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RESUMO

Objetivo: Determinar e analisar o conhecimento teérico e pratico
de profissionais de Enfermagem sobre a medida indireta da pressao
arterial. Métodos: Estudo descritivo, transversal, com profissionais
de Enfermagem de uma unidade coronariana. Participaram do estudo
31 sujeitos (86% da populacéo), sendo 38,7% enfermeiros e 61,3%
técnicos em enfermagem. A avaliacdo tedrica ocorreu por meio
de questionério validado, e a pratica, com técnica auscultatéria,
em simulagéo, sob observagao néo participativa. Resultados: Sobre
o conhecimento tedrico do preparo do cliente e ambiente, 12,9%
citaram repouso de 5 minutos, 48,4% conferiram calibragao e
29,0% escolheram o manguito correto. Ja 64,5% evitaram o
arredondamento dos valores, e 22,6% citaram o prazo semestral para
a calibragao dos aparelhos. Na avaliagao pratica, em média, 65% das
etapas foram cumpridas. Dentre as lacunas desse conhecimento,
destacaram-se a auséncia de checagem da calibragao do aparelho e
do estetoscdpio, a medida da circunferéncia braquial para escolher
0 manguito, e o registro do braco usado na medida. Conclusao:
0 conhecimento foi insatisfatério, com discrepancias entre a
teoria e a pratica, com indicios de etapas cumpridas sem a devida
consciéncia, e conhecimentos importantes negligenciados na
execucao da medida da pressao arterial. Intervengdes educativas
e operacionais devem ser sistematicamente aplicadas, com o
envolvimento institucional, para garantir seguranga da assisténcia
com valores fidedignos.

Descritores: Equipe de enfermagem; Determinagéo da pressao arterial/
enfermagem; Determinacéo da pressao arterial/métodos; Conhecimentos,
atitudes e praticas em saide; Questiondrios

ABSTRACT

Objective: To determine and to analyze the theoretical and practical
knowledge of Nursing professionals on indirect blood pressure
measurement. Methods: This cross-sectional study included 31
professionals of a coronary care unit (86% of the Nursing staff in
the unit). Of these, 38.7% of professionals were nurses and 61.3%
nurse technicians. A validated questionnaire was used to theoretical
evaluation and for practice assessment the auscultatory technique
was applied in a simulation environment, under a non-participant
observation. Results: To the theoretical knowledge of the stages of
preparation of patient and environment, 12.9% mentioned 5-minute
of rest, 48.4% checked calibration, and 29.0% chose adequate cuff
width. A total of 64.5% of professionals avoided rounding values,
and 22.6% mentioned the 6-month deadline period for the equipment
calibration. On average, in practice assessment, 65% of the steps
were followed. Lacks in knowledge were primary concerning lack of
checking the device calibration and stethoscope, measurement of
arm circumference to choose the cuff size, and the record of arm
used in blood pressure measurement. Conclusion: Knowledge was
poor and had disparities between theory and practice with evidence
of steps taken without proper awareness and lack of consideration
of important knowledge during implementation of blood pressure
measurement. Educational and operational interventions should be
applied systematically with institutional involvement to ensure safe
care with reliable values.

Keywords: Nursing, team; Blood pressure determination/nursing; Blood
pressure determination/methods; Health knowledge, attitudes, practice;
Questionnaires
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial (HA) € um importante problema
de sadde publica, constituindo o principal fator de ris-
co para doengas cardiovasculares (DCV), que, por sua
vez, sA0 as mais onerosas e severas, em complicacoes e
sequelas.!’) Somente metade das pessoas hipertensas pos-
sui sua pressao arterial (PA) controlada® e, em nosso
meio, ha franca dificuldade de adesdao dos hipertensos
ao tratamento medicamentoso.®

A abordagem terapéutica ao hipertenso deve focar
na manutencdo da PA em valores <140x90mmHg e
considerar a presenca de fatores de risco associados.¥

