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ABSTRACT
Objective: The study’s main goal was to assess the theoretical and practical knowledge about measuring blood 
pressure among nursing undergraduate students. Methods: It was a mixed approach study, both descriptive 
and explanatory, and a cohort study; it was performed in 2015 with 40 nursing undergraduate students from a 
Public University in Minas Gerais State. The research was carried out in three phases, as follows: observational, 
theoretical knowledge survey and focus group. Data was organized by thematic analysis. Results: Following 
the data analysis, it was built the thematic map, the interrelationship faults between theory and practice as 
the central theme and their subthemes, the theoretical learning barriers, the practical learning barriers, the 
barriers of following and evaluation process, and also the strategies to improve the teaching-learning process. 
Conclusion: The theoretical and practical knowledge gaps about blood pressure measurement contribute to 
non-reliable values in daily practice, which may compromise the patient safety.

Descriptors: Nursing, Blood pressure, Knowledge, Nursing education. 
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RESUMO

Objetivo: investigar os conhecimentos teórico e prático sobre a medida 
da pressão arterial entre graduandos de enfermagem. Método: estudo 
com abordagem mista, descritivo e exploratório, com corte transversal, 
realizado em 2015, com 40 graduandos de enfermagem de uma universidade 
pública de Minas Gerais, em três fases: observacional, levantamento do 
conhecimento teórico e grupo focal. Organização dos dados pela análise 
temática. Resultados: Da análise dos dados foi construído o mapa temático, 
As falhas na interelação teoria-prática como tema central e seus subtemas, 
Barreiras para o aprendizado teórico, Barreiras para aprendizado prático, 
Barreiras no processo de acompanhamento e avaliação e Estratégias para 
melhoria do processo de ensino aprendizagem. Conclusão: As lacunas 
do conhecimento teórico e prático sobre a medida da pressão arterial 
contribuem para a obtenção de valores não fidedignos, o que compromete 
a segurança do paciente. 

Descritores: Enfermagem, Pressão Arterial, Conhecimento, Educação 
em Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: investigar los conocimientos teórico y práctico sobre la 
medición de la presión arterial entre los estudiantes de enfermería. 
Método: estudio descriptivo con un enfoque mixto y exploratoria, con 
sección transversal en el año 2015, con 40 enfermería graduados de una 
pública Universidad de Minas Gerais, en tres fases: conocimiento teórico 
y observacional encuesta y grupos focales. Organización de datos para el 
análisis temático. Resultados: el análisis de los datos fue construido mapa 
temático, los defectos en la interelação teoría-práctica como un tema 
central y sus subtemas, barreras para el aprendizaje teórico, las barreras 
al aprendizaje prácticas barreras en el proceso de monitoreo y evaluación 
y estrategias para mejorar el proceso de enseñanza-aprendizaje. 
Conclusión: Las lagunas de conocimientos teóricos y prácticos sobre la 
medición de la presión arterial contribuyen a obtener valores confiables, 
que apuesta por la seguridad del paciente. 

Descriptores: Enfermería, Presión arterial, Conocimiento, La Educación 
de Enfermería.

INTRODUÇÃO

O ensino da técnica de aferição da pressão arterial 
(PA) tem merecido especial destaque, pois, constitui um 
dos procedimentos mais difundidos e mais realizados na 
prática clínica, principalmente da enfermagem. Neste 
sentido, os docentes têm a preocupação de fundamentar 
os conhecimentos sobre a medida da PA em literatura 
atualizada, uma vez que o avanço da ciência demanda 
frequente revisão e modificação relativos aos cuidados 
com a PA1,2.

Para a medida correta da PA devem ser respeitados 
os procedimentos recomendados pela literatura cientí-
fica3-4, apoiar em fundamentação teórica e a atualizada 
para que os valores obtidos sejam fidedignos4-5, evitando 
assim, possíveis erros que podem comprometer os valores 
obtidos, a avaliação clínica, o diagnóstico da Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), causar sérios danos aos pacien-
tes quando lhes imputa tratamentos inadequados ou os 
privam de tratamentos necessários e consequentemente, 
a segurança do paciente1,6.

