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CONHECIMENTO TEÓRICO E PRÁTICO DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM SOBRE 
MEDIDA DA PRESSÃO ARTERIAL

THEORETICAL AND TECHNICAL KNOWLEDGE OF NURSING ASSISTANTS ABOUT 
BLOOD PRESSURE MEASUREMENT

Lima, LT*, Gusmão, JL**

RESUMO: Embora a medida da pressão arterial seja um procedimento de fácil realização está sujeita a 
inúmeros fatores de erros que podem estar relacionados ao equipamento, técnica, paciente, ambiente e profissional 
em questão. Dessa maneira, o presente estudo teve por objetivo avaliar os conhecimentos prático e teórico de 
auxiliares de enfermagem sobre medida da pressão arterial. Foram avaliados 12 auxiliares de enfermagem de um 
hospital filantrópico vinculado à Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. Para a coleta de dados foi 
utilizado um formulário do tipo Check-List com 17 itens referentes à técnica de medida da pressão arterial que foram 
observados durante a execução do procedimento pelo profissional e, um questionário com 7 questões de múltipla 
escolha relativas à técnica de medida da pressão arterial para avaliação do conhecimento teórico do profissional. 
Dentre os auxiliares de enfermagem estudados, 66% eram do sexo feminino, formados a menos de 5 anos (75%). 
Os resultados mostraram que o conhecimento teórico é inferior ao conhecimento prático de medida da pressão. As 
médias de acertos das avaliações prática e teórica corresponderam respectivamente a 40,57% e 50,73%. Ou seja, 
tanto o conhecimento prático quanto teórico se apresentaram insatisfatórios.

PALAvRAS-CHAvE: Hipertensão Arterial. Conhecimento. Medida da pressão arterial.

ABSTRACT: Although blood pressure measurement is an easy procedure to implement, it is subject to many 
error factors, which could be related to the equipment, technique, patient, and professional environment. Thus, 
this study was designed to evaluate the theoretical and practical knowledge of the nursing assistants as regards 
blood pressure measurement. Twelve nursing assistants from a philanthropic hospital connected with the Irmandade 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo were assessed. To collect data a form similar to a type of Check-List 
was used, with 17 items related to the blood pressure measurement technique, which was used by professionals to 
perform the procedure, and a questionnaire with 7 multiple choice questions on the blood pressure measurement 
technique, to evaluate the professional’s theoretical knowledge. Among the assistant nurses studied, 66% were 
women, who had graduated less than 5 years ago (75%). The results showed that they had less theoretical than 
practical knowledge about blood pressure measurement. The means of correct answers to theoretical and practical 
evaluations corresponded to 40.57% and 50.73%, respectively. That is, both the theoretical and practical knowledge 
are unsatisfactory.
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INTRODUÇÃO

A medida da pressão arterial é um procedimento de 
fácil realização e de suma importância, uma vez que é a 
única maneira para se diagnosticar a hipertensão arterial1. 
É merecedora de atenção do profissional de saúde, que 
deve estar orientado e treinado sobre a sua correta forma 
de execução e os cuidados a serem tomados durante 
e após o procedimento. Apesar de bastante corriqueira 
na prática clínica, a medida da pressão arterial pelo 
método auscultatório, com uso de esfigmomanômetro e 
estetoscópio, está sujeita a inúmeros fatores de erros 
que podem estar relacionados aos seguintes elementos 
envolvidos em sua execução: equipamento, técnica, 
paciente, ambiente e profissional2,3. A realização da 
técnica incorreta pode ocasionar um falso diagnóstico de 
normotensão ou hipertensão arterial, isentando a pessoa 
de receber tratamento correto, quando necessário4.

A primeira medida de pressão arterial ocorreu 
em 17335,6. Em 1905, Nicolai Korotkoff, médico russo, 
descreveu e diferenciou os sons auscultados durante 
a deflação do manguito na medida da pressão arterial, 
descrevendo-os em 5 fases, definindo o primeiro som 
como pressão arterial sistólica e o quinto som como a 
pressão arterial diastólica6-7. 

A hipertensão está relacionada com o espessa-
mento e com a perda de elasticidade das artérias que é 
uma das conseqüências da obesidade, tabagismo, eti-
lismo, altos níveis de colesterol e aspectos emocionais8. 

Pessoas hipertensas têm maior risco de desenvolver do-
ença vascular cerebral, doenças coronarianas, insufici-
ência cardíaca congestiva e insuficiência renal crônica9.

De acordo com dados do DataSus10, em 2001 houve 
263.240 mortes por doença cardiovascular e, destas, 
32,8% ocorreram por complicações cerebrovasculares, 
22,8% por infarto agudo do miocárdio e 9,2% por doença 
hipertensiva.

