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RESUMO

Avaliou-se o conhecimento
teorico e pratico de 110
auxiliares de enfermagem, 44
médicos e 25 enfermeiros, por
meio de 15 questoes de
multipla escolha e pela
observagdo do procedimento
da medida da pressdo
arterial. O percentual de
acerto quanto ao
conhecimento teorico foi de
32%+12% para os auxiliares
de enfermagem, 44%+14%
para os enfermeiros e
56%+13% para os médicos,
sendo que todos foram
estatisticamente diferentes
entre si (p<0,05). Quanto ao
conhecimento pratico, este foi
de 41%+6% para os
auxiliares de enfermagem,
44%+10% para os
enfermeiros e 50%+12%
para os médicos, sendo que
os médicos apresentarem
resultados significativamente
superiores (p<0,05).
Conclui-se que o
conhecimento foi pouco
satisfatorio.
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ABSTRACT

This study investigated the
theoretical and technical
knowledge of blood pressure
measurement from 110
nursing assistants, 44
physicians and 25 nurses by
answering to a questionnaire
and practical knowledge
through the observation of the
blood pressure measurement
procedure. In the theoretical
knowledge the three categories
showed statistically significant
differences (p<0,05), the
nursing assistants showed a
lower indicator of the
correctness (32%+12%)
followed by nurses
(44%+14%) and physicians
(56%+13%). In the practical
knowledge the physicians
showed higher percentage of
correctness (50%+12%)
(p<0.05); followed by nurses
(44%+£10%) and nursing
assistants (41%+6%). In
conclusion, the knowledge
of blood pressure
measurement was not
satisfactory.
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RESUMEN

Se evalué el conocimiento
teoricoy practico de 110
auxiliares de enfermeria, 44
médicos y 25 enfermeros, por
medio de 15 preguntas de
opciones multiples y por la
observacion del procedimiento
de la médida de la presion
arterial. El porcentaje de
acierto en cuanto al
conocimiento teorico fue de
32%+12% para los auxiliares
de enfermeria, 44%+14%
para los enfermeros y
56%+13% para los médicos,
siendo que todos fueron
estadisticamente diferentes
entre si (p< 0,05). En cuanto
al conocimiento prdctico, este
fue de 41%+6% para los
auxiliares de enfermeria,
44%+10% para los
enfermeros y 50%=+12% para
los médicos, siendo que los
médicos presentaron
resultados significativamente
superiores (p<0,05). Se
concluye que el conocimiento
fue poco satisfactorio.
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INTRODUGAO

A medida da pressao arterial € o procedi-
mento utilizado para o diagnostico da hiper-
tensao arterial, assim como para acompanha-
mento dos pacientes hipertensos e avaliagdo
da eficécia terapéutica. O observador ¢ o pro-
fissional que realiza a medida da pressao ar-
terial e tem influéncia determinante na obten-
¢do dos valores!.

Atualmente, existe uma preocupacdo
mundial em aperfeicoar e ampliar os méto-
dos para diagnosticar e tratar a hipertensao
arterial. Nesse sentido a medida da pressao
arterial ¢ de extrema importancia, pois os ni-
veis pressoricos elevados sdo considerados
como um dos principais fatores de risco de
morbidade e mortalidade cardiovasculares.
De acordo com o relatorio do VI Joint
National Committee e IV Diretrizes Brasi-
leiras de Hipertensdo Arterial, estima-se
que 10% a 20% da populagao adulta, maior
de 18 anos, tenha hipertensdo arterial.
Apesar da hipertensdo arterial ser uma do-
enca na maioria das vezes assintomatica,
acarreta sérias complicagdes pois, quando
nao tratada adequadamente, traz conseqii-
éncias graves para 6rgdos vitais (cérebro,
coracdo, rins) que uma vez comprometidos,
podem trazer seqiielas irreversiveis ou leva-
rem o individuo a morte® &9