Para a medida da PA, o método mais utilizado é o
indireto, com técnica auscultatdria, o qual pode apre-
sentar erros relacionados ao ambiente, ao observador,
ao cliente e ao aparelho, mesmo sendo um procedimen-
to simples e facil de ser realizado.® Por isso, diretrizes
de HA descreveram as etapas da medida da PA, refor-
cando sua importancia na obtencgao de valores fidedig-
nos, que suportem adequadamente o diagnostico e tra-
tamento.1:467)

Simultaneamente, os aparelhos oscilométricos para
medida da PA vém gradualmente aumentando em am-
bulatérios, residéncias e, principalmente, em hospitais.©
A técnica oscilométrica reduz erros relacionados ao
observador,® contudo, ¢ igualmente influenciada por
etapas de preparacao do cliente, que contribuem para
variacoes, como, por exemplo, o uso de manguito de
tamanho inapropriado,® merecendo rigor no cumpri-
mento das etapas preparatorias para a medida da PA.

Entre os profissionais de satde, hd evidéncias de fa-
lhas na execuciao da medida da PA, como na escolha do
manguito, na posicao do cliente, no arredondamento de
valores e no repouso inadequado antes da medida.®?
Entre profissionais de Enfermagem, o conhecimento é
insatisfatdrio, inclusive entre enfermeiros.(%12)

Pela escassez de estudos que possam subsidiar a
elaboracdo de intervencOes educativas e operacionais
especificas, visando a seguranca e a garantia dos valo-
res fidedignos para direcionar as condutas clinicas in-
terdisciplinares, entende-se que o presente estudo € de
grande importancia para embasar o planejamento e a
implementacdo de acoes que promovam melhorias da
pratica da medida indireta da PA.

OBJETIVO

Determinar o conhecimento tedrico e pratico de pro-
fissionais de Enfermagem de uma unidade corona-
riana sobre as etapas da medida indireta da pressao
arterial.

METODOS

Estudo descritivo e transversal, conduzido na Unidade
Coronariana da Emergéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo, tendo em vista a magnitude do gerencia-
mento da PA nas decisoes clinicas nesse setor. A amos-
tra foi composta pela totalidade dos profissionais alo-
cados na unidade, disponiveis em periodo de trabalho.
Excluiram-se os profissionais que estavam em férias ou
afastamento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo, sob o protocolo 1418/2011,
em 13 de marco de 2012. Cada profissional foi convidado
pessoalmente pela pesquisadora e, apds aceitacao, ma-
nifestou clareza e ciéncia dos riscos e beneficios de sua
participagao, além de assinar espontaneamente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados deu-se por meio de questionario
elaborado e validado pelo mesmo grupo de pesquisa
deste estudo, cujos resultados estao em fase de publi-
cagao, com questoes relacionadas as etapas da medi-
da indireta da PA, segundo diretrizes.*%!3 Tal ques-
tiondrio é composto por 28 questdes, sendo 20 delas
sobre medida indireta da PA. As perguntas versam
sobre o preparo do cliente (informacdes que devem
ser checadas antes da medida); preparo do ambiente
(condicoes ideais para a medida da PA); checagem do
aparelho (calibragao, selecdo e escolha do manguito
ideal, de acordo com o brago do cliente, colocacao do
manguito e estetoscopio); posi¢ao do cliente (acomo-
dacao, posi¢do do dorso, pernas e bragos); obtengao
e registros dos valores (estimativa da PA sistdlica por
palpacdo, registro dos valores sem arredondamento,
em mmHg, intervalo entre duas medidas, tempo en-
tre verificacdo e registro, braco usado na medida); e
cuidados com o aparelho (avaliacdo de extensoes e co-
nexoes, funcionalidade e conhecimentos sobre prazos
de calibragdo).