A literatura tem reiterado que há falhas no conhe-
cimento teórico e prático do enfermeiro em relação a 
medida da pressão arterial. Dentre as principais, estão o 
descumprimento dos métodos palpatório, auscultatório e 
oscilométrico para a medida da pressão arterial. Na prá-
tica, geralmente os profissionais realizam apenas o método 
auscultatório, o que acarreta erros na mensuração da PA7. 

Estudo desenvolvido com enfermeiros de unidade 
intensiva de adulto encontrou falhas no conhecimento 
teórico e prático, e eles atribuíram estas falhas à falta de 
desenvolvimento de estratégias de atualização5.   

Os resultados destes estudos apresentam similitude 
ao que se tem observado no despenho de graduandos 
de enfermagem, e isto nos tem provocado inquietações 
que se traduzem pelos seguintes questionamentos: Porque 
os discentes não cumprem os princípios científicos e os 
procedimentos corretos para a medida da PA? Quais 
os fatores que têm contribuído para estas lacunas do 
conhecimento?

Para responder tais inquietações, propõe este estudo 
com o objetivo de investigar a apropriação de conheci-
mentos teóricos e práticos sobre a medida da PA entre 
acadêmicos do curso de enfermagem e identificar os 
fatores que levam ao erro na execução da técnica da 
medida da PA. 

MÉTODOS
Estudo com abordagem mista, observacional, descritivo 

e exploratório, com corte transversal. Na abordagem mista, 
o “pensamento qualitativo oferece um fundamento ou uma 
disposição para o pensamento quantitativo”8. 

Adotou-se a amostra por conveniência, com a partici-
pação de 40 acadêmicos do Curso de Enfermagem de uma 
universidade pública, de um total de 70, que atendiam aos 
critérios de inclusão: estar regularmente matriculado; ter 
cursado e aprovado nas disciplinas de Semiotécnica I e II; 
estar em atividades práticas ou em estágio em unidade de 
internação clínica e cirúrgica no período de coleta de dados. 
Foram excluídos os discentes que não contemplaram estes 
critérios.

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal, 
após treinamento prévio, no decorrer de 2014, em três fases: 
A primeira fase, observacional, foi desenvolvida durante 
as atividades práticas ou estágio dos discentes no setor de 
internação, para avaliar a técnica de aferição da PA braquial, 
poplítea e pediosa, por meio de instrumentos elaborados 
pelos autores, fundamentados nas diretrizes brasileiras3, 
sob a forma de checklist. A segunda fase compreendeu o 
levantamento do conhecimento teórico sobre a PA, aplicado 
pela pesquisadora, por meio de instrumento autoaplicável, 
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validado e autorizado pelos autores4, constituído por três 
partes: autoavaliação prévia do conhecimento teórico, conhe-
cimento teórico e prático e autoavaliação do conhecimento 
pós-questionário.

A terceira fase apresentava por objetivo analisar os fatores 
relacionados ao erro na medida da PA. Esta fase foi conduzida 
por meio de grupo focal, por uma moderadora, uma submo-
deradora e uma observadora, com duração de 90 minutos, 
em uma sala de aula na universidade, em espaço protegido de 
ruídos e interrupções externas e de fácil acesso, com recursos 
de multimídia, carteiras, ventilador de teto, café, água e lan-
che. Os participantes se reuniram em carteiras distribuídas 
em forma circular. As questões disparadoras foram pautadas 
nas falhas relacionadas às técnicas de aferição, resultantes da 
fase observacional. Todos os participantes foram convidados, 
mas somente nove concordaram em participar dessa fase do 
estudo, por isso foi realizada apenas uma sessão de grupo 
focal. Os depoimentos foram gravados em aparelho digital, 
com autorização dos participantes e também registrados em 
diário de campo. Os dados foram transcritos imediatamente 
ao seu término, realizada as correções de acordo com a língua 
portuguesa, conferidos e analisados por quatro pesquisadores. 
Para organização dos dados foi utilizada a Análise Temática9, 
operacionalizada em seis fases: a transcrição dos dados; a 
organização dos códigos iniciais de acordo com os padrões 
de semelhança; a busca pelos temas; a revisão dos temas, para 
avaliação de sua coesão interna e referente ao conjunto de 
dados; a definição e nomeação dos temas e a produção do 
relatório da pesquisa. 

