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Análise do Conhecimento de Profissionais de 
Enfermagem Sobre a Medida da Pressão Arterial
RESUMO
Objetivo: analisar o conhecimento sobre a medida da pressão arterial pela equipe de enfermagem. Métodos: estudo exploratório, 
realizado com a equipe de enfermagem de adultos, em 2022. Realizou-se testes de associação, com nível de significância 
de 5%. Resultados: participaram 43 enfermeiros e 36 técnicos/auxiliares, 44,06(12,57) anos de idade, 19,29(11,52) anos de 
formado. 78,5% utilizavam aparelho semiautomático e 35% informaram treinamento sobre medida da pressão arterial. A 
maioria acertou sobre cuidados com o paciente antes da medida, dimensões do manguito, consequências no valor da pressão 
arterial com o uso de manguitos estreitos ou largos e calibração periódica dos esfigmomanômetros. Somente 35% acertaram 
a faixa de normalidade da pressão arterial. Melhor conhecimento se associou (p<0,05) com idade mais elevada, maior tempo 
de trabalho no hospital, ser enfermeiro e treinamento sobre medida da pressão arterial. Conclusão: identificou-se lacunas no 
conhecimento sobre o procedimento que podem comprometer a fidedignidade da medida da pressão arterial. 
DESCRITORES: Conhecimento; Determinação da Pressão Arterial; Profissionais de Enfermagem; Hipertensão.

ABSTRACT
Objective: To analyze the knowledge about blood pressure measurement among the nursing team. Methods: An exploratory 
study conducted with the adult nursing team in 2022. Association tests were performed with a significance level of 5%. 
Results: A total of 43 nurses and 36 technicians/assistants participated, with a mean age of 44.06 (12.57) years and 19.29 
(11.52) years since graduation. 78.5% used a semi-automatic device, and 35% reported receiving training on blood pressure 
measurement. Most participants correctly answered questions about patient care before measurement, cuff dimensions, the 
impact of narrow or wide cuffs on blood pressure readings, and the periodic calibration of sphygmomanometers. Only 35% 
correctly identified the normal range for blood pressure. Better knowledge was associated (p<0.05) with older age, longer 
working time at the hospital, being a nurse, and receiving training on blood pressure measurement.  Conclusion: Gaps in 
knowledge about the procedure were identified, which may compromise the reliability of blood pressure measurement.
KEYWORDS: Knowledge; Blood Pressure Measurement; Nursing Professionals; Hypertension. 
 
RESUMEN
Objetivo: Analizar el conocimiento sobre la medición de la presión arterial por parte del equipo de enfermería. Métodos: 
Estudio exploratorio realizado con el equipo de enfermería de adultos en 2022. Se realizaron pruebas de asociación con un 
nivel de significancia del 5%. Resultados: Participaron 43 enfermeros y 36 técnicos/auxiliares, con una edad media de 44,06 
(12,57) años y 19,29 (11,52) años de graduados. El 78,5% utilizaba un dispositivo semiautomático y el 35% informó haber 
recibido capacitación sobre la medición de la presión arterial. La mayoría respondió correctamente sobre los cuidados con el 
paciente antes de la medición, las dimensiones del manguito, las consecuencias de utilizar manguitos estrechos o anchos en 
la medición de la presión arterial y la calibración periódica de los esfigmomanómetros. Solo el 35% identificó correctamente 
el rango de normalidad de la presión arterial. Un mejor conocimiento se asoció (p<0,05) con mayor edad, mayor tiempo de 
trabajo en el hospital, ser enfermero y haber recibido capacitación sobre la medición de la presión arterial. Conclusión: Se 
identificaron lagunas en el conocimiento sobre el procedimiento que pueden comprometer la fiabilidad de la medición de la 
presión arterial.
DESCRIPTORES: Conocimiento; Medición de la Presión Arterial; Profesionales de Enfermería; Hipertensión. 
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INTRODUÇÃO 

A medida da pressão arterial é um 
dos procedimentos mais realiza-
dos na área da saúde e em nos-

so meio os profissionais de enfermagem 
são os que mais o executam(1). Além de 

compor a avaliação cardiovascular, é a 
única maneira de se identificar a hiper-
tensão arterial, um dos principais fatores 
de risco para as doenças cardiovascula-
res, além da condução do tratamento an-
ti-hipertensivo. Para isso, os profissionais 
precisam estar devidamente capacitados 

e utilizando equipamentos em perfeitas 
condições de uso. 

