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RESUMO

Obijetivo: analisar o conhecimento sobre a medida da pressao arterial pela equipe de enfermagem. Métodos: estudo exploratério,
realizado com a equipe de enfermagem de adultos, em 2022. Realizou-se testes de associacdo, com nivel de significancia
de 5%. Resultados: participaram 43 enfermeiros e 36 técnicos/auxiliares, 44,06(12,57) anos de idade, 19,29(11,52) anos de
formado. 78,5% utilizavam aparelho semiautomatico e 35% informaram treinamento sobre medida da presséo arterial. A
maioria acertou sobre cuidados com o paciente antes da medida, dimensdes do manguito, consequéncias no valor da pressao
arterial com o uso de manguitos estreitos ou largos e calibracao periddica dos esfigmomandmetros. Somente 35% acertaram
a faixa de normalidade da pressao arterial. Melhor conhecimento se associou (p<0,05) com idade mais elevada, maior tempo
de trabalho no hospital, ser enfermeiro e treinamento sobre medida da pressao arterial. Conclusao: identificou-se lacunas no
conhecimento sobre o procedimento que podem comprometer a fidedignidade da medida da pressao arterial.
DESCRITORES: Conhecimento; Determinacao da Pressao Arterial; Profissionais de Enfermagem; Hipertens&o.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge about blood pressure measurement among the nursing team. Methods: An exploratory
study conducted with the adult nursing team in 2022. Association tests were performed with a significance level of 5%.
Results: A total of 43 nurses and 36 technicians/assistants participated, with a mean age of 44.06 (12.57) years and 19.29
(11.52) years since graduation. 78.5% used a semi-automatic device, and 35% reported receiving training on blood pressure
measurement. Most participants correctly answered questions about patient care before measurement, cuff dimensions, the
impact of narrow or wide cuffs on blood pressure readings, and the periodic calibration of sphygmomanometers. Only 35%
correctly identified the normal range for blood pressure. Better knowledge was associated (p<0.05) with older age, longer
working time at the hospital, being a nurse, and receiving training on blood pressure measurement. Conclusion: Gaps in
knowledge about the procedure were identified, which may compromise the reliability of blood pressure measurement.
KEYWORDS: Knowledge; Blood Pressure Measurement; Nursing Professionals; Hypertension.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar el conocimiento sobre la medicién de la presion arterial por parte del equipo de enfermerfa. Métodos:
Estudio exploratorio realizado con el equipo de enfermeria de adultos en 2022. Se realizaron pruebas de asociacién con un
nivel de significancia del 5%. Resultados: Participaron 43 enfermeros y 36 técnicos/auxiliares, con una edad media de 44,06
(12,57) anos y 19,29 (11,52) afios de graduados. El 78,5% utilizaba un dispositivo semiautomatico y el 35% informé haber
recibido capacitacion sobre la medicién de la presion arterial. La mayorfa respondié correctamente sobre los cuidados con el
paciente antes de la medicion, las dimensiones del manguito, las consecuencias de utilizar manguitos estrechos o anchos en
la medicién de la presion arterial y la calibracién periodica de los esfigmomandmetros. Solo el 35% identificod correctamente
el rango de normalidad de la presion arterial. Un mejor conocimiento se asocié (p<0,05) con mayor edad, mayor tiempo de
trabajo en el hospital, ser enfermero y haber recibido capacitacion sobre la medicion de la presion arterial. Conclusion: Se
identificaron |a|gunas en el conocimiento sobre el procedimiento que pueden comprometer la fiabilidad de la medicion de la
presion arterial.

DESCRIPTORES: Conocimiento; Medicion de la Presion Arterial; Profesionales de Enfermeria; Hipertension.
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INTRODUCAO

medida da pressao arterial € um
dos procedimentos mais realiza-
dos na drea da satde e em nos-

so meio os profissionais de enfermagem
sdo os que mais o executam™. Além de

10519 Revista Nursing,

Pés doutoranda do departamento de enferma-
gem médico-cirurgica da Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo.

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7469-6555

compor a avaliagdo cardiovascular, é a
Gnica maneira de se identificar a hiper-
tensdo arterial, um dos principais fatores
de risco para as doencas cardiovascula-
res, além da conducdo do tratamento an-
ti-hipertensivo. Para isso, os profissionais
precisam estar devidamente capacitados
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e utilizando equipamentos em perfeitas
condicdes de uso.

