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RESUmo
Estudo descritivo e de corte transversal que 
teve como objetivo avaliar e autoavaliar o 
conhecimento de enfermeiros de Unida-
des de Terapia Intensiva adulto sobre me-
dida direta e indireta da pressão arterial. 
Foram abordados 54 enfermeiros de três 
Unidades de Terapia Intensiva. Foi aplicado 
um questionário auto respondido com 65 
questões (40 relacionadas à pressão arte-
rial). Os enfermeiros apresentaram desem-
penho insuficiente no teste que avaliou 
conhecimento (nota média 4,6). Metade 
da amostra sentiu-se pouco satisfeita com 
relação ao que sabe sobre pressão arterial. 
Após responder o questionário os sujeitos 
autoavaliaram seu conhecimento como 
regular (48,2%), ruim (27,8%) e péssimo 
(9,3%), manifestando estarem conscientes 
em relação à importância do assunto para 
a prática. Os resultados do estudo mos-
tram a necessidade de realização urgente 
de atividades de educação continuada para 
esta amostra, visto que são profissionais 
que atuam diretamente com um sinal vital 
prioritário no cuidado ao paciente crítico.
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AbSTRAcT
This is a descriptive and cross-sectional 
study with the aim to evaluate and self-
evaluate the knowledge of nurses from 
adult Intensive Care Units about direct 
and indirect blood pressure measurement. 
Fifty-four nurses from three Intensive Care 
Units were approached. They answered a 
self-administered questionnaire with 65 
questions (40 related to blood pressure). 
Nurses had insufficient performance on 
the test that assessed knowledge (aver-
age score 4.6). Half of the sample felt dis-
satisfied with their knowledge about blood 
pressure. After answering the question-
naire the subjects self-rated their knowl-
edge as regular (48.2%), bad (27.8%) and 
poor (9.3%) indicating they are aware of 
the importance for the subject to practice. 
The results show the need of urgent imple-
mentation of continuing education for this 
sample, since they are professionals who 
work directly with a priority vital sign on 
care to critical patients.
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RESUmEn 
Estudio descriptivo y transversal que obje-
tivó evaluar y autoevaluar el conocimien-
to de enfermeros de Unidades de Terapia 
Intensiva adultos sobre medición directa e 
indirecta de la presión arterial. Fueron con-
sultados 54 enfermeros de 3 Unidades de 
Terapia Intensiva. Se aplicó cuestionario de 
auto-respuesta con 65 preguntas (40 rela-
cionadas a presión arterial). Los enferme-
ros no mostraron suficiencia en el examen 
que evaluó el conocimiento (nota prome-
dio 4,6). La mitad de la muestra se sintió 
poco satisfecha en relación a sus conoci-
mientos sobre presión arterial. Luego de 
responder el cuestionario, los sujetos au-
toevaluaron su conocimiento como regu-
lar (48,2%), malo (27,8%) y pésimo (9,3%), 
manifestando ser conscientes respecto a 
la importancia del tema para la práctica. 
Los resultados expresaron la necesidad de 
urgentes actividades de capacitación con-
tinua para la muestra, visto que son pro-
fesionales que actúan directamente con 
un signo vital prioritario en el cuidado del 
paciente crítico. 
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InTRodUção

A realização da técnica de medida da Pressão Arterial 
(PA) isenta de erros é um dos requisitos essenciais para a ob-
tenção de valores fidedignos e constitui-se em um desafio(1), 
principalmente para a equipe de enfermagem que lida com 
pacientes em estado crítico(2), pois a precisão é essencial para 
diagnósticos corretos e tomada de decisões adequadas(3-4).

Apesar dos profissionais de enfermagem serem os mais 
habituados com este tipo de medida(4), estudos demonstram 
a realização do procedimento de maneira incorreta(4-6). Erros 
ou omissão de cuidados básicos durante a aferição da PA são 
documentados em estudos nacionais e estrangeiros há mais 
de duas décadas(2,4-8). Estes erros podem estar relacionados 
ao desconhecimento ou desatualização(1-2,5,8) sobre a técnica 
de medida da PA, que, muitas vezes, foi estudada pela última 
vez pelos  enfermeiros no curso de graduação(9-10).  