A análise fundamentou-se nas VI Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão Arterial e no Caderno de Atenção Básica número 
37. Ressalta-se que pesquisadora conhecia os participantes 
por se tratar de discentes do mesmo curso. Estudo aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, Processo nº 869453. Os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido e seus nomes foram substituídos pela letra P 
seguida de numeral arábico.

RESULTADOS
A caracterização sociodemográfica dos participantes 

revelou que 87,5% (35) pertenciam ao gênero feminino 
e 12,5% (5) ao masculino, com média de idade de 24, 22 
anos e renda mensal familiar de 1 a 5 salários mínimos 
70% (28), matriculados no 6° e 8° períodos do curso. 

Constatou-se que 77,5% (31) dos participantes relata-
ram ter obtido o conhecimento teórico e prático do pro-
cedimento da medida da PA exclusivamente na graduação.

A autoavaliação prévia relacionada ao conhecimento 
teórico revelou que 75% (30) dos participantes classifi-
caram seu conhecimento como bom e 72,5% (29) autoa-
valiaram o conhecimento prático também como bom. 
A autoavaliação pós-questionário revelou que para o 
conhecimento teórico 32,5% (13) autoavaliaram como 
regular e 40% (16) ruim. Para o conhecimento prático 

25% (10) autoavaliaram como regular, 30% (12) ruim e 
12,5% (5) péssimo. 

Os resultados relacionados ao conhecimento teórico 
da pressão arterial estão apresentados na Tabela 1. 

Tabela 1- Distribuição percentual relacionada ao conhe-
cimento teórico dos participantes sobre a pressão arterial, 
2014

Quanto à avaliação da medida da PA braquial, poplítea 
e pediosa, constatou-se que a totalidade dos participantes 
realizou a medida da PA braquial, no entanto, apenas 10% 
(4) se dispuseram a realizar também a medida da PA na 
região pediosa e 7,5% (3) na região poplítea, os demais 
acadêmicos afirmaram não saber realizar tais medidas. 

Constatou-se que 88% (35,2) dos participantes não 
realizaram a higienização das mãos, prévia e posterior-
mente ao procedimento, 97% (38,8) não certificaram se 
o cliente estava com bexiga cheia, se havia ingerido café 
e alimentos 30 minutos antes da medida, 93% (37,2) não 
realizaram a medida da circunferência braquial, e 100% 
(40) não esperaram 1 minuto para realização da medida 
no outro braço e nem ao menos a realizaram; em sua 
totalidade não orientaram o paciente sobre a realização do 
procedimento e sobre os valores obtidos e não realizaram 
o método palpatório para estimar a pressão sistólica. Por 
outro lado, 79% (31,6) certificaram o posicionamento 
do paciente para a medida, 90% (36) mantiveram os 
membros na altura do coração durante a medida e 93% 
(37,2) colocaram o manguito de forma adequada, porém, 
os mesmo poderia não ser adequado à circunferência, já 
que não foi realizada a mensuração braquial. 

