descruzadas 22 71.0 19 61.3
Considerou maior valor se ha diferencas entre os bragos 4 12.9 31 100.0

continua...
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Etapa da medida Pré-intervencdo Pds-intervencéao
n % n %

Cuidados com os aparelhos

Mediu a circunferéncia braquial 18 58.1 30 96.8
Checou o prazo de calibragcédo do aparelho 13 41.9 30 96.8
Escolheu manguito com 40% da circunferéncia braquial 1 3.2 15 48.4
Concordou que manguito de tamanho inadequado pode 30 96.8 31 100.0
influenciar valores

Posicionou manguito 2-3 cm acima da fossa anti-cubital 14 45.2 25 80.6
Posicionou ponto médio do manguito sobre artéria braquial 15 48.4 21 67.7
Posicionou manguito sem folgas 3 9.7 7 22.6
Removeu as roupas do brago 1 3.2 2 6.5

Obtencéo e registro dos valores

Registrou o braco usado na medida 30 96.8 30 96.8
Insuflou 20-30 mmHg acima da PAS estimada 18 58.1 25 80.6
Obteve PAS ( inicio) / PAD (desaparecimento) dos sons 21 67.7 30 96.8
Permitiu Intervalo de 1 minuto entre duas medidas 8 25.8 28 90.3
Registrou valores sempre em mmHg 30 96.8 31 100.0
Evitou arredondamento de valores 9 29.0 31 100.0
concluséo

n= namero de respostas viaveis

Referente as etapas da medida indireta da PA voltadas ao Preparo do
cliente, a avaliacdo tedrica pré-intervencéo apresenta respostas que nao constam em
diretrizes, tais como: Checar ingestéo de droga ou medicamento (58.1%); Checar se
€ hipertenso (35.5%); e Checar a presenca de dor (19.4%).

De maneira semelhante, na avaliacao tedrica pré-intervencéao, ha citacées
sobre outras caracteristicas do Preparo do ambiente ideal, tais como Boa iluminacéo
(25.8%) e Acomodacéao adequada (19.4%).

Relativo aos Cuidados com os aparelhos, na questédo 19: Quais alteracdes
na estrutura do manguito e bracadeira para que sejam retirados de uso? o0s
profissionais destacam o vazamento de ar em 21 (67.7%), e velcro® ndo-aderente em
19 (61.3%) respostas, antes da intervencdo, sendo que apoés, os resultados
evidenciam aumento para 24 (77.4%) em ambos os itens.

A questdo 18: Quais os cuidados com 0 uso correto do manguito para
ajustar ao brago do cliente? obteve respostas divergentes em relagéo ao seu objetivo,

com 20 (64.5%) de respostas relacionadas a usar o0 manguito do tamanho ideal e sem
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folgas, quando o que se buscou saber era relativo aos cuidados com as estruturas
gue compdem todo o conjunto de esfigmomandmetro, extensdes que o viabilizam para
0 uso. Esses resultados obtidos coincidem com as respostas da questao 10: Como
deve ser colocado o0 manguito no brago do paciente? sendo portanto identificada uma
fragilidade nessa questao, e tais resultados terdo uma analise criteriosa na sessao de
discusséo.

Nas analises relacionadas ao conhecimento tedrico da medida indireta da
PA, foi usado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade das variaveis, e
nenhuma obteve distribuicdo normal, no pré e pdés-intervencdo respectivamente:
Preparo do cliente (p=0.066 e p=0.001); Preparo do ambiente (p=0.001 e p=0.000);
Posicdo do cliente (p=0.001 e p=0.001); Cuidados com o aparelho (p=0.050 e
p=0.002) e Obtencéao e registro dos valores (p=0.016 e p=0.000). Portanto, nenhuma
das varidveis obteve distribuicdo normal, e por isso utilizou-se o teste Wilcoxon para
a comparar amostras pareadas.

A tabela 4 traz a comparacao das respostas nas avaliacdes tedricas, antes

e depois da intervencao educativa.

Tabela 4 - Comparacdo da frequéncia de respostas corretas sobre as etapas da
medida da pressao arterial por profissionais de enfermagem (n=31), na
avaliacao teodrica, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-intervencéo Pés-intervencéo

Etapa da _ i ) ) i i

) min max meéd medi dp min  max meéd medi dp p
medida
Preparo do
) 0 5 265 300 (1.253) 1 6 432 400 (1.301) 0.001*
cliente
Preparo do

) 0 3 184 200 (0.820) 2 4 319 3.00 (0.703) 0.001*
Ambiente
Posicéo do
lent 1 4 281 3.00 (0.792) 3 6 416 4.00 (0.820) 0.001*
cliente

Cuidados com
7 3.55 3.00 (1.546) 4 8 5.68 6.00 (0.945) 0.001*
Aparelho

Obtencéo e
) 2 6 410 4.00 (1.221) 4 6 565 6.00 (0.551) 0.001*
Registro valores

Min: nimero minimo de etapas executadas; max: nUmero maximo de etapas executadas; méd: média;
medi: mediana; dp: desvio padréo; p: nivel de significancia; * teste de Wilcoxon para amostras pareadas.
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De acordo com as avaliacbes do conhecimento teorico, o efeito da
intervencao educativa foi positivo em relagao a variavel dependente: “conhecimento
tedrico dos profissionais de enfermagem”, pois houve melhoria estatisticamente

significativa, em todas as comparacdes de acordo com os resultados obtidos.

5.2.2 Determinacao do conhecimento pratico da medida da PA

Para a determinar e analisar a variavel dependente “conhecimento pratico”
dos profissionais de enfermagem (objetivo especifico 4), os resultados das avaliacdes
pré e pos-intervencgdo foram analisados por frequéncia do cumprimento das etapas da
medida da PA, em ambiente de simulacao, por meio de observacéo nao participativa,
e preenchimento de check list baseado nas principais diretrizes disponiveis na
literatura. A tabela 5 traz os resultados da avaliacdo pratica, nho cumprimento das

etapas da medida indireta da PA.
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Tabela 5 - Frequéncia das etapas da medida da pressdo arterial cumpridas por
profissionais de enfermagem (n=31) na avaliacao pratica, Ribeirdo Preto,

2012

Etapa da medida

Pré-intervencéo

Pés-intervencgao

n % n %
Preparo do cliente
Explicou o procedimento ao cliente 14 45.2 23 74.2
Checou bexiga cheia 19 61.3 23 74.2
Checou exercicios fisicos 60 min antes 18 58.1 22 71.0
Checou ingestéo bebidas alcodlicas 30 minutos antes 4 12.9 13 41.9
Checou ingestao de café/ alimentos 30 minutos antes 25.8 19 61.3
Checou consumo de tabaco 30 minutos antes 11 35.5 17 54.8
Preparo do ambiente
Permitiu repouso de pelo menos 5 minutos 26 83.9 25 80.6
Proporcionou ambiente calmo e silencioso 14 45.2 19 61.3
Orientou o cliente para ndo conversar durante a medida 1 3.2 12 38.7
Manteve-se em siléncio durante o procedimento 29 93.5 26 83.9
Posicéo do cliente
Manteve pernas descruzadas 24 77.4 26 83.9
Manteve pés apoiados no chao quando sentado 24 77.4 26 83.9
Manteve dorso recostado na cadeira 22 71.0 27 87.1
Manteve corpo relaxado 19 61.3 24 77.4
Removeu roupas do braco para colocar o0 manguito 24 77.4 23 74.2
Posicionou o braco na altura do coracéo 26 83.9 27 87.1
Manteve o braco apoiado 28 90.3 27 87.1
Manteve palma da mao voltada para cima 27 87.1 26 83.9
Manteve cotovelo ligeiramente fletido 28 90.3 25 80.6
Cuidados com o aparelho
Testou o estetoscopio 3 9.7 3 9.7
Verificou o prazo de calibragédo do aparelho 5 16.1 5 16.1
Mediu a circunferéncia do braco do cliente 5 16.1 19 61.3
Selecionou 0 manguito de tamanho adequado ao braco 8 25.8 23 74.2
Colocou o manguito sem deixar folgas 28 90.3 31 100.0
Colocou o0 manguito de 2-3 cm acima da fossa anti-cubital 25 80.6 27 87.1
Centralizou 0 meio do manguito sobre a artéria braquial 15 48.4 29 93.5

continua...
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Etapa da medida Pré-intervencdo Pds-intervencao
n % n %

Obtencdo e registro dos valores de presséo arterial

Estimou o nivel da presséo sistolica 26 83.9 29 93.5
Aguardou 1 minuto antes da medida 11 35.5 18 58.1
Palpou a artéria braquial na fossa anti-cubital 26 83.9 25 80.6
Colocou a campanula sem compressao excessiva 27 87.1 30 96.8
Inflou rapidamente até 20-30 mmHg acima da PAS estimada 27 87.1 30 96.8
Procedeu a deflacéo lentamente (2 a 4mm / segundo) 31 100.0 31 100.0
Determinou PAS na ausculta do 1° som (fase | Korotkoff) 31 100.0 31 100.0
Ap0s, aumentou ligeiramente a deflacao 31 100.0 31 100.0
Determinou a PAD no desaparecimento do som (fase V

Korotkoff) 31 100.0 31 100.0
Auscultou de 20-30 mmHg abaixo do ultimo som 31 100.0 31 100.0
ApOs ausculta, procedeu a deflagéo rapida e completa 31 100.0 31 100.0
Se 0s batimentos persistirem até zero, determinou a pressao

diastolica no abafamento do som NA NA NA NA
Anotou valores sistélica/ diastolica/ zero se for o caso NA NA NA NA
Esperou 1 a 2 minutos para novas medidas 5 16.1 8 25.8
Informou os valores da PA obtidos para o cliente 25 80.6 27 87.1
Anotou os valores da PA sem arredondamentos 7 22.6 21 67.7
Anotou o membro em que foi verificada a PA 3 9.7 8 25.8
Registrou valores em até 5 minutos 21 67.7 22 71.0
Registrou valores de PA em mmHg 30 96.8 29 93.5
Realizou anotacao direto no prontuéario 29 93.5 27 87.1

conclusdo

n= namero de respostas viaveis; NA: ndo se aplica.

Na avaliacdo do conhecimento préatico, de acordo com o teste de
normalidade das variaveis (Shapiro-Wilk), as varidveis que ndo obtiveram distribuicéo
normal no pré e pés-intervencgao, foram, respectivamente: Preparo do cliente (p=0.143
e p=0.002); Preparo do ambiente (p=0.004 e p=0.006); Posicdo do cliente (p=0.000 e
p=0.000) e Cuidados com o aparelho (p=0.038 e p=0.000), para as quais utilizou-se o0
teste de Wilcoxon para analisar amostras pareadas antes e depois da intervencéo.

Somente a variavel Obtencdo e registro dos valores apresentou
normalidade na distribuicdo da respostas (p=0.92 e p=0.179), na avaliacdo do

conhecimento pratico. E, por isso, utilizou-se o teste t pareado na comparacdo dos
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resultados antes e depois da intervencgao educativa. A tabela 6 descreve os resultados
obtidos.

Tabela 6 - Comparacdo da frequéncia das etapas da medida da presséao arterial
executadas por profissionais de enfermagem (n=31) na avaliacéo pratica,
Ribeiréo Preto, 2012

Pré-intervencéao Pds-intervencao

Etapa da _ i _ _ i _

_ min max méd medi dp min max méd medi dp p
medida
Preparodo 6 3.06 3.00 (1.711) 0 7 423 500 (2.362) 0.005*
cliente
Preparodo 4 187 200 (0.922) 0 4 258 3.00 (1.148) 0.002*
Ambiente
Posiciodo 9 716 8.00 (2.491) 5 9 842 9.00 (1.089) 0.007*
cliente
Cuidados
com o 0 5 2.87 3.00 (1.258) 2 6 4.42 5.00 (1.057) 0.001*
aparelho
Obtencéo e

Registrodos 13 20 15.65 16.00 (1.624) 13 20 16.9 17.00 (1.972) 0.006**
valores

Min: ndmero minimo de etapas executadas; max: nUmero maximo de etapas executadas; méd: média;
medi: mediana; dp: desvio padrdo; p: nivel de significancia; * teste de Wilcoxon para amostras pareadas;
** teste t para amostras pareadas.

Os resultados da tabela 6 evidenciam efeito positivo da intervencéo
educativa no conhecimento pratico da medida indireta da PA, com aumento
estatisticamente significativo, quando comparadas antes e depois da intervencao
educativa.

Diante dos resultados apresentados, foi confirmada a hipétese
estabelecida na elaboracdo desse projeto, de que uma intervencdo educativa para
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, melhora o conhecimento tedrico e
pratico desses profissionais e favorece o cumprimento das etapas da medida indireta
da PA recomendadas em diretrizes.

Os resultados referentes ao conhecimento tedrico e pratico dos

profissionais de enfermagem nesse estudo demonstraram algumas peculiaridades
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guando comparados entre si, havendo discrepancias entre o que foi exposto na teoria,
em relacdo ao respectivo conhecimento necessério para a pratica da medida indireta

da PA. Esses resultados serdo expostos a seguir.

5.3 Discrepéancias entre o conhecimento tedrico e pratico

Apds a determinacdo e andlise do conhecimento tedrico e préatico dos
profissionais de enfermagem sobre a medida indireta da PA, que compuseram 0s
objetivos especificos 3 e 4 desse estudo, as respostas obtidas foram analisadas sob
uma outra perspectiva. Foi conduzida uma analise para identificar possiveis
discrepancias do conhecimento tedrico em relagdo ao conhecimento prético (objetivo
especifico 5).

Sobre as etapas que compdem o Preparo do cliente para a medida da PA,
destaca-se no conhecimento tedrico a preocupacédo dos participantes em certificar-se
sobre a pratica de exercicios fisicos do cliente 60 minutos antes da medida da PA,
porém, a pratica pré-intervencdo ndo condiz com esse contetdo teérico. Apos a
intervencao educativa, as respostas tiveram frequéncias semelhantes.

Ainda sobre o Preparo do cliente, a etapa de Checar ingestdo de café ou
alimentos 30 minutos antes da medida da PA também merece destaque, pois mesmo
apos a intervencao educativa, foi mais citada na teoria do que na pratica. A tabela 7

traz todas as etapas relativas ao Preparo do cliente.
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Tabela 7 - Comparacédo da frequéncia de respostas corretas na teoria e pratica, dos
profissionais de enfermagem (n=31), sobre as etapas de preparo do
cliente para a medida indireta da pressao arterial, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-intervencéo

Pés-intervencao

Etapa da medida Teorica Pratica Teorica Pratica
Preparo do cliente n % n % n % n %
Checou bexiga cheia 23 74.2 19 61.3 22 71.0 23 74.2
Checou exercicios fisicos 60
) 28 90.3 18 58.1 26 83.9 22 71.0
min antes
Checou ingestéo bebidas
5 16.1 4 12.9 14 45.2 13 41.9
alcodlicas 30 min antes
Checou ingestéo de
8 25.8 8 25.8 25 80.6 19 61.3
café/alimentos 30 min antes
Checou consumo de
] 14 45.2 11 355 17 54.8 17 54.8
tabaco 30 min antes
Explicou o procedimento ao
- - 14 45.2 - - 23 74.2

cliente

n=numero de respostas viaveis

Em relacéo as etapas da medida indireta da PA que compdem Preparo do

ambiente, o que se destaca sdo as respostas discrepantes sobre Orientar o cliente

para nao conversar durante a medida, e Proporcionar um ambiente calmo e silencioso,

que, mesmo apos a intervencédo educativa, evidencia-se mais citada na teoria, do que

foi executada na prética.

A seguir, a tabela 8 traz os resultados sobre as etapas de Preparo do

ambiente, de acordo com o conhecimento te6rico e o cumprimento das etapas na

pratica simulada.
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Tabela 8 - Comparacédo da frequéncia de respostas corretas na teoria e pratica, dos
profissionais de enfermagem (n=31), sobre as etapas de preparo do
ambiente para a medida indireta da presséo arterial, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-intervencéo Pés-intervencgao
Etapa da medida Teorica Pratica Tedrica Pratica
Preparo do ambiente n % n % n % n %

Permitiu repouso de pelo
] 4 12.9 26 83.9 29 93.5 25 80.6
menos 5 minutos

Proporcionou ambiente
) . 27 87.1 14 452 31 100.0 19 61.3
calmo e silencioso

Orientou o cliente para ndo
. 16 51.6 1 3.2 23 74.2 12 38.7
conversar durante a medida

Manteve-se em siléncio
_ 6 194 29 93.5 23 74.2 26 83.9
durante o procedimento

Promoveu privacidade 8 25.8 - - 22 71.0 - -

n=numero de respostas viaveis

Relativo as etapas quem compdem de Posi¢cao do cliente para a medida
indireta da PA, as maiores discrepancias entre o conhecimento teorico e a pratica
demonstrada em simulacéo foram as etapas de Manter a palma da mao voltada para
cima, cotovelos levemente fletidos e remover as roupas do brago para a colocagéo do
manguito, muito citadas na pratica, e quase ausentes na teoria.

Com relacdo a etapa de Manter o braco apoiado, na teoria foi muito
mencionada, porém esse cuidado ndo foi demonstrado satisfatoriamente na pratica,
mesmo apoés a intervencao educativa.

A tabela 9 traz resultados da analise das respostas da avaliacdo teérica em
relacdo ao conhecimento pratico na execucdo da técnica, especificamente sobre a

Posicdo do cliente para a medida da PA.
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Tabela 9 - Comparacédo da frequéncia de respostas corretas na teoria e pratica, dos
profissionais de enfermagem (n=31), sobre as etapas de posicéo do cliente
para a medida indireta da presséo arterial, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-intervencéo Pds-intervengéao
Etapa da medida Tedrica Pratica Teorica Pratica
Posicédo do cliente n % n % n % n %
Posicionou o braco na
23 74.2 26 83.9 29 93.5 27 87.1

altura do coracéo
Manteve o braco apoiado 10 32.3 28 90.3 7 22.6 27 87.1
Manteve cotovelo

o . 4 12.9 28 90.3 8 25.8 25 80.6
ligeiramente fletido
Manteve palma da méo
) 5 12.9 27 87.1 4 12.9 26 83.9
voltada para cima
Removeu roupas do braco
) 1 3.2 24 77.4 2 6.5 23 74.2
para colocar o manguito
Manteve pernas
22 71.0 24 77.4 19 61.3 26 83.9

descruzadas

n=numero de respostas viaveis

As etapas da medida indireta da PA que configuram os Cuidados com o
aparelho devem ter especial atencdo por sua importancia na obtencdo de valores
fidedignos, sobretudo em relacdo a Checagem do prazo de calibracdo do
esfigmomandmetro, e Selecdo do manguito ideal, de acordo com o brago do cliente.

