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O efeito de intervencoes educativas no
conhecimento da equipe de enfermagem
sobre hipertensao arterial

THE EFFECT OF EDUCATIONAL INTERVENTIONS ON NURSING TEAM

KNOWLEDGE ABOUT ARTERIAL HYPERTENSION

EL EFECTO DE INTERVENCIONES EDUCACIONALES EN EL CONOCIMIENTO DEL
EQUIPO DE ENFERMERIA SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

Stael Silvana Bagno Eleutério da Silva?!, Flavia Cortez Col6simo?, Angela Maria Geraldo Pierin?®

RESUMO

A hipertensdo arterial € um dos principais fa-
tores de risco para as doengas cardiovascula-
res, sendo grande a responsabilidade da en-
fermagem na atengdo aos hipertensos. Obje-
tivou-se, portanto, avaliar o conhecimento
sobre hipertensdo e seu tratamento com a
equipe de enfermagem, antes e apds onze
intervengdes educativas. Utilizou-se questio-
nario abordando aspectos tedricos ligados ao
conhecimento sobre hipertensdo em enfer-
meiros (5), técnicos (2), auxiliares (11) e agen-
tes comunitarios (37), de duas Unidades Ba-
sicas de Saude da cidade de Sdo Paulo. Para
analise estatistica utilizou-se o teste T de
Student, analise da varidncia e p<0,05. Verifi-
cou-se aumento no conhecimento apds as
intervengdes educativas para o grupo forma-
do por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem (84,6+12,0% vs 92,7+15,0%,
p<0,05), enquanto que para agentes comu-
nitarios de saude ndao houve mudanga signi-
ficante (80,8+12,2% vs 83,5+24,0%). Portan-
to, conclui-se que as agdes educativas foram
efetivas e que devem serimplementadas jun-
to a equipe de enfermagem, considerando
que elas podem influenciar no aprimoramen-
to da assisténcia as pessoas hipertensas.
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ABSTRACT

Hypertension is one of the main risk fac-
tors for cardiovascular diseases. Nursing
carries a large responsibility in care deliv-
ery to hypertensive individuals. Thus, the
goal was to assess a nursing team’s knowl-
edge on hypertension and its treatment
before and after educational interventions.
A questionnaire was used, addressing theo-
retical aspects of hypertension knowledge
among nurses (5), technicians (2), auxilia-
ries (11) and community agents (37) at two
Basic Health Units in S3o Paulo City, Brazil.
For statistical analysis, Student’s T test was
used, as well as variance analysis and
p<0.05. A knowledge increase was verified
after the educational interventions for the
group constituted by nurses, technicians
and nursing auxiliaries (84.6+12.0% vs.
92.7+15.0%, p <0.05), while no significant
change occurred for community health
agents (80.8+12.2% vs. 83.5+24.0%). Thus,
it was concluded that the educational ac-
tions were effective and must be put in
practice in the nursing team, which they can
influence the improvement of care deliv-
ery for hypertensive patients.
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RESUMEN

La hipertension arterial es uno de los princi-
pales factores de riesgo para las enfermeda-
des cardiovasculares. Es grande la responsa-
bilidad de la enfermeria en la atencién a los
hipertensos. Se objetivé entonces evaluar los
conocimientos sobre hipertensién y su trata-
miento en el equipo de enfermeria antes y
después de once intervenciones educativas.
Fue utilizado un cuestionario abordando as-
pectos tedricos relativos al conocimiento so-
bre hipertensidn en enfermeros (5), técnicos
(2), auxiliares (11) y agentes comunitarios de
la salud (37) de dos Unidades Basicas de Sa-
lud en la ciudad de Sao Paulo, Brasil. Para el
analisis estadistico, fue aplicado el test T de
Student, ademas de andlisis de varianza y
p<0,05. Se verificd un aumento en los cono-
cimientos después de las intervenciones edu-
cativas para el grupo formado por enferme-
ros, técnicos y auxiliares (84,6+12,0% contra
92,7+15,0%, p<0,05), mientras que no se re-
gistré cambio significativo para agentes co-
munitarios de la salud (80,8£12,2% contra
83,5+24,0%). Por lo tanto, se concluyé en que
las acciones educativas fueron efectivas y de-
ben serimplementadas junto al equipo de en-
fermeria, considerando que ellas pueden in-
fluir en el perfeccionamiento de la atencién a
las personas hipertensas.

