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RESUMO

Avaliar o impacto de um video educativo no conhecimento de estudantes de enfermagem
sobre o procedimento da medida indireta da pressdo arterial utilizando aparelho
oscilométrico. Estudo quase-experimental, quantitativo, do tipo antes e depois, realizado
com 42 estudantes de enfermagem, por meio do Google Forms. Um instrumento foi
utilizado para avaliar o conhecimento tedrico dos estudantes, antes e ap0s a apresentacdo
de um video educativo sobre a teméatica. As varidveis analisadas foram: preparo do
paciente e do ambiente, cuidados com o manguito, manutencdo dos equipamentos e
procedimento. As respostas dos estudantes foram classificadas como “Correta”,
“Parcialmente Correta” e “Incorreta”. Os dados foram analisados através do calculo de
frequéncias absolutas e relativas. Os estudantes demonstraram melhora no conhecimento
sobre o intervalo de tempo entre as medidas da pressdo arterial (81%) e a escolha do
manguito (33,3%). O video educativo teve impacto positivo no conhecimento dos
estudantes.

Palavras-chave: determinacdo da pressdo arterial, educacdo em enfermagem, filme e
video educativo, tecnologia digital, hipertenséo.

ABSTRACT

To evaluate the impact of an educational video on nursing students' knowledge about the
procedure of indirect blood pressure measurement using an oscillometric device. A quasi-
experimental, quantitative, before-and-after study was carried out with 42 nursing
students using Google Forms. An instrument was used to assess the students' theoretical
knowledge before and after the presentation of an educational video on the subject. The
variables analyzed were: patient and environment preparation, cuff care, equipment
maintenance, and procedure. The students' answers were classified as "Correct",
"Partially Correct™ and "Incorrect”. The data were analyzed by calculating absolute and
relative frequencies. Students demonstrated improved knowledge about the time interval
between blood pressure measurements (81%) and the choice of the cuff (33.3%). The
educational video had a positive impact on the students' knowledge.

Keywords: blood pressure determination, education, nursing, instructional film and
video;digital technology, hypertension.
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1 INTRODUCAO

Em escala global, a hipertenséo arterial (HA) tem afetado cerca de 1,4 bilh&o de
individuos adultos, sendo também responsavel por mais de 10 milhdes de mortes
anualmente.® No Brasil, a HA atinge cerca de 36 milhdes de adultos e esté relacionada
direta e indiretamente a50% das mortes por doencas cardiovasculares.? Em
contrapartida, o tratamento da HA tem sido associado a redugdo de 40% dos acidentes
vasculares cerebrais (AVC) e 15% dos infartos do miocardio (IM).2

Neste cenario, a medida precisa dos niveis da pressdo arterial (PA) torna-se
fundamental para o diagndstico e tratamento precoce da HA, monitoramento da resposta
ao tratamento anti-hipertensivo e rastreamento da HA.*>

A PA pode ser medida através de dois principais métodos, sendo eles, invasivo
(direto) e o ndo-invasivo (indireto). O procedimento da medida direta da PA é realizado
através de um cateter intra-arterial, considerado padrdo ouro para a medida. Entretanto,
devido ao seu carater invasivo tal método do procedimento é menos utilizado do que os
outros. Em alternativa, os métodos ndo-invasivos utilizam um manguito inflavel capaz de
obstruir o fluxo sanguineo na parte superior do braco temporariamente, através de
técnicas e instrumentos capazes de determinar a pressao arterial sistolica (PAS) e pressao
arterial diastolica (PAD), através de achados auscultatorios ou oscilométricos.®

A medida indireta da PA é considerado um procedimento simples de ser
executado, entretanto, deve ser realizado de forma sistematica de acordo com as
orientacBes de orgéos cientificos especializados no assunto.* A presenca de negligéncias
nas etapas do procedimento pode comprometer a acurdcia dos valores obtidos e a
determinacdo de diagndsticos incorretos. * A literatura aponta como fatores de erro
aqueles ligados ao observador, ao paciente, ao ambiente, a técnica, ao instrumento e ao
registro das informagdes obtidas durante o procedimento.*-°

