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RESUMO

A medida da presséo arterial esta sujeita a erros que podem estar relacionados a quem executa
a medida, o observador; ao equipamento utilizado, o esfigmomanémetro e o estetoscopio; ao
paciente; ao local, o consultorio ou fora dele; e a técnica propriamente dita. Diversos séo 0s
métodos para determina-la, sendo o método indireto mais simples, em que se utiliza a técnica
auscultatéria com estetoscopio que, apesar de relativamente imprecisa, geralmente os dados
que envolvem morbimortalidade pela hipertenséo arterial sdo obtidos por meio dela. Sendo
assim, este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento de profissionais de saude sobre
afericdo da pressdo arterial com base na literatura cientifica brasileira publicada sobre a
tematica. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura cientifica, cuja busca foi realizada em
janeiro de 2014 em bases de dados eletrénicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e Base de Dados de Enfermagem, utilizando o descritor “determinacdo da
pressdo arterial” (em portugués). Foram selecionados artigos com texto completo disponivel
online, sem delimitacdo de periodo de publicacdo, que tinham como tematica o conhecimento
de profissionais da salde e que a pressdo arterial tivesse sido mensurada por meio do método
auscultatério. Ndo foram incluidos artigos de revisao, reflexivos ou editoriais. Os resultados
contemplaram sete estudos publicados de 1998 a 2010, que se destacaram por apontar
fragilidades acerca do conhecimento tedrico e pratico entre os profissionais da saude de
diferentes centros hospitalares e até mesmo em unidades de salde da familia. Foi concluido
entdo, que os profissionais da saude dos estudos analisados apresentaram conhecimento
insatisfatorio no que se refere ao método correto da afericdo (preparagdo do paciente e
técnica), fazendo-se necessaria a implementacdo entre os diferentes profissionais que atuam
na area da saude, atividades de educacdo continuada voltadas a padronizacdo da técnica de

medida da pressdo arterial.

Palavras chave: Determinacdo da Pressao Arterial. Pessoal de Saude. Conhecimento.



ABSTRACT

The blood pressure measurement is subject to errors that may be related to who performs the
measurement, the observer, the equipment used, the sphygmomanometer and stethoscope;
patient, the location, the office or out of it, and the technique itself. There are several methods
to determine it, being the simplest indirect method, which uses the auscultatory technique
with stethoscope, though relatively imprecise, usually involving mortality data for
hypertension are obtained through it. Therefore, this study aimed to assess the knowledge of
health professionals about blood pressure measurement based on Brazilian scientific literature
published on the subject. This is a narrative review of the scientific literature, whose search
was conducted in January 2014 in electronic databases: Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences and Nursing Database, using "pressure definition blood" (in
Portuguese). Full text articles available online without delimitation of publication period,
which had as its theme the knowledge of health professionals and whose blood pressure had
been measured by the auscultatory method were selected. No review articles or editorials
were included reflective. The results contemplated seven published studies from 1998 to
2010, which stood for pointing out weaknesses about the theoretical and practical knowledge
among health professionals from different hospitals and even in family health units. It was
then concluded that health professionals of the studies analyzed showed unsatisfactory
knowledge regarding the correct method of measurement (patient preparation and technique),
making necessary the implementation between the different professionals working in health,

activities continuing education aimed at standardization of blood pressure measurement.

Keywords: Determination of Blood Pressure. Health Personnel. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto o conhecimento de profissionais da salde sobre a
realizacdo da técnica de afericdo da pressdo arterial (PA), procedimento este importante no
acompanhamento de pessoas acometidas por um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares (DCV), a hipertenséo arterial sistémica (HAS).

A PA pode ser definida como a forca que o proprio sangue, depois de bombeado
pelo miocéardio, exerce sobre as paredes dos seus vasos sanguineos enquanto percorre cada
milimetro do corpo, garantindo assim que 0 mesmo por completo receba o sangue.
(CORDELLA et al., 2005). Faz-se necessario lembrar que a PA encontra-se normalmente um
pouco acima da pressdo atmosférica, sendo a diferenca de pressdes responsavel por manter as
artérias e demais vasos ndo colapsados. O seu valor em um individuo saudavel varia
constantemente, conforme seja a atividade fisica desempenhada, o stress ou a emotividade
(CASTRO, 2006).

A avaliacdo da PA em pessoas com HAS se faz necessaria, pois essa doenca (ou
fator de risco) contribui para 0 aumento dos riscos para a morbimortalidade cardiovascular,
sendo responsavel por grande maioria dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo
no trabalho de acordo com Car et al. (2009).