Na tabela 10, encontram-se as comparacdes das respostas tedricas com a
praticas executada na medida indireta da PA, em relacdo aos Cuidados com o

aparelho.
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Tabela 10 - Comparacao da frequéncia de respostas corretas na teoria e pratica, dos
profissionais de enfermagem (n=31), sobre as etapas de cuidados com o
aparelho para a medida indireta da pressao arterial, Ribeirdo Preto, 2012

Pré-intervencéo

Pés-intervencao

Etapa da medida Teorica Pratica Tedrica Pratica
Cuidados com o aparelho n % n % n % n %
Testou o estetoscdpio - - 3 9.7 - - 3 9.7
Checou o prazo de
) 13 41.9 5 16.1 30 96.8 5 16.1
calibracéo do aparelho
Mediu a circunferéncia do
. 18 58.1 5 16.1 30 96.8 19 61.3
braco do cliente
Selecionou o0 manguito de
1 3.2 8 25.8 15 48.4 23 74.2
tamanho adequado ao brago
Colocou 0 manguito sem
) 3 9.7 28 90.3 7 22.6 31 100.0
deixar folgas
Colocou o manguito 2-3
] ) ) 14 45.2 25 80.6 25 80.6 27 87.1
acima da fossa anti-cubital
Centralizou o meio do
manguito sobre a artéria 15 48.4 15 48.4 21 67.7 29 93.5
braquial
Concordou que manguito
inadequado pode influenciar 30 96.8 - - 31 100.0 - -

valores

n=numero de respostas viaveis

A etapa com maior discrepancia foi a de Checar o prazo de calibracéo do

aparelho: na avaliacdo tedrica houve melhoria no conhecimento apds a intervencéao

educativa, porém a prética foi muito negligenciada.

Por outro lado, a etapa de Selecionar o manguito de tamanho adequado foi

muito executada na prética apos a interven¢do educativa. Entretanto, foi mencionada

por menos da metade das respostas do conhecimento teorico.

No ultimo grupo de variaveis, que compdem as etapas de Obtencéo e

registro dos valores, na medida indireta da PA, houve discrepancias sobretudo na

etapa que recomenda Anotar o membro em que foi verificada a PA. Também a etapa

relativa a Aguardar pelo menos um minuto para a proxima medida da PA foi bastante
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controversa, sobretudo apos a intervengdo educativa. A tabela 11 traz os resultados
comparativos entre o conhecimento teorico e pratico nas etapas de Obtencédo e

registro dos valores de PA.

Tabela 11 - Comparacao da frequéncia de respostas corretas na teoria e pratica, dos
profissionais de enfermagem (n=31), sobre as etapas de obtencédo e
registro dos valores, na medida indireta da pressao arterial, Ribeirdo

Preto, 2012
Pré-intervencéo Pés-intervencgao

Etapa da medida Tedrica Pratica Teorica Pratica
Obtencdo e registro dos

n % n % n % n %
valores
Aguardou 1 minuto para a

. _ 8 25.8 11 35.5 28 90.3 18 58.1

préxima medida
Inflou rapidamente até 20-
30mmHg acima da PAS 18 58.1 27 87.1 25 80.6 30 96.8
Estimada
Determinou PAS na ausculta do

21 67.7 31 100.0 30 96.8 31 100,0

1° som (fase | Korotkoff)

Anotou os valores da PA sem
9 29.0 7 22.6 31 100.0 21 67.7

arredondamentos
Anotou 0 membro em que

30 96.8 3 9.7 30 96.8 8 25.8
foi verificada a PA
Registrou valores de PA em

30 96.8 30 96.8 31 100.0 29 935
mmHg
Realizou anotacao direto no

X X 29 93.5 X X 27 87.1

prontuario

n=nudmero de respostas viaveis
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5.3.1 Discrepancias com énfase no conhecimento tedrico

Os resultados analisados demonstram que algumas etapas a medida
indireta da PA apresentaram conhecimentos tedricos discrepantes em relacdo a
respectiva pratica, apés a intervencao educativa (Objetivo especifico 5).

Por meio do teste para comparacao de proporcoes pareadas, calculou-se
a diferenca entre a proporcdo de etapas citadas corretamente na teoria com a
proporcao de respostas corretas observadas na pratica.

Os resultados mostram etapas da medida da PA com altas frequéncias de
respostas corretas no ambito tedrico, porém o0s participantes ndo as realizam na
avaliacdo pratica, em simulacdo. A tabela 12 traz as discrepancias em que o

conhecimento tedrico predomina sobre o prético, apos a interven¢éo educativa.

Tabela 12 - Comparacao das etapas da medida indireta da PA mais favorecidas na
teoria que na pratica, segundo as respostas dos profissionais de
enfermagem (n=31), apo6s a intervenc¢ao educativa, Ribeirdo Preto, 2012

Etapa da medida DIF DP L195 LS95 p

Checou ingestdo de café/alimentos 30 min antes 01935 0.0959  -0.3775  0.0091

Proporcionou ambiente calmo e silencioso -0.3871 0.0875 -0.5618 -0.2011 *
Orientou o cliente a ndo conversar durante a -0.3548 0.1253 -05599 -0.0917 *
medida

Checou o prazo de calibragdo do Aparelho -0.3226  0.0956  -0.4974 -0.113 *
Mediu a circunferéncia braquial -0.3548 0.0859 -0.5304 -0.1609 *
Aguardou 1 minuto para a proxima medida -0.6129 0.0875 -0.7518 -0.391 *

Anotou os valores da PA sem arredondamentos -0.3226 0.084 -0.4986 -0.1468 *

Anotou o membro em que foi verificada a PA -0.7097  0.0934 -0.8414 -0.4622 *

DIF: Diferenca entre as propor¢cdes de respostas corretas entre a teoria e a pratica; DP= desvio padrdo; LI95 =
limite inferior de 95%; LS95= limite superior de 95%. P= nivel de significancia(p<0,05);
* houve significancia estatistica.
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5.3.2 Discrepancias com énfase no conhecimento pratico

Ainda com relacdo as discrepancias entre o conhecimento tedrico e a

pratica observada em ambiente de simulacdo, h4 etapas da medida indireta da PA

que sao executadas por grande parte dos participantes na préatica em simulacao.

Entretanto, as mesmas etapas Sdo pouco mencionadas nas respostas tedricas. A

Tabela 13 demonstra as etapas da medida da PA executadas em maior frequéncia na

pratica, sem a devida concordancia com o conhecimento teorico, apds a intervencao

educativa.

Tabela 13 - Comparacao das etapas da medida indireta da PA mais favorecidas na
pratica que na teoria, segundo as respostas dos profissionais de
enfermagem (n=31), apds a intervencado educativa, Ribeirdo Preto, 2012

Etapa da medida DIF DP LI95 LS95 p
Manteve o braco apoiado 0,7742 0,0751 0,5696 0,886 *
Manteve cotovelo ligeiramente fletido 0,6774 0,084 0,4526 0,8069 *
Manteve palma da mao voltada para cima 0,7742 0,0751 0,5537 0,8744 *
Removeu roupas do braco para colocar o

] 0,7419 0,0909 0,4994  0,8621 *
manguito
Manteve pernas descruzadas 0,3548 0,0859 0,1609  0,5304 *
Selecionou 0 manguito ideal ao braco do

] 0,2581 0,1288 -0,0033  0,4777
cliente
Colocou o manguito sem deixar folgas 0,7742 0,0751 0,5696 0,886 *
Centralizou 0 manguito sobre a artéria
0,2581 0,0786 0,0857 0,429 *

braquial

DIF: Diferenca entre as propor¢cdes de respostas corretas entre a teoria e a pratica; DP= desvio padrdo; LI95 =

limite inferior de 95%; LS95= limite superior de 95%.

* houve significancia estatistica.
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Na analise geral dos resultados sobre o efeito da intervencéao educativa, ha
evidéncias de que houve melhoria no conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre a medida indireta da PA, tanto na avaliacdo tedrica quanto na pratica, apds a
intervencao educativa.

As analises realizadas indicam também algumas discrepancias entre o
conhecimento tedrico e a préatica: ha evidéncias de que algumas etapas da medida
indireta da PA sdo mais valorizadas na teoria, porém ndao demonstradas na pratica.

Por outro lado, h& outras etapas muito observadas na pratica em simulacéo
clinica, com frequéncia desproporcionalmente maior que o respectivo conhecimento

teorico. Esses achados seréo discutidos a luz das evidéncias cientificas disponiveis.
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6. DISCUSSAO
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6.1 Percurso metodolégico de validacdo do questionéario de
conhecimento tedrico da medida indireta da PA — questionario
CTMI-PA

Esse estudo elaborou e validou metodologicamente o questionario de
conhecimento tedrico da medida indireta da PA - CTMI-PA, para atender a
necessidade de produzir um questionario capaz de medir o conhecimento tedrico da
medida indireta da PA, baseado nas principais diretrizes, e que fosse direcionado a
pluralidade de profissionais de enfermagem que compdem a equipe de profissionais
da area da saude, tanto 0os que possuem graduacdo, como aqueles em que o grau

maximo instrucional foi 0 ensino médio profissionalizante.

6.1.1 Validacéao de conteudo por especialistas

No percurso de validagdo do questionario CTMI-PA, este foi avaliado em
relacdo ao conteudo, por especialistas na teméatica da medida indireta da PA, com
grandes contribuicdes em relacéo a inclusdo de questdes, bem como a melhoria de
enunciados. Além disso, as sugestdes elaboradas pela especialista em estatistica
contribuiram sobremaneira para a analise dos resultados.

As melhorias decorrentes das avaliacdes dos especialistas permitiram
comparar o conhecimento tedrico e pratico antes e depois da intervencéo educativa,
de modo obijetivo, pois agrupou etapas da medida indireta da PA, de forma inédita,
em Preparo do cliente, Preparo do Ambiente, Posicdo do cliente, Cuidados com os
aparelhos e Obtencdo e Registro dos valores obtidos. E isso proporcionou a
realizacdo de analises dos resultados de forma abrangente, e a0 mesmo tempo, em
etapas especificas da medida indireta da PA, além do aprofundamento na tematica.
Dessa forma, a validacdo por especialistas foi concluida com éxito e atendeu aos

objetivos a que se propés.
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6.1.2 Validacdo semantica por amostra equivalente: Método DISABKIDS®

Para realizar a validacdo semantica por amostra equivalente de
profissionais de enfermagem, optou-se pela utilizacdo do método DISABKIDS®. De
acordo com o método, a validacdo semantica foi realizada por profissionais de
enfermagem e considerou 0 questionario de maneira geral, e as questbes
individualmente.

Na avaliacdo de impressé&o geral, relevancia, clareza e compreenséo sobre
0 questionario CTMI-PA, este foi considerado relevante para a pratica clinica e
facilmente compreendido. Esses resultados se assemelham a estudo anterior
desenvolvido no Brasil, que validou um questionario de avaliacao de qualidade de vida
entre criangcas portadoras de dermatite atdpica, com resultados semelhantes, e que
foram considerados satisfatorios para a validagdo do instrumento (DEON et al., 2011).

Segundo os profissionais que participaram da fase de validacdo semantica,
nao houve dificuldade de entendimento das questdes apresentadas e as opcdes de
resposta foram consideradas claras e consistentes. Numa visao geral do questionario,
a maioria dos participantes avaliaram o questionario como muito bom. Tais resultados
subsidiaram a conclusao da fase de validacdo semantica, de maneira satisfatéria, em
acordo com o método proposto, de forma a disponibilizar o questionario CTMI-PA para

a etapa seguinte no processo de validacéo.

6.1.3 Aplicacao do pré-teste

ApOs ser validado em conteddo e semantica, o questionario de
conhecimento teorico da medida indireta da PA — CTMI-PA foi testado em relagéo a
sua aplicabilidade, por meio de um pré-teste, por profissionais de enfermagem de uma
amostra equivalente e os resultados foram satisfatorios. Somente uma questao
necessitou de correcdes, e apos serem realizados os devidos ajustes, 0 questionario
CTMI-PA foi considerado pronto para ser aplicado em profissionais da saude.

Na aplicacdo do questionério de conhecimento tedrico da medida indireta

da PA - CTMI-PA, na fase de implementacao da intervencdo educativa, identificou-se
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que a questdo numero 18, que havia sido sugerida apés a fase de aplicacdo do pré-
teste, estava com problemas relacionados a interpretacdo do enunciado. A questédo
18: Quais os cuidados com o uso correto do manguito para ajustar ao braco do cliente?
oriunda das analises dos resultados do pré-teste, obteve respostas divergentes em
relacdo ao seu objetivo, com mais de 61% de respostas relacionadas a usar o
manguito do tamanho ideal, e sem folgas, quando de fato, buscou-se saber o
conhecimento relativo aos cuidados com as estruturas que compdem todo o conjunto
de esfigmomandmetro e extensdes que os viabilizam ou ndo para o uso. Tais
respostas nao corresponderam ao objetivo da questéo, de determinar o conhecimento
sobre identificar as boas condi¢des estruturais dos acessorios como, por exemplo, um
manguito ndo adesivo, presilhas ou velcro® danificados, adaptacbes com fitas
adesivas, rachaduras nas extensdes de borracha, vazamentos de ar, entre outros.

Por conta dessa falha de enunciado identificada na fase de implementacao
da intervencgdo educativa e avaliagdo do conhecimento tedrico da medida indireta da
PA, a questao foi desconsiderada enquanto instrumento de medida do conhecimento
tedrico na amostra estudada.

Adicionalmente, a identificacdo desse problema levou a necessidade de
revisdo da questdo 18 também no questionario CTMI-PA, que culminou com a sua
exclusao e substituicéo.

Para substituir essa questéo, foi realizada uma varredura nas sugestdes
efetuadas pelos especialistas na fase de avaliacdo de conteudo.

Nesse procedimento revisional, houve o entendimento de que seria
oportuno um ajuste no questionario de conhecimento tedrico da medida indireta da PA
- CTMI-PA para os futuros projetos. Entédo, identificou-se uma sugestéo sobre incluir
uma questao relativa a velocidade de deflacdo ideal para a obtencéo dos valores de
PA na técnica auscultatoria. Assim, o questionario CTMI-PA foi revisto apés a andlise
dos resultados da intervencédo educativa, e foi produzida uma versdo revisada e

atualizada, que encontra-se disponivel nesse estudo (APENDICE I).
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6.1.4 Contribui¢cfes do questionario de conhecimento teérico da medida indireta
da PA - CTMI-PA

A literatura cientifica dispbe de varios estudos de avaliagdo do
conhecimento tedrico e préatico sobre a medida indireta da PA entre profissionais de
salde, porém, alguns n&o descrevem uma validacédo metodologica (LIMA; GUSMAO,
2008; MOREIRA; BERNARDINO JUNIOR, 2013; TIBURCIO, et al., 2013; TOGNOLI,
2012, VEIGA et al., 2003) ou entdo, alguns estudos mencionam que 0 instrumento
fora aplicado somente para enfermeiros (ALMEIDA; LAMAS, 2013; ARMSTRONG,
2002; CLOUTIER, 2007; DICKSON; HAJJAR, 2007). H& ainda um estudo de 2006,
gue contou com as distintas categorias de profissionais de enfermagem, porém,
abordou somente o conhecimento pratico da medida indireta da PA (ARAUJO et al.,
2006).

Alguns estudos ndo trazem o questionario no corpo do artigo, mas o
descrevem de tal forma que se evidencia ndo serem especificos para a medida
indireta da PA (CORDELLA; PALOTA; CESARINO, 2005; RABELLO; PIERIN; MION
JUNIOR, 2004; SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010). H& ainda um estudo que
disponibilizou o questionario na integra, porém o mesmo ndo foi aplicado a
enfermeiros, mas somente a auxiliares e técnico de enfermagem (ARCURI; ARAUJO,
1998). Estudo brasileiro recente utilizou instrumento validado, porém nao especifico
para a medida indireta da PA, e aplicado somente a enfermeiros (ALMEIDA; LAMAS,
2013).

Portanto, até o momento, ndo foi identificado um questionario que
atendesse ao perfil do presente estudo. E o questionario CTMI-PA produzido neste
estudo veio preencher essa lacuna no universo do conhecimento sobre a medida
indireta da PA entre profissionais da saude.

A problematica sobre a inexisténcia de um instrumento de medida também
permeia o0s estudantes da area da saude. A literatura cientifica apresenta indicios de
gue as fragilidades do conhecimento tedrico sobre a medida indireta da PA tem seu
inicio ainda na etapa de formacéao profissional, de acordo com resultados de estudos
relacionados a investigacdo desse conhecimento entre estudantes da area da saude,
e sdo variados os estudos que trabalharam essa tematica com instrumentos de

medida distintos.
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Na busca de alternativas que favorecam o processo de ensino, um estudo
brasileiro desenvolveu uma forma lidica de ensinar alunos de enfermagem sobre a
medida indireta da PA por meio do uso de um jogo de dominé educativo (ANDRADE
et al., 2012). Para avaliar essa estratégia educativa, os autores narraram a validacéo
do jogo e mencionaram a elaboracdo de um questionario que avaliou o conhecimento
dos alunos antes e depois da intervencdo educativa, porém, ndo descreveram o
procedimento metodologico de validacdo desse instrumento voltado a estudantes de
enfermagem.

Entre estudantes da &area da saude, outros estudos avaliaram
conhecimento sobre a medida da PA (ALAVARCE; PIERIN, 2011; ANDRADE et al,
2012; BAILLIE; CURZIO, 2009; BALLARD et al, 2011; BLAND; OUSEY, 2012;
BROKALAKI et al., 2008; CROSLEY; LA ROSE, 2013; ELLIOT et al.,, 2008;
GONZALEZ-LOPEZ et al., 2009; LEE; SOBIERAJ; KUTI, 2010; MCCALL et al, 2007;
MBPSFG, 2008; RIERA; CIBANAL; MORA, 2010) e da mesma forma, nenhum citou
gue usou questionario validado, evidenciando assim a indiscutivel importancia e
inovacao do presente estudo.

O questionario de conhecimento teérico da medida indireta da PA - CTMI-
PA produzido no presente estudo, tem sua relevancia constatada uma vez que permite
determinar o conhecimento tedrico e avaliar programas educativos relativos a medida
indireta da PA, com instrumento adequado, e podera ser utilizado em diferentes
categorias profissionais. Além disso, permite comparacfes entre amostras distintas
ou mesmo avaliar diferentes intervenc¢des educativas.