DESCRIPTORES
Hipertension.
Enfermeria.
Conocimiento.

1 Mestre em Enfermagem pelo Programa Enfermagem na Saude do Adulto da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Sédo Paulo, SP, Brasil.
staelsilvana@usp.br 2Mestre em Enfermagem pelo Programa Enfermagem na Saude do Adulto da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Sdo
Paulo, SP, Brasil. flaviaccp@yahoo.com.br 2 Professora Titular do Departamento de Enfermagem Médico Cirlirgica da Escola de Enfermagem da Universidade

de Sé&o Paulo. Sédo Paulo, SP, Brasil. pierin@usp.br

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(2):488-96
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 25/07/2008
Aprovado: 28/07/2009

> _ Portugués/Inglés
@Tn: www.scielo.br/reeusp


https://core.ac.uk/display/37444695?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

INTRODUCAO

A assisténcia as pessoas com hipertensdo arterial re-
quer por parte da equipe de saude atengdo especial no
tocante a problematica do controle, que por sua vez apre-
senta estreita relagdo com o processo de adesdo ao trata-
mento. Particularmente médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem devem estar devidamente ori-
entados sobre as especificidades da doenga e tratamentos
para que se obtenham melhor controle da doenga.

Nesse contexto, estudo™que avaliou o conhecimento de
médicos e da equipe de enfermagem mostrou que essas ca-
tegorias ndo detinham o pleno conhecimento tedrico e pra-
tico referentes a hipertensao e a medida da pressao arterial.
Outra investiga¢cdo®, também realizada em nosso meio,
apontou que enfermeiros e auxiliares de enfermagem reali-
zaram de forma satisfatoria, apenas 40% das etapas do pro-
cedimento da medida da pressao. Considera-se que a falta
de conhecimento por parte da equipe de salde possa inter-
ferir na assisténcia prestada aos hipertensos.

A equipe de enfermagem desempenha
papel importante em favorecer o aumento dos
indices de adesao as praticas de saude esta-
belecidas para os hipertensos. O enfermeiro

... [0] estudo teve
como objetivo

¢do geradora de agdes dos profissionais de saude para o
cuidado do hipertenso é de grande importancia e ndo pode
ser negligenciada, mas sim estimulada pelo profissional de
saude, agora exercendo o papel de educador em todo o
seu potencial.

Considera-se que a atengdo bdsica é a porta de entrada
do hipertenso no sistema de saude, o que pode ser facilita-
do pelas a¢gdes do Programa de Saude da Familia. Para o
Ministério da Saude!” os enfermeiros desempenham um
papel fundamental no Programa de Saude da Familia atu-
ando no atendimento direto aos pacientes e na supervisao
dos profissionais de enfermagem. Na atuagdo junto aos
auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios de
salde, destaca a capacitacdo e supervisdo de forma per-
manente dos mesmos.

A importancia do enfermeiro junto aos hipertensos esta
atrelada ao seu papel como educador atuando na motiva-
¢do do paciente quanto a adesdo ao tratamento, seu auto-
cuidado, propondo estratégias que favorecam seu envolvi-
mento com a doenga e seu tratamento, além de capacitar os
outros profissionais da equipe de enfermagem
nas atividades que sdo de sua competéncia.
Dessa forma, considerando a importancia da
atuacdo da equipe de enfermagem junto aos
hipertensos seguidos na atengdo basica, o pre-

deve atuar diretamente na promogdo da sau- comparar o te estudo t bieti

de, contribuindo com o diagndstico precoce conhecimento da sen he e-s u 2 edve como OdJe |vfo comparar o

da doenga, por meio da medida rotineira da equipe de conhecimen ON a equipe de eniermagem so-
bre hipertensdo arterial e seu tratamento an-

pressao arterial e orientagdo da equipe sob sua
responsabilidade. Uma vez instalada a doen-
¢a, a atuagdo recai em orientar sobre os bene-
ficios do tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso, manejo da doenca e suas
complicagGes quando ndo controlada, bem
como adesdo a estilos de vida saudaveis.

Infelizmente, o controle pouco satisfatério dos niveis
tensionais dos hipertensos é um fato identificado ndo sé no
nosso meio®®*, mas também internacionalmente®. Portan-
to, todos que atuam junto a essas pessoas devem centrar
esforgcos para mudanca dessa realidade. Outro ponto que se
destaca é que os profissionais de enfermagem estejam habi-
litados tecnicamente para a medida da pressao arterial e
munidos de conhecimentos suficientes sobre a tematica.