Sendo assim, é de suma importancia que o profissional tenha em mente que a
condicdo essencial para o diagndstico da HAS € a medida precisa da PA, procedimento este
gue em sua grande maioria ndo é feito de maneira correta de acordo com estudos ja realizados
em hospitais e Unidades de Satde da Familia (USF), mas que quando realizado corretamente
pode detectar de maneira simples e fécil os fatores de risco para as DCV (SILVA, 2010).

A partir do exposto, decidiu-se realizar este estudo buscando na literatura
evidéncias de como esse procedimento tem sido realizado em instituices de saude no Brasil,
além do conhecimento de profissionais da salde sobre o preparo do paciente e a técnica
implementada, pois € uma acgdo rotineira, importante em avaliacdes ndo s6 de pessoas com
HAS, mas de qualquer outra morbidade, ja que a PA se trata de um dos sinais vitais. Dessa
forma, elaborou-se a seguinte pergunta-problema para guiar o desenvolvimento desta
pesquisa: qual o conhecimento de profissionais da satde sobre a aferi¢cdo da PA?

No que concerne a pratica dos enfermeiros, estudo aponta fragilidades no saber
destes na area de cardiologia (ANDRADE et al., 2012). Observam-se lacunas importantes

sobre a medida indireta da PA, por exemplo: aspectos referentes a técnica, instrumental e
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anatomofisiologia envolvida, o que a torna tarefa corriqueira, sem conferir credibilidade aos
dados encontrados.

A enfermagem exerce papel essencial no cuidado ao portador de HAS, por meio
da deteccdo precoce, mensuracdo da PA e prestacdo de cuidados para o controle da doenca.
Diante disso, o enfermeiro deve detectar valores de PA precisos e interpreta-los com
seguranga, mas, para isso, o conhecimento tedrico-préatico é de fundamental importancia para
garantia da tomada de decisdo e encaminhamento correto (ANDRADE et al., 2012).

Em contrapartida, no que concerne a formacao de profissionais da satde em geral,
transcende a atualizagdo cientifica pedagdgica e didatica, ou seja, ela deve possibilitar a
criacio de espacos de participacdo, reflexdo e formago. E importante que seja ressaltada a
necessidade de desenvolver novos modelos de ensino da medida indireta da PA voltado para
profissionais e académicos de enfermagem, capacitando-os ao desempenho de acdes de
detecgéo precoce e acompanhamento da doenga (ANDRADE et al., 2012).

E importante frisar que a medida da PA é um dos procedimentos mais executados
pelas equipes de salde, inclusive pelos estudantes, no campo de pratica. Sendo assim, a
relevancia deste estudo consiste no fato de que profissionais podem encontrar dificuldades ou
até mesmo aplicar um método de afericdo da PA que ndo é o ideal, indicado pelas VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SBH, 2010), podendo, assim, obter resultados
incorretos que norteiem os cuidados ao paciente, dificultando até mesmo o diagnéstico de
DCV.

Meu caminho ao objetivo de estudo foi por perceber falhas em mim no que se
referia a afericdo da pressdo arterial e a abordagem correta ao paciente durante a vivéncia
académica, assim como também nos profissionais que me acompanharam no campo de

estagio pude analisar e ver como 0s mesmos se comportavam e executavam a referida técnica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o conhecimento de profissionais da salde sobre afericdo da Pressdo Arterial

com base na literatura cientifica brasileira publicada sobre a tematica.

2.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas gerais das publica¢6es analisadas, considerando: ano
de publicacdo, periddico, local de realizacdo das pesquisas (instituicdo e estado) e
participantes;

e Conhecer os métodos de coleta de dados implementados nas pesquisas;

e Averiguar os principais resultados encontrados pelos autores, assim como as
sugestdes indicadas por eles para melhoria do conhecimento dos profissionais

sobre a técnica da afericdo da PA.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata de uma revisdo narrativa da literatura cientifica sobre o
conhecimento de profissionais da salde acerca da afericdo da PA. Esse tipo de estudo é
apropriado para descrever e discutir o desenvolvimento ou estado da arte de um determinado
assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Constitui, basicamente, de analise da
literatura publicada em livros, artigos de revistas na interpretacdo e analise critica pessoal do
autor. Essa categoria de artigos tem um papel fundamental para a educagédo continuada, pois
permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma técnica especifica em curto
espaco de tempo (ROTHER, 2007).

