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RESUMO

Introdugiao: A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 trouxe
a necessidade de transposicio do ensino presencial para o remoto,
impossibilitando aos estudantes de Medicina praticarem algumas técnicas
em ambiente simulado, como a medida da pressio arterial. Objetivo:
Avaliar conhecimento, habilidade psicomotora e confianca em dois
grupos de estudantes de Medicina ingressantes na graduacio durante a
pandemia por COVID-19 para medir de maneira nao invasiva a pressao
arterial de uma pessoa adulta. Método: Estudo descritivo e transversal
realizado com estudantes de Medicina ingressantes no curso durante a
COVID-19, em 2020 e 2021. Utilizou-se questiondrio semiestruturado
criado pelas autoras, contendo a caracterizagio dos participantes, vida
académica e informacoes sobre conhecimento, habilidades e confianca
em medir a pressao arterial com esfigmomandmetro aneroide; questoes
sobre conhecimento e habilidades foram elaboradas segundo as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020. Resultados: Com
a andlise maltipla, observou-se que o grupo terceiranista, em relagao
a0 segundanista, apresentou: maior conhecimento tedrico para medir a
PA (p=0,000); referiu ser capaz de medir a PA com esfigmomanémetro
(p=0,025); informou conseguir estimar a PA palpando o pulso radial
(p<0,001); referiu conseguir segurar a campanula do estetoscépio
(p<0,001); referiu ter certeza que o valor da PA estd correto (p=0,008)
e apresentou maior confilanga em medir a PA de pessoa adulta apds
responder pela segunda vez a mesma questao (p=0,009). Conclusées:
Houve maior conhecimento, confianca e habilidades psicomotoras do
grupo que iniciou a gradua¢io médica em 2020, em relacao a 2021,
indicando possivel efeito cumulativo do tempo de estudo, mesmo em
meio 4 pandemia.

Palavras-chave: Estudantes de medicina; Determinagao da pressao arte-
rial; Pressdo arterial; Esfigmomandmetros; Pandemia por COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus makes
it necessary to transpose the physical environment remotely, making
it impossible for medical students to practice certain techniques in a
simulated environment, such as arterial pressure treatment. Objective:
To develop knowledge, psychomotor skills and confidence in two groups
of medical students entering the graduation during the COVID-19
pandemic, to prevent invasive treatment of the arterial pressure of an
adult patient. Method: Descriptive and transversal study carried out
with incoming medical students during COVID-19, in 2020 and
2021. Use of semi-structured questionnaire created by the authors,
aimed at characterizing the participants, academic life and information
on knowledge, skills and check the arterial pressure with an aneroid
esphygmomanometer; Questions about knowledge and skills have
been elaborated according to the Brazilian Arterial Hypertension
Guidelines of 2020. Results: With a multiple analysis observed that the
third Iranian group, in relation to the segundanista, presented: greater
theoretical knowledge to meditate on PA (p=0.0006); refer to blood
pressure measurement (p=0.025); inform you of obtaining an estimate
of BP by palpation or radial pulse (»<0.001); refer to achieve certainty
of the esthetician's bell (p<0.001); reported certainty that the BP value
was correct (p=0.008) and presented greater confidence in the BP of
adult people after responders for the second time to the same question
(»=0.009). Conclusions: Improved understanding, confidence and
psychomotor skills of the group that began medical graduation in 2020,
in relation to 2021, indicating possible cumulative effect over time of
study, even during the pandemic.

Keywords: Medical students; Determination of arterial pressure; Arte-
rial pressure; Sphygmomanometers; COVID-19 Pandemic.

INTRODUCAO

Especificamente em relagao  educagio médica no Brasil
durante a pandemia de COVID-19, foi autorizada, através
da Portaria n° 345, de 19 de marco de 2020, a substitui¢io
das disciplinas presenciais por aulas que utilizassem meios
eletrénicos de comunicacio e informagio, do primeiro ao
quarto ano da graduagio em Medicina'. Com isso, em 2020
e 2021, o processo de ensino-aprendizagem restringiu-se
ao contetdo tedrico, por meio do ensino remoto. Embora
seja recomendado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) de 2014: “aprender em situagdes e ambientes
protegidos e controlados, identificando e avaliando o erro,
como insumo da aprendizagem profissional e organizacional
e como suporte pedagégico™, nio foi possivel que os
estudantes tivessem essa experiéncia naquele momento.

Dentro dos treinamentos a serem realizados no inicio do
curso de Medicina estd a técnica de aferir a pressdo arterial
Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36105

(PA). Essa habilidade ¢ indispensdvel para a identificacio
de estados patolégicos na populagio, ganhando destaque
a Hipertensiao Arterial Sistémica (HAS), cuja estimativa
no Brasil ¢ de 45% dos brasileiros entre 30 ¢ 79 anos,
aproximadamente 50 milhoes de pessoas®. A média global ¢
de 33% dos adultos afetados pela doenca para a mesma faixa
etdria, segundo relatério da Organizagio Mundial da Satde
(OMS) de 2023°.

