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RESUMO: A pressio arterial é um importante sinal vital que reflete alteragdes focais e sistémicas. E utilizada
como pardmetro de avaliacdo clinica no exame fisico de praticamente todas as especialidades da drea da satde, e quando
sofre alteracdes dos niveis considerados fisioldgicos, freqiientemente o faz de maneira silenciosa. O procedimento de
aferi¢do de pressdo arterial ndo pode ser negligenciado, pois baseado nos valores obtidos faz-se o plano de tratamento de
uma doenca. Diante da relevincia que apresenta, a afericdo merece atencdo e critérios para otimizar os valores medidos,
sendo estes de suma importincia numa avaliacdo da condicdo sistémica e da evolugdo do quadro geral dos pacientes. Para
realizag@o desta pesquisa avaliou-se o conhecimento tedrico e pratico de 10 médicos, 10 enfermeiros e 10 técnicos de
enfermagem através da observacdo do procedimento de afericdo da pressdo arterial e também por um questiondrio com 10
perguntas. Tanto o questiondrio quanto o procedimento foram divididos entre questdes de cunho teérico e pratico. No
questiondrio, médicos se sobressairam nas questdes tedricas (40%) e enfermeiros nas de cunho prético (40%). Nos
procedimentos para afericdo da pressdo arterial, enfermeiros e médicos obtiveram o mesmo desempenho em questdes de
cunho prético, mas nas de cunho teérico os enfermeiros se sobressairam. Concluiu-se que, de forma geral, médicos
possuem sua formacdo, no que tange a pressdo arterial voltada para a teoria, técnicos para a pritica e enfermeiros
encontram-se em equilibrio entre pritica e teoria. Apenas nas comparacdes entre enfermeiros e médicos e entre médicos e
técnicos sobre as perguntas de cunho tedrico do questiondrio mostraram diferencas estatisticamente significantes (p<0.05).

PALAVRAS - CHAVE: Pressio Arterial. Conhecimento. Enfermagem.

INTRODUCAO

A pressdo sanguinea representa “a forga
exercida pelo sangue contra qualquer unidade de
drea da parede vascular” (GUYTON; HALL, 2006),
ou seja, € a forca que o sangue exerce sobre a parede
de um vaso. Quando este vaso é uma artéria, temos
a pressdo sanguinea arterial, ou simplesmente
pressdo arterial.

O volume de sangue bombeado pelo
coragdo durante um minuto é denominado débito
cardiaco. Quando o volume de sangue aumenta
dentro do vaso sangiiineo, maior quantidade de
sangue é bombeada contra as paredes arteriais,
fazendo com que a pressdo arterial se eleve. O
débito cardiaco pode aumentar em conseqiiéncia do
aumento do numero de contragdes por minuto
(freqiiéncia  cardiaca), aumento no volume
sangiliineo ou maior contratilidade (forca gerada
pelo musculo cardiaco). Por outro lado, quando o
volume de sangue dentro dos vasos é reduzido,
como em uma hemorragia, a pressdo arterial
diminui. (SMELTZER; BARE, 2005).

A resisténcia vascular periférica € a
resisténcia ao fluxo sangiiineo determinada pelo

tonus da musculatura vascular e pelo didmetro dos
vasos sangiiineos. As artérias e arteriolas sdo
circundadas por musculo liso que se contrai ou
relaxa para modificar o tamanho da luz do vaso.
Quanto menor for a luz de um vaso, maior serd a
resisténcia vascular periférica ao fluxo sangiiineo e
maior a pressdo arterial. A medida que os vasos se
dilatam e a resisténcia cai, a pressdo arterial
diminui. (POTTER; PERRY, 2004)

A viscosidade sangiiinea ou espessura
sangiifnea afeta a facilidade com que o sangue flui
através dos vasos. Essa viscosidade ¢ determinada
pelo percentual de eritrécitos no sangue
(hematdcrito). Quando o hematdcrito se eleva, o
fluxo sangiiineo fica mais lento, aumentando assim
a pressao arterial. (POTTER; PERRY, 2004)

As paredes de uma artéria sdo eldsticas
permitindo o aumento do seu didmetro ou a
diminuicdo do mesmo diante de alteracdes na
pressdo  sangiiinea arterial.  Entretanto, em
determinadas doengas, como a arteriosclerose, as
paredes vasculares perdem sua elasticidade e sdo
substituidas pro tecido fibroso. Dessa forma ndo
podem se distender ocorrendo maior resisténcia ao
fluxo sanguineo, aumentando a pressdo arterial.
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Assim, a pressdo do sangue reflete as inter-relagdes
entre débito cardiaco, resisténcia vascular periférica,
viscosidade sangiiinea e elasticidade das artérias
(POTTER; PERRY, 2004).