O enfermeiro que atua em UTI neces-
sita de um conhecimento diferenciado e 
altamente qualificado sobre as técnicas e 
o manuseio dos equipamentos ali disponí-
veis(11-12), para que possa prestar uma assis-
tência segura, assim como treinar sua equi-
pe quanto à realização dos procedimentos 
de forma correta. A principal característica 
do paciente internado em UTI é a gravida-
de do seu estado de saúde, necessitando de 
cuidados diretos, especializados e ininter-
ruptos da equipe de enfermagem(13).

Sendo a medida da PA um dos procedimen-
tos mais realizados pela equipe de enferma-
gem em UTI, cabe ao enfermeiro, responsável 
por esta equipe, conhecer os conceitos básicos 
envolvidos na fisiologia da PA(14), os equipamen-
tos e os métodos (direto e indireto) de medida 
disponíveis para sua mensuração, além dos 
fatores que podem ocasionar erros de medi-
da relacionados tanto ao paciente, quanto ao 
ambiente, à técnica, aos equipamentos e ao 
observador(6,15-18), para que possa então realizar 
e orientar sua equipe quanto à importância da 
técnica correta em UTI.

Preocupados com o número de estudos disponíveis 
sobre erros de medida da PA(1,4,7), com as lacunas no co-
nhecimento teórico e prático dos enfermeiros sobre o te-
ma( 3,5,9), e com a escassez de estudos na área de terapia 
intensiva adulto(2,8), optamos pela realização desta pesqui-
sa, que teve como objetivos caracterizar o conhecimento 
teórico de enfermeiros de UTI adulto sobre métodos (di-
reto e indiretos) e medida da PA, e  avaliar a satisfação dos 
enfermeiros quanto ao conhecimento que eles possuem 
sobre métodos e medida da PA em UTI adulto.

mÉTodo

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e de cor-
te transversal, desenvolvido em três Unidades de Terapia 

Intensiva adulto de três hospitais públicos e de ensino do in-
terior de São Paulo de julho a dezembro de 2010. A escolha 
pelos hospitais se deu pela sua importância e referência para 
a comunidade local e da região, além de serem hospitais de 
grande porte que atendem as mais diversas patologias, man-
tenedores de cursos de aperfeiçoamento profissional, sendo 
sua clientela atendida pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

O estudo foi realizado após autorização das institui-
ções e da diretoria dos setores, e aprovação dos Comitês 
de Ética e Pesquisa – CEP das instituições envolvidas (pa-
receres Nº 1183/2009 e Nº 027/2010).

Todos os enfermeiros das três UTIs foram convidados a 
participar do estudo, exceto os que se encontravam de férias 
ou licença maternidade no período da coleta de dados. Assim, 
64 indivíduos foram abordados, havendo recusa em partici-
par por parte de dez, o que resultou em uma amostra de 54 

enfermeiros. Todos consentiram em participar 
do estudo, após assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram 
selecionados enfermeiros de ambos os sexos, 
dos três turnos de trabalho, independente do 
tempo de formação e de atuação em UTI.

 Para coleta de dados foi utilizado um ques-
tionário auto-respondido com 65 questões, 
elaborado pelos pesquisadores e validado por 
cinco juízes quanto ao seu conteúdo e aparên-
cia. As questões estavam assim distribuídas: 19 
relacionadas à caracterização do sujeito, 40 ao 
conhecimento sobre métodos e medida da PA, 
as quais foram divididas em seis domínios-D1-
-D6 (D1-cinco questões sobre fisiologia da PA, 
D2-cinco relacionadas à medida da PA, D3-cin-
co aos instrumentos utilizados durante a medi-
da, D4-cinco sobre os métodos de medida da 
PA, D5- dez questões abordando o método indi-
reto e D6 – mais dez questões sobre o método 
direto); e seis à autoavaliação. O tempo para 
responder ao questionário, sem interrupções, 
foi de aproximadamente 30 minutos.

Os sujeitos foram abordados pela pes-
quisadora no início do seu turno de trabalho e convidados 
a participar do estudo. A autora explicava o estudo, toma-
va o consentimento do sujeito, por meio da assinatura do 
TCLE, e lhe entregava um envelope contendo em seu inte-
rior uma cópia do questionário, uma folha de instruções 
para respondê-lo, uma caneta esferográfica azul e um 
adesivo autocolante para vedar o envelope ao terminá-lo. 

