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RESUMO

BACHUR C.K. O uso de metodologias ativas no ensino das etapas da medida indireta
da presséao arterial. 234 f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

A utilizacdo de metodologias ativas junto ao ensino da medida indireta da pressao
arterial tem sido tema ainda pouco discutido na literatura, sobretudo quando trata-se
de cursos de graduacgéo nas diferentes areas da saude. Alguns cursos de graduagéo
nao trazem em seus curriculos de forma explicita tal conteudo. Por se tratar de
procedimento tdo importante na pratica clinica em diferentes areas do conhecimento,
€ que este estudo foi desenvolvido. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento
tedrico e pratico da medida indireta da pressdo arterial por meio de metodologias
ativas entre estudantes de graduagao dos cursos de Fisioterapia e Medicina. Para
tanto realizou-se um estudo quase experimental, desenvolvido em uma universidade
privada, no ano de 2020, na cidade de Franca- SP. Que avaliou o conhecimento
tedrico da medida indireta da PA, pré intervencédo educativa, entre estudantes, onde
utilizou-se a plataforma de aprendizagem e ensino online, denominada como
KAHOOT, com a elaboragédo de um Quiz, composto por treze questdes, realizado em
sala de aula, onde os estudantes respondiam por meio do acesso ao aplicativo
KAHOOT IT. Imediatamente apds a avaliagao teodrica, realizou-se a avaliagédo do
conhecimento pratico da medida indireta da PA entre os participantes, com o uso da
simulagao realistica por meio do Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
Os estudantes foram encaminhados para os laboratérios de simulagdo, composto por
uma mesa, duas cadeiras, uma pia, sabonete e papel toalha para higienizagao das
maos, uma fita métrica inextensivel, um esfigmomandémetro automatico da marca
OMRON® HEM-7200, com dois tamanhos de manguito disponiveis, além de um ator,
previamente orientado a ficar sentado com as pernas e bragos cruzados, e fazer
somente o que o examinador Ihe solicitasse. Como instrumento de avaliagao, utilizou-
se um checklist, composto por trinta e trés itens referentes as etapas da medida
indireta da PA, com opg¢des de: S= sim, fez; N= n&o fez e NA = n&o se aplica. Apds
avaliacao teorica e pratica, realizou-se, em sala de aula, a intervengdo educativa onde
utilizou-se o recurso da Sala de Aula Invertida denominada: “CONHECIMENTO
TEORICO-PRATICO SOBRE A MEDIDA INDIRETA DA PRESSAO ARTERIAL”, com



duracédo de 4 horas, apresentada no formato de slides seguida de debates e simulagéo
pratica para melhor fixagdo do aprendizado. Apds quinze dias da intervengao
educativa, os estudantes foram submetidos a reavaliagdo por meio do KAHOOT e
OSCE. As analises descritivas foram realizadas por meio de frequéncia absoluta e
relativa, média e desvio padréo. Para as variaveis que nao apresentaram normalidade
na distribuicdo das respostas, utilizou-se o teste de Wilcoxon, na comparacgao pré e
pos intervencao educativa, sobre o conhecimento tedrico e pratico dos estudantes
referentes a medida indireta da PA. O nivel de significdncia de 5% (p<0,05) foi
considerado. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa, e aprovado
sob o parecer numero: 28446920.4.0000.5495. Participaram 81 estudantes, sendo 40
do curso de Fisioterapia, idade média de 21,50+2,20 anos e 41 de Medicina, idade
média de 23,13+4,28 anos, matriculados no 5° periodo de graduagdo. Os resultados
obtidos na avaliagéo tedrica, por meio do KAHOOT, mostraram diferenga significativa
no total dos itens de acertos (p<0,001), sendo que somente na etapa “posicdo do
paciente” nao foi observado diferenga estatistica (p=0,227) quando comparados pré e
pos intervengdo educativa. Na analise do conhecimento pratico, a partir do checklist
utilizado no OSCE, evidenciou melhora significativa apds a intervencédo educativa em
todas as etapas analisadas (p<0,001). Com base nos resultados, este estudo permitiu
avaliar o conhecimento tedrico e pratico da medida indireta da PA, pré e pds
intervencdo educativa, por meio de metodologias ativas entre estudantes de
graduagédo dos cursos de Fisioterapia e Medicina e pode despertar de forma positiva
no ambito da literatura, o anseio de outros pesquisadores, na tentativa de replicar esta
metodologia a fim de proporcionar uma melhoria no ensino, ainda no processo de
graduagdo. Desta maneira, as estratégias de metodologias ativas que envolveram o
processo de ensino aprendizagem do conhecimento do procedimento da medida
indireta da PA, foi adequado para esta populacédo e acredita-se que o mesmo pode
ser readaptado e aplicado em diferentes populagdes, com o intuito de representar um
grande avango na producdo no meio académico, com promogao de melhoria do seu
potencial metodoldgico. Os estudantes s&o os maiores beneficiarios de todos os
esforcos possiveis na busca e obtencdo de melhorias no aprendizado, visto que
realizar a medida correta da PA, promovera, indiscutivelmente, acerto no controle,

diagndstico e tratamento dos pacientes.
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ABSTRACT

BACHUR C.K. The use of active methodologies as teaching strategies on blood
pressure measurement. 234 f. Thesis (Doctorate) - Ribeirdo Preto College of Nursing,
University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

The use of active methodologies in the teaching of indirect blood pressure
measurement has been a topic that is still little discussed in the literature, especially
when it comes to undergraduate courses in different areas of health. Some
undergraduate courses do not explicitly include such content in their curricula.
Because it is such an important procedure in clinical practice in different areas of
knowledge, this study was developed. The aim of this study was to evaluate the
theoretical and practical knowledge of indirect blood pressure measurement using
active methodologies among undergraduate students of Physiotherapy and Medicine
courses. To this end, a quasi-experimental study was carried out at a private university
in 2020 in the city of Franca-SP. That evaluated the theoretical knowledge of the
indirect BP measurement, pre educational intervention, among students, where the
online learning and teaching platform, called KAHOOT, was used, with the elaboration
of a Quiz, composed of thirteen questions, carried out in a classroom. Class, where
students responded by accessing the KAHOOT IT app. Immediately after the
theoretical evaluation, the practical knowledge of the indirect BP measurement was
carried out among the participants, using realistic simulation using the Objective
Structured Clinical Examination (OSCE). The students were sent to the simulation
labs, consisting of a table, two chairs, a sink, soap and paper towels for hand hygiene,
an inextensible measuring tape, an OMRON® HEM-7200 automatic
sphygmomanometer, with two sizes of cuff available, in addition to an actor, previously
instructed to sit with his legs and arms crossed, and do only what the examiner asked.
As an assessment tool, a checklist was used, consisting of thirty-three items referring
to the steps of the indirect BP measurement, with options: S = yes, it did; N = did not
and NA = does not apply. After theoretical and practical evaluation, an educational
intervention was carried out in the classroom, using the Inverted Classroom resource
called: "THEORETICAL-PRACTICAL KNOWLEDGE ABOUT THE INDIRECT
MEASUREMENT OF BLOOD PRESSURE", lasting 4 hours, presented in slide format
followed by debates and practical simulation for better learning fixation. After fifteen



days of the educational intervention, the students were submitted to reevaluation
through KAHOOT and OSCE. Descriptive analyzes were performed using absolute
and relative frequency, mean and standard deviation. For variables that did not show
normal response distribution, the Wilcoxon test was used, in the comparison before
and after educational intervention, on the theoretical and practical knowledge of
students regarding indirect BP measurement. The significance level of 5% (p <0.05)
was considered. The study was approved by the Research Ethics Committee, and
approved under opinion number: 28446920.4.0000.5495. 81 students participated, 40
of whom were in the Physiotherapy course, with an average age of 21.50 + 2.20 years
and 41 of Medicine, with an average age of 23.13 + 4.28 years, enrolled in the 5th
graduation period. The results obtained in the theoretical evaluation, using the
KAHOOT, showed a significant difference in the total number of correct answers (p
<0.001), and only in the “patient position” stage was there no statistical difference (p =
0.227) when compared before and post educational intervention. In the analysis of
practical knowledge, from the checklist used in the OSCE, it showed significant
improvement after the educational intervention in all the analyzed stages (p <0.001).
Based on the results, this study made it possible to evaluate the theoretical and
practical knowledge of the indirect BP measurement, pre and post educational
intervention, through active methodologies among undergraduate students of the
Physiotherapy and Medicine courses and can awaken positively within the scope of
literature, the desire of other researchers, in an attempt to replicate this methodology
in order to provide an improvement in teaching, even in the graduation process. In this
way, the strategies of active methodologies that involved the teaching process learning
the knowledge of the procedure of indirect BP measurement, was suitable for this
population and it is believed that it can be readapted and applied in different
populations, in order to represent a major advance in production in academia,
promoting the improvement of its methodological potential. Students are the greatest
beneficiaries of all possible efforts in the pursuit and improvement of learning, since
performing the correct BP measurement will undoubtedly promote success in the
control, diagnosis and treatment of patients.

Keywords: Students; Knowledge; Determination of blood pressure; Educational

assessment; Problem-based learning.



RESUMEN

BACHUR C.K. El uso de metodologias activas como estrategias de ensefianza sobre
la medicion de la presion arterial. 234 f. Tesis (Doctorado) - Escuela de Enfermeria
Ribeirdo Preto, Universidad de S&do Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

El uso de metodologias activas en la ensefianza de la medicion indirecta de la presion
arterial ha sido un tema aun poco discutido en la literatura, especialmente cuando se
trata de cursos de pregrado en diferentes areas de la salud. Algunos cursos de
pregrado no incluyen explicitamente dicho contenido en sus planes de estudio. Debido
a que es un procedimiento tan importante en la practica clinica en diferentes areas del
conocimiento, se desarrollé este estudio. El objetivo de este estudio fue evaluar los
conocimientos tedricos y practicos de la medicion indirecta de la presion arterial
mediante metodologias activas entre estudiantes de pregrado de los cursos de
Fisioterapia y Medicina. Con este fin, se realiz6 un estudio cuasi-experimental en una
universidad privada en 2020 en la ciudad de Franca-SP. Que evalu6 el conocimiento
tedrico de la medicion indirecta de la PA, intervencion preeducativa, entre estudiantes,
donde se utilizo la plataforma de ensefianza y aprendizaje en linea, denominada
KAHOOQOT, con la elaboracién de un Quiz, compuesto por trece preguntas, realizado
en un aula. clase, donde los estudiantes respondieron accediendo a la aplicacion
KAHOOT IT. Inmediatamente después de la evaluacion tedrica, se llevo a cabo el
conocimiento practico de la medicion indirecta de la PA entre los participantes,
mediante simulacién realista utilizando el Examen Clinico Estructurado Objetivo
(ECOE). Los estudiantes fueron enviados a los laboratorios de simulacion,
compuestos por una mesa, dos sillas, un fregadero, jabon y toallas de papel para la
higiene de las manos, una cinta métrica inextensible, un esfigmomandmetro
automatico OMRON® HEM-7200, con dos tamafos de brazalete disponible, ademas
de un actor, previamente instruido para sentarse con las piernas y los brazos
cruzados, y hacer sélo lo que le pidi6 el examinador. Como herramienta de evaluacion
se utilizo una lista de verificacién, que consta de treinta y tres items referentes a los
pasos de la medicion indirecta de la PA, con opciones: S = si, lo hizo; N =no lo hizo y
NA = no se aplica. Luego de la evaluacion tedrica y practica, se realizd una
intervencion educativa en el aula, utilizando el recurso Aula Invertida denominado:
“CONOCIMIENTO TEORICO-PRACTICO SOBRE LA MEDIDA INDIRECTA DE LA



PRESION ARTERIAL”, con una duracién de 4 horas. presentado en formato de
diapositiva seguido de debates y simulacién practica para una mejor fijacién del
aprendizaje. Luego de quince dias de la intervencion educativa, los estudiantes fueron
sometidos a reevaluacion a través de KAHOOT y OSCE. Los analisis descriptivos se
realizaron utilizando frecuencia absoluta y relativa, media y desviacion estandar. Para
las variables que no mostraron distribucion de respuesta normal, se utilizé la prueba
de Wilcoxon, en la comparacion antes y después de la intervencion educativa, sobre
los conocimientos tedricos y practicos de los estudiantes sobre la medicion indirecta
de la PA. Se considerd el nivel de significancia del 5% (p <0.05). El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, y aprobado bajo el niumero de
opinion: 28446920.4.0000.5495. Participaron 81 estudiantes, 40 de los cuales estaban
en el curso de Fisioterapia, con una edad promedio de 21,50 + 2,20 afios y 41 de
Medicina, con una edad media de 23,13 + 4,28 anos, matriculados en el 5° periodo de
graduacion. Los resultados obtenidos en la evaluacion tedrica, utilizando el KAHOOT,
mostraron una diferencia significativa en el numero total de respuestas correctas (p
<0.001), y solo en la etapa de “posicion del paciente” no hubo diferencia estadistica
(p = 0.227) cuando se comparoé antes e intervencion poseducativa. En el analisis de
conocimientos practicos, a partir del checklist utilizado en el ECOE, se evidencio una
mejora significativa tras la intervencién educativa en todas las etapas analizadas (p
<0,001). Con base en los resultados, este estudio permitié evaluar los conocimientos
tedricos y practicos de la medicion indirecta de la PA, intervencion pre y post
educativa, a través de metodologias activas entre estudiantes de pregrado de los
cursos de Fisioterapia y Medicina y que puedan despertar positivamente en el ambito
de la literatura, deseo de otros investigadores, en un intento de replicar esta
metodologia con el fin de brindar una mejora en la docencia, incluso en el proceso de
graduacion. De esta forma, las estrategias de metodologias activas que involucraron
el proceso de ensefianza aprendiendo el conocimiento del procedimiento de medicion
indirecta de la PA, resultaron adecuadas para esta poblacion y se cree que puede ser
readaptado y aplicado en diferentes poblaciones, con el fin de representan un gran
avance en la produccion en la academia, promoviendo la mejora de su potencial
metodologico. Los estudiantes son los mayores beneficiarios de todos los esfuerzos
posibles en la busqueda y mejora del aprendizaje, ya que la realizacion de la medicion
correcta de la PA promovera sin duda alguna el éxito en el control, diagndstico y
tratamiento de los pacientes.



Palabras clave: Estudiantes; Conocimiento; Determinacion de la presion arterial;
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1 APRESENTAGAO

Em 1995 graduei-me em Fisioterapia na Universidade de Ribeirdo Preto e
iniciei minha carreira profissional na area de Reabilitagdo Cardiovascular no Hospital
do Coracéao de Franca, SP.

Em 2002, conclui o mestrado, com um estudo experimental analisando os
efeitos do exercicio no sistema cardiovascular, no Programa de Po6s-Graduacgéo:
Promoc¢ao de Saude, da Universidade de Franca, em Franca, S.P.

A partir de 2003, iniciei minha carreira como docente na disciplina de
Fisioterapia Cardiologica e assumi a supervisdo de estagio no setor de Reabilitagao
Cardiovascular, hospitalar e ambulatorial no Curso de Graduagao em Fisioterapia da
Universidade de Franca (UNIFRAN).

Desde entdo surgiu o meu interesse no estudo da monitorizagdo da medida
indireta da pressao arterial, classificacdo de seus valores e suas disfung¢des, podendo
levar a hipertensdo arterial associada aos fatores de risco para o desenvolvimento das
doencgas cardiovasculares. Uma vez que, tais conhecimentos s&o necessarios e
imprescindiveis para a Fisioterapia Clinica e especificamente para o processo de
Reabilitacdo Cardiovascular, area que atuo ha 23 anos. Sobretudo, por se tratar de
avaliacado do parametro “valor da pressao arterial” que tem suma importancia junto a
tomada de decisao quer na suspensao, quer na continuidade do exercicio.

A pressao arterial € um parametro vital, bioldégico e por si s6 tem variagdes
constantes, tanto durante todo o dia, com o corpo em repouso ou em movimento,
quanto durante a noite, dormindo ou acordado, de acordo com as idades. E essa
variagdo torna-se maior durante a realizagdo de exercicios aerdbios. Sabe-se da
literatura que tais exercicios podem beneficiar os portadores de hipertensao arterial
por atuar na redugéo da atividade nervosa simpatica periférica, diminuir os niveis de
norepinefrina circulante, reduzir a resisténcia vascular periférica, aumentar a excrecao
urinaria de soédio e, consequentemente, a diminuicdo da atividade da renina
plasmatica, bem como a maior liberagdo de oxido nitrico.

Em 2019, ingressei-me no Programa de Doutorado na Po6s Graduagdo em
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP), onde, tive a oportunidade de me inserir junto
ao Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Hipertensao Arterial, no qual sou membro
atualmente, e neste grupo tivemos a oportunidade de desenvolver atividades de
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pesquisas relacionadas as questdes de rastreamento da pressao arterial, medida
indireta da pressao arterial entre profissionais da saude, onde também pude
desenvolver meu projeto de Pesquisa de Doutoramento denominado: “O uso das
metodologias ativas como estratégias de ensino sobre a medida indireta da
pressao arterial”. Para dar inicio a esta tematica realizei uma busca na literatura,
com o objetivo de identificar o material disponivel nesta tematica no meio cientifico, e
os resultados foram encontrados foram instigantes, no qual norteou esta investigacao,
tendo em vista o interesse no tema. A partir dai, optei por iniciar este estudo com uma
revisao sistematica, como resultado um artigo denominado: “Conhecimento da medida
indireta da presséo arterial — uma interveng¢do educativa entre estudantes da area da
saude: uma reviso integrativa”, traduzido para a lingua inglesa e publicado no Journal
Addiction Reseach & Therapy (BACHUR, 2014).

Neste periodo e juntamente com minha orientadora: Profa. Dra. Eugenia
Velludo Veiga, participei de congressos internacionais: IV Congresso de Investigagao
em Enfermagem Ibero-Americano e de paises de Lingua Oficial Portuguesa, em
Lisboa — Portugal em julho de 2014, com apresentacédo de péster: “Estratégias de
ensino sobre a medida da pressao arterial’. Neste mesmo ano, participei do 34
Journées de I'Hypertension Artérielle e 8" International Meeting of the French Society
of Hypertension, em Paris (Franga), com apresentacdo do poster “Campaing to
prevent and combat Hypertension: results in Franca. No ano de 2015 participei do 25"
European Meeting on Hypertension and Cardiovascular Protection, em Mildo (Italia),
com apresentacdo de poster “Clinical outcome of hypertension through cardiac
rehabilitation. Em 2016 estive em Bratislava (Eslovaquia) no 7t Congress of
Cardiovascular Prevention in Pre- Elderly and Elderly Individuals, com a apresentagao
de poster “Risk factors of screening for cardiovascular diseases in Brazil”. Os
resultados desta tese, em formato de resumo, foram apresentados em julho de 2018,
em um evento cientifico no 3rd International Conference on Cardiovascular Medicine
and Cardiac Surgery, na cidade de Berlim (Alemanha), e segundo os avaliadores, “é
de grande valia uma intervencdo educativa ainda na graduagao”.

Este projeto visa discutir a questao da “importancia de seguir todas as etapas
da medida indireta da PA entre os estudantes de diferentes areas da saude”, com
enfoque na estratégia de ensino a partir de metodologias ativas, na avaliagédo do
conhecimento teorico e pratico da medida indireta da presséao arterial, o que considero
necessario para o diagnostico, tratamento e controle da hipertensdo arterial,
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prevengao, complicagado e retardo de agravos nas doengas cardiovasculares, bem
como na promoc¢ao de saude e no processo de reabilitacdo cardiovascular.

A preocupagao em investir este conhecimento junto aos estudantes da area de
saude, a partir da graduagao tem por finalidade: formar profissionais conscientes na
realizacdo adequada do procedimento da medida indireta da presséo arterial,
contribuir com a insergéo e atualizagdo deste conteudo nos curriculos das diferentes
graduagdes nas diferentes areas da saude, despertar o interesse do estudante para
detectar valores de pressdo arterial, definir condutas de encaminhamentos
necessarios aqueles que tiverem seus valores alterados e também discutir a
importéncia da identificacdo precoce e do tratamento e controle dos fatores de risco
cardiovasculares e hipertensao arterial. Acredito que os resultados desta pesquisa
contribuirdo, sobremaneira no aprendizado académico e na aplicagdo destes
conhecimentos nos diferentes cenarios de suas profissdes e agregar conhecimentos
durante a formacgao dos futuros profissionais conscientes na realizacdo adequada de
tal procedimento.

A seguir, esta tese sera apresentada sob formato de um relatorio de pesquisa
a partir dos seguintes subtitulos: introducdo, referencial tedrico, objetivos,
procedimentos metodologicos, analise estatistica, aspectos éticos, resultados,
discusséo, conclusao, referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.



Introdugéo | 25

2  INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) € uma doenga multifatorial, caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos, silenciosa e por isso pode dificultar o
diagnostico entre as pessoas (BEANEY et al., 2019), sendo uma das principais causas
de doengas cardiacas, derrames e doengas renais crénicas, que pode gerar um
aumento dos custos no sistema de saude (BENJAMIN et al., 2018).

Estima-se que 31% da populagdo mundial sdo portadores de HA, podendo
afetar cerca de 1,4 milhdes de adultos no mundo e mais de 10 milhdes de mortes por
ano (GLOBAL BURDEN OF DISEASE RISK FACTOR COLLABORATORS, 2018;
SILVA et al., 2016) sendo altamente prevalente em todas as principais regides do
mundo. Em numeros absolutos, sdo os paises de renda baixa que carregam o maior
fardo da doenga, tendo mais de um bilh&o de pessoas afetadas (MILLS et al., 2016).
A estimativa de hipertensos para o ano de 2025 se baseia em um aumento de até
60% (TALAEI et al., 2014; GLOBAL HEALTH OBSERVATORY, 2019; BARROSO et
al., 2020).

No Brasil 32,5% (36 milhdes de individuos adultos) s&o hipertensos (SCALA;
MAGALHAES; MACHADO, 2015). Esta prevaléncia na populacdo adulta brasileira
pode estar intimamente ligada a complicagdes, como insuficiéncia cardiaca, doenca
renal crénica, acidente vascular encefalico, doenca arterial obstrutiva periférica,
doenca arterial coronariana e infarto do miocardio (NOBRE et al., 2013). O controle e
a adesao ao tratamento da HA tém mostrado redugédo tanto na prevaléncia quanto na
reducao da mortalidade, além do alto impacto na prevencao primaria. A HA € um dos
mais importantes problemas de saude publica e o atendimento de saude aos
hipertensos ndo tem tido resultado no perfil epidemioldgico no Brasil (MAGALHAES,
2014). Uma revisao integrativa sobre a ades&o ao tratamento em portadores de HA,
apontam a necessidade de adog¢do a estratégias educacionais para aumentar a
adeséo ao tratamento (FAVA et al., 2014).

A prevaléncia de HA esta associada a alguns fatores de risco, como idade
avangada, tabagismo, obesidade e diabetes mellitus. O continuo monitoramento é
fundamental para o planejamento e melhoria dos programas e ag¢des de saude
publica, bem como para o delineamento de estratégias especificas (SANTIAGO et al.,
2019).

Varios paises estudam, junto a uma equipe multiprofissional, a incidéncia e a
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prevaléncia dos fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
(DCV). Um dos estudos € o Prospective Urban Rural Epidemiology, em portugués
Prospectiva Urbana e Epidemiologia Rural (PURE), que teve como objetivo analisar a
prevaléncia da HA, a partir do uso do Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial
(MAPA) e observou que entre os individuos estudados, sdo hipertensos: 50,8% na
Argentina, 52,6% no Brasil, 46,7% no Chile e 37,5% na Coldmbia (CHOW et al., 2013).

A Hypertension Canada’s Guidelines (2020) sugere que o manejo da HA em
criangas e adultos seja centralizado em mudangas no comportamento associado ao
tratamento medicamentoso, junto a informacgdes sobre a avaliagdo do risco
cardiovascular individual, ndo apenas para fins de tomada de deciséo terapéutica,
mas também para envolver e educar os pacientes em estratégias de redugéo de risco
(RABI et al., 2020).

A Guidelines For The Management Of Arterial Hypertension da European Society
of Hypertension (2018) considera para fins de diagndstico, que a HA deve ser
detectada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) a partir da
medida casual e deve ser realizada em toda avaliagao por todos os profissionais da
saude (WILLIAMS et al., 2018).

Ja a Guidelines on the management of arterial hypertension and related
comorbidities in Latin America (2017) sugerem que estratégias para o controle da PA
sejam realizadas por meio politico, educacional e profissional, no intuito de diminuir
os altos indices de incidéncia e prevaléncia de HA (BARBOSA et al., 2017).

O documento mais recente no Brasil disponivel na literatura, que versa sobre
para o diagnostico, tratamento e controle da HA, s&o as Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo Arterial (2020). Esta diretriz recomenda que a PA deva ser classificada
com esta nomenclatura: o6tima (PAS <120 / PAD <80mmHg), normal (PAS 120 — 129
/ PAD 80 — 84mmHg), pré-hipertensdo (PAS 130 — 139 / PAD 85 — 89 mmHg), HA
estagio 1 (PAS 140 — 159 / PAD 90 — 99mmHg), HA estagio 2 (PAS 160 — 179 / PAD
100 — 109 mmHg) e HA estagio 3 (PAS >180 / PAD >110mmHg), de acordo com
medida no consultério a partir de 18 anos de idade (BARROSO et al., 2020).

A partir de experiéncias exitosas desenvolvidas no Canada, somadas aos esforgos
liderados pelo Dr. Campbell, junto a um grupo de pesquisadores de diferentes
continentes do mundo e com o apoio da World Hypertension League (WHL),
desenvolveu-se o Blood Pressure Screening Program disponibilizado na internet
(http://www.worldhypertensionleague.org/index.php/j-stuff/blood-pressure-
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assessment-train-the-trainer), onde o objetivo maior € o de rastrear valores da PA,
entre as pessoas na comunidade e encaminha-las aos servicos de saude para o
diagnostico, tratamento e controle da HA. Este programa é de baixo custo, facil acesso
e pode contribuir com a redu¢do da morbimortalidade cardiovascular (CAMPBELL et
al., 2012; BERBARI et al., 2014). Dr. Campbell (2017) descreve também a
necessidade de ter profissionais de saude ndo médicos para gerenciar a medida
indireta da PA com o intuito de trabalharem juntos para melhorar o controle da HA.

Pesquisadores que atuam na area de HA, preocupados com a qualidade do
procedimento da medida indireta da PA e com a importancia da detecg¢ao precisa e
precoce de seus valores elevados, tem incentivado programas de treinamentos entre
profissionais da area da saude, em iniciativas desenvolvidas junto ao Programa de
Rastreamento da Pressao Arterial em diferentes partes do mundo, com o objetivo de
capacitar profissionais da saude para a execugao correta do procedimento, identificar
valores alterados precocemente e encaminhar as pessoas ao tratamento e controle
da doencga, visando a reducdo da mortalidade cardiovascular. Participam destas
iniciativas Prof. Dr Norman Campbell, Alberta University, Dr John Kenerson e Dra Lyne
Cloutier da Université du Québec au Trois Rivieres entre outros junto com a WHL.

No Brasil, no ano de 2014, esta iniciativa tem sido desenvolvida por meio do
Brazilian Advisory Committee- Brazilian Blood Pressure Screening Programs sob a
lideranca da Profa. Dra. Eugenia Velludo Veiga, da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&do Paulo, e com o Prof. Luis Aparecido Bortolotto,
coordenador do Ambulatorio de Hipertenséo Arterial do Instituo do Coragao e docente
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, formado por profissionais
de diferentes areas da saude e por pesquisadores de diferentes instituicdes de ensino
superior brasileiras, com o intuito de desenvolver programas de rastreamento da PA,
com elaboracéo de orientagdes aos hipertensos para promover o conhecimento sobre
prevencao, controle e tratamento da doenca (VEIGA; DANIEL; CLOUTIER, 2015).

A International Society of Hypertension, em parceria com outras organizagoes,
realiza anualmente World Hypertension Day (Dia Mundial da Hipertensdo) para
rastrear e conscientizar a populagao sobre as complicagdes causadas pela HA, bem
como seu tratamento e controle adequado, na tentativa de reduzir a incidéncia e a
prevaléncia desta doenga (CAMPBELL et al., 2015). Os pesquisadores da WHL
convocam agdes para prevengao e controle da PA, e sugerem uma avaliagdo e

gerenciamento do risco cardiovascular (CAMPBELL et al., 2019).
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A reducao da PA em adultos hipertensos, podera, a curto prazo, ser prudente e
benéfica, especialmente em adultos mais jovens que normalmente apresentam alto
risco de desenvolver doengas cardiovasculares (WHELTON et al., 2018). O controle
populacional da HA tem uma forte base de evidéncias e representa uma estratégia
acessivel que pode melhorar substancialmente a saude da populagao (WHELTON et
al., 2020).

O controle dos valores da PA € uma das intervengdes clinicas mais eficazes no
diagnostico e tratamento, entretanto ndo € ainda considerada como prioridade nos
atendimentos de saude e nas politicas publicas de saude (BENNETT et al., 2018).
Além de ndo possuir uma abordagem estratégica padronizada incorporadas nos
servigos assistenciais para prevengao e combate da HA (CAMPBELL et al., 2016).

Estudo realizado com a participagdo de profissionais de saude brasileiros
relatam que a qualidade dos aparelhos utilizados para medir a PA ¢é insuficiente,
observaram também que ndo ha adequacao referente ao tamanho do manguito, ao
status da calibragdo e ao posicionamento do paciente (ALBUQUERQUE; PADWAL,
ARAUJO, 2020). Por outro lado, observa-se na literatura, esforgos continuos na
tentativa de implementar mudancgas deste cenario no mundo (OLSEN et al., 2016).

Diante do exposto, torna-se necessario que o procedimento da medida indireta
da PA seja realizado de maneira assertiva e considera-se que o meio académico
apresenta um cenario ideal para o processo de ensino e aprendizado, tal que o
conhecimento tedrico e pratico entre estudantes da saude, sobre esta tematica, pode
ser apresentado por meio de algumas estratégicas contemporéneas, com o auxilio de
ferramentas tecnoldgicas no qual o professor pode usufruir a seu favor neste contexto,

a partir da implementagado de metodologias ativas.

2.1 Pressao arterial

A PA é o produto do débito cardiaco (DC) definido como o volume de sangue
bombeado pelo coragcdo em um minuto, pela resisténcia vascular periférica (RVP)
definida como a resisténcia oferecida pelos vasos para o fluxo de sangue a fim de
assegurar o funcionamento eficaz do sistema circulatério, que pode ser compreendida
a partir da formula PA = DC x RVP. A PA é mantida, além do DC e da RVP, por alguns
fatores tais como a elasticidade das principais artérias, viscosidade e volumes
sanguineos (GUYTON; HALL, 2017). Outros autores definem a PA como a for¢a que
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0 sangue exerce nas paredes das artérias, determinada pela quantidade de sangue
bombeado e pela resisténcia oferecida ao fluxo sanguineo (POWERS; HOWLEY,
2017; RIEBE et al., 2018).

O valor mais elevado da PA corresponde a pressao arterial sistolica (PAS) e o
menor valor corresponde a presséo arterial diastélica (PAD), correspondente ao
relaxamento ventricular (diastole), expressos em milimetros de mercurio (mmHg). A
PAS representa o trabalho do coragdo e da forga que o sangue exerce contra as
paredes arteriais durante a sistole e € corresponde a sistole ventricular cardiaca.
Durante a diastole, o recuo elastico das artérias oferece uma pressao constante e
continua, mantendo um fluxo de sangue para a periferia, até a proxima onda de
sangue (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). A presséao arterial média (PAM) pode
ser calculada pela férmula: PAM = PAD + [0,333 x (PAS - PAD)], sendo que por
definigdo, PAM é o valor médio da pressao que impulsiona o sangue na parede das
artérias (KENNEY; COSTILL; WILMORE, 2020).

2.2 Medida indireta da pressao arterial

A medida indireta da PA foi descrita pela primeira vez ha mais de um século e
até hoje tem sido um problema persistente e generalizado em todo o mundo (PADWAL
etal., 2019). Trata-se de um procedimento de diagndstico mais recomendado nos dias
atuais, sendo n&o invasivo e fundamental para o diagndstico, tratamento,
gerenciamento e pesquisas, nos quais consideram fatores como: aspectos anatomo-
fisiolégicos do paciente, o equipamento em uso e a capacidade operacional do
avaliador (NOBRE, 2015).

Se esta medida nao for realizada de maneira assertiva, obedecendo as etapas
a serem realizadas neste procedimento, podera, sem duvida, contribuir para a tomada
de decisdes e condutas clinicas equivocadas (VEIGA et al., 2009), além de reduzir
significativamente o risco de eventos cardiovasculares futuros (ETTEHAD et al.,
2016). Pode também, levar a erros de classificacdo de milhdes de pessoas. Uma
superestimacdo dos valores da PA pode induzir ao uso de medicamentos
desnecessarios com possiveis efeitos colaterais, além de efeitos sociais indesejados,
incluindo ansiedade, absenteismo no local de trabalho e aumento de custos com
seguros, considerado um problema sério e frequente da pratica clinica contemporénea

que deve levar em consideragdo como uma questdo de seguranga do paciente



Introdugéo | 30

(SHARMAN et al., 2020).