As consequéncias de medidas incorretas da PA sdo graves, dado que, a diferenca
de 5 mmHg na PAS, corresponde a variacao relativa de 30% na prevaléncia da HA, deste
modo, quando relacionado a prevaléncia mundial, resultaria na classifica¢do incorreta de
84 milhGes de pessoascomo hipertensas.! Logo, valores imprecisos de PA
prejudicam a qualidade dos cuidados de salide ofertados ao paciente.®

A equipe de enfermagem realiza a maior parte das medidas da PA nas institui¢cbes
de saude.* Dessa forma, a obtencio de valores fidedignos da PA deve apresentar-se como
um fator de grande interesse de 6rgdos formadores, quanto nos setores de educacgdo

continuada.'®
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O ensino de habilidades de enfermagem tradicionalmente baseia-se em aulas
expositivas e demonstracdo pratica em laboratorio de ensino, restringindo o estudante ao
papel de observar e repetir a demonstracdo. A criacdo de ferramentas digitais com o
objetivo de apoiar 0 processo de aprendizagem demonstra-se um recurso Util e viavel no
ensino de habilidades de enfermagem, ao se diferenciar da monotonia das aulas
expositivas. Uma vez que, tais ferramentas proporcionam ao estudante o acesso ao
conteddo capaz de desafiar a sua curiosidade, ao propor simular digitalmente o
procedimento. Além de fornecer o contelldo com a indicacéo tedrica e uma apresentacao
mais detalhada através de recursos que integram audio e video. !

Segundo Silveira e Cogo,! as Tecnologias Educacionais Digitais (TED) estio
sendo cada vez mais utilizadas nos cursos da area da saude, visando colaborar na
diversificacdo e flexibilizacdo das atividades. As TED referem-se a videos, jogos e
hipertextos, utilizados em atividades presenciais ou a distancia, podendo ser acessados e
compartilhados através de diferentes meios, como pela internet, por DVDs, televisdo ou
telefone celular.!

As TED sdo capazes de proporcionar a interacdo entre os estudantes além do
espaco fisico da sala de aula, reduzir o tempo de aulas expositivas e assuntos repetitivos.
Além disso, a capacidade de flexibilizar o acesso a materiais digitais, proporcionam aos
estudantes maior autonomia em seu aprendizado, estimulando-os a estudarem de forma
mais independente, ao acessarem o conteldo no momento e no local que acharem mais
oportuno !

Dentre os recursos disponiveis, 0 emprego de videos e filmes por meio de imagens
direcionadas ao ensino na area da salde, proporciona aos estudantes maior interatividade,
aprendizagem e reflexdo de praticas e cuidados em saude de forma mais motivadora e
dinamica.?

Diante do papel dos profissionais da satude no acompanhamento e diagnostico da
HA, faz-se necessario a criacdo de novas estratégias educativas, a fim de aprimorar a
medida indireta da PA, ainda durante os cursos de graduacdo. O uso de videos com fins
educativos apresentam-se (teis, a partir do pressuposto que o ser humano aprende com
maior facilidade e rapidez através de processos audiovisuais do que por explicacdes
verbais. Além de proporcionar novos conhecimentos, possuem a capacidade de fortalecer
os conhecimentos ja existentes.*®

Deste modo, a relevancia da medida indireta da PA para o diagndstico precoce da
HA e o papel inovador do uso de TED nos processos de ensino em saude, sdo as
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justificativas pelas quais nota-se a necessidade de novos estudos que avaliem o impacto
destas novas estratégias de ensino sobre a tematica nos processos de apropriacdo de
conhecimento dos alunos de graduacdo, futuros profissionais da &rea da salde, que
atuarao diretamente com a implementacéo do procedimento da medida indireta da PA.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um video educativo no
conhecimento de estudantes de enfermagem sobre o procedimento da medida indireta da
pressao arterial utilizando aparelho oscilométrico.