O procedimento de medida da pres-
são arterial é simples e fácil de ser re-
alizado, porém deve seguir as etapas 
preconizadas por diretrizes nacionais e 
internacionais, amparadas nas melhores 
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evidências científicas(2-3). Na prática clí-
nica, a medida da pressão arterial é reali-
zada pelo método indireto, com técnicas 
auscultatória, com esfigmomanômetro 
aneroide e estetoscópio, ou oscilomé-
trica com aparelhos semiautomáticos e 
automáticos(4). A técnica auscultatória 
é amplamente usada em nosso meio e 
requer boa audição do profissional de 
saúde, treinamento e certificação perió-
dica para identificação correta dos sons 
de Korotkoff que determinam as pressões 
sistólica e diastólica.  As possibilidades 
de erro humano podem ser minimizadas 
com uso de aparelhos semiautomáticos 
e automáticos(5,6) desde que validados de 
acordo com protocolos específicos(1). 

Além de executar a técnica correta 
de medida da pressão arterial, o enfer-
meiro e sua equipe devem estar atentos 
aos fatores que interferem no procedi-
mento, que podem estar relacionados ao 
equipamento, ao observador, ao pacien-
te, ao ambiente ou à técnica propriamen-
te dita. Salienta-se que mesmo face ao 
desenvolvimento tecnológico e atualiza-
ção por meio de diretrizes e guidelines, 
a medida da pressão arterial pode ainda 
ser realizada de forma não satisfatória, 
seguindo todas as etapas preconizadas. 
Estudos realizados em países em desen-
volvimento e desenvolvidos mostraram 
que o conhecimento dos profissionais da 
área da saúde, quanto ao procedimento 
de medida da pressão arterial, ainda é 
pouco satisfatório(7-10). 

Considerando a importância da me-
dida correta da pressão arterial para 
avaliação clínica, além do diagnóstico e 
monitoramento da hipertensão arterial, 
o resultado de pesquisas que mostraram 
conhecimento pouco satisfatório dos 
profissionais de saúde sobre a medida 
e sendo a equipe de enfermagem quem 
mais realiza esse procedimento, é impor-
tante conhecer como os profissionais de 
enfermagem de um hospital universitário 
realizam a medida da pressão arterial. 
Portanto, considera-se que os resultados 
do presente estudo podem contribuir 
para o planejamento de ações educati-

vas de treinamento e aperfeiçoamento da 
equipe de enfermagem que atuam com 
pacientes adultos e idosos. 

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

MÉTODO

Realizou-se estudo transversal e ex-
ploratório, seguindo as recomendações 
do checklist Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE). O local do estudo foi 
um hospital geral universitário da cidade 
de São Paulo, SP, Brasil, de médio porte, 
público e de atendimento secundário. 

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

Os critérios de inclusão foram: atuar 
em unidades de atendimento a adultos 
e idosos e disponibilizar o contato por 
e-mail. Foram excluídos os profissio-
nais de férias, em licença maternidade 
ou afastados do trabalho no período de 
coleta e os que não responderem o ins-
trumento de coleta de dados por comple-
to. A amostra foi aleatória e foi enviado 
convite a 150 funcionários que atende-
ram aos critérios de inclusão. Após, pelos 
menos três tentativas de solicitação de 
resposta, foram obtidas respostas de 80 
participantes (43 enfermeiros, 37 técni-
cos e dois auxiliares de enfermagem). Foi 

excluído um participante (técnico de en-
fermagem) que não respondeu o instru-
mento de coleta de dados por completo. 
Dessa forma, a amostra foi composta por 
79 participantes. 