Das seis marcas distintas de esfigmomanômetro utili-
zados, nenhuma delas era validada pela European Society 
of Hypertension ou pela Sociedade Brasileira de Cardio-
logia e 90% (36) afirmaram desconhecer a necessidade 
de validação dos aparelhos de PA e a diferença entre 
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validação e recomendação, tendo em vista que 80% (32) 
afirmaram que a presença do selo do Instituto Nacional de 
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO) indicaria 
a validade do mesmo. Ademais, todos os participantes 

DISCUSSÃO
O conhecimento sobre a medida da PA é obtido pre-

dominantemente na graduação, por meio dos conteúdos 
relacionados a anatomia, fisiologia da PA, ministrados na 
disciplina de anatomia no º e 2º períodos, fisiologia no 3º 
período, e os conhecimentos teórico e prático relaciona-
dos à medida da PA são ministrados no 4º período, na 
disciplina de semiologia, em aulas teóricas, práticas de 
laboratório e em aulas práticas em campo10. Esta forma 
de organização curricular aponta para a fragmentação do 
conteúdo, o que pode contribuir para a dificuldade de 
apreensão do conteúdo e sua aplicação na prática clínica.

O fato de muitos discentes terem o primeiro contato 
com a medida da PA apenas no ambiente acadêmico 
coloca em perspectiva a importância do desenvolvimento 
de metodologias de ensino favoráveis à apropriação de 
conhecimento acerca da temática11.

No que se refere a autoavaliação, pós questionário, 
constatou-se as lacunas do conhecimento, tendo em vista 
que o conceito regular foi preponderante entre os par-
ticipantes. Eles alegaram que determinados conteúdos 
não foram ministrados no curso, o que abaliza para a 
necessidade da revisão das disciplinas e dos conteúdos, 
mesmo porque, as competências relativas ao conteúdo 
em questão são utilizadas sempre que se pressuponha a 
necessidade de uma avaliação clínica, quer seja em caráter 
de atenção primária, secundária ou terciária.

Os resultados da tabela 1 estão em consonância aos 
obtidos na autoavaliação, tendo em vista o alto percentual 
de erros relacionados principalmente, aos conhecimentos 
da fisiologia, da validação de aparelhos, dos registros da 
PA e da medida da circunferência braquial. 

Constatou-se que os resultados deste estudo com 
pouco conhecimento sobre o tema estão em concordân-
cia com os apresentados em outros estudos12-14.

afirmaram que não obtiveram orientação da universidade 
para a aquisição dos aparelhos de PA.

Os dados obtidos por meio do grupo focal foram 
organizados no mapa temático apresentado na Figura 1.

Figura 1- Mapa temático das dificuldades dos participantes na medida da pressão arterial. (n=9), 2014

As lacunas no conhecimento teórico e prático rela-
cionadas ao procedimento da medida da PA entre os 
futuros profissionais podem implicar em uma assistência 
de enfermagem inadequada, provocar riscos durante a 
monitorização da PA no período de internação e no aten-
dimento ambulatorial, resultar em dados não fidedignos, 
erros no diagnóstico de HAS, assim como gerar compro-
metimentos na adequação da terapêutica, na qualidade 
da assistência e na segurança do paciente.

Para tanto, torna-se fundamental a ênfase nesta temá-
tica tanto em relação ao conhecimento teórico como 
prático durante o processo de formação do enfermeiro, 
com a finalidade de proporcionar competências e habili-
dades para a atuação clínica com segurança, visto que a 
medida da PA é realizada rotineiramente na prática dos 
enfermeiros e a execução correta garante a confiabilidade 
dos resultados15.

Os resultados da fase observacional também coadu-
nam àqueles da auto avaliação prática, uma vez que a 
maioria considerou o conhecimento, após a aplicação do 
questionário, como regular, ruim e péssimo. 

Resultados semelhantes também foram encontrados 
em um estudo que apontou para interpretação incorreta 
dos sons de Korotkoff, erros relacionados à técnica da 
medida da PA, como não mensuração da circunferência 
e a não estimativa da PA sistólica, além de outras, como 
a falta de concentração mental, diminuição da acuidade 
auditiva, posicionamento incorreto do membro em que 
ocorrerá a aferição16. 