A pesquisadora permanecia no setor/instituição du-
rante todo o turno do plantão para retirar dúvidas do 
sujeito, caso houvesse. Os sujeitos respondiam ao ques-
tionário durante a sua rotina de trabalho e entregavam o 
instrumento em envelope lacrado à pesquisadora assim 
que o terminassem de responder ou ao final do seu turno 
de plantão, independente de tê-lo respondido ou não. Fo-
ram realizadas 25 visitas, durante o período de coleta de 
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dados, com o intuito de recrutar o máximo de sujeitos nas 
três instituições. Pelo fato da pesquisadora comparecer 
ao mesmo local de coleta de dados mais de uma vez, os 
sujeitos foram orientados na abordagem inicial a não co-
mentar sobre o conteúdo do instrumento com os demais 
colegas, visto que a variável avaliada tratava de conheci-
mento sobre determinado assunto.

Os dados foram inseridos em planilha e analisados pelo 
software SAS versão 9.1.3. Foi realizada análise descritiva por 
meio de medidas de posição e dispersão, e utilizados os tes-
tes t de Student, Bhapkar e o coeficiente de Spearman. Consi-
derou-se o nível de significância estatística de 5% ou p<0,05.

RESULTAdoS 

Características sócio-demográficas, formação e atuação 
profissional da população estudada

Participaram do estudo 54 enfermeiros intensivistas. 
Destes, 47 (87,0%) pertenciam ao sexo feminino. A idade 
dos sujeitos variou de 23 a 55 anos com uma média de 35,9.

Quanto à formação, 20 (37,0%) sujeitos possuíam curso 
de auxiliar ou técnico de enfermagem anterior. Vinte e qua-
tro sujeitos (44,4%) obtiveram sua formação em instituições 
públicas e 30 (55,6%) em instituições privadas. A atuação 
como enfermeiro variou de quatro meses a 30 anos (mé-
dia=127,6±97,4 meses) e o tempo de formado de seis meses 
a 30 anos (média=132,1±97,0 meses). Não encontramos asso-
ciação entre o tempo de formação (r=-0,25, p=0,064), o tem-
po de atuação (r=-0,26, p=0,052) e o desempenho no teste.

Quanto à formação em pós-graduação (PG) – lato sen-
su, stricto sensu e aperfeiçoamento, 40 (74,1%) sujeitos 
possuem curso de especialização, sete (13,0%) mestrado, 
seis (11,1%) aprimoramento, seis (11,1%) residência e três 
(5,6%) doutorado. Apenas 15 deles (27,5%) obtiveram co-
nhecimentos sobre medida da PA durante o curso de PG.

O exercício profissional dos sujeitos nas instituições 
estudadas variou bastante. A atuação nos hospitais em 

estudo variou de um mês a 27 anos. O tempo de atuação 
tanto em UTI de um modo geral quanto na UTI atual va-
riou de um mês a 23 anos e sete meses. Quanto ao tipo de 
atuação dos enfermeiros, 47 (87,0%) eram assistenciais.

Fontes de conhecimento dos sujeitos sobre PA antes de 
responder ao questionário

O primeiro contato com o procedimento de medida da 
PA ocorreu com 34 (63,0%) sujeitos no curso de gradua-
ção e para 20 (37,0%) no curso técnico. Quanto às orienta-
ções recebidas no setor de trabalho sobre medida da PA, 
apenas 12 (22,2%) sujeitos as receberam, havendo desta-
que para o manuseio de monitores e sistema de monitori-
zação da PA invasiva.

Quanto às fontes de obtenção de conhecimento sobre 
PA, destaque importante foi dado à graduação, citada por 50 
(92,6%) sujeitos, seguida de leituras (68,5%), exercício profis-
sional (50,0%), curso técnico (33,3%), especialização (27,8%), 
eventos (20,04%), outros profissionais não enfermeiros 
(18,5%), cursos sobre o assunto (11,1%), e doutorado (1,9%). 

Autoavaliação do conhecimento antes de responder ao 
questionário

Os sujeitos foram arguidos quanto ao seu auto-concei-
to (ótimo / bom / regular / ruim / péssimo) em relação a 
seu conhecimento teórico e prático sobre PA. A maioria 
dos sujeitos se auto-conceitou como bons tanto na teoria 
(74,1%), quanto na prática (70,4%); dois (3,7%) como óti-
mos na teoria e sete (13,0%) na prática; 12 (22,2%) se con-
sideraram regulares na teoria e sete (13,0%) como regu-
lares/ruins na prática. Nenhum sujeito se auto-conceituou 
como ruim ou péssimo na teoria e nenhum deles se auto-
-conceituou como péssimo na prática. Dois sujeitos (3,7%) 
não se auto-conceituaram na prática. 