Além do conhecimento tedrico, cada participante
demonstrou a técnica da medida da PA em ambiente de
simulacao, num consultorio de Enfermagem. Essa ati-
vidade transcorreu com o participante no papel de en-
fermeiro ou técnico de Enfermagem, que deveria cha-
mar o cliente, representado por um ator (role play),'¥
acomoda-lo e executar a medida da PA na posicao sen-
tada, pela técnica auscultatoria. A simulacio era acom-
panhada por um auxiliar da pesquisa, por observacao
nao participativa, que registrava as etapas executadas
num checklist validado,™> em fase de publicagao, basea-
do nas diretrizes brasileiras.V
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Para padronizar o cenario, foram utilizados: uma
mesa de escritorio com computador, duas cadeiras, dois
aparelhos aneroides, dois estetoscOpios, uma fita mé-
trica e uma ficha de atendimento para prontudrio clini-
co do cliente. A simulagdo ocorreu sempre na mesma
sala, climatizada, mantendo-se a porta aberta no inicio
da atividade. O cliente/ator aguardava numa antessala
¢ adentrava ao consultério de Enfermagem assim que
fosse chamado. Ele deveria sentar-se sempre com as
pernas cruzadas e os bragos dispostos sobre o colo; seu
histdrico era padronizado: negava relato, nos ultimos
30 minutos, de bexiga cheia ou ingestao de alimentos,
alcool, café e fumo; relatava ter caminhado por 10 mi-
nutos e ter chegado ao servico de saude naquele mo-
mento, para sua primeira consulta.

Inicialmente, o participante realizava a demonstra-
cao da técnica e, depois, a avaliacao tedrica, para que
nao fosse induzido por alguma informacao contida no
questiondrio.

Os resultados foram inseridos em banco de dados
em Excel® por dupla digitacdo e submetidos a estatis-
tica descritiva, por frequéncia de respostas categdricas
ou dicotOmicas, apresentadas em nimeros absolutos e
relativos.

RESULTADOS

Para determinar e analisar o conhecimento tedrico e
pratico dos profissionais de Enfermagem sobre as eta-
pas da medida da PA, a amostra contou com 31 par-
ticipantes, com média de idade de 33,1 anos, e 64,5%
(n=20) do género feminino. Em relagdo a funcao,
38,7% (n=12) eram enfermeiros e 61,3% (n=19) téc-
nicos ou auxiliares de Enfermagem; 54,9% (n=17)

Tabela 1. Frequéncia de respostas corretas sobre o preparo do cliente e ambiente
para a medida da pressdo arterial, entre profissionais de Enfermagem de uma
unidade coronariana

Avaliagao  Avaliacao
Etapa da medida teorica prética
n (%) n (%)
Preparo do cliente e do ambiente
Checou bexiga cheia 23(74,2) 19(61,3)
Checou exercicios fisicos 60 minutos antes 28(90,3) 18(58,1)
Checou ingestao bebidas alcodlicas 30 minutos antes 5(16,1) 4(12,9)
Checou ingestao de café/alimentos 30 minutos antes 8(25.8) (25 8)
Checou consumo de tabaco 30 minutos antes 14.(45,2) 1(35,5)
Permitiu repouso de pelo menos 5 minutos 4(12,9) 26(83,9)
Proporcionou ambiente calmo e silencioso 27(87,1) 14(45,2)
Orientou o cliente para nao conversar 16(51,6) 1(3,2)
Manteve-se em siléncio durante o procedimento 6(19,4) 29(93,5)

tinham 5 anos ou mais na funcdo atual. Entre os que
tiveram treinamentos sobre a medida da PA apds sua
formacgéo profissional (n=11), 54,5% (n=6) referiram
que foi ha pelo menos 2 anos.

Os resultados sobre o preparo do cliente e do am-
biente para a medida indireta da PA (Tabela 1) mostra-
ram conhecimento tedrico satisfatorio sobre exercicios
fisicos praticados antes da medida.

Com relagao a posigao do cliente para a realizagao
da medida da PA (Tabela 2), o conhecimento pratico
foi satisfatdrio, diferentemente do tedrico. As etapas
que descrevem os cuidados com o aparelho (Tabela 3)
obtiveram frequéncia baixa, tanto na teoria quanto na
pratica em simulagao, exceto a colocagao do manguito.
A obtencdo e o registro dos valores de PA obtidos na
medida indireta (Tabela 4), que foram as etapas mais
prejudicadas na pratica, versaram sobre anotar o mem-
bro em que a PA foi medida, bem como os valores sem
arredondamento.