Um grupo de pesquisadores da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da
Universidade de S&o Paulo iniciaram estudos desde 1974, referentes a influéncia da
largura do manguito na medida indireta da PA, consolidando achados cientificos que
permitiram a formagao de doutores na area (ARCURI et al., 2007). Em sua tese de
livre docéncia, Arcuri no ano de 1985, traz um historico sobre a medida indireta da PA,
com foco no método auscultatério e no uso adequado do tamanho do manguito, com
resultados surpreendentes no uso correto, e que também motivou a realizagdo de
pesquisas nesta tematica.

O procedimento da medida indireta da PA tem uma importante relevancia
clinica. Uma analogia interessante é que nido se pode pilotar com sucesso um aviéo,
seguir uma receita ou construir uma ponte sem medidas criteriosas. Neste aspecto, a
medida indireta da PA, que é aparentemente simples, torna-se negligenciada em
algumas situagdes, dada a sua importancia clinica, € inaceitavel que seja
frequentemente tratada com indiferenga (PADWAL, 2019).

Os membros da Comissao de Hipertensao da revista Lancet identificaram que
os problemas mais significativos relacionados a acuracia dos esfigmomandémetros
podem ser resolvidos por regulamentacdo que imponha a obrigatoriedade de
validac&o dos aparelhos, de acordo com a norma universal aceita pela Organizagéo
Internacional de Normalizagao. Esta recomendacéo que se encontra alinhada com as
politicas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), poderia implementar a adesao e
com isso aumentar, por parte das instituicdes, a aquisicao de aparelhos confiaveis e
validados, o que poderia resultar em medidas com maior acuracia e precisdo e assim,
favoreceria a identificacdo do diagnostico e tratamento da HA, de forma adequada,
retratando assim a real incidéncia desta morbidade no mundo (SHARMAN et al.,
2020).

Recomendacgdes para otimizar o melhor desempenho na pratica da medida
indireta da PA concentram-se na realizagao de medidas simplificadas e padronizadas,
usando dispositivos automaticos validados para garantir o treinamento adequado nas
capacitagdes periodicas direcionada para os profissionais de saude, porém pode nao
melhorar o controle da PA se as clinicas estiverem sobrecarregadas, se o
equipamento ndo for confiavel ou se a terapia anti-hipertensiva estiver indisponivel
(GOUDGE et al., 2018).

A WHL, o Canadian Hypertension Education Program (CHEP) e a Korean
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Society of Hypertension defendem a utilizagdo de aparelhos automaticos como
alternativa para melhorar a precisdo da medida indireta da PA (CAMPBELL et al.,
2014; SHIN et al., 2015; LEUNG et al., 2016) e descrevem que estes aparelhos n&o
eliminam outros cuidados e recomendam o uso para evitar erros na ausculta, mesmo
porque otimizam o tempo de treinamento dos observadores, pois podem focar em
outros pontos cruciais da técnica. Ha também uma recomendacéao para o treinamento
de profissionais da area da saude. A calibragdo e validagao destes dispositivos €
fundamental na pratica clinica, devido a sua vantagem de reduzir os erros dos
observadores (MANCIA et al., 2013; BABBS, 2015; BAKRIS, 2016).

Dispositivos precisos sdo aqueles que foram validados de acordo com um
protocolo estabelecido, fornecem varios tamanhos de manguito para garantir o ajuste
adequado do brago e sdo mantidos em boas condigbes (STERGIOU et al., 2018;
STERGIOU et al., 2019).

Nos Estados Unidos, os aparelhos anerdides e automaticos devem ser
submetidos as normas internacionais e estar devidamente calibrados (JONES et al.,
2001). No Brasil, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (2015), por meio da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda a substituicdo de
esfigmomandmetro de mercurio devido ao risco de contaminagédo e toxidade pelo
metal presente e o Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
(2016) por meio do INMETRO, determinou uma norma que deve estar claramente
informada a combinacdo de marcas/modelos para todos os esfigmomandmetros
automaticos, sinalizando a necessidade de calibracéo periddica e a validacdo.

No Brasil, os esfigmomandmetros anerdides ainda s&o os aparelhos mais
utilizados na pratica clinica, porém, deve estar devidamente calibrados, o que nem
sempre acontece, sendo que as areas mais vulneraveis a danos s&o os diafragmas
de metal e os tubos de conexao espiralados que levam o ar (OSTCHEGA, 2011). Ha
inexisténcia de programas de calibragdo periddica institucionais em nosso meio
(NOBRE et al., 2009) e algumas dificuldades nas politicas de implementacdo dos
aparelhos automaticos (VEIGA et al., 2016).

A validagao clinica do esfigmomanometro automatico deve ser realizada antes
que sejam langados no mercado. Infelizmente, isso n&o é obrigatdrio pelas agéncias
reguladoras globais e consequentemente, muitos dispositivos disponiveis em todo o
mundo ndo sado validados (ALPERT, 2017). Uma iniciativa internacional para

estabelecer um padrdo universalmente aceitavel para avaliar a precisdo dos
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esfigmomanometros foi implementada pelos comités ESH e ISO. Esta norma (ISO
81060-2: 2018) tende a substituir progressivamente todos os protocolos anteriores
usados em todo o mundo (STERGIOU et al., 2018).

No entanto, novos desafios regulatérios estdo sendo fornecidos com
supervisdao adequada em relagdo ao desempenho clinico, precisdo, seguranga e
utiidade (SHUREN; PATEL; GOTTLIEB, 2018). Ainda ndo ha requisitos
regulamentares para os fabricantes aderirem a protocolos de validagao especificos,
muito menos compartilharem publicamente a precisdo do aparelho (SHARMAN et al.,
2020).

Os esfigmomandmetros n&o validados dominam nas vendas do mercado on-
line e sdo vendidos a um custo menor do que os validados, o que € uma barreira
importante para o monitoramento preciso da medida indireta da PA e o gerenciamento
de riscos cardiovasculares (PICONE et al., 2020).

Em sua tese de doutorado, Daniel (2017) enfatiza que, para realizar a medida
indireta da PA, a partir do método auscultatério, o profissional deve estar capacitado,
entretanto, ainda pouco se valoriza a habilidade e a competéncia especifica desse
procedimento na pratica clinica, entre os profissionais da saude, o que pode ser
resultado de falhas na escassez de treinamentos na educacéo profissional e ou falhas
anteriores ainda na formag¢ao académica dos estudantes da area da saude, onde o
ensino tedrico e pratico da medida indireta da PA nem sempre é valorizado, como
deveria sé-lo, dada sua importancia na identificagdo do diagndstico e controle da HA.

A medida indireta da PA trata-se de um procedimento que deve ser ensinado
de forma detalhada, seguindo-se as normativas das principais recomendagdes
nacionais e internacionais, com conteudos atualizados, com enfoque no conhecimento
tedrico e pratico, nos diferentes cursos de graduagdo da area saude. Para os
fisioterapeutas, este procedimento traz informacdes importantes na resposta ao
exercicio refletindo o status cardiovascular, além de ser um sinal vital fundamental na
prescricdo de exercicios (KAPLAN; ROSE, 2010). Observa-se na pratica clinica nos
servigos de Fisioterapia, que entre os cuidados preventivos, curativos e o processo de
reabilitagdo, a medida indireta da PA precisa ser mais valorizada, desde a graduacgéo.

A Blood Pressure Measurement Guidelines for Physical Therapists, publicada
em 2011, € um documento importante direcionado para os fisioterapeutas, que
descreve as deficiéncias em alguns conceitos teodrico e pratico sobre a medida indireta
da PA (FRESE; FICK; SADOWSKY, 2011). A CHARTERED SOCIETY OF
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PHYSIOTHERAPISTS (2013) e a AMERICAN PHYSICAL THERAPY ASSOCIATION
(2014), sugerem que o fisioterapeuta deve fornecer um padrdo de atendimento que
proteja a segurancga e otimize a saude geral dos pacientes sob seus cuidados, sendo
assim, um dever ético de cuidado.

O Blood Pressure Screening by Outpatient Physical Therapists recomendam
que os fisioterapeutas incluam o procedimento da medida indireta da PA na pratica
clinica, com a propriedade do conhecimento e das habilidades para medir e interpretar
com precisao os valores de PA em repouso e durante o exercicio (SEVERIN et al.,
2020).

Porém, observa-se ainda que os fisioterapeutas, precisam desenvolver
habilidades para medir e interpretar com precisdo os valores da PA. Realizar estudos
nesta area da fisioterapia, pode contribuir com esta lacuna entre os profissionais, e
também importante para atender aos estudantes de graduagéo e de pos-graduagao
desta area do conhecimento.

O cenario académico apresenta-se pouco eficiente e precisa ser urgentemente
modificado, na busca por conhecimento mais detalhado e uma pratica padronizada
das etapas deste procedimento. Uma vez que ha escassez de producdo cientifica
disponivel entre os fisioterapeutas. Assim, torna-se importante a busca de novos
conhecimentos sobre o ensino e a pratica da medida indireta da PA também entre
estudantes de Fisioterapia.

Os dispositivos confiaveis e precisos de medir a PA sio ferramentas essenciais
para garantir a obtenc&o de valores precisos da PA e assim detectar de forma segura
e precoce a HA. Tais dispositivos devem ser validados e devem apoiar as iniciativas
no apoio as iniciativas na linha de frente do controle da HA (BRADY et al., 2020).

Para realizar a medida indireta da PA, utiliza-se esfigmomandmetros anerdides,
a partir do auscultatério, com a utilizagdo de um estetoscopio (SCENIHR, 2009), além
dos aparelhos semiautomaticos (inflagdo manual) ou totalmente automaticos (inflagéo
automatica) (DASKALOPOULOU et al., 2012; YUGAR-TOLEDO et al., 2020).

O esfigmomandmetro de coluna de mercurio, devido as preocupagdes com o
meio ambiente e a toxicidade do mercurio, foi retirado do mercado, hoje n&o se produz
mais, e seu uso foi também abolido no ambiente hospitalar e em consultorios e clinicas
médicas (GOLDBERG; LEVY, 2016). Diante as caracteristicas nocivas do mercurio,
foram substituidos por esfigmomandmetros aneroides ou automaticos (SHIMEK et al.,
2011). Efetivamente, a proibicdo da fabricagdo, importagdo, comercializagcdo e
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utilizagdo dos esfigmomandmetros de coluna de mercurio em servigos de saude, foi a
partir de janeiro de 2019, de acordo com a portaria Resolugéo da Diretoria Colegiada
N2 145, de 21 de margo de 2017 (MINGJI et al., 2016).

Outro aparelho utilizado frequentemente € o esfigmomandémetro com
mandémetro anerodide, no qual trata-se de um dispositivo em que a pressao arterial
detectada é transferida para o ponteiro do mandmetro analdgico. Este modelo pode
gerar falhas no valor da medida indireta da PA, caso n&o esteja calibrado e em bom
estado de conservagdo (MEDICINES AND HEALTHCARE PRODUCTS
REGULATORY AGENCY, 2013).

Dada a superioridade dos aparelhos digitais, e a simplicidade do manuseio, do
registro de valores sem arredondamentos, e da padronizagéo da taxa de deflagdo do
manguito, sdo considerados fatores vantajosos para seu uso (CAMPBELL et al.,
2017). Acredita-se que possiveis erros relacionados ao observador na ausculta dos
ruidos de Korotkoff, passam a ser sanados. Entretanto € importante que estes
aparelhos sejam validados ja na fabricagdo dos mesmos. O custo da substituicdo dos
aparelhos aneroide para o automatico é amplamente recompensado pelo ganho na
acuracia. Detectou-se imprecisao significativa nos esfigmomandmetros anerodides
quando comparado com o automatico (A’'COURT et al., 2011).

Cada vez mais tem sido utilizado os aparelhos automaticos e semiautomaticos
por meio do método oscilométrico para medida indireta da PA (RAAMAT et al., 2010).
Este dispositivo mede a amplitude das oscilagdes de pressdes criadas pela expansao
da parede da artéria e possui um transdutor eletromecanico, que transforma sinais de
pressao em sinais elétricos apresentando os resultados no dispositivo afixador digital
(LEUNG et al., 2016).

O esfigmomandmetro automatico € um aparelho facil e simples de manuseio,
consomem baterias para o seu funcionamento e estas devem ser carregadas sendo
um metodo seguro e factivel, porém também requer cuidados com as etapas da
medida indireta da PA (CAMPBELL et al., 2014). Uma boa funcionalidade é a de
gravar sequéncias de valores e obter medidas pressoricas com valores exatos, bem
como removem algumas fontes de erros associadas a técnica auscultatoria
convencional e, assim, melhoram a precisédo geral da medida (KAPSE; PATIL, 2013).

As diretrizes de HA, nacionais e internacionais, recomendam que os aparelhos
automaticos e os semiautomaticos estejam periodicamente calibrados (MANCIA et al.,
2014; BARROSO, et al., 2020; NATIONAL HEART FOUNDATION OF AUSTRALIA,
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2016; LEUNG et al., 2016). No entanto, ha uma resisténcia do uso do aparelho
automatico, geralmente por parte dos médicos nos paises em desenvolvimento,
devido a proliferacado de dispositivos imprecisos e de baixa qualidade, que corroem a
confianca do prestador de servigos de saude na precisdao da medida indireta a PA
(FRIEDEN et al., 2019). Ha uma lista de recomendagbes de aparelhos automaticos
validados vendidos no mercado canadense, com o intuito de auxiliar consumidores,

pacientes e prestadores de cuidados (PADWAL et al, 2020).

2.3 Fatores de erros durante a medida indireta da pressao arterial

A nivel populacional, uma diferenga de 5 mmHg na PAS corresponde a uma
alteracdo estimada em 6% absoluta e 30% relativa na prevaléncia de HA.
Consequentemente, o efeito de um erro de 5 mmHg na medida indireta da PA,
assumindo uma prevaléncia global de 1,4 bilhdo, pode levar a classificagdo incorreta
do status da HA em 84 milhdes de individuos em todo o mundo (MILLS et al., 2016).

Infelizmente, na pratica clinica, esta medida ainda é frequentemente realizada
de maneira ineficaz, que levam a erros que podem alterar inadequadamente as
decisbes de gerenciamento em 20 a 45% dos casos. O problema da medida indireta
nao padronizada da PA persiste por décadas e em diversos paises, apesar da
educacao extensiva e dos esforgcos substanciais para aumentar a conscientizacao
sobre as consequéncias adversas na pratica clinica (O'BRIEN; DOLAN; STERGIOU,
2018).

A medida correta da PA é um procedimento amplamente utilizado por varias
categorias de profissionais da saude. Sabe-se que os valores da PA s&o indicadores
importantes e diretamente relacionado com a morbidade cardiovascular. Tem sido
crescente na literatura o numero de estudos que envolvem erros na medida indireta
da PA atribuidos aos instrumentos, ambiente, examinadores e examinados
(ARMSTRONG, 2002; VEIGA et al.,, 2003; RABELLO; PIERIN; MION JR, 2004;
CORDELLA; PALOTA; CESARINO, 2005; ARAUJO et al., 2006; DICKSON; HAJJAR,
2007; CLOUTIER, 2007; ALMEIDA; LAMAS, 2013).

Um dos fatores de erro mais comuns nas etapas da medida indireta da PA esta
a baixa qualidade do cuidado, a falta de conhecimento tedrico-pratico do profissional
da saude para a realizagcado do procedimento e ao arredondamento de seus valores,
que pode chegar a 70% em uma determinada amostra (ALAVARCE; PIERIN, 2011;
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AYODELE et al., 2012). Espera-se que neste aspecto seja minimizado nos valores
fornecidos pelos aparelhos automaticos, pois neles registram-se os valores numéricos
previamente determinados.

Destaca-se também considerar como erro comum relacionado ao observador,
no meétodo auscultatério, a estimativa palpatéria da PAS, que geralmente nido é
realizada, tendo como justificativa a economia de tempo que essa técnica permite.
Pode ocorrer a inflagdo excessiva da bolsa, a deflagdo muito rapida e a compresséao
da artéria braquial pelo estetoscopio (PEREIRA et al., 2018), prejudicando assim os
valores obtidos. A ma conservacgao dos aparelhos, a falta de calibragao, a posigao do
manguito & considerada também erros comuns. Em relagdo ao ambiente, pode-se
citar a temperatura e o barulho vindo de outros locais (AMOORE, 2012). A presenca
de arritmias, obesidade e a sindrome do avental branco sdo causas de alguns erros
atribuidos ao paciente (SHARMAN et al., 2016).

No Brasil, observa-se que os erros em relagdo a medida indireta da PA séo
frequentes tanto entre os profissionais de saude quanto nos estudantes, o que dificulta
a padronizagdo de condutas gerando divergéncia na maneira de realizar tal
procedimento, 0 que proporciona cenario académico pouco eficiente, onde o ensino
do procedimento da medida indireta da PAnem sempre é padronizado (WEDGBURY;
VALLER-JONES, 2008) associado a um distanciamento entre o conhecimento dos
conceitos tedricos e a realizagéo na pratica deste procedimento (LIMA; GUSMAO,
2008).

Surge entdo, uma proposta de utilizar estratégias, por meio de metodologias
ativas no processo de ensino e aprendizagem, que possa influenciar positivamente na
assimilagao do conhecimento das etapas da medida indireta da PA, entre estudantes,
ainda no periodo de graduagao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Modelos pedagégicos vigentes na area da saude sobre a medida indireta
da pressao arterial

O acesso a educacao de nivel superior permite a formagao de profissionais
com valores e propdésitos que cercam a existéncia humana nos mais diferentes niveis
de relagdes sociais e ambientais, junto a uma sociedade mais perceptiva quanto aos
direitos e deveres, capaz de minimizar as diferencgas sociais e fomentar o crescimento
coletivo sustentavel. Os modelos pedagodgicos se diferenciam em métodos
tradicionais e inovadores, que podem levar aos estudantes, estratégias que
possibilitem o raciocinio clinico, com a capacidade de levantar hipéteses, desenvolver
habilidades de assumir e praticar o conteudo aprendido em situa¢gdes cotidianas na
sua vida profissional.

Esta tese foi desenvolvida com a participagcéo de estudantes matriculados em
dois diferentes cursos de graduagao da area da saude: Fisioterapia e Medicina.

A Resolucdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(2011) recomenda que ha a necessidade de capacitar os estudantes em varias frentes
de conhecimento, ainda na graduacgéo e destaca a importancia de utilizar dos meios
fisicos, tanto nas alteragdes patologicas como na prevengdo de doengas e
reabilitagdo, com o intuito de promover a manutengao ou reintegracdo dos pacientes
nas atividades cotidianas.

A Resolugéo do Conselho Nacional de Educagao (2002), descreve as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagédo em Fisioterapia. No artigo 5, item VI
traz que o fisioterapeuta deve realizar consultas, avaliacbes e reavaliagbes do
paciente, executando e interpretando exames propedéuticos e complementares que
permitam elaborar um diagnostico preciso cinético-funcional. Sendo assim, destaca-
se 0 conhecimento sobre as etapas corretas da medida indireta da PA, tanto para
quantificar as intervengbdes e condutas fisioterapéuticas apropriadas, como para

monitorar o sistema cardiovascular. Esta diretriz descreve:

O Curso de Graduagédo em Fisioterapia deve ter um projeto pedagodgico
construido coletivamente, centrado no estudante, como sujeito de
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo ensino-aprendizagem (Resolugdo do Conselho Nacional de
Educagéo, 2002).
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O Projeto Pedagogico do curso de Fisioterapia da Universidade de Franca
(UNIFRAN), local onde foi realizado o presente estudo, foi elaborado em consonéncia
com o Projeto Pedagogico Institucional e Plano de Desenvolvimento Institucional,
tendo em vista as especificidades da respectiva area de atuacao fisioterapéutica,
propondo referéncias nas agdes e decisbes em sintonia com as especificidades da
area de conhecimento, no contexto da respectiva evolugido historica no campo do
saber.

O curso de Fisioterapia da UNIFRAN, foi implantado no ano de 1999, e adota
a metodologia de ensino tradicional, onde o professor € o protagonista em sala de
aula. O conhecimento sobre a medida indireta da PA é obtido predominantemente na
graduagéo, e oferecido na disciplina de Semiologia Fisioterapéutica, no 32 periodo de
graduagéo, a partir de aulas tedricas e praticas, com enfoque sobre a importancia da
avaliagcao clinica-cinético-funcional, a partir da utilizacdo de itens que compdem a
avaliacao fisioterapéutica. Os estudantes tém contato com este conteudo a partir da
organizagao da grade curricular.

Esta disciplina possibilita aos estudantes realizar com clareza e precisdo uma
avaliacdo fisioterapéutica eficiente e posteriormente programar condutas e
tratamentos especificos. O método tradicional de ensino, que utiliza aulas expositivas
e praticas, tem como critérios de avaliagao provas bimestrais tedricas e praticas. Uma
intervenc&o educativa sobre a medida indireta da PA, ainda na graduacéo, possibilita
recordar o conteudo oferecido no inicio do curso, e pode contribuir na assimilagao da
teoria e sua aplicabilidade na pratica clinica.

O contato dos estudantes com este conteudo apenas no meio académico
coloca em perspectiva, a importancia do desenvolvimento de metodologias de ensino
favoraveis a apropriagado de conhecimento (ANDRADE et al., 2012).

A Resolugéo do Conselho Nacional de Educagao (2014), instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina no item “conhecimento,
competéncias e habilidades especificas”, traz que, cabe ao médico compreender a
propedéutica detalhada, com capacidade de realizar historia clinica, bem como
dominar a arte e a técnica do exame fisico, reconhecer sinais e sintomas, bem como
desenvolver aspectos éticos, humanisticos na relagdo médico — paciente. A disciplina
gque comtempla o conteudo sobre a medida indireta da PA, € denominada, no curso
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de medicina da UNIFRAN, como “Habilidades médicas”, ministrada no segundo
periodo do curso.

Frente a documentos nacionais direcionados para a area da saude e educacéo,
cabem a esses futuros profissionais, realizarem o procedimento da medida indireta da
PA de forma assertiva, sendo direcionado aos docentes a competéncia, habilidade de
atualizar e capacitar periodicamente os estudantes, visto que se faz necessario seguir
corretamente o procedimento adequado do exame fisico, onde se encaixa a medida
indireta da PA, em todo e qualquer paciente.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em Medicina,
recomendam, especificamente no Capitulo 3, Artigo 32: “.. o uso de metodologias
ativas e critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-

”

aprendizagem, e do proprio curso ...”. Estas diretrizes trazem em outros artigos a
importédncia da insergcdo das competéncias centradas nos estudantes, com
capacidade de pensar criticamente, analisar os problemas da sociedade, de forma a
adquirir cada vez mais autonomia (BRASIL, 2014). Mesmo frente a tais
recomendacodes, ainda observa-se na literatura, resisténcias por parte do corpo
docente e falta de capacitacdo com formacéao especifica na area para desenvolver o
método em ambientes de assisténcia e pratica profissional (REZENDE et al., 2019).

Neste mesmo artigo, da a seguinte providéncia:

O Curso de Graduagdo em Medicina devera utilizar metodologias ativas e
critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-
aprendizagem e do proprio curso, bem como desenvolver instrumentos que
verifiquem a estrutura, os processos € os resultados, em consonancia com o
Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior e com a dinamica
curricular definidos pela Instituicdo de Ensino Superior em que for implantado
e desenvolvido (REZENDE et al., 2019).

Ao pensar na formagao de profissionais da saude com competéncias técnicas,
que incluem a medida indireta da PA, um grande desafio da educagdo no ensino
superior é promover reformas que tragam mudangas e que proponham romper com o
modelo de ensino tradicional. Torna-se necessario investir na formacdo de
professores que busquem a utilizagdo de metodologias ativas, com conteudo atuais
para promover conhecimento (HILLEN et al., 2010).

No Brasil, a partir da década de 1990, diferentes Instituicdo de Ensino Superior,
adotaram metodologia ativa com o uso do método PBL em seus curriculos nos cursos

de medicina. Destaca-se a Faculdade de Medicina de Marilia, em 1997, e a
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Universidade Estadual de Londrina, em 1998 como pioneiras na implantacdo deste
meétodo. A seguir, outras instituicdes que deram sequéncia a utilizacdo do método,
entre elas a Universidade Sao Francisco em Braganga Paulista; a Escola Superior de
Ciéncias da Saude em Brasilia e a Universidade Cidade de S&o Paulo em S&o Paulo
(SIMAS; VASCONCELOS, 2010).

A partir destas experiéncias, a UNIFRAN adotou o método PBL no ensino de
graduagéo do curso de medicina. Na ocasido, houve um investimento institucional,
realizado por profissionais renomados e com experiéncias neste método, direcionado
a capacitar os docentes envolvidos no processo de ensino e aprendizado, para
implementar tais metodologias ativas.

O curso de Medicina da UNIFRAN iniciou sua primeira turma no ano de 2012,
e adota a metodologia ativa, denominada: Aprendizado Baseado em Problemas
(ABP), no inglés, Problem Based Learning (PBL), onde o aprendizado passa a ser
centrado no estudante, que sai do papel de receptor passivo, para ser o principal
responsavel pelo seu aprendizado.

Quanto mais ativo o estudante for em suas praticas académicas, maiores sao
as possibilidades de aprendizagem real e significado social. A pirdmide de
aprendizagem, descrita por Lalley e Miller (2007) apresenta uma representacéo
hierarquica sobre os niveis de conhecimento no processo de ensino, assim como o
significado em percentual do quanto o estudante assimila o conteudo. Mais
recentemente Moreira e Ribeiro (2016), adaptaram a esta figura a perspectiva passiva
e ativa do estudante, conforme apresenta a Figura 1.
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Figura 1 - Pirdmide de Aprendizagem

Palestra *5% Perspectiva Passiva

Leitura *10%

Audio visual *20%

Demonstragao *30%

Discussao em grupo *50% Perspectiva Ativa

Pratica *75%

Ensinar outros/ uso imediato *90%

Fonte: MOREIRA; RIBEIRO, 2016.

O estudo de metodologias ativas favorece a autonomia do educando, onde
considera-se dois elementos essenciais: o estudante que passa a receber
denominagdes que remetem ao contexto dindmico e o professor, que deixa de ter a
funcdo de ensinar, apenas facilita o processo de aquisicdo do conhecimento (FARIAS
et al., 2015).

Ao expandir este método pelo mundo, varias areas do conhecimento foram
adaptadas, tais como: direito, psicologia, geografia, engenharia, biologia, bioquimica,
quimica, matematica, fisica, entre outras, desde a educacdo basica até a pds-
graduagéao (HILL; SMITH, 2005).

O Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacado Superior (SINAES), instituido
pela Lei N° 10.861 de 2004, analisa as instituicdes, os cursos e os desempenhos dos
estudantes, no qual considera-se os aspectos como ensino, pesquisa, extensdo. O
SINAES reune informagbes do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes
(ENADE) e das avaliagdes institucionais e dos cursos para embasar politicas publicas
(DIESEL et al., 2017). Estudos futuros podem comparar os métodos de ensino
utilizados visando o desempenho dos estudantes.

Encontrou-se na literatura varias estratégias que contemplam o ensino por meio
de metodologias ativas, sendo as mais frequentemente utilizadas: Role-Play; Sala de
Aula Invertida; Design Thinking; laboratorios de simulagcdo e o uso de tecnologias
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digitais (PISCHETOLA; MIRANDA, 2019).

Com base em experiéncias profissionais enquanto docente, trabalhando nos
dois métodos de ensino, quer tradicional, no curso de Fisioterapia, quer metodologia
ativa por meio do PBL no curso de Medicina, ao longo desses anos, percebi que é
possivel implementar algumas estratégias de metodologias ativas no ensino

tradicional, descritas a seguir.

3.2 Aprendizado Baseado em Problemas (Problem Based Learning - PBL)

Como estratégia para aplicar a metodologia ativa, encontrou-se na literatura o
meétodo PBL, definido como uma ferramenta de ensino centrado na aprendizagem, na
investigacdo e naresolugéo de problemas, que envolve os conhecimentos prévios dos
estudantes, no qual facilita habilidades e as competéncias necessarias no campo
profissional, estimula a capacidade critica, analisa os problemas e a constru¢ao das
solugdes, além de estimular o trabalho cooperativo em grupo. E o mesmo, cada vez
mais, tem conquistado lugar de destaque em varias instituicbes de ensino superior
nos ultimos anos (O’'GRADY et al., 2012).

Ao longo da histéria da educagdo surgiu o método PBL, que atualmente
apresenta varias estratégias pedagogicas para sua implementagdo. No movimento
conhecido como Escola Nova, surgido no século XIX, representado pelos educadores,
Célestin Freinet, Maria Montessori, Henri Wallon, Lev Vygotsky e Jean Piaget, entre
as décadas 50 a 80, ja desenvolvia praticas inovadoras de ensino centradas na
aprendizagem, sendo o estudante/protagonista e o foco principal de sua propria
aprendizagem. Na mesma ocasido, surge a teoria pedagdgica de John Dewey que
trouxe a aprendizagem baseada na resolugdo de problemas e que instiga um
levantamento de duvidas a partir de experiéncias reais, para estimular a cognicao e a
resolugcédo dos problemas de maneira criativa. A partir da iniciativa de um grupo de
professores liderados por Jim Anderson, John Evans e Howard Barrows, apontados
como os principais articuladores da equipe da Universidade de McMaster, no Canada,
em 1969, a exemplo da Universidade de Maastricht na Holanda, Albuquerque,
Harvard e Havai, nos Estados Unidos e alcangou excelentes resultados (SOUZA,
DOURADO, 2015).

Na opinido do médico Mourad Ibrahim Belaciano, que foi presidente da
Associacgao Brasileira de Educagao Médica, a participagao crescente do método PBL
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nas faculdades de medicina no Brasil € uma tendéncia no meio educacional e faz parte
de um conjunto maior de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, embora n&o
seja a unica opgao (GOMES et al., 2009).

Outros pesquisadores defendem os processos ativos de ensino-aprendizagem,
entre eles, Paulo Freire, que valorizava a problematizagcado para desenvolvimento da
criticidade e David Paul Ausubel que defendia a aprendizagem por meio da relagéo
entre os conhecimentos prévios dos estudantes (SILVA; SCHIRLO, 2014; FREIRE,
2002).

O termo blended learning ou ensino hibrido, € cada vez mais utilizado na
educacgao, porque ndo acontece apenas no espaco fisico da sala de aula, mas nos
multiplos espagos do cotidiano, que incluem os digitais (HORN; STAKER, 2015;
CORREA et al., 2019).

O livro: “A sala de aula inovadora: estratégias pedagdogicas para fomentar o
aprendizado ativo”, aborda de forma séria e critica, as metodologias ativas de
aprendizagem e o método tradicional, com possibilidades criativas para trabalhar em
sala de aula, a partir do uso das tecnologias digitais (EVARISTO; TERCARIO, 2019).
Esta obra oferece subsidios necessarios e fundamentais para uma pratica pedagogica
voltada as necessidades atuais da educacgao.

As metodologias ativas motivam os estudantes a criarem seu proprio processo
de aprendizagem com evidéncia na resolugéo de problemas profissionais (CESAR et
al.,, 2017; PISCHETOLA; MIRANDA, 2019), favorece a leitura critica e induz a uma
maior atengédo na execugao de atividades (GAZZONI et al., 2017). Pode-se destacar
habilidades a serem desenvolvidas e avaliadas com esse novo modelo metodoldgico,
bem como: autonomia, pré atividade, trabalho em equipe, capacidade de refletir e
problematizar a realidade e de resolver problemas (GHEZZI et al., 2018; HIGA et al.,
2018). Utiliza também da problematizagdo, no qual leva o estudante a descobrir
fendbmenos de interesse com seus conhecimentos prévios e com experiéncias reais
(LACERDA; SANTOS, 2018).

O meétodo PBL insere-se na metodologia ativa com base epistemologica
construtivista, que se iniciou no curso de medicina, onde o estudante é apoiado pelo
professor tutor a tomar consciéncia das suas aprendizagens (GOMES, 2016; SOUSA
et al., 2018).

Ha evidéncias cientificas que por meio deste método, torna-se possivel

construir novos percursos a partir de uma visao e atuacao transformadora e inovadora,
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sendo necessario o fortalecimento de vinculos entre professor e estudante, o ensino
e os cenarios de aprendizagem, com agdes voltadas para a formagao que possibilite
um bom desempenho da pratica profissional (BRITO et al., 2017; Sl, 2018;
CAVALCANTE et al., 2018; PISCHETOLA, 2018; SANTOS DUARTE et al., 2019).