Assim, ha também a oportunidade de desenvolvimento de estudos para
traducdo e adaptacdo transcultural desse questionario em outros idiomas, que
permitam comparacfes entre paises, sempre visando ao desenvolvimento de praticas
educativas que contribuam com a assisténcia segura aos clientes, em especifico aos
que necessitam de medidas constantes de PA. Vale mencionar que, no ano de 2013,
foi conduzido um estudo de adaptacdo cultural e validagcdo do questionario CTMI-PA
para estudantes de enfermagem portugueses, cujos resultados estdo em fase de
publicacéo?.

Vale destacar que o aprofundamento metodoldgico que esse estudo

proporcionou, foi de grande importancia no aprimoramento dos pesquisadores

2 MACHADO et al, 2014
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envolvidos. Possibilitou reflexdes sobre como as pesquisas em geral tém sido feitas,
e sobre as consequéncias que as falhas ndo amostrais podem causar num estudo de
boa qualidade, simplesmente porque os pesquisadores nao tiveram o devido cuidado
de usar um instrumento de medida, com questdes bem elaboradas e validado para a
amostra estudada.

De fato, ap0s vivenciar a revisdo de literatura e nos depararmos com a
infinidade de questionarios elaborados sobre o mesmo tema, com as mesmas
guestdes, sem a preocupacao de relatar ou mencionar a validacéo do instrumento, foi
possivel atestar que os pesquisadores da tematica da medida da PA tém trabalhado
arduamente, porém, por vezes esse trabalho parece ser repetitivo e talvez até
desnecessario. O tempo despendido por esses autores poderia ser sido melhor
direcionado se ja houvesse em nosso meio um instrumento validado a realidade da
enfermagem brasileira. Isso poderia ter otimizado o tempo do desenvolvimento dos
estudos, pois eliminaria a etapa de elaborar mais um instrumento de medida. Além
disso, qualquer investigacdo que utilize instrumentos validados ter4d maior
confiabilidade do ponto de vista estatistico e metodoldgico.

Seguramente, os resultados da validagcdo do questionario CTMI-PA
comprovam e indicam uma ferramenta adicional na busca de melhorias do
conhecimento de profissionais sobre a medida indireta da PA. Adicionalmente, a
medida que se vivencia um percurso metodoldgico de validacdo aliado as revisées
bibliograficas, ficam evidentes os descuidos cometidos por parte de autores em nao
relatar, ou pelo menos mencionar um processo de validagéo dos instrumentos usados,
ou ainda néo dispor de seu instrumento no corpo do artigo.

Esse raciocinio permeia o desenvolvimento de um senso critico e
autocritico em relacdo a forma como as pesquisas tém sido conduzidas, e de que
maneira 0 conhecimento sobre a medida indireta da PA tem sido avaliado e
mensurado em NoSsSo meio e num contexto geral.

Muitos esforcos tém sido dispensados no sentido de produzir evidéncias
cientificas que agreguem valor metodoldgico na tematica da medida indireta da PA,
porém, é necessario que os pesquisadores tenham consigo a clareza da necessidade
de divulgar ndo somente os resultados obtidos em seus estudos, mas que € de
extrema importancia a divulgacdo do percurso metodolégico de validagdo de
instrumentos de medida do conhecimento, bem como das experiéncias obtidas ao

longo desses processos.
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A vivéncia do pesquisador em relacdo ao seu aprendizado deve ser base
de artigos e publicacdes que divulguem a comunidade cientifica toda a riqueza de
aprendizado que uma revisao de literatura, ou a execucao de um estudo de validacao,
podem proporcionar ao universo cientifico. Esse aprendizado representa resultados
de pesquisa de extrema relevancia, e devem ser sistematicamente divulgados para o
aprendizado coletivo e para edificacdo das pesquisas com fortes bases metodoldgicas

na area da saude e enfermagem.

6.2 Efeito da intervencdo educativa no conhecimento tedrico e
pratico dos profissionais de enfermagem sobre a medida
indireta da PA

A implementacao da intervencao educativa sobre a medida indireta da PA
(objetivo principal), teve como efeito uma melhoria estatisticamente significante no
conhecimento tedrico e pratico de profissionais de enfermagem.

Os resultados obtidos assemelham-se a estudos anteriores, que utilizaram
essa estratégia no ensino de enfermagem com resultados satisfatorios. Em 2007, um
estudo melhorou o conhecimento de enfermeiros em unidade de terapia intensiva,
sobre a utilizacdo de um médulo informatizado de processo de enfermagem, por meio
de intervencédo educativa baseada na problematizacado (ROSA et al., 2007).

Outro estudo publicou o relato de experiéncia vivida na etapa de
Complementacdo da Qualificacdo Profissional (CQP), inserida no Projeto de
Profissionalizagéo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), no interior
do Estado do Rio Grande do Sul (RS). Os resultados dessa experiéncia trouxeram
pontos positivos, como a aproximacdo da teoria e a pratica, com foco para que a
teorizagdo chegasse ao setor de trabalho, e o profissional tornou-se mais atento,
propondo solugdes possiveis para retornar a pratica e poder transforma-la. Segundo
0s autores, esse estado de atengdo, com foco em melhoria, talvez seja o ponto
principal da formacéo na saude, no sentido de contribuir com melhorias no modelo
atual, com grande oferta de conteudos tedricos, que por vezes se distanciam da
experiéncia pratica (SCHAURICH; CABRAL; ALMEIDA, 2007).
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A unidade coronariana que sediou o0 estudo que avaliou o efeito da
intervencado educativa possui taxa de ocupacdo média anual de 80%, o que permite o
entendimento de que a unidade permanece com maxima ocupacdo em VAarios
periodos no ano. As patologias de maior prevaléncia e alta taxa de ocupacdo déo a
esse setor o status de alta complexidade assistencial e, numa unidade de emergéncia,
cujo primeiro foco assistencial é a estabilizacao clinica dessa condicdo, a pressao
arterial se torna o parametro vital de suma relevancia na tomada de deciséo
terapéutica.

Por isso, a intervencédo educativa focada na melhoria do conhecimento
tedrico e prético dos profissionais de enfermagem representou uma estratégia viavel
para subsidiar acbes de promoc¢ado da qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente nessa unidade, ja que a obtencéo de valores de PA fidedignos € a base que
sustenta o diagnaéstico, tratamento, controle e prevencéo da HA e das DCV em geral
(PARATI et al., 2008).

Quando se remete a formacao profissional especifica da amostra estudada,
verifica-se que somente um terco dos profissionais recebeu treinamento sobre a
medida da PA apos sua formacéo profissional, o0 que demonstra a pouca importancia
dada a essa tematica frente a indispensavel necessidade de treinamentos em saude,
para o aperfeicoamento profissional (DICKSON; HAJJAR, 2007; ALLAIRE et al.,
2011), para o diagnéstico e controle da HA.

Dados semelhantes foram evidenciados no presente estudo, pois, dos
profissionais (n=11) de enfermagem haviam participado de treinamentos sobre
medida de PA apds seus cursos de formacdo, mais da metade (n=6) relatou que sua
participacdo foi ha mais de um ano.

Pesquisas recentes apontam fragilidades de conhecimento sobre a medida
indireta da PA também entre estudantes da area da saude (ALAVARCE; PIERIN,
2011; ANDRADE et al, 2012; BAILLIE; CURZIO, 2009; BALLARD et al, 2011; BLAND;
OUSEY, 2012; BROKALAKI et al., 2008; CROSLEY; LA ROSE, 2013; ELLIOT et al.,
2008; GONZALEZ-LOPEZ et al., 2009; LEE; SOBIERAJ; KUTI, 2010; MCCALL et al.,
2007; MBPSFG, 2008; RIERA; CIBANAL; MORA, 2010), e reafirmam a necessidade
de treinamento ja evidenciada no Brasil ha mais de uma década (VEIGA et al., 2003).

Os resultados corroboram dados anteriores sobre a escassez de
estratégias de atualizacdo profissional para a melhoria de fundamentos de

enfermagem, especificamente relacionadas a medida da PA (ARCURI, et al, 2007a),
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principalmente nas unidades de ensino e servi¢cos de saude, e de forma semelhante
entre estudantes (NOGUEIRA, 2001).

Dai a urgéncia na conscientizacdo de gestores quanto a criacdo e
implementacdo de estratégias inovadoras que venham vencer desafios e propor
acOes voltadas para a seguranca na assisténcia a saude pela melhoria da execucao
da medida indireta da PA (LEBLANC; CLOUTIER; VEIGA, 2011).

A falta de programas de educacdo permanente nos servicos de saude
repercute na qualidade da assisténcia prestada aos clientes, e pode contribuir com o
aumento no nivel de estresse nos enfermeiros (FURTADO; ARAUJO JUNIOR, 2010).
Essa realidade de falta de investimento no componente humano das instituicdes, que
comeca pela sistematica de capacitacbes periddicas, ja foi constatada e descrita
anteriormente em unidades de cuidados intensivos (GIMENES, 2011).

A utilizacdo da simulagcdo clinica de um atendimento de enfermagem
associada a etapa de observacdo da realidade, proposta pela problematizacéo,
contribuiu fortemente para o cumprimento dos objetivos propostos. A simulacdo da
realidade proporcionou ao participante a oportunidade de autoavaliacdo, de maneira
espontanea e com a presenca de um facilitador, e essa atividade foi o canal de
abertura das discussdes relacionadas aos problemas vivenciados na prética clinica
em relacdo a medida indireta da PA.

De acordo com a literatura, a estratégia de simulacdo tem-se mostrado
efetiva no ensino da medida indireta da PA para estudantes da area da saude (LEE;
SOBIERAJ; KUTI, 2010; MBPSFG, 2008). A utilizagcdo da simulacdo no presente
estudo possibilitou avaliar a aplicabilidade dessa estratégia como opc¢édo na busca de
gualidade na assisténcia e promocdo da seguranca, conforme dados da literatura
recente, que avaliou diferentes estratégias e entende que o uso da simulacéo é
favoravel a seguranca do paciente (KILLAM et al., 2012).

De fato, ndo se trata do Unico recurso, nem tampouco é possivel afirmar
que seja o melhor, mas, certamente, se traduz em opg¢éao de estratégia eficaz e efetiva
na busca de melhorias na formacdo dos profissionais da saude, em torno das
competéncias necessarias a realizacdo da medida indireta da PA de forma segura e
isenta de erros.

Um estudo desenvolvido com estudantes de enfermagem da University of
Minessota, nos Estados Unidos da América (EUA), submeteu uma amostra a uma

avaliacao de desempenho na medida indireta da PA com o uso do Role Play, o
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conhecimento foi medido por meio de check list especifico contendo 30 itens e a
pontuacao variou de 0 a 30. Apds 2 meses, a mesma amostra foi avaliada novamente,
com o uso e andlise das filmagens do desempenho de cada aluno, durante a
realizacdo das etapas de medida indireta da PA. Os resultados evidenciaram melhora
significante no comportamento dos estudantes e os autores apoiam o uso de préticas
educativas em simulacdo para promover o desenvolvimento e habilidades na pratica
da medida indireta da PA (MBPSFG, 2008).

Em 2010, foi publicado um estudo realizado entre estudantes de farmacia
da School of Pharmacy / University of Connecticut, nos EUA, no qual os pesquisadores
avaliaram a habilidade dos alunos em medir a PA numa pessoa viva, em relacao a
realizacdo da medida em um braco simulador.

Os principais resultados demonstraram que ndo houve diferenca estatistica
entre a técnica in vivo quando comparada ao braco simulador. Os participantes
referiram preferéncia pela utilizacdo de uma pessoa viva para aprender a medir a PA
em 54.1% das respostas, contra 45.9% de preferéncia pelo simulador. Por outro lado,
94.9% dos estudantes julgaram-se capazes de medir a PA com mais precisdo no
braco simulador em comparacdo com um braco vivo. Com esses achados, 0s
pesquisadores concluiram que o simulador de braco pode facilitar a aprendizagem de
estudantes sobre a capacidade de medir a PA pelo método indireto, o que favorece
essa competéncia na execucdo em um braco vivo (LEE; SOBIERAJ; KUTI, 2010).

Esses estudos reforcam a possibilidade de utilizacdo da simulacéo para o
ensino da medida indireta da PA para profissionais da salude, como estratégia
alternativa na capacitacdo e busca de exceléncia na execuc¢ao desse fundamento de
enfermagem, comum a todos os profissionais da area da saude, em todos os niveis
de atencdo.

Outros estudos avaliaram a contribuicdo de intervengdes educativas
complementares com diversas estratégias alternativas para a melhoria do
conhecimento tedrico e pratico sobre a medida indireta da PA. Entre profissionais da
saude houve melhoria desse conhecimento (CARNEY et al, 1995; CORDELLA;
PALOTA; CESARINO, 2005, DICKSON; HAJJAR, 2007; VILLEGAS et al., 1995).

De forma similar, houve aumento do conhecimento entre estudantes na
implementacgéo de intervencgdes educativas associadas ao ensino convencional: num
estudo de intervencao do tipo antes e depois na University of Athens, na Grécia, um

programa complementar, composto de video-aulas, palestra e video tutorial, mostrou-
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se favoravel ao aumento do conhecimento pratico de estudantes de enfermagem
(BROKALAKI et al., 2008).

Em 2007, um estudo demonstrou que a implementacdo de um programa
educativo denominado Blood pressure measurement Education and Evaluation
Program (BEEP) foi capaz de melhorar o conhecimento de enfermeiros sobre a
execucao da medida indireta da PA, na Carolina do Sul, EUA. Em linhas gerais, 0
estudo avaliou o conhecimento tedrico e pratico desses profissionais, acompanhados
por encontros mensais (3 no total) com aulas expositivas, demonstracao da técnica e
medidas com estetoscOpios especificos para medidas simultaneas. Os principais
resultados demonstraram um conhecimento pobre em relagdo as diretrizes da AHA
antes da intervencao educativa; houve diminuicdo na variacdo de valores obtidos na
ausculta simultanea; houve melhoria na preferéncias por registrar valores com digitos
terminados em zero. Assim, com uma amostra muito pequena (n=5) o BEEP se
mostrou factivel, melhorou os scores cognitivos e as atitudes dos participantes
(DICKSON; HAJJAR, 2007).

Um estudo inovador realizado em Ribeirdo Preto, S&o Paulo, testou um
programa educativo de atualizagdo sobre medida indireta da PA para auxiliares de
enfermagem de Unidades Basicas de Saude do municipio. O programa contou com
um curso autoaplicativo, desenvolvido por ALAVARCE; PIERIN, 2011, por meio de
um dispositivo mével (tablet), e o participante realizava o curso em seu ambiente de
trabalho. Os resultados indicaram lacunas no conhecimento relativo a da medida
indireta da PA quando da avaliacdo das atividades pedagogicas na fase inicial. A
maioria dos profissionais apresentou bom desempenho na realiza¢édo da técnica apos
o curso, que foi avaliado por meio de questionario préprio. Todos avaliaram
positivamente o uso do dispositivo no programa de educacao permanente em servico.
E houve manifestacdes de interesse por outros cursos nesse formato, indicando que
gostariam de participar de outras experiéncias com o0 uso do recurso (TOGNOLI,
2012). Essa se configura em mais uma alternativa viavel de estratégia educativa
voltada & capacitacdo e atualizacdo profissional.

Diante das evidéncias disponiveis, € possivel afirmar que um programa
educativo institucional pode representar o inicio de um processo de reeducacéo do
profissional na busca de melhorias do seu desempenho e crescimento pessoal e
profissional, ndo obstante a mudangca das estratégias da instituicdo, como

corresponsavel pela capacitacdo de seu corpo funcional, o que ir4 contribuir
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favoravelmente para a seguranga do paciente, com capacitagdo e atualizagao
profissional e com a construgdo de um ambiente institucional de valorizagéo
profissional.

De acordo com os resultados obtidos e analisados no presente estudo,
pode-se afirmar que a intervencdo educativa, apoiada no uso das estratégias de
problematizacdo associada a simulagéo, melhorou o conhecimento teorico e pratico
dos profissionais de enfermagem em relacdo as etapas da medida indireta da PA
recomendadas em diretrizes, na amostra estudada.

Para melhor abordagem e discussado sobre os efeitos da intervencao
educativa, no conhecimento tedrico e pratico sobre as etapas da medida indireta da
PA, optou-se por discutir as varidveis usadas nos testes estatisticos de comparacao
dos resultados, antes e depois da intervencao, de acordo com a ordem e denominacéo

apresentadas na se¢do do método.

6.2.1 Preparo do cliente

Sobre essas etapas relacionadas ao preparo do cliente, a média de
respostas corretas aumentou significativamente na avaliacao pratica (p= 0.005) assim
como nha avaliacdo do conhecimento tedrico (p=0.001), apds a intervencgao educativa.

De maneira mais detalhada, as etapas da medida da PA com menor efeito
positivo foram as relativas a checagem do consumo de alcool e tabaco, o que talvez
possa estar relacionado ao fato de ser uma unidade de terapia intensiva, em que 0s
clientes ndo tém possibilidade de consumir essas substancias, e de alguma forma,
nao representa uma preocupacao aos profissionais que atuam nesse setor.

Por outro lado, o conhecimento sobre a necessidade de repouso de 5
minutos antes da medida foi muito favorecido antes e ap0s a intervengéo educativa, 0
gue contrasta com estudos anteriores, com evidéncias de ser um cuidado pouco
valorizado, sobretudo por auxiliares e técnicos de enfermagem (RABELLO; PIERIN;
MION JUNIOR, 2004; SILVA, COLOSIMO E PIERIN, 2010; TOGNOLI, 2012).

Para o manejo da HA, é imprescindivel identificar antes da medida: a
pratica de exercicios fisicos, pelo aumento da PAS associado ao esforgo fisico, por
interferir nos valores de PA obtidos (MORRIS et al., 2013; RITCHIE; CAMPBELL,
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MURCHIE, 2011).

Ainda de acordo com as recomendagfes brasileiras (SBC; SBH; SBN,
2010) e da AHA (PICKERING et al., 2005), deve ser checado antes da medida da PA,
0 consumo de tabaco, pelas alteracfes sistémicas e vasculares que podem influenciar
os valores de PA (HOZAWA, 2011), assim como a ingestdo de bebidas alcodlicas
(BRIASOULIS; AGARWAL; MESSERLI, 2012), capazes de provocar elevagOes da
PA.

Igualmente importante é identificar a ingestdo de café antes da medida da
PA, cujas evidéncias cientificas construidas ao longo de anos de pesquisa apontam
para alteracdes de valores de PA, segundo uma revisao sistematica de 2011 (ZHANG
et al., 2011).

