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RESUMO: A enfermeira é considerada a profissional que obtém dados mais fidedignos nas medidas
indiretas de pressao arterial (PA) por induzir menos reagdes de alerta no cliente, geradoras de
valores falsamente elevados. Porém, muitas vezes, ela apresenta lacunas no conhecimento do
assunto, tanto nos aspectos técnicos, como nos anatomo-fisiologicos. Isso prioriza o desenvolvimento
de estratégias de ensino, visando minimizar falhas e tornar o processo de aprendizagem efetivo.
Objetivando promover o conhecimento da técnica de afericdo da PA junto a um grupo de pesquisa,
realizou-se uma reciclagem e aplicou-se questionario avaliativo do conhecimento do grupo antes e
ap6s a mesma. Evidenciou-se a eficacia desse método, pois 100% da amostra (nove) referiu
contribuigdo para aprimoramento da fundamentagao teérico-pratica, diminuindo dificuldades oriundas
da verificagao da PA. Conclui-se que, sendo as agdes de educagao em salde extremamente validas
e necessarias, o enfermeiro, como educador que é, necessita reciclar seu conhecimento e aprimorar
suas técnicas continuamente.

PALAVRAS-CHAVE: ensino-aprendizagem, presséo arterial, Enfermagem.

INTRODUGAO

Um dos grandes problemas de saude publica no Brasil, nos dias atuais, & a hipertensao
arterial (HA), tanto pela sua prevaléncia no pais, como pela detec¢éo quase sempre tardia da
doencga. Seu controle constitui um problema complexo devido a magnitude e seriedade do
assunto e por representar um grande desafio ao nosso sistema de saude, ainda muito alicergcado
no modelo curativo e farmacéutico.

A hipertenséo arterial € uma condig&o clinica de natureza multifatorial, caracterizada por
niveis de pressao arterial sistolica e/ou diastdlica elevada. Seus niveis variam entre as pessoas
e oscilam durante o dia devido a fatores posturais, sensoriais, metabdlicos, musculares, térmicos
e etarios (HAS, 1996, Porto; Rassi, 1990).

A pressao arterial (PA) é elemento fundamental na dindmica da circulagdo sanguinea,
pois mantém o aporte de oxigénio necessario a nutricao dos tecidos, dos 6rgaos e da propria
vida humana. Mas, em excesso, a PA pode provocar enormes danos a saude e, inclusive, a
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morte. Medidas para seu controle tém importante papel na detec¢ao precoce, necessaria a
prevencgéao de sua morbi-mortalidade e das complicagdes, diminuindo custos com tratamentos
cronicos e melhorando a qualidade de vida dos acometidos.

A primeira detecgao da existéncia de pressao arterial data de 1733 e foi realizada pelo
reverendo inglés Stephen Hales, que canulou a carétida de uma jumenta e observou o sangue
subir até 290 cm de altura. Mas foi em dezembro de 1896 (123 anos depois) que Scipione
Riva Rocci apresentou ao mundo o que chamou de “nuovo sphygmomano-metro”, semelhante
aos instrumentos de verificacao da PA atuais. Portanto, faz mais de 100 anos a invengao que
revolucionou as ciéncias da saude. A criagao de Rocci foi aperfeicoada em 1905 por Nicolai
Korotkoff, que introduziu o sistema auscultatorio para as medidas de pressao sistolica e diastolica.
Em 1939, surgiu o conceito de hipertensao arterial como fator de risco independente para as
doengas cardiovasculares (DCV). Essa concepgéo € fruto da introdugao da verificagéo da presséo
arterial como rotina em uma seguradora em 1917. No entanto, foi somente no final da década
de 40 e inicio dos anos 50, que os primeiros estudos epidemiologicos sobre hipertensao arterial
comegaram a ser realizados pelos Ministérios da Salide da Europa e Estados Unidos da América
(EUA) com o objetivo de organizar programas de saude publica, sendo as campanhas de
conscientiza¢ao iniciadas na década de 60 (Lolio 1990, Araujo; Arcuri; Martins, 1998 ).