O docente deve ser o maior intermediador no método PBL, pois tem um papel
fundamental para envolver os estudantes, orientar as atividades, sem impor, intervir
ou corrigir. Este processo exige do docente conhecimento e competéncia, pois
precisam desenvolver diferentes habilidades de liderangca e desenvolvimento de
estratégias para atingir seus objetivos (ANARUMA, 2017).

Quanto as estratégias utilizadas no método PBL, a literatura é farta, pois o
cenario atual expde o estudante ao acesso a uma infinidade de informagdes, canais
de acesso a conteudo, maior conectividade e compartiihamento de experiéncias,
possibilidade do uso de tecnologias modveis em prol do aprendizado (MORESI;
BARBOSA; BRAGA FILHO; 2018).

Os efeitos da aprendizagem baseada em desafios no desempenho dos
estudantes, as caracteristicas da aprendizagem ativa baseada em jogos, a
compreensao do ponto de vista dos professores, das facilidades e das dificuldades
para o desenvolvimento de habilidades de comunicagao por estudantes de graduagéo
que experimentaram diferentes metodologias de ensino-aprendizagem, sdo descritas
positivamente por alguns autores (OLIVEIRA, 2018; ZAINI; KHALID; JOSEPH, 2018;
KOVALENKO; KOVALENKO, 2018).

A informacéao virtual € difundida por meio do ciber espacgo, na interconexao
mundial de redes com envolvimento de tecnologias digitais. No meio educacional é
comum encontrar estudantes fazendo o uso de dispositivos méveis, correio eletrénico,
além de acesso a rede mundial de computadores e redes sociais (BRUNO; SILVA,
2017). Esta realidade deve ser utilizada pelo docente como uma ferramenta no
processo de ensino aprendizagem e torna-se importante no desenvolvimento das
competéncias relacionadas com o uso da tecnologia na pratica pedagogica, com
incentivo ao docente a entrar no ambiente da cultura digital (SILVEIRA et al., 2018).

Os ambientes virtuais de aprendizagem e as redes sociais estdo entre as
tecnologias digitais mais utilizadas pelos docentes no ensino superior, com mudangas
significativas de comunicagao, observadas na sociedade contemporénea (COSTA;
ZANETTE, 2019). A criagdo de um ambiente favoravel a aprendizagem inclui a
participacdo ativa dos estudantes, porém sao desafiadores aos professores, pois
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exige a formacéo para a pratica pedagogica mediada por tecnologias digitais (COSTA
et al.,, 2017), visto que ampliam as possibilidades de pesquisa, comunicagado e
compartiihamento em rede, além de auxiliar no monitoramento das etapas do
processo de ensino, com visibilidade nos resultados, nos avancos e nas dificuldades
(MORAN, 2017).

Neste sentido, tem-se na contemporaneidade, estudantes digitais e a educagao
precisa ser flexivel, hibrida, digital, ativa e diversificada, sendo multiplas as
possibilidades praticas pedagdgicas inovadoras com suportes de tecnologias digitais
Nno ensino superior.

Filmes, séries, musicas e jogos online sdo os conteudos virtuais mais
acessados pelos estudantes e contribuem para a aprendizagem, pela ampla
possibilidade de interagdo (GARBUIO, 2018). Observa-se que, para os estudantes,
torna-se importante o contato com a realidade em situagdes de pratica. Sendo assim,
€ necessario que para a formagao de um bom profissional, no intuito de buscar um
conhecimento amplo diante de situagdes complexas, ocorra a aproximacao critica do
estudante com a realidade (BASTOS et al., 2019).

3.3 Fases de aplicagao do método PBL

Conforme ja descrito, o método PBL valoriza o conhecimento prévio nas
primeiras etapas do processo de ensino e aprendizagem até a motivagdo dos
estudantes, que podem se envolver na solugdo do problema apresentado (JUNIOR et
al., 2008). Para aplicar este método exige-se o trabalho em grupos de até doze
estudantes, com atividades desenvolvidas em 7 etapas: 1 - Identificar e esclarecer
problemas, com possiveis explicagdes a partir do conhecimento prévio; 4 —
Disponibilizar, registrar e organizar explicagbes como tentativas de solugado; 5 -
Formular objetivos de aprendizagem, no qual cabe ao tutor garantir que os objetivos
de aprendizagem sejam focados, realizaveis, abrangentes e apropriados ao caso; 6 -
Estudo individual, onde os estudantes reunem informacdes relacionadas a cada
objetivo de aprendizagem; 7 - Os estudantes apontam seus recursos de
aprendizagem e compartilham seus resultados para uma discusséo coletiva (DOCHY
et al., 2003).

Este método exige a presenca de um do tutor, como papel fundamental, na
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funcédo de facilitador durante todo o processo de aprendizagem. S&o fungdes do tutor:
verificar o aprendizado individual de cada estudante; avaliar o conhecimento do
conteudo assimilado pelo grupo; ter uma boa comunicagdo; manter um ambiente
amigavel e ndo ameacador e contribuir consideravelmente em cada uma das sete
fases do método aplicado (CHNG et al., 2011).

A utilizagdo deste método de aprendizagem por meio de “Problematizagéo”
possibilita a construgcdo coletiva do conhecimento, propicia a intervencdo para
modifica-la e prepara o estudante a criar pensamentos criticos e reflexivos. A
organizagao curricular tem estimulado e incentivado a utilizagdo de metodologia ativa
baseada em problematizagao, fundamentada na pedagogia de Paulo Freire, baseada
na capacidade do estudante de participar ativamente no processo de detecg¢ao de
problemas reais e buscar solu¢des reais (MENEZES; SANTIAGO, 2014).

Este método de ensino também é descrito por Charles Maguerez como “Método
do Arco” (COLOMBO; BERBEL, 2007), onde inclui as etapas de observacao,
problematizagao, teorizagdo, identificagdo de solugdes, planejamento, intervencéo e
ainda avaliagao da intervengéo realizada (CYNIRO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Refletir sobre a aplicabilidade deste modelo pedagdgico deve ser uma
preocupacao dos educadores, pois se observa uma mudanca no perfil dos estudantes,
denominados atualmente como geragao Z, conceituado como pessoas que nasceram
durante o advento da internet e do crescimento das novas tecnologias digitais,
como smartphones, videogames e computadores. Ja nasceram mergulhados nas
novas tecnologias e ndo viveu uma realidade sem computadores. Apresentam
efetivamente um comportamento e uma capacidade de atencao diferente da geragéo
de algumas décadas atras, bem como uma interagdo constante com os seus
dispositivos moveis (CARR, 2011; SANTOS et al., 2014). Essa geragao vive sob forte
influéncia da tecnologia no cotidiano e a educagao deve aproximar-se desse mundo
contemporaneo, na busca de trazer mais motivagéo e interesse, buscando uma maior
participagdo dos estudantes em sala de aula (NATIONAL EDUCATION
ASSOCIATION, 2010).

Os movimentos de utilizacdo das redes sociais pelos estudantes e professores
como espacgo de aprendizagem, traz a associagédo entre ensino x tecnologia e torna-
se fundamental nesta nova geracgéo de estudantes (TORRES et al., 2017).

O ensino por meio de metodologias ativas aplicadas em sala de aula, permite,
além do uso da criatividade, a reflexdo sobre aprendizagem, a descoberta por meio
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da experimentacéo, a possibilidade do trabalho colaborativo, entre inUmeras outras
praticas que fazem com que os conteudos sejam aproveitados de maneira mais eficaz
(SANTOS, 2019, ZAINUDDIN; PERERA, 2019; OTERO- SABORIDO et al., 2018).
Encontra-se na literatura algumas estratégias pedagdgicas que permitem a
utilizacdo do meétodo PBL, entre elas destacam-se: KAHOOT, OSCE e a Sala de Aula

Invertida, descritas abaixo e selecionadas para serem aplicadas no presente estudo.

3.4 KAHOOT

O KAHOOT é uma plataforma de aprendizagem e ensino online, por meio de
um aplicativo, que busca trazer elementos de jogos. Encontra-se disponivel
gratuitamente no endereco eletrénico: http://kahoot.com, que funciona em todo
sistema operacional de tecnologia mével. Consiste em um sistema de perguntas e
respostas, tornando o ensino mais dindmico com incentivo de um raciocinio mais
rapido. Pode-se utilizar como instrumento educativo em sala de aula, tanto para uma
avaliagdo de conhecimentos prévios, como na avaliagdo pods-aula para checar a
aquisicdao do conhecimento adquirido. Este aplicativo mostra-se eficaz e atrai a
atencao dos estudantes, sendo possivel a utilizagdo em grupo ou individual (PLUMP;
LAROSA, 2017).

O aplicativo apresenta trés modalidades distintas: Discussion (Debate), Survey
(Sondagem) e Quiz (Teste). A atividade Discussion (Debate) é utilizada a partir de
uma unica questdo com varias opgdes de resposta. A atividade Survey deve ser
tomada quando se pretende fazer uma série de questdes referentes a um determinado
tema, com varias opgdes validas de resposta. A diferenca desta modalidade, em
relagdo a anterior, € apenas no numero de questdes que € possivel inserir (LOVE et
al., 2013). Ja o Quiz é utilizado com o propdsito de avaliar conhecimentos, por meio
de um sistema de perguntas e respostas, com a opgéo de resposta de multipla escolha
e oferece um feedback imediato a cada questédo respondida. Disponibiliza também um
ranking com os homes dos participantes, em termos de acerto e rapidez de resposta.
O teste de conhecimentos, no formato de jogo educativo, pode ser implementado em
todas as disciplinas da grade curricular (SANTOS; GUIMARAES; CARVALHO, 2014).

O preparo das questdes fica na responsabilidade do professor para aplica-lo
em sala de aula e os estudantes acompanham pelo seu dispositivo movel ou

computador com acesso a internet. Esta plataforma de aprendizagem e ensino online
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foi utilizada no presente estudo, como parte da avaliagcdo do conhecimento tedrico das
etapas da medida indireta da PA entre os estudantes dos cursos de Fisioterapia e
Medicina.

Com a forte influéncia da tecnologia, dispositivos moveis acabam se tornando
muito uteis durante o cotidiano, sendo acessivel entre os estudantes e pode ser
utilizado facilmente em sala de aula como um aliado, frente a sua diversidade de
modelos e marcas. Isso justifica o consumo crescente de aplicativos e jogos,
principalmente entre os jovens, no qual pode apresentar influéncia negativa na vida
escolar, com perda de interesse na aula e desvio de atenc¢do. Os aplicativos de ensino
vém de encontro e a favor dos professores, na busca de trazer maior motivagao,
interesse e uma maior participacdo dos estudantes em sala de aula. Frente a este
cenario, a utilizagcado de jogos eletrénicos pode auxiliar na educagao e no processo de
aprendizado dos estudantes (SOUZA; FRANCILA, 2018).

Os estudantes utilizam os dispositivos moveis no ambiente escolar, como uma
ferramenta de consulta a materiais educacionais. Porém ainda se observa resisténcia
de alguns educadores em aceita-lo, talvez por desconhecimento das suas
potencialidades, acabam por considera-lo uma ferramenta de distragdo. No entanto,
ha varios aplicativos que podem potencializar experiéncias significativas em sala de
aula, entre eles o KAHOOT (BOTTENTUIT JUNIOR, 2017).

Os aplicativos que possuem jogos podem e devem ser utilizados como
estratégias de ensino, por meio das metodologias ativas, sdo estratégias eficientes
para atrair os estudantes, com resposta positiva no desempenho académico, social e
cognitivo (GAZOTTI-VALLIM, 2017). Bacich et al. (2015) apresenta outra integracao
necessaria, uma linguagem mais familiar, uma espontaneidade maior, uma fluéncia
constante de imagens, ideias e videos, como acontece nas redes sociais. Ja Martins
et al. (2018) analisaram como as tecnologias moveis podem ser articuladas ao
desenvolvimento de projetos de trabalho, com vistas na sua integracédo as praticas
pedagdgicas no ensino superior.

Para os estudantes, o uso de diferentes estratégias durante as aulas, torna-se
um processo imprescindivel, para que eles consigam compreender os conteudos
abordados (SANDE; SANDE, 2018). Sendo assim, torna-se fundamental o olhar do
educador voltado para os impactos das mudancas tanto na insercédo das plataformas
quanto na atualizagdo das tecnologias no ensino. O professor deixa de ser um

fornecedor de conteudos para se converter em um catalisador de reflexdes, o que



Referencial teorico | 49

constituiria a criacdo de um ambiente mais rico e produtivo para o estudante
(GABRIEL, 2013). A tecnologia nao exige apenas o repensar do papel do professor e
da forma como ensina, mas também uma reflexdo acerca do modo como os
estudantes aprendem (ZHANG et al., 2012).

Frente aos beneficios vistos na literatura, no presente estudo optou-se por
utilizar a plataforma de aprendizagem e ensino online, KAHOOT, por meio de um
aplicativo e um tutorial ilustrativo de como criar um QUIZ dentro deste aplicativo, esta
apresentado no Apéndice 2.

3.5 Objective Structured Clinical Examination —- OSCE

Na adocdo do método PBL, uma das estratégias metodoldgicas € o Exame
Clinico Objetivo Estruturado (ECOE), no inglés: Objective Structured Clinical
Examination — (OSCE), que € definido como um exame que avalia as competéncias
clinicas dos estudantes, identifica as lacunas no conhecimento e proporciona
oportunidades para que os proprios estudantes fagam auto avaliagdo sobre o seu
desempenho e suas habilidades de comunicacdo (RUSHFORTH, 2007). Para a
execugao desta estratégia metodoldgica e avaliativa, torna-se necessario um cenario
de simulacdo proximo da realidade da pratica clinica, com pacientes/atores,
previamente treinados para o exame especifico da avaliagdo, garantindo a
participagdo dos estudantes, atores e examinadores/docentes previamente, para
identificar os conhecimentos especificos e pontuar o desempenho dos estudantes
(PAYNE et al., 2008). E internacionalmente reconhecido como um exame de avaliagdo
altamente valido, fidedigno e eficaz (WHITE et al., 2009).

Criado na década de 1970 por Harden, nos Estados Unidos, o OSCE foi
incorporado ao exame de licenciamento de medicina do pais (CARRACCIO;
ENGLANDER, 2000) sendo ampliado para outras areas da saude, tais como
enfermagem e odontologia (DENNEHY; SUSARLA; KARIMBUX, 2008).

Na Universidade de Dundee, no Reino Unido, em 1975, foi realizada a primeira
iniciativa de implementacdo do OSCE. A partir dai, tornou-se uma ferramenta
importante para avaliar as conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) dos
estudantes (DAHLIN et al., 2012). O “C” se refere ao quanto uma pessoa domina um
determinado assunto, o “H” € a habilidade para produzir o conhecimento, o quanto a
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pessoa consegue fazer o real uso do conhecimento, e o “A” significa a pro atividade,
a atitude assertiva (RABAGLIO, 2001).

No Brasil, no ano de 1.997, o OSCE foi implantado pioneiramente pela
faculdade de Medicina de Marilia (MAZZONI; MORAES, 2006). Na UNIFRAN, onde
este estudo foi desenvolvido, o exame de avaliagédo é adotado desde a primeira turma
de graduacédo do curso de Medicina (2012), realizado como um exame de avaliagéo
no ultimo periodo curricular obrigatério de cada ano.

Os métodos de avaliagbes dos estudantes de graduacéo estdo se tornando
cada vez mais complexos, com mudangas promissoras, passando de um padrao de
papel e caneta para métodos mais interativos e dinamicos, trazendo inovacdes na
educacgao (TURNER; DANKOSKI, 2008).

Nos moldes de educacdo tradicionais, ainda se aplicam exames orais e
perguntas de multipla escolha, ja na metodologia ativa podemos citar o OSCE, como
uma avaliacdo didatica, eficaz, pratica e produtiva (JEFFERIES et al., 2007). Durante
a formagdo académica, inserir a simulagdo realistica significa incluir o enfoque
problematizado, que auxilia na construgao do raciocinio e constréi o conhecimento
(BATISTA et al., 2005).

A avaliacado por meio do OSCE é desenvolvida por estacdes especificas, como
por exemplo: anamnese, exame fisico (incluindo a medida indireta da PA) e as
habilidades de comunicagdo (WILKINSON et al., 2000). Um avaliador pontua o
desempenho dos estudantes por meio de um checklist e com um tempo previamente
determinado, aproximadamente cinco minutos para cada estacdo (PATRICIO et al.,
2009).

Quilici et al. (2012) defendem a simulagdo, pois a partir dela ha um
desenvolvimento dos aspectos cognitivos, favorece o pensamento critico, a tomada
de decisdo, a comunicacao eficaz, mas nao substitui a pratica clinica. O uso da
simulac&o pode ser uma ferramenta dinédmica, atrativa e abrangente (COSTA et al.,
2016), favorece uma aprendizagem critica e reflexiva, com contribuicdo positiva na
formacdo dos estudantes, sobretudo, no desenvolvimento de competéncias para o
cuidado seguro (MAJOR et al., 2018), aumenta o desempenho do estudante no
desenvolvimento da habilidade de executar procedimentos (AARON et al., 2017) e
permite construir dominios do conhecimento de forma integrada, coerente e
longitudinal, além de fornecer feedback construtivo (LIEN; HENG-HUI et al., 2016).
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O OSCE ¢é considerado favoravel pelos estudantes na melhoria das
habilidades, autoconfianca e real experiéncia de aprendizagem (FARAHAT et al.,
2016), além de proporcionar uma avaliagdo eficiente nas habilidades clinicas e torna-
se benéfico para a educagdo (SANG; NINA; NADEEM, 2016). Consegue também
identificar uma perspectiva metacognitiva, a partir de evidéncias empiricas para
reprojetar as avaliagdes para o aprendizado (LAFLEUR et al., 2017) e com o feedback
oferecido destaca a melhoria em demonstrar suas habilidades e conhecimentos
(VANLINT et al., 2016).

Para elaborar o cenario no qual o OSCE é realizado, torna-se necessario
estabelecer o que se quer avaliar, de acordo com o nivel de aprendizagem dos
estudantes, oferecendo a eles, instrugbes claras sobre a tarefa que deve ser
executada, bem como o cenario para aplicar tal habilidade, com o material necessario
por estacao. As estacdes sao sinalizadas, destacando qual exame deve ser realizado,
com orientagdes claras e objetivas aos estudantes. Ajudantes e funcionarios extras
também sao necessarios para nortear os estudantes, tanto no tempo, quanto nas
salas de estacgdes, bem como, apoiarem os examinadores no sistema de audio e som.
ApoOs os exames, 0s checklist sdo arquivados em envelopes especificos, com as
devidas pontuagdes, minuciosamente realizadas (BOURSICOT; ROBERTS, 2005).

Com toda sua eficacia, o OSCE apresenta algumas limita¢des, pois trata-se de
uma implementagcdo de alto custo financeiro quando comparado a avaliagao
tradicional, dispende de recursos humanos treinados, laboratérios altamente
estruturados, com materiais de simulagao de alta, média e baixa fidelidade. Mesmo
assim, a literatura destaca diversos beneficios oriundos deste exame (ABADEL;
HATTAB, 2014).

Ha relatos de estudantes sobre o OSCE que descrevem confianga na execugao
das habilidades e que também preenche lacunas advindas de um projeto pedagogico,
gue nao estava adequado as necessidades do profissional no mercado de trabalho
(GUPTA et al., 2010).

No presente estudo, utilizou-se o OSCE para avaliar o conhecimento pratico da
medida indireta da PA entre os estudantes de Fisioterapia e Medicina, no processo de
ensino-aprendizagem. Apesar deste exame de avaliagcdo apresentar aplicabilidade
crescente nos cursos de Medicina, ainda sdo escassos 0s estudos disponiveis na

literatura no curso de Fisioterapia.
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Na busca sobre conhecimento e de pesquisas sobre o OSCE, esta tese podera
contribuir com professores e pesquisadores que atuam no ensino e pesquisa com o
desenvolvimento de habilidades e competéncias especificas desta modalidade de
avaliagao, para a formacgao dos futuros profissionais, sobretudo no que se refere ao
ensino do procedimento da medida indireta da PA. Na busca por maior aproximagao
com a tematica do OSCE, inicialmente, realizou-se uma revisdo integrativa
denominada “OSCE: uma estratégia no processo de ensino e aprendizagem para 0S
cursos de graduagéo na area da saude: uma revisgo integrativa” onde a pergunta do
estudo era: “Quais as evidéncias cientificas sobre a aplicabilidade do OSCE como
estratégia no processo de ensino e aprendizagem” para que pudéssemos prosseguir
com maior seguranga na tematica a ser aplicada neste estudo. Esta revisdo esta
apresentada no Apéndice 1, ainda em apreciagdo de uma revista para futura

publicagao.

3.6 Intervengao educativa como estratégia de ensino

O conceito de intervencao esta centrado na agao do professor para permitir o
ato de ensino, com o objetivo de modificar um processo ou um sistema, bem como
executar uma acéo para mudar alguma coisa em alguém, para resolver ou identificar
um problema (COUTURIER, 2005). A questdo da modalidade de ensino esta no
problema do processo de ensino-aprendizagem, na medida em que se reconhece a
importéncia da agado docente. Alguns fatores direcionados a “Como ensinar” estéo
diretamente vinculados a relagcado que se estabelecem entre professor e estudante, no
qual podem influenciar as praticas de ensino (LENOIR, 2007).

A intervencdo educativa pode estar vinculada ao sistema de ensino e as
realidades sociais, reconhecida como um processo interativo, com a participacao de
um ou diversos pessoas. Apresenta condigdes julgadas as mais adequadas possiveis
para favorecer o processo de ensino-aprendizagem, com intuito reflexivo, na maneira
de fazer ou de pensar, por meio de uma aquisi¢cao de saberes e de conhecimentos
(LENOIR; PEIXOTO; ARAUJO, 2011).

Com base em teorias comportamentais, a intervencao educativa pode auxiliar
o planejamento de estratégias que melhorem atitudes e habilidades e superem nas
dificuldades cognitivas ou mesmo de assimilacédo de conhecimentos (RODRIGUES,
2019).
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Cabe aos educadores buscarem estratégias para responder os diversos
questionamentos e lacunas encontradas no modo de ensinar e aprender. E notério
que existe limitagcdes no ato de ensinar, porém, é necessaria uma reflexdo sobre a
pratica pedagdgica, contribuindo para a construcdo de um planejamento que atenda
as reais necessidades de aprendizagem do estudante.

Todo professor almeja conseguir a atengdo dos estudantes em sala de aula,
para este propdsito o mesmo deve ter a seu dispor varios modelos e estratégias de
ensino (ROSSASI; POLINARSKI, 2011). Para que isso acontegca, a escola
contemporanea precisa utilizar as ferramentas tecnolégicas a seu favor, contribuindo
para uma educacéo de qualidade. A adogao de metodologias ativas na sala de aula
torna-se uma ferramenta no cenario educacional, devido ao desenvolvimento de
competéncias necessarias aos individuos no século XXI, ao perfil diferenciado dos
estudantes e as demandas do mercado de trabalho (BOTTENTUIT, 2019).

A literatura disponibiliza de varias didaticas de ensino por meio do PBL. No
presente estudo, utilizou-se como estratégia para a realizagdo de uma intervengao

educativa, a Sala de Aula Invertida (SAl), descrita abaixo.

3.6.1 Sala de Aula Invertida

O conceito da SAl foi proposto inicialmente por Baker (2000), na Flérida, na 112
Conferéncia sobre Aprendizagem no Ensino Superior, que propds a utilizagado de
ferramentas de gerenciamento da aprendizagem pela internet. No mesmo ano, Lage
et al., destacaram que as novas tecnologias motivam os estudantes, nativos da “era
digital”, para o uso da internet, com o uso em um ambiente favoravel a integragéo
deles ao processo de ensino e aprendizagem.

A SAl, no inglés Flipped Classroom, foi desenvolvida primeiramente em 2007,
em uma disciplina de quimica, no ensino médio, no Colorado, zona rural dos Estados
Unidos, pelos professores Jonathan Bergmann e Aaron Sams, no qual gravaram
videos aula no intuito de facilitar o ensino para os estudantes ausentes em sala. Esta
estratégia se ampliou para todos os demais estudantes da escola, para que pudessem
esclarecer duvidas que restaram em aulas presenciais. Os idealizadores concluiram
que os estudantes eram capazes de aprender sozinhos, dispensando, parcialmente,
as aulas tradicionalmente expositivas (BERGMANN; SAMS, 2017).
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Eric Mazur, professor de Fisica Aplicada na Universidade de Harvard, nos
Estados Unidos (EUA) foi outro autor e incentivador do uso da SAI, que ao invés de
manter as aulas tedricas, elaborou uma proposta na qual os estudantes preparavam
o tema da aula previamente e usavam o tempo da aula para trabalharem em grupos
na solucao de tarefas especificas elaboradas pelo professor. Ele defendia que essa
proposta favorecia tanto a interagdo entre os estudantes quanto a aprendizagem
colaborativa entre os pares (peer-learning) (MAZUR, 1997).

A proposta é trabalhar o conteudo de aprendizagem, por meio de metodologias
ativas, com conceitos e instrugcdes previamente estudados pelos estudantes, sendo
possivel trabalhar em atividades praticas, como resolu¢do de discussdes em grupo,
problemas, aulas de laboratérios, entre outros. A abordagem da SAl permite um passo
além em termos de estratégias de ensino, porque possibilita a implantacdo de uma
proposta de aprendizagem mais personalizada (VALENTE, 2014).

Ha varias possibilidades de aprendizagem por meio da SAl, como por exemplo,
assistir um video, leitura prévia com disponibilizacdo do material. Inverter a sala de
aula também diz respeito ao que se faz com o estudo prévio. O docente pode orientar
alguma atividade, como pedir para que os estudantes fagam anotagdes sobre o que
estdo estudando, elaborem perguntas, ou que respondam algumas questdes. A partir
dai o docente consegue mapear as dificuldades apontadas e preparar explicagdes
pontuais a serem proferidas em sala de aula (OLIVEIRA; ARAUJO; VEIT, 2016).

A preparacédo do estudante para a aula traz autonomia no estudo devido ao
conhecimento prévio sobre o assunto, e pode ir além da explicacdo de conteudos em
direcdo, ao esclarecimento de duvidas, a superacdo das dificuldades a um tépico
especifico, ao desenvolvimento e formagdo de pensamento critico (VALENTE, 2018).

Duminelli et al. (2019) relataram que a inovagao pedagdgica n&o esta somente
nas tecnologias, mas, na capacidade do docente em desenvolver novas habilidades
de aprendizagem e torna-se fundamental buscar novos métodos de abordagem no
ensino.

A tecnologia associada ao uso da internet viabiliza a chegada de informacdes
para os estudantes que utilizam dispositivos eletrénicos, sendo assim, as escolas
devem se encaixar neste contexto, sem se afastar dessa realidade. A SAl propde uma
inversdo completa de ensino, com a proposta de aulas menos expositivas, mais
interativas com os meios oferecidos pela internet, sendo mais produtivas e

participativas, com o engajamento dos estudantes nos conteudos propostos, ganho
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de tempo e de conhecimento do professor (CORREA, 2019).

O ambiente virtual € um dos modelos mais interessantes de ensino (MORAN,
2014). O ensino hibrido, no inglés blended learning, mescla o ensino em sala de aula
presencial com recursos online, no qual os estudantes dispdem de meios para
controlar como, com quem vai estudar, quando e onde (HORN; STAKER, 2015).

Cabe ao professor estar presente para dar feedback, corrigir possiveis erros e
esclarecer duvidas, onde seu papel fica no amparo aos estudantes e ndo mais
transmitir informacées (BERGMANN; SAMS, 2017). Cabe aos estudantes o estudo
prévio dos conteudos disponibilizados com antecedéncia, a preparacdo para o0s
encontros presenciais, para discutir, analisar e sintetizar o conteudo proposto, sempre
direcionados por problematizag¢des (SURH, 2016).

Na aplicacdo da SAl, ha op¢des de substituir videos por qualquer outro tipo de
material didatico e tecnoldgico disponivel e acessivel, contando que tenha o auxilio
de um professor, com interagdo mais efetiva do que apenas conteudo expositivo
(LIMA; HOLANDA, 2016). O docente se adequa as necessidades dos estudantes no
momento de auto estudo, com periodos presenciais de interagdo (SUHR, 2015). Além
de videos, textos impressos e audios (podcasts), séo considerados uteis também, com
o intuito principal de engajar os estudantes, sem provocar uma sobrecarga de
informacgdes (WILLIAMS, 2016).

A vantagem da SAl é a linguagem proxima dos estudantes, pois possibilita o
uso de diversas plataformas digitais, o que a torna contemporanea, divertida e
participativa entre os jovens do mundo atual, pois o conteudo fica disponivel, com
proposta de usa-lo no tempo que for adequado. Também proporcionar uma maior
interacdo entre os proprios estudantes, nos quais todos tém a oportunidade de
demonstrar suas habilidades (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017).

A SAIl possui quatro pilares no processo de ensino: o ambiente de
aprendizagem flexivel, a cultura de aprendizagem com enfoque no estudante, o
conteudo dirigido pelo educador e a presenga de um professor com uma postura
profissional exigente e continuamente solicitada (BERGMANN; SAMS, 2017). A
Figura 2 apresenta estes pilares.
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Figura 2 - Descrigado dos quatro pilares no processo de ensino e aprendizagem utilizados na Sala de
Aula Invertida

F L | P
(Flexible (Learning culture) (Intencional (Profissional
enviroment) contente) educator)
Ambiente Flexivel Cultura de Conteudo Educador
Aprendizagem Dirigido _ Profissional
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controlado em
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Fonte: BERGMANN; SAMS, 2016.

Torna-se necessario um modelo organizacional para a aplicabilidade da SAl e

para a construgao dos saberes necessarios a execugao de tarefas em sala de aula,

bem como a verificagcdo de suas aprendizagens apos as intervengdes praticas

(TALBERT, 2019). A Figura 3 apresenta a organizagdo do modelo, que segue um

padrao l6gico no qual se pretende oferecer aos estudantes.

Figura 3 - Descrigdo do modelo didatico sobre a Sala de Aula Invertida
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Os estudantes recebem
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abertos, fechados ou
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aprendizado a partir das
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Fonte: TALBERT, 2019.

Em formato mais ilustrativo, a Figura 4 apresenta um esquema sobre a

aplicabilidade da SAl.
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Figura 4 - Representagéo esquematica da aplicabilidade da Sala de Aula Invertida
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Fonte: CORREA et al., 2019.

Apesar da simplicidade do modelo, torna-se necessario a preparacao e o
planejamento do professor, caso contrario, a SAl pode fracassar em fungao de varios
fatores entre eles: falta de adaptacdo dos materiais didaticos, salas de aulas
presenciais superlotadas e a falta de feedback do professor durante a realizacdo das
atividades praticas (BOTTENTUIT, 2019).

Algumas regras s&o esséncias para o sucesso da SAl, entre elas: incentivar a
realizacdo de atividades online e presenciais, envolver discussdes na execucado da
aula, resolugdo de problemas que permitam aos estudantes relembrar os
conhecimentos adquiridos previamente, dar feedback durante as tarefas, e estruturar
o material de maneira clara e organizada para minimizar as duvidas (TALBERT, 2019).

Para se tornar dindmica a SAl, faz-se necessario a adogédo de tecnologias
digitais de informagdo em comunicagdo, que funcionam como pontes entre os

docentes e os conteudos a serem trabalhados, bem como as tecnologias méveis como
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aliadas nestes processos. O uso de dispositivos moveis pode contribuir para uma
maior estimulacdo das atividades significativas e podem ser utilizados como
estratégias didaticas que ajudam no desenvolvimento de habilidades importantes aos
estudantes do século XXI (GOUNARI, 2009).

Nao € necessario mudar as diretrizes curriculares do curso para se aplicar a
SAl, isto € uma crenca “equivocada” na educacao dos profissionais da saude. Todo
professor pode e deve rever suas praticas de ensino, buscando torna-las mais
adequadas aos propositos do curso e efetivas para gerar competéncia entre os
estudantes. E cabe a instituicdo criar e oferecer oportunidades de capacitacdo e de
desenvolvimento para os docentes (BOLLELA; CESARETTI, 2017).

Ha estudos publicados com o objetivo de avaliar a aplicabilidade e a efetividade
de intervenc&o educativa em relagdo ao conhecimento em saude entre estudantes de
diversas areas de atuagdo (AKL et al., 2008; GRAAFLAND et al., 2014; WOODS;
ROSENBERG, 2016). Estudos de intervengdo sugerem que os jogos educacionais
podem ser alternativas eficazes quando comparado ao método de ensino tradicional
pela interacdo em grupo e dos participantes (WEBB et al., 2012; MCKENZIE, 2013;
BUKOWSKI et al., 2016).

No ensino superior, acredita-se que os estudantes da area da saude devam ser
corretamente orientados, a partir de habilidades e competéncias ao atuarem junto a
sociedade, para identificar os valores obtidos na medida indireta da PA, interpretar os
resultados, tomar providéncias cabiveis e encaminhar para o desenvolvimento de
ac¢des adequadas, quando esses valores estiverem alterados e assim mostram-se
capazes na resolucao dos problemas identificados.