O procedimento de medida da pres-
sdo arterial é simples e facil de ser re-
alizado, porém deve seguir as etapas
preconizadas por diretrizes nacionais e
internacionais, amparadas nas melhores
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evidéncias cientificas®?. Na pratica cli-
nica, a medida da pressao arterial é reali-
zada pelo método indireto, com técnicas
auscultatéria, com esfigmomandémetro
aneroide e estetoscépio, ou oscilomé-
trica com aparelhos semiautomdticos e
automaticos”. A técnica auscultatéria
é amplamente usada em nosso meio e
requer boa audicdo do profissional de
salde, treinamento e certificagao peri6-
dica para identificagdo correta dos sons
de Korotkoff que determinam as pressoes
sistélica e diastélica. As possibilidades
de erro humano podem ser minimizadas
com uso de aparelhos semiautomaticos
e automaticos®® desde que validados de
acordo com protocolos especificos™.

Além de executar a técnica correta
de medida da pressao arterial, o enfer-
meiro e sua equipe devem estar atentos
aos fatores que interferem no procedi-
mento, que podem estar relacionados ao
equipamento, ao observador, ao pacien-
te, ao ambiente ou a técnica propriamen-
te dita. Salienta-se que mesmo face ao
desenvolvimento tecnolégico e atualiza-
¢do por meio de diretrizes e guidelines,
a medida da pressao arterial pode ainda
ser realizada de forma ndo satisfatoria,
seguindo todas as etapas preconizadas.
Estudos realizados em paises em desen-
volvimento e desenvolvidos mostraram
que o conhecimento dos profissionais da
area da salde, quanto ao procedimento
de medida da pressdo arterial, ainda é
pouco satisfatério”'?.

Considerando a importancia da me-
dida correta da pressdo arterial para
avaliagdo clinica, além do diagnéstico e
monitoramento da hipertensdo arterial,
o resultado de pesquisas que mostraram
conhecimento pouco satisfatério dos
profissionais de saldde sobre a medida
e sendo a equipe de enfermagem quem
mais realiza esse procedimento, é impor-
tante conhecer como os profissionais de
enfermagem de um hospital universitario
realizam a medida da pressdo arterial.
Portanto, considera-se que os resultados
do presente estudo podem contribuir
para o planejamento de ag¢bes educati-
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vas de treinamento e aperfeicoamento da
equipe de enfermagem que atuam com
pacientes adultos e idosos.

Frente aos aspectos destacados, o ob-
jetivo do presente estudo foi analisar o
conhecimento sobre medida da pressao
arterial pela equipe de enfermagem de
um hospital universitario.

METODO

Realizou-se estudo transversal e ex-
ploratério, seguindo as recomendacdes
do checklist Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE). O local do estudo foi
um hospital geral universitdrio da cidade
de Sdo Paulo, SP, Brasil, de médio porte,
publico e de atendimento secundario.

A populagdo do estudo foi constitu-
ida por enfermeiros (n= 121), técnicos
de enfermagem (n= 201) e auxiliares
de enfermagem (n= 39), alocados nas
unidades que atendem pacientes adul-
tos e idosos. Para o cdlculo da amostra,
assumiu-se que o instrumento de coleta
de dados pode predizer a proporcao de
respondentes com conhecimento sobre
a medida da pressdo arterial, em torno
de 30%, com margem de erro maxima
de 5 %. Para essa estimativa, com nivel
de confianga de 95% e populagao total
de 361 profissionais de enfermagem, a
amostra estimada foi de 147 participan-
tes (49 enfermeiros, 82 técnicos de enfer-
magem e 16 auxiliares).

Os critérios de inclusdo foram: atuar
em unidades de atendimento a adultos
e idosos e disponibilizar o contato por
e-mail. Foram excluidos os profissio-
nais de férias, em licenca maternidade
ou afastados do trabalho no periodo de
coleta e os que ndo responderem o ins-
trumento de coleta de dados por comple-
to. A amostra foi aleatéria e foi enviado
convite a 150 funciondrios que atende-
ram aos critérios de inclusdo. Apds, pelos
menos trés tentativas de solicitacdo de
resposta, foram obtidas respostas de 80
participantes (43 enfermeiros, 37 técni-
cos e dois auxiliares de enfermagem). Foi
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excluido um participante (técnico de en-
fermagem) que ndo respondeu o instru-
mento de coleta de dados por completo.
Dessa forma, a amostra foi composta por
79 participantes.