Até hoje sao realizados estudos visando compreender a melhor maneira de verificagao
da PA. Zanella et al. (1992) afirmam que a classificagdo da hipertensao quanto a gravidade,
utilizando-se referenciais numéricos, € util porque, em geral, as complicagées ocorrem na
proporgao direta dos niveis tensionais. No entanto, a auséncia ou presenga de lesdo nos orgaos-
alvo (coracgao, rins, cérebro, artérias e retina) & ainda muito importante na avaliagao clinica da
severidade do processo hipertensivo. Evidentemente, um paciente que apresente proteinuria e
hipertrofia cardiaca apresenta uma forma severa de hipertensao arterial, mesmo que os niveis
tensionais ndo estejam tao elevados. Por outro lado, um paciente com niveis muito elevados de
presséo arterial deve tambem ser considerado como portador de forma severa da hipertensao e
receber tratamento intensivo, pela grande posssibilidade de lesao nos 6rgaos-alvo. Normalmente,
nos quadros de hipertensao arterial, ambas as pressodes, sistélica e diastdlica, estao elevadas,
porém o achado de hipertensao sistélica isolada ndo & incomum e deve ser tratado.

A importancia da enfermeira na aferigdo da PA vem sendo reconhecida ha mais de 50
anos. Nos ultimos anos esse papel se ampliou muito além do simples procedimento de verificagao
da pressao, pois diversos estudos tém demonstrado que tanto no desenvolvi-mento de protocolos
de pesquisa, como na pratica de atendimento a saude, os niveis de PA, aferidos pelas enfermeiras
sofrem menos variagdes que os obtidos por médicos.

Araujo (1994) em pesquisa desenvolvida com enfermeiros da area de cardiologia, identificou
lacunas importantes no conhecimento dessa categoria sobre a medida indireta da PA. Cita,
inclusive, que enfermeiras que trabalham com clientes portadores de alteraces cardiovasculares,
nos quais o controle fidedigno da PA assume um aspecto importante, desconhecem aspectos
relativos a técnica, ao instrumental e aos aspectos anatomo-fisiolégicos envolvidos. Questiona,
ainda, a responsabilidade das escolas e dos programas de educagao continuada, sugerindo a
necessidade do desenvolvimento de novas formas de ensino-aprendizagem. A atualizagdo dos
conhecimentos inclui, em especial, 0 acompanhamento dos estudos relativos as recomendacdes
sobre a medida da pressao arterial. A discussao dos aspectos polémicos envolvidos na técnica
de mensuragao nao deve ser restrita ao meio académico, mas envolver profissionais que atuam
junto a clientela que apresenta alteragdes da PA.

O processo ensino-aprendizagem mostra-se complexo por sofrer influéncia de fatores
externos, dentre eles: metodologia de ensino, relagao aluno- professor e a propria estrutura
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fisica das instituicdes de ensino. Sabemos das dificuldades sobre-humanas que as universidades
publicas, em especial, vém enfrentando com a desvalorizagao do ensino, os baixos salarios
dos professores e as parcas condigdes de trabalho em que estes desempenham suas atividades
cotidianas.

Para Mizukami (1986) o ensino e a aprendizagem tém significado amplo, ndo havendo
restricoes as suas situagoes formais, desta forma acredita-se que o ensino ndo deve ser realizado
apenas nas salas de aula.

No tocante a técnica de verificagdo da PA, essa realidade nao é diferente. Ha a
necessidade fremente de estimular o desenvolvimento profissional capacitado para a detecgao
precoce e acompanhamento da hipertensao.

Diante de todo o exposto no inicio deste trabalho, entende-se ser importante a realizagao
de estudos que visem a detecgao precoce da doenga, seu acompanhamento e evolugao. Sentiu-
se a necessidade de treinar um modelo de ensino do procedimento da medida da presséao
arterial a ser desenvolvido com académicos de enfermagem e enfermeiros. Resolveu-se, entéo,
testar um modelo ou uma estratégia de ensino com a finalidade de aprofundar e promover o
conhecimento da técnica de afericdo da pressao arterial junto a um grupo de pesquisa.

OBJETIVOS

GERAL:
- Promover o conhecimento da técnica de afericao da pressao arterial junto a um grupo
de pesquisa.