Quando a equipe multiprofissional trabalha conjunta-
mente no atendimento do hipertenso, essas a¢des favore-
cem seu envolvimento com o tratamento e com isso ha
maior controle dos niveis de pressao arterial.

De acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
sdo Arterial®, cada participante da equipe multiprofissio-
nal tem seu papel definido e suas ag¢des especificas estabe-
lecidas. Os técnicos e os auxiliares de enfermagem estdo
subordinados a supervisdo do enfermeiro. Dessa forma, eles
precisam estar devidamente preparados e conscientizados
sobre a importancia da atuagdo junto aos hipertensos. O
documento destaca ainda, que a capacitagdo e a motiva-
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enfermagem sobre
hipertensao arterial e
seu tratamento antes e
apos intervencdes
educativas.

tes e ap0s intervengdes educativas.

METODO

A coleta de dados foi iniciada apés apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Municipio de Sdo Paulo, sob niimero 213/
2003. Trata-se de um estudo comparativo, transversal de
campo, exploratdrio, descritivo de abordagem quantitati-
va. Os profissionais que concordaram participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Casuistica

O estudo foi apresentado a todos os membros da equi-
pe de enfermagem, 103 no total, em duas Unidades Basi-
cas de Saude da regido oeste da cidade de S3o Paulo. A
escolha das duas unidades decorre do fato da implementa-
¢do de um projeto de Politicas Publica de Saude com o apoio
da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Pau-
lo (Processo n2 03/06454-1). As unidades eram homogéne-
as quanto as caracteristicas e numero de profissionais da
equipe de enfermagem. Participaram do estudo 55 funcio-
narios, sendo 5 enfermeiros (9,1%), 2 técnicos (3,6%), 11
auxiliares (20%) e 37 agentes comunitarios de satde (67,3%)
que se engajaram ao processo educativo e responderam o
instrumento de avaliagdo pré e pds-intervengGes educati-
vas. A maioria expressiva foi constituida por mulheres
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(90,9%); cerca da metade com idade até 40 anos (50,9%);
houve predominio de escolaridade equivalente ao 22 Grau
(67,3%) e renda pessoal menor que trés salarios minimos
(63,5%). Destaca-se ainda, que 41,9% relataram nunca te-
rem participado de cursos sobre a tematica hipertensdo
arterial.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram a assinatu-
ra do termo de consentimento livre e esclarecido e man-
ter-se em atividade na unidade bdsica durante o periodo
do estudo.

Coleta de dados

Para a coleta dos dados, foi utilizado questionario com-
posto por 28 questdes semi-estruturadas, com perguntas
fechadas e uma pergunta aberta, abordando aspectos teé-
ricos ligados ao conhecimento sobre hipertensdo arterial
incluindo conceito da doenga, valores normais de pressao
arterial, tratamento e orientagdes dadas ao pacientes, apli-
cado na sala de aula disponivel na prépria unidade.

A primeira parte do questionario constava de pergun-
tas de conhecimentos gerais sobre hipertensdo abordando
conceitos, cronicidade da doenca e orientagdes dadas aos
hipertensos, tendo sido respondida por todos os profissio-
nais da equipe de enfermagem. Foram feitas adequacgdes
(uso de linguagem menos técnica e abordagem dentro dos
limites de sua competéncia profissional) a fim de contem-
plar a participacdo dos agentes comunitarios de saude. A
segunda parte destinou-se apenas aos enfermeiros, técni-
cos e auxiliares, pela especificidade de suas a¢des, e envol-
via perguntas sobre medida da pressdo arterial, incluindo
conceito sobre pressao arterial, sons que determinam a
pressdo sistdlica e diastdlica (sons de Korotkoff), dimensdo
do manguito, tipos de manémetro, calibragdo do manoé-
metro, fatores relacionados ao paciente e ao observador
que podem interferir na medida da pressdo e os cuidados
no procedimento de medida da pressao arterial. A avalia-
¢do do conhecimento foi feita por meio de percentual de
acerto, antes e apos as intervengoes educativas, de acordo
com as categorias dos participantes: categoria 1, formada
pelos agentes comunitarios de saude e categoria 2, pelos
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