2 METODO

Pesquisa quase-experimental, quantitativa, do tipo antes e depois. Foram
convidados 280 estudantes e destes participaram 42 estudantes de graduacdo em
enfermagem de uma universidade do interior do estado de Sdo Paulo, em um grupo unico.
A amostra selecionada foi por conveniéncia. Foram incluidos estudantes a partir do
segundo ano do curso de bacharelado em enfermagem e do curso de bacharelado e
licenciatura em enfermagem, que haviam concluido a disciplina de “Fundamentos de
Enfermagem”, na qual é ministrada o contetdo tedrico-pratico sobre a medida indireta da
PA, de forma a compor o nimero amostral, ndo sendo incluidos os estudantes que nao
possuiram o contetido na graduacdo no momento da aplicacédo do estudo.

Para a coleta dos dados utilizou-se um instrumento * validado, intitulado
“Conhecimento teorico sobre a medida da PA” (CTMI-PA). O instrumento foi validado
em uma populacdo composta por 31 profissionais de enfermagem de uma Unidade
Coronariana, de um hospital-escola do interior paulista.

O objetivo em utilizar o instrumento foi analisar o conhecimento tedrico dos
estudantes sobre a medida indireta da PA, antes e ap0s a intervencao educativa. O referido
instrumento é composto por 28 questdes divididas em duas partes, sendo oito questdes
relacionadas a identificacdo do estudante (Parte 1) e 20 questdes sobre o procedimento da
medida indireta da PA (Parte 11). A Parte | foi composta pelas seguintes variaveis: data
de nascimento, género, nivel de escolaridade, funcdo que exerce na area da saude, tempo
de atuacdo na area da saude, se obteve treinamento apds a conclusdo do curso anterior na
area da saude, satisfacdo quanto o treinamento obtido durante a graduacédo sobre a medida
indireta da PA e a data do ultimo treinamento.

A Parte 1l foi composta por questdes abertas e fechadas sobre anamnese prévia ao
procedimento, as caracteristicas do ambiente ideal para a realizagdo do procedimento,

posicionamento correto das pernas e bracos do paciente, o intervalo de tempo minimo
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para realizar uma segunda medida da PA, a possibilidade de se obter diferentes valores
de PA entre os bragos do paciente e qual valor considerar nesses casos. Sobre o aparelho
de medida da PA, as perguntas discorreram sobre as condi¢des do aparelho para ser
considerado calibrado e a recomendacdo para prazo de calibracdo, assim como, as
alteracdes na estrutura do manguito e da bragadeira para que sejam retirados de uso.

Em relagdo ao manguito, as questdes abordavam os tdpicos sobre as etapas para
escolha do manguito adequado, a influéncia do manguito de tamanho inadequado nos
valores de PA, os cuidados com o uso correto do manguito para ajusta-lo no braco do
paciente e a quantidade milimetros de mercurio é recomendada para insuflacdo do
manguito durante o procedimento.

Em relacdo ao registro dos valores da PA, as questdes abordaram tépicos como a
importancia de registrar em qual braco do paciente foi realizado o procedimento, a
unidade de medida utilizada para PA no procedimento da medida indireta (cmHg ou
mmHg) e a aplicabilidade de arredondamento de valores.

O video™ utilizado como intervencdo educativa neste estudo, foi previamente
validado e intitula-se “Rastreamento da Pressdo Arterial no Brasil: boas praticas da
medida indireta da presséo arterial — aparelho automatico”. Disponivel através da
plataforma online YouTube, o video tem duracdo de cinco minutos e 54 segundos e
apresenta como objetivo demonstrar a técnica da medida indireta da PA com metodo
oscilométrico, bem como apoiar a atividade de rastreamento da HA no Brasil.

O video educativo apresenta como principais informacdes a finalidade dos
programas de rastreamento da HA, quais profissionais participam do programa, os locais
ideais para a sua implementacéo, definicdo da HA e epidemiologia, condicdes ideais do
ambiente e do paciente para a realizacdo do procedimento de medida indireta da PA,
procedimento para a escolha do manguito adequado, demonstracéo da técnica da medida
indireta PA realizada pelo método oscilométrico, classificacdo e interpretacéo dos valores
da PA, fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis da HA e orientacdo para
prevencdo dos fatores de risco modificaveis.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e junho de 2020. Cada estudante
foi convidado a participar do estudo por meio de uma carta convite enviada por e-mail e
através de mensagens disponibilizadas pelos pesquisadores do estudo, por meio de um
aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas de voz para smartphones (audio,
video e texto) para comunicagdo online. Ap0s 0 aceite, cada participante recebeu acesso
aos formularios, através da plataforma Google Forms, que continha 5 secOes:
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apresentacdo do estudo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pré-teste,
video educativo e pds-teste.