Tabela 2. Frequéncia de respostas corretas sobre a posicao do cliente para a
medida da presséo arterial, entre profissionais de Enfermagem de uma unidade
coronariana

Avaliacéao Avaliacéao
Etapa da medida tedrica prética
n (%) n (%)

Posicéo do cliente

Posicionou o braco do cliente na altura do coragao 23(74.2) 26(83,9)

Manteve o brago do cliente apoiado 10(32,3) 28(90,3)

Manteve o cotovelo levemente fletido 4(12,9) 28(90.3)

Manteve palma da méao voltada para cima 5(12,9) 27(87,1)

Removeu roupas para colocar manguito 1(3.2) 24.(77,4)

Manteve pernas do cliente descruzadas 22(71,0) 24(77,4)

Tabela 3. Frequéncia de respostas corretas sobre os cuidados com o aparelho
para a medida da pressao arterial, entre profissionais de Enfermagem de uma
unidade coronariana

Avaliacao Avaliacéao
Etapa da medida tedrica prética
n (%) n (%)

Cuidados com o aparelho

Checou o prazo de calibracdo do aparelho 13(68,1) 5(16,1)

Mediu a circunferéncia do brago do cliente 18(58,1) 5(16,1)

Selecionou 0 manguito de tamanho ideal ao brago 1(32) 8(25,8)

Colocou o manguito sem deixar folgas 3(97) 28(90,3)

Colocou 0 manguito 2-3 acima da fossa anticubital 14 (45,2) 25(80,6)

Centralizou 0 meio do manguito sobre a 15 (48,4) 15 (48,4)

artéria braquial

Concordou que usar manguito inadequado pode 30(96,8)

influenciar valores

einstein. 2014;12(3):330-5



Conhecimento tedrico e pratico dos profissionais de Enfermagem em unidade coronariana sobre a medida indireta da pressao arterial 333

Tabela 4. Frequéncia de respostas corretas sobre a obtengéo e o registro dos valores
para a medida da presséo arterial, entre profissionais de Enfermagem de uma
unidade coronariana

Avaliacao Avaliacao
Etapa da medida tedrica pratica
n (%) n (%)
Obtencéo e registro dos valores
Aguardou 1 minuto para a préxima medida 8(25,8) 11(35,5)
Inflou até 20-30mmHg acima da pressao arterial 18(58,1) 27(87,1)
sistolica estimada
Determinou pressao arterial sistdlica na 211(67,7) 31(100,0)
ausculta do primeiro som (fase | Korotkoff)
Anotou os valores da pressao arterial 9(29,0) 7(22,6)
sem arredondamentos
Anotou 0 membro em que foi verificada a 30(96,8) 3(9.7)
pressdo arterial
Registrou valores de presséo arterial, em mmHg 30(96.,8) 30(96.,8)
Realizou anotagao diretamente no prontudrio - 29(93,5)

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou fragil conhecimento tedrico e
pratico de profissionais de Enfermagem sobre etapas
da medida indireta de PA na amostra estudada. Além
disso, algumas etapas diferem entre teoria e pratica.

A média de idade foi semelhante a de estudo ante-
rior.”) Entretanto, a maior presenca de profissionais
homens diferiu de outros estudos, com 39%,® 13%1?
e 8%.® O tempo de exercicio da funcio foi considera-
vel e concordou com estudo anterior (51,8%).” Apenas
um terco da amostra participou de treinamentos sobre
a medida da PA apds sua formagao, demonstrando a
pouca importancia dada a esse tema. De fato, a revisao
de conceitos e a abordagem de procedimentos devem
ser encorajadas,'!) pois o desinteresse institucional, as
politicas ineficazes e a auséncia de programas educati-
vos podem comprometer o desempenho profissional na
medida da PA."® Conscientizar gestores institucionais
sobre a importancia dessa necessidade tornou-se um
desafio.(”

Sobre as etapas que compdem o preparo do clien-
te para a medida indireta da PA, houve a preocupacao
com a influéncia que exercicios fisicos podem exercer,
sobretudo a elevagao da PA sistélica,'” contrapondo-se
a resultados anteriores, nos quais esse cuidado foi pou-
co valorizado, principalmente por auxiliares e técnicos
de Enfermagem.®2