As intervengOes educativas ocorreram a cada 15 dias,
com duragdo de uma hora e meia (carga hordria total de
16,5h), totalizando 11 encontros em seis meses. Os funcio-
narios participaram das reunides apds o término do turno
de trabalho. Foram disponibilizados, no minimo, dois ho-
rarios diferentes para contemplar todos os participantes.
As categorias participavam juntas e recebiam o mesmo con-
teudo, porém a linguagem era adaptada a fim de que o
assunto fosse compreendido igualmente por todos. As com-
peténcias de cada categoria eram destacadas na medida
em que os assuntos eram discorridos ficando detalhado o

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(2):488-96
www.ee.usp.br/reeusp/

gue se esperava de cada profissional na abordagem com
hipertensos. As aulas foram preparadas e ministradas pe-
las pesquisadoras com utilizagdo de midia e aulas praticas,
guando necessarias. A primeira avaliagdo foi feita antes da
primeira intervencdo e a segunda aconteceu apds 15 dias
da dltimaintervengdo educativa e em média seis meses apds
a primeira avaliacdo. O conteddo ministrado abordou con-
ceitos ligados a doenca e tratamento, além de dados epi-
demioldgicos no sentido de esclarecer a magnitude do pro-
blema da hipertens3do arterial. A aula interativa e com lin-
guagem simples permitiu a participagdo dos profissionais
em qualquer momento. Para a analise estatistica dos da-
dos foi usado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 7.5, realizada com a ajuda de um
assessor estatistico. As variaveis classificatérias descritivas
sdo apresentadas na forma de tabelas contendo as frequén-
cias absolutas (n) e relativas (%) e para os dados continuos,
média e desvio padrdo. O nivel de significancia adotado foi
de p<0,05.

RESULTADOS

Os dados das Tabelas 1, 2 e 3 mostram a comparagao
do conhecimento entre os agentes comunitarios de saude
(categoria 1) e os enfermeiros, técnicos e auxiliares de en-
fermagem (categoria 2) em relagdo a percentual de acerto
das questdes referentes aos conhecimentos sobre hiper-
tensdo arterial, tratamento e medida da pressao, pertinen-
tes a cada categoria, antes e apds o processo educativo.

Os dados da Tabela 1 mostram que, apesar de se obser-
var que percentualmente houve acréscimo no conhecimen-
to de todos os participantes apds o processo educativo, esse
aumento foi estatisticamente significante apenas na ques-
tdo que avaliou os niveis de pressdo arterial que caracteri-
zam o limite para hipertensao arterial. Nesse item os pro-
fissionais que compuseram o grupo 1 de estudo foram os
que se destacaram (48,6% vs 78,4%, p<0,05). Cabe salien-
tar, que nas questdes que avaliaram as complica¢des que a
hipertensdo pode acarretar com danos em 6rgdos alvo
como coragdo, cérebro e rins, além das relativas ao trata-
mento medicamentoso e ndo medicamentoso, mesmo na
fase anterior ao processo educativo, os percentuais de acer-
to do conhecimento ja eram elevados, todos com niveis
acima de 70%. O mesmo nao se observou nas avaliagdes
que incluiram diferentes orientagdes sobre a doenca e tra-
tamento, com indices pouco satisfatérios de indicagao, in-
clusive abaixo da média, principalmente na categoria for-
mada pelos agentes comunitarios de saide. Na questdo
sobre o conceito de hipertensdo, apesar do aumento no
percentual de acerto ndo ter relevancia estatistica, chama
a atengdo que nos agentes comunitarios de saude passou
de 48,6% para 78,4% e nos enfermeiros, auxiliares e técni-
cos de enfermagem passou de 55,5% para 83,3%.
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Tabela 1 - Conhecimento sobre hipertensdo arterial e tratamento, dos agentes comunitérios de salide (categoria 1), enfermeiros, técni-
cos e auxiliares de enfermagem (categoria 2), antes e ap0s intervengdes educativas - Sdo Paulo - 2008

Intervencées Educativas

Pré Pés
Conhecimento sobre a doenga e tratamento Categoria 1 Categoria 2 Categoria 1 Categoria 2
(n=18) (n=37) (n=18)