A medida da pressdo arterial ¢ um proce-
dimento simples e facil de ser realizado. Po-
rém, se nao forem atendidos determinados
principios para a sua realizacdo, estara sujei-
ta 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
hipertensdo em normotensos, expondo-os ao
tratamento desnecessario. Visando a padro-
nizacao da medida da pressao arterial, entida-
des internacionais como a American Heart
Association e British Hypertension Society,
tecem recomendagdes a respeito de todos os
cuidados necessarios para a medida da pres-
sdo arterial isenta de erros. Varios fatores in-
terferem na medida da pressao arterial, sejam
relacionados ao equipamento, ao observador,
ao paciente, ao ambiente e a técnica!!-!19),

Considerando a importancia do assun-
to da medida da pressdo arterial no diag-
ndéstico e tratamento das pessoas
hipertensas e a necessidade de estudos em
nosso meio que caracterizem o estagio atu-

al do conhecimento sobre esse assunto,
principalmente ao que se relaciona aos ob-
servadores da area de saude. O presente
estudo teve como objetivo caracterizar o
conhecimento teodrico e pratico de diferen-
tes observadores como médicos, enfermei-
ros e auxiliares de enfermagem.

CASUISTICA E METODO

O estudo foi realizado em 26 Centros de
Saude da cidade de Sorocaba, estado de Sao
Paulo, e no Conjunto Hospitalar de Sorocaba,
que ¢ um Hospital Escola que presta atendi-
mento terciario a regido de Sorocaba.

No total foram avaliados 179 funcionari-
os, sendo 110 auxiliares de enfermagem, 44
meédicos e 25 enfermeiros.

Fizeram parte do estudo, os profissionais
que preencheram os seguintes critérios: ser
médico, enfermeiro ou auxiliar de enfermagem;
estar trabalhando no dia da coleta dos da-
dos; concordar em participar do estudo e as-
sinar consentimento informado. O estudo foi
aprovado pelo Comité de ética local.

Para a obten¢do dos dados, a coleta foi
feita em trés etapas:

a) observagao da realizagdo da medida da pres-
sdo arterial;

b) medida simultanea da pressao arterial pelo
observador e pelo pesquisador, com o paci-
ente sentado, brago apoiado, com aparelho
de coluna de mercurio colocado no brago
nao dominante e com uso de estetoscopio
duplo; e

¢) teste de conhecimento por meio de questi-
onario especifico. A avaliagdo do conheci-
mento teodrico e pratico foi baseada nas
recomendagdes da American Heart
Association'"” e Manual da Medida da Pres-
sdo Arterial®.

Foi feita andlise comparativa do conheci-
mento e realizagdo da técnica de medida
da pressdo arterial dentre os diferentes
observadores.

As associagOes entre as variaveis foram
avaliadas com o teste Qui-quadrado ou teste
da razdo de verossimilhanga ou teste exato
de Fischer. Os valores de p<0,05 foram consi-
derados significantes.



RESULTADOS

Caracteristicas da populacio estudada

Analisando-se os dados da Tabela 1
e 2, verifica-se que houve predominan-
cia para o sexo feminino (p<0,05) e que
os médicos foram significativamente
mais jovens que os auxiliares de enfer-
magem e enfermeiros; os auxiliares de
enfermagem foram os que apresentam
maior tempo de formado (p<0,05).

Conhecimento teorico sobre a medida
da pressdio arterial

Das 15 questdes analisadas (ver
Tabela 3) somente quatro apresentaram um

total de acerto superior a 50% e relaciona-
ram-se a calibracao do mandmetro (89%),
procedimento a ser realizado na dificulda-
de em ouvir os sons das pressdes sistolica
e/ou diastdlica (66%) e fatores de erros re-
lacionados ao paciente (66%) e ao
estetoscopio (56%). Os resultados revelam
conhecimento tedrico insuficiente sobre o
assunto. O auxiliar de enfermagem apresen-
tou conhecimento significativamente
inferior (p<0,05) ao enfermeiro e médico
nas questdes 3, 5,7, 11, 12 e 15 e o conheci-
mento do médico foi superior nas questdes
9,13 ¢ 14.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacido estudada (Sorocaba, 2000)