Os dados foram coletados por meio
de um instrumento elaborado para o es-
tudo, utilizando um formulario online,
por ser uma alternativa sustentavel, ndo
necessitar de uso de papel impresso,
além de permitir que os participantes
respondessem no momento e hora que
desejassem, dentro do prazo de 15 dias
e contendo duas partes. A primeira parte
foi composta pelas varidveis independen-
tes de caracterizagdo do perfil sociode-
mografico/académico/profissional (sexo,
categoria profissional, unidade de atua-
¢ado, tempo de trabalho na enfermagem,
Pés-Graduagdo Lato e Stricto Sensu,
idade, tempo de formacdo e de atuacdo
na unidade) tipo de aparelho que utiliza
e se recebeu treinamento sobre medida
da pressdo) e a segunda parte pelas varia-
veis dependentes, relacionadas a medida
da pressdo arterial, incluindo questdes
relativas ao paciente, observador (quem
realiza a medida), equipamentos e as
etapas que compdem o procedimento,
de acordo com as recomendacdes da Di-
retriz Brasileira de Hipertensao'".

A coleta de dados ocorreu entre os
meses de agosto e setembro de 2022 e
foi realizada por uma aluna de gradua-
¢ao, participante da pesquisa, que con-
vidou os participantes durante o turno de
trabalho. Aqueles que aceitaram partici-
par, forneceram o endereco de e-mail. O
formuldrio foi enviado online, individu-
almente, preservando o anonimato dos
participantes.

Os dados coletados foram digitados
em uma planilha do programa Excel e
processados no pacote estatistico R. As
variaveis de caracterizacdo sociodemo-
grafica e académica/profissional foram
analisadas por estatistica descritiva. As
varidveis relacionadas a da medida da
pressdo arterial foram analisadas e apre-
sentadas as medidas de tendéncia central
e dispersdo para as quantitativas e para
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as varidveis categéricas foram calculadas
as frequéncias absoluta e relativa. Foram
realizados os testes: exato de Fisher, Qui-
-quadrado de Person, t-student e Wilco-
xon-Mann-Whitney para identificar as
associacdes entre as varidveis de caracte-
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O estudo foi encaminhado e apro-
vado por Comité de Etica em Pesquisa
(CAAAE:  59243122.6.3001.0076, n.
5.647.635/2022). Os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A maioria dos participantes era mu-
lheres, pouco mais da metade enfermei-
ras, atuando em unidade de internacao,
com onze anos ou mais de atuagdo na
drea. Parte da amostra ndo possuia ou ti-
nha concluido curso de P6s-Graduagdo

Lato sensu e ndo tinha Stricto sensu (Ta-
bela 1).

rizagdo dos participantes e seu desempe-
nho nas questdes. O nivel de significin- ~ RESULTADOS

cia estabelecido foi de 5%.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem. Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

Caracteristicas n(%)
Sexo
Feminino 71(89,8)
Masculino 8(10,1)

Categoria Profissional

Enfermeira 43(54,4)
Auxiliar/técnico 36(45,5)
Unidade de atuacdo
Internagao 38(48,1)
Pronto Socorro/Unidade de Terapia Intensiva 11(13,9)
Centro cirlrgico 7(8,8)
Unidades externas 23(29,1)
Tempo de trabalho na area de Enfermagem (anos)
<2 13(16,4)
2-10 4(5,0)
11-20 24(30,3)
21-30 21(26,5)
> 30 17(21,5)
Pés-Graduagdo Lato sensu
Nao 35(44,3)
Em andamento 13(16,4)
Concluida 31(39,2)
Pds-Graduagdo Stricto sensu
Nao 66(83,5)
Em andamento 2(2,5)
Concluida 11(13,9)
Média de idade (DP) em ano 44,06(12,5)
Tempo de formado, média (DP) em anos 19,29(11,5)
Atuacdo no hospital, média (DP) em anos 15,75(11,6)