Sendo esse um problema grave de saide publica no
Brasil ¢ no mundo, a medida indireta da pressio arterial
sistémica de maneira correta ¢ fundamental, visto que as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (DBHA) de
2020 incluem que a aferi¢do da PA deve ser feita em toda
avaliacdo, por médicos de qualquer especialidade e demais
profissionais da satide devidamente capacitados®.

Uma vez que os estudantes ingressantes na pandemia,
no momento da pesquisa, cursavam o final do segundo ou


https://www.estadao.com.br/saude/hipertensao-brasil-vai-mal-no-controle-da-doenca-segundo-relatorio-inedito-da-oms/
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do terceiro anos da graduacio em Medicina, e nao tiveram
as mesmas oportunidades que em geral os estudantes tém
de realizar treinamento por simula¢io em ambientes seguros
e controlados, supervisionados por docentes, realizou-se o
presente estudo.

O objetivo foi avaliar conhecimento, habilidade
psicomotora e conflanca em dois grupos de estudantes de
Medicina ingressantes na graduagio durante a pandemia por
COVID-19, para medir de maneira nio invasiva a pressio
arterial (PA) de uma pessoa adulta.

METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo transversal, descritivo
e comparativo, com abordagem quantitativa. Dessa forma,
descreveu-se o fendmeno da competéncia da medida da
pressdo arterial, para a amostra total e por grupo.

Foi realizado com estudantes da Faculdade de Medicina
de Jundiai (FM]), localizada na cidade de Jundiai, situada
no interior do estado de Sio Paulo, no Brasil. O curso de
graduacio médica nessa institui¢do ocorre em periodo
integral e possui 120 vagas para cada um dos seis anos.

A amostra foi composta por estudantes de Medicina
que iniciaram a graduagio nos anos de 2020 ou 2021 ¢, no
momento da coleta de dados, respectivamente, cursavam
o final do terceiro ano (sexto perfodo) ou do segundo ano
(quarto periodo). Por se tratar de um estudo piloto, os
dados foram coletados sem cdlculo inicial de tamanho da
amostra, porém todos os estudantes das duas turmas foram
convidados a participar deste estudo.

Foram incluidas na amostra pessoas adultas com idade
igual ou acima de 18 anos matriculadas no segundo ou
terceiro ano da graduagio de Medicina. Excluiram-se
estudantes transferidos de outras institui¢oes, aqueles que
nao cursaram a disciplina de Fundamentos Assistenciais e
Nogées de Primeiros Socorros (FAePS), os que jd tinham
formagio na drea da satide e as estudantes autoras da presente
pesquisa.

A varidvel de exposicio definida nesta pesquisa refere-
se a0 grupo, ou seja, Grupo do 3° ano (terceiranista), que
ingressou em 2020, e Grupo do 2° ano (segundanista), que
ingressou em 2021.

As varidveis de desfecho primdrio, chamadas varidveis
dependentes, neste estudo, referiram-se as agdes a serem
realizadas para medir a PA, segundo as diretrizes, ou seja,
conhecimento, habilidade psicomotora e confianga. O
questiondrio foi formulado com trés questdes abertas
sobre fatores que interferem na medida da PA referentes a
anamnese, conhecimento anatdmico e posigao corporal do
paciente, além de afirmagdes e opgoes de resposta em formato
de escala tipo Likert. Cabe destacar que para conhecimento
e habilidade foram consideradas como percepgio positiva as
respostas “concordo totalmente” e “concordo”. J4 as varidveis
independentes foram aquelas relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas dos estudantes.

Essas varidveis foram contempladas em questiondrio
impresso elaborado pelas autoras desta pesquisa. O

instrumento tinha duas partes: a primeira com perguntas
semiestruturadas sobre as varidveis independentes de
caracterizagio dos estudantes de Medicina, e a segunda com
as varidveis dependentes.

Na primeira parte do questiondrio, havia perguntas
acerca das varidveis independentes possivelmente associadas
a0 fenémeno em estudo. Na segunda, constavam 34
questdes, as quais permeavam a percep¢io do estudante de
Medicina em relagio ao seu conhecimento, a sua habilidade
e 4 conflanga para medir de maneira nio invasiva a PA de
uma pessoa adulta, utilizando esfigmomandmetro aneroide.
Usaram-se as Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial
(DBHA) de 2020% para a construgdo das questdes de
conhecimento, de habilidade e confianca.

A testagem do instrumento e a coleta dos dados foram
realizadas somente apds o estudo ter sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da faculdade (CAAE:
60674322.2.0000.5412), com o ndimero do parecer de
aprovagio 5.760.106. Testou-se o instrumento com 12
estudantes de Medicina matriculados no quarto, quinto
ou sexto ano da FM], sem qualquer identificacio deles.
As sugestoes feitas foram cuidadosamente avaliadas e as
readequagtes foram realizadas.