Os dados foram coletados por meio 
de um instrumento elaborado para o es-
tudo, utilizando um formulário online, 
por ser uma alternativa sustentável, não 
necessitar de uso de papel impresso, 
além de permitir que os participantes 
respondessem no momento e hora que 
desejassem, dentro do prazo de 15 dias 
e contendo duas partes. A primeira parte 
foi composta pelas variáveis independen-
tes de caracterização do perfil sociode-
mográfico/acadêmico/profissional (sexo, 
categoria profissional, unidade de atua-
ção, tempo de trabalho na enfermagem, 
Pós-Graduação Lato e Stricto Sensu, 
idade, tempo de formação e de atuação 
na unidade) tipo de aparelho que utiliza 
e se recebeu treinamento sobre medida 
da pressão) e a segunda parte pelas variá-
veis dependentes, relacionadas à medida 
da pressão arterial, incluindo questões 
relativas ao paciente, observador (quem 
realiza a medida), equipamentos e as 
etapas que compõem o procedimento, 
de acordo com as recomendações da Di-
retriz Brasileira de Hipertensão(1).

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

Os dados coletados foram digitados 
em uma planilha do programa Excel e 
processados no pacote estatístico R. As 
variáveis de caracterização sociodemo-
gráfica e acadêmica/profissional foram 
analisadas por estatística descritiva. As 
variáveis relacionadas à da medida da 
pressão arterial foram analisadas e apre-
sentadas as medidas de tendência central 
e dispersão para as quantitativas e para 
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as variáveis categóricas foram calculadas 
as frequências absoluta e relativa. Foram 
realizados os testes: exato de Fisher, Qui-
-quadrado de Person, t-student e Wilco-
xon-Mann-Whitney para identificar as 
associações entre as variáveis de caracte-
rização dos participantes e seu desempe-
nho nas questões. O nível de significân-
cia estabelecido foi de 5%. 

O estudo foi encaminhado e apro-
vado por Comitê de Ética em Pesquisa 
(CAAAE: 59243122.6.3001.0076, n. 
5.647.635/2022). Os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. 

RESULTADOS

A maioria dos participantes era mu-
lheres, pouco mais da metade enfermei-
ras, atuando em unidade de internação, 
com onze anos ou mais de atuação na 
área. Parte da amostra não possuía ou ti-
nha concluído curso de Pós-Graduação 
Lato sensu e não tinha Stricto sensu (Ta-
bela 1).

Tabela 1- Características sociodemográficas dos profissionais de enfermagem. São Paulo, SP, Brasil, 2022

Características n(%)

Sexo

Feminino 71(89,8)

Masculino 8(10,1)

Categoria Profissional

Enfermeira 43(54,4)

Auxiliar/técnico 36(45,5)

Unidade de atuação

Internação 38(48,1)

Pronto Socorro/Unidade de Terapia Intensiva 11(13,9)

Centro cirúrgico 7(8,8)

Unidades externas 23(29,1)

Tempo de trabalho na área de Enfermagem (anos)

< 2 13(16,4)

2 – 10 4(5,0)

11 – 20 24(30,3)

21 – 30 21(26,5)

> 30 17(21,5)

Pós-Graduação Lato sensu

Não 35(44,3)

Em andamento 13(16,4)

Concluída 31(39,2)

Pós-Graduação Stricto sensu

Não 66(83,5)

Em andamento 2(2,5)

Concluída 11(13,9)

Média de idade (DP) em ano 44,06(12,5)

Tempo de formado, média (DP) em anos 19,29(11,5)

Atuação no hospital, média (DP) em anos 15,75(11,6)