DP: Desvio Padrao

Quanto aos conhecimentos sobre os
cuidados com o paciente antes da medi-
da da pressao arterial, a maioria apontou
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conhecimento adequado. Porém, pouco
mais da metade informou ndo realizar
medida da pressdo arterial apds exercicio
fisico e grandes refei¢oes e s6 35% infor-

maram manter o paciente em repouso de
3 a 5 minutos. A maioria referiu usar o
diafragma do estetoscépio para auscultar
0s sons, mas os acertos foram menores
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para interpretagdo dos sons de Korotkoff
e as velocidades de insuflacdo e desin-
suflagdo do manguito. A maioria indi-
cou conhecimento sobre as dimensdes
corretas do manguito; as consequéncias
no valor da pressao arterial de manguitos
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muito estreitos ou muito largos; estimar o
valor da pressao sistélica antes de inflar o
manguito; e tempo de avaliagdo da cali-
bragao dos aparelhos. O uso de aparelho
semiautomatico para medida da pressao
arterial foi informado por 78% e apenas

26% também usavam o esfigmomandme-
tro aneroide. Somente 35% dos profissio-
nais informaram ter recebido treinamen-
to sobre o procedimento de medida da
pressdo arterial (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento sobre o procedimento de medida da pressao arterial. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2022

Procedimento de medida da pressao arterial n(%)
Cuidados antes da medida da pressao arterial
Repousar paciente 3 a 5 min 28(35,4)
Orientar o paciente para NAO
Falar durante a medida 71(89,8)
Estar com bexiga cheia 66(83,5)
Ter praticado exercicio fisico ha 1 hora 42(53,1)
Ter ingerido bebida alcodlica ou café 70(88,6)
Medir logo ap6s as refeicdes 45(56,9)
Manter braco apoiado na altura do coracdo 76(96,2)
Paciente sentado, pernas descruzadas, pés apoiados no chao e dorso recostado na cadeira 78(98,7)
A largura e comprimento do manguito correspondem, respectivamente, a 40% e 80% da circunferéncia do braco 69(87,3)
Manguitos muito estreitos ou largos provocam, respectivamente, falsa elevagao e falsa diminuicdo dos valores da presséo arterial 67(84,8)
Estimar a p sistolica: palpar radial, inflar até seu desaparecimento, insuflar 20 mmHg acima 72(91,1)
Velocidade de insuflar 10/10 mmHg/s, desinsuflagdo 2 a 4 mmHg/s 14(17,7)
Usa a campanula do estetoscopio para ausculta 17(21,5)
Usa diafragma do estetoscdpio para ausculta 44(55,7)
Registra p sistdlica e diastdlica, respectivamente, no 1° som e desaparecimento dos sons (Fase | e V de Korotkoff) 17(21,5)
Faixa de normalidade da presséo arterial <120/80 (mmHg) 35(44,3)
Avaliacdo da calibracdo dos aparelhos aneroide 6/6 meses e automatico/semiautomatico 12/12 meses 55(69,6)
Aparelho usado

Aneroide 21(26,5)
Semiautomatico 62(78,4)
Recebeu treinamento para medida da presséo arterial 27(34,6)

Os dados da tabela 3 mostram que
houve associagdo estatisticamente sig-
nificativa (p<0,05) com maior percen-
tual de acertos para: profissionais que
referiram ndo usar monitor de pressao
arterial ndo invasiva e quem usa apa-
relho semiautomatico vs interferéncia
do paciente falar durante a medida; a
categoria de enfermeiros vs interferén-
cia da bexiga cheia no valor da pres-
sdo arterial e velocidade de insuflagcao/
desinflagdo do sistema; profissionais

D@.T_Tado o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons
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com pés-graduagao Stricto sensu vs in-
terpretacdo dos sons que determinam
a pressao sistdlica/diastdlica e dimen-
soes do manguito e uso de aparelho
aneroide.