N % N % N % N %
Hipertensio arterial no adulto é
>120x100 mmHg 4 10,8 1 5,5 0 0 0 0
> 140x90 mmHg 18 48,6 10 55,5 29 78,4% 15 83,3
> 130x90 mmHg 12 32,4 5 27,7 7 18,9 3 16,7
depende da idade 3 8,2 2 11,1 1 2,7 0 0
A hipertensao arterial ¢ uma doenc¢a
Cronica, progressivo-degenerativa que 1 2,7 0 0 0 0 0 0
afeta os rins
Croénica, progressivo-degenerativa que 8 21,6 1 5,5 2 5,4 0 0
afeta o coragdo
Cronica, progressivo-degenerativa que 1 2,7 0 0 1 2,7 0 0
afeta o cérebro
Todas as alternativas estdo corretas 27 73,0 17 94,4 34 91,9 18 100
No tratamento da Hipertensao
A interrupgdo pode ser feita quando a pressao 5 13,5 1 5,5 1 2,7 0 0
estiver controlada
Podemse usar medidas medicamentosas ¢/ou ndo 30 81,1 17 94,4 33 89,2 18 100
medicamentosas
Os medicamentos para o controle ndo apresentam 1 2,7 0 0 1 2,7 0 0
efeitos indesejaveis
Nao existem muitos medicamentos disponiveis 1 2,7 0 0 1 2,7 0 0
para o seu controle
Orientagdes fornecidas
Orientacdes quanto a mudangas no estilo de vida 15 40,5 17 94,4 33 89,2 15 83,3
Orienta¢des quanto a doenga e tratamentos 13 35,1 11 61,1 12 32,4 12 66,7
Orientag¢des quanto a importancia da adesao 7 18,9 4 22,2 12 32,4 3 16,7

aos tratamentos

* p<0,05, pré vs pos processo educativo

Os resultados apresentados na Tabela 2 evidenciam que
houve aumento estatisticamente significante no percentu-
al de acerto apenas na questdo sobre o conceito de pres-
sdo arterial maxima e minima (11,1% vs 77,8%, p<0,05). Na
questdo referente aos sons que identificam a pressao sis-
tdlica e diastodlica (aparecimento do primeiro som regular
e desaparecimento dos sons, respectivamente) o percen-
tual de acerto manteve-se inalterado (27,8% vs 27,8%). O
fato de que a largura do manguito deve corresponder a
40% da circunferéncia do brago do paciente e o compri-
mento deve envolver pelo menos 80% do brago, a maioria
indicou a resposta correta, mesmo antes das intervengdes
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educativas (55,5%, pré vs 72,2%, pés). Porém, o mesmo nao
se observou nas respostas sobre o efeito do manguito es-
treito causar falsa elevagdo na pressao arterial (38,9%, pré
vs 72,2%, p6s) e do manguito grande causar diminuigdo na
pressdo arterial (33,3%, pré vs 66,7%, pos). Nessa parte, s6
apos as atividades educativas, a maioria indicou a resposta
correta. Tal fato se repetiu no item que avaliou que o ma-
nometro que menos se descalibra é o de coluna de mercu-
rio (38,9% vs 77,8%). Destaca-se também, que a totalidade
indicou de forma correta que a avaliagdo dos aparelhos de
medida da pressdo deve ocorrer no prazo de seis a 12 me-
ses (100% vs 100%).
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Tabela 2 - Percentual de acerto dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares (categoria 2) nas questdes especificas sobre hipertensdo e
medida da presso, pré e pos-intervencdes educativas - Sdo Paulo - 2008

Variaveis Categoria 2

Pré- Pos
Conhecimento sobre a medida da pressdo arterial intervengio intervencio
N % N %

A pressao arterial maxima e minima é chamada, respectivamente de

Sistolica, momento de esvaziamento de sangue das cdmaras cardiacas e Diastolica, 2 11,1 14 77,8%
momento de enchimento de sangue das camaras cardiacas.

Diastdlica, momento de esvaziamento de sangue das camaras cardiacas e Sistolica, 2 11,1 0 0
momento de enchimento de sangue das camaras cardiacas.

Sistolica, momento de enchimento de sangue das camaras cardiacas e Diastolica, 13 72,2 3 17,0
momento de esvaziamento de sangue das camaras cardiacas.

Diastdlica, momento de enchimento de sangue das camaras cardiacas e Sistolica, 1 5,5 1 5,5
momento de esvaziamento de sangue das camaras cardiacas.