Optou-se por delinear uma pergunta-problema para guiar o desenvolvimento do
estudo, que foi expressa na introducdo deste TCC: qual o conhecimento de profissionais da
salde sobre a afericdo da PA?

Para a coleta das publica¢des que respondessem a essa pergunta, realizou-se uma
busca, em janeiro de 2014, em bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
utilizando o descritor “determinag@o da pressao arterial” (em portugués), escolhido a partir do
DeCS/BIREME. Dessa forma, foram selecionados artigos com texto completo disponivel
online, sem delimitacdo de periodo de publicacdo, que tinham como tematica o conhecimento
de profissionais da salde e que a PA tivesse sido mensurada por meio do método
auscultatério. Nao foram incluidos artigos de revisdo, reflexivos ou editoriais.

Foram encontrados sete artigos referentes a pesquisas de campo (APENDICE A),
que apos a leitura, serviram de base para o preenchimento de trés quadros de andlise
(APENDICE B): 1) caracteristicas gerais dos artigos; 2) objetivos do estudo e métodos para
coleta de dados; 3) principais resultados e sugestdes dos autores.

Os quadros de andlise preenchidos foram reproduzidos no capitulo a seguir, cujos
dados foram interpretados de maneira descritiva e critica, permitindo averiguar os principais
resultados encontrados pelos autores dos estudos analisados, assim como os obtiveram.

Como o presente estudo se trata de uma revisdo narrativa, ndo houve necessidade
de solicitagdo de parecer em Comité de Etica em Pesquisa ou dos autores dos respectivos
estudos cientificos por ser pesquisa baseada em materiais de livre acesso nas bases de dados

virtuais.
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Os artigos encontrados foram apresentados no Quadro 1, no qual foram descritos

0 ano de publicacdo, o periodico, o local (cidade e estado) de realizacdo da pesquisa, a

instituicdo que serviu de campo para a coleta de dados e os participantes do estudo.

Quadro 1 — Apresentacédo das caracteristicas gerais dos artigos analisados.

N° Titulo Autoria Periddico Local Instituicdo Participantes
179 funcionarios,
O conhecimento de ) 26 Ceptros de sendo 110
S ) Rabello; Salde e e
1 profissionais da area da Pierin: Mion Rev. Esc. Sorocaba Conjunto auxiliares de
salde sob[e a mec_ilda da Junior (2004) Enferm. USP SP Hospitalar enfgrmagem, 44
pressao arterial - médicos e 25
(Hospital Escola) .
enfermeiros
31 auxiliares e 19
técnicos de
Afericdo da pressao Lima: enfermagem, de
arte’r '?I: conhgzglmento Araljo; RENE Fortaleza Hospital ambos 0s sexos,
2 tedrico e préatico de - S com tempo de
e P Moreira CE Universitario U
auxiliares e técnicos de (2000) experiéncia
enfermagem profissional
variando de 6
meses a 22 anos.
Avaliacédo de Técnicas Ribeiro
3 da Medida da Presséao Veiga et al. Arqg Bras Preto Hospital Publico 105 profissionais
Acrterial pelos (2003) Cardiol. de Séo Paulo da salde
Lo , SP
Profissionais de Salde
O efeito de intervengdes i - 5 enfermeiros, 2
educativas no S! va, x I;)gas unldadgs técnicos, 11
4 conhecimento da equine Colo6simo, Rev Esc S&o Paulo | baésicas de Salude auxiliares’ e 37
quip Pierin Enferm USP SP da cidade de Séao
de enfermagem sobre agentes
. o . (2010) Paulo .
hipertenséo arterial comunitarios
Aparelhos, Técnicas de
Medida da Presséao Sudeste, Hospitais das .25',6(.)6
: e S Sul, o~ questionérios para
Acrterial e Critérios Mion Junior Arq Bras Nordeste regides Sudeste, medicos brasileiros
5 de Hipertensao etal. Cgr diol Centro-’ Sul, Nordeste, _ clinicos gerais
Adotados por Médicos (2002) Centro-oeste e . 9 !
- oeste e cardiologistas e
Brasileiros. Norte Norte nefrologistas
Estudo Exploratério gistas.
Medida indireta de
presséo arterial: um Cordella; x ) .
6 programa de educacdo Palota, Arqg Ciénc S;?O‘]gsr:tgo E'::isr?(;tfl sdaeo 630 profissionais
continuada para a equipe Cesarino Salde ] . de enfermagem
SP José do Rio Preto
de enfermagem em um (2005)
hospital de ensino
Influéncia de fatores
anatomo-fisioldgicos na Arauio: Rev. latino-
medida indireta da 19; am. x Trés hospitais da
~ o Arcuri S&o Paulo . - .
7 Pressdo arterial: enfermagem cidade de Séo 84 enfermeiros
e (1998) Lo SP
identificacéo do - Ribeirdo Paulo
conhecimento dos ’ Preto
enfermeiros
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Verificou-se que as publicacdes foram do periodo de 1998 a 2010, cuja temética
vem se tornando frequente ao longo dos anos, o que pode ser explicado pela importancia da
medida da PA no diagndstico e tratamento das pessoas hipertensas e a necessidade de estudos
em nosso meio que caracterizem o estagio atual do conhecimento sobre esse assunto,
principalmente no que se relaciona aos observadores da area de saude (RABELLO et al.,
2004).