Auxiliar de

B Enfermagem Enfermeiro Meédico Total

Variavel

n° % n° % n° % n° %
Sexo
Feminino 102 93 23 92 19 43 144 80
Masculino 8 7 2 8 25 57 35 20
Local de trabalho
Conjunto Hospitalar 25 49 9 18 17 33 51 28
Centro de Satude 85 66 16 13 27 21 128 72

Tabela 2 — Caracteristicas da populacao estudada (Sorocaba, 2000)

Auxiliar de

Enfermagem Enfermeiro Médico
Variavel g

n° % n° % n° %
Idade (média + DP) 40+9 37+5 34 + 7%
Tempo de formado (média + DP) 12 + 7% 9+6 9+6

*p<0,05 Médico vs Enfermeiro, Auxiliar de enfermagem

¢ p<0,05 Feminino vs Masculino

o p<0,05 Auxiliar de enfermagem vs Enfermeiro, Médico

Técnica de medida da pressdo arterial

Em relacdo a posi¢do do observador,
92% ficaram em pé durante a medida da pres-
sdo arterial, enquanto que os pacientes
mantiveram-se sentados. Apenas 2 auxilia-
res de enfermagem e 1 médico explicaram a

realizagdo do procedimento de medida da
pressdo arterial e nenhum dos profissionais
estudados mediu a circunferéncia do brago
do paciente antes da medida da pressao
arterial.

O conhecimento de
profissionais da
area da saude sobre
a medida da
pressao arterial
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Tabela 3 — Porcentagem de acertos quanto ao conhecimento tedrico sobre a

Claudia Cristina P.Rabello
Angela Maria Geraldo Pierin medida da pressio arterial (Sorocaba, 2000)
Décio Mion Jr.
A Aux. de Enfermeiro Médico Total
Procedimentos enfermagem
n° % n° % n° % n° %

1. A largura da bolsa de borracha
corresponde a 40% da 17 15,0 6 24,0 14 32,0 37 21,6
circunferéncia do brago do paciente

2. A bolsa de borracha deve
circundar pelo menos 80% do brago 14 12,7 4 16,0 8 18,2 26 14,5
do paciente

3. A relagdo entre a largura e o
comprimento da bolsa de borracha 6 5,4 4 16,0 12 27,2 22 12,3
deve ser 1:2

4. Manguito muito estreito ou muito
largo causam, respectivamente,
falsa elevacdo ou falsa diminuic¢édo
nos valores da PA

40 36,4 11 44,0 21 47,7 72 40,6

5. O aparelho coluna de Hg se

desca- libra mais dificilmente 30 27,2

15 60,0 35 79,6 80 44,6

6. Os aparelhos de medida da PA
devem ser avaliados pelo menos a 100 90,9 24 96,0 35 79,5 159 88,8
cada 6 meses

7. A velocidade para inflar deve ser
de 10/10 mm Hg/s e desinflar de 2/4 14 12,70( 5 20,0 14 32,0 33 18,4
mm Hg/s

8. A PAS ¢ definida no aparecimento
do primeiro som regular e a PAD no 31 28,2 6 24,0 14 32,0 51 28,5
desaparecimento dos sons

9. As PAS e PAD correspondem as

fases I e V de Korotkoff 4 3,6 1 4,0 7 15,9 12 6,7

10. Na dificuldade para ouvir os sons
das PAS e PAD, esvaziar o manguito 66 60,0 18 72,0 35 79,5 119 66,5
e reiniciar o procedimento