O acesso as secOes da plataforma Google Forms ndo apresentou tempo pré-
determinado e/ou cronometrado para o devido preenchimento dos questionarios e
visualizacdo do video educativo pelos estudantes. A concordancia do estudante em
participar do estudo foi comprovada através de uma questdo dicotdmica (sim/ndo), apos
a leitura do TCLE, que questionava o desejo do mesmo em participar do estudo e sua
compreensdo quanto aos riscos e beneficios envolvidos.

As respostas dos estudantes foram classificadas como “Correta”, “Parcialmente
Correta” e “Incorreta”, para as questdes discursivas e “Correta” e “Incorreta” para
questdes fechadas. Para que as respostas fossem consideradas "Corretas”, em seu
contetido deveriam apresentar todos os topicos esperados, descritos na Diretriz ? vigente
no momento da pesquisa. De modo semelhante, para a classificacdo de "Parcialmente
Correto”, as respostas deveriam conter no minimo um topico esperado para 0
conhecimento sobre a temética e por fim, foi considerado "Incorreto", as respostas que
ndo apresentaram nenhum tépico correto sobre a tematica solicitada na questao.

Dessa maneira, para alunos que ndo apresentaram conhecimento sobre a medida
indireta da PA no pré e/ou pos teste, este foi considerado insuficiente e fragil e para
aqueles que apresentaram conhecimento no pré e/ou poés teste, foi considerado satisfatorio
e quando o conhecimento foi melhorado em parte dos alunos apds o video educativo, este
foi considerado moderado.

Os dados obtidos foram armazenados em banco de dados, sob dupla digitacéo, e
analisados pelo programa R Core Team.'® A anélise categdrica dos dados foi descrita por
meio do calculo de frequéncias absolutas e relativas (p <0,05), realizada através de dois
testes distintos. Para variaveis dicotdmicas utilizou-se do Teste de McNemar'’ e para
questdes com trés tipos de variaveis utilizou-se o Teste de Friedman?®.

Este estudo originou-se do projeto de iniciacéo cientifica intitulado Rastreamento
da pressao arterial no Brasil: avaliacdo do video “Boas praticas da medida indireta da
pressdo arterial — aparelho automatico”, financiado pelo Programa Unificado de Bolsas
de Estudo para Apoio e Formacéo de Estudantes de Graduagdo (PUB-USP 2020).

O projeto atendeu as normas da Resolucgédo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de

Ribeirdo Preto (CEP-EERP/USP), com Certificado de Apresentagdo para Apreciacao
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Etica (CAAE) 25063319.4.0000.5393, sob parecer n° 3.781.639, em 18 de dezembro de
2019.

Além disso, houve concordancia com a Resolucdo n° 510/2016 que dispde de
normas referentes a pesquisas na area de Ciéncias Humanas e Sociais cuja metodologia
envolva utilizacdo de dados obtidos diretamente com os participantes do estudo,

informacdes identificaveis ou que possam resultar em riscos.

3 RESULTADOS

A amostra do estudo contou com 42 estudantes de graduacédo de enfermagem, dos
quais 39 eram do sexo feminino (92,9%), com média de idade de 20,6 anos.

Em relacéo a experiéncia profissional, apenas um estudante apresentava formag&o
de técnico em enfermagem (2,4%), o qual ndo relatou ter obtido treinamento posterior
sobre o procedimento ap0s sua formacao técnica. Em relacéo ao treinamento obtido sobre
a técnica da medida indireta da PA durante a graduacdo, 32 estudantes o consideraram
satisfatorio (76,1%).

A média de respostas classificadas como “Correto” no pré-teste e pos-teste foi de
7,5 e 9,0, respectivamente. Para a classificagdo “Parcialmente Correto” as médias das
respostas no pré e poés-teste foram 6,0. Em relacdo as respostas classificadas como
“Incorreto”, a média das respostas no pré-teste foi 5,5 e no pds-teste 4,0.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de respostas dos estudantes sobre o
procedimento da medida indireta da PA relacionados ao preparo do ambiente e ao preparo

do paciente nos momentos pré e pds-intervencao educativa.