Mais tempo de formado e de tra-
balho no hospital vs avaliagdo da ca-
libragdo dos aparelhos, além de nao
usar monitor de pressdo arterial ndo
invasiva; idade mais elevada vs conhe-
cimento sobre as dimensbes adequadas
do manguito em relagdo ao brago do
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paciente; participantes que referiram
ndo usar aparelhos semiautomaticos vs
conhecimento sobre a faixa de norma-
lidade da pressao arterial; ter recebido
treinamento sobre medida vs efeito na
pressao arterial do uso de manguito
muito estreito ou muito largo; e menor
tempo de formagdo e de trabalho no
hospital vs cuidados com o brago onde
serd realizada a medida.

Ainda houve associagdo significan-
te (p<0,05) entre: aqueles que nao re-
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ceberam treinamento para medida da  quanto a velocidade de inflagdo/desin-  atuando em unidade de terapia intensi-
pressdo arterial vs importancia de esti-  flagdo vs idade mais elevada, ndo usar  va, centro cirlirgico ou pronto socorro.
mar o nivel da pressdo sistélica; erros  esfigmomanometro aneroide e estar

Tabela 3- Associagoes entre variaveis estudadas e o conhecimento sobre a medida da pressao arterial. Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

Varidvais Resposta Correta Resposta Incorreta Valor-p
n(%) n(%)
Paciente falar durante a medida da presséo arterial
Uso de monitor de pressao arterial ndo invasiva 0008
Nao 51(96,23) 2(3,77)
Sim 20(76,92) 6/23,08
Usa aparelho semiautomatico 0,040
N&o 13(76,47) 4(23,53)
Sim 58(93,55) 4(6,45)
Paciente com bexiga cheia interfere na medida da presséo arterial 0014
Categoria profissional
Enfermeiro 40(93,02) 3(6,98)
Técnico/Auxiliar 26(72,22) 10(27,78)
Recomendagdes quanto ao braco do paciente durante a medida
Tempo de formacéo, média (DP), anos 18,82 (11,47) 31,33 (4,73) 0,039*
Tempo de HU, média (DP), anos 15,20 (11,44) 29,67 (7,10) 0,038"
Registro da presséo sistélica e diastolica (sons de Korotkoff) 0,002
Formagdo Stricto Sensu
N&o 10(15,15) 56(84,8)5
Em andamento 0(0) 2(100)
Concluida 7(63,64) 4(36,36)
Largura e o comprimento do manguito devem, respectivamente, circundar 40% e pelo menos
80% do brago do paciente 0,0125
Formagdo Stricto Sensu
N&o 58(87,88) 8(12,12)
Em andamento 0(0) 2(100)
Concluida 11(100) 0/0
Usa aparelho aneroide 0,055
Nao 48(82,76) 10(17,24)
Sim 21(100) 0(0)
Idade média (DP), anos 45,16 (12,23) 36,50 (12,9) 0,038
Manguitos muito estreito e muito largo causam, respectivamente, falsa elevacdo e falsa
diminuicdo dos valores da pressdo arterial 0,039
Recebeu treinamento sobre medida pressao arterial
Nao 40(78,43) 11(21,57)
Sim 26(96,3) 1(3,0)

. . DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i320p10519-10527 @ ®
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Até que nivel insuflar o mandmetro para estimar a pressao sistdlica

Recebeu treinamento sobre medida da pressao arterial
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Nao 50(98,04)
Sim 21(77,78)
Velocidade de inflagdo e desinflacdo do manguito
Idade, média (DP) 38(13,85)
Categoria profissional

Enfermeiro 11(27,91)

Técnico/Auxiliar 2(5,56)

Usa aparelho aneroide
Nao 7(12,07)
Sim 7(33,33)
Unidade de trabalho

Internagéo 12(31,58)

Pronto Socorro/Unidade de Terapia Intensiva 1(9,09)

Centro Cirdrgico 1(14,29)

Calibracdo dos aparelhos aneroide e semiautomatico
Tempo de formado, em anos, média (DP) 21,4 (11,4)
Tempo de trabalho hospitalar, em anos, média (DP) 17,7(11,5)
Uso de monitor de pressao arterial ndo invasiva

Nao 41(77,36)

Sim 14(53,85)

Faixa de normalidade da pressao arterial
Usa aparelho semiautomatico
Nao 11(70,59)
Sim 24(40,32)

*Teste t-student, tteste de Wilcoxon-Man-
n-Whitney, #teste Qui-quadrado, Steste
exato de Fisher; DP=Desvio padrao

DISCUSSAO

O conhecimento adequado sobre
todas as etapas que compdem o proce-
dimento da medida indireta da pressao
arterial é primordial para obtencio de
valores acurados desse parametro vital.
O avango da tecnologia tem proporcio-
nado cada vez mais equipamentos que
facilitam a medida da pressdo arterial
sejam automadticos, que realizam me-
didas sem a necessidade de acionar o
dispositivo, ou semiautomaticos mui-
tas vezes erroneamente chamados de
automadticos, pois prescindem de agdo
para o inicio da avaliagdao da pressao

C)

arterial™.