Estudantes, na condi¢ao de futuros profissionais da saude, ttm como rotina a
medida indireta da PA, tanto para avaliagdo como acompanhamento do estado
cardiovascular do paciente e suas reais condigdes organicas para uma submisséo
segura e assertiva aos diferentes procedimentos, além do dominio adequado das
habilidades e competéncias, meta indiscutivel do processo de formagao basica na
area da saude, sendo um desafio para os educadores.

Diante do exposto neste referencial teorico, justifica-se o uso de diferentes
estratégias por meio de metodologias ativas para a realizagdo deste estudo. A
aplicagdo da SAI como intervengao educativa, o aplicativo KAHOOT para avaliar o
conhecimento tedrico e o OSCE para avaliar o conhecimento pratico, foram as
ferramentas identificadas dentro da metodologia ativa, que subsidiaram os recursos
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didaticos para o ensino da medida indireta da PA, neste estudo.

Acredita-se que esta experiéncia pedagdgica contemporanea possa
representar um movimento inovador para promover conhecimento de forma
significativa e garantir competéncias aos estudantes, bem como promover a
modernizacdo do ensino e romper com o seu modelo tradicional.

Com tal iniciativa, € possivel motivar os atuais estudantes, futuros profissionais,
a apreenderem o conteudo tedrico e pratico da medida indireta da PA, de forma
efetiva. Uma vez que tais estratégias de ensino viabilizam a memorizagédo do conteudo
ensinado, com maior facilidade, por meios dinamicos e ativos. Estudantes e pacientes
sdo os maiores beneficiarios na obtencdo de melhorias no aprendizado, visto que,
realizar a medida correta da PA, promovera, indiscutivelmente, acerto no controle,
diagnostico e tratamento dos pacientes. Justifica-se assim, todos os esforgos
possiveis na busca de estudos que proponham melhorias no processo de ensino.
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4 OBJETIVOS

41 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento tedrico e pratico da medida indireta da presséao arterial
por meio de metodologias ativas entre estudantes de graduacdo dos cursos de
Fisioterapia e Medicina.

4.2 Objetivos Especificos e Hipoteses

Objetivo especifico 1: Identificar e descrever as estratégias de ensino
utilizadas na metodologia ativa como recursos didaticos no ensino tedrico e pratico
das etapas da medida indireta da presséo arterial entre estudantes de graduagao dos
cursos de Fisioterapia e Medicina.

Hipotese alternativa 1: As estratégias de ensino utilizadas na metodologia
ativa facilitam a assimilagdo do conhecimento das etapas da medida indireta da
pressao arterial entre estudantes de graduagéo dos cursos de Fisioterapia e Medicina
durante o processo de ensino e aprendizagem.

Objetivo especifico 2: Analisar e comparar o conhecimento tedrico e pratico
das etapas da medida indireta da pressao arterial, pré e pos intervencdo educativa
por meio de metodologias ativas entre estudantes de graduacdo dos cursos de
Fisioterapia e Medicina.

Hipotese alternativa 2: Os estudantes apresentardo melhores escores de
conhecimento tedrico e pratico sobre as etapas da medida indireta da presséao arterial

apds uma intervencao educativa.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodologicos deste estudo foram divididos em duas fases
inter-relacionadas: pré e pos intervengao educativa. Tais fases foram determinadas

para atender aos objetivos da pesquisa e serdo apresentadas nos itens a seguir.

5.1 Tipo de Estudo

Estudo quase experimental, onde o pesquisador coleta os dados de apenas um
grupo e examina relagdes de causa e efeito. Se diferencia do estudo experimental por
nao ter um grupo controle e ndo randomizar a amostra, onde um grupo unico &
controle dele mesmo, antes e depois da intervencdo (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2014; DUTRA; REIS, 2016).

A comparagao deve ser feita com os mesmos participantes, onde o individuo
passa a ser o controle dele mesmo. Este estudo permite observar o que ocorre,
guando ocorre e a quem ocorre. Ao decidir o que e quando analisar, pode-se verificar
as relagbes de causa-efeito sem um experimento (ROUQUARYOL, 2003; POLIT;
BECK, 2011).

As variaveis definidas neste este estudo:

¢ Variavel independente: intervengao educativa por meio da SAl;

e Variaveis dependentes: conhecimento tedrico avaliado por meio do
aplicativo KAHOOT e conhecimento pratico avaliado pelo checklist durante o
OSCE, das etapas da medida indireta da PA.

5.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma instituicho de ensino superior, privada,
denominada UNIFRAN, no més de fevereiro de 2020, localizada na cidade de Franca,
regido noroeste, no interior do estado de S&o Paulo, Brasil.

A UNIFRAN foi fundada em 1970, antiga “Unido das Faculdades”, e em 1994,
por meio da Portaria n° 1.275, torna-se universidade, atualmente integra o Grupo
Cruzeiro do Sul Educacional. Possui 70 cursos de graduacgéo, sendo 14 cursos da
area de Ciéncia Administrativas e Juridicas, 17 cursos em Ciéncias Biologicas e da
Saude, 20 cursos em Ciéncias Exatas e Tecnologicas e 19 cursos em Ciéncias
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Humanas e Artes. Possui também 4 programas de pos-graduagéo Stricto Sensu nas
areas: Mestrado e Doutorado em Ciéncias, Promog¢ao da Saude, Ciéncia Animal e
Linguistica. Em seus mais de 40 anos de historia, a UNIFRAN ja formou
aproximadamente 43 mil estudantes em diversas areas. Atualmente abriga mais de
500 docentes, com titulacdo de 40% mestres e 60% doutores. A insergdo dos
estudantes se da por meio de processo seletivo e/ou vestibular, com 60 vagas para

cada curso de graduacao.

5.3 Critérios de Inclusao

Estudantes de graduagdo, matriculados regularmente nos cursos de
Fisioterapia e Medicina, cursando o 5° periodo do ano de 2020, uma vez que, 0S
estudantes tiveram contato prévio com o conteudo tedrico e pratico do procedimento
da medida indireta da PA.

5.4 Critérios de Exclusao

Estudantes que ndo compareceram no dia da coleta de dados.

5.5 Populagao e Amostra

A populacgéo deste estudo integra a um conjunto de estudantes dos cursos de
graduagdo de Fisioterapia e Medicina da UNIFRAN, no ano de 2020, com
aproximadamente 60 estudantes de cada curso. A amostra foi definida por

conveniéncia.

5.6 Descricao do Método

O meétodo de ensino de metodologias ativas, PBL, pode ser aplicado por meio
de estratégias pedagogicas. O KAHOOT, OSCE e SAl, descritos abaixo, foram os
recursos didaticos proposto para este estudo, com o intuito de auxiliar os estudantes
no seu processo de aprendizagem.

Para que os estudantes matriculados na UNIFRAN possam participar de

qualquer pesquisa, ha uma exigéncia institucional, no qual os coordenadores dos
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cursos sejam informados, via e mail, sobre os objetivos, métodos e procedimentos a
serem realizados no presente estudo. Esta exigéncia foi cumprida, sem nenhuma
restricdo oriunda dos coordenadores.

Os estudantes foram formalmente convidados em sala de aula, pela
pesquisadora deste estudo, para uma reunido inicial, com data e hora previamente
agendada. Realizou-se a reunido em datas separadas, com a participagdo de 60
estudantes do curso de Fisioterapia e um dia depois, a reuniao foi com os estudantes
do curso de Medicina. Todos foram informados sobre os objetivos do projeto, bem
como a metodologia que seria aplicada, cientes que eram a amostra principal deste
estudo por meio de analise pré e pos-intervencao educativa. No final de cada reuniao,
houve uma programagao de um cronograma de execugao, sem que interferissem no
horario e rendimento académico. Os que concordaram em participar deste projeto
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.7 Instrumentos de Coleta de Dados

5.7.1 Avaliacao do Conhecimento Teédrico Pré Intervengao - KAHOOT

Para avaliar o conhecimento tedrico sobre as etapas da medida indireta da PA,
seguindo as recomendacgdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (MALACHIAS et
al., 2016), no qual foi o documento vigente na data da metodologia aplicada, visto que
sua atualizacao foi publicada em novembro de 2020. Para tal avaliagao, utilizou-se o
aplicativo KAHOOT por meio do celular de cada estudante, em sala de aula, no dia 11
de fevereiro de 2020, as 18 horas, em sala de aula, conforme previamente agendado,
e de comum acordo entre todos. Esta atividade teve duragdo de aproximadamente
uma hora. Neste momento, os estudantes, ja de posse do aplicativo baixado em seus
celulares, que tem acesso livre e gratuito, participaram do Quiz, para responderem as
13 questbes previamente elaboradas pelo pesquisador sobre o conhecimento tedrico
que envolvia as etapas do procedimento da medida indireta da presséao arterial.

A modalidade Quiz, proposta por Wang (2015), foi escolhida para este estudo,
composta por treze questdes, sendo trés para o item “Preparo do paciente e
ambiente”, duas para “Posi¢do do paciente”, duas para “Etapas da medida” e seis
questdes referentes ao “Registro de valores” (Apéndice 3).

O aplicativo KAHOQOT, ao mesmo tempo que estava em maos dos alunos pelo
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celular também foi projetado na sala de aula, por meio de um navegador da web,
conectado a uma tela grande na lousa, para que todos os estudantes pudessem ver
claramente o que esta sendo exibido. Na projecdo da tela, os estudantes foram
convidados a abrir a URL (Kahoot.it) em um navegador da web a partir dos seus
préprios dispositivos méveis. Nao necessariamente os estudantes precisavam estar
cadastrados na pagina do KAHOOT, ou mesmo possuir uma conta para jogar, com
acesso livre e gratuito. Para entrar no jogo, bastava inserir o nome do participante e
inserir a senha que foi disponibilizada pela pesquisadora responsavel por este estudo.

As treze questdes de multipla escolha foram projetadas, na tela uma a uma,
cada questado seguiam o mesmo formato todas, com quatro alternativas de respostas,
com opg¢des diferentes de quatro cores ou quatro simbolos, a serem escolhidos a
critério de cada estudante que considerou correta. Para cada questao, os estudantes
tinham até sessenta segundos para indicar a resposta de sua escolha.

A partir do momento em que a pergunta foi projetada, um temporizador digital
foi iniciado de forma regressiva, com contagem de 60 a 00:00 segundos. Durante a
realizagédo do jogo, o aplicativo KAHOOT apresentava uma interface grafica divertida,
fazendo uso de musicas e sons para criar um ambiente ludico e competitivo, que
estimulavam de forma positiva a participagéo de todos.

A cada questdo respondida, pelo grupo de estudantes era apresentado um
feedback instantaneo da resposta correta, bem como um ranking que ia classificando
de forma dinamica sempre os trés melhores jogadores. No final do jogo KAHOOT, ao
concluir as respostas das trezes questdes, os nomes e os pontos dos trés melhores
classificados foram mostrados na tela em tempo real.

As respostas do KAHOOT utilizadas neste estudo sobre as etapas do
procedimento da medida indireta da PA, foram armazenadas dentro do préprio
aplicativo, por meio do programa Excell gerado, o que permitiu as analises
posteriores, que estdo apresentadas nos resultados.

Uma vez concluida a avaliacdo do conhecimento tedrico do procedimento da
medida indireta da presséao arterial por meio do KAHOOT, partiu-se para a avaliagcao
do conhecimento Pratico por meio da aplicagao da pratica do OSCE
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5.7.2 Avaliacao do Conhecimento Pratico Pré Intervencao - OSCE

Imediatamente apds a avaliacéo tedrica por meio do KAHOOT, os estudantes
foram encaminhados para o laboratorio de simulag&o de habilidades médicas do curso
de Medicina da UNIFRAN, onde se encontram as esta¢des do OSCE para avaliagao
do conhecimento pratico sobre a medida indireta da PA, composto de dez salas
distintas que separam o observador do examinador composto por uma falsa janela de
vidro com tinta blackout e com sistema de microfonia acoplado, sendo possivel ouvir
uns aos outros.

A visualizacdo entre as salas é feita somente pelo observador/professor. Para
cada sala de simulagao, havia um ator para que os estudantes executassem as etapas
da medida indireta da PA individualmente, nos quais detalharam todo o procedimento
a partir do sistema de audio para o observador.

O laboratorio de simulagao foi composto, para este estudo, por uma mesa, duas
cadeiras, uma pia, sabonete e papel toalha para higienizagdo das maos, uma fita
métrica inextensivel, um esfigmomandmetro automatico com dois tamanhos de
manguito disponiveis, além de um ator, previamente orientado a ficar sentado com as
pernas e bragos cruzados, e fazer somente o que o examinador Ihe solicitasse.

Utilizou-se um aparelho de medida indireta da PA da marca OMRON® HEM-
7200, oscilométrico. O monitor do aparelho é composto por um visor e duas
bracadeiras para adequar o tamanho da circunferéncia do brago (22 a 32 cm e 32 a
42 cm), um tubo de ar e um plug, que funciona com 4 pilhas “AA”. Este aparelho foi
selecionado neste estudo, por ser um validado e contemplar a precisdo do método,
visto que a nivel mundial, é o instrumento mais indicado para a medida indireta da PA.
Este tipo de monitor foi validado por Marques et al. (2012) segundo o Protocolo
Internacional da European Society Hypertension (2013) para a validagédo de
dispositivos automaticos de medida indireta da PA em adultos.

Como instrumento de avaliagdo, utilizou-se um formulario em formato de
checklist elaborado e validado por Machado (2014) em sua tese de doutorado (Anexo
1), de acordo com sua anuéncia (Anexo 2). A diretriz utilizada pela autora para
elaboracao do checklist baseado nas etapas da medida indireta da PA, na época de
seu doutoramento, foi a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2010) e que segue
as mesmas recomendagbes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial
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(MALACHIAS, 2016), pois ndo houve nenhuma alteragdo, sendo assim, de facil
aplicabilidade.

O checklist validado por Machado (2014) foi elaborado para uma populagao
especifica (profissionais de enfermagem de uma unidade coronariana), composto por
guarenta e nove questdes referentes as etapas da medida indireta da PA. Para que
este checklist pudesse ser utilizado no presente estudo, desconsiderou-se dezesseis
questdes referentes a técnica auscultatoria, por ndo se adequarem ao aparelho
automatico, totalizando trinta e trés questdes para analise do conhecimento pratico,
com opgdes de: S= sim, fez; N= nao fez e NA = ndo se aplica.

Assim, o checklist apos a adaptagao ficou composto por 33 questdes, sendo
que no item “Preparo do paciente e ambiente” desconsiderou-se as questdes 7 e 8
por serem referentes ao procedimento de medida indireta da PA com o método
auscultatério; no item “Posicdo do paciente” permaneceram as 9 questdes; no item
“Etapas da medida propriamente” foram excluidas as questdes de 29 a 40 por serem
referentes ao esfigmomanometro anerdide, e neste estudo utilizou-se apenas o
aparelho automatico para a medida indireta da PA; e no item “Registro dos valores”
as questdes 48 e 49 foram também desconsideradas por serem referentes a anotagcao
em prontuario por profissionais. E neste estudo a amostra foi direcionada para
estudantes da area da saude. Este instrumento de avaliacao tipo checklist adaptado
encontra-se no Apéndice 4.

Os examinadores que participaram deste estudo, concordaram e assinaram o
TCLE (Apéndice 5).

Os observadores/docentes que acompanharam  visualmente os
estudantes/avaliadores que registraram os aspectos de seu desempenho de acordo
com este checklist.

O processo de avaliacao por meio do OSCE foi composto por: examinadores
(estudantes 5° periodo dos cursos de Fisioterapia e Medicina); atores
(estudantes/voluntarios do 1° periodo do curso de Medicina); a tarefa clinica (medida
indireta da PA) e observadores (docentes/voluntarios do curso de Medicina).

Para este estudo, os atores foram os estudantes de graduagao do curso de
Medicina da UNIFRAN, cursando o 1° periodo, previamente convidados, para serem
participantes voluntarios na realizacdo do exame da medida indireta da PA, e foram
orientados para seguirem as instru¢ées de cada examinador, nas mesmas condi¢des,

técnica dos “standardized patients” ou “pacientes padronizados”. Nesse sentido, teve
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importancia o preparo ou treinamento do ator, para que o0 mesmo pudesse transmitir
a mesma estéria e se comportasse sempre da mesma maneira. Os atores foram
orientados a ficar na posicao sentado com pernas cruzadas e os bragos sobre o colo,
sob o comando do examinador. Todos foram pessoalmente convidados pela
pesquisadora, para explicagdes sobre os objetivos da pesquisa e saber do seu papel
de ator, apds a concordancia, assinaram o TCLE (Apéndice 6).

Os observadores/docentes que participaram das avaliagbes do OSCE
possuiam experiéncia prévia do método, assim como permaneceram disponiveis para
a aplicacédo desta estratégia de avaliagdo pratica. Participaram em numero de dez
docentes do curso de Medicina da UNIFRAN. Antes de iniciarem as observagdes
praticas, os professores receberam as devidas explicacdes sobre sua atuacdo e como
deveriam utilizar o checklist das etapas da medida indireta da PA, sem nenhum
contato verbal com o cenario de simulacédo. Todos foram pessoalmente convidados
pela pesquisadora e apds concordancia, assinaram o TCLE (Apéndice 7).

Desta maneira, foram realizadas as avaliagbes do conhecimento tedrico e

pratico entre os estudantes sobre as etapas da medida indireta da PA.

5.7.3 Sala de Aula Invertida (Interveng¢ao Educativa)

Imediatamente apds a primeira avaliagdo do conhecimento teodrico sobre as
etapas da medida indireta da PA, via KAHOOT, e o conhecimento pratico, via OSCE,
todos os estudantes foram submetidos a uma intervengéo educativa, por meio da SAl,
para avaliar se a implementacdo desta atividade interfere na assimilagdo do
conhecimento adquirido.

Para esta atividade, os estudantes foram encaminhados para uma sala de aula
no bloco didatico no campus da UNIFRAN, contendo 100 cadeiras com apoio de
braco, para que todos os estudantes pudessem participar de uma sé vez, sem
prejudicar as atividades correntes dos cursos, no mesmo dia e horario da avaliagéo
tedrica e pratica.

Antes desta atividade presencial, houve um planejamento tedrico do material
educativo e disponibilizado aos estudantes via e mail, para que eles pudessem
compreender o conteudo a ser discutido de maneira detalhada. Para esta atividade,
utilizou-se a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (MALACHIAS et al., 2016),

documento este vigente na data da intervengéo, com enfoque especial nas paginas 7
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e 8, que descreve a recomendacao, passo a passo, das etapas da medida indireta da
PA.

Durante a SAI, houve momentos de discusséo teorica e aplicagéo pratica entre
os estudantes, de maneira que a troca de informagbdes e duvidas pudessem ser
ocorrer entre eles e a pesquisadora deste estudo, para esclarecimentos necessarios.

Neste ambiente da SAl, para a realizacido da pratica da medida indireta da PA,
foram disponibilizados 20 aparelhos eletrénicos digitais, da marca OMRON® HEM-
7200 e 20 fitas métricas, inextensiveis, de 150 centimetros, para que os estudantes
pudessem executar este procedimento entre eles.

Esta atividade da SAI foi denominada como “CONHECIMENTO TEORICO-
PRATICO SOBRE A MEDIDA INDIRETA DA PRESSAO ARTERIAL”, realizada a
partir de uma aula expositiva, sendo que os slides foram cuidadosamente elaborados
para permitir detalhar, de forma didatica a complexidade do conteudo tedrico e
abordar o passo a passo as etapas que envolvem a pratica da medida indireta da PA.
As ilustragdes foram feitas a partir de uma selegcado de imagens, de dominio publico,
obtidas na internet. Considerou-se para fins didaticos, as imagens que melhor
apresentavam a visualizagdo do procedimento para favorecer a assimilagdo do
conhecimento no tema apresentado. No total foram elaborados 55 slides em Power
Point (Apéndice 8). A SAl teve uma carga horaria de 4 horas onde foram emitidos
certificados de participacdo aos estudantes.

Estratégias de ensino apoiadas em metodologias ativas, foram utilizadas
durante a explanacado do conteudo tedrico apresentado, em formato de discussodes
em grupo. A seguir um espaco de tempo foi aberto, para que os estudantes pudessem
levantar duvidas relacionadas ao tema e discuti-las. Neste momento, os pontos
chaves que nortearam o conteudo tedrico foram identificados e debatidos, assim como
as etapas do procedimento que permeiam a pratica da medida indireta da PA.

Antes da intervengdo educativa foi feito questionamento sobre conhecimento
prévio dos participantes, certamente ja com alguma informagao técnica ao longo de
sua formagao académica, pois a amostra deste estudo foi composta por estudantes
cursando o 52 periodo.

A atividade pratica iniciou com a demonstracdo da medida indireta da PA e foi
executada por um dos estudantes que se dispds a fazé-la. Os estudantes observaram
e avaliaram criticamente o desenvolvimento da atividade a fim de identificar pontos

frageis do conhecimento assim como a auséncia de etapas executadas.
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A intervencdo educativa foi seguida com a execucdo da técnica pela
pesquisadora, para cumprir todas as etapas descritas a fim de proporcionar aos
estudantes a experiéncia de uma pratica segura, baseada em evidéncias cientificas,
e o0 saber critico e reflexivo, consciente das razdes que embasam cada uma dessas
etapas (GUSMAO et al., 2011). Durante a intervengéo educativa, foram abordados os
seguintes temas:

Preparo do paciente: para este tema, foram fornecidas explicacbes e
instrucées sobre o procedimento da medida indireta da PA, tais como: repouso
necessario por 5 minutos antes de medir a PA; n&o conversar durante o procedimento;
certificar-se sobre esvaziamento vesical; ndo ter realizado exercicios fisicos; n&o ter
ingerido alimentos, café ou bebidas alcodlicas e ter fumado no periodo de 30 minutos
que antecedessem esta etapa.

Posicionamento do paciente: posicdo sentada, pernas descruzadas, pés
apoiados, relaxado. O brago sempre na altura do coracgao, livre de roupas e apoiado,
com a palma da mao voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido.

Para a medida propriamente da PA: obtenc&o da circunferéncia braquial e
selecdo do manguito correspondente; condutas para novas medidas como esperar
em torno de 1 minuto; procedimento de registro dos valores obtidos, sem
arredondamentos para zero, imediatamente apds a medida, e registro do membro
utilizado.

ApoOs a atividade da SAl, os estudantes receberam uma cartilha educativa,
desenvolvida por Machado (2014), contendo ilustragdo de como medir corretamente
a PA (Anexo 3).

Segundo Polit e Beck (2010), quinze dias ap0s a realizagado de uma intervengao
educativa, pode ser considerado um periodo suficiente para avaliar se houve ou nao
aquisicao do conhecimento em relagcdo a pré intervencdo. No presente estudo

considerou-se esta premissa e repetiram-se as intervencgdes realizadas.

5.7.4 Avaliacao do Conhecimento Teérico e Pratico Pés-Intervengao Educativa

Apés quinze dias da realizagdo da intervencado educativa/SAl, as mesmas
perguntas foram realizadas nos estudantes/examinadores, por meio aplicativo
KAHOOT para avaliagdo do conhecimento tedrico e em seguida, para avaliagdo do
conhecimento pratico, os estudantes foram avaliados no OSCE, com a utilizagao do
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mesmo checklist, aplicado na fase de preliminar, de tal forma que permitisse comparar
se houve mudancas ou nio referente ao conhecimento entre pré e pos intervengao
educativa. E também para avaliar o impacto desta intervengcdo com a possibilidade de
identificar pontos de lacunas que por ventura ainda permeavam os participantes desta

pesquisa.

5.8 Analise Estatistica

A partir das avaliagdes tedricas e praticas, os dados referentes aos resultados
do presente estudo foram armazenados em um banco de dados no programa
Microsoft Excell®, sob dupla digitagdo, por duas diferentes pessoas. Esses dados
foram processados pelo programa R (R Core Team, 2018).

Para as analises das variaveis descritivas, foram realizadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas e apresentadas como média e desvio padrao.

Para comparar as variaveis analisadas a partir do conhecimento teérico, optou-
se por agrupar as etapas da medida indireta da PA em quatro categorias,
denominadas da seguinte forma:

° Preparo do paciente e ambiente: referiram-se as perguntas
recomendadas antes da medida indireta da PA; as caracteristicas do ambiente; o
tempo minimo recomendado para repouso do paciente;

° Posigcao do paciente: posicionamento ideal e adequado para medir a PA,;

) Etapas da medida: referentes a escolha, tamanho, posicionamento e
condicdes das bragadeiras;

° Registro de valores: identificaram-se as condigbes de calibragéo;
descreveu-se a obtengao dos valores da PA.

Na analise das variaveis do conhecimento pratico a partir do checklist, agrupou-
se em quatro categorias sobre as etapas da medida indireta da PA, apresentados da
seguinte forma:

° Preparo do paciente e ambiente: referiram-se as perguntas
recomendadas antes da medida indireta da PA, a promo¢ado do ambiente calmo e
silencioso;

° Posigcao do paciente: certificou-se sobre o posicionamento adequado em

relacado a bracos, pernas e postura;
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) Etapas da medida indireta da PA: averiguou-se quanto ao
posicionamento correto da bracadeira no brago do paciente;

) Registro de valores: descreveu-se sobre a obtengédo dos valores da PA,
o registro desses valores descritos em mmHg, sem arredondamentos.

Para as variaveis que nao apresentaram normalidade na distribuicdo das
respostas, utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, na comparacao
pré e poés intervengdo, sobre o conhecimento tedrico e pratico dos estudantes
referentes a medida indireta da PA.

Em todos os testes realizados considerou-se o nivel de significancia de 5%
(p<0,05). No teste de comparagao de proporcdes pareadas, a significancia (p<0,05,
ou 5%) é determinada pelo intervalo de confianga calculado entre o limite inferior de
95% (L195), e limite superior de 95% (LS95). Se o valor “0” estiver dentro do intervalo
de confianga, a variavel ndo tem significancia. Em contrapartida, se o valor “0” estiver
fora do intervalo de confianga, a variavel tem significancia estatistica (ALTMAN et al.,
2000). Sendo assim, foram estabelecidos os testes usados nas analises dos
resultados do presente estudo.

59 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFRAN e aprovado sob o parecer numero: 28446920.4.0000.5495 (Anexo 4), de
acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude da resolugédo n®466/12. Apds
a aprovagdo do comité de ética, os dados foram coletados e os participantes
receberem as orientacbes da pesquisa, a partir de sua anuéncia espontanea e
assinatura do TCLE.
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6 RESULTADOS

A partir dos objetivos propostos, por meio da metodologia utilizada, apresenta-
se seguintes resultados.

6.1 Caracterizagcao da Amostra

Neste estudo participaram 81 estudantes dos cursos de Fisioterapia e
Medicina. As caracteristicas do perfil dos estudantes, por cursos e géneros, estao
descritas em numeros absolutos e relativos, e a idade esta apresentada em média e

desvio padrao na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas do perfil dos estudantes dos cursos de Fisioterapia e Medicina da
UNIFRAN, que participaram do estudo (n=81). Franca, SP, 2020

Estudantes Masculino Feminino Idade média
(anos)
Fisioterapia 15 (37,50%) 25 (62,50%) 21,50 + 2,20
(n=40)
Medicina 15 (36,58%) 26 (63,42%) 23,13 +4,28
(n=41)

Para responder ao objetivo especifico 1 deste estudo: “Identificar e descrever
as estratégias de ensino utilizadas na metodologia ativa como recursos didaticos no
ensino tedrico e pratico das etapas da medida indireta da presséo arterial entre
estudantes de graduacédo dos cursos de Fisioterapia e Medicina”, apresenta-se os
seguintes resultados.

Identificou-se o aplicativo KAHOOT como ferramenta didatica, sendo
pertinente, de facil manuseio, ludico e divertido, que permitiu avaliar o conhecimento
tedrico da medida indireta da PA. No final do jogo € apresentado o pdédio com a
pontuacado dos numeros de acertos dos participantes referentes as questdes corretas,
pode instigar uma certa competicdo saudavel entre eles, bem como ser usado como
um estimulo de aprendizagem.

O processo de avaliacdo do OSCE permitiu aos participantes desenvolver
habilidades de comunicacdo por meio da simulacdo realistica em atores, além de
aprimorar a pratica do procedimento da medida indireta da PA.
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Referente ao método SAIl, observou-se que a leitura disponibilizada
previamente aos estudantes, referente a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao
(MALACHIAS et al., 2016) favoreceu o raciocinio clinico deles. Mesmo que nao
tenham compreendido o conteudo em sua totalidade, a mesma ofereceu a
possibilidade aos estudantes de buscar o significado das palavras desconhecidas até
entdo, favorecendo a autonomia do processo de ensino e aprendizagem nesta
atividade.

Para responder ao objetivo especifico 2 deste estudo: “Analisar e comparar o
conhecimento tedrico e pratico das etapas da medida indireta da presséo arterial, pré
e pos intervengdo educativa por meio de metodologias ativas entre estudantes de
graduagdo dos cursos de Fisioterapia e Medicina”, apresenta-se 0s seguintes
resultados.

6.2 Avaliacao do conhecimento tedrico das etapas da medida indireta da PA
entre estudantes de graduacao dos cursos de Fisioterapia e de Medicina

As respostas corretas apresentadas pelos estudantes de ambos os cursos da
saude, a partir da analise do conhecimento tedrico, as etapas da medida indireta da
PA, na pré e na pos intervencao educativa, por meio do aplicativo KAHOOT, estao
apresentadas em quatro categorias: preparo do paciente e ambiente; posicdo do
paciente; etapas da medida e registro de valores, descritas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa, das respostas corretas na analise do conhecimento tedrico das etapas da medida indireta da PA,
pré e pos intervengéo educativa, por meio do aplicativo KAHOOT, entre os estudantes de graduagao dos cursos de Fisioterapia e de Medicina, Franca, S.P.,

2020
Estudantes
i g n=81
Etapas da medida indireta da PA Pré ( ) P6s
intervengdo intervencao
n % n %

Preparo do paciente e ambiente
v O que é necessario perguntar ao paciente antes de medir a PA? 10| 12,3 69| 85,2
v Quais as caracteristicas do ambiente ideal para realizar a medida da PA? 66 | 81,5 76| 93,8
v Qual o tempo minimo recomendado para o paciente descansar antes de verificar a PA? 34 42 36| 44,4
Posicao do paciente
v Posicédo do brago recomendada para medir a PA? 75| 92,6 79| 97,5
v Posicgo ideal do paciente para medir a PA? 771 951 79| 97,5
Etapas da medida
v Quais sio os procedimentos para a escolha de um manguito ideal para a medida da PA? 141 17,3 72| 88,9
v Como deve ser colocado o manguito no brago do paciente? 61| 753 7| 87,7
Registro dos valores
v Quanto tempo deve ser considerado para calibrar o aparelho de medir a PA? S 6,2 72| 889
v E necessario informar os valores da PA para o paciente? 74 914 79| 97,5
v Na primeira consulta é preciso medir a PA em ambos os bragos? 22| 27,2 58| 71,6
v Quando se obtém valores diferentes de PA entre os bragos, qual deve-se considerar? 71| 87,7 78| 96,3
v Qual o intervalo minimo de tempo recomendado para a segunda medida da PA? 42| 51,9 73| 90,1
v Na medida da PA com o aparelho automatico, pode-se arredondar os valores obtidos? 62| 76,5 76| 93,8
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Na categoria: “preparo do paciente e ambiente”, foram observados aumento
nos percentuais no periodo pds intervencéo, na etapa “ O que é necessario perguntar
ao paciente antes de medir a PA?”, que apresentou na pré intervencédo 12,3% e na
pos intervencao 85,2%. Esta lacuna no conhecimento exigiu uma explanagdo mais
aprofundada, com discussdo em grupo, para esclarecer quaisquer duvidas ainda
presentes.

Em relagcédo a categoria: “posicdo do paciente”, os estudantes apresentaram
elevado percentual, acima de 90%, tanto no conhecimento pré quanto péds
intervencéo.

Quanto a categoria: “etapas da medida”, no item “escolha do tamanho do
manguito ideal”, as respostas corretas apresentadas na pré intervencao apresentaram
um valor de 17,3% referentes ao numero de respostas corretas, bastante inferior aos
valores encontrados na pos intervengao (88,9%) e deve ser mais divulgada na pratica
clinica. Os resultados aqui encontrados neste estudo, revelam, que embora a literatura
descreve diferentes larguras no manguito, ainda ndo esta sendo praticado a escolha
do manguito e esta etapa se torna importante para este procedimento por influenciar
os valores obtidos na medida indireta da PA.

Na categoria “registro dos valores”, apenas 6,2% dos estudantes identificaram
0 numero de respostas corretas na pré intervencdo na etapa ‘tempo que deve ser
considerado para calibrar o aparelho de medira PA”. Ja na pos intervencao educativa,
este percentual aumentou expressivamente para 88,9%. Quanto ao conhecimento dos
estudantes sobre a necessidade de “medir a PA na primeira consulta em ambos o0s
bracos” observou-se que na pré intervengao o percentual de respostas corretas foi
27,2%, com aumento na pos intervencgao para 71,6%, também expressivo.