DP: Desvio Padrão

Quanto aos conhecimentos sobre os 
cuidados com o paciente antes da medi-
da da pressão arterial, a maioria apontou 

conhecimento adequado. Porém, pouco 
mais da metade informou não realizar 
medida da pressão arterial após exercício 
físico e grandes refeições e só 35% infor-

maram manter o paciente em repouso de 
3 a 5 minutos. A maioria referiu usar o 
diafragma do estetoscópio para auscultar 
os sons, mas os acertos foram menores 
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para interpretação dos sons de Korotkoff 
e as velocidades de insuflação e desin-
suflação do manguito. A maioria indi-
cou conhecimento sobre as dimensões 
corretas do manguito; as consequências 
no valor da pressão arterial de manguitos 

muito estreitos ou muito largos; estimar o 
valor da pressão sistólica antes de inflar o 
manguito; e tempo de avaliação da cali-
bração dos aparelhos. O uso de aparelho 
semiautomático para medida da pressão 
arterial foi informado por 78% e apenas 

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

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

Procedimento de medida da pressão arterial n(%)

Cuidados antes da medida da pressão arterial

Repousar paciente 3 a 5 min 28(35,4)

Orientar o paciente para NÃO

Falar durante a medida 71(89,8)

Estar com bexiga cheia 66(83,5)

Ter praticado exercício físico há 1 hora 42(53,1)

Ter ingerido bebida alcoólica ou café 70(88,6)

Medir logo após as refeições 45(56,9)

Manter braço apoiado na altura do coração 76(96,2)

Paciente sentado, pernas descruzadas, pés apoiados no chão e dorso recostado na cadeira 78(98,7)

A largura e comprimento do manguito correspondem, respectivamente, a 40% e 80% da circunferência do braço 69(87,3)

Manguitos muito estreitos ou largos provocam, respectivamente, falsa elevação e falsa diminuição dos valores da pressão arterial 67(84,8)

Estimar a p sistólica: palpar radial, inflar até seu desaparecimento, insuflar 20 mmHg acima 72(91,1)

Velocidade de insuflar 10/10 mmHg/s, desinsuflação 2 a 4 mmHg/s 14(17,7)

Usa a campânula do estetoscópio para ausculta 17(21,5)

Usa diafragma do estetoscópio para ausculta 44(55,7)

Registra p sistólica e diastólica, respectivamente, no 1º som e desaparecimento dos sons (Fase I e V de Korotkoff) 17(21,5)

Faixa de normalidade da pressão arterial <120/80 (mmHg) 35(44,3)

Avaliação da calibração dos aparelhos aneroide 6/6 meses e automático/semiautomático 12/12 meses 55(69,6)

Aparelho usado

Aneroide 21(26,5)

Semiautomático 62(78,4)

Recebeu treinamento para medida da pressão arterial 27(34,6)

Os dados da tabela 3 mostram que 
houve associação estatisticamente sig-
nificativa (p<0,05) com maior percen-
tual de acertos para: profissionais que 
referiram não usar monitor de pressão 
arterial não invasiva e quem usa apa-
relho semiautomático vs interferência 
do paciente falar durante a medida; a 
categoria de enfermeiros vs interferên-
cia da bexiga cheia no valor da pres-
são arterial e velocidade de insuflação/
desinflação do sistema; profissionais 

com pós-graduação Stricto sensu vs in-
terpretação dos sons que determinam 
a pressão sistólica/diastólica e dimen-
sões do manguito e uso de aparelho 
aneroide. 

Mais tempo de formado e de tra-
balho no hospital vs avaliação da ca-
libração dos aparelhos, além de não 
usar monitor de pressão arterial não 
invasiva; idade mais elevada vs conhe-
cimento sobre as dimensões adequadas 
do manguito em relação ao braço do 

paciente; participantes que referiram 
não usar aparelhos semiautomáticos vs 
conhecimento sobre a faixa de norma-
lidade da pressão arterial; ter recebido 
treinamento sobre medida vs efeito na 
pressão arterial do uso de manguito 
muito estreito ou muito largo; e menor 
tempo de formação e de trabalho no 
hospital vs cuidados com o braço onde 
será realizada a medida. 