Tabela 1 - Frequéncia das respostas obtidas sobre o procedimento da medida indireta da PA relacionados
ao preparo do ambiente e ao preparo do paciente, nos momentos pré e pos-intervengdo educativa, por
estudantes de enfermagem (n=42), Ribeirdo Preto, 2020.

o Pré Teste  Poés Teste
Variaveis Valor de p

N % N %

O que € necessario perguntar ao paciente antes de
medir sua PA?

Correto 1 2,4 1 2,4 0,564**
Parcialmente correto 40 95,2 41 97,6
Incorreto 1 2,4 0 0

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

Correto 21 50 13 31
Parcialmente correto 21 50 29 69

0,004*
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Incorreto 0 0 0 0

Qual é a posi¢cdo recomendada para o brago do
paciente durante a medida da PA?

Correto 0 0 0 0 0,109*
Parcialmente Correto 33 78,6 39 92,9
Incorreto 9 21,4 3 7,1

Qual é a posicdo recomendada para as pernas do
paciente durante a medida da PA?

Correto 12 286 23 548 gpo1**
Parcialmente correto 23 54,8 18 42,9

Incorreto 7 16,7 1 2,4

Como deve ser colocado o manguito no brago do

paciente?

Correto 2 48 2 4.8 0,405**
Parcialmente correto 27 64,3 30 71,4

Incorreto 13 31 10 23,8

Fonte: Banco de dados do estudo.
* Teste McNemar.
**Teste de Friedman

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de respostas dos estudantes sobre o
procedimento da medida indireta da PA relacionados aos cuidados com o0 manguito e com

o aparelho de medida de PA, nos momentos pré e pos-intervencdo educativa.

Tabela 2 - Frequéncia das respostas obtidas sobre o procedimento da medida indireta da PA relacionados
aos cuidados com o manguito e com o aparelho de medida de PA, nos momentos pré e pds intervencao
educativa, por estudantes de enfermagem (n=42), Ribeiréo Preto, 2020.

Pré Teste  Pos Teste

Variéveis Valor de p
N % N %

Quais sdo os procedimentos para a escolha de um
manguito ideal para a medida da PA?

Correto 3 7,1 14 333 0,002%*
Parcialmente correto 36 85,7 25 59,6
Incorreto 3 71 3 7,1

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

Correto 42 100 42 100 0,000%
Parcialmente correto 0 0 0 0
Incorreto 0 0 0 0

Quais os cuidados com 0 uso correto do manguito
para ajustar ao braco do paciente?

Correto 0 0 0 0
Parcialmente correto 32 76,2 32 76,2

1,000*
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Incorreto 10 23,8 10 23,8

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

Correto 0 0 0 0 1,000
Parcialmente correto 27 64,3 28 66,7
Incorreto 15 357 14 33,3

Quais alteragdes na estrutura do manguito e
bracadeira para que sejam retirados de uso?

Correto 33 78,6 29 69 0,125*
Parcialmente correto 0 0 0 0
Incorreto 9 21,4 13 31

Qual é a recomendacéo para o prazo de calibracao
dos aparelhos de medida de PA (manual ou

automético)? 1,000*
Correto 9 21,4 10 23,8
Parcialmente correto 0 0 0 0

Incorreto 33 78,6 32 76,2

Fonte: Banco de dados do estudo.
* Teste McNemar.
**Teste de Friedman.

O Grafico 1, apresenta a frequéncia das respostas dos estudantes sobre topicos
relacionados a anamnese necessaria para a realizacdo do procedimento de medida indireta

da PA, pré e po6s intervencdo educativa.

Gréfico 1 —Frequéncia das respostas obtidas pelos estudantes sobre o procedimento da medida indireta da
PA relacionados aos topicos a serem perguntados ao paciente antes da medida da PA, nos momentos pré e
pos intervencdo educativa (n=42), Ribeirdo Preto, 2020.