Os resultados do presente estudo mostraram que, mesmo apos a
intervencdo educativa, o conhecimento pratico sobre a ingestdo de café, em
simulacdo foi insatisfatério, em torno de 61% de acertos. Esses resultados sdo
semelhantes ao estudo realizado em 2006, numa unidade de terapia intensiva de um
hospital privado da regido nordeste do Brasil, guando somente 46.3% dos auxiliares,
enfermeiros e médicos realizaram essa etapa (RABELLO; PIERIN; MION JUNIOR,
2004).

Sabe-se que o efeito agudo da ingestdo de café pode ser a elevacéo de
PA, sobretudo nos normotensos, nos 30 minutos subsequentes ao consumo de 50 ml
de café (MACHADO et al., 2013), um habito muito comum ao cotidiano dos brasileiros,
repetido véarias vezes ao longo do dia. Por isso, deve-se ter especial atencdo ao
consumo dessa bebida antes da medida indireta da PA; e de acordo com as
evidéncias obtidas até o momento, as unidades de terapia intensiva necessitam
reforcar esse olhar critico, no sentido de obter valores precisos de PA.

As principais diretrizes recomendam certificar-se se o cliente ingeriu algum
alimento no periodo anterior a 30 minutos do momento da medida da PA (PICKERING
et al, 2005; SBC; SBH; SBN, 2010, QUINN et al., 2010). A ingestao de alimentos,
independente da via de administracéo da dieta, deve ser checada antes da medida da
PA, pelo efeito de hipotensao pos-prandial (LUBART et al., 2006).

Adicionalmente, deve-se estar atento a sensacdo de bexiga cheia, que
também pode interferir de forma a elevar os valores de PA pela estimulagdo inibitéria
parcial dos barorreceptores, podendo também aumentar a frequéncia cardiaca
(ROCHA et al., 2000).
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Mesmo diante de tantas evidéncias sobre as etapas da medida indireta da
PA relacionadas aos habitos realizados nos 30 minutos anteriores a medida, essas
etapas ndo estdo mencionadas nas recomendacdes canadenses de 2010 (QUINN et
al.,, 2010) e nas recomendacdes europeias (MANCIA et al.,, 2013; RITCHIE;
CAMPBELL; MURCHIE, 2011).

Reafirma-se que as etapas ligadas ao Preparo do cliente sdo fundamentais
para a obtencao de valores fidedignos. Além disso, por meio desses questionamentos,
o profissional de saude pode identificar problemas e fatores de risco para DCV e
elaborar orientagBes individualizadas de educacdo em saude ao cliente, cuja
importancia transcende a interacdo médico-cliente ou enfermeiro-cliente, pois inclui
0s agentes comunitarios de saude (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010). E mesmo que
seja algo ja consagrado na pratica clinica de um determinado grupo amostral, ou numa
determinada populacdo, ainda assim deve ser mencionado em diretrizes, para o
proprio aprendizado e atualizacdo de quem busca esses documentos como fonte de
informacéo. Acredita-se que haja necessidade de abordagem de questdes nao
contempladas nas diretrizes, e que merecem reflexdo, como a iminéncia de dor no
momento da medida, uma vez que ha evidéncias de que a dor aguda aumenta a PA,
por meio da atividade simpatica (CHAWLA; KOCHAR, 1999).

No presente estudo, a intervengdo educativa favoreceu fortemente essas
etapas de maneira geral, e ndo houve discrepancias significantes entre o

conhecimento teorico e pratico dessas etapas.

6.2.2 Preparo do ambiente

Sobre as etapas da medida da PA voltadas a promocdo e Preparo do
ambiente ideal para a realizacdo da medida da PA, neste estudo, obteve-se aumento
significativo no conhecimento tedrico (p=0.001) e prético (p=0.002) relacionado aos
cuidados necessarios para o Preparo do ambiente para a medida indireta da PA. Antes
da intervencdo, a maioria dos profissionais citou somente uma ou duas condi¢cbes
ideais, e apds a intervencao, cerca de 84% citaram trés ou quatro condi¢coes.

As recomendacdes brasileiras trazem em destaque a caracteristica do
ambiente “calmo” (SBC; SBH; SBN, 2010). As recomendacdes canadenses (QUINN
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et al, 2010) e europeias (RITCHIE; CAMPBELL; MURCHIE, 2011) trazem o conceito
de ambiente “silencioso”. As recomendag¢des da AHA, 2005, citam que o ambiente
deve estar com temperatura agradavel para a medida da PA.

Segundo esses documentos, as caracteristicas essenciais do ambiente
sdo, portanto: silencioso, pois os ruidos interferem na ausculta e na interacao
profissional-cliente. O ambiente calmo, com minima circulacdo de pessoas, pois evita
estimulos visuais e sonoros que atrapalham o relaxamento do cliente. O profissional
também deve se atentar para a temperatura adequada do ambiente (RITCHIE;
CAMPBELL; MURCHIE, 2011), que deve estar agradavel.

No presente estudo, foram consideradas corretas as mengoes referentes
ao ambiente calmo, ou com pouca circulacéo de pessoas, silencioso, com temperatura
agradavel e com privacidade, por serem essenciais na obtencdo de valores de PA
fidedignos.

Na prética clinica, além das caracteristicas citadas em diretrizes, é possivel
observar a necessidade de valorizar e promover um ambiente com privacidade. Esta
deve ser incentivada, visto que a exposicao do cliente pode interferir nos valores de
PA obtidos, devido a tensdo da consulta e a necessidade de remoc¢édo de roupas.
Caracterizar o ambiente como “calmo”, entendendo que deva ser privativo o tanto
quanto possivel, parece ser uma iniciativa oportuna, porém, o termo “privativo” deveria
ser mais utilizado, no sentido de favorecer esse entendimento para o Preparo do

ambiente para a medida da PA.

6.2.3 Posicédo do cliente

Em relacdo as etapas que promovem a Posicdo do cliente de maneira
adequada para a medida indireta da PA, tanto o conhecimento tedrico (p=0.000)
guanto o pratico (p=0.007) tiveram resultados melhores e estatisticamente
significativos apos a intervengéo educativa.

No presente estudo, o0s resultados demonstraram conhecimento
satisfatorio dos profissionais de enfermagem sobre Manter o braco na altura do
coracao, tal como em estudo anterior, com enfermeiros e meédicos (RABELLO;
PIERIN; MION JUNIOR, 2004) mas divergem dos achados de um outro estudo entre
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auxiliares e técnicos de enfermagem (TOGNOLI, 2012). Essa etapa constitui um ponto
critico (GARCIA, et al., 2012) que pode influenciar fortemente os valores de PA e deve
ser rigorosa e sistematicamente valorizado em intervencdes educativas e sobretudo
na pratica clinica.

Destaca-se ainda, quanto a Posicdo do cliente, a etapa referente ao
Posicionamento do braco ao nivel do coragcédo para a medida indireta da PA, crucial
na obtencdo de valores de PA confiaveis (NETEA et al., 2003).

Essa etapa foi bastante favorecida nas avaliagdes tedricas e praticas, antes
e depois da intervencao educativa. Mesmo antes da intervencgéo, a frequéncia de
respostas corretas foi bem superior a um estudo realizado no mesmo municipio, num
outro hospital-escola, no qual a média de cumprimento dessa etapa foi de 21.6%, por
profissionais de enfermagem e no geral, incluindo médicos contratados e residentes,
e enfermeiros docentes, a média foi de 64.8% (VEIGA et al., 2003).

Os resultados também sdo mais expressivos em relacdo a um estudo
recente, realizado com enfermeiros, médicos e auxiliares de enfermagem de um
hospital — escola de Uberlandia, MG, em que somente 30% dos auxiliares de
enfermagem e 40% dos enfermeiros, responderam corretamente qual a altura ideal
do braco do cliente para a medida da PA (MOREIRA; BERNARDINO JUNIOR, 2013).
Isso demonstra um conhecimento satisfatorio e favoravel a obtencdo de valores de
PA mais fidedignos na amostra estudada, em relacdo a essa etapa.

No conhecimento teérico, houve consenso sobre a possibilidade de haver
diferenca dos valores de PA entre os bracos. Porém, quando questionados sobre Qual
valor utilizar em caso de diferencas entre os bragos, a avaliagdo pré-intervencgao
evidenciou um franco desconhecimento sobre considerar o maior valor para os
registros dos valores obtidos, mesmo com evidéncias amplamente descritas nas
diretrizes nacionais e internacionais (HACKAM et al., 2013; MANCIA, et al., 2013;
PICKERING et al., 2005; SBC; SBH; SBN, 2010).

Evidenciaram-se dificuldades em descrever a etapa de Manter o braco
apoiado, levemente fletido, e com a Palma da méo voltada para cima, mesmo apos a
intervencdo, o que sugere necessidade de énfase em treinamentos, sobretudo em
Manter o brago do cliente apoiado (SBC; SBH; SBN, 2010), pelo impacto dessa etapa
nos valores de PA. Essa etapa, especificamente, obteve diferengas entre a teoria e a
pratica também no estudo realizado entre enfermeiros canadenses (CLOUTIER,

2007), assim como no presente estudo, e serdo discutidas na sesséo 6.3.
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6.2.4 Cuidados com o aparelho

Sobre as etapas que envolvem os Cuidados com o aparelho para a medida
indireta da PA, nas avaliagbes pos-intervencdo houve melhora relevante, tanto na
teoria quanto na pratica (p=0.001 em ambas).

Antes da intervencdo educativa evidenciou-se conhecimento teorico e
pratico insatisfatério, especificamente relacionado a etapa de Checar a calibracdo do
aparelho, a exemplo de estudo recente, entre enfermeiros, com conhecimento
igualmente fragil nesse aspecto (ALMEIDA; LAMAS, 2013). Essa etapa da medida
indireta da PA é indispenséavel para a obtencao de valores precisos. E essa fragilidade
ja tem sido evidenciada em estudos entre profissionais da saude, como enfermeiros,
técnicos, auxiliares de enfermagem e médicos (CORDELLA; PALOTA; CESARINO,
2005; RABELLO; PIERIN; MION JUNIOR, 2004; SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010;
TOGNOLI, 2012).

Em especifico, a etapa checar o prazo de calibracdo do aparelho foi
bastante favorecida no conhecimento tedrico, passando de 58.1% de respostas
corretas antes, para 96.8% de cita¢cGes corretas apds a intervencao educativa.

No presente estudo, sobre a etapa de checar o prazo de calibracdo do
aparelho, na avaliacdo teérica, algumas citacdes versaram sobre a necessidade de
verificar se o ponteiro do manémetro esta posicionado ao nivel zero, como a garantia
de que o aparelho esteja calibrado, o que se configura em erro lamentavel.

De acordo com a portaria n° 24/1996, do Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia — INMETRO, a verificacdo do esfigmomandémetro deve
necessariamente compreender: inspec¢ao visual; comprovacao da indicagcéo do ponto
zero; comprovacgdo da hermeticidade; determinagdo do erro maximo de indicagéo e
verificagdo do escape de ar. Além disso, as leituras devem ser feitas na presséo
crescente e na decrescente, determinando o limiar de erro, nas dependéncias dos
orgaos da Rede Nacional de Metrologia Legal (RNML) ou em local que o INMETRO
determine. Os aparelhos calibrados devem conter uma marca de selagem em que
conste o0 prazo da proxima calibracdo, pelo menos uma vez ao ano no caso dos
automaticos (BRASIL, 1996). As VI DBHA (2010) recomendam calibracdo semestral
dos aparelhos aneroides. De acordo com a regulamentacéo do INMETRO, deve ser
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realizada no proprio instituto ou em local designado por ele, somente em aparelhos
com o selo de aprovagao do INMETRO (BRASIL, 2008).

Pierin e Mion Junior, (2000), sugerem ainda que as calibracdes dos
aparelhos aneroides, automaticos ou semiautomaticos, devam ser checadas sempre
tendo-se por base uma coluna de mercurio: segundo eles, deve-se comparar as
diferencas de valores pela insuflagdo simultdnea do aparelho, conectado a uma
extensdo de coluna de mercurio, como padrao-ouro (PIERIN; MION JUNIOR, 2000).
Portanto, ndo é aceitavel garantir a calibracdo do aparelho apenas pela checagem da
posi¢cdo do ponteiro do mandmetro.

A calibracdo dos aparelhos é fundamental para obter valores de PA
precisos (O'BRIEN et al., 2002), e garantir a periodicidade e a rotina de calibracdes
deve ser de responsabilidade compartilhada entre instituicdo e profissional, onde este
conheca prazos e condicdes de calibracdo, bem como rotinas para guarda e
acondicionamento corretos (NOBRE et al., 2009). Ja as instituicdes tém seu papel
crucial na gestdo de programas de aquisicdo e manutencdo preventiva de
equipamentos, controle dos prazos de calibracdo e capacitacdo dos profissionais para
checagem, manuseio e descarte de extensdes e acessorios (NOBRE et al., 2009;
FREIRE et al., 2012).

Ainda em relacdo as etapas de Cuidados com os aparelhos,
especificamente sobre a etapa da Escolha do manguito correspondente a 40% da
circunferéncia braquial, a avaliacéo tedrica pré-intervencédo obteve poucas citacdes
corretas, concordando com outros estudos que avaliaram conhecimento de
profissionais (ARMSTRONG, 2002; RABELLO; PIERIN; MION JUNIOR, 2004,
TOGNOLI, 2012). Na avaliacao pratica, essa etapa foi muito negligenciada (3.2%), e
pede reflexdes sobre possiveis causas para essa importante lacuna do conhecimento.
Esses resultados confirmaram os achados de outro estudo no mesmo municipio, em
2003 no qual a etapa de selecdo do manguito foi a menos realizada (7%) entre
profissionais de saude (VEIGA et al., 2003). Apds a intervencgdo, foi evidenciada a
melhoria dessa etapa.

A melhoria obtida apds a intervencdo educativa, em relacdo a Medir a
circunferéncia braquial do cliente e Escolher o manguito ideal, concordam com estudo
anterior realizado em uma populagdo de profissionais de enfermagem (SILVA,
COLOSIMO; PIERIN, 2010). O referido estudo contou com enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem de unidades basicas de saude, e avaliou uma intervencao
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educativa sobre a Hipertensao Arterial, mas incluiu questdes relacionadas a medida
indireta da PA.

Diante de tais resultados, fica evidente a necessidade de aprofundamento
sobre a base tedrica que permeia a selecdo do manguito ideal para a medida indireta
da PA. Adicionalmente, faz-se necessario buscar recursos que facilitem a tomada de
decisédo do profissional em relagdo a qual tamanho de manguito utilizar, de acordo
com a circunferéncia braquial do cliente assistido.

Uma forma de favorecer a escolha do manguito ideal, sem incidir no erro
de um célculo incorreto para obter o tamanho ideal seria disponibilizar, em local
acessivel e de facil visualizacdo, uma tabela de relacdo do tamanho do braco com o
tamanho ideal dos manguitos, de forma que o profissional apenas siga o que é
recomendado em diretrizes. Essa tabela esta disponivel gratuitamente nas VI
diretrizes brasileiras de hipertensdo, de 2010, no endereco eletronico:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf, na

pagina 5, e poderia estar afixada nos postos de enfermagem, como material de
consulta rapida.

Além disso, é iminente a caréncia de reflexbes sobre tamanhos, tipos e
quantidades de manguito disponiveis na pratica clinica, em nosso meio e o
conhecimento dos profissionais em relacdo a essa variabilidade de tamanhos.

A indisponibilidade de diferentes tamanhos de manguitos € um desafio
mundial a ser vencido (VEIGA et al., 2009), pois pode tendenciosamente, induzir o
profissional a usar apenas o0 que se encontra acessivel, obter valores de PA hiper ou
hipoestimados, e gradualmente deixar de refletir sobre a relevancia dessa etapa.

Segundo estudo com clientes adultos de um hospital escola no interior do
estado de Séo Paulo, o Unico manguito disponivel era o de 12 cm de largura, também
chamado de “adulto padréo” ou “adulto médio”. Para mais de 50% dos clientes cuja
circunferéncia do braco era menor que 30 cm no periodo do estudo, a indicacao era
de um manguito menor que 12 cm de largura para atender a razao de 0.4. Para 22.3%,
seria necessario um manguito maior que o “padrao”. Ou seja, somente 17.3% dos
clientes tinham indicagéo do manguito de 12 cm de largura (VEIGA et al., 2009).

O fato do estudo citado refletir a realidade semelhante em muitos outros
servicos de saude, torna essa questdo merecedora de reflexdes e atitudes por parte
de profissionais e instituicdes, no sentido de dispor de varias op¢des de tamanho de

manguitos, e assim, evitar os valores de PA imprecisos, com subsequentes condutas
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clinicas equivocadas e perigosas (ARCURI et al., 2007).

Para mudar essa realidade da indisponibilidade de manguitos, deve-se
investir mutuamente, profissionais e instituicdes (NOBRE, et al., 2009), na provisao
de manguitos de diferentes tamanhos que atendam a constituicéo fisica dos clientes.

Cabe ainda aos pesquisadores produzir evidéncias sobre quais seriam de
fato, as medidas para se estabelecer a padronizacdo de tamanhos de manguitos
necessarios para suprir a variabilidade de tamanhos de bragcos nas diferentes
populacdes, de idosos extremos, criancas e jovens obesos, entre outras

peculiaridades proprias da época atual.

6.2.5 Obtencéao e registro dos valores obtidos

Sobre as etapas da medida indireta da PA, referentes a Obtencéo e registro
dos valores, os resultados evidenciaram melhorias estatisticamente significantes no
conhecimento teorico (p=0.000), e também no conhecimento pratico (p=0.006). A
etapa mais favorecida pela intervencao educativa no conhecimento tedérico foi Anotar
os valores de PA sem arredondamentos, com resultados semelhantes ao estudo
anterior, realizado entre enfermeiros dos EUA (DICKSON; HAJJAR, 2007). Isso pode
estar relacionado ao uso de aparelhos automéaticos nas unidades de terapia intensiva,
onde é comum registrar os valores em mmHg, muitas vezes diretamente em
prontuario.

A etapa de Aguardar 1 minuto para a préxima medida e Inflar rapidamente
até 20-30 mmHg acima da PAS estimada por palpacdo, também foram bastantes
favorecidas, sobretudo no conhecimento tedrico apds a intervencao educativa.