Ainda houve associação significan-
te (p<0,05) entre: aqueles que não re-
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ceberam treinamento para medida da 
pressão arterial vs importância de esti-
mar o nível da pressão sistólica; erros 

quanto à velocidade de inflação/desin-
flação vs idade mais elevada, não usar 
esfigmomanômetro aneroide e estar 

atuando em unidade de terapia intensi-
va, centro cirúrgico ou pronto socorro.

Tabela 3- Associações entre variáveis estudadas e o conhecimento sobre a medida da pressão arterial. São Paulo, SP, Brasil, 2022

Variáveis
Resposta Correta 

n(%)
Resposta Incorreta

n(%)
Valor-p

Paciente falar durante a medida da pressão arterial
0,008‡

Uso de monitor de pressão arterial não invasiva  

Não 51(96,23) 2(3,77)

Sim 20(76,92) 6/23,08

Usa aparelho semiautomático 0,040‡

Não 13(76,47) 4(23,53)

Sim 58(93,55) 4(6,45)

Paciente com bexiga cheia interfere na medida da pressão arterial
0,014‡

Categoria profissional

Enfermeiro 40(93,02) 3(6,98)

Técnico/Auxiliar 26(72,22) 10(27,78)

Recomendações quanto ao braço do paciente durante a medida

Tempo de formação, média (DP), anos 18,82 (11,47) 31,33 (4,73) 0,039*

Tempo de HU, média (DP), anos 15,20 (11,44) 29,67 (7,10) 0,038†

Registro da pressão sistólica e diastólica (sons de Korotkoff)
0,002§

Formação Stricto Sensu

Não 10(15,15) 56(84,8)5

Em andamento 0(0) 2(100)

Concluída 7(63,64) 4(36,36)

Largura e o comprimento do manguito devem, respectivamente, circundar 40% e pelo menos 
80% do braço do paciente 0,012§

Formação Stricto Sensu

Não 58(87,88) 8(12,12)

Em andamento 0(0) 2(100)

Concluída 11(100) 0/0

Usa aparelho aneroide 0,055‡

Não 48(82,76) 10(17,24)

Sim 21(100) 0(0)

Idade média (DP), anos 45,16 (12,23) 36,50 (12,9) 0,038†

Manguitos muito estreito e muito largo causam, respectivamente, falsa elevação e falsa 
diminuição dos valores da pressão arterial 0,039‡

Recebeu treinamento sobre medida pressão arterial

Não 40(78,43) 11(21,57)

Sim 26(96,3) 1(3,0)
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Até que nível insuflar o manômetro para estimar a pressão sistólica
0,003‡

Recebeu treinamento sobre medida da pressão arterial

Não 50(98,04) 1(1,96)

Sim 21(77,78) 6(22,22)

Velocidade de inflação e desinflação do manguito

Idade, média (DP) 38 (13,85) 45,37 (11,99) 0,046†

Categoria profissional 0,010‡

Enfermeiro 11(27,91) 31(72,09)

Técnico/Auxiliar 2(5,56) 34(94,44)

Usa aparelho aneroide 0,030‡

Não 7(12,07) 51(87,93)

Sim 7(33,33) 14(66,67)

Unidade de trabalho 0,007‡

Internação 12(31,58) 26(68,42)

Pronto Socorro/Unidade de Terapia Intensiva 1(9,09) 10(90,91)

Centro Cirúrgico 1(14,29) 6(85,71)

Calibração dos aparelhos aneroide e semiautomático

Tempo de formado, em anos, média (DP) 21,4 (11,4) 14,5 (10,4) 0,013*

Tempo de trabalho hospitalar, em anos, média (DP) 17,7 (11,5) 11,4 (10,8) 0,040†

Uso de monitor de pressão arterial não invasiva 0,034‡

Não 41(77,36) 12(22,64)