39

[e]
[¥=]

- 28 27

10 10

Fonte: Banco de dados do estudo.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia de respostas dos estudantes em relacdo a
interpretacdo e obtencdo dos valores da PA durante o procedimento, pré e pos intervencgao

educativa.
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Tabela 3- Frequéncia das respostas obtidas sobre o procedimento da medida indireta da PA relacionados a
interpretacdo e obtengdo dos valores da PA, nos instrumentos de pré e pdés-teste, por estudantes de
enfermagem (n=42), Ribeirdo Preto, 2020.

I Pré Teste  Pos Teste
Variaveis Valor de p

N % N %

E possivel obter valores diferentes de PA entre o
braco direito e o braco esquerdo do paciente?

Correto 39 92,9 42 100 0.000*
Parcialmente correto 0 0 0 0
Incorreto 3 7,1 0 0

Quando se obtém valores diferentes de PA entre 0s
bracos do paciente, qual valor deve-se considerar?

Correto 4 9,5 3 7,1 1,000*
Parcialmente correto 0 0 0 0
Incorreto 38 90,5 39 92,9

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

Correto 20 476 17 40,5 0,763**
Parcialmente correto 4 95 5 11,9
Incorreto 18 429 20 47,6

Quando considerar o valor da PA maxima (sistélica)
na técnica auscultatéria?

Correto 21 50 23 54,8 0,687*
Parcialmente correto 0 0 0 0
Incorreto 21 50 19 45,2

Qual ¢ o intervalo de tempo minimo para realizar
uma segunda medida?

*
Correto 8 19 34 81 <0,001
Parcialmente correto 0 0 0 0
Incorreto 34 81 8 19

Fonte: Banco de dados do estudo.
* Teste Mcnemar
**Teste de Friedman

A Tabela 4 apresenta a frequéncia das respostas dos estudantes sobre o registro
dos valores de PA obtido durante o procedimento de medida indireta da PA, pré e pds

intervencao educativa.
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Tabela 4 - Frequéncia das respostas obtidas sobre o procedimento da medida indireta da PA relacionado ao
registro dos valores da PA, nos instrumentos de pré e pds-teste, por estudantes de enfermagem (n=42),
Ribeirdo Preto, 2020.

- Pré Teste  Pos Teste
Variaveis Valor de p

N % N %

E importante registrar em qual foi o braco utilizado
para medir a PA?

Correto 41 97,6 41 97,6 1.000*
Parcialmente correto 0 0 0 0
Incorreto 1 2,4 1 2,4

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

mercurio?

Correto 42 100 42 100 0,000%
Parcialmente correto 0 0 0 0

Incorreto 0 0 0 0

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

Correto 34 81 35 83,3
Parcialmente correto 0 0 0 0 1,000*
Incorreto 8 19 7 16,7

Fonte: Banco de dados do estudo.
*Teste Mcnemar.
**Teste de Friedman

4 DISCUSSAO

Este estudo revelou que o conhecimento prévio dos estudantes de graduacdo em
enfermagem sobre a medida indireta da PA apresenta lacunas. Entretanto, apds a
visualizacdo do video educativo, observou-se moderado aprimoramento do conhecimento
dos estudantes sobre a temética.

A tecnologia educacional tem proporcionado aos alunos um ambiente de ensino
inovador, dindmico e mais atrativo, com intuito de favorecer o conhecimento dos
mesmos. Estudo que utilizou um Web aplicativo, verificou que este o contribuiu para o
conhecimento tedrico e pratico de alunos de enfermagem sobre a medida da PA. °

Os dados deste estudo demonstram que 0S
estudantes possuiam conhecimento prévio fragil quanto as perguntas a serem realizadas
durante o preparo do paciente para o procedimento da medida indireta da PA. Entretanto,
0 conhecimento prévio dos estudantes quanto ao questionamento sobre o consumo de

bebidas alcodlicas, cafeina e fumo, apresentaram-se superiores em relacdo a um estudo
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realizado com profissionais de enfermagem de uma unidade coronariana, de um hospital
do interior de S&o Paulo.?