Os resultados comparativos relacionados a pré e pos intervencédo educativa,
sobre as respostas corretas do conhecimento tedrico, relacionados as etapas da
medida indireta da PA, por meio do aplicativo KAHOOT, encontram-se apresentados
na Tabela 3, com apresentacao das analises estatisticas obtidas por meio do teste de
Wilcoxon.
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Tabela 3 — Comparagéo do conhecimento tedrico das etapas da medida indireta da PA, pré e pés intervengao educativa, por meio do aplicativo KAHOOT,
entre estudantes dos cursos de Fisioterapia e Medicina Franca, S.P., 2020

ESTUDANTES DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA E MEDICINA

(N=81)
Etapas medida PA . Pré mterv.engao _ . Po.s mterv’enlgao
min max mediana média dp min max mediana média dp p*
Preparo do paciente e 0 3 1,00 1,36 0,71 0 3 2,00 2,23 0,69 <0,001*

ambiente

Posicdo do paciente 2,00 1,88 0,43 2,00 1,95 0,27 0,227

2 2
Etapas da medida 2 1,00 0,93 0,61 2 2,00 1,77 0,45 <0,001*

Registro de valores 5 3,00 3,41 1,06 6 6,00 5,38 0,86 <0,001*

o|lo|o|o
(G llellelle]

Total dos itens 11 8,00 7,57 1,86 13 12,00 11,33 1,55  <0,001*

Min: nimero minimo de etapas executadas; max: nUmero maximo de etapas executadas; dp: desvio padrao* teste de Wilcoxon.
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A intervengao educativa permitiu melhorar o conhecimento tedérico, no total dos
itens das respostas corretas apresentadas pelos estudantes quando comparadas a
pré e pés-intervencao educativa, de acordo com os resultados da Tabela 3.

Porém, na etapa ‘posicdo do paciente’, ndo houve diferenga significativa
(p=0,227). Acredita-se que este conhecimento esta presente na pratica clinica entre
os estudantes, uma vez que apresentou frequéncia elevada de acertos ja pré

intervencdo, conforme apresentado na Tabela 2.

6.3 Avaliacao do conhecimento pratico das etapas da medida indireta da PA

entre estudantes de graduacao dos cursos de Fisioterapia e de Medicina

Para analisar e comparar o conhecimento pratico das etapas da medida indireta
da PA, pré e péds intervencao educativa por meio das questdes aplicadas no OSCE
com o uso do checklist, estdo dispostas em categorias por quatro categorias
referentes ao numero de respostas corretas pelos estudantes, apresentadas na
Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa, das respostas corretas na analise do
conhecimento pratico das etapas da medida indireta da PA, pré e pds intervencéo educativa, por
meio do checkilist utilizado no OSCE, entre os estudantes de graduagao dos cursos de Fisioterapia e
de Medicina, Franca, S.P., 2020
Estudantes (n=81)

Pré intervengdao Pés intervengao

Etapas da medida indireta PA

n % n %
Preparo do paciente e ambiente
Explicou o procedimento ao paciente 27 33,3 58 71,6
Permitiu repouso de pelo menos 5 23 28,4 52 64,2
minutos
Prover ambiente calmo e silencioso 38 46,9 64 80,0
Prover ambiente privado 23 28,4 55 67,9
Prover ambiente com temperatura 25 30,9 61 75,3
agradavel
Orientou para ndo conversar durante a 21 25,9 53 65,4
medida
Perguntou ao paciente quais os valores 21 25,9 36 44.4
rotineiros da PA
Certificou-se de ndo haver bexiga cheia 20 24,7 48 60,0
Certificou-se de nao haver pratica de 10 12,3 47 58,0
exercicios fisicos 60 minutos antes
Certificou-se de nao haver ingestdo de 7 8,6 44 54,3

bebidas alcodlicas 30 minutos antes
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Certificou-se de nao haver ingestdo de 5 6,2 40 49,4
café ou alimentos 30 minutos antes
Certificou-se de nado haver fumado 30 8 9,9 45 55,6

minutos antes
Posicao do paciente

Manter pernas descruzadas 23 28,7 73 90,1
Manteve pés apoiados no chao quando 19 23,5 77 95,1
sentado

Dorso recostado na cadeira 27 33,3 77 95,1
Manter corpo relaxado 17 21,0 74 91,4
Remover roupas do brago para colocar o 30 37,0 64 79,0
manguito

Posicionar o braco na altura do coragao 26 32,1 64 79,0
Manter o braco apoiado 43 53,1 77 95,1
Palma da mé&o voltada pra cima 53 65,4 77 95,1
Cotovelo ligeiramente fletido 46 56,8 79 97,5
Etapas da medida

Medir a circunferéncia do braco do 11 13,6 46 56,8
paciente

Selecionar a bracadeira de tamanho 36 44.4 68 84,0
adequado ao bracgo

Colocar a bragadeira sem deixar folgas 37 45,7 68 84,0
Colocar a bragadeira acima da fossa

anticubital de 2 a 3 cm 34 42,0 78 96,3
Centralizar o meio da bragadeira sobre a 40 49,4 72 88,9

artéria braquial
Registro dos valores

Anotar valores sistdlica/ diastolica 12 14,8 40 49,4
Esperar 1 a 2 minutos para novas medidas 14 17,3 46 56,8
Informar valores da PA obtidos para o 44 54,3 76 93,8
paciente

Anotar os valores da PA obtidos sem 14 17,3 51 63,0
arredondamentos

Anotar o membro em que foi verificado a 8 9,9 56 69,1
PA

Verificar se o tempo entre o registro foi 12 14,8 53 65,4
menor que 5 min

Anotou os valores em mmHg 12 14,8 53 65,4

n= numero de execugdes corretas.

Na categoria: “preparo do paciente e ambiente”, observou-se que nas etapas
referentes as perguntas prévias antes de medir a PA, ha um numero baixo de acertos
ja na pré intervengdo, o que chama a atengdo, pois trata-se de questionamentos
importantes e que podem influenciar nos valores obtidos, e que muitas vezes ndo tem
sido realizado também na pratica clinica.

Na categoria “posi¢cédo do paciente”, as etapas que mais se destacaram na pré

intervencado com os valores de acertos na pré intervencéo foram de 9,9% aumentando
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para 69,1% baixo indice de acerto foram “manteve os pés apoiados no chdo” (23,5%)
e “manter o corpo relaxado” (21%), porém estes valores se inverteram apos a
intervencdo educativa, 95,1% e 91,4% respectivamente.

Na categoria “etapas da medida’, para “medir a circunferéncia do brago do
paciente” foi um item que, mesmo apos a intervengao educativa, ainda manteve o
menor percentual de acertos de 13,6% para 56,8%.

Na etapa que compde a categoria “registro dos valores”, destaca-se “anotar o
membro em que foi verificado a PA” com um percentual reduzido nas respostas
corretas na pré intervengédo (9,9%) e que aumentou o percentual das respostas
assertivas na pos intervencgao para 69,1%.

Os resultados comparativos relacionados a pré e pos intervencado educativa,
sobre as respostas corretas do conhecimento pratico, relacionados as etapas da
medida indireta da PA, por meio do checklist utilizado no OSCE, encontram-se
apresentados na Tabela 5, com apresentacdo das analises estatisticas obtidas por
meio do teste de Wilcoxon.

Tabela 5 — Comparagado do conhecimento pratico das etapas da medida indireta da PA, pré e pos
intervengao educativa, por meio do checklist utilizado no OSCE, entre estudantes dos cursos de
Fisioterapia e Medicina, Franca, S.P., 2020

ESTUDANTES DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA E MEDICINA (n=81)

Etapa Pré intervengé,o Pés iptervgn_géo

medida PA  min max _med _med dp min  max medi  medi dp p*
iana ia ana a

Preparo 0 9 1,00 210 226 O 10 6,00 6,13 3,28 <0,001

paciente e

ambiente

Posicao 0 9 300 345 257 2 9 9,00 8,17 1,22 <0,001

paciente

Etapas da 0 5 200 19 162 O 5 5,00 411 1,11 <0,001

medida

Registro 0 5 1,00 1,43 1,36 O 7 500 464 254 <0,001

de valores

Total dos 1 24 8,00 864 446 12 30 22,00 22,27 5,65 <0,001

itens

Min: nimero minimo de etapas executadas; Max: nUmero maximo de etapas executadas; dp: desvio
padrao; * teste de Wilcoxon.

Os resultados apresentados na Tabela 5 evidenciaram que a comparagao de
todas as etapas avaliadas no checklist, houve diferenga significativa da intervengéo
educativa no conhecimento pratico da medida indireta da PA.
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Ao avaliar os resultados do efeito da intervencao educativa, tanto na avalicao
tedrica quanto na avaliacdo pratica, observou-se melhora significativa do

conhecimento sobre a medida indireta da PA entre estudantes.



Discusséo | 81

7 DISCUSSAO

O perfil dos estudantes de graduacéo dos cursos de Fisioterapia e Medicina,
apresentados na Tabela 1 nos resultados do presente estudo, é condizente com o que
€ apresentado em pesquisas de intervencdo educativa, publicados na literatura
nacional e internacional, com destaque para a faixa etaria de universitarios. Acredita-
se que os resultados apresentados nesta tese possam vir a ser semelhantes quando
se refere as lacunas no conhecimento tedrico e pratico da medida indireta da PA,
entretanto observa-se que no ensino superior ainda ha a necessidade de maior
investimento no processo de aprendizagem para que possa implementar uma
formacgao académica, apta para a pratica clinica deste conteudo.

Aprofundar o conteudo tedrico e pratico que envolve o procedimento da medida
indireta da PA no ensino de graduacgédo nos diferentes cursos da area da saude,
sobretudo Medicina, Fisioterapia, por meio de metodologias ativas de ensino faz-se
necessario. Observa-se que os resultados encontrados no presente estudo nem
sempre atendem as praticas evidenciadas nas diretrizes nacionais e internacionais.

Ha a necessidade de criar estratégias para motivar os estudantes no ensino
qgue se refere a medida, interpretacio e classificacdo dos valores da PA nas disciplinas
curriculares destes cursos e favorecer uma constante atualizagao curricular. Estas
questdes irdo contribuir, sobremaneira, com a formagdo de profissionais com
capacidade critica para desenvolver competéncias, habilidades e contribuir na
qualidade da assisténcia a saude e seguranga do paciente, durante a realizagdo do
procedimento da medida indireta da PA.

A literatura apresenta uma ampla e diversificada gama de estudos entre
estudantes de graduagdo da area da saude, o que pode e deve contribuir na
construgéo de evidéncias para subsidiar o processo de ensino e aprendizagem deste
conteudo (ALIMOGLU et al., 2011; ALMEIDA; PERES, 2012; ALMEIDA; PERES,
2012; ABBASI, 2017; RAKOTZ, 2017). Os pesquisadores entendem que a medida
correta da PA deveria estar no topo da lista de proficiéncias para os estudantes da
area da saude.

Observa-se ainda o precario conhecimento dos estudantes da area de saude
sobre a medida indireta da PA. Cabem as autoridades de ensino, coordenadores de
cursos e responsaveis por disciplinas, rever de forma sistematica, em seu ambiente

de formagdo, a maneira de ensinar este conteudo que, com grande frequéncia
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embasam a pratica profissional na area da saude. E também nas instituiges
assistenciais em saude, implementar educagao continuada, por meio de metodologias

ativas.

7.1 Intervengoes educativas na medida indireta da pressao arterial

No presente estudo, ao analisar as estratégias de ensino utilizadas por meio de
metodologia ativa, como recursos didaticos no ensino teorico e pratico das etapas da
medida indireta da PA entre estudantes de graduagao dos cursos de Fisioterapia e
Medicina, buscou-se avaliar e aplicar diferentes intervencgdes educativas, como forma
de assimilar e adquirir conhecimento. Foi possivel verificar que houve aumento
significativo do conhecimento tanto tedrico quanto pratico, na maioria das etapas
deste procedimento, apresentados na Tabela 3 e Tabela 5 em todos os estudantes
gquando se comparou os resultados obtidos pré e pos a realizagdo da intervengao
educativa.

Observa-se que, mesmo com acessibilidade maior ao conteudo das diretrizes
nacionais e internacionais sobre a medida indireta da PA, ainda sdo necessarios
esforgos conjuntos institucionais e profissionais para integrar o ensino, pesquisa,
assisténcia e assim, fortalecer as questdes que envolvem a realizacdo adequada
deste procedimento. E importante ainda ressaltar a necessidade em desenvolver
estratégias de ensino por meio de metodologias ativas, nos cursos de graduagado em
diferentes areas da saude, para que o conteudo que envolve o procedimento da
medida indireta da PA seja enfatizado de forma ampla e atualizada.

Buscou-se na literatura estudos que avaliaram e aplicaram diferentes
intervencgdes educativas, como forma de assimilar e adquirir conhecimento neste tema
e estdo apresentados abaixo por ordem crescente de publicacdo. Visto que
intervencgdes educativas tém sido utilizadas como estratégias que permitem melhorar
a aquisicao de conhecimento teorico e pratico entre diferentes locais e populagdes
com relacdo ao procedimento da medida indireta da PA.

Em 1989 a formacéo do Grupo de Estudos e Pesquisas denominado “Oficina
de Projetos em Esfigmomanometria do Departamento de Enfermagem da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo” e que a partir de 2014
denominou-se “Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Hipertensédo Arterial (GIPHA),
cadastrado no CNPQ, liderado pela Profa. Doutora Eugenia Velludo Veiga, tem como
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intuito de implementar atividades de ensino, pesquisa e extensao junto a uma equipe
multiprofissional. Os colaboradores deste grupo destacam-se por varias publicagdes
na area da determinacdo da PA e desde 2014, atuam na implementagdo de
programas de rastreamento da PA, desenvolvido em diferentes municipios brasileiros,
tais como: Alfenas (MG) e algumas cidades no interior do estado de Sdo Paulo, como:
Franca, Campinas, Sorocaba e Ribeirdo Preto, de acordo com as recomendacdes da
World Hypertension League, (https://www.whleague.org) com vistas na seguranga do
paciente e na medida indireta da PA. Desde entdo, ampliou-se as pesquisas entre
diferentes profissionais da area da saude, com diversas populagdes.

Especificamente entre profissionais de Fisioterapia, encontrou-se um estudo
realizado por Assis e Oliveira (2003), onde aplicou-se um questionario composto de
vinte questdes de multipla escolha sobre o conhecimento tedérico da medida indireta
da PA. Os resultados apontam deficiéncias durante a realizacdo do procedimento. Os
autores sugerem a necessidade de um aprofundamento no campo da
esfigmomanometria, desde a graduagdo, bem como, elaboracédo, aplicacédo e
avaliacao de programas de educacgao continuada.

Desde o ano de 2007, Cloutier recomenda o desenvolvimento de intervengdes
educativas para que possa implementar melhorias na pratica clinica na area da saude.
Verificou em seu estudo, falta de conhecimentos tedrico e pratico entre enfermeiros
quando se trata do procedimento da medida indireta da PA.

Estudantes de Farmacia, utilizaram um brago simulador como estratégia de
ensino da medida indireta da PA, no qual resultou em satisfacido dos participantes,
bem como o aumento da competéncia em relagcédo a técnica (SEYBERT; BARTON,
2007). Estudo semelhante, realizado também com estudantes do curso de Farmacia
usando o mesmo tipo de simulador, observaram que podem precisar de instrucoes
adicionais para garantir a capacidade de avaliar com precisdo a PA (BOTTENBERG
et al., 2013).

Martinez et al. (2008) traz a ideia da criacdo de jogos com nivel alto de
dificuldade pode estimular o entretenimento no ensino do procedimento da medida
indireta da PA.

Ao utilizar a simulagcdo como estratégia de ensino, com trés canais de
dispositivo para demonstragdo: um transdutor de pressao do manguito inflado entre
10-16 mmHg, um microfone sobre a artéria braquial e um transdutor de pulso,
respectivamente, chega-se assim uma medida indireta da PA. Komine et al. (2009)
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relataram em seu estudo que a maioria dos estudantes alegaram maior satisfacéo
quando se trabalha em pequenos grupos de pessoas durante a demonstragao, o que
0s ajudou a suscitar duvidas e esclarecer seus conceitos. Desta forma, fica claro que
o método de ensino aprendizagem, abordado a partir de simulagdo em pequenos
grupos apresentou resultados positivos.

Intervencdes educativas tedricas, por meio de aulas expositivas sobre a medida
indireta da PA, incluindo os temas: sons de Korotkoff, tamanho do manguito, tipo e
calibragdo de mandmetro, fatores relacionados ao paciente e ao observador e os
cuidados no procedimento propriamente dito, foram realizadas entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem em uma Unidade Basica de Saude, a cada
quinze dias, com duragdao de uma hora e meia (carga horaria: 22 horas), totalizando
onze encontros em seis meses. Verificaram aumento no conhecimento apds estas
intervencgdes, justificando assim que as ag¢des educativas foram efetivas e que devem
ser implementadas junto & equipe de enfermagem (SILVA; COLOSIMO; PIERIN,
2010). Esses resultados estdo de acordo com o presente estudo, na avaliagado da
melhoria do conhecimento adquirido por meio de uma interven¢ao educativa, porém,
o que diferencia € a carga horaria realizada por eles de 22 horas, e neste estudo foi
de quatro horas de intervencgao, ja evidenciando resultados positivos.

Alavarce e Pierin (2011) construiram um instrumento digital, denominado
“Hipermidia Educacional”’, onde utilizou-se de recursos de audio, video, animagdes,
fotos, ilustragdes e simulagdes. Os autores sugerem a continuidade na construgao de
estratégias de ensino similares, com o apoio de outros profissionais, como pedagogos,
web designers e programadores na elaboragcdo mais efetiva destes tipos de materiais.

Ao utilizar a tecnologia mével, por meio de Tablet, Tognoli (2012) avaliou o
processo de educacao permanente sobre a medida indireta da PA entre profissionais
de enfermagem e verificou que os participantes avaliaram positivamente o uso deste
instrumento, sendo esta tecnologia viavel para tal fim.

Dentro do ensino ludico, Andrade et al. (2012) elaboraram jogos educativos,
usando o domind, composto por vinte e oito pecas, com um cartdo de instrucdo. Trata-
se um jogo com regras simples e de facil aprendizado. Os autores relatam que este
tipo de aprendizagem desperta o conhecimento de maneira prazerosa e educativa.

Estudantes de enfermagem verificaram que a estratégia de simulagao nao foi
reforcada, apesar ter sido considerada positiva, mas somente aumentou a confianga

e a competéncia técnica durante a medida indireta da PA (GORDON et al., 2013).
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Em uma revisdo de literatura, com a inclusdo de quinze artigos sobre a medida
indireta da PA, Tiburcio et al. (2013) apresentaram que diversos profissionais realizam
o procedimento de maneira incorreta. As falhas apresentadas estavam nos aspectos
técnicos, o que pode comprometer os valores obtidos, o diagndstico, tratamento e
controle da HA. Trata-se de um estudo relevante.

Assim, a literatura, ao revelar as dificuldades encontradas entre os diferentes
profissionais que atuam na area da saude e que realizam em suas praticas o
procedimento da medida indireta da PA de forma n&o precisa, leva-nos a questionar
como tem sido o ensino na graduagao deste conteudo e o que pode ser feito para
mudar a realidade em curto espaco de tempo. Tal preocupacado enquadra-se no
presente estudo, com énfase no processo de ensino e aprendizagem para assimilar o
conhecimento sobre a medida indireta da PA, o que torna um resultado animador por
acreditar que, uma intervencao educativa pode, de fato, mudar o cenario dos futuros
profissionais e minimizar as falhas citadas na revisdo acima citada. Dessa forma,
acredita-se que investir em alternativas que possam implementar e avaliar o
conhecimento sobre a medida indireta da PA entre os futuros profissionais que irdo
atuar no mercado de trabalho na area da saude, € imprescindivel.

Estudo realizado por Oliveira e Gusmao (2013), entre estudantes de
enfermagem, cursando 1°, 2° e 3° ano de graduagao, teve como objetivo avaliar o
conhecimento sobre prevengéao, diagndstico e tratamento da HA e relacionar os niveis
de conhecimento com formagao anterior do curso. Nesse estudo os autores
observaram que o conhecimento foi insuficiente, aguém do necessario, quando
avaliado por meio de um questionario com vinte e seis perguntas. Os autores
relataram que os estudantes de enfermagem nado estariam assimilando o
conhecimento, ou este conhecimento ndo estaria sendo passado de forma adequada
aos estudantes, o que nos faz crer sobre a necessidade de rever estratégias no
processo de ensino-aprendizagem relacionado a este conteudo. Esses resultados
tornam relevantes na conclusdo dos autores, com alerta as instituigdes de ensino
superior.

Estudo semelhante, porém, com resultados diferentes, realizado por Greco et
al. (2013) também com estudantes de enfermagem, perceberam que houve aumento
significativo no conhecimento tedrico sobre prevengao, diagndstico e tratamento da

HA com o passar do tempo no periodo de graduagéo.
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A partir da tecnologia, um estudo piloto de Srivastav et al. (2016) para avaliar o
sistema digital sobre esfigmomanometria entre estudantes de graduacgéo do curso de
medicina, utilizou o sistema PowerlLab na aquisi¢gao de dados, que inclui um software
para ensino. A avaliagdo do conhecimento teorico foi realizada a partir de um teste
com perguntas de multipla escolha, composta por quinze questdes com quatro opg¢des
de resposta, sendo as perguntas preparadas a partir de livros didaticos de graduacéo.
Posteriormente, foi realizada uma avaliacdo pratica com demonstracado da medida
indireta PA, com o uso de um sistema de aquisicdo de dados digitais PowerLab®. Os
autores indicam que o uso de tecnologia para a assimilagdo do processo de
aprendizagem foi eficaz.

Millar et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de observar a
frequéncia com que os Fisioterapeutas realizavam e registram a PA no ambulatério
de ortopedia durante as sessdes e concluiram que, havia uma discrepancia entre as
recomendacdes das diretrizes e a pratica ambulatorial. Isso poderia colocar os
pacientes em risco de incidentes cardiovasculares durante as sessdes de fisioterapia.
Outro estudo, também com fisioterapeutas, realizado por Feldmank et al. (2016)
apontam que apenas 4,4% medem a PA de um novo paciente, dado este preocupante,
visto que trata-se de uma medida necessaria tanto para pacientes com ou sem doencga
cardiopulmonar.

Estudo realizado por Mouro et al. (2017), no qual os autores salientam a
necessidade de intervencdes educativas, observaram em seus resultados que os
profissionais de enfermagem apresentam falhas, ndo somente no procedimento da
medida indireta da PA, mas também no ambito institucional, por falta de manutencao
dos equipamentos ou até auséncia de instrumentos adequados para uso, estes
resultados traduz uma infeliz realidade entre nés.

Na mesma linha de pesquisa, Melo et al. (2017), publicaram um artigo onde
participaram estudantes entre o 52 ao 92 periodo do curso de Enfermagem, com o
critério de inclusao de ter cursado a Disciplina de “Semiologia e Semiotécnica”, com o
objetivo de verificar, a partir de um questionario aplicado em sala de aula, composto
por doze questdes especificas sobre o conhecimento do procedimento da medida
indireta da PA, com apenas uma unica resposta correta. Verificaram que o percentual
da média de acertos foi baixo (55,5%). Os autores sugerem que estratégias
inovadoras, com o0 uso de metodologias ativas, para o ensino da medida indireta da

PA, possam vir a contribuir com o aumento do conhecimento e assim, incentivar o
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aprimoramento deste conteudo ainda durante o processo de formacgao do futuro
profissional. Estas perspectivas de inovagcdo do ensino da medida indireta da PA
deveriam ser amplamente disseminadas, nos curriculos de graduacdo entre os
diferentes cursos das areas da saude.

Daniel (2017), em sua tese de doutorado, desenvolveu um jogo de tabuleiro
para profissionais de saude para o ensino tedrico da medida indireta da PA, que foi
aplicado e avaliado com efetividade entre enfermeiros que atuam em servigcos de
emergéncia de um hospital privado de grande porte na capital paulista. Obteve-se
como resultados evidéncias de melhoria no conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre o registro da PA. A implementagdo deste programa demonstrou
eficacia na promogao da educacdo em saude. Coli et al. (2017) também elaboraram
um jogo de tabuleiro para o ensino do procedimento da medida indireta da PA de uma
forma ludica e divertida, com forte recomendagéo do uso de jogos como estratégia de
ensino.

Em 2018, Machado et al., publicaram os resultados de um estudo que avaliou
os efeitos de uma intervencéo educativa composta por aula expositiva sobre a medida
indireta da PA em enfermeiros de uma Unidade Coronariana, com vistas a avaliar o
conhecimento tedrico e pratico da medida indireta da PA. Neste estudo utilizou um
questionario denominado Conhecimento Tedrico da Medida Indireta da PA (Q-
CTMIPA) e um checklist para avaliar o conhecimento pratico da medida indireta da
PA, instrumentos estes validados em sua tese de doutorado. A intervengao educativa
foi realizada apds a primeira aplicacdo dos instrumentos e depois de quinze dias
repetiu-se as avaliagbes, onde observou-se que este tipo de método contribuiu
sobremaneira para a aplicagao pratica dos participantes envolvidos, com o uso do
procedimento de maneira mais segura, precisa e sem erros. Esses resultados
desenvolvidos entre profissionais de enfermagem contribuiram para o
desenvolvimento do presente estudo, porém, com populagao diferente, estudantes da
area da saude.

Ao investigar o conhecimento tedrico e pratico sobre a medida indireta da PA
entre estudantes de enfermagem, Pereira et al. (2018) aplicaram um questionario e
analisaram a partir de um grupo focal. Para analise dos dados foi construido o mapa
tematico e observaram falhas na inter-relacéo teorico e pratica, o que comprometeria
diretamente a seguranca do paciente. Embora esse estudo tenha sido realizado entre
estudantes de enfermagem, observa-se que dados semelhantes foram encontrados
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também nos resultados do presente estudo. O que refor¢ca o compromisso em investir
na formacdo dos estudantes sobre o conhecimento da medida indireta da PA, por
meio de metodologias ativas, com motivagcdo para mostrar a estes futuros
profissionais a importédncia em realizar este procedimento, seguindo-se as etapas das
diretrizes preconizadas em nosso pais.

O American Physical Therapy Association Listserv realizou um estudo com 313
fisioterapeutas, com mais de 10 anos de experiéncia, com um inquérito sobre
comportamentos praticos e conhecimentos relacionados a medida indireta da PA. Os
resultados s&o preocupantes, pois 51,8% dos entrevistados relataram que na
avaliacdo nao é importante mensurar a PA e 85% ndo medem rotineiramente (ARENA
et al., 2018). Estes resultados corroboram com o estudo de Albarrati (2019) que
entrevistaram 285 fisioterapeutas, ja atuantes em clinicas e ambulatorios. Destes,
apenas 68 (24%) tinham na rotina profissional a medida indireta da PA. A maioria
achava que nao é trabalho deles e ndo agrega valor ao seu plano de tratamento.
Porém, 268 (94%) recomendam uma capacitagdo sobre o conhecimento e a pratica
da medida indireta da PA e relatam que os fisioterapeutas devem incluir essa medida
em sua pratica para identificar valores anormais, bem como para reconhecer a
necessidade de encaminhar pacientes para seus médicos.

Outras estratégias foram encontradas na literatura para avaliar o efeito da
intervencdo educativa no processo de ensino-aprendizagem em relagdo ao
conhecimento teorico e pratico da medida indireta da PA. Destaca-se o uso de videos
educacionais, por serem curtos, simples e de facil visualizacdo. Este tipo de
instrumento viabiliza o acesso aos interessados por estar disponivel na internet,
tornando um ambiente privilegiado (PADWAL et al., 2019).

No presente estudo, a partir da analise dos resultados apresentados, pode-se
afirmar que a intervengdo educativa aqui aplicada, melhorou de forma efetiva, o
conhecimento tedrico e pratico entre os estudantes dos cursos de graduagdo de
Fisioterapia e de Medicina, quanto as etapas da medida indireta da PA, de acordo
com as recomendagdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (MALACHIAS et al.,
2016).
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7.2 Aplicabilidade de metodologias ativas

O uso das estratégias por meio de metodologias ativas para o ensino da medida
indireta da PA neste estudo, tornou-se viavel e eficaz, contribui para o aprendizado
efetivo dos estudantes de graduagdo da area da saude, além de colaborar com
professores e pesquisadores no meio cientifico. O apoio de novas estratégias
pedagogicas fortalece as dindmicas em sala de aula e torna-se uma ferramenta
importante para construgdo do processo de ensino e aprendizagem dos futuros
profissionais que se preparam para o mercado de trabalho.

Neste estudo, aimplementacao de tais estratégias junto ao processo de ensino-
aprendizagem para a aquisigdo do conhecimento teorico e pratico da medida indireta
da PA entre estudantes de graduacgao dos cursos de Fisioterapia e Medicina, ganhou
forca na discussao entre seus pares e ampliou o conhecimento de tal procedimento.
Uma vez que se torna necessario acompanhar as modificacbes do mundo
contemporaneo, junto a velocidade na produgéo do conhecimento e aliado a influéncia
da tecnologia. As instituicbes de ensino superior devem seguir a busca na melhoria e
na qualidade de ensino, optando por metodologias modernas e cientificamente
comprovadas na exceléncia da assimilagdo dos estudantes, além da necessidade de
oferecer programas de capacitagdes periddicas extracurriculares.

Os resultados apresentados no presente estudo, os estudantes do curso de
Fisioterapia estdo inseridos no modelo tradicional de ensino, diferentemente dos
estudantes do curso de Medicina da UNIFRAN, mesmo assim, pode-se observar que
as metodologias aqui propostas favoreceram a aquisicdo do conhecimento teorico e
pratico das etapas da medida indireta da PA entre todos os participantes.

Negro-Dellacqua et al. (2019) analisaram algumas percepgdes e sugestdes dos
estudantes do curso de Fisioterapia frente ao emprego do método PBL e concluiram
que o trabalho em equipe é proveitoso, importante e facilita o aprofundamento do
assunto, bem como atende as expectativas de aprendizagem, com melhoria na
aquisicao do conhecimento quando comparado ao método tradicional. No presente
estudo, pode-se observar que os estudantes do curso de Fisioterapia, embora
inseridos no modelo tradicional, se adaptaram ao método PBL com facilidade na
metodologia aplicada.

Outro estudo com a participacdo de estudantes do curso de Fisioterapia no
estado do Para, sobre o nivel de satisfacdo e adaptacédo das estratégias de ensino
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por meio de metodologias ativas, concluiu que a maioria dos docentes e estudantes
estdo satisfeitos e adaptados com relagcdo ao método implantado no curso, sendo
relatadas também fragilidades peculiares e pontuais sobre o uso deste método
(FREITAS et al., 2019).

Desta forma, as atividades ludicas aplicadas por meio do KAHOOT, entre os
participantes deste estudo, com relagédo ao ensino tedrico e pratico da medida indireta
a PA, vem de encontro aos achados de Pinto e Botelho (2012), que estas atividades
enfatizam o aprimoramento do conhecimento, a criatividade e o raciocinio entre os
estudantes.

Por outro lado, a educagao permanente dentro de cada instituicdo, com vistas
a melhoria e investimento na atualizacado dos profissionais, devem ser executadas por
meio de praticas seguras, conforme enfatiza Ferreira et al., 2014; Himmelfarb;,
Commodore-Mensah; Hill, (2016). De acordo com o referencial destes autores,
sugere-se que, tanto instituicbes assistenciais quanto instituicdes de ensino, devam
aderir a capacitacdo de educacdo permanente de seus colaboradores para que
possam implementar, aprimorar, atualizar e ampliar o conhecimento e as estratégias
de ensino do procedimento da medida indireta da PA.

Segundo as opinides de docentes inseridos no método tradicional de ensino,
afirmam que tem encontrado dificuldades nas grades curriculares relacionados a
implantagdo das metodologias ativas (MESQUITA et al., 2016). Relatos de estudantes
também se contrapde ao método, por estarem inseridos no modelo tradicional desde
a infancia, estranham a mudanga, mesmo perante o cansago quando aulas
expositivas sdo ministradas por muito tempo (SOUSA et al., 2018).

Ao se pensar nas gerag¢des do século XXIl, e na qualidade do aprendizado,
defende-se uma nova visédo de escola e de educacéao, a qual considera-se que novas
metodologias precisam ser implementadas com o intuito de trazer os estudantes para
o centro da aprendizagem (DIAS; CHAGA, 2017). Assim, para o ensino do
procedimento da medida indireta da PA no presente estudo, aplicou-se estratégias de
metodologias ativas na intervenc&o educativa, que corroboram com os autores acima
citados.