Cabe ressaltar que mesmo em instituições que ofere-
cem os diferentes manguitos e fita métrica para a aferição 
adequada da PA, a totalidade de profissionais não se 
preocupava em medir a circunferência braquial e aca-
bava por utilizar um manguito com bolsa de borracha 
de tamanho padrão de 12cm de largura por 23 cm de 
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comprimento15,17. Apresentaram como justificativa para 
tal conduta a falta de capacitação das instituições que 
trabalham, porque elas não consideram a medida da PA 
como relevante o que contraria a literatura científica sobre 
a temática e a responsabilidade do enfermeiro17. 

No que se refere aos esfigmomanômetros, existe uma 
tendência mundial em e utilizar os aparelhos automáti-
cos e semiautomáticos, na prática clínica, e, desde que 
sejam validados, possuem boa eficácia assim como os 
aparelhos aneróides. Porém, estes aparelhos não substi-
tuem o aneróide durante o ensino da medida da PA na 
graduação, na qual se preconiza para a medida da PA a 
técnica em dois tempos3,13,18. 

Evidenciou-se ainda, o desconhecimento dos acadê-
micos para os procedimentos da medida da PA poplítea 
e pediosa. Embora estas medidas não sejam corriquei-
ras, tem-se evidenciado o aumento da complexidade dos 
pacientes nos setores de internação, impondo desafios 
no cotidiano de trabalho e a necessidade de atualização 
permanente para práticas mais seguras19.

Essas dificuldades para o procedimento da medida 
correta da PA são justificadas nos depoimentos obtidos 
por meio do grupo focal.

Apreende-se que os participantes manifestaram a 
necessidade de treinamento e de capacitação acerca da 
temática, despertaram para a magnitude e a relevância 
da medida correta da PA para a prática segura, aponta-
ram que é imperativo a inclusão e aprofundamento de 
conteúdos sobre o tema e o acompanhamento e avaliação 
sistemática pelos docentes para integrar os conteúdos 
teóricos à prática, como apresentado nos depoimentos.

A secção entre a teoria e a prática perpassou os depoi-
mentos e os qualificadores das dificuldades encontradas 
pelos discentes.

 [...] Você acha que tem um bom conhecimento, eu 
acho que eu sei verificar a pressão, mas vincular esse 
conhecimento à teoria eu não consigo. Saber avaliar 
direitinho qual o manguito certo e saber também a 
importância disso para poder aplicar na prática acho 
que falta isso (P5) [...]
A esse respeito, um estudo realizado com enfermeiros 

constatou a necessidade de treinamento em relação à 
fisiologia da PA, métodos de medida, métodos indiretos e 
de todos os domínios para uma aferição correta da PA, e 
dentre os fatores causais para as dificuldades destacaram 
a falta de abordagem da temática adequada na graduação 
e a importância de aprimoramento teórico e prático5.

A análise das lacunas do conhecimento teórico e prá-
tico nos levaram a intitular o tema central, Falhas na 
interrelação teoria x prática.

[...] a falha é tudo, é coletivo, é tanto do aluno, 
quanto do professor, como a teoria e a pratica; não 
tem somente um fator que determina o erro, é todo 
o conjunto (P2) [...]

O primeiro subtema foi intitulado Barreiras para o 
aprendizado teórico. Dentre as justificativas relacionadas 
às lacunas no aprendizado teórico estão a falta de con-
teúdos e a desarticulação entre as disciplinas fisiologia, 
anatomia e a medida da PA, o que dificulta o aprendizado 
e o raciocínio clínico, como constata-se nos depoimentos. 

[...] Parece que não está unindo as matérias, elas não 
estão interligadas entendeu? Então a gente fica pescando 
uma coisa aqui outra ali e acaba ficando muito fragmen-
tado e isso reflete na prática e também na teoria (P3) [...]