Atualmente, existe uma preocupacdo mundial em aperfeicoar e ampliar os
métodos para diagnosticar e tratar a HAS. Nesse sentido, a medida da PA é de extrema
importancia, pois 0s niveis pressoricos elevados sdo considerados como um dos principais
fatores de risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares (RABELLO et al., 2004).

Dentre os sete artigos, cerca da metade (quatro) foram publicados em periddicos
de enfermagem, embora um quantitativo maior (cinco) tenha sido realizado exclusivamente
com o pessoal de enfermagem, o que comprova que apesar da afericdo da PA ser realizada
pelos profissionais de saude em geral (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem), é implementada rotineiramente pela equipe de enfermagem, principalmente de
nivel médio, na afericdao dos sinais vitais. Esse resultado é comprovado por Lima et al. (2000),
que traz que a equipe de enfermagem é responsavel pela maior parte das afericGes de PA,
tanto nas instituicdes hospitalares como nos postos de saude (LIMA et al., 2000).

Quanto ao local de realizacdo das pesquisas, observou-se que a predominancia foi
no estado de S&@o Paulo. Ainda, os estudos foram implementados em USF e hospitais,
resultado esse diferente do esperado, pois acreditava-se que a maioria ou a totalidade dos
estudos sobre essa tematica tivessem como campo hospitais. No entanto, compreende-se que a
afericdo da PA em USF também é uma pratica rotineira, pois é usualmente realizada em
consultas (ou antes) voltadas a hipertensos e diabéticos, ao pré-natal e em outras situacées em
que se faca necessaria.

Na atencdo bésica, a afericdo da PA é rotineira em consultas para hipertensos, isso
porque a HAS € tem alta prevaléncia em nosso meio e se constitui em um dos principais
fatores de risco para as DCV, que por sua vez ocupam o primeiro lugar no perfil de
morbimortalidade. Em especial na atencdo bésica, a atuacdo da enfermagem é primordial em
todas as etapas do diagndstico e tratamento, principalmente no tocante a adesdo do paciente
ao tratamento, que ainda € um grande desafio para todos os profissionais que assistem o
hipertenso (SILVA et al., 2010).

Os objetivos e métodos relacionados a coleta de dados também foram analisados

nos estudos e sua apresentacao se deu por meio do Quadro 2.
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Quadro 2 — Objetivos e métodos de coleta de dados dos estudos analisados.

N° Estudo Objetivo Método de coleta de dados
a) Observacdo da realizacdo da medida da presséo
Caracterizar o arterial; . . - x .
- . b) Medida simultdnea da pressdo arterial pelo
Rabello; Pierin; conhecimento tedricoe | oo ador e pelo pesquisador, com o paciente
. . pratico de diferentes . '
1 Mion Junior observadores como sentado_, braco apoiado, com aparelho _de coluna de
(2004) médicos. enfermeiros e mercurio colocad_o no brago ndo dominante e com
o ' uso de estetoscépio duplo;
auxiliares de enfermagem. P10 duplo, . s
c) Teste de conhecimento por meio de questionério
especifico.
a) Fez-se uma entrevista para aplicagdo de perguntas
abertas e fechadas referentes a técnica de verificagdo
Identificar o conhecimento | da pressdo arterial, visando avaliar o conhecimento
tedrico e pratico dos tedrico sobre tema;
auxiliares e técnicos de b) O funcionario foi acompanhado e observado
] enfermagem sobre a sistematicamente durante a verificacdo da pressdo
L'm?; técnica correta da medida | arterial, sendo os seus procedimentos conferidos por
5 Aradjo; indireta auscultatéria da | um check-list, elaborado conforme as recomendagdes
Moreira pressdo arterial, de medida da pressdo arterial da American Heart
(2000) relacionando-o com o Association;
procedimento c) As recomendacOes foi acrescido o item lavagem
recomendado pela das mdaos, que deve anteceder qualquer
American Heart procedimento;