Entretanto, Aparicio et al. (2018) fizeram uma critica em relag&o a ineficiéncia
do modelo tradicional na formag&o profissional, com sugestbes de reflexdo nas
estratégias de ensino, partindo do pressuposto de que o estudante adquire seu

conhecimento por meio da participagéo ativa, tornando a construgdo mais significativa.
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Em contrapartida, Sousa et al. (2018) mostraram que em média, 20% dos estudantes
sdo satisfeitos com o modelo de ensino tradicional, apesar de serem mais cansativas
e que conseguem fixar melhor o conteudo quando as aulas ministradas sao mais
dinamicas.

Na revisédo de literatura escrita por Moresi et al. (2019), os autores destacam
que as metodologias tradicionais de ensino estdo sendo questionadas se realmente
sdo tao eficazes quanto acreditam que sejam. Os autores destacam que a aplicagéo
de métodos inovadores de ensino e aprendizagem € essencial para motivar e gerar
entusiasmo por parte dos estudantes. Sendo assim, as possibilidades do uso de novos
recursos em prol do aprendizado, evidenciam que novas praticas sao necessarias
para a fundamentacao de futuras pesquisas.

Ha uma variedade de métodos de ensino-aprendizagem na metodologia ativa
e para muitos professores, a escolha de uma estratégia pedagodgica € uma tarefa
desafiadora. No curso de engenharia, aplicou-se o método PBL que auxiliou o
estudante a ilustrar a pratica, possibilitou uma melhor absor¢do do tema exposto e
também proporcionou uma melhora na interpretacdo dos temas, uma vez que o
estudante faz, sabe o que erra e conhecera a resposta a partir da discussdo com
outros estudantes, sempre orientados pelo professor (CHIBINSKI; OSTEN, 2019).

Na literatura o estudo de Lemes et al. (2019) enfatiza a compreensao e a
percepgao dos docentes sobre o processo de avaliagdo em metodologias ativas.
Pode-se identificar as diferentes construgbes que utilizaram para expressar suas
percepcdes a respeito dessa pratica e a maneira com que realizam o processo
avaliativo de seus estudantes no contexto em que estdo inseridos. Destaca-se entre
os docentes que a avaliacdo deva ser a partir do método formativo, onde contempla-
se todas as dimensdes do aprendizado e permite o modelo hibrido entre avaliagao
formativa e somativa.

Os resultados de Gianinia et al. (2019) que estudaram a percepgao de cento e
dez estudantes de Medicina sobre a metodologia ativa de ensino, apds responder um
questionario composto por quatorze perguntas referentes ao tema proposto. Os
resultados foram positivos, tendo como destaque os conceitos da autoaprendizagem,
consolidacdo dos estudos e competéncia para resolugdo de problemas por meio
desse método. Em outro estudo, realizado por Garcia (2019) com estudantes do curso

de enfermagem inseridos no método PBL, conclui que os participantes se tornaram
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mais ativos, reflexivos, criticos e com maior autonomia na construgdo de seu
conhecimento na formacgao profissional.

Um estudo desenvolvido por Klein e Ahlert (2019) apontou, em percentual, que
a maioria dos estudantes (79,2%) acredita que a adogdo do método PBL contribuiu
para a sua aprendizagem. E apenas 20,8% dos estudantes consideraram alguma
contribuicdo em seu processo de aprendizagem. Os estudantes relataram que as
aprendizagens vivenciadas s&o positivas e o conhecimento adquirido por este método
€ de um valor inquestionavel em seu processo formativo. O mercado profissional
necessita de pessoas pensantes, pro ativos, colaborativos e autbnomos, justificando-
se a utilizacdo do método para suprir tal demanda.

Alguns pesquisadores sugerem a continuidade da aplicagdo de metodologias
ativas, ja que diversos estudos mostram grande satisfacdo dos estudantes frente a
nova forma de aprender e ensinar (CARVALHO et al., 2016; FALCAO; CAMPOMAR,
2018; MACEDO et al., 2018; NEGRO-DELLACQUA et al., 2018). Ha relatos entre os
estudantes quanto a participagao nas aulas, que gera um estado de felicidade, desejo
em estudar, dedicar e atribui a responsabilidade do estudante nesta agao-reflexao-
acao (GAZZONI et al., 2017; BRITO; CAMPOS, 2019).

No presente estudo limitou-se apenas a abordagem quantitativa referente ao
conhecimento tedrico e pratico da medida indireta da PA e n&o houve abordagem
qualitativa entre os participantes que permitisse comparar com tais resultados.

Enquanto docente universitaria, inserida no processo de ensino e
aprendizagem, por meio de metodologias ativas no curso de Medicina (PBL) e no
meétodo tradicional no curso de Fisioterapia, identifico a necessidade de constante
atualizagcdo na formacédo dos docentes por meio de educagdo permanente. Tais
estratégias metodoldgicas ativas, é possivel de se aplicar em todos os cursos da area
da saude, visto que a instituicdo apresenta estrutura.

Entretanto ha necessidade urgente de implementar educagdo permanente
junto ao corpo docente e assim aprimorar as recomendagdes estabelecidas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais. Uma vez que a literatura evidencia o quao potente
estas estratégias de ensino sdo eficazes para o melhor desenvolvimento dos
estudantes frente a sua autonomia e busca do seu proprio conhecimento, tornando-
0s sujeitos ativos e responsaveis pelo seu aprendizado. Tais estratégias podem ser
aplicadas em diferentes areas conhecimentos do ensino superior, para atender as

exigéncias do mercado atual, onde espera-se o profissional pro ativo.
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7.3 O uso de dispositivos moveis e aplicativos no ensino

No presente estudo optou-se pela utilizacdo de dispositivos moveis, uma vez
que tais ferramentas tecnolégicas fazem parte do cotidiano dos jovens e permitem
uma efetiva aplicabilidade no ensino.

Tais resultados vao de encontro aos achados de Santos et al. (2015), que
descrevem que o ambiente de ensino com o uso de aplicativos méveis pode se tornar
um modelo efetivo para ensinar estudantes de graduagao.

Com a finalidade de usar as ferramentas tecnoldgicas a favor do professor,
varios autores tém publicado na literatura, diferentes experiéncias utilizando jogos
educacionais em diversas disciplinas, com resultados também positivos
(CASSETTARI, 2016; PLUMP, LAROSA, 2017; LICORISH et al., 2017; MISSAGIA et
al., 2018).

No relatorio da UNESCO, no ano de 2014, foram apresentados alguns
beneficios relacionados ao uso de aplicativos no meio educacional, entre eles,
assegurar o uso produtivo do tempo em sala de aula, fornecer feedback imediato,
facilitar a aprendizagem individualizada, permitir a aprendizagem em qualquer lugar e
hora (HANUS; FOX, 2015).

Dentro das estratégias pedagodgicas e os dispositivos tecnoldgicos disponiveis
na literatura, o aplicativo KAHOOT selecionado para este estudo e instalado nos
dispositivos moveis de cada estudante dos cursos de Fisioterapia e Medicina, foi de
facil acesso e pode contribuir no processo de ensino e aprendizagem do procedimento
da medida indireta da PA. Uma das vantagens do uso deste aplicativo destacadas foi
a possibilidade de oferecer um feedback no final do jogo, de acordo com as
necessidades individuais de cada estudante. Acrescenta-se ainda, que o uso deste
aplicativo pode ser ampliado para outros procedimentos e em diferentes areas de
ensino, dentro ou fora da sala de aula, de forma presencial ou remota.

No presente estudo, a utilizacdo do dispositivo movel com o aplicativo
KAHOOT, contribuiu para a efetividade da intervencdo aplicada conforme os
resultados apresentados na Tabela 3, que evidenciou um aumento do conhecimento
significativo das respostas corretas na maioria das etapas do procedimento da medida
indireta da PA.
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Verificou-se na literatura, em outras areas de ensino, tais como na disciplina de
quimica organica, o aplicativo KAHOOT foi utilizado e permitiu facilitar a compreenséo
dos estudantes na visualizagao de estrutura tridimensional, por meio do ensino ludico
(COSTA et al., 2009).

Por outro lado, tal aplicativo KAHOOT tem também incentivado diversos
aspectos: a socializagao entre os estudantes, de forma autbnoma ampliando o dialogo
entre eles e contribuindo com a melhoria da inter-relagéo entre os pares, descrita por
Klock et al. (2014); a motivacdo dos estudantes em acertar as questbes, a
competitividade saudavel e a construgdo do conhecimento (ALVES et. al., 2015).
Desta forma, os achados da literatura vém de encontro a experiéncia vivenciada no
presente estudo, com a aplicacdo do KAHOOT, onde ficou nitida a motivacdo dos
estudantes para o aprendizado do procedimento da medida indireta da PA, de maneira
ludica e competitiva.

Da mesma forma, Amico et al. (2017) relatam suas experiéncias com o
aplicativo KAHOOT sobre o potencial a ser utilizado com diferentes publicos de
ensino, para tornar a experiéncia educativa diversificada e divertida, promovendo
engajamento e motivagdo dos estudantes.

O estudo de Silva (2018) também relata que durante o uso do aplicativo
KAHOOT, entre estudantes da area da saude, sentiram-se estimulados pela forma
dinamica e divertida, pois, além de fixar o conteudo, tornou 0 momento descontraido
e interativo. Gouveia (2019) enfatiza que tal ferramenta estimulou o raciocinio e a
memoria dos estudantes, ja que para vencer a disputa precisavam responder
corretamente.

Embora o uso do aplicativo seja efetivo, uma critica referente ao uso do
KAHOQOT foi relatada por Costa et al. (2017) quanto ao tempo ideal estabelecido para
as respostas das questdes. Os autores acreditam que vinte segundos foi pouco tempo
para os estudantes raciocinar e responder corretamente. E sugerem que o tempo
ideal, no estudo realizado, poderia ter sido de quarenta segundos. Este tempo deve
ser cuidadosamente pensado e calculado em fung&o da elaboragao da pergunta, bem
como em relagado ao grau de dificuldade da questao.

No presente estudo, definiu-se um tempo de sessenta segundos, visto que o
aplicativo disponibiliza o controle desta variavel para o usuario, sendo que, este tempo
foi considerado efetivo mediante o grau de dificuldade apresentado nas questbes

elaboradas, uma vez que ndo houve reclamacado dos estudantes. Por outro lado,
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observou-se que, a limitacdo do numero de caracteres permitidos para formular
perguntas e respostas, restringe o uso do aplicativo e permite somente textos curtos,
objetivos e diretos.

Sugere-se, que a partir dos resultados do presente estudo, o uso de
dispositivos moveis e o aplicativo KAHOOT, nos cursos de graduagédo da area da
saude, permitiu resultados significativos no processo ensino e aprendizagem entre os
estudantes, com contribuicdo para o aumento do conhecimento tedérico e pratico no

ensino da medida indireta da PA.

7.4 OSCE: estratégia de ensino na metodologia ativa

Para avaliar o conhecimento pratico das etapas do procedimento da medida
indireta da PA, por meio do checklist, aplicou-se o OSCE, entre estudantes de
Fisioterapia e Medicina. De acordo com os resultados apresentados na Tabela 5,
observa-se que em todas as etapas analisadas, houve melhora do conhecimento
pratico na pds intervencao educativa quando comparado a preé intervencéo, com nivel
de significancia p<0,001, visto que os valores em percentuais estdo apresentados por
etapas na Tabela 4. Assim pode-se identificar que o OSCE, é viavel e permite ampliar
a assimilagdo do conhecimento pratico, entre os estudantes para realizagdo de tal
procedimento.

Os estudantes do curso de Fisioterapia, do presente estudo, tinham a formacgao
educacional por meio do método de ensino tradicional, diferentemente dos estudantes
do curso de Medicina, no qual toda a grade curricular é centrada em metodologias
ativas. Entre os estudantes do curso de Fisioterapia, uma vez que havia
desconhecimento do espacgo e do método OSCE, observou-se grande impacto com o
ambiente de ensino no laboratério de simulagdo, no qual apresentava comunicagao
verbal por meio de audio em caixas de som, com a presenca de ator/paciente para
execucao do procedimento da medida indireta da PA. Da mesma forma, Salih et al.
(2010) relataram que desconhecimento do método OSCE, também gerou dificuldade
entre participantes em seu estudo.

No presente estudo, os estudantes do curso de Medicina, ja habituados com
este cenario e com a utilizacdo do método OSCE em outras disciplinas, nao
apresentaram dificuldades em relacdo ao laboratorio de simulacdo para o
procedimento da medida indireta da PA. Diferente dos estudantes de Fisioterapia,
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entre os estudantes de Medicina n&o foi observado impacto com relagdo ao ambiente
e ao método.

Na literatura, tem sido descrito com maior frequéncia, o uso do OSCE nos
cursos de medicina. Esta estratégia metodologica permite ensinar e melhor avaliar as
competéncias, ao passo que os testes de multipla escolha, utilizados no ensino
tradicional, estdo no lado oposto da avaliagdo (FRANCO et al., 2015; PUGH,;
DESJARDINS; EVA, 2018).

O contato com o paciente simulado no laboratério de habilidades clinicas,
promove sentimentos de responsabilidade e identidade profissional entre os
estudantes (FURMEDGE; SMITH; STURROCK, 2016).

As diretrizes curriculares dos cursos de medicina em diversos paises,
recomendam o método OSCE no processo de avaliagao dos procedimentos clinicos.
No México, o OSCE realizado entre estudantes de odontologia, foi considerado
padrdo ouro para analisar as competéncias clinicas (ESPINOSA-VAZQUEZ et al.,
2016). Ja nos Estados Unidos, o OSCE mostrou-se confiavel para identificar
deficiéncias significativas nas habilidades de exame fisico (STANSFIELD et al., 2016).

Estudantes de enfermagem relataram que a participagdo em ambiente de
simulagdo é uma oportunidade de entrar em contato prévio com acdes préprias da
assisténcia, onde descrevem que treinar, repetir e errar antes da vivéncia real,
possibilita 0 desenvolvimento e melhoria dessas ag¢des, além de aumentar os padroes
de seguranca do paciente (FABRI et al., 2017).

Em uma reviséo integrativa, escrita por Zanetti et al. (2017), evidenciou-se que
o OSCE é reconhecido como estratégia metodologica valida para avaliar a
competéncia clinica no processo de ensino-aprendizagem e que apresenta beneficios
significativos, bem como as limitagbes associadas.

As contribuicbes da simulagdo vistas no estudo com estudantes de
enfermagem, descrita por Major et al. (2018), em uma revisdo de escopo a partir de
41 artigos, observou-se melhorias nas habilidades de comunicagdo, no
desenvolvimento psicomotor, na aprendizagem, no conhecimento, além do aumento
da confianga, seguranga, auto eficacia, desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo, de competéncias, atitude e integragdo entre a teoria e a pratica.

Em uma revisdo integrativa, Pereira; Lima; Fava (2018) observaram nas
publicagcdes que a estratégia metodologica predominante para o ensino medida
indireta da PA, na maioria das vezes € descrita a partir da simulagcdo com o uso da
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tecnologia, entre estudantes de estudantes de medicina, enfermagem e farmacia.
Entretanto, no presente estudo, incluiu-se além de estudantes de medicina, a
participacdo de estudantes de Fisioterapia, populagdo esta pouco citada na literatura
quando se trata do ensino da medida indireta da PA.

Os professores que utilizam da avaliagdo simulada, muitas vezes conseguem
potencializar a capacidade de ensino por meio do OSCE, o que pode refletir no
aprendizado dos estudantes de maneira positiva (PUGH, 2018).

Em muitas instituicbes de ensino, o OSCE é implementado apenas nos cursos
de medicina, mesmo que a literatura enfatiza que foi projetado inicialmente para
educacédo médica, em nossa pratica de ensino, acredita-se que seja um método de
avaliacdo eficaz. Pode também ser utilizado no ensino de diferentes procedimentos
gue envolvem a formacao de estudantes de outros cursos da area da saude, o que
poderia ser ampliados para outros cursos, bem como, fisioterapia, enfermagem,
fonoaudiologia, psicologia, nutrigdo, odontologia, entre outros. Este método exige
treinamento e capacitagdo continuada entre os docentes com vistas na melhoria do
ensino, pois permite avaliar atitudes e comportamentos dos estudantes em situagdes
realisticas na avaliagao do paciente, no exame fisico, na interpretacédo de resultados

exames clinicos, entre outros procedimentos, que fazem parte da rotina profissional.

7.5 Sala de Aula Invertida: estratégia de ensino na metodologia ativa

Ao repensar a maneira de ensinar o procedimento da medida indireta da PA na
graduagéo, o uso da SAl, abre-se enormes potencialidades de organizar o conteudo
com uma sequéncia didatica, por meio de metodologias ativas, a fim de estimular o
estudante a refletir, analisar e assimilar o tema proposto com maior efetividade. No
presente estudo, a intervengao educativa aplicada por meio da SAl, neste estudo,
trouxe inovagdes pedagogicas que contribuiram para a implementagdo de um novo
modelo de ensino, tanto para os professores quanto para os estudantes. O modelo de
ensino a partir da SAIl propés uma inversdo completa no processo de ensinar, o que
resultou em aulas produtivas e mais participativas, menos expositivas. Observou-se
ainda maior engajamento entre os estudantes sobre o conteudo proposto, visto que,
a leitura prévia contribuiu, sobremaneira, para as discussdes durante a intervencao

educativa.
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A vantagem de se aplicar o método SAI no presente estudo, com leitura prévia
da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (MALACHIAS, 2016) contribuiu na construgéo
do conhecimento dos estudantes sobre o conteudo das etapas da medida indireta da
PA, bem como no melhor aproveitamento do tempo de aprendizagem em sala de aula
e maior facilidade de aprendizagem. E assim favorecer a interpretacdo, memorizagéo
dos valores normais e alterados da classificagdo do diagnostico da HA,
desenvolvendo habilidades para que os estudantes possam orientar de maneira
segura seus pacientes na pratica clinica. Por outro lado, as desvantagens observadas
no presente estudo foram aquelas relacionada a dificuldade de acesso a internet por
parte de alguns estudantes.

Os resultados vivenciados no presente estudo vém de encontro com a literatura
descrita por Wakabayashi (2015) e Santos (2019), que descreveram éxito no
aprendizado de seus estudantes, melhor organizagdo no tempo e no espago de
ensino, adequagao ao conteudo proposto e maior competéncia entre os estudantes.

Alguns cursos da area da saude tém aplicado a SAl em suas atividades de
ensino. Em um curso de Farmacia, os autores observaram melhora no aproveitamento
dos estudantes nas avaliagdes apds a aplicagado da SAl (PIERCE; FOX, 2012). Ja no
curso de Enfermagem, Critz e Knight (2013) relataram motivagcéo e engajamento dos
estudantes com a utilizagdo desta estratégia de ensino. Wong et al. (2014) em seus
estudos, também entre estudantes de enfermagem, compararam o conhecimento
sobre arritmias cardiacas em dois grupos, um grupo com método tradicional e o outro
aplicando a SAl. Observaram que o desempenho dos estudantes do grupo da SAl foi
30% maior quando comparado ao outro grupo de estudantes. Por outro lado, Galway
et al. (2014) entre estudantes de saude publica, relataram que tiveram uma percepgéo
positiva do aprendizado, com maior interacdo entre os pares e com 0S seus
instrutores. Mesmo tendo observado em seu estudo, que a SAI ndo produziu melhora
nos escores quando comparados ao metodo tradicional de aulas expositivas.

Entre os estudantes de odontologia na Universidade de Harvard, Park; Howell
(2015) aplicaram questionarios nos estudantes para avaliagdo da SAIl e verificaram
gue a maioria aprovou o método, principalmente devido aos aspectos colaborativos e
interativos. Melo Junior et al. (2018) também realizaram seus estudos com estudantes
de odontologia e observaram que houve aprendizado significativo na avaliagdo de
aquisicao de competéncias pré e pos SAl, baseados nos dados apds a observagao
das habilidades pelo professor. Outro estudo, também realizado no curso de
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odontologia na Tokushima University, desenvolvido por Rivero-Guerra (2018),
comparou duas metodologias ativas, a aprendizagem baseada em equipes e a SAl.
Observaram que ambas produziram resultados semelhantes e foram superiores ao
grupo que aprendeu essa disciplina de maneira tradicional.

Estudo realizado com estudantes matriculados no curso de Quimica,
desenvolvido por Silva (2018) aplicou a SAl e considerou que é possivel potencializar
este tipo de metodologia, porém € necessario enxergar o processo de ensino-
aprendizagem como um momento mutuo entre professor e estudantes e ndo como
um mondlogo estrelado pelo docente detentor de todo saber.

Observou-se que a aplicagao da SAl no presente estudo foi um desafio no curso
de Fisioterapia, que adota o método de ensino tradicional, diferentemente do curso de
medicina. O ndo engajamento e o ndo compromisso dos estudantes, quando se tem
acesso ao material disponibilizado previamente, pode comprometer o objetivo do
cumprimento da tarefa pré-classe (WAKABAYASHI, 2015; OLIVEIRA, 2015). Para
Oliveira et al (2016), as aulas expositivas centradas no professor, sdo altamente
desmotivadoras e carentes de significado, com poucas possibilidades de interagao e
elevado grau de passividade. Os autores sugerem o uso da SAl para diversificar a
maneira de ensino.

Estudos realizados nos cursos de Medicina, com o uso da SAl, os autores
Liebert et al. (2016) relataram que o aprendizado foi potencializado em varias
disciplinas. Fermozelli (2016) fez uma sobreposigdo da SAl e do PBL com estudantes

do 22 ano de Medicina e observou que houve aumento no nimero de conceitos
satisfatérios em relacdo aos anos anteriores, a partir do relato dos estudantes, no qual
mostraram uma percepcao positiva da intervencgao.

Na Universidade de Michigan, estudos realizados entre estudantes do curso de
Medicina observou-se que a insergao da SAl na disciplina de ginecologia e obstetricia,
mostrou satisfacdo entre os estudantes (MORGAN et al., 2015). Assim como em
outras disciplinas também observaram engajamento dos estudantes no modulo
‘humanidades” (GROSSMAN et al., 2015), na disciplina de cirurgia (LIEBERT, 2016)
e medicina de urgéncia (ROSE et al., 2016). Na Universidade de Utah, Morton;
Colbert-Getz (2016), para o ensino da disciplina de anatomia em diversos cursos da
area da saude, os autores dividiram os estudantes em dois grupos, um em meétodo

tradicional e o outro com a aplicacdo da SAl. Ao final, a partir de uma avaliagao
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baseada nos dominios cognitivos, observaram que os estudantes do grupo da SAl
apresentaram niveis de conhecimento semelhantes aos do outro grupo, porém com
maiores niveis cognitivos de acordo com a Taxonomia de Bloom.

No presente estudo, utilizou-se a plataforma Blackboard, disponivel na
UNIFRAN, onde atuo como docente e os estudantes e professores tem acesso
gratuito, com disponibilidade de acessar paginas na internet ou mesmo anexar
arquivos. O referencial tedrico disponibilizado para os estudantes foi a 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo (MALACHIAS, 2016), com énfase nas paginas 7 e 8, que
descrevem as etapas da medida indireta da PA. Este conteudo foi enviado para leitura
prévia via o link “exercicios”, dentro da plataforma, tal que os estudantes poderiam
fazer o download quando e onde quisessem. Atendendo as recomendacdes do
Williams (2016) que sugere oferecer a SAl com pequenos textos, imagens e videos
inseridos no recurso multimidia para alcancar estudantes com diferentes estilos de
aprendizagem.

Embora tenhamos utilizado a plataforma Blackboard, observa-se na literatura a
disponibilidade de outras plataformas para implementar o uso da SAl. Li (2015) propde
trabalho em ambiente virtual e sugere a plataforma Moodle para a realizagdo da SAl,
ja Moffett (2015) indica o uso do YouTube para os docentes que tenham dificuldades
em elaborar videos aula, ou 0 uso de blogs para fornecer material aos estudantes,
desde que haja um espaco em que eles possam colocar suas anotagoes.

Embora o método seja simples, alguns autores relataram que pode ter falhas,
se nao houver o dominio da técnica pelo instrutor e o entendimento do processo pelo
estudante para motiva-lo ao aprendizado (CHENG; WENG, 2017; OTERO-
SABORIDO F. et al., 2018; ZAINUDDIN; PERERA, 2019; BOLLELA; CESARETTI,
2017).

A SAl é uma estratégia pedagdgica que entrelagar diferentes conceitos e
confere ao estudante autonomia e protagonismo de seu aprendizado. Entende-se que
a aplicacdo da SAIl na intervengao educativa no presente estudo, foi uma alternativa
eficaz que buscou diversificar a forma de ensino e contribuiu para a assimilacido do
conteudo das etapas da medida indireta da PA. Assim, com o crescimento exponencial
do uso do ensino remoto em nosso meio, torna-se aplicavel o uso em diferentes

disciplinas dos diversos cursos de graduagao.
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7.6 Conhecimento tedérico da medida indireta da pressao arterial

No presente estudo, a preocupacao de formar profissionais da saude com
maior conhecimento sobre o procedimento da medida indireta da PA, corrobora com
os autores Veiga et al. (2003), Rabelo, Pierin e Mion Jr (2004), Nobre (2005), Araujo
et al. (2006), Lima; Gusmé&o, 2008, Alimoglu et al. (2011), Moreira; Bernardino (2013),
Almeida; Lamas (2013) e Tiburcio (2013) onde destacam que a obtencdo dos valores
da PA nao precisos podem comprometer a qualidade do diagnostico, controle da
saude e implicam diretamente com as questdes da seguranga do paciente.

Porém, ao inserir o futuro profissional no mercado de trabalho, com
competéncias atualizadas para o procedimento da medida indireta da PA, exige da
instituicdo de ensino estratégias adequadas que permitam transmitir este
conhecimento de forma adequada. A periodicidade de capacitacdo para os
estudantes, ja graduagcao, em algumas tematicas reconhecidas mundialmente como
prioritarias, torna-se necessaria (SILVA et al., 2013), entre elas, destaca-se o ensino
do procedimento da medida indireta da PA, considerada uma das prioridades.

Para comparar o conhecimento tedrico das etapas da medida indireta da PA,
pré e pos intervengcao educativa, optou-se por discutir as variaveis de acordo com

perguntas elaboradas no aplicativo KAHOOT (Apéndice 3).

7.7  Preparo do paciente e ambiente

Com relacao ao preparo do paciente e ambiente, quanto os resultados da pés
intervencdo educativa, entre os estudantes dos cursos de Fisioterapia e Medicina,
identificou-se na Tabela 2 as seguintes lacunas do conhecimento antes de medir a
PA: tempo minimo de trés a cinco minutos para o repouso em ambiente calmo antes
de realizar a medida indireta da PA,; identificou-se se a pessoa estava ou ndo com
bexiga cheia; se havia realizado ou nao exercicios fisicos 60 minutos antes de medir
a PA; se havia ingerido ou n&o café, bebidas alcodlicas e se fumou no periodo de 30
minutos antes medir a PA.

Estes aspectos sao importantes de serem levados em consideragao, visto que
a agitacado de um paciente, sem o descanso recomendado antes de medir a PA, pode
estimular o sistema nervoso central, causando um aumento da frequéncia cardiaca e
da PA, pela liberagdo de catecolaminas no sangue (LIMA JR; LIMA NETO, 2010),
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assim como a ingestéo de alcool, que pode aumentar em até 7 mmHg da PAS. Estas
alteracbes estdo diretamente relacionadas ao seu efeito vasoconstritor (SOUZA,
POVOA, 2014). J4 a ingestdo de café, tanto em consumidores habituais quanto nos
ocasionais pode ativar o sistema nervoso simpatico, tendo como resultado o aumento
da PA, demonstrada pelo aumento da rigidez arterial (GELEIJNSE, 2008).

Sobre 0 ambiente adequado para a medida indireta da PA, € necessario que
seja silencioso, pois os ruidos interferem podem interferir na ausculta e na interagéo
profissional-paciente. O ambiente também deve estar calmo, com poucas pessoas
circulantes, para evitar estimulos visuais e sonoros que atrapalham o relaxamento do
paciente. A temperatura adequada do ambiente deve estar entre 21 a 23 graus Celsius
(RITCHIE; CAMPBELL; MURCHIE, 2011), consideravelmente agradavel.

7.8 Posicao do paciente

Nos resultados apresentados no presente estudo, de acordo com a Tabela 2,
na etapa “posicdo do paciente”, pode-se observar que o numero de respostas
corretas, tanto na pré quanto pds intervencgao educativa, foi acima de 90% e na Tabela
3, quando se compara estatisticamente estes valores, observou-se que foi a Unica
etapa que n&o houve diferenga significativa (p=0,227), tal fato se justifica pelo
conhecimento prévio, ja incorporado de experiéncias anteriores e apresentado entre
os estudantes.

A importancia do braco estar na altura do coracdo para realizar a medida
indireta da PA é bem descrito na literatura. Um dos fatores fisiologicos que podem
influenciar os valores obtidos durante o procedimento, inclui a tensdo muscular. Se o
braco estiver sem apoio e sustentado pelo paciente, ao contrario de ser apoiado pelo
observador, ao nivel do coracio, provoca um esforgo isométrico, o que pode estimular
a constricdo capilar pelos musculos ativos, aliada a um possivel aumento do débito
cardiaco, o que poderia provocar a elevagao dos valores da PA (NETEA et al., 2003;
VERBERK; KESSELS; THIEN, 2011; DASKALOPOULOU et al., 2012).

7.9 Etapas da medida

Os resultados da categoria “Etapas da medida” apresentados na Tabela 2 do

presente estudo, foi observado que para a “escolha do tamanho do manguito ideal”
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houve um numero de acertos extremamente baixo (17,3%) na pré intervencéo
educativa, o que chama a atengado. Ja na pds intervencdo educativa, esta etapa
apresentou um expressivo aumento de 88,9% de respostas corretas entre os
estudantes. Lamas et al. (2001) identificou em seu estudo, o erro provocado pela
largura inadequada do manguito durante a medida indireta da PA. Tais achados
corroboram com os resultados do presente estudo, onde os estudantes também nao
identificaram o tamanho ideal da bracadeira. Tais resultados continuam sendo
intrigantes e necessitando de maior conhecimento a respeito.

Durante a discussao na intervengao educativa, realizada por meio da SAI, um
dos participantes questionou: “como seria medir a PA de uma crianga na
neonatologia?”. E a partir de entdo, se questionou “como medir a PA em bragos de
pessoas obesas?”. Estes questionamentos evidenciaram entre os estudantes, certo
desconhecimento da necessidade de se ter disponivel diferentes larguras de
manguitos. Assim, acredita-se ser importante disseminar com maior frequéncia o
conhecimento sobre a utilizagdo adequada da largura do manguito, bem com a
necessidade em se ter manguitos de diferentes larguras, em condigbes adequadas e
disponiveis nas instituicbes assistenciais e de ensino e pesquisa, para atender as
demandas dos pacientes com diferentes tamanhos de circunferéncias braquiais.

Os relatos dos estudantes neste estudo e na pratica clinica, € possivel observar
entre os profissionais que atuam no campo da saude, a necessidade das instituicoes
em investir mais em materiais adequados e calibrados para a medida indireta da PA,
sobretudo disponibilizar manguitos de diferentes larguras, para adequar a pratica de
ensino, pesquisa e assisténcia as recomendag¢des das diretrizes, quer nacionais, quer
internacionais, que sugerem que a largura do manguito cubra 40% da largura da
circunferéncia do brago (BARROSO et al. 2020; WHELTON et al., 2017).

Sobre a realizagdo correta do procedimento das etapas da medida indireta da
PA, Abbasi (2017) constata que o numero médio de acertos dos estudantes, baseado
em um questionario, entre estudantes de medicina, foi uma catastrofe. Este resultado
corrobora com o estudo de Rakotz (2017), no qual revela que apenas 1 dos 159
estudantes de medicina realizaram corretamente as etapas da medida indireta da PA.
As etapas que mais se destacaram foram: decidir qual brago deve ser usado para
leituras (13,2%); posicionamento dos pés no ch&o (15,1%), ndo permitir que o paciente
use um telefone celular (17%); verificar a PA em ambos os bragos (18,2%). Os

resultados sugerem que os estudantes de medicina ndo atingiram o dominio das
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habilidades necessarias para medir a PA com precisao. Os autores acreditam que o
uso de dispositivos automaticos pode reduzir alguns erros, mas néo elimina erros
comuns, sugerem também que o treinamento nas escolas médicas referentes a esta
habilidade deve ser revisado e estudado para garantir sua efetividade. E que os
estudantes devam ser submetidos a testes de competéncia em intervalos de no
minimo seis meses ao longo de suas carreiras, para se obter a maestria desta
habilidade.

Um estudo transversal, Maia et al. (2017), realizado na cidade de Belo
Horizonte, em 10 hospitais privados e 15 publicos, verificaram que dos 337
esfigmomandémetros, 4 de cada 5 aparelhos estavam em condi¢cdes inadequadas e
em mais da metade dos servigos n&o tinha manguitos de tamanhos diferentes. Estes
resultados tornam-se relevantes, visto que se trata de atendimentos de grande parte
da populagédo do municipio, com diagndstico e tratamento comprometido.