A intervencdo educativa promoveu discussdes sobre 0s pontos criticos
dessa técnica, a importancia da equipe de enfermagem estar bem preparada, e
favoreceu a reflexéo critica dos profissionais sobre a pratica clinica. Despertou um
posicionamento mais exigente com relacdo aos aparelhos, aos cuidados na
preparacdo e posicionamento do cliente, mais rigor com o ambiente ideal e com o
registro dos valores obtidos, demonstrado por comentarios do tipo “de agora em diante
meu primeiro cuidado sera checar a calibragao” (participante 8), ou “eu nunca pensei

que o cliente deitado também pudesse estar mal posicionado” (participante 18), “eu
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nao sabia que com o cliente deitado podia ter erros” (participante 20) ou ainda “vou
ficar mais atento pois tem muito barulho no setor” (participante 25).

Assim, esse estudo evidenciou que a intervencdo educativa usando
estratégias da problematizacdo associada a simulacao foi efetiva na melhoria do

conhecimento tedrico e na pratica da medida indireta da PA.

6.3 Discrepancias entre o conhecimento tedrico e pratico dos

profissionais de enfermagem

Um desafio constante na pratica clinica, sobretudo quando se analisa erros
e eventos adversos preveniveis na assisténcia a saude, é entender os motivos pelos
quais muitos profissionais de saude nao reproduzem esse conhecimento em sua
pratica cotidiana, uma vez que detém conhecimento tedrico sobre um determinado
procedimento.

Em se tratando das atribuicdes do enfermeiro, perante a equipe de saude
ele € o elemento habilitado e capacitado para atender ao cliente, sendo capaz de
identificar, avaliar e estabelecer prioridades na condicdo clinica, com minimos sinais
e sintomas que se traduzem em indicadores do estado geral e da complexidade do
caso (MORAES, 2003). Realizar o procedimento da medida indireta da PA deixando
de cumprir etapas recomendadas em diretrizes, poderiam interferir diretamente nas
funcdes essenciais do enfermeiro e induzir a erros de interpretacao de valores obtidos,
erros de condutas, erros de diagnostico e tratamento, e ao atuar de maneira
descuidada, sem a devida atencdo aos fatores de erro, o profissional pode expor o
cliente a danos e agravos de sua condicdo de saude (VEIGA, 2003).

Os motivos para justificar a pratica profissional estar em desacordo com as
recomendacdes sobre a medida indireta da PA, podem estar relacionados ao
desconhecimento de conceitos de anatomia e fisiologia, técnicas e evidéncias
cientificas atuais sobre os fatores de erro que permeiam a técnica. Mas também
podem estar relacionados a negligéncia e indiferenca por parte dos profissionais, em
executar a medida conforme seu conhecimento e sua formacéo, e que acaba por ser
cumprida de forma descuidada ou desatenta (TIBURCIO et al., 2013).
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A prética clinica tem demonstrado situacbes frequentes de
descumprimento das etapas da medida indireta da PA, que j& estdo amplamente
demonstradas por estudos publicados no Brasil e em todo o mundo, e ja discutidos no
presente estudo. Por isso, vale reforcar a necessidade de estudos que testem
intervencdes educativas, e, além disso, explorem as possiveis causas que justifiquem
as discrepancias entre o conhecimento tedrico e a pratica da medida indireta da PA e
de outros tantos assuntos pertinentes a assisténcia em saude.

Na tematica da medida indireta da PA, sdo escassos os estudos que
compararam o conhecimento tedrico e pratico dos profissionais. Em 1995, nos
EUA, estudiosos constataram que, entre médicos clinicos e cirurgifes, os melhores
resultados praticos da medida indireta da PA esteve entre os cirurgides. Ja os clinicos
se sairam melhor na avaliacdo teorica (60%), porém foram mal no teste pratico. Nesse
estudo, enfermeiros tiveram pontuacao baixa nas questdes tedricas e praticas 29% e
10%, respectivamente (VILLEGAS et al., 1995).

Outro estudo também comparou o conhecimento tedrico e pratico entre
meédicos e enfermeiros. O conhecimento tedrico foi semelhante, mas na avaliacédo
pratica, os médicos cumpriram em média, mais etapas da medida indireta (média:
9,3), em relagdo aos enfermeiros (média: 7,8) (CARNEY et al., 1995).

Em 2004, um estudo brasileiro comparou o conhecimento de auxiliares de
enfermagem em relacdo a enfermeiros e médicos, porém, as comparacfes entre
teoria e pratica foram baseadas nas médias de respostas corretas. Auxiliares de
enfermagem apresentaram maior média de acertos na pratica em relacdo a teoria. Ja
os médicos foram melhores nas questbes teoricas e os enfermeiros demonstraram
alinhamento em seu conhecimento tedrico e pratico. A média geral foi insatisfatoria
para toda a amostra (RABELLO; PIERIN; MION JUNIOR, 2004).

Os resultados do presente estudo trouxeram evidéncias de algumas
discrepancias entre o conhecimento tedrico e a pratica da medida indireta da PA,
pontualmente em algumas etapas. Vale dizer que as diferengcas que permanecem
mesmo apos a intervencdo educativa merecem maior reflexdo critica de possiveis
causas, a luz das evidéncias cientificas.

A determinagao do conhecimento sobre as etapas de Preparo do cliente
para a medida indireta da PA, ap0s a intervencao, evidenciou discrepancias entre o
dominio teorico e o que se praticou na execucdo da medida. A etapa de Checar a

ingestao de café e alimentos 30 minutos antes da medida da PA foi mais citada na
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teoria em relagéo ao que se cumpriu na simulacgéao.

Como ja discutido anteriormente, € de extrema importancia saber se o
cliente ingeriu café ou alimentos, uma vez que esses elementos podem interferir nos
valores de PA (LUBART et al., 2006; MACHADO et al., 2013). No unico estudo que
comparou essa etapa, os resultados demonstram que a diferenca entre teoria e pratica
sobre a ingestéo de café ndo foi estatisticamente significante (CLOUTIER, 2007).

Contudo, os resultados do presente estudo permitem inferéncias sobre as
possiveis causas relacionadas ao ndo cumprimento dessa etapa. Sera que o
profissional foi induzido a ndo questionar jA que se tratava de um atendimento
simulado, e de fato, ndo houve tempo para habitos alimentares durante a atividade?
Sera ainda que este profissional entende que o café pode alterar a PA, assim como
os alimentos, mas em Unidade Coronariana, pelo acesso restrito e controlado do
cliente a esse tipo de substancia, ndo configura motivo de atencgdo do profissional?

Muitas s@o as possibilidades de se interpretar esses achados, mas os
indicios de negligéncia sdo inquestionaveis, e geram a necessidade de serem
destacadas em atividades tedrico-praticas.

Em relacdo ao Preparo do ambiente, duas etapas da medida indireta da PA
se mostraram discrepantes apoés a intervencao educativa. Chamou a atencao a etapa
de Orientar o cliente para ndo conversar durante a medida da PA, pois foi citada em
74.2% das respostas na avaliacdo tedrica, porém, apenas 38.7% a cumpriram na
execucdo da técnica. Em outras palavras, em teoria, sabe-se da importancia do
siléncio, porém nem sempre isso foi demonstrado na pratica simulada.

Sobre 0 ambiente silencioso, os resultados desse estudo mostraram que a
maioria dos participantes manteve-se em siléncio durante o procedimento, talvez pela
tensdo da avaliacdo, e por isso, falaram o minimo necessario. Outra possibilidade é
de que o cliente/ator tenha permanecido em siléncio, e assim n&o tenha suscitado ao
participante a necessidade de pedir o siléncio para o cliente, sobretudo no momento
de insuflacdo e deflagdo do manémetro.

Na comparacao entre teoria e pratica sobre as etapas de Posicdo do
cliente, foram identificadas discrepancias apos a intervencdo educativa nas etapas:
Manter o brago apoiado, Manter o cotovelo levemente fletido, Manter a palma da mao
voltada para cima, Remover a roupas do braco para colocar o manguito, e Manter as
pernas descruzadas. Todas essas etapas foram cumpridas satisfatoriamente na

pratica, porém com o conteudo teorico desalinhado e insatisfatorio. Estudo anterior ja
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apresentou dados semelhantes, quando identificou que houve diferenga
estatisticamente significante entre a teoria e a prética, relativos ao conhecimento da
altura ideal do braco (CLOUTIER, 2007).

A importancia de o braco estar na altura do coracédo para a medida da PA
€ bem estabelecida em literatura e € consenso entre as diretrizes (DASKALOPOULOU
et al., 2012; PICKERING, et al. 2005; QUINN, et al. 2010; SBC; SBH; SBN, 2010).
Sabe-se que, se o0 braco estiver acima da linha atrial, pode subestimar os valores, e
se estiver abaixo dessa linha, podera obter valores hiperestimados, por isso 2 ou mais
medidas devem ser realizadas no mesmo atendimento (VERBERK; KESSELS;
THIEN, 2011). E isso deve ser incentivado no cotidiano assistencial e também nas
intervencdes educativas sobre a tematica da medida indireta da PA.

Sobre os Cuidados com o aparelho para a medida indireta da PA, obteve-
se discrepancias apds a intervencdo educativa na etapa Verificar o prazo de
calibracdo do aparelho, entre teoria e pratica em simulacdo. Essa fragilidade da
pratica (16.1%) € bastante preocupante, pois impacta fortemente nos valores de PA
obtidos, e consequentemente, nas condutas profissionais associadas.

Talvez seja possivel associar esses resultados a falta de habito de verificar
a calibracéo, que por sua vez, pode estar relacionada a inexisténcia de programas de
calibracdo periédicas institucionais em nosso meio (MION JUNIOR et al., 2002;
NOBRE, COELHO et al., 2009). Os profissionais de salde nado estdo acostumados a
visualizar selos de calibragdo em esfigmomandmetros, pois essa pratica ndo é
rotineira, pelo menos nos servigcos em que se tem relatos publicados.

Outro ponto crucial € a etapa Selecionar o manguito de tamanho adequado
ao braco. Nos resultados obtidos, houve 96.8% de respostas corretas na teoria, mas
pouco mais da metade dos participantes mediu a circunferéncia braquial antes de
escolher o manguito ideal. De fato, muitos profissionais comentaram, no momento da
coleta de dados da avaliacdo pratica, que ja sabiam qual era 0 manguito ideal apenas
ao visualizar o braco do cliente/ator, por isso ndo seria necessario medir a
circunferéncia braquial.

O conhecimento tedrico sobre as etapas de Centralizar o ponto médio do
manguito sobre a artéria braquial e Colocar o manguito sem folgas foram discrepantes
e insatisfatorias; em relacdo a prética, esta foi mais executada. Em estudo anterior,
esse conhecimento foi discrepante, porém sem significancia estatistica (CLOUTIER,

2007). O que se questiona diante desses achados é se, de fato, os profissionais
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sabem a real utilidade da seta desenhada na maioria dos manguitos disponiveis no
mercado, ou ainda, se a folga deixada pelo manguito seria justamente para
compensar a nhecessidade de manguitos de tamanhos maiores, no caso,
indisponiveis.

Nas etapas em que se recomendam o rigor na Obtencdo e Registro dos
valores, esse estudo evidenciou discrepancias em metade das etapas recomendadas,
guando comparado o conhecimento tedrico em relacéo a pratica.

Referente a Aguardar 1 minuto para a proxima medida, as discrepancias
entre teoria e préatica se igualam as diretrizes brasileiras, pois o proprio documento
informa que ndo existe consenso sobre essa etapa (SBC; SBH; SBN, 2010). De
qualquer forma, a teoria foi mais favorecida que a prética.

Com relagéo a etapa de Anotar os valores de PA sem arredondamento e
Anotar o membro em que foi verificada a PA, optando pelo de maior valor, apos
verificagdo nos 2 bragos do cliente/ator, os dados se assemelham a um estudo
canadense, que em 2007 avaliou conhecimento tedrico e pratico de enfermeiros, e
gue teve divergéncias estatisticamente significantes em relacédo a realizar a medida
em ambos os bragos para escolher o de maior valor para considerar (CLOUTIER,
2007).

A partir dessa analise critica dos resultados, foram gerados subsidios que
servirdo de base para os proximos estudos que focarem em intervencdes educativas
sobre a medida indireta da PA, de modo a enfatizar algumas etapas de maior
relevancia, por vezes negligenciadas por profissionais da saude.

Pelos resultados obtidos, sugere-se a promocao de reflexdes criticas em
relacdo a importancia que tem sido dada, nos programas de treinamento e
capacitacdo, em cursos de formacdo ou mesmo em iniciativas institucionais,
sobretudo as etapas que mais interferem nos valores de PA obtidos pela medida
indireta. Sobre a responsabilidade compartilhada que ja foi apontada anteriormente
(NOBRE et al., 2009), ha que se rever o papel do profissional e o da instituicdo, para
juntos promoverem acgdes de melhoria na medida indireta da PA.

Considerando o nivel individual, é preciso rever toda a questdo da
negligéncia profissional, que deixa de fazer o que se conhece na teoria da medida
indireta da PA, muitas vezes pela sobrecarga de atividades, ou mesmo pela
banalizacdo de algumas rotinas, e acaba por executar essa técnica por vezes de forma
descuidada e sem interesse (TIBURCIO et al., 2013).
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Em nivel institucional, deve-se considerar sempre a missao de buscar
melhorias continuamente na assisténcia, com a necessidade de estabelecer
programas de manutencao preventiva e checagem periddicas de equipamentos, como
ferramenta de gestdo da assisténcia e minimizacdo de riscos associados a falhas
mecéanicas ou aparelhos descalibrados. Além do investimento no componente
humano, pela capacitacdo e incentivo ao crescimento cientifico de toda a equipe

multidisciplinar.

6.3.1 Discrepancias com énfase no conhecimento tedrico

Os resultados mostraram que algumas etapas da medida indireta da PA
foram favorecidas no conhecimento tedrico dos profissionais de enfermagem, quando
comparados a uma pratica aquém das expectativas.

As recomendacdes relacionadas a Checar a ingestdo de café/alimentos
antes da medida da PA (a Unica que ndo apresentou diferenca estatisticamente
significante), Prover ambiente calmo e silencioso, Orientar o cliente a ndo conversar
durante a medida, Checar a calibracédo do aparelho, e Medir a circunferéncia braquial
para a escolha do manguito de tamanho ideal, dizem respeito ao preparo das
condi¢cBes do cliente, ambiente e aparelho, que antecedem a medida indireta da PA
propriamente dita. Considerando que sado conhecimentos que o profissional deve ter
consigo, nao obrigatoriamente ligados a técnica, do ponto de vista da execucdo,
entende-se que deva haver um tempo habil e foco para que o profissional possa
executar tudo isso na pratica.

Especificamente sobre a orientagdo de n&o conversar durante a medida,
0s resultados se assemelham aos achados de Tognoli (2012), em que nenhum
profissional de enfermagem considerou essa etapa na medida indireta da PA
(TOGNOLI, 2012).

Entende-se que é preciso ter cuidado para ndo interpretar esses resultados
de forma simplista, no sentido de considerar apenas que 0s participantes agiram de
forma negligente na prética, pois tém o conhecimento tedrico mas foram omissos na
execucdo. Acredita-se que seja algo mais amplo, que envolva as condi¢cbes de

trabalho, a pressdo pelo ambiente de alta complexidade, e mesmo a falta de
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programas de educagdo permanente nos servi¢cos de saude, que podem se traduzir
em aumento no nivel de estresse nos enfermeiros (FURTADO; ARAUJO JUNIOR,
2010), também verificado em unidades de cuidados intensivos (GIMENES, 2011), e
gue podem ainda comprometer a qualidade da assisténcia prestada.

Além disso, o nivel de capacitacdo exigido a esses profissionais é de fato
diferenciado, com competéncias associadas a situacdes clinicas graves, instaveis e
recuperaveis; devem ser altamente qualificados para os cuidados ao cliente e para o
manuseio de aparelhos (SILVA; SANCHES; CARVALHO, 2007), manuseio constante
de materiais e medicamentos de altissimo custo, que se configuram muitas vezes em
prioridades em relacdo a cuidados mais elementares, ou técnicas tidas como béasicas
e simples. Além disso, a sobrecarga de atividades, acumulo de procedimentos, rotinas
e estresse podem induzir o profissional a executar tarefas de modo mecéanico (SILVA;
SANCHES; CARVALHO, 2007).

Contudo, duas etapas com diferencas estatisticamente significantes entre
teoria e pratica podem ser entendidas de maneira distinta: Anotar os valores de PA
sem arredondamento e Anotar o membro em que foi verificada a PA s&o etapas
necessariamente executadas, pois é obrigatorio o registro dos valores de PA. Porém,
nesses casos, pode se tratar de falta de cuidado ou desatencao, j4 constatados em
estudo anterior (TIBURCIO et al., 2013), principalmente no caso do arredondamento
de valores. O resultado estatisticamente significante da diferenca entre a teoria e
pratica em Medir a PA em ambos os bracos, e anotar o braco de acordo com o0s
maiores valores obtidos (SBC; SBH; SBN, 2010), concordam com os achados de
estudo canadense, que também obteve diferencas significantes nessa etapa
(CLOUTIER, 2007).

Diante dessas consideracfes, vale resgatar a importancia das reflexdes
acerca das responsabilidades inerentes ao exercicio profissional de enfermagem, das
quais o individuo deve ser frequentemente lembrado, pois seus atos estdo inseridos
numa cadeia de nexo e causa, com responsabilidade civil partilhada com a institui¢ao,
e em termos de erros, um ato negligente pode incidir em consequéncias tragicas para
o cliente e também para esse profissional e a instituicdo (VEIGA, 2003). Por isso
acredita-se que todos esses aspectos devam ser valorizados em atividades

educativas voltadas a profissionais de salde em geral.
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6.3.2 Discrepancias com énfase no conhecimento préatico

Nesse estudo foram obtidos resultados que evidenciaram etapas da técnica
da medida da PA fortemente favorecidas na prética, porém, sem a devida correlacao
com o conhecimento tedrico associado.

Nesse escopo, esse estudo identificou altas frequéncias de respostas
corretas na pratica das etapas: manter o braco apoiado, manter o cotovelo
ligeiramente fletido, manter a palma da méao voltada para cima, remover as roupas do
braco, manter as pernas descruzadas, colocar o manguito sem folgas, centralizar o
meio do manguito sobre a artéria braquial e inflar rapidamente até 20-30 mmHg acima
da PAS estimada, todas com significancia estatistica, exceto a etapa de Selecionar o
manguito de tamanho adequado ao braco.

Especificamente sobre o conhecimento sobre a altura do brago para a
medida indireta da PA, a discrepancia entre teoria e pratica no presente estudo se
assemelha a outro em que essa diferenca foi também significante, com p=0.016
(CLOUTIER, 2007). A altura do brago é crucial na obtencdo dos valores de PA
fidedignos, e a base tedrica permeia conceitos anatdmicos, sendo que pode haver
hiperestimacgéo de o braco estiver abaixo, ou hipoestimacdo de valores de PA, se 0
braco estiver acima da altura do coracédo (NETEA et al., 2003).