11. Espera}r intervalos dg 1 a 2 min. 36 32’70c 13 52,0 25 568 74 41,3
entre as diferentes medidas

12. Erros relacionados ao paciente 57 51,80( 20 80,0 41 93,2 118 65,9

13. Erros relacionados ao

28 25,4 10 40,0 32 72,7 70 39,1
observador

14. Erros relacionados ao

. 46 41,8 14 56,0 40 90,9 100 55,9
estetoscopio

15. Valores > a 140/90 mm Hg
indicam hipertenséao arterial

o

34 30,9 15 60,0 35 79,56 84 46,9

o p<0,05 Auxiliar de enfermagem vs Enfermeiro, Médico
* p<0,05 Médico vs Enfermeiro, Auxiliar de enfermagem
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Os dados da tabela 4 mostram que quan-
do o profissional foi orientado a escolher o
equipamento para a medida da pressdo arte-
rial, observa-se que mais da metade (65%) fez
escolha pelo esfigmo-manometro aneréide e
praticamente a totalidade pelo manguito com
bolsa de borracha de dimensao de 12 x 23 cm,

apesar de ndo realizarem a medida da circun-
feréncia do braco do paciente.

Quanto ao preparo do paciente para a re-
alizagdo da medida, apenas 1 médico e 1 en-
fermeiro verificaram se o paciente havia es-
vaziado a bexiga, ingerido alimentos, bebida



alcoolica ou fumado até 30 minutos antes da
medida da pressdo arterial. Em relagdo ao des-
canso prévio para a medida da pressao arteri-
al, apesar do numero reduzido, observa-se

diferenca significativamente maior (p<0,05)
para os médicos (25%) e enfermeiros (16%),
em relaco aos auxiliares de enfermagem (7%).

Tabela 4 — Equipamento escolhido para a medida da pressao arterial (Sorocaba, 2000)

Aux. de Enfermeiro Médico Total
Equipamento enfermagem
n° % n° % n° % n° %

Aparelho aneréide 75 68,2 14 56,0 27 61,0 116 65,0
Aparelho automatico 13 11,8 3 12,0 - - 16 9,0
Aparelho coluna de Hg 22 20,0 8 32,0 17 38,6 47 26,2
Estetoscépio com diafragma e 36 32,7 14 56,0 40 90,9 90 50,3
campanula

Estetoscopio simples com 61 55,4 8 32,0 4 9,1 73 40,8
diafragma o

Uso de manguito com bolsa de 110 100 25 100 43 97,7 178 994

borracha 12 x 23cm

o p<0,05 Auxiliar de enfermagem vs Enfermeiro, Médico

Como podemos observar na Tabela 5
praticamente todos os profissionais centrali-
zaram a bolsa de borracha, colocaram o
manguito sem folgas, posicionaram o brago
na altura do coragdo e o mantiveram apoiado.

A maioria dos profissionais fez a palpacao
da artéria braquial e posicionou corretamente
0 estetoscopio, porém o0 mesmo nao ocorreu
com a palpacao da artéria radial para estimar
nivel da pressdo sistolica, que foi realizada
por apenas 16% dos médicos, 8% dos enfer-
meiros € 6% dos auxiliares de enfermagem
(p<0,05).

Para avaliar a acurdcia da medida realizada
pelos profissionais foi realizada medida simul-
tanea de cada um com a pesquisadora. Nao se
observou diferenga nos registros das pressodes
sistolicas. No entanto, nos registros das pres-
soes diastolicas, houve diferenca estatistica-
mente significante (p<0,05), pois o observa-
dor fez registros com valores maiores dos que
os determinados pelo pesquisador. Os valores
da pressao arterial foram os seguintes: auxiliar
de enfermagem e pesquisador (122+24/79+15
e 122424/76+16 mm Hg), enfermeiro e pesqui-
sador (117+20/73+13 e 115+21/70+13 mm Hg)
emédico e pesquisador (120+17/81+11 e 120+19
/80+11 mm Hg), respectivamente.