ESPECIFICOS:

- Aprimorar a técnica de verificagao da PA em um grupo de pesquisa;

- Avaliar o conhecimento apreendido sobre verificagdo da pressao arterial pela clientela
em estudo em dois momentos distintos: pré e pds-treinamento, comparando o conhecimento
obtido nos dois momentos.

REFERENCIAL TEORICO
O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

A aprendizagem é um processo integrado no qual o eu holistico € mobilizado de forma
organica qualitativa, e pelo qual a pessoa fica melhor preparada para novas aprendizagens, ndo
havendo, portanto, um aumento quantitativo de conhecimentos, mas uma transformacéao estrutural
da inteligéncia da pessoa. O aluno & o agente essencial desse processo. Ja o processo de
ensino € pragmatico, ou seja, € um mecanismo pelo qual se tenta alcancar determinados
objetivos através de estratégias seqlienciais. Dessa maneira, o processo de ensino consiste
em planejar, orientar e acompanhar a aprendizagem do aluno (Bordenave, Pereira, 1977).

Os alunos séo diferentes entre si e necessitam de diferentes tipos de aprendizagem para
seu proprio desenvolvimento. Para que se obtenha uma aprendizagem eficaz, é indispensavel
que se considere as capacidades de cada um ao selecionar e organizar os procedimentos de
ensino, o que é uma tarefa dificil e complexa (Turra et al., 1975). Mas Novaes (1992) afirma que
os processos criativos poderiam ser implantados em todas as disciplinas, proporcionando ao
aluno uma abordagem inovadora do contetdo.

A aprendizagem € uma mudanga na disposi¢ao ou capacidade do homem, modificagao
essa que pode ser inferida comparando-se o comportamento possivel antes e apos o individuo
ser colocado em uma situagao de aprendizagem. Dessa maneira, o processo de aprendizagem
se realiza quando a situacéo estimuladora afeta de tal maneira o aprendiz que seu desempenho
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¢ modificado apés o contato com essa situagdo. E importante considerar as habilidades ja
adquiridas antes mesmo do processo de aprendizagem (Gagné, 1973).

As diversas crises econdmicas, mudangas nas politicas de saude, novas necessidades
da demanda, desenvolvimento cientifico-tecnolégico, novos instrumentos, além de outros, foram
integrando o cotidiano da enfermagem e imprimindo alteragdes em sua pratica assistencial e
no ensino. Para que os docentes e a equipe de enfermagem que atua na assisténcia possam
elaborar e trocar conhecimentos entre si visando atingir um cuidado qualitativamente mais
apropriado, tém que se atentar & dinamica das relagbes que vao se estabelecendo no cotidiano
profissional, as tradigbes e novas tecnologias, materiais e intelectuais que instrumentalizam o
processo de trabalho e as necessidades apresentadas nesse ambiente. E diz que é mister
saber desenvolver as técnicas visando a superagio do efeito tecnicista da propria atividade,
numa internalizagdo da mesma, uma vez que as técnicas sdo um contetdo fundamental na
formacéo da enfermeira, pois comp&em um instrumento de seu trabalho (Collet; Rocha, 1996).

PADRONIZACAO NA MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Sempre houve uma preocupagao dos estudiosos referente a padronizagdo na medida da
PA. Aradjo (1994) cita que a necessidade de tornar o método ndo invasivo auscultatério mais
preciso incentivou a formacgao de especialistas, designados pela Associacdo Americana de
Cardiologia para a construgado de padrdes utilizados na mensuragao da PA. A primeira publicagdo
contou com a participagao de varios estudiosos renomados e abordou tematicas relativas a
padronizacéo do instrumental, posigao do cliente e método de adaptagéo do manguito. Este
trabalho ficou conhecido como padronizagao da medida da pressao arterial, foi publicado em
1939 e avaliado nos Estados Unidos e Europa em décadas seguintes, considerando o
conhecimento ao longo dos anos, relativo as possiveis fontes de erro na afericdo da PA, referente
ao observador, ao cliente e ao instrumental. A padronizag&o tem incorporado este conhecimento
e as revisoes tém divulgado as novas determinagdes.