O recrutamento e a coleta dos dados foram realizados
por quatro estudantes de Medicina treinadas por uma
docente, todas autoras desta pesquisa. Ocorreu no més de
novembro de 2022, no campus da faculdade, em sala de aula,
ap6s autorizacio do professor responsdvel, no momento em
que as atividades diddticas programadas por ele j4 haviam
sido concluidas. Os dados foram coletados posteriormente
A realizacdo das devidas explicagoes e dos esclarecimentos
acerca dos objetivos da pesquisa e das implicacoes da
participacdo dos discentes. Sanadas quaisquer duvidas dos
estudantes sobre a participagdo no estudo, as pesquisadoras
apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para aqueles que concordaram em participar da
pesquisa voluntariamente mediante a assinatura do TCLE,
foi entregue uma via do documento.

O questiondrio impresso foi entregue para o
preenchimento e aguardou-se a sua devolucio na prépria
sala. Para digitar as respostas, dois notebooks pessoais
das pesquisadoras foram utilizados, ambos com senha,
leitor digital e protecio de dados. Os dados coletados
foram armazenados e salvos por meio do software Excel
da Microsoft, em banco de dados. Os procedimentos de
controle de qualidade foram realizados através de verificagoes
de consisténcia simples e ldgica, apds exportagio do banco
de dados para o programa SPSS v.20, para andlise.

Inicialmente realizou-se andlise descritiva simples, a
qual consistiu em apresentagio de frequéncia absoluta e
percentual das varidveis qualitativas, bem como média e
desvio-padrio da varidvel idade (quantitativa). Em seguida,
fez-se andlise bidimensional, considerando todas as varidveis
de conhecimento, habilidade e confian¢a para medir a
pressio arterial sistémica, segundo o ano de ingresso no
curso. Para isso foi utilizado o teste qui-quadrado adequado
a cada dimensio de tabela (teste qui-quadrado de Yates
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para tabela de dimensao 2x2; ou teste exato de Fisher para
tabela 2x2, quando o teste de Yates nio foi vdlido; e teste
qui-quadrado de Pearson para tabela de dimensao maior que
2x2). Por dltimo, realizou-se andlise multipla por regressio
logistica para as varidveis dependentes que apresentaram o
grupo como varidvel significativa na andlise bidimensional.
As varidveis preditoras consideradas nos modelos de regressio
foram: grupo (1: terceiranista/ 0: segundanista); idade (anos
completos); sexo (0: feminino/ 1: masculino); etnia (1:
branca/ 0: outra); renda familiar mensal média (0: até 11
S.M./ 1: >11 saldrios minimos); possui aparelho aneroide
para medir a PA (0: nio/ 1: sim); possuem estetoscopio
(0: ndo/ 1: sim). Para as andlises multiplas foi utilizado o
método forward de selegao de varidveis, o teste de Wald e o
percentual de classificagdo correta, este tlltimo para avaliagio
do desempenho do modelo ajustado. O nivel de significAncia
adotado foi de 5% (a=0,05), nas andlises bidimensional e
multipla.

RESUITADOS

No total participaram do estudo 139 estudantes de
Medicina (taxa de resposta de 62,6%), sendo 71 terceiranistas
(51,1%) e 68 segundanistas (48,9%), respectivamente com
taxas de resposta de 67,0% e 58,6% nesses dois grupos. No
momento da pesquisa, a maioria tinha idade até 22 anos
(56,0%), sendo 45,8% entre os terceiranistas e 70,7%
entre os segundanistas (»=0,023). A maioria da amostra era
composta por mulheres (64,5%), etnia branca (81,9%),
possufa renda familiar mensal média acima de 11 saldrios
minimos (57,6%), mediu a pressio arterial de pessoa adulta
com aparelho aneroide (95,6%) e aproximadamente metade
(49,6%) possuia o préprio aparelho de medir PA do tipo
aneroide, sem diferengas estatisticas entre os grupos. Quase

a totalidade possufa estetoscépio proprio (96,3%), sendo
100% terceiranistas € 92,5% segundanistas (p=0,027).

Em relagao as atividades académicas, a maioria relatou
que nio foi monitor (68,3%), participa/participou de ao
menos uma liga académica (94,2%), e referiu atividade
extracurricular (78,8%), sem diferenca significativa entre as
duas turmas. Houve o relato de medigio de PA em pessoa
adulta para 95,6% da amostra, sendo 100,0% do grupo
terceiranista ¢ 91,0% do grupo segundanista (p=0,012).

Quanto 2 anamnese dos fatores que interferem na
medida da pressio arterial, de todas as indagacées que
constam na DBHA® a pergunta relacionada a ingestio
de café foi mais referida pelo grupo terceiranista (91,4%)
do que pelo segundanista (73,8%) e houve significAncia
estatistica (p=0,014).

Quanto ao conhecimento anatdmico, a minoria, em
ambos os grupos, referiu olecrano — grupo terceiranista
(13%), segundanista (24,1%) — e acrébmio — grupo
terceiranista (17,4%) e segundanista (25,9%). Artérias
braquial e radial foram referidas pela maioria dos estudantes.
Nenhuma das quatro varidveis apresentou diferenca
significativa entre os grupos Quanto ao posicionamento
anatdmico, a varidvel “braco na altura do coragio” foi a mais
citada pelo grupo terceiranista (74,2%), em comparagio
com o segundanista (51,7%), com diferenca significativa —
=0,016 (Tabela 1).