Questionário sobre métodos e medida da Pressão 
Arterial

Após a aplicação do questionário, observaram-se os 
resultados apresentados na Tabela 1. 

Tabela 1 – Percentual e número de acertos do desempenho no teste de conhecimento sobre métodos e medida da pressão arterial por 
domínios do questionário - Campinas, 2010

Percentual de  
acertos por  
Domínios
(D1-D6*)

D1
Fisiologia  

da PA
n=54

D2
Medida  
da PA
n=53

D3
Instrumentos 

utilizados
n=53

D4
Métodos de  

medida da PA
n=52

D5
Métodos  
indiretos

n=51

D6
Método  
Direto
n=52

% n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
00
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
SI**

-
-

04(7,4)
-

16(29,7)
-

20(37,0)
-

10(18,5)
-

04(7,4)
-

05(9,4)
-

14(26,4)
-

18(34,0)
-

09(17,0)
-

04(7,5)
-

03(5,7)
01

03(5,7)
-

20(37,7)
-

15(28,3)
-

12(22,6)
-

03(5,7)
-
-

01

-
-

06(11,5)
-

13(25,0)
-

20(38,5)
-

13(25,0)
-
-

02

-
08(15,7)
11(21,6)
15(29,4)
07(13,7)
06(11,8)
04(7,8)

-
-
-
-

03

-
-

01(1,9)
01(1,9)
06(11,5)
05(9,6)
14(26,9)
12(23,1)
07(13,5)
04(7,7)
02(3,9)

02

*D1-D6 – Domínios 01 a 06; **SI – Sem Informação; Nota: n=54.
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Quanto aos escores atribuídos, nos domínios D1 a D4, 
que possuíam cinco questões, cada acerto recebeu 20%. 
Nos domínios D5 e D6, com dez questões, foi atribuído 10% 
por acerto. O número médio de acertos (questões) por do-
mínio foi de 2,9 para o D1; 2,0 questões para o D2; 1,8 para 
o D3; 2,8 para o D4; 3,0 questões para o D5; e 6,4 para o D6.

A fisiologia cardíaca, o primeiro domínio avaliado (D1), 
é um dos pontos importantes para a atuação dos enfer-
meiros, neste domínio, 62,9% da amostra obteve escore 
superior a 60%. 

Observou-se um déficit importante no conhecimento 
desses sujeitos, em relação aos instrumentos utilizados 
(D3) no momento da medida da PA, pois apenas 28,3% 
deles tiveram aproveitamento de 60% ou mais. As ques-
tões apresentadas relacionavam-se à calibração do apa-

relho, frequência dos sons auscultados, melhor peça do 
estetoscópio para realizar a ausculta e largura adequada 
do manguito.

Métodos de medida da PA (D4) 63,5% da amostra 
mostrou desempenho superior a 60%. A pontuação má-
xima alcançada no método de medida indireto (D5) foi de 
60%, por apenas quatro sujeitos (7,8%) e a mais frequen-
te foi de 30%, por quinze sujeitos (29,4%). O domínio(D6) 
medida direta  foi o que apresentou melhor desempenho, 
contabilizando 75,1% de acertos acima de 50%.

A maioria dos sujeitos mostrou descontentamento em 
relação ao seu conhecimento sobre o assunto abordado, 
ao entregar o questionário, antes mesmo que o teste fos-
se corrigido. A Tabela 2, entre outros parâmetros, mostra a 
auto-avaliação dos sujeitos após responder o questionário. 

Tabela 2 – Notas teóricas e práticas atribuídas pelos enfermeiros após responder ao questionário, notas da importância do assunto em 
UTI e notas do desempenho ao responder o questionário sobre métodos e medida da PA - Campinas, 2010

Notas Média (DP) Med 1º Q 3º Q Mín Máx

Teoria 4,50 (2,20) 5,00 4,00 6,00 0,00 8,00

Prática 5,50 (2,50) 6,00 4,00 7,00 0,00 8,50

Importância 8,20 (3,30) 10,00 8,00 10,00 0,00 10,00

Questionário* 4,60 (1,30) 4,60 4,00 5,40 0,75 7,25

* Foi atribuído 0,25 a cada questão: N de acertos X 0,25 = NOTA. Nota: n=54.