A seguir encontra-se um quadro expositivo da técnica de verificagdo da PA recomendada
pela Gltima revisdo publicada pela American Heart Association (Perloff, 1993).
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VERIFICANDO A PA

TECNICA

JUSTIFICATIVAS

A - Verificagao no brago:

Colocar a bragadeira do esfigmomanémetro
com o manguito totalmente vazio, ao redor do
braco livre de roupas. Deve ficar bem ajustada
mais sem comprimir. A borda da bragadeira
deve ficar 2 a 2,5 cm acima do espago
antecubital (menos nas criangas) e o centro
do manguito deve estar diretamente sobre a
artéria braquial.

B - Avaliar a presséao sistolica (PAS) pela
palpagao:

* Palpar a artéria radial com as polpas dos
dedos de sua mao nao dominante.

* Inflar o manguito e simultaneamente palpar
a artéria, até o desaparecimento do pulso
radial. Anotar este ponto.

* Esvaziar o manguito, colocar o diafragma
do estetoscopio sobre a artéria braquial,
esperar de 1 a2 minutos e inflar até 30 mmHg
acima do ponto de desaparecimento do pulso
radial. * Soltar o ar mais lentamente (de2a3
mmHg por segundo). No ponto de inicio dos
sons de Korotkoff determinar a PAS e no ponto
de desaparecimento dos sons, determinar a
pressao arterial diastolica (PAD). Caso a
manobra deva ser repetida, aguardarde 1a2
minutos.

* Na primeira consulta a medida deve ser
realizada em ambos os bragos.

* Colocagéo inadequada do manguito causa
erro de medida.

* Este método previne erros de medida que
podem ocorrer por inflagdo insuficiente do
manguito ou por causa da presenca de hiatos
ou buracos auscultatérios. A inflagao
excessiva é referida como desconfortavel.
Quando a pressao habitual do cliente é
conhecida, este passo pode ser omitido.

* O ponto de desaparecimento do pulso
representa o ponto da PAS.

* Deflagéo rapida gera erro de medida.

* Quando existe diferenga de tempo
significativa entre o abafamento dos sons e
seu desaparecimento, registrar os dois
valores.

* Consideram-se normal diferengas de 5a 10
mmHg entre os bragos.

ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AOS HIPERTENSOS

A enfermagem no controle da HA vem prestando cuidados aos individuos com hipertenséo
com o intuito de controlar a PA e evitar possiveis complicagdes. Além disso, para individuos
que apresentam fatores de risco e déficit de conhecimento que contribuem para o
desencadeamento da hipertensao, a enfermeira mantém, através do sistema apoio-educacéo,
esclarecimentos, possibilitando a promogao e recuperagao da saude do cliente.

O déficit de conhecimento da técnica de aferigdo da PA prejudica no tratamento dos
hipertensos, pois diante de técnicas inadequadas poderemos ter valores incorretos, dificultando
a avaliagao fidedigna da situagao clinica do individuo.

ENFERMAGEM E A TECNICA DE VERIFICACAO DA PA (esfigmomanometria)

A investigagao no campo da esfigmomanometria vem mostrando que a enfermeira é o
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elemento da equipe de salde mais indicado para executar a medida da PA. O fato da enfermeira
causar menor reacao de alerta no cliente & fundamentado nos estudos realizados por Mancia et
al. (1987), que compararam, em pacientes internados, 0 aumento da PA provocado pela entrada
do medico na enfermaria com o provocado pela enfermeira. A técnica indireta de afericao da PA
pode se tornar mais imprecisa devido a reagao de alerta. A pseudo hipertensdo durante medida
casual em consultorios, clinicas e enfermarias em alguns clientes ou pacientes é fenémeno
conhecido e demonstrado.

As enfermeiras vém constantemente se firmando como responséaveis pela deteccdo
precoce da HA desconhecida e ndo controlada e pelo controle do quadro hipertensivo ja
conhecido, sendo particularmente atuantes na educagao dos pacientes, reforgando a importancia
do controle continuo e a longo prazo da PA (Hill: Mccombs, 1981).