Alguns fatores podem interferir nos valores
de pressdo arterial, tais como:

- Idade: Cada faixa etdria apresenta um
valor pressorico caracteristico. Segundo os dados
obtidos em Potter e Perry (2004), a pressdo arterial
6tima para cada idade é: 85/54 mmHg para criangas
de um meés, 95/65 mmHg para criancas de um ano,
105/65 mmHg para criancas de 6 anos, 110/65
mmHg para a faixa etdria de 10 a 13 anos, 120/75
mmHg para a faixa etaria de 14 a 17 anos, 120/80
mmHg para adultos e a PA média de 40 para
neonatos de até 3 Kg.

A pressdo arterial média é “um conceito
artificial que reduz uma varidvel oscilatéria a um
valor médio constante” (AIRES, Margarida de
Mello, 2008, p.490), ou seja, a pressdo arterial
média é um valor representativo da pressio no
sistema arterial, dada pela férmula: Pressdao Arterial
Média = Pressdo diastdlica + (Pressdo sistélica —
Pressao diastdlica) 2/3.

- Estado emocional: Ansiedade, medo e dor
resultam em estimulacdo simpdtica, o que aumenta a
freqiiéncia cardiaca, débito cardiaco e resisténcia
vascular periférica e assim elevam a pressao arterial.
(POTTER; PERRY, 2004)

- Fatores genéticos e ambientais: Para
Barreto-Filho e Krieger (2003), dos fatores
envolvidos na fisiopatogénese da hipertensdo
arterial, um terco deles pode ser atribuido a fatores
genéticos. J4 Potter e Perry (2004) citam como
exemplo o sistema regulador da pressao arterial e
sensibilidade ao sal.

- Medicamentos: Alguns medicamentos
podem afetar direta ou indiretamente a pressao
arterial, reduzindo a resisténcia vascular periférica
total ou reduzindo o débito cardiaco. (POTTER;
PERRY, 2004)

- Variacdo diurna: Os niveis de PA variam
no curso de um dia. Geralmente a pressao arterial é
mais baixa no 1inicio da manhd, aumenta
gradualmente durante a manha e a tarde, alcangando
o maximo no final da tarde ou a noite, isto se da
devido a alguns fatores aos quais somos expostos,
tais como, atividades do decorrer do dia, esforco
fisico, estresse, entre outros. (POTTER; PERRY,
2004)

A pressdo arterial pode ser medida de forma
direta ou indireta. O método direto requer a inser¢do
de um cateter fino dentro de uma artéria. O método
indireto ¢ mais comum e requer o uso do
esfigmomandometro e do  estetoscopio. O
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procedimento para afericdio da PA pelo método
indireto foi o foco deste trabalho e os passos para
ideal realizacdo desde procedimento estd descrito
integralmente em Materiais e Método.

A pressdo arterial, como um dos sinais
vitais, pode sofrer alteracdes de seus valores em
decorréncia de fatores como idade, sedentarismo,
habitos alimentares, problemas em 6rgdos como rins
e coracdo. Estas oscilagdes, com grande freqiiéncia,
sdo assintomdticas e nem por isso deixam de causar
complicacdes as vezes letais.

E comum ainda, o paciente ndo ter ciéncia
sobre seus valores de PA.

Diante de tal complexidade, por vezes
menosprezada, o profissional de saide deve ser
detentor de conhecimento tedrico e pritico que o
capacite a uma correta avaliacdo da pressdo arterial,
e também deve adquirir o hdbito de realizd-la como
medida preventiva e diagnéstica de possiveis
quadros anormais de PA.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo
avaliar e identificar eventuais diferencas no
conhecimento tedrico e pritico de profissionais de
saide (médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem) do Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Federal de Uberlandia, sobre a técnica
de aferi¢cdo de PA.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo de cardter quanti-
qualitativo  exploratério (analise restrita aos
participantes da amostra) foi realizado no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC — UFU), onde foram selecionados 10 médicos,
10 enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem,
totalizando 30 voluntérios.

