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ARTICLE INFO ABSTRACT

A hipertens@o ¢ a doenga cardiovascular mais frequente e favorece diretamente para IAM e
AVC’s que sao as maiores causas de morte no Brasil. Para que haja redu¢do da mortalidade é
necessario a adequada afericdo da PA. Objetivo: Avaliar o conhecimento tedrico-pratico entre os
profissionais de saude na Atengdo Primaria sobre a medida indireta da PA e realizar uma
intervengdo educativa. Métodos: Estudo quase experimental, amostra por conveniéncia. Para
avaliar o conhecimento teorico, aplicou-se um Questionario Conhecimento Teorico sobre a
Medida Indireta da Pressdo Arterial, composto por 24 questdes e para o conhecimento pratico,
aplicou-se a estratégia de simulagdo realistica. Registrou-se as etapas com umchecklist validado.
Resultados: Participaram 35 técnicos de enfermagem, idade 43,22 + 2,81 anos. Na anélise do
conhecimento tedrico, observou-se na pds-intervengao as respostas corretas tiveram um aumento
de 6,12% e as respostas incorretas, uma queda de 6,12%. No pratico observou-se que na pos-
intervengdo, houve queda de 3,69% no item “ndo executou”, aumento de 0,4% no item “executou
incompleto”, queda de 0,1% no item “executou incorreto”e um aumento de 2,14% no item
“executou”. Conclusdo: Mostra-se necessario um constante treinamento dos profissionais para
reduzir erros devido a importancia do acompanhamento do hipertenso.
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INTRODUCTION

A Hipertensao Arterial (HA) ¢ a doenga cardiovascular mais frequente
(SCALA, MAGALHAES e MACHADO, 2015), caracterizada por
uma pressao aferida sustentada maior ou igual a 140 e/ou 90 mmHg e
esta relacionada a alteragdes estruturais e bioquimicas do corpo. Tais
fatores favorecem eventos cardiovasculares como Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) e problemas
renais, além de maiores gastos na area da satde(RADOVANOVIC,
SANTOS, et al., 2009). A classificagdo dos valores de pressdo arterial
(PA) esta descritas na 7a Diretriz Brasileira de Hipertensdo. No
Brasil, cerca de 32 milhdes de adultos e 60% dos idosos sofrem de
HA o que contribui para 50% das mortes de pessoas com doengas
cardiovasculares (DCV), principal causa de morte no
pais. (BARROSO, RODRIGUES, ef al., 2020). Pesquisa realizada em
2018, mostra que ao considerar as internagdes hospitalares, os

Em dados divulgados pelo Ministério da Satde utilizando as
informagdes da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2021, a
frequéncia de diagnodstico de hipertensdo arterial, nos maiores de
dezoito anos, nas capitais do Brasil foi de 24,5%, sendo maior entre
as mulheres, 27,3% do que entre os homens, 21,2%. Em ambos os
sexos, essa frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com o nivel
de escolaridade. Os adultos com 65 anos ou mais, por exemplo,
59,3% apresentam essa doenga cronica, sendo mais comum também
nas mulheres, 61,6%, em comparagdo aos 57,7% dos homens.
(FEDERAL, 2021). Segundo o cardiémetro, indicador do niimero de
mortes por doengas cardiovasculares, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, em 2021, até as 16h do dia 08/04/22, as doengas
cardiovasculares ja mataram 108000 pessoas no  pais.
(CARDIOLOGIA, 2021). Para que haja essa diminuicdo nas
internagdes e diminui¢do ainda maior da mortalidade por Doengas

atendimentos ambulatoriais e os gastos com medicamentos, a
hipertensdo arterial onera para o Sistema Unico de Satde, cerca de 2
bilhdes de reais por ano. (JULIAO, SOUZA e GUIMARAES, 2021).

Cardiovasculares (DCV), deve-se monitorar a PA utilizando os
materiais e métodos validados.
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A medida da PA pode ser realizada pelo método indireto com técnica
auscultatoria pelo uso de esfigmomandmetro aneroide, devidamente
calibrado ou com técnica oscilométrica pelos aparelhos
semiautomaticos ou automaticos, também calibrados
(RADOVANOVIC, SANTOS, et al., 2009). No Brasil, a aferi¢do da
PA pelo método auscultatorio ainda é o mais utilizado para o
diagndstico e tratamento da HA. No entanto, o resultado da afericdo
correta da PA depende de fatores como o paciente, o profissional e o
equipamento(PIERIN e JUNIOR, 2000), como verificar se o paciente
ndo estd com as pernas cruzadas, se o profissional esta utilizando as
técnicas corretas ou se os aparelhos sdo validados e estdo calibrados,
respectivamente. Pequenos aumentos na PA podem significar uma
elevagdo no risco cardiovascular e a medida incorreta, portanto, pode
induzir a diagnoésticos errdneos como HA em pacientes com
comportamento normal de PA, o ndo diagndstico de verdadeiros
hipertensos e tratamentos inadequados (RODRIGUES, ORTEGA, et
al., 2010). Na tentativa de contribuir com informagdes atualizadas a
partir de capacitagdo de recursos humanos, este estudo tem por
objetivo avaliar o conhecimento tedrico e pratico entre os
profissionais de satde na Atengdo Primaria sobre a medida indireta da
PA e realizar uma intervengao educativa sobre a tematica.

METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento quase experimental, que busca
identificar o conhecimento teérico e pratico sobre a medida indireta
da PA, realizada por profissionais da area da satide da atengdo
primaria, no ano de 2019 a 2022, em uma cidade no interior do estado
de Sdo Paulo. A amostra foi por conveniéncia, composta por
profissionais da area da saude na Atencdo Primaria. Os participantes
foram convidados pessoalmente, e apds consentimento, foi agendado
previamente dia e hora com disponibilidade de ambas as partes, para
responder o instrumento utilizado para avaliar o conhecimento teérico
e coletar as variaveis propostas neste estudo, realizados no proprio
ambiente de trabalho. Para avaliar o conhecimento teoérico sobre as
etapas da medida indireta da PA, foi aplicado um “Questionario
Conhecimento Teorico sobre a Medida Indireta da Pressdo Arterial
(Q-CTMIPA)”(MACHADO, VEIGA, et al., 2014), composto por 24
questdes, sendo que na primeira parte ¢ composta por 7 questdes
referentes ao perfil dos participantes, relativas a idade, género, nivel
de escolaridade, fungdo no setor, tempo de atuagdo na area,
treinamento satisfatorio sobre a medida da PA, treinamento sobre a
medida da PA apos o curso e se sim, qual a data do ultimo treino. Na
segunda parte do questionario compde de 17 questdes sobre as etapas
da medida indireta da PA, baseadas nas recomendadas nas Diretriz
Brasileira de Hipertensio (BARROSO, RODRIGUES, et al., 2020)
composta por perguntas abertas e fechadas. Para avaliar o
conhecimento pratico sobre as etapas da medida indireta da PA, os
participantes foram encaminhados para um consultério médico na
pré-consulta da UBS, e aplicou-se a estratégia de simulagdo
realistica(MARTINS, MAZZO, et al., 2012), representado por um
ator/participante/voluntario, em cendrio e ambiente padronizado de
consultdrio clinico, composto por uma mesa, duas cadeiras, uma pia,
sabonete e papel toalha para lavagem das mios, uma fita métrica
inextensivel, um esfigmomanometro automatico da marca Omron
HEM-7200 (Omron Healthcare Brasil, Sdo Paulo/SP) usado para
pratica clinica em protocolos internacionais, com dois tamanhos de
manguito disponiveis (22-32cm e 32-42 cm) da circunferéncia do
braco. Um participante/voluntario, considerado para este estudo como
ator, foi orientado a sentar-se sempre com as pernas cruzadas ¢ 0s
bracos dispostos sobre o colo, provocando posi¢do errénea. Seu
historico foi padronizado: negou relato, nos ultimos 30 minutos, de
bexiga cheia ou ingestao de alimentos, alcool, café e fumo; relatou ter
caminhado por 10 minutos e ter chegado ao servigo de satide naquele
momento, para sua primeira consulta. Registrou-se as etapas
executadas num checklistvalidado(GEROLIM e SANTOS, 2009),
baseado nas diretrizes brasileiras de hipertensdo, dividido em 4
etapas: preparo do paciente e ambiente (9 itens), posi¢do do paciente
(9 itens), etapas da medida (4 itens), e registro dos valores (8 itens),
totalizando 30 itens. O observador identificou, por meio do checklist,
se o examinador ndo executou (0), executou incompletamente (1),

executou incorretamente (2) ou executou (3), sendo que para cada
opgao foi considerada um valor na escala de Likert. Como critério de
inclusdo, considerou-seenfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos, que faziam parte do corpo de funcionarios da atengdo
primaria, em um municipio no interior do estado de Sdo Paulo e como
critério de exclusdo, aqueles que ndo quiserem participar por livre
escolha e menores de 18 anos. Todas as informagdes obtidas durante
a coleta de dados foram respectivamente armazenadas no software
Microsoft Excel. Em seguida, foram transferidas para o programa
estatistico STATA 9.0 para calculos de frequéncia absoluta e relativa e
submetidos a estatistica descritiva, por frequéncia de respostas
categorica ou dicotomicas. Para a realizacio desse estudo, foram
respeitados os preceitos éticos, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Franca, SP, CAAE n°
19457519.2.0000.5495