Assim, a enfermeira tem tido um papel preponderante nos programas de hipertensao
arterial, estando perfeitamente apta a tratar com pacientes hipertensos pela sua formagéo
académica, que requer o trabalho com grupos, pela a observancia de principios como
interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, além da regulamentagao pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) da consulta e prescrigdo de enfermagem no cuidado a pacientes
hipertensos em acompanhamento (Conselho Regional de Enfermagem/COREN-CE, 1994: Lei
7.498/86, regulamentada pelo Decreto N.° 94.406/87). Acredita-se que muito importam todas
as agoes desenvolvidas pela enfermagem no &mbito da hipertensao, assim como seus registros
e teorizagées.

A necessidade da enfermeira detectar dados hemodinamicos precisos e de interpreta-
los com seguranga e indiscutivel, o que requer soélido conhecimento tedrico e pratico no campo
da esfigmomanometria a fim de garantir a tomada de decisdo e encaminhamentos corretos. No
entanto, a medida da PA por ser considerada um procedimento corriqueiro ha anos, ndo é tema
dos programas de educacgao continuada. Sabe-se que até recentemente, a despeito do
desenvolvimento tecnolégico e das pesquisas no assunto, pouco foi acrescentado ao
conhecimento adquirido nos cursos de graduagdo. O pobre conhecimento no campo da
esfigmomanometria ja foi referido por Arcuri (1989), ao identificar um desconhecimento
preocupante por parte dos profissionais da area de salde. Isso foi mais recentemente confirmada
por Araujo (1994), que constatou importante lacuna no conhecimento da medida indireta da
presséao arterial, entre enfermeiros atuantes na area de cardiologia.

Considerando a hipertensdo como um dos grandes fatores de risco para doengas
cardiovasculares, um dos importantes agravantes no perfil de morbi-mortalidade em todas as
regides do mundo e que a medida precisa da PA € um dos parametros essenciais a sua
deteccio precoce, considera-se fundamental a atualizagdo da enfermagem neste ambito.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara. Propde-se uma abordagem exploratério-descritiva.

A populagéo constou dos quinze integrantes de um projeto de pesquisa, que tem, entre
outros, o objetivo de:

- Identificar casos novos de hipertenséao, relacionando os niveis de PA com a presenga

de fatores de risco e variaveis constitucionais, sociais, étnicas e econémicas.

- Desenvolver agdes educativas-assistenciais para clientes com diagnéstico de HA e

para os que pertencem a grupos de risco, contribuindo para a adesao ao tratamento

proposto.
A amostra foi representada por nove integrantes do Projeto cuidando de pessoas com
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alteragdes da presséo arterial presentes a reuniao do dia 22 de abril de 1998.

O processo ensino-aprendizagem foi realizado através de aula expositiva, discussao em
grupo, bem como aplicagao pratica da técnica atual de mensuracao da PA.

A fonte de coleta de dados foi do tipo priméria, sendo o levantamento de dados ocasional.
O processo de coleta foi do tipo interrogatorio, na forma de questionario tipo cédula, aplicado
antes e apds o desenvolvimento de um processo de reciclagem explicativa, que abordou o
método atual de aferigdo da pressao arterial (PA). O instrumento utilizado foi do tipo semi-
estruturado.

Os dados apurados foram expostos em tabelas, graficos e demonstrados em discursos.
Para evidenciar melhor a experiéncia de aprendizado foram feitas comparagoes entre as
informacgdes fornecidas antes e depois do processo. Os integrantes sao identificados pela letra
| acrescido de um numeral: |, 1, 1, |, e assim por diante.

ANALISE DE DADOS

GRAFICO 1: Distribuigdo da amostra, segundo nivel de escolaridade e tempo no
projeto. Departamento de Enfermagem/UFC. Fortaleza - CE. Abril de 1998.