Association. d) Os entrevistados foram informados de que seriam
observados durante a execu¢do do procedimento, mas
ndo sabiam em qual momento isso se daria.

a) Procedimento da verificacdo da pressdo arterial,
em lista de verificacdo, contendo 0s seguintes itens:
interacdo com o examinando, posi¢do do paciente,
considerando a posi¢do sentada ou deitada, periodo
de repouso de 3 a 5min antes de verificar a pressdo
arterial, posi¢do do braco do individuo a 45° e ao
nivel do coracdo, mensuracdo da circunferéncia
braquial, selecdo da bolsa inflavel de borracha, de
acordo com a circunferéncia braquial, colocacdo do
manguito no  braco  despido, = mandmetro
adequadamente  visivel, localizacdo da artéria
Avaliar como a medida da | braquial, bracadeira adequadamente envolvida no
Veiga et al. pressao arte fial é realizada | braco, de terminacéo pr_évia do nivel de inSl_JIfIagéo
3 por profissionais de um através da palpacao, desinsulflagdo do manguito com
(2003) hospital publico do interior | velocidade de 2 a 3mmHg/s, intervalo de 30s entre
paulista. duas medidas, posi¢do da campanula do estetoscopio

sobre a artéria braquial;
b) Outras informacfes onde, através de entrevista
semiestruturada e observacéo direta, eram obtidos os
seguintes dados: membro selecionado para
verificacdo da pressdo arterial, posicdo do paciente:
sentado, deitado ou de pé; Valor pressdo arterial em
mmHg obtido durante a primeira e a segunda
medidas se houvesse; O tipo de esfigmomandmetro
utilizado na pratica diaria: anerdide/coluna de
mercurio; Freqliéncia com que calibra seus

equipamentos.

Silva. Colésimo Compa_raroconhecimento a) Questiondrio composto por 28 questdes semi-
4 L " | daequipe de enfermagem | estruturadas, com perguntas fechadas e uma pergunta
Pierin sobre hipertensdo arterial e | aberta, abordando aspectos teoricos ligados ao
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(2010)

seu tratamento antes e ap4s
intervengdes educativas.

conhecimento sobre hipertensdo arterial incluindo
conceito da doenga, valores normais de presséo
arterial, tratamento e orienta¢des dadas aos pacientes,
aplicado na sala de aula disponivel na prépria
unidade.

Mion Janior et al.

(2002)

Determinar os
procedimentos técnicos e
0s critérios usados por
médicos brasileiros para
medida da pressdo arterial
e diagndstico da
hipertensao.

a) Foram enviados 25.606 questionadrios para
médicos brasileiros — clinicos gerais, cardiologistas e
nefrologistas, por mala direta, com carta resposta sem
onus para os participantes, cobrindo o universo do
cadastro clinico de uma grande inddstria de
medicamentos com abrangéncia nacional.
b) O formulario continha cinco questfes simples,
fechadas que exigiam, no méaximo, 3min para o
preenchimento, abordando préticas e
comportamentos em relacdo a medida da pressdo
arterial e diagnéstico da hipertenséo arterial:

1) Tipo de aparelho usado para medida da

pressdo arterial;

2) Periodicidade da calibragdo do aparelho

empregado;

3) ndmero de medidas da pressdo arterial

para diagnostico de hipertenséo;

4) NUmero de ocasifes cujas medidas foram

usadas para o diagndstico;

5) Diagnostico da hipertensdo seguindo

recomendagdes dos consensos atuais.

Cordella; Palota,

- Identificar as
necessidades de
conhecimento em relacédo a
medida da indireta da
pressdo arterial e cuidados
de enfermagem a pacientes
hipertensos dos

Questionario constituido por dados de identificacdo e
avaliacdo do conhecimento sobre a medida indireta
da pressdo arterial e cuidados de enfermagem a
pacientes hipertensos.