A selecdo dos voluntdrios foi realizada de
forma aleatéria onde os dez (10) primeiros
médicos(as), enfermeiros(as) e técnicos em
enfermagem abordados que satisfizeram os critérios
de inclusdo e que concordaram em participar deste
trabalho compuseram o grupo pesquisado.

Foram incluidos apenas os profissionais
médicos(as) , enfermeiros(as) e técnicos em
enfermagem que estavam em atividade no HC -
UFU, com idade entre 20 e 40 anos, tempo de
atuacdo profissional entre 1 dia e 20 anos e que
atuam no periodo diurno.

As comparacdes foram feitas entre os
grupos considerando apenas os dados obtidos pela
observagao e aplicagdo do questiondrio.

Como parametro principal de observacdo
tomou-se o procedimento descrito em Fundamentos
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de Enfermagem por Potter e Perry (2004), dos quais
foram observados os seguintes itens:

1) Determinar o melhor sitio para a
avaliacdo da PA.

2) Evitar aplicar o manguito no membro,
quando os liquidos intravenosos estiverem sendo
infundidos; shunt arteriovenoso, ou fistula, estiver
presente; cirurgia de mama ou axilar houver sido
realizada naquele lado; se uso de aparelho gessado
ou bandagem volumosa. Os membros inferiores
poderdo ser utilizados, quando as artérias braquiais
forem inacessiveis.

3) Selecionar o tamanho adequado do
manguito, ele deve possuir largura de 40% da
circunferéncia do braco e dois tercos do
comprimento do mesmo. O manguito adulto médio
tem de 12 a 14 cm de largura e 30 cm de
comprimento. O manguito para o exame arterial nos
membros inferiores deve ser largo e longo o
suficiente para envolver um maior perimetro da
coxa.

4) Determinar a PA basal anterior (quando
disponivel) com base no prontudrio do cliente.

5) Quando niao disponivel estimar a pressao
sistolica palpando a artéria distal ao manguito até a
pressdo de 30 mmHg acima do ponto em que a
pulsacdo desaparece. Desinsuflar lentamente o
manguito e anotar o ponto em que o pulso
reaparece.

6) Aguardar cerca de um minuto para iniciar
a afericao.

7) Orientar o cliente a esvaziar a bexiga,
evitar o exercicio, ingestdo de bebidas alcodlicas,
café, outros alimentos e fumo por 30 minutos antes
da avaliagdo.

8) Posicionar o paciente sentado ou deitado.

9) Certificar-se de que o ambiente estd
aquecido adequadamente, tranqtiilo e relaxado.

10) Explicar ao cliente que a PA deve ser
avaliada.

11) Fazer com que o cliente descanse pelo
menos 5 minutos antes da medigao.

12) Pedir ao cliente que nio fale quando a
PA estiver sendo medida.

13) Lavar as maos.

14) Com o cliente deitado, posicionar a
coxa, apoiada sobre a cama, a altura do corag@o.

15) Para o braco, virar a palma da mio para
cima. Para a coxa, totalmente distendida se o cliente
estiver em decubito ventral ou posicionar com o
joelho ligeiramente flexionado se em decubito
dorsal.

16) Expor o membro por completo,
removendo roupas que facam restrig¢do.
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17) Palpar a artéria braquial (brago) ou a
arterial poplitea (perna).

18) Posicionar o manguito a 3 cm do sitio
de pulsacdo (fossa antecubital ou fossa poplitea).

19) Aplicar o baldo do manguito em posi¢ao
centralizada sobre a artéria.

20) Enrolar o manguito uniformemente e de
forma apertada ao redor do membro.

21) Posicionar o mandmetro ao nivel do
olhar do observador.

22) Colocar os receptores do estetoscopio
nos ouvidos e colocar a campanula ou o diafragma
do estetoscopio sobre a artéria.

23) Fechar a vélvula de pressdo do bulbo,
insuflar a bolsa at¢é 30 mmHg acima da pressdao
sistdlica determinada pelo método palpatério.

24) Liberar lentamente a vdlvula de pressdo
do bulbo e permitir que o merctrio ou a agulha do
anerdide do mandmetro caia em velocidade de 2 a 3
mmHg/seg. Observando o ponto do mandémetro
quando é ouvido o primeiro som claro (Primeiro
som de Korotkoff) o qual indica a pressao sistdlica e
continuar a desinsuflar gradualmente o manguito,
observando o ponto em que o som desaparece
(Ultimo som de Korotkoff).