Auto-Avaliação após responder ao questionário

Após responder ao questionário, os sujeitos responde-
ram a um questionário com questões tipo escala de Likert 
quanto a sua satisfação em relação ao seu conhecimento 
sobre medida da PA, com os seguintes pontos extremos: 
totalmente insatisfeito e totalmente satisfeito. Nenhum 
sujeito se sentiu totalmente satisfeito, quatro deles (7,4%) 
consideraram-se satisfeitos em relação ao que sabem so-

bre PA, 27 sujeitos (50%) mostraram-se pouco satisfeitos, 
14 (26%) insatisfeitos e seis (11,1%) totalmente insatisfei-
tos. Três sujeitos (5,5%) não responderam a esta questão.

Ainda na autoavaliação do sujeito após responder ao 
questionário, eles puderam se atribuir notas e conceitos. Es-
tes dados estão apresentados na Tabela 3 e mostram que os 
auto-conceitos pré e pós-teste modificaram-se radicalmente.

Tabela 3 – Comparação da auto-avaliação teórica inicial com a auto-avaliação teórica após responder ao questionário - Campinas, 2010

Conceito
Auto-avaliação teórica inicial Auto-avaliação teórica final

N % N %

Ótimo 02 3,7 01 1,9

Bom 40 74,1 04 7,4

Regular 12 22,2 26 48,2

Ruim - - 15 27,8

Péssimo - - 05 9,3

NR* - - 03 5,6

*NR - Não Respondeu. Nota: n=54

Quanto às notas teóricas e aos conceitos autoatribuí-
dos pelos sujeitos após o teste, foi elaborada uma escala 
de correspondência entre ambas as variáveis, após análise 
dos autores. As notas autoatribuídas foram comparadas 
aos conceitos autoatribuídos pelos sujeitos, obtendo-se 
as seguintes faixas de notas: ótimo (8,0-10,0), bom (7,0-
7,9), regular (5,0-6,9), ruim (3,0-4,9) e péssimo (0,0-2,9). 

Quanto às notas do desempenho no teste, foi so-
mado o número de acertos e multiplicado por 0,25. A 
nota de cada sujeito foi comparada ao conceito auto-
-referido e à escala desenvolvida, obtendo-se a média 
das notas de cada conceito (ótimo-péssimo), apresen-
tadas na Tabela 4.  
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Tabela 4 - Faixas das notas dos conceitos autoatribuídos e desempenho no teste de conhecimento sobre medida da PA - Campinas, 2010 

Conceitos
(Faixas) n (%) Média Acertos Nota

Média
Nota 

Mínima
Nota

Máxima

Ótimo 
(8,0-10,0) 01 (1,9) 27,00 6,75 - -

Bom
(7,0-7,9) 04 (7,4) 21,50 5,37 4,50 6,50

Regular
(5,0-6,9) 26 (48,2) 18,50 4,61 2,75 7,00

Ruim
(3,0-4,9) 15 (27,8) 19,80 4,95 3,75 7,25

Péssimo
(0,0-2,9) 05 (9,3) 17,60 4,40 3,50 4,75

NR* 03 (5,6) 4,50 1,12 0,75 2,25

*NR = Não Respondeu – não se atribuiu conceito após o teste. Nota: n=54

Apesar da consciência de alguns sujeitos, os resulta-
dos ainda são preocupantes, visto que há enfermeiros cui-
dando de pacientes graves que se auto-conceituam como 
bons e que acertam em média 21,5 questões (de um total 

de 40) em um teste especifico para a sua área de atuação. 
A mudança de conceito pré e pós-teste (Tabela 5) colocou 
a amostra em um patamar ainda pior que o inicial.

Tabela 5 - Comparação dos conceitos auto-atribuídos para o conhecimento teórico e prático sobre medida da PA, nos momentos pré e 
pós-teste - Campinas, 2010

Pré
Pós

Bom/Ótimo Regular Ruim/Péssimo Não respondeu

TEÓRICO
Bom/Ótimo 05 (11,9) 20 (47,6) 15 (35,7) 02 (4,8)

Regular - 06 (50,0) 05 (41,7) 01 (8,3)

PRÁTICO
Bom/Ótimo 18(40,0) 21 (46,7) 05 (11,1) 01 (2,2)

Regular - 04 (57,1) 02 (28,6) 01 (14,3)

p<0,0001 (Teste de Bhapkar). Nota: n=54.