Os achados do presente estudo re-
forcam tal fato, pois o uso de apare-
lhos semiautomatico foi apontado pela
maioria dos profissionais de enferma-
gem. No entanto, houve associacdo es-
tatisticamente significativa com respos-
ta incorreta dos valores de normalidade
da pressao arterial e o uso de aparelho
semiautomatico. Portanto, questiona-
-se se tal resultado estaria relacionado
somente a falta de conhecimento sobre
a faixa de normalidade dos niveis pres-
séricos, considerando que em menos
da metade (44,3%) a resposta foi corre-
ta, ou a crenga de que os aparelhos au-
tomdticos e semiautomaticos permitem
avaliagdo mais acurada da pressdo ar-
terial. Porém, estudo com enfermeiras

0,003*

1(1,96)

6(22,22)
45,37 (11,99) 0,046
0,010*

31(72,09)

34(94,44)
0,030

51(87,93)

14(66,67)
0,007+

26(68,42)

10(90,91)

6(85,71)
14,5 (10,4) 0,013*
11,4(10,8) 0,040"
0,034

12(22,64)

12(46,15)
0,028

5(29,41)

37(59,68)

e médicos norte-americanos mostrou
que 78,6% consideraram mais acurada
a medida da pressao arterial com esfig-
momanometro aneroide?.

O valor correto da pressao arterial
é um importante indicador de avalia-
¢do da funcdo cardiovascular, além de
indispensavel na prevengdo, controle
e monitoramento da hipertensdo arte-
rial 2" A hipertensdo arterial é uma
doenga cronica ndo transmissivel, si-
lenciosa e multifatorial, com alta pre-
valéncia no Brasil e no mundo". £ o
principal fator de risco para as doen-
gas isquémicas do coragdo e aciden-
tes cerebrovasculares, consideradas as
principais causas de morte no Brasil na
faixa etaria dos 30-69 anos, em ambos
0s sexos?.
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Destaca-se que os aparelhos auto-
madticos ou semiautomadticos s6 estao
aptos para uso na pratica clinica apds
validagdo de acordo com normatiza-
¢ao estabelecida por protocolos es-
pecificos. Esses equipamentos apre-
sentam vantagens como minimizar o
efeito de erros do observador, causado
pela sua presenca, pela realizagdo in-
correta do procedimento e preferéncias
por digitos “zero” e cinco” nos regis-
tros dos valores da pressao arterial?.
Possibilitam ainda, a realizacdo da
medida da pressdo pelo paciente sem
a presenga do profissional de salde,
denominada medida desacompanhada
da pressdo arterial no consultério, cuja
modalidade melhora a reprodutibilida-
de da medida, além de minimizar ou
até eliminar o efeito do avental branco.
Outro beneficio é a automonitoriza-
¢ao em casa, permitindo ao paciente e
profissionais da satide acompanharem
a evolugdo dos valores principalmente
em pessoas hipertensas‘>'¥.

O percentual de acertos sobre os
fatores que interferem na medida da
pressdo arterial relacionados ao pa-
ciente foi variado, com menores acer-
tos para repouso do paciente (35,44%)
e medida apés as refeigoes (56,96%);
e acima de 80% para bexiga cheia,
ingestdo de bebida alcodlica ou café
e brago apoiado na altura do coragao
(96,2%). O preparo e orientagdes do
paciente antes da medida da pressao
arterial evitam erros bem comprovados
na literatura. Bexiga cheia pode elevar
a pressao arterial de 4 a 33 mmHg; in-
gestao de bebidas cafeinadas, 30 min
antes, 3 a 15 mmHg; falar durante a
medida de 4 a 19 mmHg; braco abaixo
da altura do coragdo 5 a 20 mmHg; e
pernas cruzadas 3 a 15 mmHg!'3 9.