Cesarino profissionais de
(2005) enfermagem de um
Hospital de Ensino de S&o
José do Rio Preto.
- Elaborar e implementar
um programa de educacao
continuada para toda
equipe de enfermagem.
Identificar o embasamento | a) Formulario com 10 itens relativos aos aspectos
tedrico que fundamentaa | conceituais e os fatores anatomo-fisiologicos que
pratica da medida da influenciam a medida da PA.
pressdo arterial e b) Foram elaboradas questdes abertas e fechadas que
caracterizar o possibilitassem respostas diretas e objetivas, as quais
conhecimento do foram efetuadas com base em levantamento e analise
Araujo; enfermeiro quanto aos cuidadosa da literatura concernente ao assunto, além
Arcuri aspectos conceituais e de parte relativa a caracterizagdo da amostra em
fatores anatomo- relacdo ao tempo de graduacdo, tempo de exercicio
(1998) fisiol6gicos que profissional, cursos de pos-graduacdo realizados,

influenciam na medida da
pressdo arterial, visando
contribuir para a
construgdo de programas
de educacéo continuada e
para a atualizacdo deste
conhecimento.

setor ou unidade de atuacdo e fontes possiveis do
conhecimento sobre PA.
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O estudo dos objetivos permitiu perceber que a maioria destes estavam voltados a
compreensdo do conhecimento dos profissionais de salde ndo somente sobre a pratica, mas,
também, do embasamento tedrico. Tal resultado demonstra que as investigacOes
corresponderam tanto a técnica de afericdo propriamente dita, como o conhecimento dos
profissionais quanto & preparacéo do paciente e interpretacdo dos valores obtidos.

A medida da PA é um procedimento simples e facil de ser realizado. Porém, se
ndo forem atendidos determinados principios para a sua realizacdo, estard sujeita a varios
fatores de erro. A medida incorreta pode caracterizar uma pessoa hipertensa como
normotensa, privando-a dos beneficios do tratamento ou estabelecer o diagnostico de HAS em
normotensos, expondo-o0s ao tratamento desnecessario (RABELLO et al., 2004).

Deve-se, portanto, orientar o cliente sobre o procedimento e indagar os valores da
PA habitual, certificar se o cliente ndo estd com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios fisicos
e ndo ingeriu bebidas alcdolicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da medida,
deixando-o descansar por cinco a dez minutos. Na preparacao, deve-se, ainda, apoiar o brago
descoberto e levemente fletido, numa superficie firme, apoiar as costas na cadeira, manter as
pernas descruzadas e 0s pées apoiados no chao (LIMA et al., 2000).

Embora a observacdo do procedimento seja a maneira mais eficaz de averiguar se
a afericdo é realizada de modo adequado pelo profissional, apenas trés estudos utilizaram a
observagdo como técnica de coleta de dados. Porém, em todas as pesquisas houve aplicacao
de formulario, questionario ou roteiro de entrevista para verificacdo do conhecimento que 0s
participantes tinham sobre o preparo do paciente e/ou 0s passos para a implementacdo do
procedimento de modo correto.

Nesses estudos, a observagdo torna-se vantajosa, em lugar de aplicacdo de
instrumentos somente, pois permite a submissdo a verificacdes e controles de validade e
precisdo. A grande vantagem das técnicas de observacao é o fato de permitirem o registro do
comportamento tal como este ocorre.

Foram averiguados, também, os principais resultados dos estudos e as sugestfes
gue os autores deram para a melhoria do conhecimento dos profissionais de salde acerca da
afericdo da PA (Quadro 3).



dos participantes, segundo 0s autores.
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Quadro 3 — Principais resultados dos estudos e sugestdes para a melhoria do conhecimento