Em termos de currículo, critica-se as grades fechadas 
de disciplinas por contribuir para a dificuldade de arti-
cular os vários conteúdos necessários, a fim de dar conta 
de uma situação ou  problema.  Por outro lado, tem sido 
defendida a evocação de um trabalho interdisciplinar, 
tendo em vista que o fazer profissional demanda diversos 
conhecimentos, dada a complexidade do ser humano, 
principalmente, no seu processo de adoecer20-21.  

Torna-se fundamental o planejamento do conteúdo, 
porque o mesmo não pode ser realizado de forma alea-
tória, precisa ter uma sequência, para que o aluno tam-
bém consiga ter uma sequência no processo de ensino-
-aprendizagem22. Ademais, é necessário que os professores 
busquem por metodologias de ensino ativas para que 
tal conteúdo se torne significativo para o aluno1. Estas 
metodologias estão alicerçadas no princípio teórico da 
autonomia, que tem como propósito estimular o acadê-
mico para que ele possa exercer o seu papel no processo 
de ensino-aprendizagem, o que inclui a iniciativa criadora, 
curiosidade científica, espírito crítico-reflexivo, capacidade 
para autoavaliação, dentre outros23.

Nesta concepção, estudo tem demonstrado a impor-
tância da instrumentalização por meio de processos edu-
cativos com metodologias ativas, para que os enfermeiros 
se tornem aptos para a realização correta da aferição 
da pressão arterial24, o que inclui a fundamentação em 
conhecimentos científicos para que a prática seja execu-
tada de forma correta e possa refletir na qualidade da 
assistência prestada25.

O segundo subtema se refere às Barreiras para o 
aprendizado prático, nesse escopo, os participantes apon-
taram para a falta de recursos materiais adequados, para 
a falta de treinamento para a medida da PA em região 
poplítea e pediosa e para o processo de trabalho, que 
tem dificultado a prática reflexiva, como se constata nos 
depoimentos.

 [...] E a questão da pressa também, pois a gente não 
tem tempo e está a todo momento sendo cobrado e se 
nós formos fazer isso em todos pacientes não dá as vezes 
você nem lembra[...] E você acha que está fazendo certo, 
você continua (P9)[...]

[...] Seria bom se os laboratórios tivessem mais ins-
trumentos e mesmo para ter um treinamento mais ade-
quado (P5)[...]. 
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Dentre as falhas observadas para a medida da PA está 
a não realização da estimativa palpatória da pressão sis-
tólica e esta foi justificada pela escassez de tempo. A não 
realização deste procedimento pode levar o observador a 
não identificar corretamente o som da pressão sistólica 
ou superestimar a pressão diastólica em pacientes com 
hiato auscultatório13. 

Estudos demonstraram a importância da instrumen-
talização por meio de processos educativos para que os 
enfermeiros se tornem aptos para a realização da afe-
rição da PA22, o que reflete na qualidade da assistência 
prestada25.

Os cursos de graduação e pós-graduação devem 
direcionar seus conteúdos, discussões e reflexões para 
transformar a realidade e atender a real necessidade de 
um melhor desempenho nas etapas da aferição da PA. 
É necessário o desenvolvimento de estratégias de ensino 
e aprendizagem, a fim de inserir um conhecimento fide-
digno e eficaz na execução da técnica para obtenção de 
dados confiáveis e diagnósticos precisos26.

Outra barreira relacionada à prática é a falta de dis-
ponibilidade de recursos materiais adequados. 

 [...] E outra coisa também é na prática não ter os 
materiais. A gente não tem um manguito para obeso 
como é que você vai aferir a pressão na perna que é 
a poplítea, tentar aferir a pressão poplítea e ai?...não 
tem material não tem as fitas, muitas das vezes não é 
cobrado e o que vai adiantar você fazer a medida se 
você não tem o manguito próprio  (P4)[...]
Nas aulas práticas desenvolvidas em cenários reais, os 

discentes utilizaram para a medida da PA seus próprios 
aparelhos que foram adquiridos sem critérios de validade 
ou de recomendação, e, ainda, o fato de que os manguitos 
são únicos para circunferência braquial de 32 cm. 