Tabela 5 — Procedimentos realizados para a medida da pressao arterial (Sorocaba, 2000)

Procedimentos e n?etx}; : ge em Enfermeiro Médico Total
n° % n° % n° % n° %
Centraliza bolsa de borracha 110 100 24 96,0 44 100 178 99,4
Coloca manguito sem folgas 110 100 24 96,0 44 100 178 99,4
Mantém o brago do pt na altura do 110 100 25 100 44 100 179 100
coragao
Mantém o brago do pt apoiado 107 97,3 25 100 41 93,2 173 96,6
Posiciona os olhos diretamente no 11 10,0 5 20,0 19 43,2 35 19,56
mandémetro
Palpa pulso radial 4 3,6 2 8,0 7 15,6* 13 7,3
Coloca esteto corretamente 83 75,5% 22 88,0 43 97,7 148 82,7
Usa campanula do esteto - - - - 2 4,5 2 1,1
Usa diafragma do esteto 110 100 25 100 42 954 177 98,8
Palpa artéria braquial 85 77,2% 24 96,0 40 90,9 149 83,2
Posiciona esteto na artéria braquial 103 93,6 25 100 44 100 172 96,1
Inflar de 10/10 mm Hg/s 3 2,7 1 4,0 6 13,6* 10 5,6
Desinflar de 2/4 mm Hg/s 17 15,4 9 36,0 24 54,5* 50 27,9
Realizou mais que uma medida 52 47,2 12 48,0 20 45,5 84 46,9
Aguardou intervalos entre as 17 15,4 5 20,0 12 27,3 34 189
medidas
Nao completa deflagao e infla 27 24,5 4 16,0 7 15,9 38 21,2
novamente

* p<0,05 Médico vs Enfermeiro, Auxiliar de enfermagem
o p<0,05 Auxiliar de enfermagem vs Enfermeiro, Médico

O conhecimento de
profissionais da
area da saude sobre
a medida da
pressao arterial
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Analisando os dados da Tabela 6, verifi-
ca-se que no conhecimento teodrico, todos se
diferenciam de modo estatisticamente signi-
ficativo (p<0,05); e no conhecimento pratico,
este foi significativamente maior (p<0,05) para
a categoria dos médicos, apesar dos valores
oscilarem em torno de 50%. A média do co-
nhecimento teodrico foi obtida por meio das
notas atribuidas na prova tedrica realizada
pelos participantes do estudo. A média prati-
ca resultou das notas atribuidas na prova
pratica que foi a realizagdo do procedimento
de medida da pressdo arterial. Nos dois mo-
mentos de avaliagdo utilizou-se como padrdo
os critérios estabelecidos pela American
Heart Association'?.

Tabela 6 — Porcentagem de acerto
quanto ao conhecimento tedérico e
pratico (Sorocaba, 2000)

Conhecimento

Teodrico Pratico

Populagiao Média Desvio Média Desvio

Padrao Padrao
Aux. 32k 12 41 6
Enfermagem
Enfermeiro 44 14 44 10
Médico 56 13 50% 12

* p<0,05 Médico vs Enfermeiro, Auxiliar de
enfermagem

% p<0,05 Auxiliar de enfermagem vs
Enfermeiro vs Médico

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo
foi que o auxiliar de enfermagem apresentou
menor conhecimento teoérico e pratico que
enfermeiros e médicos sobre a medida da
pressdo arterial. E importante ser evidencia-
do que médicos e enfermeiros, apesar de te-
rem apresentado indices de acerto maiores
que os auxiliares de enfermagem, também ti-
veram desempenho pouco satisfatorio, com
média geral em torno de 50%.

Em relagdo as caracteristicas da popula-
¢do estudada verificou-se que houve diferen-
cas apenas em relagdo a idade, sexo e tempo
de formado. Destaca-se que apesar do auxiliar
de enfermagem apresentar idade mais elevada
e conseqiiente maior tempo de formado; sua
formag@o profissional realizada apds a con-
clusdo do ensino fundamental ¢ efetivada ape-
nas em 12 meses, incluindo atividades teorica
e pratica. Desse modo a formagao do auxiliar
de enfermagem apresenta-se totalmente dis-

tinta das do médico e enfermeiro, com curso
de graduagdo de, respectivamente, 4 ¢ 6 anos
e apos a conclusdo do segundo grau.