Em relagio a ter conhecimento tedrico para medir a
pressio arterial de uma pessoa adulta, a frequéncia foi maior
para os terceiranistas (91,4%; IC 95%: 84,9 — 98,0%) em
relagio aos segundanistas (73,1%; IC 95%: 62,5 — 83,7%)
(p=0,010). Nio houve diferencas significativas entre os
grupos, para conhecimento sobre tamanho adequado do
manguito e sobre saber identificar as condi¢ées fisioldgicas
que podem subestimar ou superestimar a PA (Tabela 2).

Tabela 1. Distribui¢io percentual dos estudantes para varidveis fatores que interferem na medida da pressio arterial referentes

4 anamnese, conhecimento anatémico e posigio corporal do paciente, por grupo.

Varidvel (SGj:E;’) (S::Ez)
Fatores interferem medida da PA n % n % ?
Anamnese*
Bexiga 0,778
Referiu 42 60,0 39 63,9
Café 0,014
Referiu 64 91,4 45 73,8
Tabaco 0,936
Referiu 52 74,3 74 72,1
Exercicio fisico 0,723
Referiu 65 92,9 58 95,1
Alimentagio 0,092
Referiu 20 28,6 27 44,3

continua...
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... continuagio Tabela 1

Varidvel

Grupo
(3° ano)

Grupo
(2° ano)

Fatores interferem medida da PA

% %

Conhecimento anatémico®
Artéria Braquial

Referiu

Artéria Radial

Referiu

Olecrano

Referiu

Acromio

Referiu

66

55

12

0,299*

95,7 52 89,7

0,236

79,7 40 69,0
0,166

13,0 14 24,1
0,345
17,4

15 25,9

Posi¢ao corporal do paciente*
Pés apoiados

Referiu

Pernas descruzadas

Referiu

Costas apoiadas

Referiu

Brago altura do coragio

Referiu

36

41

20

49

0,745

54,5 29 50,0

0,986

62,1 35 60,3
0,431

30,3 13 22,4
0,016
74,2

30 51,7

Faltou informacio de: % 8 estudantes; >: 12 estudantes; €:15 estudantes.

Legenda: n = Ntmero; % = Porcentagem; p = Valor-p; PA = Pressdo Arterial.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Tabela 2. Varidveis referentes ao conhecimento para medir pressao arterial, por grupo.

Varidvel

Grupo
(3° ano)

Grupo
(2° ano)

% %

Sabe selecionar o tamanho adequado do manguito®

Sabe identificar as condigées fisioldgicas que podem
subestimar ou superestimar a PA®

Tem conhecimento tedrico para medir a PA*

39
59
64

54,9 35 52,2 0,884

84,3 48 72,7 0,151

91,4 49 73,1 0,010

Faltou informacio de: % 1 estudante; ®: 3 estudantes; < 2 estudantes.

Legenda: n = Ntmero; % = Porcentagem; p = Valor-p; PA = Pressdo Arterial.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

A

Quanto & percepcio da habilidade dos estudantes
de Medicina para medir a pressio arterial, observaram-
se diferencas significativas entre o grupo terceiranista, e o
segundanista. As maiores frequéncias de resposta “concordo”
ou “concordo totalmente” foram, respectivamente: consegue
medir sozinho a PA (95,3% x 78,2%; p=0,011); é capaz de
medir a PA de uma pessoa adulta com esfigmomandmetro
(97,1% x 83,6%; p=0,016); consegue estimar a PA pela
palpagio do pulso radial (76,1% x 38,8%; p<0,001);
consegue segurar a campinula/diafragma do estetoscdpio
com a compressio certa sobre a regido da fossa antecubital

(83,1% x 60,6%; p=0,0006); tem certeza que o valor aferido
da PA estd correto (52,9% x 28,8%; p=0,007); consegue
identificar a PA diastélica no desaparecimento dos sons (Fase
V de Korotkoft) (80,3% x 59,1%; p=0,012). Mais de 60%
em ambos os grupos referiram conseguir palpar o acrémio e
o olecrano, sem diferenca estatistica (Tabela 3).
Quanto a confianga para medir a pressio arterial antes
e ap6s serem questionados sobre o conhecimento tedrico,
houve diferenca significativa entre os grupos apenas para
conflanca ap6s a aplicacdo do questiondrio, sendo que a
categoria “muito” foi observada em 44,1% dos terceiranistas
Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36105



RMVIG

Habilidades de estudantes na medicio de PA

6

e 30,6% dos segundanistas e a categoria “extremamente”
foi observada em 22,1% dos terceiranistas e 11,3% dos
segundanistas (p=0,018) (Tabela 4).