Todas as etapas que favorecem a pratica sem o respectivo conhecimento
tedrico, apontadas nesse estudo, dizem respeito a atividades que podem ser
realizadas independente de conhecimento. Os resultados permitem afirmar que essas
etapas sédo feitas de forma inconsciente, sem a no¢ao de sua importancia. Faz-se de
forma automética, sem o devido subsidio tedrico que embasa essas etapas. O que
ocorreu na avaliacdo pratica foi que os participantes posicionaram o braco do
cliente/ator de forma repetitiva e rotineira, de acordo com a pratica, podendo até se
cogitar que um leigo também o faz, j& que € uma cena comum e perceptivel na medida
da PA, para qualquer pessoa leiga.

Ao considerar que as etapas foram favorecidas tendenciosamente na
pratica, tanto antes quanto apdés a intervencéo educativa, reforcam os argumentos de
gue essas acoes sao realmente despercebidas, e pode-se dizer que houve uma certa
indiferenca em relacdo ao conteddo exposto na intervengdo educativa, referente a

essas etapas, que concordam com o0s pesquisadores ja identificaram em recente
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estudo publicado em nosso meio, que versa justamente sobre essa automatizacao de
algumas rotinas, que aos poucos, tornam-se imperceptiveis e menos importantes aos
olhos de muitos profissionais, a exemplo da lavagem das maos (TIBURCIO et al.,
2013).

Os achados sugerem que essas etapas foram executadas sem atitude
critica. E, portanto, acredita-se que seja esse 0 ponto a ser revertido: deve-se investir
no desenvolvimento critico e reflexivo desses profissionais, no sentido de torna-los
mais questionadores, mais atentos, e ndo sé as intervencdes educativas tém seu
papel fundamental nesse desafio de mudanca de comportamento, como também as
rotinas de supervisdo da assisténcia prestada, poderdo contribuir com as mudangas

comportamentais almejadas para a pratica segura e consciente.
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7. CONCLUSOES
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Esse estudo avaliou o efeito de uma intervencdo educativa sobre o
conhecimento tedrico e pratico de profissionais de enfermagem de unidade
coronariana, relativos a medida indireta da PA. Os resultados evidenciaram que tanto
0 conhecimento tedrico quanto o pratico melhoraram, com significancia estatistica
apos a intervencao, e ha indicios de que algumas etapas da medida indireta sdo mais
valorizadas na pratica, em detrimento do respectivo conhecimento teorico. Por outro
lado, ha etapas cujo conhecimento tedrico € satisfatorio, porém a pratica ndo é
condizente.

Ao longo do percurso metodologico, foi produzido e validado um
questionario de conhecimento tedrico da medida indireta da PA — CTMI-PA, com 28
guestdes, sendo 8 de caracterizacdo sociodemografica, e 20 relativas as etapas da
medida indireta da PA, baseadas nas principais diretrizes sobre a tematica.

A vivéncia da validacdo metodoldgica desenvolveu um senso critico que
conduz o pesquisador e refletir e avaliar como tem sido a produgéo de instrumentos
em nosso meio, uma vez que, dos estudos acessados durante todo o percurso
metodoldgico, a maioria ndo menciona o processo de validacdo de seus respectivos
instrumentos. Trata-se de uma falha que deve ser sistematicamente evitada, em nome
da forca metodoldgica tdo necessaria e bem-vinda a literatura cientifica em nivel
mundial.

A implementacao da intervencao , elaborada sob os conceitos da Teoria do
Arco de Maguerez, contou com estratégias de aulas expositivo-dialogadas,
precedidas de atividades em laboracdo de simulagdo, como ponto inicial de
discussbes e levantamento de problemas e erros identificados, o que favoreceu a
busca por qualidade e seguranca na assisténcia, e também serviu como atividade de
avaliacdo do seu conhecimento pratico antes da intervencgéo, e que posteriormente
foram comparados as avalia¢cdes correspondentes, apos a intervengao educativa.

Os resultados da intervencdo educativa evidenciaram melhorias
estatisticamente significantes no conhecimento tedrico e pratico da medida indireta da
PA. Ainda de acordo com os resultados obtidos, evidenciou-se que existem algumas
etapas da medida indireta da PA que se apresentam discrepantes, quando
comparadas em relacdo ao conhecimento tedrico e a sua execucao na pratica
simulada.

A intervencdo educativa implementada nesse estudo, utilizou estratégias

gue se mostraram efetivas e factiveis no cumprimento dos objetivos propostos: o uso
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da problematizagdo provocou no participante da intervencdo educativa um senso
critico que pode favorecer a pratica mais segura e isenta de erros.

Além disso, 0 uso da estratégia da simulacédo clinica no processo de
ensino-aprendizagem estabelecido nesse estudo foi bastante enriquecedor, pois
favoreceu o estudo do ponto de vista metodologico, promoveu a observacdo da
realidade pelo participante, e levantamento de problemas, sem exposi¢do desse
individuo, e nem tampouco do cliente, em situacdes de erro na execucao da medida
indireta da PA. Adicionalmente, promoveu o0 aprendizado dos pesquisadores,
contribuindo assim com o aumento da expertise em usar a simulacdo no ensino da
medida indireta da PA na enfermagem brasileira.

A experiéncia de desenvolver um estudo de intervencdo repercutiu de
forma positiva no ambito da literatura em Enfermagem. Essa area do conhecimento
vem sendo estimulada a promover pesquisas com fortes niveis de evidéncias, e as
intervencdes compdem os estudos que mais contribuem com a producao cientifica
nesse aspecto.

Portanto, uma intervencdo educativa voltada a profissionais de
enfermagem, sobre a medida indireta da PA, desenvolvida de forma metodoldgica e
sistematica, com periodicidade coerente com as publicacfes e revisdes de literatura,
representa um grande avanco na producdo do conhecimento em Enfermagem,
promove o desenvolvimento de pesquisadores para melhoria do seu potencial
metodoldgico, e, sobretudo, fornece varias possibilidade de melhoria assistencial,
para o profissional, a instituicdo, e principalmente, para os clientes e seus familiares.
Estes sdo os maiores interessados e merecedores de todos os esforcos possiveis na
busca e obtencdo de melhorias na assisténcia, na medida indireta da PA, na promocao
do cuidado seguro e isento de erros.

Essa estratégia educativa despertou um senso critico-reflexivo sobre a
necessidade de buscar atualizacdes em evidéncias cientificas disponiveis para o
aprimoramento pessoal e profissional. Além disso, despertou senso critico e o0 maior
entendimento sobre a gestdo de equipamentos numa instituicAo hospitalar, as
responsabilidades partilhadas no controle de calibracéo e a manutencéo periddica de
aparelhos.

Indiscutivelmente, a intervengdo educativa gerou subsidios que podem
favorecer a melhoria da assisténcia para além do aspecto individual, pois a equipe

manifestou preocupacdo com questdes ligadas a gestao, critérios para aquisicéo e
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descarte dos aparelhos, op¢cdes de tamanho de manguitos e controle de prazos de
calibragdo que surgiram durante o estudo, e assim promoveu a busca de seguranga
na assisténcia.

Cada vez mais a seguranca do paciente deve ser priorizada na assisténcia
a saude, e todos os investimentos em préticas que visem a melhoria do conhecimento
dos profissionais de saude, especificamente a enfermagem, sdo oportunos pela
importancia do papel do enfermeiro nesse contexto, uma vez que ja € visto como o
elemento essencial na efetivacdo dos programas voltados a seguranca do paciente

na assisténcia a saude.

Limitacdes do estudo

Os resultados relacionados ao conhecimento tedrico e pratico dos
profissionais de enfermagem foram estatisticamente significativos, e podem ser
usados como parametro nas comparagdes com profissionais de saude que atuam em
unidades de cuidados restritos, com alta complexidade assistencial, como € o caso de
Unidades Coronarianas, Unidades de Terapia Intensiva, Unidades de Terapia Renal,
Servicos de Hemodinamica, ja que, como foi dito anteriormente, essas unidades
esperam gue seus profissionais possuam conhecimentos altamente qualificados, com
peculiaridades relacionadas a equipamentos, materiais e medicagdes de uso restrito.

Por outro lado, acredita-se que os resultados desse estudo possam néo ser
devidamente adequados para a generalizacdo a profissionais de outros niveis de
atencdo, justamente por se tratarem de outras exigéncias ligadas a funcéo. Dai o
apontamento para a necessidade de estudos especificos nessas populacdes, bem
como estudos comparativos, por nivel de complexidade assistencial, para se confirmar
ou ndo, a existéncia dessa diferenciagdo dos conhecimento especificos sobre a
medida indireta da PA, ligados a pratica clinica.

Mesmo com o rigor na replicacdo das intervencdes educativas, pode-se
entender que a reprodutibilidade da intervencdo néo foi exata, visto que se tratam de
pessoas diferentes. Uma outra limitagdo do estudo é portanto, o fato de ter havido
vérias intervencdes, em virtude das proprias caracteristicas da amostra e local, que

inviabilizaram uma unica intervencéao.
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8. CONSIDERACOES FINALS




Consideracoes Finais 143

As vivéncias proporcionadas pela trajetoria de um doutoramento, por si so,
ja sdo um aprendizado imensuravel, que se leva para toda a vida, inclusive no @mbito
pessoal, pois se aprende a respeitar limites, transpor barreiras, superar limitacdes,
compreender regras.

A primeira limitagao foi vencida com absoluto sucesso: a inexisténcia de
um instrumento de medida levou-nos ao aprofundamento metodolégico que um
estudo de validacédo proporciona a quem o desenvolve. Trata-se de desenvolver o
instrumento em si, o questionario de conhecimento tedrico da medida indireta da PA-
CTMI-PA, como inovacgao efetiva nas pesquisas, mais vai além disso, na construgédo
de um pesquisador critico e autocritico, que ndo mais saber& avaliar um estudo de
qualquer proporcdo, sem antes analisa-lo do ponto de vista da efetividade e
consisténcia de seus instrumentos de medida.

A escolha por uma intervencao educativa ndo poderia ter sido melhor. Foi
possivel agregar aquilo que de mais respeitoso se baseia a formacéo na profissao de
enfermagem, que é a base tedrica sdlida e as principais evidéncias disponiveis sobre
um determinado assunto, neste caso, a medida indireta da presséao arterial. Aliado a
isso, foi agregada a experiéncia da préatica educativa pela utilizacdo de estratégias
alternativas de ensino, em associacéo ao ensino convencional oferecido nas escolas
técnicas e superiores.

E nesse processo de planejamento educativo, foi possivel vivenciar a
experiéncia de um planejamento do uso da simulagéo clinica, nos mais rigorosos e
ricos detalhes, e cujos frutos se traduzem em experiéncia cientifica, metodolbgica e
académica de aplicacdo da simulag&o no ensino de enfermagem, que tanto enriquece
a comunidade cientifica de enfermagem, rumo aos avanc¢os proporcionados pelo uso
das tecnologias no cotidiano do ensino, além da pesquisa e assisténcia.

Além de todo esse imenso aprendizado vivenciado nessa trajetoria de
desenvolvimento do estudo junto a uma instituicdo que acolheu uma jovem enfermeira
h& mais de 16 anos atras, e que hoje contribui para que essa enfermeira cresga e
atinja seu objetivo de doutoramento, foi muito mais além. Foi além-mar.

A possibilidade e experiéncia de um estagio de doutoramento sanduiche
numa das mais renomadas e respeitadas escolas de enfermagem da Europa, a Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal, com reconhecida expertise e pratica
voltadas aos uso da simulagédo em enfermagem, foi de fato, um aprendizado apenas

vislumbrado em sonho, e que tornou-se possivel gragcas aos investimentos de todas
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0os envolvidos no processo de internacionalizacdo de alunos de pos graduacdo da
Universidade de S&o Paulo.

ApOs essa extensa e rica trajetoria, mais do que nunca € possivel afirmar
gque a melhoria do conhecimento sobre a medida indireta da PA, depende
necessariamente de trabalho e esfor¢o individual, multidisciplinar e institucional. O
profissional deve buscar seu avango e aprimoramento de competéncias de forma
continua e consistente. A equipe multidisciplinar deve estar inserida num contexto
coletivo de busca da qualidade na assisténcia, e as instituicbes devem investir em
capacitacdo de seus recursos humanos, da mesma forma como deve investir em
programas de gestdo de equipamentos, e na elaboracdo de politicas de gestédo
preventiva de riscos, como foco na seguranca do paciente, que, em ultima instancia,
deve ser o grande objetivo das pesquisas desenvolvidas na area da saude, assim

como dos gestores e da sociedade como um todo.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido para 0s
participantes da pesquisa

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma das vias é sua e a outra
€ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP.
Titulo da pesquisa: MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE
Pesquisador Responsavel: Juliana Pereira Machado — enfermeira — aluna de doutorado da
Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto/ USP.

Trata-se de uma pesquisa sobre o ensino da medida da pressao arterial através de
intervencdo educativa para profissionais da enfermagem, cujo objetivo é desenvolver e
comprovar que agdo educativa pode contribuir para melhorar a préatica do procedimento da
medida da PA. A sua participagdo nessa pesquisa pode trazer como beneficio a oportunidade
de rever e a técnica utilizada no seu cotidiano, compreender a importancia e necessidade do
cumprimento das etapas, e ter acesso ao conteldo atualizado das diretrizes brasileiras,
elaboradas por especialistas, assim como poder participar de uma atividade interativa com
possibilidade de esclarecimento de davidas. O participante deve estar ciente de que serédo
evidenciadas as lacunas no seu conhecimento, porém isso é fundamental para identificar
pontos de melhoria no ensino da técnica da medida da PA. A participacdo na pesquisa se
dar4d em um Gnico encontro, para participar de uma atividade educativa, e responder um
questionario antes e ap0s a aula, para avaliar a contribuicdo da aula para o conhecimento do
profissional. A atividade educativa é uma aula feita pela pesquisadora, com discussées em
grupo e apresentacao de slides sobre a medida da PA, com duracao de cerca de 40 minutos.
O questionario é composto de 20 questbes fechadas, e também 6 questdes de sua formacgéo
para caracterizar o grupo, necessita de cerca de 10 minutos para ser respondido, e ira avaliar
conhecimento sobre a técnica da medida da PA. Para avaliar a pratica sera solicitado aos
participantes que realizem a técnica de medida da PA por simulacé@o, ou seja, havera uma
voluntaria que fara o papel de paciente, e cada participante devera verificar sua PA. Nessa
ocasido o participante sera observado pela pesquisadora, que ird anotar em planilha cada
etapa executada pelo participante. O tempo previsto € de 10 minutos nessa etapa. Tanto a
acao educativa como a demonstracao da técnica da medida da PA ser&o feitas no préprio
local (hospital) em horério de trabalho, sem nenhum prejuizo as suas fun¢Bes na rotina de
trabalho, pois o participante sera liberado de suas atribuicdes para participar da atividade
educativa. Toda a atividade terd duracdo maxima de 1h e 30 minutos. Nao havera qualquer
custo relacionado a sua participacdo nessa pesquisa. Ressalta-se que ndo h& qualquer
obrigatoriedade de participacdo na pesquisa, e 0 sujeito que optar por participar, poderd, a
qualguer momento, mudar de idéia e deixar a pesquisa, sem maiores explicacbes a
pesquisadora, e sem que haja qualquer tipo de consequéncia em seu trabalho. Esta pesquisa
seréa realizada no periodo de julho a dezembro de 2012. O sigilo das informagfes e anonimato
sera assegurado a todos os participantes, os quais terdo um numero atribuido ao nome e
sobrenome, com identificag@o codificada por iniciais, o qual sera de conhecimento exclusivo
do pesquisador e nao sera divulgado em hip6tese alguma.



Apéndices 163

Caso tenha qualquer duvida, coloco-me a inteira disposi¢cdo para esclarecimentos, a
qualquer tempo, bastando entrar em contato pessoalmente, por email ou por telefone.

Juliana Pereira Machado
Enfermeira Pesquisadora - COREN/SP: 78136

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, , RG/
CPF/ n.° , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM:
UMA PROPOSTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE”, como sujeito. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora neste assinado, sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer penalidade ou interferéncia de meu vinculo de
trabalho na unidade onde esta sendo realizada a pesquisa.
Ribeirdo Preto, de de 2012.

Assinatura do participante

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

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;

Telefone p/ contato (inclusive ligagdes a cobrar): (16) 9202-6988 ou 3602-0710. Email: jpmachado@usp.br Enderego: Av:
Bandeirantes, 3900 — Campus da USP, CEP: 14040-902 — Ribeirdo Preto — SP


mailto:jpmachado@usp.br
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido para especialistas

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa, na
condicdo de avaliador de contelddo e de apresentacao do instrumento de coleta de dados.
Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma das vias é sua e a outra
€ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma
alguma. Em caso de davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeiréo Preto — USP.

Titulo as pesquisa: MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

Trata-se de uma pesquisa sobre o ensino da medida da presséo arterial através de
intervencdo educativa para profissionais da enfermagem. O objetivo dessa pesquisa é
desenvolver e comprovar que uma acao educativa pode contribuir para melhorar a pratica do
procedimento da medida da PA. Os resultados desta pesquisa contribuirdo para o
conhecimento e para a saude do paciente, ja que auxiliardo no preparo dos profissionais de
enfermagem na execuc¢do de uma técnica muito realizada na pratica clinica.

O estudo se baseia em avaliagdo antes e depois de uma intervengdo educativa,
conduzida pela pesquisadora, sobre o procedimento da medida da PA por profissionais de
enfermagem de uma Unidade Coronariana. Apoés a realizagdo da acdo educativa com todos
0s participantes, sera avaliada a realizacdo da técnica de verificagdo da PA em ambiente de
simulacao, ocasido em que serdo observados pela pesquisadora, com o objetivo de identificar
se 0 conhecimento adquirido contribuiu com a melhoria da execugéo do procedimento.

Para a avaliacdo do conteudo teodrico, foi elaborado um questionario, que deve ser
avaliado e testado para posterior aplicacdo. Sua participagdo serd como avaliador desse
questionario, em relagéo a sua aparéncia e conteudo. Cada questdo devera ser analisada, e
sugestbes de mudanca de texto, ou até de exclusdo poderdo ser feitas abaixo de cada
guestdo, em campo proprio. Ao final do questionario também havera um campo livre para
sugestdes e comentarios. (vide anexo)

A participagdo dos juizes nessa pesquisa pode trazer beneficios como o contato com as
diretrizes atuais sobre a medida da PA, com a metodologia de elaboragéo e validacdo de um
instrumento de coleta de dados. Por outro lado, havera o risco eventual de demandar um
tempo de sua producédo diéria para essa atividade, em detrimento de alguma outra atividade
do cotidiano.