Sim 14(53,85) 12(46,15)

Faixa de normalidade da pressão arterial
0,028‡

Usa aparelho semiautomático

Não 11(70,59) 5(29,41)

Sim 24(40,32) 37(59,68)
*Teste t-student, †teste de Wilcoxon-Man-

n-Whitney, ‡teste Qui-quadrado, §teste 

exato de Fisher; DP=Desvio padrão

DISCUSSÃO

O conhecimento adequado sobre 
todas as etapas que compõem o proce-
dimento da medida indireta da pressão 
arterial é primordial para obtenção de 
valores acurados desse parâmetro vital. 
O avanço da tecnologia tem proporcio-
nado cada vez mais equipamentos que 
facilitam a medida da pressão arterial 
sejam automáticos, que realizam me-
didas sem a necessidade de acionar o 
dispositivo, ou semiautomáticos mui-
tas vezes erroneamente chamados de 
automáticos, pois prescindem de ação 
para o início da avaliação da pressão 

arterial(1). 
Os achados do presente estudo re-

forçam tal fato, pois o uso de apare-
lhos semiautomático foi apontado pela 
maioria dos profissionais de enferma-
gem. No entanto, houve associação es-
tatisticamente significativa com respos-
ta incorreta dos valores de normalidade 
da pressão arterial e o uso de aparelho 
semiautomático. Portanto, questiona-
-se se tal resultado estaria relacionado 
somente à falta de conhecimento sobre 
a faixa de normalidade dos níveis pres-
sóricos, considerando que em menos 
da metade (44,3%) a resposta foi corre-
ta, ou à crença de que os aparelhos au-
tomáticos e semiautomáticos permitem 
avaliação mais acurada da pressão ar-
terial. Porém, estudo com enfermeiras 

e médicos norte-americanos mostrou 
que 78,6% consideraram mais acurada 
a medida da pressão arterial com esfig-
momanômetro aneroide(10). 

O valor correto da pressão arterial 
é um importante indicador de avalia-
ção da função cardiovascular, além de 
indispensável na prevenção, controle 
e monitoramento da hipertensão arte-
rial(1-2,11). A hipertensão arterial é uma 
doença crônica não transmissível, si-
lenciosa e multifatorial, com alta pre-
valência no Brasil e no mundo(11). É o 
principal fator de risco para as doen-
ças isquêmicas do coração e aciden-
tes cerebrovasculares, consideradas as 
principais causas de morte no Brasil na 
faixa etária dos 30-69 anos, em ambos 
os sexos(2). 
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Destaca-se que os aparelhos auto-
máticos ou semiautomáticos só estão 
aptos para uso na prática clínica após 
validação de acordo com normatiza-
ção estabelecida por protocolos es-
pecíficos. Esses equipamentos apre-
sentam vantagens como minimizar o 
efeito de erros do observador, causado 
pela sua presença, pela realização in-
correta do procedimento e preferências 
por dígitos “zero” e cinco” nos regis-
tros dos valores da pressão arterial(12). 
Possibilitam ainda, a realização da 
medida da pressão pelo paciente sem 
a presença do profissional de saúde, 
denominada medida desacompanhada 
da pressão arterial no consultório, cuja 
modalidade melhora a reprodutibilida-
de da medida, além de minimizar ou 
até eliminar o efeito do avental branco. 
Outro benefício é a automonitoriza-
ção em casa, permitindo ao paciente e 
profissionais da saúde acompanharem 
a evolução dos valores principalmente 
em pessoas hipertensas(13,14). 