Apés os ajustes dos modelos de regressio logfstica, observou-
se que a varidvel grupo foi significativa para a maioria das
varidveis dependentes de conhecimento, habilidade e confianca.
O grupo terceiranista apresentou maior conhecimento tedrico
para medir a PA (p=0,006); referiu ser capaz de medir a PA com

esfigmomandmetro (p=0,025); informou conseguir estimar a
PA palpando o pulso radial (p<0,001); referiu conseguir segurar
a campénula do estetoscopio (p<0,001); referiu ter certeza de
que o valor da PA estd certo (p=0,008); e apresentou maior
conflanca em medir a PA de pessoa adulta apds responder ao
questiondrio (p=0,009). O percentual de classificagio correta
foi superior a 60% para os seis modelos que apresentaram ao
menos uma varidvel significativa (Tabela 5).

Tabela 3. Varidveis referentes & habilidade psicomotora dos participantes para medir a pressao arterial, por grupo.

Varidvel oo, oo,
n % n % ?

Consegue medir sozinho a PA? 61 95,3 43 78,2 0,011
Capaz de medir a PA com esfigmoman6metro® 68 97,1 67 83,6 0,016
Sabe palpar a artéria braquial® 60 85,7 49 75,4 0,193
Sabe palpar o acrémio? 44 62,0 45 67,2 0,646
Consegue auscultar o 1° som (Fase I de Korotkoff)¢ 56 78,9 47 70,1 0,326
Consegue palpar o olécrano® 48 68,6 44 65,7 0,858
Consegue estimar a PA pela palpacio do pulso radial? 54 76,1 26 38,8 <0,001
o et s o it o et BT 4 e6 000
Tem certeza de que o valor aferido da PA est4 certo* 37 52,9 19 28,8 0,007
Consegue identificar a PAD (Fase V de Korotkoff)® 57 80,3 39 59,1 0,012

Faltou informacio de: % 20 estudantes; *: 2 estudantes; ©: 4 estudantes; : 1 estudante; ¢ 3 estudantes

Legenda: n = Ntmero; % = Porcentagem; p = Valor-p; PA = Pressio Arterial.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Tabela 4. Distribuicio percentual dos participantes para varidveis referentes 2 confianga para medir a pressao arterial antes e

apds serem questionados sobre o conhecimento tedrico, por grupo.

Varidve Grupo Grupo )
n % n %

Confianga para medir PA em adulto (antes de responder ao 0.073

questiondrio)® ’

Nada; pouco 3 4,3 9 13,6

Mais ou Menos 25 36,2 31 47,0

Muito 34 49,3 22 33,3

Extremamente 7 10,1 4 6,1

Confianga em medir PA em adulto (apés responder ao 0.018

questiondrio)® ’

Pouco; Mais ou menos 23 33,8 36 58,1

Muito 30 44,1 19 30,6

Extremamente 15 22,1 7 11,3

Faltou informacio de: “ 4 estudantes; *: 9 estudantes.

Legenda: n = Numero; % = Porcentagem; p = Valor-p; PA = Pressio Arterial.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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Tabela 5. Varidveis associadas a conhecimento, habilidades psicomotoras e confianca (regressao logistica maltipla*)

Varidvel dependente/

% classif.

Varidvel independente Coef. E.D. coef. P correta
Tem conhecimento tedrico para medir a PA (concorda;

concorda totalmente) [n=89] 83,1
Grupo (terceiranista) 1,75 0,63 0,006

Constante® 0,78 0,36 0,032

Medida PA (consegue medir sozinho)

[Sem varidvel associada] - - -

Capaz de medir a PA com esfigmo. (concorda; concorda

totalmente) [n=89] 89,9
Grupo (terceiranista) 1,87 0,84 0,025

Constante? 1,39 0,42 0,001

Consegue estimar PA palpacio pulso radial (concorda;

concorda totalmente) [n=90] 62,2
Grupo (terceiranista) 1,28 0,33 <0,001

Consegue segurar a campanula do esteto. ... (concorda;

74,4

concorda totalmente) [n=90]

Grupo (terceiranista) 1,93 0,41 <0,001

Tem certeza de que o valor aferido da PA estd correto

(concorda; concorda totalmente) [n=88] 68,2
Grupo (terceiranista) 1,37 0,52 0,008

Possui ap. aneroide para medir a PA 1,06 0,48 0,027

Constante® -1,90 0,52 <0,001

Consegue identificar PAD (Fase V Korotkoff) (concorda;

concorda totalmente) [n=89]

[Sem varidvel associada] - - -

Confianga em medir PA pessoa adulta (apés responder ao

questiondrio) 65.5
(muito; extremamente) [n=87] ’
Grupo (terceiranista) 1,25 0,48 0,009

Possui estetoscopio 1,16 0,47 0,013

Constante® -1,17 0,45 0,009

A constante pode fazer parte do modelo matemdtico se for significativa, e, com isso, ela deve ser utilizada para estimar a probabili-

dade de uma determinada varidvel dependente.