B 02 meses
B 12 meses
Bl 13 meses

Semestre graduacgao
pos-graduacao

Diante dos dados, percebe-se que boa parte da amostra € composta por académicos de
enfermagem do 7° semestre, correspondendo aproximadamente a 33,3% do total, estando
estes também com maior tempo de atuagdo dentro do projeto (12 meses). Além disso, é
notavel que o projeto € composto por alunos de diversos niveis, inclusive da pés-graduacgao e
que oito (87,7%) da amostra estao inseridos no projeto ha um ano ou menos, o que é considerado
pouco tempo, embora, segundo Campos (1987) a maneira de aprender e o ritmo do processo
seja variavel de individuo para individuo, frente ao aspecto pessoal da aprendizagem. Isso significa
que as caracteristicas intelectuais do grupo em questao poderao trazer um ritmo diferenciado
na execugao do desenvolvimento educativo, considerando a experiéncia anterior de cada membro.
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TABELA 1: Defini¢do de PA no 1° e 2° momentos do processo de ensino-aprendizagem.
Departamento de Enfermagem/UFC. Fortaleza - CE. Abril de 1998.

Periodo | ¥

Def. de PA

Correta 08 09
Parcialmente correta 01 -
T'otal 09 09

A tabela descreve a corre¢do ou ndo da definicdo de PA no 1° e 2° momentos do processo
de ensino-aprendizagem. A orientagdo da aprendizagem tem como meta primordial alterar o
comportamento do educando. Tal propésito leva, necessariamente, a uma tomada de decisao
sobre a natureza da mudancga que se pretenderealizar (Turra et al., 1975). Seguindo alinha de
raciocinio dos autores e com os dados supracitados podemos inferir que houve mudanga de
comportamento, vistoque, um dos participantes definiu PA no 1° momento de forma parcialmente
correta e no 2° momento o fez de forma correta.

TABELA 2: Distribuicdo da amostra, segundo verificagcdo da PA. Departamento de
Enfermagem/UFC. Fortaleza - CE. Abril de 1998.

Verificacao da PA N° %
Sim, raras vezes 02 22
Sim, freqiientemente 06 67
Nio, nunca 01 11

Total 09 100

A tabela acima retrata que 89% da amostra teve alguma experiéncia prévia na técnica
de verificagdo da PA. Sendo que destes, 67% verificavam frequentemente e 22%
esporadicamente. Situagao contribuidora para o processo ensino-aprendizagem da técnica
correta de verificagdo da PA.

Campos (1987) refere que cada novaaprendizagem soma novos elementos a experiéncia
prévia, num contexto gradativo e ascendente. Com essa reflexdo, queremos enfatizar que a
vivéncia do grupo no que tange a afericdo da pressao arterial foi facilitadora do processo de
ensino-aprendizagem desenvolvido. Dentrodeste mesmo contexto, Du Gas (1988) retrataque a
aprendizagem é possibilitada quando o aprendiz entende as defini¢ées fundamentais em que é
baseado o tema a ser aprendido.
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QUADRO 1: Fatores de erro na verificagdo da PA citados pelos respondentes antes e
apos a reciclagem. Departamento de Enfermagem/UFC. Fortaleza - CE. Abril de

1998.

Inquietude/ tensao (1)) Estado do paciente, a maneira como ele esta
vestido, posigdo da pessoa (1)

Agitagao (I,) Fumo, dlcool, sal, Tipideos (I,)

Alcool, fumo, café, ambiente, estresse, Tamanho do manguito, altura do brago,

exercicios fisicos, bexiga cheia, tamanho do |ansiedade, fumo, café, hora, ambiente,

manguito (I5) estresse, exercicios fisicos, bexiga cheia (15)

Ansiedade, hora, posi¢ao, roupas apertadas, | Ambiente, posigdo, hordrio, ansiedade,

alimentacao (1) roupas apertadas (l4)

Alimentacao, gravidez, posigao, exercicios|Fumo, alimentagdo, posi¢do, exercicios

fisicos, estresse e obesidade (I5) fisicos, gravidez, estresse, obesidade, dlcool e
outras drogas (I5)

Emocao, esiresse, tensdo e obesidade (1) Material utilizado, emogao, estresse (I;)

Fatores relacionados ao examinador, ao Fatores relacionados ao examinador, ao

cliente e aparelhos (1) cliente e aparelhos (1)

Estresse, barulho, agitagdo, roupas apertadas | Estresse, barulho, Tugares agitados, roupas

e pessoas conversadeiras (lg) apertadas e pessoas que gostam de conversar
(Ig)

Alimentagao, medicamentos, estado Alimentacao, medicamentos, estado

emocional, estresse e fumo. (ly) emocional, estresse e fumo. (1)

O quadro acima demonstra fatores de erro na verificagao da PA, citados pela clientela
antes e apos o processo de ensino-aprendizagem. Vale salientar que utilizamos a identificagao
referida anteriormente para categorizag&o do grupo. E importante observar também que a
numeragao indica coincidéncia da clientela no primeiro e segundo momento.