Considerando a relevância do assunto e a 
importância da medida correta da pressão arterial, o 
objetivo dessa pesquisa foi caracterizar e analisar o 
conhecimento teórico e prático desse procedimento pelo 
auxiliar de enfermagem.

CASUÍSTICA E MÉTODO

Tipo de estudo

Estudo transversal, observacional, de campo, 
descritivo e com abordagem quantitativa.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital São Luís 
Gonzaga, instituição filantrópica vinculada à Irmandade 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, que atende 
pessoas que utilizam o SUS. É um hospital de médio 
porte, com unidades de internação voltadas tanto 
para pacientes pediátricos quanto para adultos. Além 

de unidades de internação, há ambulatórios para 
cada especialidade médica. O estudo foi realizado no 
Ambulatório de Especialidades em janeiro de 2007.

População

A amostra foi constituída por 12 auxiliares 
de enfermagem, escolhidos aleatoriamente e que 
aceitaram participar do estudo assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os auxiliares de enfermagem convidados a fazer 
parte da pesquisa foram aqueles que trabalhavam no 
turno da manhã no Ambulatório de Especialidades, 
período no qual a pesquisadora estava em estágio na 
instituição e realizou a coleta de dados.

Coleta de Dados

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de 
dados constituídos em um questionário do tipo Check-
List com 17 itens referentes a passos que devem ser 
seguidos durante a medida da pressão arterial e que 
foram observados pela pesquisadora enquanto o 
auxiliar realizava a medida (fase prática). Para avaliação 
do conhecimento teórico foi utilizado um questionário 
com sete questões fechadas e objetivas relativas ao 
conhecimento teórico sobre a técnica de medida da 
pressão arterial (fase teórica). 

Vale ressaltar que em momento algum a 
pesquisadora interferiu no procedimento de medida da 
pressão arterial realizado pelo profissional avaliado, 
estando somente na situação de observadora da fase 
prática. 

Procedimento

Os auxiliares de enfermagem que aceitaram 
participar do estudo passaram por duas avaliações, 
uma prática e outra teórica. A avaliação prática do 
procedimento de medida de pressão arterial ocorreu 
no momento em que o auxiliar de enfermagem realizou 
as medidas de pressão arterial rotineiras nos pacientes 
da unidade. Ele foi observado pela pesquisadora, que 
preencheu o Check-List de 17 itens.

A avaliação de conhecimento teórico sobre 
o procedimento de medida de pressão arterial foi 
realizada por meio de uma entrevista com o funcionário, 
em ambiente reservado. As duas fases de avaliação 
ocorreram de forma aleatória.

O estudo foi realizado após a aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 
Médicas da Santa Casa de São Paulo. 

Apresentação e tratamento dos dados

Os dados obtidos foram agrupados e a análise 
descritiva foi realizada.
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RESULTADOS

Características da população estudada

Os dados da tabelas 1 mostram que, entre os 
auxiliares de enfermagem estudados, houve predomínio 
do sexo feminino (66%) e que a grande maioria dos 
profissionais era formada a menos de 5 anos (75%).

 

Tabela 1. Distribuição da amostra estudada, segundo sexo e tempo de 
formação, São Paulo, 2007. (n=12)

Conhecimento prático sobre a medida da 
pressão arterial

Os dados da tabela 2 referentes às condições 
do profissional de enfermagem e do paciente durante 
a medida da pressão arterial mostram que 58% dos 
auxiliares de enfermagem estavam em pé durante a 
medida da pressão arterial e explicaram o procedimento 
que seria realizado ao paciente. Oito profissionais 
orientaram descanso de 5 a 10 minutos ao paciente 
antes do procedimento de medida.

Tabela 2: Distribuição de acertos durante a técnica empregada para a 
medida da pressão arterial, São Paulo, 2007. (n = 12)

Quanto à posição do paciente, sete profissionais 
mediram a pressão arterial com o paciente sentado, com 
as pernas descruzadas e as costas apoiadas. 

Observa-se que nenhum dos participantes fez a 
medida da circunferência do braço do paciente para a 
escolha do manguito adequado. Conseqüentemente, 
não foi feito o uso adequado do manguito em alguns 
pacientes. 

No que se refere a estar com a bexiga vazia, 
ingestão de café e refeições nos últimos 30 minutos, 
nenhum dos profissionais questionou os pacientes sobre 
esses aspectos. 

Quase todos os profissionais (91%) colocaram o 
manguito de maneira correta, ou seja, 2 a 3 cm acima 
da fossa cubital e mantiveram o braço do paciente livre 
de roupas no momento da medida da pressão arterial. 