O gquestionario sera entregue aos seus cuidados e devera ser devolvido a pesquisadora
assim que for avaliado, bastando para isso um aviso por email ou telefone, e a pesquisadora
se compromete em recolher pessoalmente o questionario avaliado.

Ressalta-se que ndo h& qualquer obrigatoriedade de participacdo na pesquisa, € 0
sujeito que optar por participar, podera, a qualquer momento, mudar de idéia e deixar a
pesquisa, sem maiores explicacbes a pesquisadora, e sem que haja qualquer tipo de
conseqiiéncia em seu trabalho.

O sigilo das informacdes e anonimato sera assegurado a todos os participantes, os quais
terdo um numero atribuido ao nome e sobrenome, com identificagdo codificada por iniciais, o
qual serd de conhecimento exclusivo do pesquisador e ndo sera divulgado em hipotese
alguma.

Caso tenha qualquer duvida, coloco-me a inteira disposi¢cdo para esclarecimentos, a
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qualquer tempo.

Juliana Pereira Machado
Enfermeira Pesquisadora - COREN/SP: 78136

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO AVALIADOR DO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Eu, , RG/
CPF/ n.° , abaixo assinado, concordo em patrticipar do
estudo MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM: UMA
PROPOSTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE, como sujeito. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora neste assinado, sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer penalidade ou interferéncia de meu vinculo de
trabalho na unidade onde esta sendo realizada a pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de 2012.

Assinatura do sujeito

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Juliana Pereira Machado — enfermeira — aluna de doutorado da Escola de
enfermagem de Ribeirdo Preto/ USP. Telefone p/ contato (inclusive ligagées a cobrar): (16) 9202-6988 ou 3602-
0710. Email: jpmachado@usp.br endereco: Av: Bandeirantes, 3900 — Campus da USP, CEP: 14040-902 —
Ribeiréo Preto — SP.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido para profissionais
de enfermagem - Semantica

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa, nha
condicdo de avaliador de semantica do instrumento de coleta de dados. Apos ser esclarecido
(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma das vias € sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — USP.

Titulo as pesquisa: MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

Trata-se de uma pesquisa sobre o ensino da medida da presséo arterial através de
intervencdo educativa para profissionais da enfermagem. O objetivo dessa pesquisa é
desenvolver e comprovar que uma acao educativa pode contribuir para melhorar a pratica do
procedimento da medida da PA. Os resultados desta pesquisa contribuirdo para o
conhecimento e para a salude do paciente, ja que auxiliardo no preparo dos profissionais de
enfermagem na execuc¢do de uma técnica muito realizada na prética clinica.

O estudo se baseia em avaliagdo antes e depois de uma intervengdo educativa,
conduzida pela pesquisadora, sobre o procedimento da medida da PA por profissionais de
enfermagem de uma Unidade Coronariana. Apos a realizagdo da acdo educativa com todos
0s participantes, sera avaliada a realizacdo da técnica de verificagdo da PA em ambiente de
simulacao, ocasido em que serdo observados pela pesquisadora, com o objetivo de identificar
se 0 conhecimento adquirido contribuiu com a melhoria da execuc¢éo do procedimento.

Para a avaliacdo do conteudo tedrico, foi elaborado um questionério, e sua participacao
serd como avaliador desse questionario, em relacdo a semantica, ou seja, cada questéao
devera ser avaliada separadamente em relagdo ao propoésito, entendimento e aceitabilidade.

Sua participacdo nessa pesquisa pode trazer beneficios o contato com as diretrizes
atuais sobre a medida da PA, com a metodologia de elaboragdo e validagdo de um
instrumento de coleta de dados. Por outro lado, havera o risco eventual de demandar um
tempo de sua producdo diaria para essa atividade, em detrimento de alguma outra do
cotidiano.

Cada questao tera uma pontuacao e o avaliador devera avaliar e atribuir uma nota para
cada questdo. Também havera oportunidade para sugestdes de termos e expressdes que
facilitem o entendimento de cada uma das questdes. O objetivo dessa etapa da pesquisa é
tornar o questionario o mais claro e acessivel quanto possivel.

A pesquisadora ir4 dispor de tempo no local de trabalho dos avaliadores, a fim de
esclarecer-lhes eventuais dividas pertinentes ao questionario e ao instrumento de avaliacao
usado nessa etapa da validacéo.

O questionario sera entregue aos seus cuidados e devera ser devolvido a pesquisadora
assim que for avaliado, bastando para isso um aviso por email ou telefone, e a pesquisadora
se compromete em recolher pessoalmente o questionario avaliado.

Ressalta-se que ndo h& qualquer obrigatoriedade de participacdo na pesquisa, € 0
sujeito que optar por participar, podera, a qualquer momento, mudar de idéia e deixar a
pesquisa, sem maiores explicacdes a pesquisadora, e sem que haja qualquer tipo de
conseqiiéncia em seu trabalho.
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O sigilo das informacdes e anonimato sera assegurado a todos os participantes, os quais
terdo um numero atribuido ao nome e sobrenome, com identificacéo codificada por iniciais, o
qual ser4 de conhecimento exclusivo do pesquisador e ndo sera divulgado em hipGtese
alguma.

Caso tenha qualquer duvida, coloco-me a inteira disposi¢cdo para esclarecimentos, a
qualquer tempo.

Juliana Pereira Machado-
Enfermeira Pesquisadora - COREN/SP: 78136

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO AVALIADOR DO
QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS
Eu, , RG/
CPF/ n.° , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM: UMA
PROPOSTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE, como sujeito. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora neste assinado, sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer penalidade ou interferéncia de meu vinculo de
trabalho na unidade onde esta sendo realizada a pesquisa.
Ribeirdo Preto, de de 2012.

Assinatura do sujeito

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

Nome: Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Juliana Pereira Machado — enfermeira — aluna de doutorado da Escola de
enfermagem de Ribeirdo Preto/ USP. Telefone p/ contato (inclusive ligagées a cobrar): (16) 9202-6988 ou 3602-
0710. Email: jpmachado@usp.br enderego: Av: Bandeirantes, 3900 — Campus da USP, CEP: 14040-902 —
Ribeirdo Preto — SP.

APENDICE D - Instrumento de avaliacdo semantica especifico


mailto:jpmachado@usp.br
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Projeto - MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE
Questionario “Conhecimento tedrico sobre a medida da PA- pressdo arterial” - AVALIACAO SEMANTICA

Este questionario tem por objetivo avaliar o questionario de conhecimento tedrico sobre o procedimento da medida da PA.

POR FAVOR, MARQUE UM ESPACO E PREENCHA-O

cédigo / iniciais do participante

[

. |Vocé tem| As opcdes de
Isso é - = A . .
o — dificuldad | resposta séo Vocé poderia me dizer
- — e para claras e Como vocé falaria ou | com suas palavras, o que
prética entender | consistentes? expressaria isso? essa questao significa
cplinica’) essa |Estao De acordo para vocé?
° |questédo? | com a questéo?
Ne QUESTAO sim| * [NAo| sim | NAO SIM NAO REFORMULAGAO DESCRICAO

vezes

O que se recomenda perguntar ao cliente
antes de medir sua PA?

Quiais as caracteristicas recomendadas para
o0 ambiente na realizagdo da medida da PA?

Qual o tempo recomendado para o cliente
descansar antes de verificar a PA?

Quando um aparelho de pressao pode ser
considerado calibrado?

O que deve ser observado no aparelho de
presséo antes de medir a PA do cliente?

Como se deve proceder para a escolha de
um manguito ideal para a medida da PA?

O uso de manguito de dimensdes
inadequadas (largura e comprimento) as
medidas da circunferéncia do brago do
cliente pode interferir nos valores da PA?

Em caso afirmativo, quais as altera¢des
possiveis?

Qual dos bragos do cliente deve ser usado
preferencialmente para a medida a PA?

10

Qual a posigdo recomendada do brago do
cliente para medida da PA?
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Projeto - MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE
Questionario “Conhecimento tedrico sobre a medida da PA- pressio arterial” - AVALIACAO SEMANTICA

Este questiondrio tem por objetivo avaliar o questionario de conhecimento tedrico sobre o procedimento da medida da PA.

POR FAVOR, MARQUE UM ESPACO E PREENCHA-O

cédigo /

iniciais do participante ‘

. |Vocétem| As opgbes de
Isso é - ~ . . .
e dificuldad| resposta séo Vocé poderia me dizer
— para a e para claras e Como vocé falaria ou | com suas palavras, o que
prética entender | consistentes? expressaria isso? essa questao significa
clinica? essa |Estao De acordo para vocé?
" |questdo? | com a questdo?

Como deve ser colocado 0 manguito no
brago do paciente?

11

E possivel obter valores de PA diferentes
entre o brago direito e o brago esquerdo?

12

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

13

Qual a posi¢do das pernas do paciente
recomendada para medida da PA?

1.

I

Quantos mmHg recomenda-se insuflar o
manguito para a leitura da PA?

15

Como se deve proceder a leitura no
mandmetro, quando se usa aparelho de
presséo anerdide, para o registro dos valores
da PA?

16

Qual o intervalo de tempo minimo
recomendado entre uma e outra medida da
PA?

1

=]

Como deve-se registrar os valores obtidos?

1 Usando mmHg ou cmHg?

Os valores de PA obtidos na medida podem
ser aproximados ou arredondados para
terminar em digito "zero"?

Quais os cuidados com os aparelhos digitais,
em relagdo ao uso correto do manguito e
ajuste ao brago do cliente?

2

o

Quais as recomendacdes de calibracdo para
os aparelhos digitais de medir PA?

21

Obrigado pela sua participagao!
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APENDICE E - Instrumento de validagdo semantica — Impress&o geral

Projeto - MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE
Questionario “Conhecimento teérico sobre a medida da PA- press3o arterial” - AVALIACAO SEMANTICA

Este questiondrio tem por objetivo avaliar o questionario de conhecimento tedrico sobre o procedimento da medida da PA.

cédigo / iniciais do participantel

POR FAVOR, MARQUE UM ESPACO E PREENCHA-O

Itens do instrumento de impresséo geral

Isto é relevante para a sua pratica clinica? Sim E] As vezes I:] N&o I:l
Vocé teve alguma dificuldade em entender essas Sim E] Nao |:|
questbes?

As opcoes de resposta séo claras e consistentes? Elas
estao de acordo com as questdes?

O que vocé acha do nosso questionario em geral? Muito |:| Bom |:|
bom

Vocé mudaria algo no questionario? Gostaria de acrescentar ou retirar algo?

Obrigado pela sua participacao!
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APENDICE F — Termo de consentimento livre e esclarecido para 0s
participantes da pesquisa- pré teste

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacbes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma das vias é sua e a outra
€ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Em caso de davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP.
Titulo da pesquisa: MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE
Pesquisador Responsavel: Juliana Pereira Machado — enfermeira — aluna de doutorado da
Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto/ USP.

Trata-se de uma pesquisa sobre o ensino da medida da pressao arterial através de
intervencdo educativa para profissionais da enfermagem, cujo objetivo é desenvolver e
comprovar que agéo educativa pode contribuir para melhorar a préatica do procedimento da
medida da PA. A sua participacdo nessa pesquisa pode trazer como beneficio a oportunidade
de rever e a técnica utilizada no seu cotidiano, compreender a importancia e necessidade do
cumprimento das etapas, e ter acesso ao conteudo atualizado das diretrizes brasileiras,
elaboradas por especialistas, assim como poder participar de uma atividade interativa com
possibilidade de esclarecimento de davidas. O participante deve estar ciente de que serédo
evidenciadas as lacunas no seu conhecimento, porém isso é fundamental para identificar
pontos de melhoria no ensino da técnica da medida da PA. A participacdo na pesquisa se
dar4d em um Gnico encontro, para participar de uma atividade educativa, e responder um
questionario antes e apds a aula, para avaliar a contribuicdo da aula para o conhecimento do
profissional. A atividade educativa € uma aula feita pela pesquisadora, com discussées em
grupo e apresentacao de slides sobre a medida da PA, com duracéo de cerca de 40 minutos.
O gquestionario é composto de 20 questdes fechadas, e também 6 questdes de sua formagéo
para caracterizar o grupo, necessita de cerca de 10 minutos para ser respondido, e ira avaliar
conhecimento sobre a técnica da medida da PA. Para avaliar a pratica sera solicitado aos
participantes que realizem a técnica de medida da PA por simulacéo, ou seja, haverd uma
voluntaria que fard o papel de paciente, e cada participante devera verificar sua PA. Nessa
ocasido o participante sera observado pela pesquisadora, que ird anotar em planilha cada
etapa executada pelo participante. O tempo previsto € de 10 minutos nessa etapa. Tanto a
acao educativa como a demonstracéo da técnica da medida da PA serdo feitas no préprio
local (hospital) em horéario de trabalho, sem nenhum prejuizo as suas fungdes na rotina de
trabalho, pois o participante sera liberado de suas atribuicdes para participar da atividade
educativa. Toda a atividade terd duracdo maxima de 1h e 30 minutos. Nao havera qualquer
custo relacionado a sua participagdo nessa pesquisa. Ressalta-se que ndo h& qualquer
obrigatoriedade de participacdo na pesquisa, € 0 sujeito que optar por participar, podera, a
qualguer momento, mudar de idéia e deixar a pesquisa, sem maiores explicacbes a
pesquisadora, e sem que haja qualquer tipo de consequéncia em seu trabalho. Esta pesquisa
seréa realizada no periodo de julho a dezembro de 2012. O sigilo das informagfes e anonimato
serd assegurado a todos os participantes, os quais terdo um numero atribuido ao nome e
sobrenome, com identificacéo codificada por iniciais, o qual sera de conhecimento exclusivo
do pesquisador e ndo sera divulgado em hipo6tese alguma.

Caso tenha qualquer duvida, coloco-me a inteira disposi¢cdo para esclarecimentos, a
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gualquer tempo, bastando entrar em contato pessoalmente, por email ou por telefone.

Juliana Pereira Machado
Enfermeira Pesquisadora - COREN/SP: 78136

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, , RG/
CPF/ n.° , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM:
UMA PROPOSTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE”, como sujeito. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora neste assinado, sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer penalidade ou interferéncia de meu vinculo de
trabalho na unidade onde esta sendo realizada a pesquisa.
Ribeirdo Preto, de de 2012.

Assinatura do participante

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

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;

Telefone p/ contato (inclusive ligagdes a cobrar): (16) 9202-6988 ou 3602-0710. Email: jpmachado@usp.br Enderego: Av:
Bandeirantes, 3900 — Campus da USP, CEP: 14040-902 - Ribeirdo Preto — SP


mailto:jpmachado@usp.br
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APENDICE G - Questionario de conhecimento teérico da medida indireta da
pressdo arterial- CTMI-PA submetido ao pré-teste.

Questionario “Conhecimento tedrico sobre a medida da PA” CTMI-PA

Este questionério tem por objetivo avaliar o conhecimento tedrico sobre o procedimento da medida da presséo arterial, antes
e apos a acao educativa.

Data Codigo do sujeito Local Avaliagdo préteste()) pos teste()

[ f J

PARTE | - Questdes que daro o perfil dos participantes da pesquisa. E muito importante que vocé responda a
todos os itens, sem identificag@o de nomes ou cargos.

A- Data nascimento ( ] B-Género  Masculino O Feminino O

C- Qual é o seu nivel de escolaridade concluido? [ ]

D- Qual funcédo vocé exerce atualmente nessa unidade/ setor? [ ]

E- Quanto tempo de atuagdo vocé tem na area da saude? [ ]

F- O treinamento durante o curso de enfermagem sobre medida da PA foi satisfatorio? SmQ NiO

G- Vocé recebeu treinamento sobre medida da PA ap6s o seu curso? Sim(Q NiaoO

H- Se sim, ha guanto tempo foi o Ultimo treinamento formal sobre medida da PA?[ ]

PARTE Il - Abaixo seguem questdes sobre o procedimento da medida da Press&o Arterial. Existem campos
especificos para as respostas abertas, e também existem questdes com alternativas fechadas, onde somente
uma alternativa deve ser assinalada.

1- O que é necessario perguntar ao paciente antes de medir sua PA?

4
-

2- Quiais as caracteristicas do ambiente ideal para realizar a medida da PA?

e A
\ | | — /,
3- Qual o tempo minimo recomendado para o cliente descansar antes de verificar a PA? E
4- Cite as condi¢des do aparelho de medida da PA para ser considerado calibrado. E
e N
\ y,

5- Quais séo os procedimentos para a escolha de um manguito ideal para a medida da PA?
e A

. J/

6- O uso de manguito de dimensdes inadequadas (largura e comprimento) pode influenciar nos valores da PA?
Sim O Nao O
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7- Qual a posicao recomendada para o braco do cliente durante a medida da PA?

8- E possivel obter valores de PA diferentes entre o brago direito e o brago esquerdo do cliente?
sim O Nao O

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

[ ]

10- Como deve ser colocado 0 manguito no braco do paciente?

11- E importante registrar qual foi o brago utilizado para a medida da PA? sim O Nao O

12- Qual a posi¢do recomendada para as pernas do cliente durante a realizagdo da medida da PA?

[ J

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

14- Quando considerar o valor de PA maxima (sistdlica), na técnica auscultatéria?

17- Os valores de PA obtidos na medida podem ser aproximados ou arredondados para terminar em digito
"zero" no aparelho aneréide (manual) ou no aparelho automatico?

SimQO Nao O
18- Quiais os cuidados com o uso correto do manguito para ajustar ao brago do cliente?
N
| J/
19- Quais alteracdes na estrutura do manguito e bracadeira para gue sejam retirados de uso?
N
| J
20- Qual é a recomendacéo para prazo de calibracdo dos aparelhos de PA (manual ou automatico)?
N
y,

Agradecemos a sua participacao!
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APENDICE H - Programa educativo

O PROCEDIMENTO DA MEDIDA DA PRESSAO
ARTERIAL

Enf2. Juliana Pereira Machado
Ribeirdo preto
2012
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PROPOSTA

Oferecer aos profissionais de enfermagem informacfes atualizadas, elaboradas e
publicadas por especialistas da &rea, sobre o procedimento da medida indireta da pressao
arterial, de tal forma que ajude na sua capacitacdo para o cumprimento pleno das etapas

recomendadas.