Legenda: n = Ntiimero; % = Porcentagem; p = Valor-p; Coef. = Coeficiente; E.P. coef. = Erro Padrao do Coeficiente; % classif.
Correta = Porcentagem de Classificacao Correta; PA = Pressdo Arterial; PAD = Pressdo Arterial Diastdlica; Ap. aneroide = Aparelho

Aneroide; Esfigmo. = Esfigmomandmetro; Esteto. = Estetoscépio.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Discussao

Os resultados do presente estudo, feito com estudantes
que tinham ingressado em uma faculdade de Medicina
3 época da pandemia por COVID-19, apresentaram o
grupo terceiranista com melhores resultados que o grupo
segundanista em termos de conhecimento, habilidade
e conflanca para medir a pressio arterial de uma pessoa
adulta com esfigmomandmetro aneroide. Tais resultados

significativos foram obtidos através das andlises bivariada
e multipla, apés controlar por seis varidveis preditoras,
incluindo o grupo, que foi a principal delas neste estudo.

Os resultados apresentados apontam que houve aquisicio
de conhecimento tedrico e préitico desenvolvido a partir
das DBHAY, tanto para os segundanistas quanto para os
terceiranistas. Embora o planejamento de transposicio diddtica
do presencial para o remoto tenha sido cuidadosamente
elaborado pelas docentes para que o conteido fosse
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ministrado através de aulas expositivas dialogadas sincronas,
e o desenvolvimento das habilidades préticas ocorresse por
treinamentos online e assincronos com familiares, esperava-
se que o conhecimento tedrico e a percep¢io de estarem
capacitados fosse menor em ambos os grupos.

Os resultados revelaram-se mais expressivos do que
as pesquisadoras imaginaram, haja vista que pesquisas
cientificas nacionais e internacionais realizadas antes do
Sars-Cov-2 evidenciaram deficiéncias de conhecimento e de
habilidade dos estudantes de Medicina para determinagio
da pressdo arterial nao invasiva de pessoas adultas’?. Esses
estudos indicam que a proficiéncia na realizagio da técnica é
baixa entre os estudantes, destacando-se a necessidade de ter
um curriculo com métodos de ensino e de avaliagio capazes
de enfatizar e manter a proficiéncia®'2.

Em estudo piloto realizado no periodo da pandemia
de COVID-19, 33 estudantes da Medicina e 44 da
Enfermagem testaram uma série de cursos online sobre
medida da PA compostos por trés mddulos. Dados
sugerem que o mddulo bésico pode ajudar a aprimorar o
conhecimento e a capacidade de identificar corretamente as
habilidades necessdrias para medir PA. A andlise critica de
videos ¢ importante e agrega conhecimento, mas e-learning
nao deve substituir o método de ensino presencial, e sim
complementar o tempo de aula®.

Em outro estudo realizado com estudantes de Medicina
que aprenderam a medir a PA nos anos de 2021 e 2022,
verificou-se que o perfodo pandémico afetou a educacio
médica'. Os resultados apontaram que os estudantes nio
seguiram integralmente as recomendagdes e, portanto, a
adesdo as técnicas adequadas de medida da PA ¢ baixa'“.

Diferengas entre os resultados da presente pesquisa e
informacoes da literatura em relacao aos fatores que envolvem
os pacientes e os procedimentos que afetam a medida da
pressdo arterial proporcionaram uma reflexdo acerca do que
havia sido feito na disciplina de FAePS e que levou aos presentes
resultados. Acredita-se que duas acoes foram relevantes: 1) O
empréstimo pela faculdade de equipamentos e 2) Treinamento
da técnica com familiares ao longo da disciplina de FAePS. O
empréstimo de equipamentos e treinamento com familiares
garantiu que a técnica fosse praticada mesmo no periodo de
ensino remoto. Ter recursos materiais e a participacao familiar,
viabilizou que o processo de ensino-aprendizagem sobre a
medida da pressdo arterial pudesse ser realizado em casa, na
hora, no tempo e no niimero de vezes necessdrios para que o
aprendizado de cada estudante ocorresse. A prética repetida ¢
importante para aprimoramento de habilidades".

Com certeza, conhecimento, habilidade, atitude e
autoconﬁanga a0 essenciais para medir precisamente a PA,
mas também ¢é necessdrio que se tenha esfigmomanémetro,
estetoscopio e fita métrica, ou seja, equipamentos inerentes
ao procedimento. Nesta pesquisa, na data da coleta dos
dados, periodo pés-isolamento por COVID-19, identificou-
se que a maioria dos estudantes tinha apenas o estetoscépio.
Os motivos pelos quais os estudantes priorizaram  ter
um estetoscOpio a um esfigmomandmetro podem ser
diversos: cultural, utilitirio e até mesmo financeiro.

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36105

Independentemente de qual seja, é um fator limitante ao
desenvolvimento da habilidade de aferir a PA.