Todos os 12 participantes se preocuparam em 
manter o braço do paciente apoiado e alinhado ao nível 
do coração, assim como os olhos posicionados no mesmo 
nível do mostrador do manômetro aneróide ou da coluna 
de mercúrio durante a realização do procedimento. 

Em relação à palpação do pulso radial para 
estimação da pressão arterial sistólica foi observado que 
apenas quatro pessoas realizaram esse procedimento.

Quanto à localização da artéria braquial por 
palpação, oito pessoas realizaram a técnica correta 
de localização da artéria para posicionamento do 
estetoscópio. 

No que diz respeito ao posicionamento da 
campânula do estetoscópio sobre a artéria braquial, 
apenas um auxiliar utilizou a campânula para auscultar 
os sons de Korotkoff na artéria braquial.

Dos 12 auxiliares de enfermagem avaliados, 10 
solicitaram ao paciente que ele não falasse durante o 
procedimento.

Conhecimento teórico sobre a medida da 
pressão arterial

Os dados da tabela 3 mostram que o procedimento 
de escolha do manguito adequado à circunferência 
do braço é desconhecido pela maioria dos auxiliares 
de enfermagem estudados. Apenas um participante 
respondeu que a largura da bolsa de borracha do 
manguito deve corresponder a 40% da circunferência 
do braço e três afirmaram que o comprimento da bolsa 
deve corresponder a 80% do braço do paciente. 

Quanto à freqüência com que os esfigmomanôme-
tros devem ser calibrados, seis pessoas mencionaram 
ser a cada seis meses. 

No que se refere à velocidade que o profissional de 
enfermagem deve insulflar e desinsulflar o manguito, os 
dados mostram que apenas três auxiliares sabiam que 
deve ser insuflado de 10 em 10 mmHg por segundo, até 
ultrapassar 20 a 30 mm Hg o nível estimado da pressão 
sistólica e desinsulflar de 2 a 4 mmHg por segundo, até 
ouvir a pressão arterial sistólica e aumentar ligeiramente 
a velocidade de desinsulflação após o primeiro som de 
Korotkoff.
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Tabela 3: Distribuição de respostas corretas referentes ao conhecimento 
teórico sobre a medida da pressão arterial, São Paulo, 2007. (n=12).

Em relação às fases de defi nição das pressões 
sistólica e diastólica, apenas quatro profi ssionais 
referiram considerar a pressão sistólica na ausculta 
do primeiro som regular e a pressão diastólica após o 
desaparecimento dos sons. 

Considerando o que fazer na ocorrência de alguma 
difi culdade na ausculta dos sons durante a medida da 
pressão arterial, sete profi ssionais preocupariam-se 
em desinsulfl ar totalmente o manguito e recomeçar o 
procedimento após repouso de 1 a 2 minutos. 

E por fi m, no que diz respeito a valores de 
normalidade e anormalidade, metade dos auxiliares 
de enfermagem estudados (6) considera hipertensão 
arterial com valores acima ou iguais a 140/90 mmHg.

A média de acertos das avaliações teóricas e 
práticas correspondeu, respectivamente, a 40,57% e 
50,73%.

DISCUSSÃO

Em relação às características da população 
estudada, verifi cou-se que prevaleceu o sexo feminino. 
É interessante salientar que a maioria dos profi ssionais 
tinha tempo de formação inferior ou igual há cinco 
anos, o que permite supor que o conhecimento teórico 
adquirido durante o período de formação ainda é 
recente. Isso permitiria acreditar que a técnica de 
medida de pressão poderia ser realizada corretamente 
pela maioria dos profi ssionais, o que não ocorreu. Esse 
fato pode ser explicado pela defi ciência na formação, 
conforme foi mostrado em estudo realizado por Nobre et 
al. 11, que avaliou além do conhecimento de auxiliares de 
enfermagem, enfermeiros e médicos, o conhecimento 
de docentes sobre medida da pressão arterial. Os 
resultados mostraram que mesmo o conhecimento de 
professores é defi ciente, sendo de aproximadamente 
50%.

Na avaliação do conhecimento teórico, apenas 

três questões apresentaram um total igual ou superior 
a 50% de acertos. Essas se relacionaram ao intervalo 
de calibração do equipamento (83%); ao procedimento 
de medida ser reiniciado após 1 a 2 minutos (58%) e 
a classifi cação de hipertensão arterial maior ou igual a 
140/90 mm Hg (50%). Os demais itens abordados tiveram 
acertos inferiores a 50%, ou seja, conhecimento teórico 
insufi ciente. Dados semelhantes foram encontrados 
em estudo realizado em um hospital-escola por 
Rabello4, onde foram avaliados auxiliares de 
enfermagem, enfermeiros e médicos. Dados obtidos 
nesse estudo identifi caram apenas um percentual de 
acerto superior a 50%, no que se refere ao intervalo de 
calibração; valor este que correspondeu a 90,9%. Nobre 
et al.11 constataram em seu estudo que essas e outras 
etapas importantes durante o procedimento da medida 
da pressão arterial são realizadas pela minoria dos 
profi ssionais.