A pressio sistolica e a pressio diastélica sdo definidas, respectivamente, no

Aparecimento do som mais forte e desaparecimento dos sons (Fases Il ¢ V de Korotkof, 3 16,7 6 333
respectivamente).
Aparecimento do som mais forte e abafamento dos sons (Fases II e IV de Korotkoff, 4 22,2 4 222
respectivamente).
Aparecimento do primeiro som regular e abafamento dos sons (Fases I e IV de Korotkoff, 6 33,3 3 16,7
respectivamente).
Aparecimento do primeiro som regular e desaparecimento dos sons (Fases [ e V de 5 27,8 5 27,8

Korotkoff, respectivamente).

A largura e o comprimento da bolsa de borracha do manguito devem corresponder, respectivamente, as seguintes dimensdes da
circunferéncia do brago do paciente

20%; circundar pelo menos 70% do brago do paciente. 1 5,5 2 11,1
40%; circundar pelo menos 80% do brago do paciente. 10 55,5 13 72,2
Circundar pelo menos 60% do brago do paciente. 4 22,2 0 0
Nenhuma das alternativas esta correta. 3 16,7 3 16,7
O manguito muito estreito em relagio ao braco da pessoa pode causar

Falsa elevagao dos valores da pressao arterial. 7 38,9 13 72,2
Falsa diminui¢do dos valores da pressdo arterial. 3 16,7 4 22,2
Elevacao da pressao sistolica e diminuigao da pressao sistolica. 2 11,1 1 5,5
Nao altera o valor obtido da pressdo arterial. 6 33,3 0 0
O manguito muito largo em relacio ao brago da pessoa pode causar

Diminui¢ao da pressdo sistolica e elevagio da pressao diastolica. 2 11,1 1 5,5
Falsa elevagdo dos valores da pressdo arterial. 8 444 5 27,8
Falsa diminuic¢do dos valores da pressao arterial. 6 333 12 66,7
Nao altera o valor obtido da pressdo arterial. 2 11,1 0 0
O mandmetro usado para medida da pressdo que se descalibra mais dificilmente é

Aneroide 10 55,5 2 11,1
Coluna de merctrio 7 38,9 14 77,8
Eletrénico 1 5,5 2 11,1
E indiferente 0 0 0 0
A frequéncia de manutencio e avaliacio dos aparelhos de medida da pressio arterial deve ser de

6 a 12 meses 18 100 18 100
12 a 18 meses 0 0 0 0
18 a 24 meses 0 0 0 0
24 a 30 meses 0 0 0 0

* p<0,05, pré vs p6s processo educativo

Na Tabela 3 os resultados mostram que houve incre-  relativo a necessidade de medir a circunferéncia do brago
mento estatisticamente significante no conhecimento dos  do paciente antes da medida da pressdo (38,9% vs 77,8%,
enfermeiros, técnicos e auxiliares (categoria 2), no item  p<0,05). Nos demais itens avaliados nessa questdo, a mai-
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oria expressiva tinha conhecimento acima de 70% sobre os  rentes na medida da pressao ligados ao paciente, chama
cuidados antes da afericdo da pressao arterial. Na avalia-  atencdo a falta de acerto com indicagdo da alternativa to-

¢do, antes do processo educativo, sobre os fatores interfe-  das estdo corretas.

Tabela 3 - Percentual de acerto dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares (categoria 2) nas questdes especificas sobre os cuidados na
preparagdo do paciente paraamedidada presso e fatoresinterferentes namedida, pré e pés-intervencgdes educativas - Sao Paulo - 2008

Variaveis
Pré- Pos

Conhecimento quanto ao preparo e fatores que interferem na intervencio intervencio
medida da pressdo arterial