Por outro lado, a diferen¢a evidenciada entre os dois grupos
acerca de conhecimento teérico, habilidade e confianca para
medir a pressio era esperada porque esse tema também foi
abordado nas disciplinas de Propedéutica I durante o segundo
ano, Propedéutica Il e Cardiologia, ministradas no terceiro ano
da graduagio médica, conforme o projeto politico pedagdgico
da faculdade, indicando efeito cumulativo dos treinamentos
recebidos. Pesquisas apontam que a taxa de acurdcia de uma
medida precisa da PA realizada por estudantes vai melhorando
por meio do desenvolvimento de habilidades, envolvendo
treinamento, prética e repetigio'*'¢.

O treinamento de estudantes para determinacio da PA
varia muito entre as instituicdes”. Estratégias de ensino que
envolvem teoria e pritica em laboratério com treinamento

11,18 11;19-20
>

entre colegas''!®, treinamento baseado em simulagio

aprendizagem baseada em casos e-learning sio alguns exemplos
apontados em estudos realizados em diferentes paises'®"”.

Por exemplo, na tentativa de superar as lacunas
relacionadas A medida da pressdo arterial, foi proposto por
Fisher et al. (2023)Y, a implementagio de um curriculo
longitudinal durante trés semestres, combinando e-learning e
treinamento prético para estudantes de Medicina. O objetivo
foi implementar médulos essenciais de medida da PA, expor
os estudantes de Medicina as disparidades nos cuidados de
satde relacionadas 4 hipertensio, combinar treinamentos de
afericao de PA com raciocinio clinico e manejo de doencas
cronicas com casos clinicos referentes  hipertensao.

Em relagio a lacunas, um alerta foi despertado entre
as pesquisadoras. Uma parte pequena dos segundanistas
referiu que ainda nio tinha aferido a PA de um adulto com
esfigmomandmetro aneroide, mesmo apds as professoras
da disciplina de FAePS terem proporcionado treinamentos
presenciais no retorno do ensino presencial em 2022.
Isso ja foi observado por estudos como uma coorte de
dois anos com estudantes que aprenderam a medir sinais
vitais no primeiro ano da sua formacio. Identificaram-se
segundanistas e terceiranistas que nunca haviam medido PA
de pacientes na vida real. Verificou-se que, com o tempo, hd
perda de competéncias e habilidades se o procedimento nao
for praticado, mas com treinamento de revisdo e aplicacio,
na vida real, supera-se a perda?'.

Outros pontos observados no presente estudo, que
envolvem técnica, conhecimento e confianca também
suscitam preocupagbes quanto a contetidos que deveriam ser
abordados junto a esse grupo de estudantes. Atengio deve
ser dada ao posicionamento das costas e dos pés, 4 ausculta
dos sons de Korotkoff e ao segurar do estetoscépio. Poucos
estudantes, menos de um terco, verificam se as costas do
paciente estdo apoiadas e por volta da metade dos estudantes
certificam se os dois pés estao apoiados no chio e um pouco
mais da metade identificaram o cruzamento das pernas como
uma varidvel relevante a ser analisada durante a medida da PA.

Tecnicamente, medir PA com esfigmomandmetro
aneroide, usando o método auscultatdrio, é um procedimento
complexo que demanda o dominio de multiplas habilidades
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realizadas ao mesmo tempo, requerendo do estudante

coordenacio de mio, olho e ouvido®*

. O uso de algumas
ferramentas como um brago de manequim de tamanho real
com ausculta melhoram a destreza'’; o uso de um aparelho
amplificador de sons no estetoscépio e um ambiente
tranquilo melhoram a ausculta dos sons de Korotkoff'!® ¢ a
simulagio é uma técnica que melhora o desempenho clinico
dos estudantes®. Além disso, a intensificagio e a repetigio
do treinamento em intervalos regulares, podem aumentar a
taxa de medidas precisas da PA'.

O conhecimento das estruturas anatdémicas olecrano e
acrémio ¢é essencial para determinar a circunferéncia braquial
e calcular o tamanho ideal da bragadeira, cuja determinagio
de tamanho inadequado pode causar reducio da acurdcia
da medida dos valores'. A largura do manguito interfere
diretamente nos valores obtidos da PA, uma vez que a pressao
¢ subestimada quando sio utilizados manguitos largos e
superestimada no caso de manguitos estreitos**. Na FM], a
disciplina de anatomia é ministrada no primeiro e segundo ano.
Durante ensino remoto emergencial, manteve-se contetido
teérico programado. Mas a impossibilidade de integragio
pratica das duas disciplinas pode ter colaborado para que
um pouco mais da metade dos estudantes respondessem que
sabem palpar acrémio e olecrano; e selecionar o tamanho do
manguito adequado. Esses dados reforcam a necessidade de
se ter um ensino interdisciplinar presencial com atividades
baseadas em habilidades psicomotoras e de simulagio.

Referente ao valor aferido da PA, hd hesitacio em relagio
a certeza do valor medido. Infere-se que a impossibilidade
de treinamento em laboratério de habilidades e ambiente
simulado, com professores ao lado, acompanhando e
indicando se a medida estava correta ou nio, corroboraram
para esse resultado. A falta de supervisio também foi
mencionada no Desafio da AMA, como sendo um dos
motivos da falha dos estudantes na aferigao®.