Os sujeitos demonstraram interesse em se atualizarem 
ao referirem que necessitam de treinamento sobre medi-
da da PA, sendo as maiores necessidades relacionadas à 
fisiologia da PA (46,3%), métodos de medida (40,7%), mé-
todos indiretos (37,0%) e todos os domínios, citado por 
33,3% da amostra. Dentre as causas para a necessidade 
de realização de treinamento no setor, as que se desta-
caram foram: assunto não abordado adequadamente na 
graduação (9,3%), aspectos abordados no questionário 
interferem na medida correta (11,1%), melhoria da prá-
tica científica (14,8%) e aprimorar conhecimento e rever 
teoria (20,3%).

dIScUSSão

 Assim como em outros estudos realizados com pro-
fissionais enfermeiros, a maior parte dos sujeitos era do 
sexo feminino e atuavam diretamente na assistência ao 
paciente. O fato dos enfermeiros possuírem formação em 
instituições públicas ou privadas não interferiu no seu de-
sempenho no teste (p=0,240). Isto pode significar que as 
universidades estão ensinando a medida da PA com me-
todologia semelhante, a qual precisa ser revista, já que foi 
no curso de graduação que a maioria dos sujeitos (63%) 

teve seu primeiro contato com este procedimento além 
de relatarem ser a sua principal fonte de informações so-
bre o assunto a graduação (92,6%), e que tanto os enfer-
meiros recém-formados quanto os mais experientes apre-
sentaram desempenhos semelhantes.

A maioria dos sujeitos possui algum tipo de PG, de-
monstrando interesse em se aperfeiçoar para a prática, 
mas não necessariamente para a medida da PA. Estes cur-
sos são bem específicos e apenas 27,5% da amostra refe-
riram ter discutido este assunto na PG.

Observa-se que a maior parte dos enfermeiros con-
siderou o seu conhecimento sobre medida da PA bom, 
tanto na teoria quanto na prática, antes de responder ao 
questionário. Supõe-se que esta percepção possa estar re-
lacionada com o fato dos enfermeiros realizarem este pro-
cedimento corriqueiramente no dia-a-dia de sua atuação 
em UTI, sentindo-se seguros na realização do mesmo. Es-
tudo que avaliou a técnica de medida da PA de auxiliares e 
técnicos de enfermagem no ambiente hospitalar mostrou 
que o conhecimento prático superou o teórico, apesar de 
ambos serem insuficientes(1).

Apesar dos profissionais estudados realizarem a me-
dida da PA no seu dia-a-dia e com grande freqüência, 
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observa-se que ainda é escasso seu conhecimento teórico 
sobre o tema, visto que apenas 30,2% dos sujeitos obtive-
ram escore superior a 60%. Estudos de avaliação da me-
dida da PA na prática(1,4,6-8,10) confirmam este déficit, visto 
que muitos profissionais deixam de executar etapas fun-
damentais para obtenção de valores acurados no ato da 
medida da PA. O maior número de acertos nas questões 
ocorreu no domínio que aborda a medida da PA com o 
método direto. Este desempenho pode estar relacionado 
com o fato deste método ser específico de UTI.

Os domínios escolhidos para compor o questionário 
(D1-D6) foram considerados relevantes, quando compa-
rados com outros estudos que também aplicaram ques-
tionários(2,5,9-10,19) para avaliar conhecimento sobre medida 
da PA. Muitas patologias cardiovasculares estão presentes 
no dia a dia de pacientes internados em UTI, assim como 
a medida da PA. Supõe-se que um escore de acertos no 
D1 possa estar relacionado com um maior conhecimento 
sobre fisiologia humana e pela necessidade de atuar com 
patologias e com a aferição da PA, havendo um maior in-
teresse sobre o tema por parte destes profissionais.

Quanto aos instrumentos utilizados, principais fon-
tes de erros durante a obtenção de valores fidedignos de 
PA(15),  resultados semelhantes em relação a este desco-
nhecimento por parte dos profissionais foi encontrado 
também em outros estudos(4,6). Muitos profissionais não 
atentam a aspectos importantes no momento da medida 
da PA, desde as dimensões adequadas do manguito a cir-
cunferência braquial a aspectos relacionados ao próprio 
observador como escolha inadequada dos instrumentos a 
serem utilizados. 