N° Estudo Principais resultados Sugestdes
Os profissionais que compuseram a
populacdo em estudo apresentaram | Sugere-se que 0s programas de educacdo
conhecimento tedrico e pratico continuada sejam, revisados e
- Piarin-: abaixo do regular (inferiores a 56%); atualizados para posterior correcdo dos
Rabello; Pierin baixo do regular (inf 56% tualizad t d
1 Mion :]unior ' e, apesar dos auxiliares de problemas encontrados. A oferta de
enfermagem terem apresentado cursos e material de revisdo sobre o
f t tad terial d b
(2004) resultados ainda mais baixos que 0s assunto poderia amenizar e contribuir
enfermeiros e médicos, estes, tambhém para a eliminacdo da falta de
ndo apresentaram conhecimento conhecimento satisfatério.
satisfatorio.
Lima; O conhecimento teérico-prético Sugere-se reforcar a necessidade da
ave A p avaliacdo continua e da educagdo em
5 Araujo; avaliado incompleto e, até, incorreto, servico como forma de complementacio
Moreira sendo o conhecimento tedrico mais g0 con comp ¢
deficiente em relacio ao pratico e atualizacdo do conhecimento da equipe
(2000) ¢ P : de enfermagem.
Enfermeiros e auxiliares de
enfermagem realizaram 40% das
recoﬁzznggs p;?:i%g‘zg?sua da H4 necessidade de implementar, entre 0s
: . par aceq diferentes profissionais que atuam na
3 Veiga et al. medida da presséo arterial e nas area da satde. atividades de educacio
(2003) demais categorias avaliadas, docentes ! Itada & padroni 60
de enfermagem e de medicina permanentemente volta aapa rprluzagao
médicos, residentes e académicos de da medida da pressao arterial.
enfermagem os percentuais ficaram
em torno de 70%.
Verificou-se aumento no As acOes educativas foram efetivas e que
conhecimento apos as intervencées devem ser mplementqdas junto a equipe
educativas para o grupo formado por de enfgrmagem_, con5|derando que elas
Silva, Coldsimo, | enfermeiros, técnicos e auxiliares de podem |r1flugnf:|ar no aprimoramento da
4 Pierin enfermagem (84,6+12,0% vs assisténcia as pessoas hipertensas.
2010 92,7+15,0%, p<0,05), enquanto que Um processo educatlvo_e sistematico
( ) a,ra_a e,ntes’ com’uni t,élrios de satde pode favorecer o conhecimento desses
P nio t?ouve mudanca significante profissionais e acredita-se que isso possa
(80,8+12,2% vs 83,5+24,0%) contribuir para uma mudar)ga no
T T panorama da assisténcia.
A investigacio revelou que aspectos A educagdo continuada dos profissionais
) o inerentes ao procedimento de medida djsgifia; igz;:lédeeiﬁgngge dgoar&%ﬁ;g?
5 Mion Junior et al. da presséo arterial e critérios de pmas outras formas de divulgacio mais’
(2002) diagndstico da hipertensdo precisam - gagdo
ser reforcados junto a populacéo ampI!a(_jas € ad«_eql_Jadas 20 perfil do
médica do pais médico brasileiro devem ser
pas. incentivadas.
Constatou-se que a enfermagem tem S <
se importado com a qualidade de Foi _reallzaqo um programa de educacgo
assisténcia prestada e tem buscado conthuada a equipe de gnfermagem, que
Cordela Palota, | rspots prauma st | VSO et o,
6 Cesarino competente, efetiva e autbnoma, esss rocedimento. e a conscientizg 30
(2005) mesmo assim observa-se nesse estudo © procedin ' ag
Ue muito hé de se fazer pela da |mporFanAC|a_de melhorar a qualidade
n?elhoria da qualidade quanto & da assisténcia de enfermagem aos
realizacdo destes procedimentos. pacientes hipertensos.
Araujo; | ot se ue o anfrmaros e | 50 ST BT
7 Arcuri desconhecimento e duvidas sobre atualizado para a realizacio de
(1998) diversos aspectos conceituais e programas de educacdo continuada e
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fatores anatomo-fisioldgicos que para o ensino nos cursos de graduagéo
influenciam a medida da pressdo em enfermagem.
arterial.

Em todos os estudos foi verificada deficiéncia dos profissionais quanto ao
conhecimento sobre o preparo e/ou a técnica de afericdo da PA. Foi constatado que a
enfermagem demonstra insuficiéncia de conhecimento relacionado aos aspectos conceituais e
fatores anatomo-fisiologicos que influenciam os valores da pressdo arterial, mas foi em
relacdo aos valores normais e alterados da PA que se encontram 0s maiores percentuais de
respostas incorretas, chegando a 78,3% do total de respostas das instituicbes (CORDELLA et
al., 2005).

No estudo de Lima et al. (2000), nenhum dos profissionais realizou 0s passos de
indagar o valor habitual da PA, inflar apenas 30mmhg acima do desaparecimento do pulso e
anotar a PA de acordo com o valor encontrado sem aproximar para zero ou cinco.