25) Ouvir por 10 a 20 mmHg depois do
dltimo som.

26) Os registros iniciais devem ser feitos em
ambos o0s bragos.

27) Remover o manguito do membro

28) Lavar as maos

Tais itens foram dispostos com o objetivo
de formar um “checklist” que a pesquisadora foi
analisando enquanto observava os voluntdrios
realizando a medi¢@o da pressao arterial.

Além da observacgdo, a pesquisa também se
constituia de um questionério com 10 perguntas que
foram respondidas pelos participantes e estdo
descritas abaixo.

1) O senhor (a) sabe medir a pressao arterial
tanto nos membros superiores quanto
inferiores?

2) Existe alguma relacio entre a dobra do
cotovelo e a posi¢do do manguito? Se sim,
qual a relacao?

3) Existe alguma relacio entre o comprimento
do manguito e o diametro do braco do
paciente? Se sim, que relacdo é esta?

4) Existe relacdo de altura entre 0 membro
utilizado para aferir PA e o coragdo? Se sim,
qual € esta relacao?

5) Quanto tempo no minimo o paciente deve
evitar ingestao de alimentos, bebidas
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alcodlicas, fumar e realizar exercicios
fisicos para uma adequada aferi¢do?

6) Quanto tempo no minimo o paciente deve
permanecer de repouso antes da afericao?

7) Até que nivel numérico marcado no
mandmetro ou na coluna de mercurio, infla-
se a bolsa do manguito?

8) A Pressio arterial sistdlica corresponde a
qual ruido de Korotkoff? E a Pressdo
arterial diastdlica?

9) Se for necessario realizar mais de uma
medicdo na mesma pessoa deve existir
intervalo entre elas? Se sim, de quanto
tempo?

10) Em relag¢do ao manguito qual a posi¢ao do
estetoscopio?

a. Nao hd relacdo

b. Sob o manguito

c. Afastado aproximadamente 2 cm
d. Nunca observei tal relagio

Tanto as perguntas do questiondrio quanto
os itens observados no “checklist” foram divididos
de acordo com a sua caracteristica metodoldgica em
tedricos e de execugdo. Possuiam cunho tedrico
aquelas perguntas e/ou itens que envolviam uma
andlise prévia as afericdes, e que de forma geral
estdo presentes na literatura cientifica,
demonstrando se os profissionais tiveram um
embasamento tedrico em seus cursos de formacdo.
Os parametros considerados de execucdo foram
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aqueles que envolviam andlises no decorrer da
afericdo, ou seja, aqueles em que a falta de
conhecimento tedrico ndo inviabilizaria a execucdo
do procedimento; tal conhecimento durante a
afericdo evidenciou a preparacdo préitica dos
profissionais.

No questiondrio, as perguntas classificadas
como teodricas foram as de numero 3, 4, 5 e 8. As
perguntas classificadas como de execug@o foram as
de ndmero 1, 2,6,7,9¢e 10.

Os itens do “checklist” observados durante
a execucdo de aferi¢cdo de PA foram considerados de
cunho tedrico os de nimero 1, 2, 3,4, 6,7, 9, 10, 13,
14, 26 e 28 e os considerados de execugdo foram as
5,6,8,9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25 ¢ 27.

Nota-se que tanto o questiondrio quanto o
“checklist” apresentaram questdes tedricas e
préticas evidenciando que o profissional deve saber
relacionar o conhecimento adquirido na literatura
cientifica com a prética hospitalar.

Os dados obtidos foram submetidos a
analise estatistica descritiva de porcentagem. Para
esta andlise dos dados pareados foi utilizado o
programa BioEstat e o teste “t” de student.

RESULTADOS

Os resultados observados quanto aos
procedimentos avaliados sdo apresentados na Tabela
1.