N % N %
Fatores relacionados ao paciente que podem interferir na medida
Descanso prévio 27,8 1 5,5
Bexiga cheia 3 16,7 1 5,5
Ingestao de alimentos ou bebida alcoolica 12 66,7 0 0
Todas estdo corretas 0 0 16 88,9
Fatores relacionados ao observador que podem interferir na medida
Posigdo dos olhos do observador em relagdo a coluna de mercurio ou mostrador 6 33,3 3 16,7
do mandmetro anerodide.
Preferéncia por niimeros terminados em “0” ou “5” para o registro dos valores da 2 11,1 1 5,5
pressao arterial.
Interacdo entre observador e paciente. 7 38,9 1 5,5
Todas estdo corretas 5 27,8 13 72,2
Cuidados antes da medida
Medir a circunferéncia do brago do paciente. 7 38,9 14 77,8%
Explicar o procedimento ao paciente. 10 55,5 17 94,4
Solicitar ao paciente que repouse pelo menos 5 minutos em ambiente calmo. 15 83,3 15 83,3
Evitar que o paciente esteja com a bexiga cheia. 12 66,7 15 83,3
Assegurar-se de que o paciente ndo praticou exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes. 12 66,7 17 94,4
Assegurar-se de que o paciente ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo 11 61,1 16 88,9
fumou 30 minutos antes.
Manter descruzadas as pernas do paciente, pés apoiados no chdo, dorso recostado na 15 83,3 17 94,4
cadeira e relaxado.
Remover roupas do brago no qual sera colocado o manguito 16 88,9 17 94,4
Posicionar o brago na altura do coragao, apoiado, com a palma da mao voltada para cima 16 88,9 15 83,3
e o cotovelo ligeiramente fletido.
Colocar o manguito cerca de 2 a 3 cm acima da fossa cubital. 17 94,4 16 88,9
Solicitar para que ndo fale durante a medida da pressao. 17 94,4 17 94,4
Verificar se 0 mandmetro esta calibrado. 16 88,9 17 94,4
Estimar o nivel da pressao sistolica palpando o pulso radial e inflando o manguito até 13 72,2 16 88,9
desaparecer o pulso e desinflar rapidamente.
Apbs o procedimento acima, aguardar 1 minuto e proceder a medida da pressao. 9 50 13 72,2

* p<0,05, pré vs pos processo educativo

A comparacdo das médias dos acertos, entre os dois  magem, (84,61+12,09 vs 92,73%15,03, p<0,05), enquanto
momentos em cada categoria, mostrada na Figura 1, evi- que para os agentes de saude ndo houve modificacao

denciou acréscimo estatisticamente significante no grupo  (80,8+12,2 vs 83,5+£24,0, p>0,05).

formado pelos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfer-
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Figura 1 - Comparacdo damédiade acertos dosAgentes Comunitarios de Salide (categoria 1) e dos Enfermeiros, TécnicoseAuxiliares
de Enfermagem (categoria 2) nas avaliagdes anteriores e posteriores as intervencdes educativas - Sao Paulo - 2008

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo evidenciou que
apos intervengdes educativas houve aumento relevante no
conhecimento para os enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, enquanto para os agentes comunitarios, ndo
houve modifica¢do, porém, destaca-se que o conhecimen-
to desses manteve-se em percentuais acima de 80%. Possi-
velmente esse incremento ocorreu devido a maciga parti-
cipagdo e maior assiduidade destes profissionais nos en-
contros. A capacitagao sistematica dos profissionais da equi-
pe de enfermagem torna-se importante, pois permite que
estes transfiram os conhecimentos adquiridos para suas
acGes com os pacientes. A hipertensdo arterial é uma do-
encga crbnica e necessita de tratamento por toda a vida.
Portanto, o seguimento continuo dos hipertensos deve ser
alvo das a¢des de enfermagem, visando manter a doenga
sob controle e propiciando-lhes condi¢Ges para tal.