 O domínio métodos indiretos foi o ponto em que se 
esperava um melhor conhecimento dos profissionais es-
tudados, uma vez que são os mais utilizados em todos os 
níveis de assistência e os mais focados durante o processo 
de formação em graduação, onde 63,0% desta amostra 
teve seu primeiro contato com a medida da PA. Porém, 
foi o domínio em que os profissionais apresentaram pior 
desempenho. Considerando a execução da medida com 
os diferentes métodos específicos deste ambiente, esse 
conhecimento é insuficiente, já que os enfermeiros atuam 
no processo de educação continuada diária com sua equi-
pe e com os demais profissionais ali encontrados. Para 
tanto, este conhecimento deve ser maior. Este déficit de 
conhecimento sobre medida indireta pode ser atribuído 
à forma automatizada(3,8) como os profissionais vêm reali-
zando o procedimento de medida da PA, sem dar impor-
tância às fontes de erros envolvidas no procedimento(8).

Quanto à medida direta, considerada mais complexa 
que os demais métodos de medida da PA em UTI, obser-
vou-se que ainda há lacunas no conhecimento dos enfer-
meiros, assim como em estudo realizado em Seattle(2). 
Isto pode constituir um sério problema para a prática do 
enfermeiro, visto que a UTI é o local em que a fidedigni-
dade da medida é ainda mais importante considerando as 

condições clínicas em que se encontram os pacientes ali 
internados. Mesmo assim, este desempenho melhorado 
em relação aos demais domínios pode estar relacionado 
às informações recebidas durante a admissão no setor, 
relacionadas ao manuseio dos monitores e ao sistema de 
monitorização invasiva da PA.

Os métodos de medida da PA (direto e indiretos) estão 
disponíveis em setores que cuidam de pacientes críticos. Es-
tudos anteriores(1,4-7,9-10,19) preocuparam-se apenas em avaliar 
os profissionais quanto aos métodos indiretos de medida da 
PA, especificamente o método auscultatório, e mesmo aque-
le que foi realizado em UTI(7) não abordou o método oscilo-
métrico e o método direto, tão presentes neste ambiente. 
No Brasil, este estudo é pioneiro em estudar outros métodos 
de medida da PA, incluindo o método direto.

Os resultados da Autoavaliação antes de responder 
ao questionário indicam que a medida da PA é considera-
da simples pela maioria dos enfermeiros, já que 83,4% da 
amostra se consideram bons ou ótimos em sua execução. 
Acredita-se que maior atenção vem sendo oferecida a ou-
tros procedimentos considerados mais complexos. Este fa-
to não deveria ocorrer, pois a infusão de aminas vasoativas 
depende de valores acurados da PA para ajustes de doses.

Os dados apresentados na Tabela 2 revelam que os su-
jeitos, após responder ao questionário, se tornaram cons-
cientes de que o conhecimento que possuem sobre me-
dida da PA é deficitário para sua prática. Observa-se que 
a nota média da autoavaliação teórica está bem próxima 
da nota do desempenho no questionário. A importância 
atribuída ao assunto em seu ambiente de trabalho é alta e 
apresenta uma distribuição bastante homogênea. Apesar 
disso, pouco vem sendo feito para que esta realidade seja 
mudada, tanto por parte do próprio sujeito quanto pelas 
instituições estudadas. Os dados já relatados no item Ca-
racterísticas do conhecimento dos sujeitos sobre PA antes 
de responder ao questionário permitem este raciocínio, já 
que orientações sobre o assunto foram fornecidas apenas 
a 22,2% da amostra ao longo do tempo de atuação dos su-
jeitos (quatro meses a 20 anos), e mesmo assim as orien-
tações foram direcionadas apenas a manuseio de equipa-
mento para aferição da medida direta da PA no momento 
da admissão. Além disso, apenas seis sujeitos (11,1%) 
referiram ter recebido orientação sobre esse assunto em 
cursos externos e onze (20,4%) em eventos.

Quanto ao desempenho no teste o número de acer-
tos variou de 03 (três sujeitos) a 27 (apenas um sujeito), 
e a nota média foi 4,6 (em torno de 18 a 19 acertos em 
40 questões). De acordo com as avaliações realizadas nas 
universidades brasileiras e nos cursos de enfermagem, 
que possuem como níveis de aprovação em torno de 50 a 
70% de aproveitamento, esta amostra não teria conceito 
satisfatório, sendo assim considerado insuficiente o co-
nhecimento sobre PA.