Tabela 1: Porcentagem de ac¢des corretas no procedimento de aferi¢do de pressdo arterial

Itens do Procedimento Enfermeiros Médicos Técnicos de
Enfermagem
1 100% 30% 80%
2 100% 70% 90%
3 10% 20% 20%
4 20% 30% 0%
5 30% 40% 0%
6 30% 10% 0%
7 0% 20% 0%
8 100% 100% 100%
9 100% 100% 100%
10 100% 80% 100%
11 40% 30% 0%
12 20% 20% 20%
13 20% 0% 50%
14 90% 100% 90%

Biosci. J., Uberlandia, v. 29, n. 1, p. 247-254, Jan./Feb. 2013



251

Andlise do conhecimento... MOREIRA, M. A. D.; BERNARDINO JfJNIOR, R.
15 90% 100% 90%
16 100% 100% 100%
17 60% 60% 60%
18 60% 50% 90%
19 80% 30% 70%
20 90% 100% 100%
21 70% 70% 60%
22 100% 100% 100%
23 30% 10% 0%
24 80% 90% 70%
25 20% 10% 0%
26 10% 20% 0%
27 100% 100% 100%
28 40% 10% 30%

As respostas aos  questiondrio  sdo
apresentadas na Tabela 3.

Questdes Enfermeiros Médicos Técnicos de Enf.

1 100% 80% 80%

2 60% 20% 40%

3 10% 50% 10%

4 30% 100% 40%

5 30% 40% 20%

6 20% 20% 10%

7 40% 10% 10%

8 30% 50% 10%

9 0% 10% 30%

10 50% 80% 70%
Nas Tabelas 3, 4 e 5 realizou-se um paralelo entre comparado se os profissionais responderam o
algumas perguntas do questiondrio e o procedimento questiondrio e realizaram o mesmo durante a
de afericdo de pressdao arterial, ou seja, foi afericdo da PA.

Tabela 3: Correspondéncia entre respostas e acdes dos Enfermeiros

Questio Responderam corretamente Realizaram a a¢do
2 60% 60%
3 10% 10%
4 30% 90%
5 30% 0%
6 20% 40%
7 40% 30%
9 0% 30%
10 50% 70%
Tabela 4: Correspondéncia entre respostas e acdes dos Médicos
Questdo Responderam corretamente Realizaram a acdo
2 20% 50%
3 50% 20%
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4 100% 100%
5 40% 20%
6 20% 30%
7 10% 10%
9 10% 10%
10 80% 50%

Tabela 5: Correspondéncia entre respostas e acdes dos Técnicos de Enfermagem

Questdo Responderam corretamente Realizaram a acdo
2 40% 90%
3 10% 20%
4 40% 90%
5 20% 0%
6 10% 0%
7 10% 0%
9 30% 0%
10 70% 40%

DISCUSSAO

Para facilitar a interpretacdo dos resultados
dividimos as perguntas do questiondrio e as
observacgdes das execugdes de afericio da PA em
tedricas, aquelas que envolviam uma anélise prévia
as afericdes; e de execucdo, aquelas que envolviam
andlises no decorrer da afericdo, ou seja, aquelas em
que a falta de conhecimento tedrico ndo
inviabilizaria a execugdo da prética.

As perguntas classificadas como tedricas
foram as de ndmero 3, 4, 5 e 8. As perguntas
classificadas como de execuc¢do foram as de nimero
1,2,6,7,9¢ 10.

Dessa forma notamos que os enfermeiros se
sobressairam nas questdes de execucdo (40% das
questdes). Acreditamos que tal resultado deva-se ao
fato de que lidam com o método de afericdo da PA
em seu cotidiano mais frequentemente; apesar de
possuirem melhor desempenho, nota-se que 40% de
rendimento ¢é um valor ndo satisfatorio,
principalmente, relacionado a um procedimento que
envolve a vida de pessoas. O mesmo foi observado
em pesquisa semelhante (ARAUJO; ARCURI,
1998) que demonstrou que “enfermeiros t&m
desconhecimento e ddvidas sobre diversos aspectos
conceituais e fatores anatomo-patoldgicos que
influenciam a medida da pressao arterial”.

Os médicos se sobressairam nas questdes
tedricas (40% das questdes) o que é caracteristico de
sua formacdo, voltada para a clinica e fisiopatologia;
fato semelhante ocorreu em pesquisa anterior
(CORDELLA et al, 2005) na qual os médicos
apresentaram melhor desempenho (56% de acertos)
que outros profissionais de saude, entretanto nesse

estudo ndo havia divisdo entre questdes tedricas e
préticas.