RESULTADOS

Participaram deste estudo 35 profissionais da area da saude na
Atengdo Primaria, sendo 34 (97,14%) mulheres e 01 (2,86%) homem,
com idade média de 43,22 + 2,81 anos. Na analise do conhecimento
teorico, sobre as etapas da medida indireta da PA, por meio do Q-
CTMIPA, observou-se na pés intervengdo as respostas corretas
tiveram um aumento de 6,12% e as respostas incorretas, uma queda
de 6,12%. A Tabela 1 apresenta a distribui¢do das respostas, referente
as respostas corretas e incorretas, baseada no instrumento utilizado.

Tabela 1. Distribuicido das respostas corretas e incorretas na
avaliacfo tedrica sobre as etapas da medida indireta da PA, por
meio do instrumento Q-CTMIPA, entre os participantes (n=35),

Franca, 2021
Perguntas Pré intervengdo Pos intervengdo
Corretas 5(21,11%) 7 (27,23%)
Incorretas 19 (78,89%) 17 (72,77%)

No questionario tedrico pré-capacitacdo a questdo com maior numero
de acertos, 100%, foi a que questionava se o uso da bragadeira de
dimensoes inadequadas (largura e comprimento) pode influenciar nos
valores da PA. Ja questdo com maior nimero de erros foi sobre o
prazo de calibragdo dos aparelhos, atingindo 88,57%. Apos a
qualificag@o realizada, ¢ a resolugdo de novo questionario, as questdes
que obtiveram maior acuracia, 100%, questionavam sobre a
possibilidade de se obter valores de PA diferentes entre o membro
superior direito e esquerdo do paciente, e qual a forma para registrar
os valores de PA no processo clinico (milimetros de mercurioou
centimetro de merclrio); j4 a que obteve menor acuracia foi a
pergunta sobre quanto tempo se deve esperar para realizar uma nova
medida da PA, atingindo 68,57%. Na andlise do conhecimento
pratico, sobre as etapas da medida indireta da PA, por meio do
checklist, observou-se na pds intervengdo, na simulagdo realistica,
houve uma queda de 3,69% no item “ndo executou”, um aumento de
0,4% no item “executou incompleto”, uma queda de 0,1% no item
“executou incorreto”’e um aumento de 2,14% no item “executou”. A
Tabela 2 apresenta a distribuicio das respostas dos itens, baseada no
instrumento utilizado.

Tabela 2. Distribuicdo das respostas na avaliacio pratica nos
itens avaliados sobre as etapas da medida indireta da PA, por
meio do checklist, entre os participantes (n=35), Franca, 2021

Pos intervengdo
1,70 (5,64%)
0,03 (0,10%)
0,0 (0,00%)
8,77 (29,27%)

Itens Pr¢é intervengdo
2,8 (9,33%)
0,18 (0,60%)
0,0 (0,10%)
8,14 (27,13%)