Na avaliag¢do do conhecimento tedrico, em
todos os itens relacionados as dimensdes do
manguito, a porcentagem de acerto foi me-
nos da metade em todas as categorias, perce-
bendo-se somente na relagdo entre compri-
mento e a largura da bolsa de borracha, maior
porcentagem para os médicos. Nota-se que
mais da metade dos profissionais apresenta-
ram resultados insatisfatorios, evidenciando
desconhecimento quanto as dimensdes do
manguito. A falta de conhecimento refletiu-
se também na pratica, pois, apesar da oferta
de diferentes manguitos e fita métrica, a tota-
lidade dos observadores nao mediu a circun-
feréncia do brago do paciente além de usar
exclusivamente manguito com bolsa de bor-
racha de tamanho padrdo de 12 x 23 cm. O
uso de manguito estreito em relag@o ao brago
do paciente, principalmente em individuos
obesos ou com musculatura aumentada do
brago, como atletas, causa falsa elevagdo nos
valores da pressdo arterial, o que poderia
propiciar diagndstico incorreto de hiperten-
sdo arterial. Por outro lado, o uso de manguito
largo em relagdo ao brago do paciente causa
falsa diminuigdo dos valores!-+!1,

Verificou-se que o aparelho de coluna de
mercurio foi apontado como sendo o apare-
lho que se descalibra mais dificilmente prin-
cipalmente pelos médicos e enfermeiros, po-
rém, na escolha do aparelho para a realizagao
do procedimento de medida da pressao arte-
rial mais da metade dos observadores optou
pelo anerodide. Verificando-se, portanto,
discordancia entre o conhecimento teorico e
pratico entre os profissionais. Em nosso meio
estudo para avaliar as condigdes dos
esfigmomanometros constatou que 60% dos
aparelhos anerdides e 21% dos de coluna de
mercurio estavam descalibrados, concluindo,
portanto, que o aparelho coluna de merctrio
se descalibra mais dificilmente!?.

No método indireto com técnica auscul-
tatoria, além do esfigmomandmetro adequa-
do e dimensdes corretas do manguito a ser
usado, outro equipamento importante na re-
alizacdo da medida da pressao arterial ¢ o
estetoscopio. Para a ausculta dos sons, o re-
comendado ¢ o uso da campanula que ¢
indicada para se ouvir sons graves, como ¢ o
som observado no procedimento da medida
da pressao arterial@319,



Quase a totalidade de médicos (91%) e
menor porcentagem de enfermeiros (64%) fi-
zeram opcao tedrica pelo estetoscopio com
diafragma e campanula, enquanto que os au-
xiliares de enfermagem (63%) optaram pelo
estetoscopio simples. Em contrapartida, na
realiza¢do do procedimento pratico, quanti-
dade irrisoria (5%) dos médicos fez uso da
campanula enquanto que os demais usaram
o diafragma para ouvir os sons.

Em relagao aos fatores relacionados ao paci-
ente ¢ muito importante que antes da realizagdo
damedida da pressio arterial o observador certifi-
que-se de que o paciente esteja descansado, te-
nha esvaziado a bexiga, ndo tenha ingerido bebi-
da alcodlica, alimentos ou fumo até 30 minutos
antes da medida da pressao arterial, situagdes que
quando ndo checadas, podem interferir na pres-
sdo arterial®*19, Apesar da maioria dos médicos e
enfermeiros e metade dos auxiliares de enferma-
gem, na avaliacdo tedrica, identificarem correta-
mente esses fatores de erros, 0 mesmo ndo se
observou no teste pratico. Na realizagdo do pro-
cedimento observou-se que com excecdo de 1
médico e 1 enfermeira, todos os demais profissio-
nais ndo avaliaram esses aspectos.

Além do posicionamento do brago ao ni-
vel do coragdo, devera estar apoiado e livre
de roupas, pois quando o manguito ¢ aplica-
do sobre roupas, os valores da pressdo arte-
rial podem ser incorretos®*!?, Quase a tota-
lidade dos observadores manteve o brago
do paciente livre de roupas, apoiado e
posicionado na altura do coragao.