O feedback é uma estratégia eficaz para promover
retencio a médio prazo da atividade pratica medida da PA'™.
A maioria dos estudantes de Medicina que recebeu o feedback
estruturado fornecido oralmente por facilitador concorda
que possibilitou reflexdo sobre execugio do procedimento,
comportamento ¢ atitude, auxiliou no processo de
autoavaliagio e gostaria de experienciar o feedback mais
vezes'?. Receber feedback é essencial para desenvolvimento
de habilidades clinicas ideais'?.

Revisio sistemadtica realizada em 2017 com 328 estudos
incluidos identificou 29 fontes potenciais de imprecisio
na medida da PA relacionadas ao paciente adulto,
avaliador, dispositivos e ao procedimento. Os resultados
complementam diretrizes existentes e os autores afirmam
ser benéfico conhecer os fatores que podem afetar a precisao
de medida da PA para interpretacio adequada dos dados®.
Independentemente das diretrizes ou dos referenciais usados,
as fontes de imprecisio tém efeitos que levam a superestimar
ou subestimar os valores reais da PA.

Na presente pesquisa, notou-se que houve mudanga na
percepcio dos estudantes ao longo da sua participagio. Embora
a questdo sobre conflanca apresentada no inicio e no final do

questiondrio tenha sido a mesma, a autopercepgio do estudante
de Medicina melhorou ao responder pela segunda vez a mesma
indagacio. Infere-se que responder & questio novamente apés
o preenchimento da lista possibilitou que parte dos estudantes
identificasse conhecimentos e habilidades alicercados nas
diretrizes, proporcionando uma autocritica mais reflexiva da
sua performance, a partir de conhecimentos pré-existentes e
relevantes para a construgio de um novo aprendizado.

Cabe destacar que nao se podde comparar integralmente
os resultados da presente pesquisa com outras realizadas
porque estio alicercados em metodologias diferentes. Mas
foi possivel identificar que ainda carecem de uma atengio
especial para que o processo de ensino-aprendizagem
da medida da PA nio invasiva atinja todos os objetivos
educacionais propostos no plano de ensino de FAePS.

Acoes educativas constantes e Simulagoes Baseadas em
Evidéncias em sala de aula para treinamento de determinagio
da pressao arterial ao longo dos anos da graduacio sio
necessdrias para aperfeicoar habilidades e aumentar
autoconflanca em relacio aos valores pressoricos obtidos. A
simulacdo realistica possibilita desenvolver conhecimento
em ambiente controlado sob supervisio e orientagio
docente, colaborando para formagio de exceléncia®®?.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Por
tratar-se de estudo piloto, a amostra foi nio probabilistica
e, portanto, nio permite a generalizagio dos resultados para
todos os estudantes de segundo e terceiro anos do curso de
Medicina. Outra limitagio foi a inexisténcia de cdlculos
prévios do tamanho da amostra, que considerasse cada uma
das diversas varidveis dependentes deste estudo. Também
cabe ressaltar que o fato de o estudo nio incluir algum tipo
de avaliagdo prdtica da medida da pressdo arterial pode ser
considerado uma limitagio e, por dltimo, a utilizagio de um
questiondrio nio validado por especialistas.

Entretanto, cabe salientar que os resultados deste estudo
fornecem dados situacionais do contexto pds-pandémico
que podem ser utilizados para definir ancoradouros para
o delinecamento de ferramentas educacionais e estratégias
metodoldgicas mais adequadas ao perfil desse grupo de
estudantes de Medicina que vivenciou uma situagio nunca antes
enfrentada na educacio médica, o que originou necessidades
cognitivas e psicomotoras relacionadas & medida da pressio
arterial de maneira nao invasiva com esfigmomandmetro
aneroide. Além disso, se necessdrio, em outra situagio
semelhante 3 da pandemia de COVID 19, os resultados aqui
discutidos podem subsidiar o planejamento de ag6es educativas
ainda mais efetivas para o aprendizado em relacio 2 aferi¢io da
pressio arterial por estudantes de Medicina.

CONCLUSOES

A pesquisa com a amostra estudada permitiu identificar que,
apesar dos desafios enfrentados por estudantes e docentes no
periodo da pandemia, evidenciou-se aquisi¢io de conhecimento,
habilidade e confianga para realizar a medida da pressao arterial
de maneira ndo invasiva com esfigmoman6metro aneroide.
Ao comparar os dois grupos, o de terceiranistas, que iniciou
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a graduacio médica em 2020, referiu maior conhecimento
tedrico para medir a PA, capacidade de estimar a PA palpando
pulso radial, habilidade de medir com esfigmoman6metro e
segurar a campinula do estetoscépio. Esses resultados foram
observados na andlise bidimensional e corroborados na andlise
multpla, apds controle pelas varidveis independentes, o que
indica possivel efeito cumulativo do tempo de estudo, mesmo
em meio 4 pandemia de COVID, e a contribui¢o de outras
disciplinas que abordaram, ainda que de maneira distinta, a
aferigio da pressio arterial.
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