Como a maioria dos participantes adota a idade e ndo os pontos de corte dos
valores da pressdo arterial, recomendados pelos consensos como parametro diagnostico, esta
preferéncia leva a subestimacdo do diagndéstico (falso-negativos) na populacdo por eles
atendida e, consequentemente, retarda o tratamento e os beneficios dele advindos: - a reducéo
da morbidade e da mortalidade cardiovasculares (MION JUNIOR et al., 2002).

Outro fato que influencia na obtencdo de valores corretos da PA é o nimero de
medidas. Observou-se que 66,7% dos profissionais do estudo de Veiga et al. (2003) realizou
uma unica medida, considerando este procedimento como correto. O que acaba fazendo com
que varios profissionais acabem se acostumando a este tipo de verificacdo sem atentar a uma
nova afericdo do mesmo.

Outro estudo revelou uma porcentagem de 36,9% que nunca tiveram oportunidade
de utilizar locais alternativos, e sentem-se inexperientes e inseguros; 16,7% afirmaram néo
conhecer os valores corretos para a PA quando verificada em outras artérias que ndo a
braquial, o que impede que se sintam muito seguros (ARAUJO et al., 1998).

A falta de conhecimento refletiu-se também na prética, pois, apesar da oferta de
diferentes manguitos e fita métrica, a totalidade dos observadores ndo mediu a circunferéncia
do braco do paciente além de usar exclusivamente manguito com bolsa de borracha de
tamanho padréo de 12 x 23 cm. O uso de manguito estreito em relagdo ao brago do paciente,
principalmente em individuos obesos ou com musculatura aumentada do brago, como atletas,
causa falsa elevagcdo nos valores da pressdo arterial, 0 que poderia propiciar diagnostico
incorreto de hipertenséo arterial (RABELLO et al., 2004).
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Em relagdo ao conhecimento sobre os cuidados antes da medida da PA, chamou a
atencdo na avaliacdo pré-intervencdo, o fato de a minoria assinalar item importante como a
medida da circunferéncia do braco do paciente para escolha do manguito adequado as
dimensoes deste (SILVA et al., 2010).

No que concerne as sugestdes para a melhoria desse conhecimento, os artigos
apontaram que a educacdo continuada seria importante aliada no aperfeicoamento desses
profissionais.

A Associacdo Americana de Enfermagem (ANA) define educacdo continuada
CoOmo um processo que percorre toda a vida profissional do enfermeiro, que contribui para o
desenvolvimento individual e da profissdo assim como para o desenvolvimento e manutencao
de competéncias com a finalidade primeira de cumprir o seu contrato social com os pacientes,
fornecendo-lhes um atendimento de alto nivel de qualidade (CORDELLA et al., 2005).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, pdde-se analisar o conhecimento de profissionais da saude
sobre afericdo da PA com base na literatura cientifica brasileira publicada sobre a temaética.
Foi possivel identificar, ao final, os principais pontos de caréncia em se aperfeicoar a técnica
da afericdo da pressdo arterial PA junto aos profissionais de saude, tanto na parte pratica
como na teoria.

O referido estudo detectou lacunas referentes ao dominio das técnicas de afericdo
da PA por profissionais de salde de diferentes hospitais e unidades de salde, onde
conhecimento tedrico e pratico apresentou-se abaixo do regular, ndo apresentando assim um
conhecimento satisfatorio.

Destacou-se, tambeém, a auséncia de se indagar os valores da PA ao respectivo
paciente, assim como a atengdo ao ambiente propicio para se fazer a ausculta e a quantidade
de vezes a ser aferida a PA para uma melhor monitorizacdo da frequéncia cardiaca, evitando
assim um diagnaostico erréneo.

Aspectos como uso do manguito de forma correta, levando em consideracéo o
tamanho e a forma correta de se posicionar no brago do paciente, sendo ele obeso ou com
baixa musculatura foram pouco levados em consideracdo, assim como a falta de preparo com
relacdo aos valores reais da PA.

As principais dificuldades encontradas para a realizacdo da referida pesquisa foi a
quantidade de artigos sobre a tematica, que foi pequena, assim a limitacdo quanto a analise de
artigos em outras linguas sobre a temética.

Deve-se dar importancia a tematica pesquisada, pois ainda ha caréncia no que se
refere a educacdo continuada de profissionais e treinamento de académicos da satde. Deve-se,
portanto, estimular o conhecimento destes sobre os métodos de afericdo da PA e dos
aparelhos existentes para realizar tal procedimento. Também foram encontradas deficiéncias

no modo como deve ser abordado o paciente, seja no ambiente hospitalar como nas USFs.
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