Verificou-se 0  aprimoramento do conhecimento dos estudantes apés  a
intervencdo educativa, sobre o preparo do paciente quanto o questionamento sobre
fumo, consumo de derivados de cafeina, consumo de bebidas alcoodlicas, bexiga
cheia e pratica de atividade fisica. Em contrapartida, observou-se conhecimento
insatisfatorio pré e pos intervencdo educativa relacionado a alimentagdo, tal topico
apresenta-se necessario a ser questionado nesta fase inicial do procedimento, uma vez
que, uma alimentacdo precedente ao procedimento pode resultar na redugdo momentanea
de até -5 mmHg na PAD.®

Ademais, os estudantes demonstraram conhecimento quanto a influéncia negativa
do manguito de tamanho inadequado nos valores da medida da PA. Entretanto,
demonstraram conhecimento prévio parcial, quanto os procedimentos para a escolha do
manguito adequado e os cuidados com ajuste correto do manguito no braco do
paciente, notando-se uma ligeira melhora apds a intervencgdo educativa.

Tais etapas sdo de suma importancia para o procedimento da medida indireta da
PA, pois 0 uso de manguito de tamanho menor do
que o recomendado pode superestimar os valores de PA, devido a necessidade de aplicar
uma pressdo mais elevada sobre a superficie do braco para ocluir a artéria braquial, pois
a pressdo do manguito ndo é transmitida por toda a circunferéncia do membro devido ao
tamanho inadequado do manguito.?! De forma contraria, um manguito de tamanho maior
do que o recomendado tende a subestimar a PA.°

Entretanto, um estudo realizado com 80 profissionais de enfermagem que propds
identificar a forma como a medida indireta da PA é realizada e registrada por esses
profissionais, revelou que os profissionais avaliados ndo realizaram a circunferéncia
braquial no ponto médio do braco do paciente, 96,3% deles ndo selecionaram o
manguito do tamanho adequado a circunferéncia braco do paciente, apenas 32,5%
centralizaram a parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial e
80,0% posicionou 0 manguito sem deixar folgas, 2 a 3 centimetros da fossa cubital.?? Tais
resultados refletem a importancia de capacitar os estudantes de graduagéo, para realizar
o0 procedimento de medida indireta da PA conforme recomendacéo de diretrizes nacionais
e internacionais.

Apb6s a intervencdo educativa os estudantes apresentaram melhora no
conhecimento quanto ao posicionamento correto do braco do paciente durante o
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procedimento, revelado pelo aumento de 18,2% de respostas classificadas como
“parcialmente correto”, uma vez que, tal membro deve estar apoiado na altura do coragao,
com a palma da médo voltada para cima e sem a presenca de roupas que possam garroteia-
lo. 2 A literatura aponta que os profissionais da saude conhecem esta etapa do
procedimento, mas nio a realizam de forma adequada.?®?* Essa etapa apresenta-se
importante, pois se 0 brago do paciente for posicionado abaixo do nivel do coracéo e/ou
sem apoio, a PA sera superestimada.®

Em relacdo ao posicionamento das pernas do paciente, observou-se aumento de
91,7% de respostas classificadas como “correta” apos a intervencao educativa. O correto
posicionamento das pernas apresenta-se importante para a obtencéo de valores fidedignos
da PA, logo, o paciente deve estar sentado, com as pernas descruzadas e com 0S pés
apoiados no chéo durante o procedimento.?

Notou-se que os estudantes compreendem a possibilidade de se obter valores de
PA diferentes entre os bracos do paciente e a importancia de registrar o braco em que foi
realizado o procedimento. Tal registro se faz necessario devido a possibilidade do
paciente apresentar doenca arterial periférica, decorrente de processos ateroscleréticos
nas artérias, o que pode resultar em diferencas da PA entre os membros.?* Quando se
obtém valores de PA diferentes entre os bragcos do paciente, deve-se considerar o maior
valor obtido.?® Entretanto, apds a intervencdo educativa, os estudantes permaneceram
desconhecendo tal etapa para o registro do valor da PA.

Sobre o conhecimento pré e pos intervencdo educativa relacionado ao prazo de
calibracdo dos aparelhos de medida da PA, os estudantes apresentaram desconhecimento
sobre o assunto. A literatura aponta que os aparelhos de medida de PA, tanto automatico
quanto anerdide, devem passar por uma avaliacdo periodica anual.? Um estudo que
analisou a qualidade dos aparelhos de medida indireta da PA em unidades de salde,
revelou que todos os aparelhos analisados ndo possuiam verificacdo de calibragdo no
periodo de um ano.??