Embora a oferta de diferentes tamanhos de manguitos esteja disponivel no
mercado, muitas vezes, o desconhecimento dos profissionais de saude, ndo permite
disponibilizar manguitos de diferentes tamanhos, quer nas instituigdes de ensino e na
assisténcia a saude. Por outro lado, determinadas instituicbes oferece este material,
porém, observa-se que o uso € restrito e desconhecido entre os profissionais. Assim,
o presente estudo evidencia a necessidade de que tais instituicbes devam
disponibilizar manguitos adequados que permitam a realizar na pratica no

procedimento da medida indireta da PA de forma correta.

7.10 Registro de Valores

Na categoria “registro de valores” ao abordar as questdes: calibragdo do
aparelho, informagao dos valores da PA, a diferenca destes valores entre os membros
superiores e arredondamento de valores obtidos, de acordo com a Tabela 2, elevados
percentuais de diferenca na pos intervengao foram observados, o que atribui-se a um
baixo conhecimento sobre a calibragdo do aparelho e a necessidade de se medir a
PA em ambos os bracos.

Embora nao seja o objetivo do estudo, vale destacar que alguns relatos quanto
ao aparelho automatico foram observados: a necessidade de calibrar e trocar a pilha
dos aparelhos e também desconheciam a necessidade de se medir a PA em ambos
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os bracos na primeira consulta. Visto que, este aparelho nem sempre faz parte dos
servigcos de saude e de ensino, uma vez que adotam do uso de aparelho anerdide.

Ja Arcuri, et al., (2007) ao enfatizar sua trajetoria de pesquisas na tematica:
medida indireta da PA e destaca a produgéo de Veiga (2003), em sua livre docéncia
onde chama a atencdo para os aspectos éticos, legais e a responsabilidade das
instituicdes na manutengao e nas condigdes adequadas dos aparelhos para obter
valores precisos da PA.

Na literatura Mion Jr e Pierin (1998) avaliaram as condigdes dos
esfigmomanémetros em instituigbes hospitalares e evidenciaram que 60% dos
aparelhos anerdides e 21% de coluna de mercurio estavam descalibrados. Estes
autores sugerem que a calibragao deva ocorrer em um intervalo de 6 meses. Em outro
estudo, os mesmos autores enfatizavam que os aparelhos automaticos substituiriam
a curto prazo a utilizacdo dos aparelhos anerdides, para evitar possiveis erros
relacionados ao observador (PIERIN; MION JR, 2001).

Em relagdo a calibragdo dos aparelhos de medir a PA, Nobre et al. (2009)
ressaltaram a preocupante inobservancia do cuidado entre os aparelhos de medir de
PA em uma instituigdo hospitalar. Identificaram que, dos 358 esfigmomanémetros do
tipo coluna de mercurio 7 (2%) deles estavam descalibrados, foram considerados
padrao ouro por nao descalibrarem facilmente. Entretanto, pelo risco de contaminagéo
do mercurio no meio ambiente, este tipo de aparelho foi retirado do mercado e
considerado inapropriado para sua utilizagdo (GOLDBERG; LEVY, 2016). Estes
autores destacaram também maior disponibilidade em relagdo a largura de 12cm
comparados a baixos percentuais de manguitos de larguras maiores e menores.
Também identificaram bolsas inflaveis furadas com vazamento de ar, péras com
funcionamento prejudicado e bragadeiras com tecidos rasgados. Estes resultados
contribuiram na corregdo dos defeitos identificados na instituicdo onde foi realizado,
uma vez que a descalibracdo e o mau funcionamento dos aparelhos podem levar a
obtencao de valores da PA inadequados.

Ao analisar 127 aparelhos de medir a PA em um hospital, De Greeffet al. (2010)
encontraram 25% de todos os esfigmomandmetros descalibrados. Neste estudo
percebe-se um percentual alto, com possibilidades de erros nos valores obtidos,
comprometendo assim, a seguranga do paciente.

Machado et al. (2014) realizaram um estudo com profissionais e técnicos de

enfermagem em uma unidade coronariana e identificaram que as lacunas no
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conhecimento foi maior em relagao a calibracdo do aparelho, medida da circunferéncia
do braco e o registro usado na medida, concluindo que o conhecimento destes
profissionais tornam discrepantes e insatisfatorio, com sugestbes de intervengdes
educativas aplicadas sistematicamente, para garantir a assisténcia a saude.

Por outro lado, Shaw et al. (2013) comprovaram em seu estudo que ao trocar
bracadeiras originais por bragadeiras similares de outras marcas, pode levar a
alteracdo dos valores da PA. Ja estudo realizado por Jung et al (2015) também
apresentaram resultados que corroboram as evidéncias sobre o desempenho da
imprecisdo do aparelho quando se utiliza manguitos de diferentes marcas. Desta
forma, chama-se atencéo sobre a necessidade de se utilizar aparelhos e bracadeiras
do mesmo fabricante. Assim, no presente estudo, utilizou-se bragadeiras e manguitos
da mesma marca, OMRON®@,

No presente estudo, apenas 6,2% da amostra reconheciam a importancia de
calibrar o aparelho para medir a PA antes da intervengcdo educativa. Apos tal
intervencdo, observou-se um aumento expressivo nestes valores de 88,9% de acertos
nesta questdo, conforme descrito na Tabela 2. Estes resultados descrevem a
realidade atual e destacam a necessidade de desenvolver programas educativos com
enfoque também na calibracdo dos diferentes tipos de aparelhos, para obtengéo de
valores precisos da PA, quer em instituicbes de ensino quer assistenciais, com
condutas e tratamentos assertivos para os pacientes.

Quanto a informagao dos valores da PA, para o paciente obtida apds o
procedimento, no presente estudo observou-se que havia um conhecimento prévio
entre os estudantes visto no numero de acertos, tanto na pré (91,4%) quanto na pos
intervencdo educativa (97,5%), foram elevados conforme descrito na Tabela 2.

Ainda neste estudo, quando se refere ao arredondamento dos valores obtidos
da PA com o uso do aparelho automatico, observou-se que os estudantes tinham
conhecimento prévio sobre a importancia de registrar os valores exatos, sem
arredondamento. Estes achados vao de encontro as recomendacgdes das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (BARROSO et al., 2020), no qual destaca que o
esfigmomandmetro automatico ja registra o valor exato e ha a necessidade de
transcricdo dos valores obtidos tal como apresenta no visor do aparelho.

Em relacdo a medida da PA em ambos os bracos, no presente observou-se
pouco conhecimento dos estudantes na pré intervencdo educativa (27,2%), valores
estes aumentados na pds intervencéo (71,6%). Lane et al. (2002) destaca em seu
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estudo que quando se utiliza o método auscultatorio, os valores sao indiferentes
quando se considera que o individuo € destro ou canhoto. Porém, as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo recomendam que se verifiquem os valores da PA em
ambos 0s bragos e que registre o que apresenta o valor mais elevado, tal que as
medidas subsequentes de avaliagdo clinica sejam sempre verificadas no mesmo
braco (BARROSO et al., 2020). Por isso é importante, ao registrar os valores de PA,
registrar também o membro em que esses valores foram medidos.

Sobre o uso do aparelho automatico, estudo de Colares et al. (2009)
descreveram a confiabilidade e a reprodutilidade pelos métodos distintos da medida
indireta da PA, utilizando o esfigmomandmetro digital automatico (OMRON 705-CP),
o aneroide (Welch-Allyn) e o de coluna de mercurio, observaram diferencas
significativas nos registros dos valores da PA. Ja os autores Myers (2014) e McManus
et al. (2018) recomendam o uso de equipamentos automaticos devido a sua preciséo.
Silva et al. (2016) apontam que a pratica de medidas repetidas da PA realizadas com
estes equipamentos apresenta alta correlacdo com o MAPA, mesmo que ainda
necessite de avaliagdes custo beneficio para o uso deste dispositivo.

Tais resultados vém de encontro com o estudo de Marques et al. (2012), onde
os autores sugerem que o examinador utilize sempre o mesmo aparelho, o0 que visa a
reducéo de erros de diagnodstico e Mangat et al. (2015) recomendam que a medida
indireta da PA devam ser formalmente avaliadas a partir de uma forma padronizada.

Frente as dificuldades encontradas na pratica clinica, relacionadas a falta de
padronizagdo da medida indireta da PA, somadas aos artigos publicados referentes a
esta tematica, citados acima, Berbari et al. (2014), organizaram um documento para
padronizar programas de rastreamento da PA e investir em treinamento nas equipes
desta iniciativa que encontra-se disponivel no site da World Hypertension League.
Para isso, sugerem a realizagdo de workshop, com o médulo "Train the Trainer"
("Treinar o treinador") que consiste em um conjunto de 6 recursos para melhoria na
qualidade de medir a PA. Destaca-se no recurso 3, como organizar um programa de
treinamento para equipes especializadas, com orientagbées aos membros de como
deve ser a selegao do tamanho do manguito, etapas da medida da PA, interpretar as
leituras da medida e quando necessario, encaminhar a profissionais especialistas no
tratamento. O recurso 4 recomenda a importancia do uso do aparelho automatico ou
semiautomatico no procedimento da medida da indireta PA com melhor precisao.

A intervencao educativa, além de ter promovido discussdes sobre os pontos
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criticos referentes as etapas da medida indireta da PA, favoreceu a reflexdao dos
estudantes sobre a necessidade de executar corretamente todas as etapas na pratica
clinica. O presente estudo acatou a recomendacao do uso do aparelho automatico e
aplicou uma intervencgao educativa, com o foco de apropriagdo adequada da técnica,
utilizou de metodologias ativas no treinamento com o intuito de maior memorizagdo

no processo de ensino e aprendizagem.

7.11 Conhecimento Pratico Da Medida Indireta Da Pressao Arterial

Para comparar o conhecimento pratico das etapas da medida indireta da PA,
pré e pos intervencao educativa, optou-se por discutir as variaveis de acordo com
perguntas elaboradas no checklist utilizado no OSCE entre os estudantes de
Fisioterapia e Medicina (Apéndice 4), que foi identificado na literatura proposto e
validado por Machado (2014) e aplicado em profissionais de enfermagem, o que
contribuiu sobremaneira para a constru¢ao de evidéncias desse conhecimento entre
diferentes profissionais de saude. Esse estudo, gerou, a partir de entdo, a
necessidade de aplica-los também em estudantes de diferentes areas da saude, com

a intenc&o de contribuir no meio cientifico para futuros trabalhos.

7.12 Preparo do paciente e ambiente

Na analise dos resultados praticos do presente estudo, apresentados na Tabela
4, na categoria “preparo do paciente e ambiente” o que mais chamou a atengdo foram
as perguntas que devem ser feitas aos pacientes antes de medir a PA. Os estudantes
se preocuparam mais com a empatia na relacéo terapeuta-paciente no laboratério de
simulagdo do que se certificar das questdes relevantes antes de medir a PA, sendo
gue dependendo das respostas, pode afetar os valores obtidos.

Ja Siegmar et al. (2018) evidenciaram em seu estudo omissdo completa das
perguntas nas etapas da medida indireta da PA como: ndo falar durante a medida;
escolha correta da bragadeira; estimar a PAS; medir a circunferéncia do brago. Em
contrapartida, estudo realizado por Gazibara et al. (2015), com o objetivo de avaliar o
conhecimento do procedimento da medida indireta da PA entre estudantes de
medicina, observaram que o maior numero de acertos nas respostas foi referente as

perguntas que se deve fazer ao paciente.
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No presente estudo, a etapa “higienizacdo das méos” nao estava inclusa no
instrumento utilizado. Pode-se sugerir para futuros estudos, a inclusdo deste item,
visto que também se torna um dado relevante no cuidado e no preparo do paciente,
sobretudo em tempos atuais de pandemia. Araujo et al. (2006) observaram em seu
estudo entre profissionais da saude: enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
medicos, que a higienizagdo das maos antes do procedimento foi ignorada por todos.
Os autores recomendam sobre a necessidade de treinamento na equipe quanto a este
procedimento.

7.13 Posicao do paciente

Nesta categoria, no presente estudo, as perguntas com menor indice de
acertos foram referentes a “manter as pernas cruzadas”, “manteve os pés apoiados
no chao” e “manter o corpo relaxado”. Porém, apos a intervengao educativa, observou-
se um aumento em todos os itens, conforme apresentado na Tabela 4.

Durante a medida indireta da PA, deve ser considerado as diferentes posi¢des:
sentada, deitada e em pé do paciente, visto que em cada posigéo, registram-se
medidas diferentes e isso pode alterar os valores da PA (LACRUZ et al., 2017). Na
posicdo sentada, a PAD apresenta-se aproximadamente 5 mmHg mais elevada
guando realizada na posi¢cao deitada e a PAS na posi¢ao deitada apresenta-se 8
mmHg mais elevada quando medida na posi¢cdo em pé (NETEA et al., 2003). Ja Silva
e Guerra (2011) identificaram também que o cruzamento das pernas pode elevar
cerca de 2 a 8 mmHg na PAS.

Torna-se fundamental, na pratica clinica, mesmo enquanto estudantes,
enfatizar a importancia do posicionamento do paciente durante a medida indireta da
PA, para que se obtenha valores fidedignos, livres de erros.

7.14 Etapas da medida

Destaca-se nesta categoria o item ‘medir a circunferéncia do brago do
paciente”, pela menor pontuacao nas respostas corretas na pré intervengao educativa
(13,6%), mesmo considerando que no laboratorio de simulagao utilizado neste estudo,
estava disponivel uma fita métrica em cima da mesa. Alguns estudantes até relataram

gue nao entenderam o porqué da fita ali, totalmente sem assimilagao tedrica.
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Estudo realizado por Veiga et al. (2009) traz a indisponibilidade dos tamanhos
de manguitos e a importancia de se medir a circunferéncia de brago, que gera
beneficios aos pacientes por influenciar positivamente na precisao da identificagao
diagndstica e na conduta terapéutica. Os autores destacaram também as
recomendagdes do American Heart Association, no qual descreve que o comprimento
do manguito deve circundar de 80% a 100% da circunferéncia braquial, para evitar
que os valores da PA sejam super ou subestimada. Entretanto, a falta de
disponibilidade de diferentes tamanhos de manguito nos hospitais e nas instituicoes
de ensino n&o atende as necessidades sugeridas, sendo estes resultados um desafio
a ser encarado até os dias atuais.

O estudo de Freitas; Pantarotto; Costa (2013), chama a atencdo na falta de
disponibilidade de bragadeiras em tamanhos diferentes nas Unidades Basicas de
Saude, sendo um desafio para os profissionais da area da saude. Sabe-se que o
comprimento da bragadeira deve abranger de 80% a 100% da circunferéncia do brago
e a largura do manguito deve ser de 0,4 % sendo necessaria a disponibilidade de
bracadeiras maiores e menores para bracos de maior e menor circunferéncia,
respectivamente (STERN, 2013) com a necessidade dos equipamentos serem
validados e calibrados (WEBER et al., 2014).

Em uma reviséo integrativa publicada por Oliveira; Aimeida (2015) sobre as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura durante a medida indireta da PA, foram
encontrados 14 artigos publicados no Brasil nos ultimos 13 anos, sendo todos
referidos a profissionais da saude. Os autores destacam que apesar da oferta de
diferentes manguitos e fita métrica, os participantes ndo mediram a circunferéncia do
braco do paciente, além de usar exclusivamente manguito com bolsa de borracha de
tamanho padrao de 12 x 23 cm, concluindo que a medida da circunferéncia braquial €
um dos procedimentos menos realizados durante esta aferigéo.

A European Society of Hypertension (ESH) e a European Society of Cardiology
(ESC) (2018) recomendam também que o manguito padrdo deve ter 12-13cm de
comprimento € que um manguito maior seja disponibilizado para bragos com
circunferéncias maiores que 35cm e um menor para bracos com circunferéncias
menores, porém, esta ndo é a realidade apresentada no Brasil.

Em relagdo ao tamanho adequado da bragadeira para se medir
adequadamente a PA, um estudo com a participagédo de estudantes de um programa
de Ciéncias da Saude foram avaliados a partir de filmagem e simulagdo em suas
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habilidades para medir a PA. Verificou-se que a pressao exercida no manguito, a
palpacdo do pulso braquial e o tamanho da bracadeira foram etapas mais
comprometidas neste processo (HOLMSTRUP et al., 2016).

Ogedegbe e Pickering (2010) descrevem uma critica ao tamanho da bragadeira
em relacao ao didmetro do brago e destacam que o erro mais comum esta no tamanho
reduzido da manguito, o que pode resultar na obtengcdo de falsos valores. Estes
resultados corroboram com o estudo de Serafim et al. (2012), que também
descreveram a falta da bracadeira de diferentes tamanhos em ambientes de
assisténcia a saude.

Barreto et al. (2017) avaliaram em seu estudo a correlagdo entre o tamanho da
bracadeira e a circunferéncia do brago em 46 pacientes internados, sendo que apenas
16 (34,8%) estavam com manguitos apropriados. Os autores pontuam a necessidade
de atividades de educacdo continuada para os profissionais envolvidas neste
procedimento, especialmente em relagdo a adequagdo do manguito em pacientes
criticos.

Em uma das maiores capitais brasileiras, um estudo retrata a situagcao dos
equipamentos disponiveis para medir a PA e verificaram que no servico de
urgéncia/emergéncia, 78% dos esfigmomandmetros apresentam inadequagdes
técnicas e que também nao tinham bragadeiras de tamanhos diferentes (MAIA et al.,
2017).

Um edital publicado por Mesquita (2017) sobre a acuracia da medida indireta
da PA e descreve um alerta sobre a adequacdo das etapas, bragadeiras
correspondentes ao tamanho do braco, equipamentos calibrados com periodicidade,
dados estes que podem garantir uma assisténcia adequada e eficaz.

Os profissionais de saude tém usado um tamanho de manguito padréo, talvez
pela escolha inadequada ou devida a falta de equipamentos nos servigos de saude
(MIA et al., 2017; MUNTNER et al., 2019). Espera-se a disponibilidade de varios
tamanhos de manguitos diferentes para garantir o ajuste adequado a cada paciente,
selecionado de acordo com a circunferéncia do brago a que se destina (OLIVERAS et
al., 2015; MUNTNER et al., 2019; BARROSO et al., 2020).

Além da preocupacdo de se usar tamanhos adequados de bragadeiras, bem
descritos na literatura, Gil et al. (2011) traz em seus estudos sobre o desconhecimento
dos estudantes para medir a PA em membros inferiores. Sabe-se que esta medida
nao € corriqueira, porém, tem-se evidenciado desafios no cotidiano de trabalho e a
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necessidade de atualizagdo permanente para praticas mais seguras, principalmente
quando se refere a complexidade dos pacientes nos setores de internacdo, quer
clinicos e cirurgicos.

No presente estudo, mesmo disponibilizando a fita métrica e diferentes
tamanhos de bragadeiras compativeis com o esfigmomanometro automatico
disponivel no laboratério de simulagcdo OSCE, ndo houve a preocupacdo entre os
estudantes em realizar a medida da circunferéncia braquial e solicitar manguitos de
largura apropriada no momento da realizagdo da pratica da medida indireta da PA.
Este fato chama a atencédo do possivel desconhecimento dos estudantes para este
fato. Entende-se a necessidade de discutir estes aspectos ainda no ensino da pratica
da medida indireta da PA, ja na graduacédo, aspecto estes discutidos nas diretrizes
internacionais e nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (BARROSO et al., 2020).

7.15 Registro de valores

Na analise da ultima etapa avaliada no conhecimento pratico, por meio do
OSCE, na categoria ‘registro dos valores”, observou-se que o item “anotar os valores
da PA” teve baixa pontuacgéo (14,8%) de acordo com as respostas corretas na pré
intervencdo educativa, conforme apresentado na Tabela 4. Sabe-se que o registro dos
valores obtidos na medida indireta da PA tornam-se necessarios para o acompanhar
e monitorar o tratamento e obtencdo do controle da doencga entre os pacientes de
maneira segura.

Ribeiro e Lamas (2012) relataram que possiveis erros durante a monitorizagao
da PA no periodo de internagdo e no proprio atendimento ambulatorial, incluindo a
falta de registro dos valores obtidos da PA, o que pode gerar possiveis
comprometimentos na adequacio da terapéutica e na qualidade da assisténcia ao
paciente.

Ainda com relagé&o ao conhecimento teorico e pratico da medida indireta da PA
entre estudantes de enfermagem, a partir de um mapa tematico, Pereira et al. (2018)
investigaram o registro de valores da PA e detectaram importantes barreiras que
podem contribuir para a obtenc&o de valores nao fidedignos, no qual compromete a
seguranga do paciente.

Com esta mesma preocupacgdo, em garantir a seguranga dos pacientes, por
meio dos registros dos valores da PA de forma adequada junto aos protocolos nos
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servigos hospitalares, Daniel et al. (2019) realizaram um estudo e identificaram em
uma unidade de pronto atendimento que nem sempre estes registros eram anotados
em sua totalidade, conforme protocolo local. Assim, propuseram um programa
educativo fundamentado em metodologias ativas de ensino-aprendizagem sobre o
registro da PA, com a participagdo da equipe de enfermagem e observaram uma
lacuna nas questdes do registro referentes a todas as etapas da medida indireta da
PA. Este estudo alerta sobre a importancia em se realizar o registro de foram completa
nos servigos hospitalares, para garantir precisdo no diagnostico, tratamento e controle
das condicbes de saude dos pacientes internados, sobretudo aqueles com
diagnosticos de HA.

Seguindo a linha de programas educativos, Tiburcio et al. (2013) reforgca a
necessidade de estudos que se apliquem intervencdes educativas entre profissionais
de saude, para enriquecer o conhecimento tedrico e a pratica da medida indireta da
PA.

Um outro dado também n&o menos importante encontrado na literatura, foi a
publicacdo de Maynarde et al. (2017), onde relataram que a medida indireta da PA e
o registro de valores nao foram realizados em um grande numero de atendimentos,
principalmente nos ambulatorios de especialidades cirurgicas. Este resultado é
preocupante, uma vez que entre a populacdo estudada havia diagndsticos de
hipertensao e a medida indireta da PA foi desconsiderado no acompanhado médico,
bem como a isengéo do registro dos valores.

O propdsito do presente estudo foi avaliar o conhecimento tedrico e pratico das
etapas da medida indireta da PA no cenario académico na area da saude, com o
intuito de conscientizar os estudantes sobre a necessidade de acompanhar e seguir
as recomendacgdes das diretrizes nacionais e internacionais que versam os temas aqui
trabalhados. Sugere-se o desenvolvimento de modelos para o ensino da medida
indireta da PA com incorporagdo de novas tecnologias, por meio de estudos
longitudinais com fortes niveis de evidéncias para subsidiar praticas seguras e avaliar
estratégias para certificar a sua eficacia. A medida indireta da PA, apesar de ter sido
descrita ha mais de um século, até hoje tem sido um problema persistente e necessita
de esforcos para solugao dos erros.

Quando se analisa erros e falta de conhecimentos entre estudantes, sobre as
etapas da medida indireta da PA, torna-se um problema, pois trata-se de grades

curriculares na graduacgao ja instituidas, portanto, gera um desafio enorme no meio
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académico, tanto discente quanto docente. E necessario entender quais sdo os
motivos pelos quais os estudantes ndo assimilam o conhecimento adquirido, uma vez
que este conteudo muitas vezes ja foi contemplado em anos anteriores no periodo de
graduagédo. Talvez possa ser pelo método de ensino aplicado pelo docente e/ou pela
falta de assimilagéo dos estudantes em sua formagao académica.

Sendo assim, torna-se necessario uma reflexdo das praticas pedagogicas nos
curriculos, para que os estudantes tenham participacdo efetiva e motivadora para
pesquisar e buscar as melhores evidéncias clinicas, tornando significativo o
conhecimento e permitindo a construgdo de suas habilidades cognitivas. Portanto,
acredita-se que a partir dos resultados obtidos no presente estudo, possa instigar uma
revisdo nos curriculos e nos projetos pedagoégicos de todos os cursos de graduagao
na area da saude.

Nesta tese, defende-se a diversidade de estratégias de ensino baseadas em
metodologias ativas como ingredientes essenciais no planejamento, com o intuito de
apontar caminhos para os docentes interessados em melhorar suas praticas, para que
conhegam algumas possibilidades e se motivem em suas aulas, ndo se fixando a um
s6 modelo, mesmo cientes que aulas essencialmente expositivas podem se mostrar
relevantes dentro da organizagdo de uma unidade de ensino e seria um equivoco
pensar que deveriam ser abolidas apenas por serem “tradicionais”.

Frente aos resultados apresentados, espera-se que este estudo possa ser uma
referéncia para as proximas pesquisas, com intervencdes educativas e reflexdes
criticas em relagdo a importancia de enfatizar todas as etapas que envolvem o

procedimento da medida indireta da PA.
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8 LIMITAGOES DO ESTUDO

As limitacbes deste estudo relacionam-se a uma pequena amostra entre
estudantes de apenas dois cursos da area de saude, de uma unica instituicdo. Sugere-
se que este estudo possa vir a ser realizado em outras universidades com outros
cursos de graduacédo de diferentes areas da saude, além de somente Fisioterapia e
Medicina, uma vez que a amostra por conveniéncia ndo permite generalizar os
resultados.

A avaliacado dos estudantes por meio do OSCE pode nao ser viavel para todas
as instituicdes de ensino, uma vez que requer alto custo financeiro para sua

operacionalizagao.

8.1 Implicagoes do estudo para o processo de ensino e aprendizagem e para

pesquisas futuras

Este estudo contribuiu para a produg¢ao do conhecimento, uma vez que trouxe
importantes avangos no processo de ensino e aprendizagem relacionado ao
conhecimento dos estudantes sobre as etapas da medida indireta da PA, por meio do
desenvolvimento e implementagdo de estratégias metodoldgicas inovadoras e
metodologias ativas.

Realizar esta investigagdo possibilitou uma discussdo e implementagao de
acao educativa para qualificar os estudantes e torna-los um futuro profissional apto a
executar corretamente a medida indireta da PA com conhecimentos, habilidades e
atitudes adequadas.
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9 CONCLUSOES

Este estudo permitiu avaliar o conhecimento teorico e pratico da medida indireta
da PA, pré e poOs intervengdo educativa, por meio de metodologias ativas entre
estudantes de graduagéo dos cursos de Fisioterapia e Medicina e pode despertar de
forma positiva no ambito da literatura, o anseio de outros pesquisadores, na tentativa
de replicar esta metodologia a fim de proporcionar uma melhoria no ensino, ainda no
processo de graduagao.

Ao identificar e descrever as estratégias de ensino utilizadas na metodologia
ativa como recursos didaticos no ensino tedrico e pratico das etapas da medida
indireta da PA, contribuiu de maneira significativa com a melhoria do conhecimento
tedrico e pratico, no total de itens avaliados.

Desta maneira, as estratégias de metodologias ativas que envolveram o
processo de ensino aprendizagem do conhecimento do procedimento da medida
indireta da PA, foi adequado para esta populacédo e acredita-se que o mesmo pode
ser readaptado e aplicado em diferentes populagdes, com o intuito de representar um
grande avango na producdo no meio académico, com promogao de melhoria do seu
potencial metodologico. Os estudantes sdo os maiores beneficiarios de todos os
esforcos possiveis na busca e obtencdo de melhorias no aprendizado, visto que
realizar a medida correta da PA, promovera, indiscutivelmente, acerto no controle,
diagndstico e tratamento dos pacientes.

O uso das tecnologias digitais por meio do aplicativo KAHOOT permitiu verificar
melhoria na aprendizagem dos estudantes quanto aos conceitos aprendidos, bem
como quanto a participagdo ativa dos mesmos, o engajamento, divertimento,
aprendizagem percebida, motivagao e satisfacao.

A pratica simulada por meio do OSCE foi de grande valia na memorizagdo do
conteudo das etapas da medida indireta da PA, de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo. Despertou senso reflexivo sobre o método tradicional de
ensino, visto que a problematizagdo associada a simulagdo, gerou criticas
construtivas benéficas no ambito académico. Esta estratégia foi muito rica do ponto
de vista metodoldgico, pois promoveu aos estudantes uma observacao da realidade
e levantamento dos seus proprios erros na execug¢ao da medida indireta da PA.

De acordo com os resultados do presente estudo, reitera-se a importancia de
estabelecer intervengdes educativas ainda na graduacdo, tendo em vista que o
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processo educacional aplicado se mostrou capaz de produzir melhoria no
conhecimento, na atitude e pratica, além de ter levantado discussées e identificado
erros e acertos no procedimento da medida indireta da PA.
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APENDICES

Apéndice 1 - Artigo: Revisao Integrativa — submetido no dia 05 de novembro de
2020, para apreciagcao da Revista Baiana de Enfermagem.

Artigo original

OSCE: uma estratégia no processo de ensino e aprendizagem para os cursos de
graduacao na area da saude: uma revisao integrativa

OSCE: a strategy in the teaching and learning process for undergraduate courses in
the health area: an integrative review

RESUMO

Introdugao: O OSCE estimula a identificacdo de uma possivel insuficiéncia no
conhecimento em determinada area abordada e proporciona aos estudantes,
oportunidades de melhorar suas aptidées e diminuir suas dificuldades. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas sobre o processo ensino/aprendizagem a partir do
meéetodo OSCE nos cursos de graduacdo na area da saude. Métodos: Reviséo
integrativa da literatura, nas bases de dados: PubMed, SCIELO e LILACS. Os critérios
de inclusdo foram os idiomas portugués, inglés e espanhol; no periodo de 2014 a
2019. Utilizou-se os descritores: educagao (education); exame clinico objetivo
estruturado (Objective Structured Clinical Examination - OSCE); aprendizagem
(learning). Resultados: Foram encontrados 304 artigos e inclusos 14 artigos,
publicados em 6 diferentes paises. Quanto ao delineamento metodoldgico foram
encontrados quantitativo (9), exploratério qualitativo (1), randomizado/controlado (2),
coorte prospectivo (1) e coorte retrospectivo (1). Amostras de diversos estudantes,
entre eles: 9 medicina, 2 odontologia, 1 enfermagem, 1 farmacia e 1 nutricéo.
Conclusées: Os achados indicam que o OSCE possui confiabilidade satisfatéria,
dentro do perfil de ensino-aprendizagem e pode ser um método util para o processo
avaliativo da formacao dos estudantes da area da saude.

Descritores: Educagao; OSCE; Aprendizagem.

ABSTRACT

Introduction: The OSCE encourages the identification of possible knowledge gaps in
a given area and provides students with opportunities to improve their skills and reduce
their difficulties. Objective: To analyze the scientific evidence on the teaching /
learning process from the OSCE method in undergraduate health courses. Methods:
Integrative literature review in the databases PubMed, SCIELO and LILACS. Inclusion
criteria were Portuguese, English and Spanish; from 2014 to 2019. The keywords used
were: education; Objective Structured Clinical Examination (OSCE); learning. Results:
We found 304 articles and included 14 articles, published in 6 different countries.
Regarding the methodological design were found quantitative (9), qualitative
exploratory (1), randomized / controlled (2), prospective cohort (1) and retrospective
cohort (1). Samples from several students, including: 9 medicine, 2 dentistry, 1 nursing,
1 pharmacy and 1 nutrition. Conclusions: The findings indicate that the OSCE has
satisfactory reliability, within the teaching-learning profile and may be a useful method
for the evaluation process of health students' education.
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Descriptors: Education; OSCE; Learning.

Introdugao

O Exame Clinico Objetivo e Estruturado, do inglés: Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), € um dos métodos mais eficaz e confiavel de avaliagcédo do
conhecimento, aplicado a estudantes da area da saude e tem a finalidade melhorar
aptidées a partir da analise do desempenho do participante em uma tarefa clinica
especifica ().

O OSCE é realizado a partir de uma série de estagdes independentes, cada
uma com exposi¢cao de um cenario com caso clinico e com a participagao de paciente
simulado (ator) . O desempenho ¢ mensurado por meio de um instrumento
previamente elaborado. A estacdo pode ser composta por diversas tematicas, tais
como atitudes e comportamentos éticos, anamnese, exame fisico e a interpretagao de
resultados clinicos ©).

Na literatura cientifica, observa-se que ha modificacbes na area do
conhecimento, que avangam com enorme rapidez, exigindo um novo perfil de
profissional, com abordagem generalista, humanista, critico e reflexivo, no qual a
pratica deva ser pautada na ética, no rigor cientifico, na integralidade e na cidadania.
A implementacdo de metodologias ativas a partir do método Aprendizado Baseado
em Problemas (Problem Basead Learning — PBL) esta em processo ascendente
devido a sua eficacia no processo de ensino e aprendizado. Ha a necessidade de
inovar, para formar profissionais que atendam as demandas da nova sociedade,
ultrapassando os limites do treinamento técnico®.