Estudo defende que é dentro do laboratório de enfer-
magem que se tem a aproximação com os cuidados de 
enfermagem, por isso é necessária uma avaliação contínua 
dos recursos humanos e materiais com a finalidade de 
favorecer a formação inicial adequada desses estudantes27.

A American Heart Society recomenda que o manguito 
apropriado deve ter a razão da circunferência braquial 
em torno de 0.40 e o comprimento deve circundar de 
80 a 100% desta circunferência, portanto, são requeridos 
diferentes tamanhos de manguitos para se adequarem a 
diferentes circunferências braquiais. A não utilização de 
manguitos adequados pode acarretar hiper e ou hipo 
estimação dos valores obtidos e assim gerar imprecisão 
nos resultados da PA27-29.

O terceiro subtema está relacionado às Barreiras no 
processo de acompanhamento e avaliação, que diz respeito 
à falta de cobrança e acompanhamento pelos docentes em 
relação à medida da PA. Apontam que a discussão sobre 
o processo avaliativo é escassa, questionam a avaliação 
de desempenho e salientam a necessidade do papel do 
aluno como protagonista do aprendizado: 

 [...] Essa avaliação eles deveriam falar com a gente 
assim: ‘você não está fazendo esse procedimento cor-
retamente’ e não só refletir isso na sua nota, e sim 
justificar o que estamos fazendo de errado. Porque 
como é que a gente vai crescer se a gente não sabe 
onde estamos errando (P8)[...]
[...] Ninguém parou para ensinar, aqui você tem que 
fazer de tal jeito, faltou acompanhamento (P7) [...]
A ação do docente na Universidade propicia ao aca-

dêmico os conhecimentos específicos para a formação 
profissional e uma descoberta de si, do mundo social e 
cultural. Assim, o processo de ensino-aprendizagem só 
torna significativo para o discente quando estimula a sua 
autonomia intelectual, social e cultural. É necessário que 
os profissionais estejam preparados pedagogicamente e 
espera-se em contrapartida, alunos interessados e esti-
mulados na busca contínua pelo aprendizado22. 

Assim, a avaliação de enfermeiros durante a mensu-
ração da pressão arterial deve ser executada de forma 
não punitiva com métodos disponíveis dentro de cada 
instituição, a fim de aprimorar e atualizar o conhecimento 
por meio da educação permanente5,30.

O quarto subtema, Estratégias para melhoria do pro-
cesso de ensino aprendizagem, foi construída a partir 
das sugestões apresentadas pelos participantes para que 
competências e habilidades sejam adquiridas para o exer-
cício da prática clínica. 

Destacaram a necessidade de implementar espaços 
de aprendizagem supervisionadas em laboratórios e em 
situações reais, de realização de cursos teóricos e práticos 
sobre o tema, de participação em projeto de extensão que 
aborda a temática, de disciplinas integradas, da realização 
de palestras, eventos e minicursos e da necessidade de 
dotar os laboratórios de recursos materiais adequados, 
como apresentado nos depoimentos a seguir:

[...] Eu aprendi a fazer a aferição tanto da poplítea, 
como da pedial através do projeto de extensão (P4) 
[...]
[...] acho que sobre essa questão, seria bom se os 
laboratórios tivessem mais instrumentos e mesmo 
para ter um treinamento mais adequado, e ter uma 
aula especifica só de pressão. (P5) [...]
[...] Eu acho que deveria ter um minicurso de uns 7 
dias sobre pressão arterial, pra gente aprender tudo, 
ai já aprende também a fisiopatologia e tudo junto 
(P7) [...].