O percentual de acertos sobre os 
fatores que interferem na medida da 
pressão arterial relacionados ao pa-
ciente foi variado, com menores acer-
tos para repouso do paciente (35,44%) 
e medida após as refeições (56,96%); 
e acima de 80% para bexiga cheia, 
ingestão de bebida alcoólica ou café 
e braço apoiado na altura do coração 
(96,2%). O preparo e orientações do 
paciente antes da medida da pressão 
arterial evitam erros bem comprovados 
na literatura. Bexiga cheia pode elevar 
a pressão arterial de 4 a 33 mmHg; in-
gestão de bebidas cafeinadas, 30 min 
antes, 3 a 15 mmHg; falar durante a 
medida de 4 a 19 mmHg; braço abaixo 
da altura do coração 5 a 20 mmHg; e 
pernas cruzadas 3 a 15 mmHg(1-3, 15). 

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

aparelho semiautomático, o conheci-
mento foi mais elevado. Falar durante 
sobre a medida da pressão pode causar 
estresse, ansiedade, que a elevam e os 
pacientes internados em unidades críti-
cas, onde mais frequentemente é usado 
monitor multiparamétrico, podem estar 
sedados ou com alteração do nível de 
consciência, explicando o desconheci-
mento sobre a interferência da fala. Es-
tudo em nosso meio, com enfermeiros 
de unidades de terapia intensiva, mos-
trou conhecimento insuficiente sobre 
o procedimento de medida da pressão 
arterial(16). 

Destaca-se que pouco mais de um 
terço afirmou ter recebido treinamento 
sobre medida da pressão arterial, o que 
é preocupante, tendo em vista que os 
participantes tinham em média 19(11,5) 

anos de formação e atuação no hospital 
há quase mais de uma década e meia. 
O processo de trabalho é o gerador das 
necessidades de conhecimento e das 
demandas educativas contínuas. 

Ressalta-se que houve associação 
estatisticamente significante, entre pro-
fissionais que não receberam treina-
mento sobre medida da pressão arterial 
com menor conhecimento sobre até 
que nível de pressão insuflar o manô-
metro aneroide para estimar a pressão 
arterial sistólica e que manguitos muito 
estreito e muito largo causam, respec-
tivamente, falsa elevação e falsa dimi-
nuição dos valores. Estudo mostrou re-
sultado semelhante, apenas 20,2% dos 
estudantes de enfermagem estimaram 
o nível da pressão sistólica e 29,8% 
selecionaram manguito adequado 
ao tamanho do braço do paciente(18). 
Habilidades de preparo do paciente, 
posicionamento, dimensionamento e 
colocação do manguito são importan-
tes pois são necessárias independente-
mente do tipo de aparelho a ser utili-
zado para medida da pressão arterial, 
seja aneroide ou semiautomático(19). 
Estimar corretamente o nível da pres-
são arterial sistólica assegura valores 
fidedignos da pressão arterial e confor-
to para o paciente, enquanto a inade-
quação entre o tamanho do manguito e 
a circunferência do braço do paciente, 
podem levar a tratamento incorreto de 
pessoas hipertensas. 

Por outro lado, os profissionais com 
idade mais elevada, os que utilizavam 
aparelho aneroide e com formação 
Stricto Sensu, apresentaram mais co-
nhecimento sobre a relação entre o 
tamanho do manguito e braço do pa-
ciente. Recomenda-se que a largura 
do manguito deve corresponder a 37-
50% da circunferência do braço e o 
comprimento envolver pelo menos 75 
a 100%(1). 

O conhecimento sobre a velocidade 
de inflação e desinflação do manguito 
também se associou (p<0,05) com co-
nhecimento mais elevado para a cate-
goria enfermeiro, atuar em unidade de 
internação, porém com idade menos 
elevada, provavelmente em decorrên-
cia de melhor preparo pela formação 
Stricto Sensu e avaliação da pressão ar-

A gestão de 
enfermagem do 
hospital deve 

se atentar para 
esta demanda 
e, a partir dos 
dados obtidos 
nesta pesquisa, 

traçar estratégias 
educacionais 

para seus 
profissionais(17). 
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terial pelo método indireto com técni-
ca auscultatória. A inflação do sistema 
deve ser rápida, 5-10 mmHg/segundos 
para evitar compressão do braço por 
maior tempo, provocando dor, mas a 
desinflação mais lenta, 2 a 4 mmHg/
segundos, para identificação da pres-
são sistólica no primeiro som (fase I 
de Korotkoff) e pressão diastólica no 
desaparecimento dos sons (fase V de 
Korotkoff)(1-3). 