CARACTERISTICAS

Intervencao educativa voltada a profissionais de enfermagem, uma vez que a medida da
PA é um dos procedimentos mais realizados em consultérios, clinicas, ambulatérios, unidades
bésicas de saude, nucleos de saude da familia, ateng&o domiciliar, campanhas voltadas ao
publico. O programa apresenta-se de tal forma que é replicavel a todos as categorias
profissionais de multiplas formac¢des que executam a técnica em sua atuagdo: meédicos,
dentistas, fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas, entre outros.

Nesse estudo a intervencdo serd realizada na Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra, Portugal.

CARGA HORARIA:

A carga horéria se encerrara com cerca de 2h, incluindo 10 minutos livres para o
participante esclarecer quaisquer duvidas. A atividade educativa serd composta de trés
etapas, sendo a primeira para identificar o conhecimento tedrico pratico do profissional. Cada
participante ira desenvolver a técnica em um manequim ator, colaborador da pesquisa, sob
observacao dirigida. Em seguida respondera ao questionario de conhecimento teérico, e o
tempo estimado nessa etapa é de 20 minutos.

A segunda etapa aplicada ao grupo experimental: sera uma intervencéo educativa, com
estratégia baseada na teoria do Arco de Maguerez, com discussdes orientadas pela
pesquisadora, levantamento dos pontos-chave, teorizagdo, e demonstragdo da técnica
cumprindo todas as recomendagfes, 0 tempo previsto para essa etapa € de 1 hora.

Na terceira etapa, o participante ira novamente responder ao mesmo guestionario do inicio
da atividade, e finalmente ira novamente realizar a técnica em cliente/ator, e 0 tempo previsto

é de 20 minutos.

OBJETIVOS DA INTERVENCAO EDUCATIVA
Capacitar os profissionais de enfermagem para a execuc¢do do procedimento da medida
indireta da PA, cumprindo as etapas propostas em evidéncias cientificas atualizadas nas

recomendacdes das sociedades de especialistas.
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EMENTA

A intervencdo educativa oferece contetdo direcionado ao procedimento da medida da
pressdo arterial e principais pontos criticos, segundo as mais recentes recomendacdes
brasileiras (SBC; SBH; SBN, 2010), as recomendac¢fes canadenses, (DASKALOPOULOU et
al., 2012), as recomendacdes americanas publicadas em 2005 (PICKERING et al., 2005) e o
Segundo Consenso Internacional Europeu da Sociedade Europeia de Hipertenséo, de 2008
(QUINN et al., 2010). O objetivo é o direcionamento para pesquisa, difusdo de conhecimentos
e atualizacdes constantes em pressao arterial. Assim, trata-se de oportunidade de atualizacéo

de conhecimentos aos profissionais de enfermagem.

CONTEUDO PROGRAMATICO

A intervencédo educativa sera baseada nas recomendag0des internacionais sobre a medida
da PA, nas principais diretrizes disponiveis, com citagdo de estudos com alto nivel de
evidéncia, que as subsidiaram. Utilizaremos slides elaborados em Power Point ® para
explicitar os pontos considerados essenciais para a acuracia dos valores de PA obtidos por
medida indireta, além do manuseio do aparelho, fita métrica, imagens de posicionamento, e
auxilio das colaboradoras da pesquisa para alguns procedimentos especificos como a medida
da circunferéncia braquial e posicionamento correto durante a execugao da técnica.

Serdo discutidas as seguintes etapas do procedimento:

Preparo cliente:

o Explicacbes e instrucbes sobre o procedimento, orientando-o a relaxar, esperar por 5
minutos e ndo conversar durante o procedimento.

e Certificar-se, em relacdo ao cliente nos ultimos 60 minutos, sobre esvaziamento
vesical, ndo ter praticado exercicios fisicos ou ter ingerido alimentos, café ou bebidas
alcodlicas, e nao ter fumado.

e Posicionamento do paciente: posi¢cdo sentada ou deitada, pernas descruzadas, pés
apoiados ao chdo quando sentado, relaxado. O brago sempre na altura do coragéo,
livre de roupas e apoiado, com a palma da méo voltada para cima e cotovelo

ligeiramente fletido.

Para a medida propriamente:
¢ Obtencédo da circunferéncia braquial e selecdo do manguito correspondente.
e Posicionamento do manguito sobre a artéria braquial.
e Estimativa da presséo sistdlica por meio de palpacao da artéria radial.

e Posicionamento do estetoscopio.
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e Insuflacéo controlada do manguito para obter a PA sistdlica, acima da estimada.

e Determinacgdo da PA sistélica no | som de Korotkoff.

e Determinagdo da PA diastélica ao desaparecimento dos sons de Korotkoff.

¢ Intervalo de tempo para novas medidas, como esperar 1 minuto.

e Procedimento de registro dos valores obtidos, sem arredondamentos para zero,

imediatamente apés a medida, e registro do braco utilizado.

ESTRATEGIAS DE ENSINO
O encontro serd conduzido apds levantamento do conhecimento dos participantes da

pesquisa, nesse caso o0s profissionais de enfermagem, por aplicacdo da avaliacao pré-teste,

em formulario préprio.

Os participantes estardo reunidos com o pesquisador, em sala de reunides, e sera aberta

para discussdo a execuc¢do da medida indireta da PA, para contextualizar a pratica cotidiana

dos profissionais. O roteiro devera seguir 0s seguintes passos, baseados em alguns conceitos
da Teoria do Arco (BERBEL, 1998; BORDENAVE, 2000), a saber:

Observagéo da realidade / identificacdo do conhecimento tedrico-pratico pré-intervencgao.
A intervencao se iniciara com a demonstracdo da medida indireta da PA sendo executada
pelo participante, de tal forma que todos desenvolvam a técnica para que se proceda a
observacdo do conhecimento préatico pré-teste. A partir dai surgirdo pontos de lacuna no
conhecimento, e também serdo discutidos aqueles observados o pré-teste. Os proprios
participantes deverdo ser estimulados a observar criticamente o seu desenvolvimento na
atividade a fim de identificar pontos frageis do conhecimento e auséncia de etapas do
procedimento da medida da PA. Além disso, irdo responder ao questionario de
conhecimento tedrico da medida da PA, que os levara a identificacdo de etapas que eles
desconhecem, esqueceram, e que apoOs a leitura das questbes, provocou duvidas,
gquestionamentos internos e foco para a busca de respostas, que virdo a seguir, na
apresentacdo das recomendacdes. Essa etapa é essencial para a construcdo de
conhecimento, tendo como premissa considerar experiéncias de vida, desenvolver
curiosidade epistemoldgica sem a qual ndo se alcanca o conhecimento aprofundado do
objeto de estudo (FREIRE, 1996).

Levantamento dos pontos-chave: Nesse momento o pesquisador conduzira uma
discussdo para que verbalizem os pontos fortes do seu conhecimento, os pontos que
geraram duvidas, e o levantamento daquilo que é tido como ponto-chave na medida da

PA no entendimento do grupo, ou seja, os cuidados relativos ao ambiente, aparelho,
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preparo do cliente e atividades do profissional.

Teorizagdo com partilha do referencial tedrico: Nessa etapa da intervencgéo educativa sera
apresentado o material referenciado nas recomendagdes internacionais sobre a medida
da PA, nas principais diretrizes disponiveis, com citacdo de estudos com alto nivel de
evidéncia, que as subsidiaram. Utilizaremos slides elaborados em Power Point ® para
explicitar os pontos considerados essenciais para a acuracia dos valores de PA obtidos
por medida indireta, além do manuseio do aparelho, fita métrica, imagens de
posicionamento, e auxilio das colaboradoras da pesquisa para alguns procedimentos
especificos como a medida da circunferéncia braquial e posicionamento correto durante a
execucgao da técnica.

A atividade educativa serd direcionada tendo em vista as vivéncias de aprendizado
dos participantes, e havera um tempo para comentarios e experiéncias dos alunos ao

longo de sua formacé&o profissional, em relagcdo a execucdo da medida indireta da PA.
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APENDICE | - Questionario de conhecimento tedrico da medida indireta da
pressao arterial- CTMI-PA — Verséo revisada

Questionario “Conhecimento teorico sobre a medida indireta da PA” CTMI-PA

Este questionario tem por objetivo avaliar o conhecimento tedrico sobre o procedimento da medida da presséo arterial, antes
e apbs a acao educativa.

Data Cédigo do sujeito Local Avaliagdo préteste(() pos teste()

[ J( J

PARTE |- Questdes que daréo o perfil dos participantes da pesquisa. E muito importante que vocé responda a
todos os itens, sem identificagdo de nomes ou cargos.

A- Data nascimento [ ] B- Género  Masculino O Feminino O
C- Qual é o seu nivel de escolaridade concluido? [ ]

D- Qual funcao vocé exerce atualmente nessa unidade/ setor? [ ]
E- Quanto tempo de atuag&o vocé tem na area da saude? [ ]
F- O treinamento sobre medida da PA durante o seu curso foi satisfatorio? SimQO NidoO
G- Vocé recebeu treinamento sobre medida da PA apés o seu curso? SimQO NaoQO
H- Se sim, h& quanto tempo foi o dltimo treinamento formal sobre medida da PA?[ ]

PARTE Il - Abaixo seguem questdes sobre o procedimento da medida da Presséo Arterial. Existem campos
especificos para as respostas abertas, e também existem questdes com alternativas fechadas, onde somente
uma alternativa deve ser assinalada.

1- O gue é necessario perguntar ao paciente antes de medir sua PA?

e N
\. y,
2- Quiais as caracteristicas do ambiente ideal para realizar a medida da PA?

e N
\. y,

3- Qual o tempo minimo recomendado para o cliente descansar antes de verificar a PA?

[ ]

4- Cite as condi¢Oes do aparelho de medida da PA para ser considerado calibrado.

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

J/

6- O uso de manguito de dimensdes inadequadas (largura e comprimento) pode influenciar nos valores da PA?
Sim O Ndo O
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7- Qual a posi¢do recomendada para o braco do cliente durante a medida da PA?

8- E possivel obter valores de PA diferentes entre o braco direito e o braco esquerdo do cliente?
Sim O Néo O

9- Quando se obtém valores diferentes de PA entre os bracos do ciente, qual valor deve-se considerar?

10- Como deve ser colocado 0 manguito no braco do paciente?

e ™
. J
11- E importante registrar qual foi o braco utilizado para a medida da PA? Sim O Néo O

12- Qual a posicdo recomendada para as pernas do cliente durante a realizacdo da medida da PA?

[ J

13- Quantos mmHg recomenda-se insuflar no aparelho manual (aneréide) para a leitura da PA?

14- Quando considerar o valor de PA maxima (sistélica), na técnica auscultatéria?

15- Qual o intervalo de tempo minimo recomendado para uma segunda medida da PA?
16- Para registrar os valores de PA, deve-se utilizar milimetro(mmHg) ou centimetro (cmHg) de mercurio?

mmHg O cmHg O

17- Os valores de PA obtidos na medida podem ser aproximados ou arredondados para terminar em digito
“"zero" no aparelho aneréide (manual) ou no aparelho automatico?
SimQO Néo O

18- Qual a velocidade de deflacdo correta para a ausculta dos sons na técnica auscultatéria?
e A

- J/

19- Quais alteracdes na estrutura do manguito e bracadeira para que sejam retirados de uso?
e N

\_ J
20- Qual é a recomendacao para prazo de calibracdo dos aparelhos de PA (manual ou automatico)?

& ™
\_

J/
Agradecemos a sua participagéo!
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ANEXO A — Aprovacao do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESEOL»’:\ DE ENFERMAGEM DE RIBEIR

AQ PRETC

Gentro Colahoradar ga Organizagao Muridiai da Sadde CEP 14040002
para o Desenvohimento da Pasquisa em Enlermagetn o

W

s

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of CEP-EERP/USP — 053/2012

Ribeirao Preto, 13 de margo de 2012

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
consideradc APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirgo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 13 de
margo de 2012.

Protocolo: n° 1418/2011

Projeto: MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL ENTRE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM: UM DESAFIO PARA A SEGURANCA DO PACIENTE.

Pesquisadores: Eugenia Veliudo Veiga
Juliana Pereira Machado

Em atendimento & Resolug¢ao 196/96, deverd ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa & & publicagéo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupc¢ao.

Atenciosamente,

Prcifé. Dra. Claudia Benedita dos Santos
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Eugenia Velludo Veiga

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirgo Preto - USP

_._—J——nm___,__._’u_—.m____,___ﬂ_u——m,..________m__m____u
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Universidade de Sao Paulo
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Comité de Etica em Pesquisa

Protocolo ne 1418/2011
Entrada: 31/08/ 2011
Pesquisadores: Eugenia Velludo Veiga (Orientadora) e Juliana Pereira Machado {Doutoranda)

Parecer

Titulo do Projeto. MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL ENTRE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM: UM DESAFIO PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

Apreciagio Geral; Apreciagio de pendéncias, referente s paginas de nimeros 085 & 099.

Folha de Rosto: Fai alterada a folha de rosto de 39 para 55 participantes da pesquisa. As
pesquisadoras informam gue serdo 39 participantes, 12 avaliadores da semantica e 04 avaliadores
de contetido, totalizando 55.

Introducdo; Sem alteragdes.

Método: Incluido no corpo do projeto o nlmero total de participantes da pesquisa, justificando a
alteragéo da folha de rosto.

Aspactos Eticos: Contemplam a Resolugdo CNS 196/96,

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: O TCLE para os participantes e para o0s juizes
foram reformulados, de acordo com os pontos levantados em parecer anterior, atendendo, nas
novas versdes, as diretrizes da Resolugdo CNS 196/96, para condugdo de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Qutros Comentarios; Adequado cronograma de execucédo da pesquisa.
Esclarecimentos Necessarios: Nio se aplica.

Pelo exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo considera o projeto APROVADO.
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Anexo 2 — Check list de conhecimento pratico da medida indireta da PA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — CONHECIMENTO PRATICO SOBRE A MEDIDA INDIRETA DA PRESSAO ARTERIAL

Data Documento de identificacdo Iniciais do nome
[ ) | ]
Posicéo do paciente Sentada () Supina () Deitada ()
Membro de escolha MSD () MSE () MID () MIE ()
Fator motivador na escolha do braco: ]Paciente tenso  Sim( ) Nao( )
Tipo de aparelho Automatico ( ) Aneroide ( ) Coluna mercurio ()
Data da ultima calibracdo N&o tem calibragéo ()
AVALIACAO 1 AVALIACAO 2
* Etapas da medida indireta da presséo arterial - V1 Diretrizes Brasileiras de 2010

1 Explicar o procedimento ao paciente * S N NA S N NA
2] E Permitir repouso de pelo menos 5 minutos * S N NA S N NA
ER E Prover ambiente calmo e silencioso * S N NA S N NA
4| % Prover ambiente privativo S N NA S N NA
5| E Prover ambiente com temperatura agradavel S N NA S N NA
E E Orientar o paciente para ndo conwversar durante a medida * S N NA S N NA

7 E Testar o estetospopio S N NA S N NA
E g Verificar calibragdo do manémetro ” S N NA S N NA
| 9 | g Perguntar ao paciente quais os valores rotineiros da PA S N NA S N NA
| 10 | © |Certificar-se de n&o haver: bexiga cheia * S N NA S N NA
| 11 | g Certificar-se de nédo haver pratica de exercicios fisicos 60 min antes * S N NA S N NA
| 12 | & |Certificar-se de néo haver ingest&o bebidas alcodlicas 30 minutos antes * S N NA S N NA

13 | T [Certificar-se de n&o haver ingest&o de café ou alimentos 30 min antes * S N NA S N NA

14 Certificar-se de ndo haver fumado 30 minutos antes * S N NA S N NA
| 15 |\, |Manter pernas descruzadas * S N NA S N NA
| 16 | E Manter os pés apoiados no chéo quando sentado * S N NA S N NA
1 17 | % Dorso recostado na cadeira * S N NA S N NA

18 E Manter corpo relaxado * S N NA S N NA

19 8 Remover roupas do braco para colocar o manguito * S N NA S N NA

20 KO( Posicionar o braco na altura do coracdo * S N NA S N NA
| 21 | © |Manter o braco apoiado * S N NA S N NA
| 22 | § Palma da mé&o woltada pra cima * S N NA S N NA

23 Cotowelo ligeiramente fletido * S N NA S N NA
| 24 | Medir a circunferéncia do braco do paciente * S N NA S N NA
| 25 | Selecionar a bragcadeira de tamanho adequado ao braco * S N NA S N NA
| 26 | Colocar a bragadeira_sem deixar folgas * S N NA S N NA
| 27 | ,'-'_J Colocar a bragadeira_acima da fossa anticubital de 2a 3 cm. * S N NA S N NA
| 28 | E Centralizar o meio da bracadeira sobre a artéria braquial * S N NA S N NA
| 29 | % Estimar o nivel da presséo sistdlica * S N NA S N NA
| 30 | & |Aguardar 1 minuto antes da medida * S N NA S N NA
| 31 | 8 Palpar a artéria braguial na fossa cubital * S N NA S N NA
| 32 | i Colocar a campanula sem compressao excessiva * S N NA S N NA

g Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da presséo |,
| 33 | w [sistolica S N NA S N NA
| 34 | i Proceder a deflac&o lentamente (2 a 4mm / segundo) * S N NA S N NA
| 35 | S Determinar PAS na ausculta do 1° som (fase | Korotkoff) * S N NA S N NA
| 36 | g Apds aumentar ligeiramente a deflacdo * S N NA S N NA
| 37 | ff Determinar a PAD no desaparecimento do som (fase V Korotkoff) * S N NA S N NA
| 38 | w Auscultar de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar * S N NA S N NA
| 39 | Apds ausculta, proceder a deflagdo rapida e completa * S N NA S N NA

Se os batimentos persistirem até nivel zero, determinar a presséo diastélica |,

40 no abafamento do som. S N NA S N NA
| 41 | , |Anotar valores sistdlica/ diastdlica/ zero se for o caso ] S N NA S N NA
| 42 | % Esperar 1 a 2 minutos para novas medidas * S N NA S N NA
| 43 | § Informar valores da PA obtidos para o paciente * S N NA S N NA
| 44 | 8 Anotar os valores da presséo arterial obtidos sem arredondamentos * S N NA S N NA
| 45 | O |Anotar o0 membro em que foi verificada a PA * S N NA S N NA
| 46 | g Tempo entre a verificacéo e o registro foi menor que 5 min S N NA S N NA
| 47 | g Valores anotados foram em mmHg S N NA S N NA

| & Registros foram anotados direto no prontuério S N NA S N NA

49 O profissional manteve-se em siléncio durante o procedimento S N NA S N NA

LEGENDA: S - sim, fez N - néo fez NA - ndo se aplica