Os resultados deste estudo mostraram que os co-
nhecimentos praticos sobre a ingestdo de café, alcool,
alimentos, e sobre o fumo foram muito frageis e insa-
tisfatorios, e concordam com outros estudos brasilei-
ros,®2) o que pode comprometer os valores de PA ob-
tidos. A atencdo a bexiga cheia, mencionada de forma

satisfatoria na teoria e na pratica, foi ligeiramente supe-
rior a resultados de estudos anteriores, com médicos e a
Enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva,®? e com
Enfermagem e agentes comunitarios de saide.®” O co-
nhecimento tedrico sobre repouso antes da medida da
PA foi insatisfatdrio, inferior a estudo em que 27% dos
enfermeiros e 23% dos auxiliares de Enfermagem citaram
tal cuidado.® Na pratica simulada, entretanto, essa eta-
pa foi cumprida pela maioria, confirmando estudos bra-
sileiros.®®) A discrepancia entre teoria e pratica permite
deduzir que essa etapa € executada sem a devida nogao de
sua importancia em relagio aos valores de PA.

A mencao sobre o ambiente calmo esteve na maio-
ria das respostas; diferentemente do siléncio, o que
pode ser problematico, pois ruidos interferem na técni-
ca auscultatoria e no estado de relaxamento do cliente.
Dentre os estudos disponiveis, nenhum mensurou o co-
nhecimento sobre essa etapa especificamente, contudo,
ressalta-se que a recomendacdo presente em diretrizes
¢ essencial, sobretudo para promover o estado de rela-
xamento do cliente e ndo interferir na técnica ausculta-
toria. A privacidade é necessariaV pela eventual expo-
sicao dos membros, pelo incomodo do cliente com PA
alterada e para evitar situacdo de tensdo, porém, nesta
amostra, ela foi desvalorizada.

Com relacdo a posi¢ao do cliente para a medida in-
direta da PA, a altura do braco foi citada corretamente
na teoria e pratica, sobrepondo-se a estudo com enfer-
meiros!” e concordando com resultados anteriores do
Brasil®?» ¢ do Canada.®)

Manter o braco apoiado foi especificamente uma
etapa pouco mencionada na teoria, mas, na pratica, a
maioria a cumpriu — talvez favorecidos pela disposicao
adequada do mobilidrio. Estudos que avaliaram o co-
nhecimento pratico obtiveram resultados semelhantes.®
Tal discrepancia confirma estudo canadense, que obte-
ve igual desproporgao.®®

Outras etapas foram muito executadas na pratica,
sobretudo aquelas relacionadas ao posicionamento do
brago, sem o conhecimento tedrico correspondente.
Tais achados evocam questionamentos sobre o risco da
pratica nao reflexiva e automatizada,® sobretudo nos
clientes acamados, e levanta necessidade de atualiza-
¢oes periddicas, para resgatar esses conceitos. Na prati-
ca clinica, ¢ comum manter continuamente o manguito
envolto ao braco pela automaticidade da técnica. Com
relacdo a manter as pernas do cliente descruzadas, o co-
nhecimento tedrico e pratico foi satisfatorio, e mostrou-se
alinhado as evidéncias,®® a exemplo de dados obtidos
anteriormente.**??)

Sobre os cuidados com os aparelhos, no conheci-
mento tedrico, a checagem da calibragdo foi pouco
valorizada, fato que concorda com estudo em que en-
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fermeiros de terapia intensiva nao tiveram bom apro-
veitamento.!? A pratica foi ainda mais negligenciada, o
que talvez possa estar relacionado a falta do habito de
usar dispositivos calibrados ou realizar checagem. Esses
resultados discordam de estudo em que 88,9% dos pro-
fissionais acertaram essa resposta.®” Vale dizer que, no
referido estudo,® a questao era fechada e dicotdmica,
o que pode ter induzido a tais resultados. Em nosso es-
tudo, a questao era aberta.