A afericdo da PA & um procedimento simples e facil de ser realizado. Contudo,
determinados principios devem ser atendidos no momento da técnica, evitando-se, assim, fatores
de erro. Para a medida precisa da PA e, consequientemente, o diagnostico correto da hipertensao
, € imprescindivel adotar os cuidados e os critérios relacionados ao observador, ao paciente, ao
ambiente e ao equipamento (Pierin; Santello;, Mion Jr., 1997).

Diante desta realidade, observa-se que a clientela, de maneira geral, citou alguns
elementos que interferem, ou melhor, que podem causar erros na técnica de verificagio da PA.
Percebe-se, contudo, que dentre os fatores de erro relacionados a medida da PA o mais referido
foi relativo ao paciente. E importante que se considere também o observador, o ambiente e o
equipamento.

Apesar de haver padronizagdo na medida da PA e ser uma pratica rotineira, ainda,
ocorre erro na aferigéo, visto que, muitos profissionais a fazem de maneira incorreta.

Fazendo uma analise comparativa com o quadro do “antes”, pode-se perceber, de maneira
geral, uma complementariedade de conhecimentos. Havendo referéncia mais significativa ao
ambiente, cliente e equipamento. Contudo, observa-se, ainda uma lacuna relativa ao observador,
que foi citado por apenas uma pessoa, tanto antes quanto apés o processo de ensino-
aprendizagem.
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TABELA 3: Distribuig&o do grupo, segundo dificuldade na verificagdo da PA, considerando
© momento pré e pos reciclagem. Departamento de Enfermagem/UFC. Fortaleza
- CE. Abril de 1998.

Periodo Antes Depois

Dificuldades

Sim 04 05
Nio 04 04
Nio respondeu 01 ---
Total 09 09

Diante dos resultados acima, podemos demonstrar que antes da realizagao do processo
quatro pessoas do grupo demonstraram dificuldades na afericao da PA e posteriormente cinco.
Resultado esse que nos revela que a partir do processo ensino- aprendizagem é possivel ocorrer
duvidas e questionamentos. Contribuindo, assim, para o aprimoramento do processo, com
envolvimento bilateral de educando e educador.

Com base nestas consideragées observa-se que no momento do aprendizado ocorreu
uma busca ascendente de conhecimento relativo as dificuldades encontradas na afericdo da
pressao arterial. Considerando Du Gas (1988), a aprendizagem provoca mudanga nos processos
de pensamento, agdes ou atitudes do aprendiz.

TABELA 4. Dificuldades encontradas pelo grupo, antes e apos a realizagao do processo
de ensino-aprendizagem. Departamento de Enfermagem/UFC. Fortaleza -CE.

Abril de 1998.

Dificuldades Antes Apos
n n

Nao consegue ouvir a diastolica Ol -

Diferenga entre o ensinado e o utilizado na 01 01

pratica

Conversas paralelas, pressa e cansago 01 01

Aparelhos ndo calibrados 01 01

Achar o pulso radial/pulsac¢ido - 02

Total 04 05

A tabela revela as dificuldades encontradas pelo grupo no 1° momento. As dificuldades
relatadas pela clientela mostraram mais uma vez que os fatores relacionados aoc ambiente, ao
observador e ao equipamento, sdo aqueles que podem causar erros na afericdo da PA, e
consequentemente dificultam o processo de mensuragao.