Nesta perspectiva, estratégias para a melhoria do 
conhecimento são necessárias, assim como investir na 
atualização dos profissionais, na gestão de equipamentos 
para a sua aquisição, manutenção e armazenamento e 
para a execução de uma prática segura31. Propor treina-
mento e implementar políticas para aquisição de recursos 
materiais de qualidade podem contribuir sobremaneira 
para a segurança do paciente.
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Consideraram que a reestruturação curricular com 
disciplinas integradas e a utilização de metodologias ativas 
de ensino que estimule a participação ativa do discente, 
são condições importantes para aprimorar o processo de 
formação profissional de enfermagem11, como explicitada 
no depoimento.

[...] acho interessante a forma de estudo de alguns cur-
sos enfermagem, eles tem matérias integradas, então 
se vai falar sobre PA, vai desde a fisiologia, engloba 
todas as patologias que pode ter e isso assim tudo 
junto em uma única matéria, já faz a farmacologia de 
todos medicamentos e já a semiotécnica disso, assim 
eles já conseguem englobar tudo (P8) [...]
O conhecimento é algo que precisa ser construído 

e isso ocorre por meio do compartilhamento de expe-
riências, de aprendizado, de relacionamento interpessoal, 
de forma a alcançar, cada um, suas próprias conclusões 
dentro do método correto. Portanto, iniciativas e estudos 
de elaboração de produtos educativos são de extrema 
importância para a construção do conhecimento de aca-
dêmicos11.

Neste contexto, tem sido amplamente discutida dife-
rentes abordagens como eixo norteador para a elaboração 
de projetos pedagógicos de cursos de graduação em saúde.  
Embora se tenha recomendações para a integração curri-
cular, parece que a abordagem multidisciplinar, que traz 
um grupo de disciplinas que trabalham juntas em proble-
mas, tópicos ou habilidades como foco para o aprendi-
zado, onde o aprendizado se preocupa não somente com 
o domínio das tarefas, mas com o aprendizado durante 
a execução de problemas, tem sido sinalizada como uma 
das mais viáveis. Esta forma de abordagem está muito 
próxima ao modelo de ensino por competência32.  

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo revelaram que a secção entre 

a teoria e a prática, as falhas na estrutura curricular relacio-
nadas a falta de integração entre as disciplinas , a falta de 
abordagem de conteúdos relacionados a temática, as falhas na 
orientação e no acompanhamento do discente pelos docen-
tes, a falta de treinamentos em ambientes de laboratórios e 
a falta de recursos materiais adequados, corroboram para 
que competências e habilidades do enfermeiro em relação 
a medida da PA estejam comprometidas. 

A formação do enfermeiro reveste-se de complexidade, 
pois, exige-se o domínio de um conjunto de conhecimentos 
que acompanhem o desenvolvimento da ciência para asse-
gurar o desempenho de prática clínica segura. 

As estratégias sugeridas pelos participantes para a melho-
ria do processo ensino aprendizagem relacionados ao ensino 
da medida da PA são relevantes porque demonstram que a 
autovaliação permitiu que os participantes se sensibilizassem 
para a temática e possivelmente para a necessidade da busca 
contínua do conhecimento.

Este estudo traz contribuições importantes para a ciência 
da enfermagem tendo em vista que ao mesmo tempo em que 
aponta as fragilidades do conhecimento teórico e prático 
em relação a medida da pressão arterial, de forma inédita 
apresenta as sugestões para a melhoria do processo ensino 
aprendizagem. 

 Como limitação aponta-se para a fase observacional que 
foi realizada apenas em um dia com cada aluno e o lócus do 
estudo, desenvolvido em uma instituição de ensino. 

Sugere-se outras pesquisas em outros centros para corro-
borar com os achados dessa investigação. Ademais, propõe-se 
pesquisas que investiguem a relação entre as metodologias de 
ensino para a medida da PA e apreensão deste conhecimento 
entre discentes de graduação em enfermagem.
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