Os técnicos se sobressairam apenas na
questdo de numero 9 “Se for necessirio realizar
mais de uma medicdo na mesma pessoa deve existir
intervalo entre elas? Se sim, de quanto tempo?” que
trata da execugdo da afericdo atentando-se para o
carater repetitivo do procedimento. Nos momentos
que exigem uma maior dedicagdo a um Ttnico
paciente, cabe ao técnico de enfermagem o
acompanhamento mais freqiiente do mesmo, pois o
enfermeiro e o médico por vezes se encontram
envolvidos em outras atividades ou até mesmo por
falta de recursos humanos do setor.

Encontramos ainda outro detalhe que nos
chamou a ateng@o. A Unica pergunta de cunho
pratico onde os médicos se destacaram era de
multipla escolha, assim refletimos que por ser de
multipla escolha possa ter influenciado a resposta da
classe médica.

Nos atos observados durante a execugdo de
afericdo de PA as observacdes consideradas tedricas
foram as de numero 1, 2, 3,4, 6,7, 9, 10, 13, 14, 26
e 28 e as consideradas de execucdo foram as 5, 6, 8§,
9,11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,23, 24,25 ¢
27, seguindo a mesma definicdo utilizada para as
perguntas do questiondrio.

Desse modo observamos que enfermeiros e
médicos apresentaram o mesmo indice de acertos
nas acdes ligadas a execucdo, mas nas agdes que
possuiam cunho tedrico os enfermeiros se
sobressairam. Isto pode se relacionar ao fato de que
o Enfermeiro se encontra em uma posi¢do
académica onde se contempla tanto a teoria quanto a
prética, encontrando um equilibrio entre a formagao
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médica voltada para a teoria e complexidade e a
formacdo técnica voltada para a execugdo.

Os técnicos de enfermagem obtiveram bom
desempenho no passo 13 do procedimento que
possui cunho tedrico e no passo 18 de cunho pritico,
estes atos por serem mais comuns € de simples
aplicacdo sdo cobrados dos técnicos visando
melhoria na assisténcia. Entretanto, foi observado
que oito (08) itens dos vinte e oito (28) que
compunham o “checklist” ndo foram realizados
pelos técnicos de enfermagem ou ndo foram
realizados corretamente, isso evidencia que existe
uma deficiéncia na capacitacdo desses profissionais.
Tal fato tdo preocupante ja foi descrito
anteriormente (LIMA et al, 2000) e demonstra que
apesar da evolugdo cientifica algumas 4areas e
profissionais da saude permanecem negligenciados.

Tragamos ainda um paralelo entre
questiondrio e procedimento de afericdo de pressdo
arterial e obtivemos que nas questdes 02 e 04,
correspondentes aos passos 18 e 14 do
procedimento respectivamente, o rendimento, em
todos os grupos, foi maior na préitica do que na
teoria, pois sdo  agdes  convencionadas,
compartilhadas e automatizadas, mas que nem
sempre se reflete o motivo que as justifica.

Na pergunta 03 do questiondrio, que
correspondente ao passo 03 da pratica, encontramos
03 resultados diferentes. Na classe de enfermeiros o
mesmo percentual que selecionou o tamanho
adequado do manguito durante a aferi¢do, mensurou
suas medidas no questiondrio, ratificando o
resultado. Os técnicos obtiveram um percentual
maior de acertos na execucdo da afericdo;
levantamos a hipétese de que isto ocorreu porque
em alguns dos setores onde a pesquisa foi realizada
somente existia um tipo de manguito especifico para
os usudrios daquele setor (como na pediatria, por
exemplo) fazendo com que ndo houvesse a
possibilidade de erro na escolha. J4 os médicos
obtiveram resultados superiores nas respostas do
questiondrio, confirmando a proposicdo de que sua
formagdo académica no quesito pressdo arterial é
mais direcionada para a teoria, atribuindo pouca
importincia a pequenas diferencas nos valores de
PA.

A questdo 05 apresentou melhor rendimento
tedérico do que pratico nas trés categorias
profissionais, pois nem sempre durante o
procedimento o profissional se recorda que esse
detalhe interfere nos resultados de pressdo arterial,
mas quando indagado no questiondrio ele traz a
memoria o conhecimento que possui a respeito.