E valido ressaltar que no 2° momento, tivemos a manutengao de trés dificuldades,
correspondendo a “diferencga entre o ensinado e o aprendido”, “conversas paralelas, pressa e
cansago" e “aparelhos nao calibrados”. Além destas surgiram mais duas: “achar o pulso radial”
e “achar pulsagao”.
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Observa-se com este resultado que o processo de aprendizagem € algo muito complexo
e sua avaliacdo algo bastante complicado.

TABELA 5: Contribuigao do processo utilizado para o aprimoramento da técni;a de verificagao
da PA. Departamento de Enfermagem/UFC. Fortaleza - CE. Abril de 1998.

Contribuigdo N°
Sim - 09
Nio -
Total - 09

Podemos referir que o processo educativo aplicado foi importante para a clientela envolvida,
visto que a totalidade dos participantes avaliou a reciclagem como valida para o aprimoramento
adequado do conhecimento relativo a técnica de verificagao da PA.

A avaliacdo é a maneira de pesquisar a distancia percorrida pelo aprendiz, levando em
consideragao objetivos preestabelecidos. Se os objetivos foram enuciados especificamente em
termos do que se espera que o educando seja capaz de realizar ao término do ensino, a
avaliagdo de sua aprendizagem torna-se relativamente simples (Du Gas, 1988).

CONSIDERAGOES FINAIS
Diante do exposto, conclui-se que:

- Atécnica de verificagdo da PA no grupo de pesquisa em estudo foi aprimorada;

-O conhecimento apreendido sobre verificagao da PA pela clientela mostrou-se mais
incompleto e difuso no momento anterior ao processo de ensino aprendizagem.

-Considerando o momento posterior ao processo desenvolvido, pode-se dizer que houve
um aperfeigoamento do conhecimento da técnica de verificagdo da PA, mas & valido ressaltar
que tal capacitagao nao pode ser entendida como totalizadora, ou seja, com o dominio completo
da técnica, pela propria caracteristica inacabada do processo ensino-aprendizagem e postura
reflexiva do individuo,

ABSTRACT: The nurse is considered the professional that obtains more trustworthy data in the
measures insinuations of arterial pressure for inducing less reactions of alert in the customer,
generating of values falsely high. Even so, a lot of times, she presents spaces in the knowledge of the
subject, so much in the technical aspects, as in the anatomo-physiologic ones. That prioritizes the
development of teaching strategies, seeking to minimize flaws and to turn the effective learning
process. Objectifying to promote the knowledge of the technique of measurement of the arterial
pressure close to a research group, it took place a reciclation and avaliation questionnaire of the
knowledge of the group was applied before and after the same. The effectiveness of that method was
evidenced, because 100% of the sample (nine) they referred contribution for better of the fundamentation
theoretical-practice, decreasing difficulties originating from of the verification of the arterial pressure.
It is ended that, being the education actions in extremely valid and necessary health, the male nurse,
as educator that is, needs to recycle its knowledge and its better techniques continually.

KEYWORDS: teaching-learning, arterial pressure, nursing.
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RESUMEN: La enfermera es considerada la profesional que obtiene datos mas fidedignos en las
medidas indirectas de presion arterial (P.A.) por inducir menos reacciones de alerta en el cliente,
generadoras de valores falsamente elevados. Sin embargo, muchas veces, ella presenta lagunas
en el conocimiento del asunto, tanto en los aspectos técnicos, como en los anatomicos vy fisiologicos.
Esto torna prioritario el desarrollo de estrategias de ensefianza, con miras a disminuir los errores y
volver efectivo el proceso de aprendizaje. Objetivando promover el conocimiento de la técnica de
medida de la presion arterial (P.A.) junto a un grupo de pesquisa, se realizod un reciclaje y se aplico un
cuestionario de evaluacion del grupo antes y después del mismo. Se puso en evidencia la eficacia
del método, pues 100% de la muestra (nueve) refirié contribucion para la mejoria de los fundamentos
tedricos y practicos, disminuyendo las dificultades originadas de la verificacion de la presion arterial.
Se concluye que, siendo las acciones de educacion en salud de extrema necesidad y validez, el
enfermero, como educador que es, necesita reciclar su conocimiento y mejorar sus técnicas
continuamente.

PALAVRAS LLAVE: ensefnanza - aprendizaje, presion arterial, enfermeria.
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