Verificou-se que houve associa-
¢ao (p<0,05) entre profissionais que
utilizavam monitor multiparamétrico
de pressdao arterial com o menor co-
nhecimento sobre a interferéncia do
paciente falar durante a medida, en-
quanto aqueles que referiram utilizar

10525 Revista Nursing,

Almeida AAR, Diogo RCS, Pierin AMG
Analise do Conhecimento de Profissionais de Enfermagem Sobre a Medida da Pressao Arterial

aparelho semiautomdtico, o conheci-
mento foi mais elevado. Falar durante
sobre a medida da pressdo pode causar
estresse, ansiedade, que a elevam e os
pacientes internados em unidades criti-
cas, onde mais frequentemente é usado
monitor multiparamétrico, podem estar
sedados ou com alteragdo do nivel de
consciéncia, explicando o desconheci-
mento sobre a interferéncia da fala. Es-
tudo em nosso meio, com enfermeiros
de unidades de terapia intensiva, mos-
trou conhecimento insuficiente sobre
o procedimento de medida da pressao
arterial .

Destaca-se que pouco mais de um
terco afirmou ter recebido treinamento
sobre medida da pressao arterial, o que
é preocupante, tendo em vista que os
participantes tinham em média 19(11,5)
anos de formagdo e atuacdo no hospital
ha quase mais de uma década e meia.
O processo de trabalho é o gerador das
necessidades de conhecimento e das
demandas educativas continuas.

[ § ¢

A gestdo de
enfermagem do
hospital deve
se atentar para
esta demanda
e, a partir dos
dados obtidos
nesta pesquisa,
tracar estratégias
educacionais
para seus
profissionais!'”).

b D

Ressalta-se que houve associagdo
estatisticamente significante, entre pro-
fissionais que ndo receberam treina-
mento sobre medida da pressao arterial
com menor conhecimento sobre até
que nivel de pressao insuflar o mano-
metro aneroide para estimar a pressao
arterial sistélica e que manguitos muito
estreito e muito largo causam, respec-
tivamente, falsa elevacdo e falsa dimi-
nuigcdo dos valores. Estudo mostrou re-
sultado semelhante, apenas 20,2% dos
estudantes de enfermagem estimaram
o nivel da pressdo sistélica e 29,8%
adequado
ao tamanho do brago do paciente®.

selecionaram  manguito
Habilidades de preparo do paciente,
posicionamento, dimensionamento e
colocagao do manguito sdo importan-
tes pois sdo necessarias independente-
mente do tipo de aparelho a ser utili-
zado para medida da pressao arterial,
seja aneroide ou semiautomatico”?.
Estimar corretamente o nivel da pres-
sdo arterial sistélica assegura valores
fidedignos da pressao arterial e confor-
to para o paciente, enquanto a inade-
quagdo entre o tamanho do manguito e
a circunferéncia do brago do paciente,
podem levar a tratamento incorreto de
pessoas hipertensas.

Por outro lado, os profissionais com
idade mais elevada, os que utilizavam
aparelho aneroide e com formagao
Stricto Sensu, apresentaram mais co-
nhecimento sobre a relacdo entre o
tamanho do manguito e brago do pa-
ciente. Recomenda-se que a largura
do manguito deve corresponder a 37-
50% da circunferéncia do bragco e o
comprimento envolver pelo menos 75
a 100%".

O conhecimento sobre a velocidade
de inflacdo e desinflacdo do manguito
também se associou (p<0,05) com co-
nhecimento mais elevado para a cate-
goria enfermeiro, atuar em unidade de
internagdo, porém com idade menos
elevada, provavelmente em decorrén-
cia de melhor preparo pela formagao
Stricto Sensu e avaliagdo da pressao ar-
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terial pelo método indireto com técni-
ca auscultatéria. A inflacdo do sistema
deve ser rapida, 5-10 mmHg/segundos
para evitar compressao do brago por
maior tempo, provocando dor, mas a
desinflagdo mais lenta, 2 a 4 mmHg/
segundos, para identificacdo da pres-
sdo sistélica no primeiro som (fase |
de Korotkoff) e pressao diastélica no
desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff)1-3),