Os dados apresentados na Tabela 3 vêm mostrar a in-
satisfação referida pelos sujeitos após responder a escala 
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de Likert. Os sujeitos que se consideravam bons ou ótimos 
antes da realização do teste (77,8%) passaram a se con-
siderar regulares/ruins/péssimos (85,3%) e apenas cinco 
(9,3%) mantiveram seus conceitos iniciais.

Fato importante observado nesta análise é a autoafir-
mação dos sujeitos em se considerarem insatisfeitos com 
o conhecimento que possuem após realização do teste, 
demonstrado claramente pela alteração na sua percep-
ção do auto-conceito prévio (Tabela 3), confirmado pe-
los dados da tabela 4, visto que os sujeitos que se auto-
-conceituaram como bons e se atribuíram notas na faixa 
de 7,0 – 7,9 tiveram desempenho bem inferior a esta faixa 
(nota média 5,37). Além disso, a nota média obtida por 
esta amostra foi de 4,6, coincidindo com a mediana e com 
a nota dos sujeitos que se atribuíram conceito regular. Es-
tes, entretanto, de acordo com a autoavaliação, deveriam 
se manter na faixa de 5,0-6,9.

Os dados mostram a consciência dos sujeitos em ad-
mitir que seu conhecimento é insuficiente para atuação 
na prática: 48,2% da amostra obteve nota que a classifica-
ria como ruim. Outros sujeitos se julgaram com conceito 
ruim e obtiveram 29 acertos (72,5%), o que pode mostrar 
que, em sua percepção, uma nota abaixo de 8,0 é insufi-
ciente para o conhecimento deste assunto no dia-a-dia de 
uma UTI. Esta nota, por sua vez, coincidiu com a nota atri-
buída pelos sujeitos quanto à importância deste assunto 
no campo de atuação prática (Tabela 2).

Os sujeitos estão conscientes da escassez de conheci-
mento teórico para sua prática, observação feita com ba-
se na importância do assunto para a prática atribuída por 
esta amostra e nos resultados apresentados na Tabela 2. 
A nota obtida no teste (tabela 4) é em 57,5% da amostra 
ainda pior que o conceito autoatribuído.

concLUSão

Os resultados demonstram lacunas no conhecimento 
dos enfermeiros abordados em todos os domínios. Estas 

podem interferir na habilidade do enfermeiro e segurança 
do binômio enfermeiro/paciente, o que é bastante sério, 
já que este profissional tem a responsabilidade de tomar 
decisões rápidas diante do paciente crítico. Os próprios 
sujeitos perceberam o quanto é precário o conhecimen-
to sobre PA, visto que a maioria se considerou bom pre-
viamente (antes de responder ao questionário), havendo 
mudança radical do conceito para ruim, regular e péssimo 
após responder ao questionário. Porém, nem eles nem as 
instituições têm implementado estratégias de atualização.

É marcante a afirmação dos sujeitos das três institui-
ções estudadas quanto à necessidade de capacitação so-
bre o assunto. Os resultados deste trabalho indicam a ne-
cessidade urgente de aprimoramento para esta amostra, 
visto que os principais prejudicados com este déficit de 
conhecimento são os pacientes que encontram-se em es-
tado crítico, instáveis, necessitando de diagnósticos, con-
dutas e tratamentos rápidos e precisos para melhoria do 
seu quadro clínico.

Será necessária a elaboração de estratégias específicas 
de acompanhamento regular dos enfermeiros quanto à 
técnica de medida da PA (teórico/prático), a fim de evitar 
defasagem do seu conhecimento sobre o assunto. Estas es-
tratégias deverão levar em conta as características de cada 
serviço, como rotatividade de pessoal e absenteísmo.

Também é necessária a avaliação prática da execução 
do procedimento de medida da PA com os métodos dis-
poníveis. Os resultados de todas essas avaliações deverão 
ser socializados, evitando-se o caráter punitivo normal-
mente associado a avaliações negativas.

Após a realização do estudo e obtenção deste resulta-
do, foi realizado um workshop com o objetivo de realizar 
atualização do conhecimento sobre medida da PA para 
esta amostra, porém apenas esta ação não é suficiente, 
visto que a educação permanente deve estar focada no 
dia-a-dia da equipe, onde novas tecnologias são inseridas 
no cotidiano do trabalho do enfermeiro, especialmente 
em relação à medida da pressão arterial.
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