Na avaliagao tedrica, a maioria afirmou que o man-
guito inadequado pode influenciar os valores obtidos,
contrariando dados de estudo entre profissionais de
saude do interior paulista.® Adversamente, na prética,
as etapas de medir a circunferéncia braquial e selecio-
nar o manguito adequado ao braco foram muito negli-
genciadas, o que confirmou dados anteriores, em que
profissionais de satde utilizaram preferencialmente
manguito padrio e nao correlacionaram com circunfe-
réncia braquial.®'% De fato, nesta amostra, os profissio-
nais nao conseguiram associar o tamanho do manguito
com a precisdo dos valores de PA e executam a medida
sem a devida reflexao. Contudo, é necessario conside-
rar a indisponibilidade de diferentes tamanhos de man-
guitos,?” o que pode tendenciosamente, induzir o pro-
fissional a usar o que tem disponivel, sem refletir sobre
a relevancia dessa etapa. As responsabilidades intrinse-
cas a essa pratica merecem reflexdes, inclusive institu-
cionais,® no momento da aquisi¢ao desses manguitos.

Sobre a colocagdo do manguito sem folgas, na ava-
liagdo préatica, o conhecimento foi satisfatdrio, confir-
mando outros estudos,?* e teve melhor desempenho,
comparando-se a estudo semelhante. Preocupa, porém,
o fato dessa etapa ter sido ignorada no conhecimento
tedrico, pois o ajuste ao braco e a remocao de roupas
podem comprometer os valores obtidos.”” Novamente,
esse fato suscita questionamentos sobre a préatica roti-
neira, descuidada e sem a devida reflexao.

O estudo evidenciou também divergéncias sobre
qual valor tomar como referéncia para as proximas me-
didas, no caso de diferenca entre os bragos, quando é
clara a recomendacéo € utilizar o maior valor.(*9

Sobre o intervalo para outra medida de PA, nao
houve consenso na teoria e, na avaliagio pratica, ele foi
cumprido por poucos. Outros estudos nao foram especi-
ficos com relacdo ao tempo; somente citaram que hou-
ve intervalo,® ou, entdo, que este foi de 30 segundos.
E bem verdade que as diretrizes brasileiras informam
nao haver consenso.” O mais preocupante €, contudo,
repetir a medida imediatamente, sem que a regiao com-
primida possa restabelecer o fluxo sanguineo normal.

Nos cuidados com aparelhos, na teoria, ha entendi-
mento correto de descartar manguitos com Velcro® nao
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aderente e extensOes com vazamentos. Ora, se estudos
em nosso meio demonstram descuido com aparelhos na
clinica,®3% questiona-se se os descartes acontecem de
fato e se existe algum critério para que isso ocorra dian-
te da dificuldade de reposicao verbalizada pelos partici-
pantes. A calibracdo semestral dos aparelhos aneroides
¢ citada minimamente, tal como em estudo anterior,
com 4,8%. Além das atividades educativas, programas
institucionais de manutencao de equipamentos,® alia-
dos ao conhecimento sobre prazos de revisao e calibra-
¢ao, sao imprescindiveis para a melhoria da qualidade
da medida da PA.

Os dados sdo consistentes e representativos para a
amostra estudada, pois esta compreende a populagio
de uma unidade coronariana com perfil epidemioldgico
caracteristico e equipe de Enfermagem compativel com
a regiao na qual esta inserida. Entretanto, acredita-se
que nao possam ser generalizados para profissionais de
outros niveis de atencao.

CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que o conhecimento tedrico e
pratico sobre as etapas da medida da pressao arterial,
nesta amostra, estd aquém das diretrizes, € muitas eta-
pas da medida nao foram cumpridas. Também se evi-
denciaram escassez de treinamentos especificos apds a
formacao e grande desconhecimento sobre calibracao,
auséncia de programas de manutencio preventiva e cri-
térios de descarte de aparelhos e acessorios.
Estratégias de melhoria do conhecimento e da pra-
tica sdo necessarias para a obtencao de valores de pres-
sao arterial fidedignos, assim como € importante inves-
tir no papel das instituicoes na atualizagao profissional
e na gestdo de equipamentos, com acdes institucionais
participativas, desde a aquisi¢do, a manutencao e a guar-
da de equipamentos, para melhorar a assisténcia presta-
da a medida que proporciona uma pratica mais segura.
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