0 = ndo executou

1 = executou incompleto
2 = executou incorreto

3 = executou

Com relagéio a atividade pratica antes do treinamento foi observado
maior dificuldade (ndo executou) na “obtengdo da circunferéncia do
brago do paciente” (97,14%), seguida por certificar-se que o paciente
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ndo ingeriu bebida alcdolica (94,28%) e café nos 30 minutos
anteriores (94,28%). Sobrea execugdo incompleta, “orientar para nao
conversar durante a medida”, obteve (11,43%) e executou
incorretamente, “remover roupas do brago para colocar manguito,
posicionar o brago na altura do coragdo e colocar a bragadeira sem
deixar folgas, 2 a 3 cm da fossa cubital” obtiveram (2,86%).J4 em
relagdo a maior facilidade (executou corretamente), os itens “prover
ambiente calmo e silencioso” e o estudante “manteve-se em siléncio
durante o procedimento”, obtiveram o maior indice de acerto,
100%. Apdés as explicacdes sobre execugdo correta, a maior
dificuldade, ndo executou, manteve-se com a “obten¢do da
circunferéncia do brago do paciente” (97,14%) seguida por “anotar o
membro em que foi verificada a PA” (62,86%) e “certificar-se que o
paciente ndo ingeriu bebidas alcoolicas, nos 30 minutos anteriores”
(60%); em relagio a execucdo incompleta, “orientar para ndo
conversar durante a medida, selecionar a bragadeira do tamanho
adequado ao brago e colocar a bragadeira sem deixar folgas, 2 a 3 cm
da fossa cubital” obtiveram, cada uma (2,86%). E, por fim, os itens
com maior facilidade (execugdo correta) foram “permitir repouso por
pelo menos 5 minutos em ambiente calmo, prover ambiente calmo e
silencioso, posi¢do sentada e relaxada, dorso encostado na cadeira,
manter as pernas descruzadas, posicionar o braco na altura do
coragdo, manter o brago apoiado, palma da mio voltada pra cima,
centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria
braquial, informar os valores da PA para o paciente, tempo entre a
verificagdo e o registro foi menor do que 5 minutos, valores anotados
em mmHg, manteve-se em siléncio durante o procedimento”, todos
eles obtiveram 100%.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados acima citados, as lacunas de
conhecimento identificadas no presente estudo indicam a necessidade
de formagdo continuada e qualificacdo da equipe de satde.
Identificou-se desconhecimento teérico e pratico das técnicas. Muitos
participantes s6 obtiveram treinamento durante sua formagdo, o que
pode contribuir para o baixo aproveitamento de muitos profissionais.
Os procedimentos devem ser realizados de forma padronizada, com
base nas melhores evidéncias cientificas, mesmo que sejam de rotina
e simples de realizar, como ¢ o caso das medidas de PA. Desses
profissionais que aceitaram participar do presente trabalho, todos os
participantes eram técnicos de enfermagem, condi¢do que segue a
tendéncia pelo Brasil. Dados recentes do Conselho Federal de
Enfermagem, mostra que no pais ha 2655365 profissionais da
enfermagem, e desses ha 1556776 técnicos de enfermagem, o que
mostra o predominio entre os profissionais da enfermagem.
(ENFERMAGEM, 2022). Apesar de existir diretrizes, sendo a mais
atual 4 sétima edicdo, mostrou-se que a medida indireta daPA nas
unidades basicas de satide, ndo esta sendo realizado de forma correta
pelos profissionais da enfermagem, esse erro, pode comprometer o
diagnostico e tratamento de portadores de hipertensdo arterial, bem
como colaborar com o desenvolvimento de agravos a saude
(PEREIRA, DANIEL, et al., 2019). Entre as sugestdes de carater
educativo para resolugdo de problemas da area da satde, podemos
citar que estudiosos da area sugerem o uso de uma hipermidia
educacional para o ensino da técnica de medida de pressdo arterial.
Uma ferramenta que permite a apresentacdo de videos, fotos,
animagdes ¢ simulagdes para demonstrar ¢ ensinar o procedimento
corretamente (MOURO, GODOY, et al., 2017).

De acordo com os resultados deste estudo, uma das areas com maior
erro e necessidade de serem abordadas no processo educativo seria a
questdo da comunicagdo entre o profissional de satide e o paciente, foi
observado grande nimero de profissionais que ndo perguntam ao
paciente sobre as etapas relacionadas a averiguagdo de consumo de
alcool, café, cigarro e alimentos, ou se esta com a bexiga cheia nos
minutos que antecedem a medida da PA pode acarretar a obtengdo de
valores ndo fidedignos dos niveis tensionaist MOURO, GODOY, et
al., 2017). Outro erro observado neste estudo foi a utilizagdo do
mesmo manguito para todos os adultos, sendo em alguns casos de
tamanho da circunferéncia braquial inadequada, esse equivoco ¢

relatado em vérios outros estudos nacionais e internacionais que
mostram resultados falsos das medidas de pressdo arterial, em pessoas
com circunferéncia braquial entre 27 e 34 cm. Tal atitude pode
subestimar a PAS em 2 a 5 mmHg e a PAD em 1 a 4 mmHg,
submetendo esses individuos ao diagndstico ou seguimento
equivocado da doenca (DESTEFANO, SCHMITT, et al., 2017)

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, sugere-se que as equipes
de enfermagem das Unidades deAtencdo Basica demonstraram falhas
na execugdo tedrico-pratica sobre as técnicas corretas da aferi¢do da
PA. Visto que, tal procedimento é de facil realizacdo e faz parte do
cotidiano pratico desses profissionais, sendo primordial para o
diagnostico e seguimento da Hipertensdo Arterial. A realizacdo
incorreta da técnica pode resultar em falsos diagnosticos, o que
ocasiona o tratamento inoportuno ou a falta dele quando realmente
necessario. Sendo assim, a técnica, quando realizada corretamente,
diminui as complicagdes advindas da HA. Destaca-se a importancia
das unidades basicas de satde se atentar aos possiveis erros de
técnicas e oferecer cursos de capacitagdo constantes para a
qualificacBo e treinamento sistematico de toda a equipe de
enfermagem e técnicos de enfermagem, e dessa forma rever as
possiveis falhas e intervir com medidas educacionais para esses
profissionais.
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