Outra fonte de erro na medida da 
pressão arterial pode se relacionar 
com a descalibração do equipamento. 
Nos manômetros aneroides o fato do 
ponteiro coincidir com o ponto zero 
da escala, não significa que estejam 
calibrados e se descalibram facilmen-
te, requerendo avaliação a cada seis 
meses ou sempre que houver suspeita 
de descalibração. Nos equipamentos 
automáticos e semiautomáticos essa 
avaliação deve ser a cada doze me-
ses. No presente estudo maior tempo 
de profissão e atuação no hospital se 
associaram com o conhecimento ade-
quado sobre a necessidade de calibra-
ção periódica dos manômetros. Estudo 
com enfermeiros em nosso meio, que 
avaliou o procedimento de medida da 
pressão arterial, mostrou que a calibra-
ção dos equipamentos não era avalia-
da, além de índices elevados (93,8 a 
100%) de não realização das etapas 
de preparo do paciente para a medida 
da pressão(20). Nesse sentido, equipe 
de engenharia clínica dos hospitais é 
responsável por garantir a manutenção 
periódica dos equipamentos de acordo 
com normatização do fabricante(21,22). 

O uso de tecnologias educacionais 
para o ensino teórico e prático, tem 
sido utilizado para estimular a aprendi-
zagem e treinamento da técnica de me-
dida da pressão arterial para estudantes 
e profissionais(6,19). Estudo mostrou efe-
tividade de uma intervenção educativa 
com graduandos da área da saúde, so-
bre conhecimento teórico e prático da 
medida da pressão arterial, com o uso 
de metodologias ativas como sala de 

aula invertida, simulação e debates(23). 

Os resultados desta pesquisa po-
dem contribuir para o planejamento de 
ações educativas de qualificação, atu-
alização e aperfeiçoamento da equipe 
de enfermagem que atua no cuidado a 
pacientes adultos e idosos, pelos ser-
viços de educação continuada e nos 
cursos de graduação em saúde.

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

A grande 
vantagem 
do uso das 
tecnologias 

educacionais 
é a 

possibilidade 
de 

atualização 
individual, 
contínua e 

em qualquer 
momento que 
desejar(24). 

mesmo repercute na realização correta 
do procedimento da medida da pressão 
arterial, portanto, pesquisas futuras que 
avaliem também o conhecimento prá-
tico dos profissionais de enfermagem 
podem contribuir com uma compreen-
são mais profunda do assunto. Outra 
limitação está relacionada ao tamanho 
da amostra. Embora 150 profissionais 
forneceram o endereço do correio ele-
trônico, apenas 80 responderam, sen-
do a amostra composta por 79 profis-
sionais. Os profissionais da equipe de 
enfermagem que não responderam, po-
dem ter mais ou menos conhecimen-
to que os participantes na pesquisa. 
Acrescenta-se ainda, que por se tratar 
de um estudo transversal não é possível 
identificar causalidade. 

CONCLUSÃO 

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

Considera-se que todos os profis-
sionais de enfermagem se beneficia-
riam de treinamento e intervenção 
educativa acerca do procedimento de 
medida da pressão arterial, pois mes-
mo dentre aqueles que demonstraram 
conhecimento satisfatório, existem 
dúvidas, desatualizações e erros. O 
público prioritário destes treinamen-
tos seriam os técnicos e auxiliares de 
enfermagem, com maior tempo de for-
mado e com mais tempo de trabalho 
no hospital, já que estes demonstraram 
menos conhecimento sobre os fatores 
que interferem na medida da pressão 
arterial. 
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