A palpacao da artéria radial para estimar a
pressao sistolica e conseqiiente nivel maxi-
mo de inflacdo do sistema ¢ uma etapa do
procedimento que quando nao realizada con-
tribui para resultados incorretos na medida
da pressao arterial. Para tal preconiza-se a
palpagdo do pulso radial e inflacdo do
manguito. No desaparecimento da pulsagdo,
o manguito deve ser desinsulflado rapidamen-
te e o procedimento ser reiniciado apos re-
pouso de pelo menos 1 minuto. Esta mano-
bra ¢ importantissima pois ao se fazer a esti-
mativa da pressdo sistolica, além de evitar
hiperinsuflacdo que ocasiona dor ao pacien-
te evita-se hipoestimacao da pressao sistolica
na presenca do hiato auscultatorio. Numero
reduzido dos observadores, fez palpacao da
artéria radial para estimagdo da pressdo
sistolica. Além da dor provocada pela infla-
¢do excessiva do manguito, alguns individu-
os podem ter a pressdo subestimada.

Parauma correta afericao da pressao arterial
pelo método indireto com técnica auscultatoria,
¢ importante que, além dos cuidados para se evi-
tar os erros relacionados ao paciente e observa-
dor, ao se realizar o procedimento seja identifica-
do corretamente os sons correspondentes as
pressoes sistolica e diastdlica. Verificou-se no
teste tedrico que menos de um terco assinalou
corretamente os sons que definem as pressdes
sistolica e diastdlica e nimero ainda menor asso-
ciou corretamente as fases I e V de Korotkoff,
definindo as pressdes sistolica e diastolica, res-
pectivamente. Maioria significativa (79%) res-
pondeu ndo saber este item.

A maioria dos médicos (80%) e enfer-
meiros (60%) e apenas um ter¢o dos auxilia-
res de enfermagem assinalaram corretamen-
te os valores da pressao arterial que carac-
terizam hipertensdo arterial no adulto, ou
seja, 140/90 mm Hg®",

Na avaliag@o conjunta da pressao arterial
entre pesquisador e observador ndo houve
concordancia nos valores da pressdo
diastolica. Tal discordancia pode estar relaci-
onada a inabilidade na identificagdo dos sons
que determinam a pressdo diastdlica a qual
ndo estaria sendo identificada na fase V de
Korotkoff, que corresponde ao desapareci-
mento dos sons, e sim na fase IV, abafamento
dos sons. Valores mais elevados da pressdo,
principalmente nas pessoas no limiar de hi-
pertensao e normotensao, demarcariam falso
diagnostico de hipertensao arterial.

CONCLUSOES

Os resultados da presente investigacao
evidenciam conhecimento insatisfatdrio sobre
os aspectos relacionados ao procedimento de
medida da pressdo arterial, fato também apon-
tado na literatura internacional’®. Diante dos
resultados apresentados, torna-se relevante ser
comentado a importancia da educacdo conti-
nuada nos servigos de saude. E inegavel que
os profissionais que compuseram a populagao
em estudo, apresentaram conhecimento teori-
co e pratico abaixo do regular (inferiores a 56%);
e, apesar dos auxiliares de enfermagem terem
apresentado resultados ainda mais baixos que
os enfermeiros e médicos, estes, também nao
apresentaram conhecimento satisfatorio.

Questiona-se de quem seria a responsa-
bilidade pelo conhecimento do auxiliar de
enfermagem, visto que ¢ um profissional que
tem um tempo de formagao inferior ao enfer-
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meiro e médico e que, geralmente, trabalha
sobre supervisao direta do enfermeiro.

O presente estudo constatou que existem
falhas no conhecimento tedrico e pratico dos
profissionais envolvidos no procedimento de
medida da pressdo arterial e sugere que os pro-
gramas de educacdo continuada sejam revisa-
dos e atualizados para posterior corre¢ao dos
problemas encontrados. Ademais, as entida-
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