Quanto às dimensões do manguito, é evidente a 
escassez de conhecimento teórico, no entanto, vale 
ressaltar que a instituição fornecia ao funcionário 
apenas manguitos com bolsa de borracha de tamanho 
padrão (12 x 23 cm), o que impediria a prática adequada. 
Quando a bolsa de borracha é muito pequena ou 
estreita em relação ao braço do paciente pode ocorrer 
hiperestimação do valor da pressão arterial, levando 
a um diagnóstico falso de hipertensão. O oposto é 
verdadeiro, pois quando a bolsa de borracha é maior ou 
mais larga em relação ao braço do paciente, tem-se uma 
leitura falsamente baixa, gerando um diagnóstico falso 
de normotensão. Idealmente, preconiza-se que a largura 
da bolsa deve corresponder a 40% da circunferência 
do braço do paciente e que o seu comprimento deve 
envolver ao menos 80% do braço, estabelecendo uma 
relação de 1:2 entre a largura e o comprimento da bolsa 
de borracha1,9,12. 

Para a ausculta dos sons de Korotkoff é recomen-
dado o uso da campânula que tem afi nidade com sons 
graves, como os que são observados durante o proce-
dimento da medida da pressão arterial1,13. No presente 
estudo apenas uma pessoa utilizou a campânula.

É ideal que o paciente permaneça em repouso, no 
mínimo de 5 a 10 minutos antes da medida da pressão, 
e que o mesmo esteja com a bexiga vazia, sem ter 
ingerido café ou derivados nos 30 minutos anteriores à 
medida da pressão arterial1,5. Foi observado que esses 
questionamentos não foram feitos por nenhum dos 
profi ssionais. No estudo de Rabello4, apenas um médico 
e um enfermeiro fi zeram esses questionamentos aos 
pacientes antes de realizarem a medida da pressão 
arterial. 

O braço deve estar ao nível do coração para a 
medida da pressão arterial, livre de roupas, com a palma 
da mão voltada para cima e o cotovelo ligeiramente 
fl etido4,5. Quase todos os auxiliares de enfermagem 
procederam de maneira correta; aspecto também 
encontrado por Rabello em seu estudo4. 

Apenas 34% dos profi ssionais realizaram a pal-
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pação da artéria radial para a estimação da pressão 
arterial sistólica antes da medida da pressão arterial, 
conforme preconizado pelas V Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão Arterial1. Recomenda-se que, para estimar 
a pressão sistólica, se deva palpar a artéria radial e em 
seguida inflar o manguito. Ao desaparecimento da pul-
sação, deve-se desinsulflar rapidamente e recomeçar o 
procedimento após repouso de 1 a 2 minutos1,13. 

No presente estudo, apenas um terço da amostra 
definiu corretamente os sons de Korotkoff. Para definir 
corretamente os valores da pressão sistólica e diastólica, 
é necessário conhecer os sons que as definem durante 
o método auscultatório. O primeiro e último som (Fase I 
e Fase V de Korotkoff) correspondem, respectivamente, 
à pressão sistólica, caracterizada como um som fraco, 
seguido por batidas claras e rítmicas que correspondem 
à freqüência cardíaca, que aumentam gradativamente 
em intensidade, e à pressão diastólica caracterizada 
pelo desaparecimento do som5,6,10,13.

No geral, a média de acertos da avaliação teórica 
no presente estudo foi de 41% e da avaliação prática, 
de 51%. Esses dados são semelhantes aos encontra-
dos no estudo de Rabello 4, que também verificou que o 
conhecimento prático de auxiliares de enfermagem era 
superior (41%) ao teórico (32%).

CONCLUSÕES

Os auxiliares de enfermagem possuem conheci-
mento prático superior ao conhecimento teórico. Entre-
tanto, ambos são insatisfatórios. 

Vale ressaltar que auxiliares de enfermagem são 
os profissionais que mais realizam medida da pressão 
arterial, e que os resultados encontrados são preocu-
pantes, pois mostram que, na prática, a medida da pres-
são arterial não está sendo realizada corretamente, o 
que pode privar o indivíduo de tratamento adequado. 

Diante de tal evidência, torna-se fundamental a 
ação da educação continuada, afim de minimizar as 
conseqüências dessa problemática.
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