Apesar de o principal resultado ter sido favoravel, foram
identificadas fragilidades no conhecimento da equipe de en-
fermagem que envolve a assisténcia aos hipertensos. Entre os
agentes comunitarios, na avaliagdo sobre os niveis tensionais
que caracterizam a doenga, menos da metade deles tinha o
conhecimento correto, o que deixou de ocorrer apos as inter-
vengoes educativas. Entre os enfermeiros, técnicos e auxilia-
res o patamar de acerto foi pouco mais elevado, porém sem
mudanga estatisticamente relevante. Os achados encontra-
dos na presente pesquisa corroboram os achados na literatu-
ra mostrando que o conhecimento pouco satisfatério nao é
um fato novo no contexto da assisténcia aos hipertensos. Es-
tudo feito em nosso meio com médicos, enfermeiros e auxili-
ares de enfermagem sobre o conhecimento de conteudos te-
oOricos e praticos da medida da pressdo arterial, mostrou que
o auxiliar de enfermagem foi quem deteve o menor indice de
conhecimento®™. Nessa mesma linha, outra investigacdo com
profissionais de saude revelou achados semelhantes™.
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Outro achado que se destacou, foi que menos da meta-
de dos agentes comunitarios de saude, indicou fornecer ori-
entagGes sobre as mudangas de estilo de vida, a doenga e
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Considera-se que
os agentes comunitarios de saude, como participantes da
equipe de enfermagem, atuando sob supervisdo do enfer-
meiro, devam ser mais preparados para prestarem orienta-
¢Bes aos hipertensos uma vez que tém contato com estes
rotineiramente nas visitas domiciliares. Estudos com agen-
te comunitdrio de saude destacam que eles ndo possuem
os saberes necessdrios para desempenhar tudo que se es-
pera deles>?. Por conta disso, eles acabam trabalhando com
0 senso comum e mais raramente com os saberes. Ainda
nesse sentido, salienta-se que na formacao de profissionais
para a saude da familia, maior investimento tem sido feito
na formacdo universitaria de médicos e enfermeiros. Existe
na atengdo basica um amplo campo para o desenvolvimen-
to de atividades educativas e de aconselhamento para os
quais ha necessidade de habilitagao adequada dos profissi-
onais. Ressalta-se ainda, que quando os agentes comunita-
rios participam de discussdes tematicas, essas sao conduzi-
das por médicos ou enfermeiros utilizando conteudos tra-
dicionais de conhecimento, havendo dificuldade de se
dar conta da ampla finalidade do Programa de Saude da
Familia, ou seja, da atuagdo de cada membro individual da
equipe. O que se tem observado no dia-a-dia é uma expec-
tativa no desempenho do trabalho do agente que deixa de
ser um mediador entre a Unidade Basica de Saude e o paci-
ente, e passa a ser aquele que em suas visitas oferece aos
pacientes orientagdes concernentes a assuntos para 0s quais
ndo estd devidamente capacitado. Nesse sentido estudo®
mostrou que quando sado orientados, os agentes comunita-
rios de saude podem contribuir para estimular os pacientes
na mudanca de habitos de vida e isso acaba por refletir no
controle da pressdo arterial. Além disso, todos os membros
da equipe de enfermagem desempenham papel preponde-
rante na motivacdo do hipertenso para que tenha maior
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envolvimento com seu tratamento e consequentemente
maior controle da doenga.

Acrescenta-se também, a esse cendrio o fato de que o
diagndstico da hipertensdao muitas vezes é feito de forma
casual,

essa atitude esta relacionada com a falta de praticas ade-
guadas de promogao da saude da clientela, ou seja, essa
procura habitualmente os servigos de satde mediante quei-
xas, e raramente como medida de prevengdo. Para que a
clientela incorpore essa conduta em seu cotidiano, € im-
prescindivel a atuacéo integralizada e interdisciplinar da
equipe de saude, em particular do enfermeiro, por ser um
educador em saude de formacéo; através do desenvolvi-
mento de estratégias de educagdo em saude, objetivando a
conscientizacdo sobre a busca e manutengéo da satde®.

Quanto as questdes pertinentes apenas aos enfermei-
ros, técnicos e auxiliares, observou-se melhora no por-
centual de acerto apds as intervengGes educativas reite-
rando a importancia do processo educativo. Na compreen-
sdo do que é pressdo sistdlica e diastolica houve um au-
mento, inclusive significativo, apds o processo educativo.
O aprendizado é uma modificagdo do conhecimento ad-
quirido. Espera-se que uma melhor compreensao da tema-
tica hipertensao arterial reflita em aprimoramento no cui-
dar da pessoa hipertensa e com isso uma melhora cada vez
mais substancial dos seus niveis tensionais.

Em relagdo ao conhecimento sobre os cuidados antes
da medida da presséao arterial, chamou a atencdo na avali-
acdo pré-intervencdo, o fato de a minoria assinalar item
importante como a medida da circunferéncia do brago do
paciente para escolha do manguito adequado as dimen-
sOes deste. Apds o processo educativo houve aumento sig-
nificativo no percentual de assinalamento desse cuidado
evidenciando a importancia dessa etapa inerente ao pro-
cedimento de medida da pressdo. Sabe-se que a medida
da pressdo possui em sua técnica detalhes que se forem
omitidos podem conduzir a subestimag¢do ou superes-
timacgdo dos valores, o que pode levar ao diagndstico erro-
neo da hipertensao e, consequentemente, condugao ina-
dequada do tratamento. Esses dados permitem observar
que a maior parte dos profissionais de enfermagem ainda
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