Os estudantes apresentaram conhecimento insuficiente quanto ao intervalo
necessario entre as medidas da PA. Tais resultados s&o semelhantes a um estudo realizado
com profissionais de uma unidade coronariana, que demonstrou que apenas 8 entre 31
profissionais sabiam de tal intervalo.?° Apesar disso, os alunos demonstraram melhora
significativa ap0s a intervencdo educativa, representada pela variacdo de 8 para 26

respostas classificadas como “corretas” na fase de pos teste.
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Quando avaliado o registro dos valores de PA obtidos ap6s o procedimento, 0s
estudantes apresentaram conhecimento satisfatorio sobre a necessidade de ndo arredondar
ou aproximar os valores de PA. Estudos apontam que os profissionais da area da satde
n&o estdo seguindo esse principio ao registrar os valores de PA.82022

Os estudantes demonstraram conhecimento moderado sobre a quantidade de
mmHg a ser insuflado no aparelho manual para a medida indireta da PA e quando se
considera a PAS ou pressdo arterial maxima na técnica auscultatoria. Tais resultados,
podem se atrelar a uma limitacdo do estudo, sendo ela representada pelo instrumento
utilizado para a avaliacdo do conhecimento tedrico dos estudantes sobre a medida indireta
da PA, pois tal instrumento direciona-se a técnica do procedimento usando o aparelho
manual, enquanto o video usado como intervencao educativa, apresenta a medida indireta
da PA utilizando o aparelho automatico.

O presente estudo apresentou como limitacbes o uso de amostragem por
conveniéncia, 0 pequeno numero de participantes de apenas uma universidade e o curto
periodo de tempo destinado para a coleta de dados. Apesar disso, acredita-se que o video
utilizado neste estudo possa ser aplicado a outros grupos de estudantes, em diferentes
universidades do pais, para melhorar o conhecimento de alunos de graduacdo sobre a
medida indireta da PA com equipamento osciométrico.

Devido a diversidade apresentada, se faz relevante a criagdo de novos
instrumentos que avaliem o conhecimento dos alunos de enfermagem sobre as diferentes
técnicas de medida indireta da PA. Uma vez que, um grande desafio para a educacdo no
ensino superior atualmente tem sido trazer novos modelos de ensino que busquem
metodologias ativas e usem da tecnologia educacional para apresentar conteddos

atualizados a fim de promover o conhecimento.

5 CONCLUSAO

A proposta deste estudo foi avaliar o impacto de um video educativo no
conhecimento de estudantes de enfermagem sobre o procedimento da medida indireta da
pressdo arterial utilizando aparelho automatico e revelou conhecimento insuficiente nas
etapas de registro de valores e avaliagdo da calibracdo de aparelhos de medida indireta da
PA.

Dentre os principais resultados adquiridos apés a visualizacéo do video, pode-se
constatar melhora do conhecimento por meio de respostas corretas quanto as
recomendacgdes sobre o preparo do paciente, assim como, ambiente adequado para
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realizacdo da medida indireta da PA e registros de valores quanto a possiveis
arredondamentos diante da utilizagdo de aparelhos aneroides. Equivocos relacionados aos
conhecimentos referentes a decisdo correta quanto a escolha do manguito em relagéo a
bracadeira, alimentacdo do paciente antes da medida e qual valor considerar frente a
diferenca de medida de PA entre os dois bracos. Por sua vez, o video educativo avaliado
revelou-se apropriado como ensino complementar sobre a medida indireta da PA.

Além disso, o estudo permitiu concluir também que as tecnologias educacionais
digitais possuem potencial para auxiliar na construcdo e aperfeicoamento do processo
ensino-aprendizagem, sobretudo para retencdo de contetdos tedrico-praticos no contexto
de estudantes da area da salde. Por fim, os resultados deste estudo demonstram a
necessidade da realizacdo de novas pesquisas que permitam aprimorar o conhecimento
dos estudantes sobre a medida da PA, por meio de estratégias de ensino que utilizam

como ferramentas as midias sociais e videos educativos.
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