Na questdo 06, correspondente ao passo 11
da execucdo, técnicos se sobressairam na teoria
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levantando a hipdtese de que o questiondrio possa
despertar um conhecimento esquecido durante o ato
da afericdo. Entretanto médicos e enfermeiros
demonstraram resultados contrapostos a esta
hipétese, o que nos levou a refletir que eles possuem
o conhecimento de que o paciente deve repousar
antes da afericio de PA, mas ndo sabem mensurar
ao certo quanto tempo € necessdrio, evidenciando
entdo porque apresentaram resultados superiores na
pratica do que na teoria.

Na questdo 07 que se relaciona com o passo
23 da pratica, ndo houve uma diferenca significativa
entre teoria e pritica, mas destaca-se o melhor
desempenho dos enfermeiros, confirmando a
conjectura de que enfermeiros estdo no equilibrio
entre teoria e pratica.

Na questdo 09 que corresponde ao passo 06
do procedimento prético, técnicos de enfermagem
apresentaram o mesmo percentual de acertos na
teoria e na pritica, mas médicos e enfermeiros
obtiveram maior percentual na prética, confirmando
a proposicdo de que sabem que deve haver um
periodo entre aferi¢des, mas ndo sabem quantificar
exatamente este periodo.

E por fim a questdo 10 que se relaciona na
execucdo da afericdo com o passo 22 evidenciou
que médicos e técnicos que obtiveram melhor
resultado no questiondrio, possam ter sido
influenciados pelas alternativas presentes na
questdo, em contrapartida os enfermeiros se
sobressairam na pritica o que nos levou a concluir
que pelo habito de executar de determinada maneira
ndo analisam/refletem sobre o motivo de tal atitude.

As questdes 01 e 08 ndo foram comparadas
por ndo apresentarem correspondente pratico.

Trés resultados do procedimento praticos
nos chamaram a aten¢do. O fato de que enfermeiros
e técnicos, em sua totalidade, explicaram ao
paciente o procedimento a ser realizado diferente do
que fizeram os médicos. Isso evidencia a maior
proximidade entre enfermeiros/técnicos com o
paciente. Observamos ainda que nenhum dos
médicos analisados realizou a lavagem de maos
antes do procedimento e apenas um deles (10%)
lavou as mios apds o procedimento. E importante
também ressaltar que mesmo entre enfermeiros e
técnicos o percentual de lavagem de maos foi maior
apos a realizacdo da afericdo de PA, mostrando que
os profissionais possuem uma maior preocupagao
com sua prote¢do individual do que com o paciente.

CONCLUSOES

De forma geral, médicos possuem sua

formag¢do no que tange a pressdo arterial voltada
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para a teoria, técnicos para a pratica e enfermeiros A disponibilidade de recursos humanos e

encontram-se em equilibrio entre pratica e teoria. materiais interfere nos resultados da assisténcia ao
Em determinados procedimentos préticos a paciente.

fundamentacdo tedrica se faz necessdria para a H4 diferencas significantes apenas nas

reflexdo dos atos realizados bem como de suas comparagdes sobre as questdes tedricas do

conseqiiéncias na qualidade da assisténcia prestada. questiondrio entre enfermeiros e médicos e entre

médicos e técnicos.

ABSTRACT: Blood pressure is an important vital sign that reflects systemic and focal changes. It is used as
endpoint in clinical physical examination of virtually all specialties in health field, when undergoes changes from normal
levels, often does so silently. The procedure for measuring blood pressure can not be neglected because based on the
values obtained it is the plano f treating a disease. Given its importance, the measurements deserves attention and criteria
to optimize the measured values, which are of paramount importance in assessing the systemic condition and the evolution
of the patients’ health. To perform this survey we evaluated the theoretical and practical knowledge of 10 physicians, 10
nurses and 10 nursing technicians observing the procedure of measuring blood pressure and also by a questionnaire with
10 questions. Both the questionnaire and the procedure were divided into theoretical and practical questions. In the
questionnaire, physicians have excelled in theoretical issues (40%) and nurses in the practical approach (40%). In the
procedures for blood pressure measurements, nurses and physicians had the same perfomance on practical approach, but in
the theoretical one nurses stood out. Note that, in general, physicians have their medical blood pressure training, focused
on theory, while technicians on practice and nurses are in balance between theory and practice. Only in comparisons
between nurses and doctors and between doctors and technicians on the theoretical questions of the questionnaire showed
statistically significant differences (p<0.05).

KEYWORDS: Blood Pressure. Knowledge. Nursing.
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