Outra fonte de erro na medida da
pressdo arterial pode se relacionar
com a descalibragdo do equipamento.
Nos mandmetros aneroides o fato do
ponteiro coincidir com o ponto zero
da escala, ndo significa que estejam
calibrados e se descalibram facilmen-
te, requerendo avaliagdo a cada seis
meses ou sempre que houver suspeita
de descalibragdo. Nos equipamentos
automadticos e semiautomdticos essa
avaliacdo deve ser a cada doze me-
ses. No presente estudo maior tempo
de profissdo e atuagdo no hospital se
associaram com o conhecimento ade-
quado sobre a necessidade de calibra-
¢ao periédica dos manémetros. Estudo
com enfermeiros em nosso meio, que
avaliou o procedimento de medida da
pressdo arterial, mostrou que a calibra-
¢ao dos equipamentos nao era avalia-
da, além de indices elevados (93,8 a
100%) de nao realizagdo das etapas
de preparo do paciente para a medida
da pressao(20). Nesse sentido, equipe
de engenharia clinica dos hospitais é
responsdvel por garantir a manutengio
periédica dos equipamentos de acordo
com normatizacdo do fabricante®'?2.

O uso de tecnologias educacionais
para o ensino teérico e prdtico, tem
sido utilizado para estimular a aprendi-
zagem e treinamento da técnica de me-
dida da pressao arterial para estudantes
e profissionais®'?. Estudo mostrou efe-
tividade de uma intervencao educativa
com graduandos da area da sadde, so-
bre conhecimento teérico e pratico da
medida da pressao arterial, com o uso
de metodologias ativas como sala de
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aula invertida, simulagdo e debates®?.

€6
A grande

vantagem
do uso das
tecnologias
educauoncus

p033|b|||dqo|e
de

atualizacdo
individual,
continua e
em qualquer
momento que
iari24)
desejar?4), 99

Os resultados desta pesquisa po-
dem contribuir para o planejamento de
agoes educativas de qualificagao, atu-
alizagdo e aperfeicoamento da equipe
de enfermagem que atua no cuidado a
pacientes adultos e idosos, pelos ser-
vicos de educacdo continuada e nos
cursos de graduagao em satde.

importante destacar que o pre-
sente estudo avaliou apenas o conheci-
mento teérico dos profissionais de en-
fermagem, porém, considera-se que o

Revista Nursing,

mesmo repercute na realizagdo correta
do procedimento da medida da pressao
arterial, portanto, pesquisas futuras que
avaliem também o conhecimento pra-
tico dos profissionais de enfermagem
podem contribuir com uma compreen-
sdo mais profunda do assunto. Outra
limitagdo estd relacionada ao tamanho
da amostra. Embora 150 profissionais
forneceram o enderec¢o do correio ele-
troénico, apenas 80 responderam, sen-
do a amostra composta por 79 profis-
sionais. Os profissionais da equipe de
enfermagem que ndo responderam, po-
dem ter mais ou menos conhecimen-
to que os participantes na pesquisa.
Acrescenta-se ainda, que por se tratar
de um estudo transversal nao é possivel
identificar causalidade.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo
permitiram caracterizar, em um hospi-
tal puablico de ensino, o conhecimento
sobre a medida da pressao arterial da
equipe de enfermagem que atua na as-
sisténcia a pessoas adultas e idosas. Os
resultados evidenciam conhecimento
pouco satisfatério sobre etapas impor-
tantes do procedimento que podem
comprometer a fidedignidade dos valo-
res obtidos da pressao arterial.

Considera-se que todos os profis-
sionais de enfermagem se beneficia-
riam de treinamento e intervencao
educativa acerca do procedimento de
medida da pressao arterial, pois mes-
mo dentre aqueles que demonstraram
existem

conhecimento satisfatorio,

dividas, desatualizagbes e erros. O
publico prioritdrio destes treinamen-
tos seriam os técnicos e auxiliares de
enfermagem, com maior tempo de for-
mado e com mais tempo de trabalho
no hospital, ja que estes demonstraram
menos conhecimento sobre os fatores
que interferem na medida da pressao

arterial.
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