Os principios observados a partir da piramide de Miller contempla a escolha do
meétodo de avaliacao e descreve a necessidade do estudante em quatro etapas: saber
(conhecimento), saber como faz (relatar, descrever), realizar em situagdes simuladas
(demonstrar como faz) e fazer ). Acredita-se que uma revisao integrativa sobre o
meétodo OSCE possa contribuir com a difusdo do conhecimento sobre esta tematica e
com o incentivo a aplicagdo desta ferramenta avaliativa no contexto académico e
cientifico.

Diante do exposto, o presente estudo avaliou as evidéncias cientificas sobre as
vantagens e dificuldades na aplicagdo do OSCE no curso de graduacgéo da area da
saude, como estratégia no processo de ensino e aprendizagem.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, adotada para o alcance do
objetivo proposto, constituida como um método organizado, que reune e sintetiza
resultados de pesquisas sobre um determinado assunto. Analisa conceitos complexos
e desenvolve explicagdo abrangente de um fendémeno especifico, teorias ou
problemas de saude ©).

Para cumprir o rigor metodologico desta revisao, utilizou-se a estratégia PICO
(P=patient/paciente ou problema, |=intervention/intervengao,
C=comparison/comparacgdo e O=outcomes/desfechos) ("). Este processo ¢ composto
pelas seguintes etapas: identificacdo do problema e da questédo de pesquisa, definicdo
do objetivo do estudo, pesquisa da literatura nas bases de dados, selegéo dos artigos
primarios a partir dos critérios de inclusdo, categorizagdo dos estudos primarios;
leitura dos artigos na integra, interpretagcédo dos resultados e sintese de conhecimento
@), A partir da aplicagdo da estratégia PICO, formulou-se a seguinte pergunta
norteadora: “Quais as evidéncias cientificas sobre o método OSCE como estratégia
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de avaliagdo no processo de ensino / aprendizagem entre estudantes de graduacdo
na area da saude?’.

Na selegdo dos artigos, utilizou-se as seguintes bases de dados: Public Medline
ou Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios
de inclusdo foram estudos primarios que retratavam o OSCE como estratégia de
avaliacdo entre estudantes da area da saude, estudos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; no periodo de 2014 a 2019. Os critérios de exclusdo
adotados foram estudos de revisdo da literatura, revisdo narrativa, carta resposta e
editorial. ApOs criteriosa leitura, permaneceu somente os artigos relacionados a
pergunta norteadora deste estudo, seguido da analise, categorizagao e sintese dos
resultados dos artigos cientificos.

Os termos foram definidos de acordo com os Medical Subject Headings
(MeSH), e o uso do operador booleano “AND” para cruzar os diferentes descritores:
Learning; Education; Health Occupations Students; OSCE. A estratégia de busca foi:
Learning (Mesh) OR Learning OR Phenomenography OR "Memory Training” AND
Education (Mesh) OR Education OR Workshop* OR "Training Program*” OR
“‘Educational Activit®” OR “Literacy Program*” AND "Health Occupations Students"
(Mesh) OR "Health Occupations Student*™ OR "Nursing Student™ OR "Medical
Student®™ AND OSCE OR “Objective Structured Clinical Examination”.

Na analise das evidéncias dos artigos selecionados para este estudo, utilizou-
se a classificagdo proposta por Melnyk & Fineout®, composta por 7 niveis: 1= as
evidéncias sdo provenientes de reviséo sistematica ou metanalise de todos os ensaios
clinicos randomizados controlados relevantes ou oriundos de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados
relevantes; 2= evidéncias derivadas de um ensaio clinico randomizado controlado
relevante e bem delineado; 3= evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagdo; 4= evidéncias provenientes de estudo de coorte e de caso
controle bem delineados; 5= evidéncias originarias de revisédo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; 6= evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo; 7= evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatérios de
comités de especialistas. As analises metodolégicas foram realizadas por dois
pesquisadores, de forma independente, e no caso de incongruéncia de opinides,
houve a avaliagdo de um terceiro pesquisador.

Por fim, efetuou-se a analise dos resultados a partir da sintese das publicagdes
selecionadas de forma descritiva, com énfase no conhecimento produzido sobre a
pergunta norteadora, possibilitando uma critica dos resultados e a qualidade das
evidéncias. A coleta das informacdes dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa
foi realizada a partir da utilizagdo de um instrumento elaborado e validado por Ursi('?,
composto pelos itens: titulo do artigo, nome dos autores e do perioddico, ano e pais de
publicacao, detalhamento metodoldgico, resultados e conclusao.

Ap0s aplicagéo dos critérios pré-estabelecidos, realizou-se a leitura minuciosa nos
artigos elegiveis e foram selecionados os estudos concernentes a pergunta
norteadora. O processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo esta
apresentando na Figura 1, conforme modelo da declaragdo PRISMA ('),
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegédo de artigos da revisao integrativa.
Fonte: Elaboragao proépria.

Resultados

A presente reviséo integrativa procurou determinar o que tem sido publicado
sobre as vantagens e dificuldades na aplicacdo do OSCE como estratégia de
avaliagcdo no processo de ensino / aprendizagem nos cursos de graduagao na area
da saude. A finalidade foi sintetizar o saber nesta tematica, e contextualizar o
fundamento da pratica clinica, técnico cientifico e tedrico-pratico. Foram incluidos 14
artigos, publicados entre os anos de 2014 a 2019, sendo quatro trabalhos publicados
nos Estados Unidos da América (28,57 %), trés no Canada (21,42%), dois na Australia
(14,28%), dois em Taiwan (14,28%), dois na Inglaterra (14,28%) e um na Alemanha
(7,14%). Quanto ao delineamento metodoldgico, os artigos foram contemplados pelos
meétodos exploratério quantitativo (n=9 artigos), exploratério qualitativo (n=1),
randomizado/controlado (n=2), coorte prospectivo (n=1) e coorte retrospectivo (n=1).
Nove trabalhos utilizaram amostras de estudantes de medicina (64,28%), dois de
odontologia (14,28%), um de enfermagem (7,14%), um de farmacia (7,14%) e um de
nutricao (7,14%).

As evidéncias cientificas sobre o0 método OSCE no processo de ensino e
aprendizagem entre estudantes de graduagédo na area da saude encontrados nesta
revisdo estdo demonstradas no Quadro 1.

Quadro 1: Sintese dos resultados encontrados na revisdo integrativa quanto a
referéncia, tipo de estudo, processo ensino/aprendizagem. Ribeirdo Preto, 2019.
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Referéncia Tipo de estudo Processo ensino/aprendizagem Nivel

sobre o método OSCE Evidéncia

Jeffrey C; et | Estudo descritivo, Traz uma abordagem integrada,

al.’? transversal, com cenario relevante e motivacional para 6
abordagem o aprendizado do estudante.
guantitativa

Aaron  W. | Estudo descritivo, Favorece o feedback e aumenta o

Bernard et | transversal, com desempenho do estudante no 6

al. 3 abordagem desenvolvimento da habilidade de
quantitativa executar procedimentos.

Lien et al. " | Estudo descritivo, Permite construir dominios do
transversal, com conhecimento de forma integrada, 6
abordagem coerente e longitudinal, além de
quantitativa fornecer feedback construtivo.

Lafleur A. | Estudo Permite  maior utilizacdo do

Coté L.; | randomizado raciocinio critico no processo de 2

Leppink J. '° | controlado. diagnosticar.

Sang E. | Estudo de coorte, Proporciona uma avaliacao

Park; Nina retrospectivo. eficiente e pode ser benéfico para a

K;Anderso; educagcdo, como melhoria nas 4

Nadeem habilidades clinicas e didaticas, além

Y.Karimbux de ser util para solidificar a

6 compreenséo dos estudantes.

Salinitri FD, | Estudo descritivo, Favorece a mediacdo entre

O’Connell transversal, com conhecimento, comunicagao e

MB; abordagem habilidades clinicas na avaliacdo da

Garwood quantitativa. aprendizagem baseada em 6

CL; Lehr VT; problemas (PBL)

Abdallah K.

17

Lafleur A; | Estudo Identifica os efeitos de uma avaliagao

Laflamme J; | randomizado a partr de uma perspectiva

Leppink J; | controlado. metacognitiva e fornece evidéncias 2

Cote L8 empiricas para  reprojetar as

avaliagdes para o aprendizado.

Vanlint  A; | Estudo descritivo, E aceitdvel como forma de

Tam KL; Ys | transversal, com avaliacao em programas  de

S;Visvanath | abordagem graduagéo, e o feedback do estudante 6

an R quantitativa informa a melhoria em demonstrar

suas habilidades e conhecimento.

Hofer  SH; | Estudo descritivo, Representa alta aceitagcdo dentro

Schuebel F; | transversal, com do aspecto de habilidades e 6

Sader  R; | abordagem competéncias clinicas.

Landes C. % | quantitativa

Lin CW; et al | Estudo descritivo, E um método eficaz e oferece um

21 transversal, com feedback em tempo real, facilitando a
abordagem identificagcdo das deficiéncias no 6
guantitativa aprendizado e facilita a compreensao

dos erros.
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Pugh D; | Estudo descritivo, Direciona os educadores a

Desjardins I; | transversal, com aproveitar melhor seu potencial

Eva K. ?? abordagem educacional e influéncia  os

quantitativa estudantes no processo de

aprendizagem de maneira positiva.

Furmedge Estudo descritivo, Gera uma visdo de educagao

DS; Smith | transversal, com integrada que inclui o contato precoce

LI; Sturrock | abordagem com o paciente no laboratério de

A%, quantitativa habilidades clinicas, e promove 6
sentimentos de responsabilidade e
identidade profissional entre os
estudantes.

Chisnall B; | Coorte, Oferece oportunidades aos

Vince T, Hall | Prospectivo. estudantes a praticar suas habilidades 4

S; Tribo R. clinicas nos exames de baixo risco.

24

Farahat E, | Estudo  descritivo E considerado favoravel pelos

et al?® com abordagem estudantes na melhoria  das 6

qualitativa habilidades, autoconfianca e real

experiéncia de aprendizagem.

Fonte: Elaboragao proépria.

Assim, os achados desta revisdo respondem de forma efetiva a questao
norteadora: “Quais as evidéncias cientificas da aplicabilidade do OSCE como
estratégia de avaliagdo no processo de ensino e aprendizagem nos cursos de
graduagdo na area da saude?”. Os resultados indicam que o OSCE possui
confiabilidade satisfatéria, dentro do perfil de ensino-aprendizagem, e pode ser um
meétodo util para o processo avaliativo da formagao dos estudantes em saude.

Discussao

No presente estudo, encontrou-se dois artigos randomizados controlados e dois
de coorte, considerados como o maior nivel de evidéncia, sendo os demais
provenientes de estudos descritivos com nivel de evidéncia 6. Nos 14 artigos
analisados, pode-se observar que a amostra é mais aplicavel em estudantes de
medicina, talvez por ser um curso de inicio percursor de metodologias ativas, visto
que o OSCE se trata de um método inserido neste contexto. A avaliagcido no processo
de ensino é considerada como eixo fundamental na efetividade da aprendizagem do
estudante, independente da metodologia utilizada.

Para implementar o método OSCE € necessaria uma estrutura especifica para
que ele seja criteriosamente realizado como avaliagdo do ensino e aprendizagem. A
estacdo deve estar clara sua proposta de o que avaliar, junto com cenarios que
descrevem o paciente com dados minimos de idade e sexo, e também deve identificar
a tarefa a ser executada pelo estudante. O avaliador deve ser instruido
adequadamente sobre o que observar, o preenchimento do checklist e seu papel no
feedback para o estudante 29,

Em quatro artigos encontrados nesta revisao integrativa, observou-se que os
estudantes engrandecem o feedback de maneira construtiva, tendo em vista que o
ideal seja primeiramente elogiado em sua tarefa executada de maneira correta
(feedback positivo) e apos a orientacdo do que deveria ter sido feito corretamente
(feedback negativo), porém com carater educacional e ndo repreensivo. Desta
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maneira, o processo de ensino e aprendizado torna-se eficaz e caloroso, porém
criterioso. E um momento de estimular a aprendizagem e trocar expectativas nas
falhas observadas. A funcédo do feedback vem de encontro a um auto avaliagao do
estudante, para que ele possa reconhecer seus erros e acertos 7).

No cenario real da estagcdo do método OSCE, um dos artigos citados nos
resultados apresentados no Quadro 1('?), relata como motivacional por apresentar
situacdes reais e pacientes que desempenham atuacdo compativel com o papel
previamente elaborado para cada estagcdo. O ambiente de simulagao deve ser o mais
préximo da realidade 8. Em situagdes que envolvem cenarios subjetivos, como
comunicagéao e sentimentos, o desafio € maior e quanto mais proximo da pratica, mais
significado tem para os estudantes 9.

O checklist € um instrumento que pode qualificar e quantificar o cumprimento
da tarefa pré-estabelecida, sendo que para cada item avaliado, torna-se possivel
adequar o nivel de formagao do estudante 0,

A partir dos resultados apresentados no Quadro 1, sete artigos apontam o
OSCE com grande aceitagdo no aspecto de habilidades e competéncias clinicas, e
com altos indices de satisfacdo reconhecido pelos estudantes. Torna-se necessario
que o planejamento de todas as etapas do OSCE seja realizado com antecedéncia e
com recursos humanos capacitados, para que se tenha efetividade de uma
metodologia de ensino.

Consideragoes finais

A revisdo integrativa possibilitou a construgdo de uma sintese dos estudos
cientificos acerca da aplicabilidade do OSCE como estratégia de avaliagdo no
processo de ensino / aprendizagem nos cursos de graduagdo na area da saude.
Entende-se que € necessario reunir esforcos de grupos de interesses para
implementar este tipo de avaliagdo nas instituicdes de ensino superior, e pode ser
ampliada em diversas areas de graduacdo da saude, com o objetivo de expandir a
avaliacao dos estudantes. A simulagao favorece uma aprendizagem critica e contribui
de forma positiva na formagao dos estudantes da area da saude. Torna-se necessario
a capacitagcdo dos docentes para o planejamento de cenarios realisticos, de acordo
com as competéncias desejadas e o nivel de conhecimento dos estudantes. Sugere-
se, portanto, um aprofundamento na tematica, uma vez que transparece o elo entre a
necessidade da avaliagdo com rigor metodologico.
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Apéndice 2 — Tutorial ilustrativo de como criar um KAHOOT

Log » with Coogle

1. Entre na pagina do jogo para criar O
um login: O
https://create kahoot.it/login
anoo . ponur
Se ndo quiser usar um email ou sua conta da OO
Microsoft, clique em “Sign up”. Vocé podera

usar qualquer email.
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As a As a

Socially

Selecione “As a teacher”.
Vocé pode usar como login seu
email do Ceunsp.

teacher | student

o

Your account details

p ASG yOr s MO O UrverLly

w1
Preencha com os dados da instituicao Ben b anae
e escolha um login para vocé. Prof 0
Sugere-se selecionar somente a :> Y,
primeira op¢do, em que se concorda M Citacs, Kaneee o checs v

com os termos e condi¢des. As
demais trardo informagdes e ofertas
ao seu email, vindos da Plataforma.

e (Nadren 3 gy Do,
N 10 eCeve MArTon. ey

OO SINING I OO0 T SO0

PR T R A P e e Ty
OOSe ALEONS 000 SOeCE s Prom
e LOTOIes
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Plus Pro Premium

ot garmes for up Yo YO phoyers W garres bor up to JOO phayers Poowt '
W garmes for up Yo JOOO pheyers

$5 $10 sis

Ma catenina

phooe
| plays
&% | e
rrento
4 playy
’. . Apsendisagem
" Alive @ iInoved bo
- aieiabie
- ) plays

- Top picka
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Create a new kahoot

~

5d0

telas
previamente
preparadas
para um JOogo.

Temgeare

Existe um gratuito
para ensino superior
se desejar usar, mas

- 2 . Practice speling #hd Template inspired by 2 Introduce new Y
naO Q nQCC Ssa rIO. adjpectives with Puzzie higher od instructor with 2 "Bling"
Clone

Create a new kahoot

O modelo
basico e 0

primeiro: @
E=a

New kahoot

Todos os que
estiverem

marcados com a — 0

coroa apontada

pela flecha menor

sao para os perfis e e
Pagos. Sectives with Puzate Regher g instructor with 2 “Bling"
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o vm e

Prefira comandos curtos.
O kahoot avisa se estiver longo demais.

20
sec
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Aqui vocd
modifica o
tempo da
pergunta.

e ) > |

e ) >

Aqui voce clica para inserir o texto da questao

Aquivocé insere as
respostas. Basta chicarno
espaco em frente de cada
cor e simbolo e escrever.

V:

AqQui voceé clica para inserir o texto da questao

) o) 3

. am !
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Aqui vocé
modificao

pergunta.

E aqui muda
o valor da

e ) >

Aqui voceé clica para inserir 0 texto da questao

" 5 M) OO mage 1rom yo e

i
i
i

{

:

Aqui vocé clica para inserir o texto da questao

Vocé pode inserir

. imagens.
g NG 0D MaQe Trom you moOuter “W"“,
somente do seu

computador.
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Aqui voceé clica para inserir o texto do item

Cada vez que escrever, muda a cor
do espago. Sempre hd 0 minimo de
duas alternativas.

3

AqQui vocé clica para inserir o texto do item

Lembre-se de selecionar a alternativa
correta. Pode-se escolherde 1 a4
alternativas corretas.
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Terminou a elaboragao do item? Basta clicar em
“add question”; o sistema salva sozinho seu item.

o

AQui vocé clica para inserir 0 texto do iter

——- - - —
- - —
"
N/
2y
./

Qua

Se ndo gostou ! o

da questao e ; °
quer deletar, | > ’

basta clicar na S
lixeira. Qunnten bt
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que pdra aar

im titulo -a,—, ainzs
- LULUILU aU UUILL.

Kahoot summary

T e age

B paer ‘ 1. Escolha um titulo;
2. 2. Se desejar facauma
\ ' descricao (opcional);
m Deixe selecionado
em “portugueés”;
1. Se ndao quiser que a

Lave e Rt o
d 3. v comunidade do Kahoot

conheca seu quizz, e

B ordrg | voadeiey
Ogue com ele, escolha
o 4, o g .
sty vide ~ only you
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Kahoot summary
Tithe

)
Dewcription
Save to Language
B anging Veslulity
Lobly vceo Lobby music

Dore

Kahoot summary

Tase (over moge

Oeseripton

Coloque uma imagem
de capa.
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Ao terminar,
cligue em
“done”.

Esta tudo
salvo!

|
i
{
'

Abrira uma

pop-up na
sequéncia.

“Oba! Seu kahoot
esta pronto para ser

jogado”.

Voceé pode:

1. Ver;

2. Jogar, Here e some mare suggestions
3. Compartilhar. B reoerien>

Ou voltar a tela de
edi¢ao. Clique em

“Done”. ; — § — |
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Sua tela inicial permite escolher qual quer jogar. Clique em play.
E se quiser editar também consegue: clique nos trés pontinhos de
cada jogo para isso.

Nos trés
pontinhos tem
- a seguintes
opcdes:
-
— - Edtar

Renomear
——e Compartihar
Deletar
Duplicar
(utd para
Quando qusser
*  tcomomia cateerrs, alterar 3@;&?"3
COBa sem
perger o
orgnal)

Choose a way to play this kahoot

* Teach é para quando
esta online ou em sala
com seus alunos
modalidade sincrona

* Assign é para quando

J551Crong Doy 8 ve Qarme together ath ASLgn 8 Challenge Qarme 1o learnery

» » ploc f
quer que eles facam a

atividade de forma

@O POy PN o IOD OF A (B WO play 1 M 1hed oA Dace
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Persoraliond warmrng »

F rendly rec a1erme gerer shor

Lotry ~wax

Bardormeie order of et ora

Lordwsre rder oA praeey

Whow murerTised rro et tions

kel

2 Step Jown

ALt x 8 Py ™ave 1P Paast ore

Baponr afer overy gave
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Join at www.kahoot.it or with the Kahoot! app

6723017

0dO Munado q

Uug MU

Obs: Se ndo gosta da musica da entrada, voce pode trocar ou silenciar

o Para trocar é a nota musical. °
Para silenciar é o botdo de

baixo.
Obs: Mutar aqui ndo silencia a
musica do jogo
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Join at www.kahoot.it or with the Kahoot! app

with Came PIN

41356

Alexander
william Edu e Dani
guilherme Léo

Quando comecar:
O inicio é aimagem de capa que vocé escolheu
Aparece também o titulo do questionario. Neste caso, o
jogo chama-se “tutorial” e tem uma questao.
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A NOCH0 de NStONa COMO Progresso ¢ MOdeMZaco eNcoNtrou UM Modelo, Visto Como 3
Comethag”




Apéndices | 189

Quando acabar o tempo ou todos responderem,
aparece o grafico de respostas.

Veja outro exemplo. A questao também aparece.

Pars Aras Neto, desde © WO NV e deservoiver e atvvdades nAutran o Brasd pom .
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Ao final do jogo aparece o ranking.
Clique em show scoreboard para ver os pontos
ou show feedback para ver o indice de satisfagdo.
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Scoreboard (']

Léo

Mpbandeira

William
Edu e Dani

guilherme

A Up & places - Bruno O is the highest climber!

kahoot.it N A13S6

Scoreboard LY

Leo
Mpbandeira

William »" R

Esse aluno ndo aparece no
ranking mas fol o que sublu
maks rdpido ao longo do jogo.

Edu e Dani

guilherme

Up & places - Bruno O is the highest climber!
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Os alunos também dao um feedback do jogo,
comentando se aprenderam, se estao contentes e
se recomendam.

Came over

Essa tela é importante, salve os resultados para
estudar o impacto da aula ou a compreensao do
conteudo.

AR et gon, e
™ oo reatt

Chque aqui
para savar
0s resultados
em sey

computador
ou no Google
Drive
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BNz
TR W

Salvar os dados [
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e —— 51725 035 informagBes

- - geradas:

I _ Erros e acertos;
. — *  Feedback;
prentws] Lrz -~ |+ Pontos ganhos.

Ot names fomm retrados nesta vsuahzaclo
- e L - L

. - e s

. - ah B e

e - ah e s e e

re w am e s

. ——— e

. — - e e

Ultimas dicas

* Oriente o aluno a ndo tentar clicar em “voltar” durante o jogo, pois
isso atrapalha o jogo dele, e ndo funciona para tentar clicar na
questdo certa quando ele ja sabe a resposta.

* Sempre salve os resultados. As informagdes podem ser utilizadas para

retomada de conteldos. Para isso é importante o aluno estar com o
nome correto.

* Na modalidade assign, havera um caminho similar a esse. Vocé
podera determinar prazo de jogo, e deve enviar ao aluno um link ou

um pin. Pelo Microsoft Teams ha um caminho automadtico para
compartilhar o link. Veja a proxima tela:
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Modo Assign:
Copie e envie o link ou o pin.

Invite players by sharing the link or PIN

Deadine2d-2h-Im

Challenge link Challenge PIN

o 0210194

Share directly on:

© @ %

Consideracdes finais

Importancia do lidico: ocorréncia pode estar presente. Professor deve
analisar para checar necessidade com a consideragdo sobre qual o
melhor momento para sua aplicagdo.

Sugestdo de aplicagdo: jogos podem ser inseridos em aulas em que o
contetdo foi abordado em termos de conhecimento, compreensao,
aplicacdo e analise.
(Identificar; Nomear; Descrever; Definir; Classificar; Reconhecer; Resumir; Dar
exemplos; Categorizar; Diferenciar)
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Apéndice 3 — Quiz elaborado a partir do aplicativo KAHOOT

MEDIDA DA PRESSAO
ARTERIAL

Proa. Cynthia Kallas Bachur

PREPARO DO PACIENTE E AMBIENTE

l

Questoes: 1,2 e 3
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1-Quz
0 que ¢ necessdrio perguntar ao paciente antes de medir sua PA?

u Tomou medicacdo
n Qual a quantidade de sal comeu nas duas Ultimas horas
u Esta com bexnga vazia

n Fez caminhada hoje

2-Quiz
Quais as caracteristicas do ambiente ideal para realizar a medida da PA?

u Calmo e tranquilo, sem ruidos
n 0 ideal seria medir sempre no hospital ou na UBS
u De preferécia em uma farmécia com ambiente séptico

n Temperatura a 25C para nao interferr nos valores da PA




Apéndices | 198

3-Qua

Qual o tempo minimo recomendado para o paciente descansar antes de verificar a

PA?

S minutos

u 1S minutos

POSICAO DO PACIENTE

Questoes: 4e 5
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&-Quiz

A posicdo do braco recomendada para fazer a medida da PA ¢

u Apoiado 0 antebraco
n Pendente para baio
u Apoiada, com a paima da mao para oma

n Pendente com 3poio na mao

5-Que
Qual a posicdo ideal do paciente para se medir a PA?

u Deitado, com 0 manguitd no braco esquerdo
n Sentado, com 0 dorso recostado, brago apoiado, pernas descruzadas
n Em pé com 0 brago pendente

u Em pé com 0 brago esquerdo apoado
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ETAPAS DA MEDIDA

Questoes: 6e 7

o-Que
Quais sio os procedimentos para a escolha de um manguito ideal para a medida
da PA?

u Medir a circunferencia do brago

n Bom estado de conservacao
u Manter 0 manguito padrao

a 0 manguito deve fechar no brago sem dobras
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7-Qui
Como deve ser colocado 0 manguito no brago do paciente?

u Dois dedos acima da fossa cubta
n Com 0 mandmetro sobre 3 arténa braquial
D Oito centimetros acima da articulacdo do cotovelo

n Sempre no brago esquerdo, na altura do coracao

REGISTRO DE VALORES

Questoes: 8a 13




Apéndices | 202

8-Quz

Quanto tempo deve ser considerado para calibrar o aparelho de medir a PA?

u Anuaimente

n A cada b meses

D Mensalmente

u Somente quando apresentar defeito

9-Qu
€ necessdrio informar os valores da PA para o paciente?

u Sim, & recomendado
n 5058 0 paciente perguntar
u N0, torna-se desnecessano

n N30 porque se estiver alta o paciente pode assustar
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10-Qua
Na primeira consulta ¢ preciso medir a PA em ambos os braos ?

u N0, geraimente os valores $30 iguais
n Sim, & usar o valor do braco de maior pressao como referéncia
u N0, somente se 0 paciente relatar alguma doenca

u Sim, & anotar 0s doss valores obtidos

- Qui2
Quando se obtém valores diferentes de PA entre os bracos, qual deve-se
considerar?

u Deve-se medir novamente
n 0 de maior valor
n N0 considere nenhum

u 0 de menor valor
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2-Quz
Qual o intervalo minimo de tempo recomendado para a segunda medida da PA?

13- Quiz
Na medida da PA com o aparelho automético, pode-se arredondar os valores
obtidos?

u Nao, 0 ideal é 0 valor exato
n Pode, poisfica maisfic de registrar
u Pode, pois nao interfere no tratamento

n Pode, pois a diferenca minima nao muda o diagndstico
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Apéndice 4 — Instrumento de avaliagao do conhecimento pratico adaptado

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO
CONHECIMENTO PRATICO SOBRE A MEDIDA INDIRETA DA PRESSAO
ARTERIAL
Iniciais do nome:
PRE POS
INTERVE |INTERVEN
NCAO CAO

1 Explicar o procedimento ao paciente S N NA| S N NA

2 Permitir repouso de pelo menos 5 S N NA| S N NA
w |minutos

3 E  [Prover ambiente calmo e silencioso S NNA|S NNA

4 W Prover ambiente privativo S N NA| S N NA

S g Prover ambiente com temperatura S NNA| S NNA
<< |agradavel

6 Ej Orientar o paciente para ndo conversar| [S N NA | S N NA
= |durante a medida

7 E Perguntar ao paciente quais os valores| |[S N NA | S N NA
O |[rotineiros da PA

8 & [Certificar-se de ndo haver: bexiga SNNA|SNNA
O |cheia

9 0 [Certificar-se de ndo haver pratica de S N NA| S N NA
8 exercicios fisicos 60 min antes

10 < |Certificar-se de ndo haver ingest&o S N NA| SN NA
IéICJ bebidas alcodlicas 30 minutos antes

11 a |Certificar-se de ndo haveringestdode | |[S N NA | S N NA

café ou alimentos 30 min antes
12 Certificar-se de nao haver fumado 30 S N NA| SN NA
minutos antes

13 Manter pernas descruzadas S NNA| S N NA

14 W Manter os pés apoiados no chao S N NA| S N NA
= [quando sentado

15 E Dorso recostado na cadeira S N NA| S NNA

16 O |Manter corpo relaxado S N NA| S N NA

17 E Remover roupas do brago para colocar| |[S N NA | S N NA
O |0 manguito

18 8 Posicionar o braco na altura do S N NA| SN NA
< |COracgao

19 %‘ Manter o brago apoiado S N NA| S N NA

20 O |Palma da méo voltada pra cima S N NA| S NNA

21 O [Cotovelo ligeiramente fletido S N NA| S N NA

22 % mMedir a circunferéncia do braco do S N NA| SN NA
— <{paciente

23 W ISelecionar a bragadeira de tamanho S N NA| S N NA
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adequado ao brago
24 Colocar a bragadeira sem deixar folgas| |[S N NA | S N NA
25 Colocar a bragcadeira acima da fossa S N NA| S N NA
anticubital de 2 a 3 cm.
26 Centralizar o meio da bracadeira sobre | [S N NA | S N NA
a artéria braquial
27 Anotar valores sistolica/ diastélica/ zero| [S N NA | S N NA
Ase for o caso
28 Esperar 1 a 2 minutos para novas S N NA| S N NA
Smedidas
29 S Informar valores da PA obtidos parao | |[S N NA | S N NA
vlpaciente
30 =Anotar os valores da presso arterial S NNA| S NNA
gobtidos sem arredondamentos
31 |EAnotar o membro em que foi verificada | [S N NA | S N NA
vla PA
32 gTempo entre a verificagcdoeoregistro | |[S N NA | S N NA
odfoi menor que 5 min
33 Valores anotados foram em mmHg S N NA| S N NA
LEGENDA: S - sim, fez N - ndofez NA - ndo se aplica
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Apéndice 5 - Termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes

da pesquisa (examinador)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/12)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O uso das metodologias ativas
como estratégias de ensino sobre a medida da pressao arterial”, coordenada pela
pesquisadora responsavel CYNTHIA KALLAS BACHUR, docente nos cursos de
Fisioterapia e Medicina da Universidade de Franca. Essa pesquisa se justifica pela
necessidade oferecer uma capacitagcao aos estudantes sobre a tematica, que podera
contribuir com a modificagdo atual do conhecimento tedrico e pratico sobre a medida
da pressao arterial.

1. Os objetivos com 0s quais essa pesquisa estara sendo realizada serdo de avaliar
os efeitos decorrentes antes e apds de uma intervencédo educativa sobre a medida
indireta da presséo arterial, junto a um unico grupo de estudantes da area da saude,
em relacdo aos seus conhecimentos tedricos e praticos. Estou ciente que serei
informado verbalmente pela pesquisadora deste estudo sobre minha posicdo e meu
papel como examinador e executarei a medida indireta da pressao arterial em um ator.
Minha participagdo sera em 2 momentos, antes e apds a intervengao educativa, em
ambiente de simulagéo, especificamente no laboratorio de habilidades do curso de
medicina, com data e hora pré-determinada, de comum acordo entre todos os
participantes deste estudo, com duragdo maxima de 2 horas, sem nenhum prejuizo
as minhas atividades académicas rotineiras respondendo um questionario e
executando a medida da pressdo arterial em ambiente de simulagdo. A atividade
educativa é uma aula feita pela pesquisadora, com discussdes em grupo e
apresentacdo de slides sobre a tematica, com duracdo de cerca de 4 horas.
Responderei um questionario a partir de um aplicativo no meu celular, que é composto
de 13 questdes fechadas, com op¢des de 4 alternativas, sendo considerada somente
uma correta, necessitando cerca de 1 minuto para ser respondido, que ira avaliar
conhecimento sobre a técnica da medida da PA. Para avaliar a pratica, realizarei a
técnica de medida da PA por simulag&o, ou seja, havera uma pessoa/voluntaria que
fara o papel de paciente (ator). Nessa ocasidao serei observado por docentes
pesquisadora, que irdo anotar em planilha cada etapa executada pelo participante. O
tempo previsto € de 10 minutos nessa etapa. Tanto a agdo educativa como a
demonstragdo da técnica da medida da PA sera feitas no campus da Universidade de
Franca, em data e hora pré-determinada, com duracdo maxima de 1h e 30 minutos,
sem nenhum prejuizo as minhas atividades académicas rotineiras.

2. O procedimento de coleta sera através dos dados obtidos que seréo evidenciadas
as lacunas no meu conhecimento, através de um checklist e comparada antes e apds
a intervencao educativa, porém isso é fundamental para identificar pontos de melhoria
no ensino da técnica da medida da PA, sendo identificado se o conhecimento
adquirido contribuiu com a melhoria da execug¢ao do procedimento;

3. Os beneficios esperados diante de minha participacado neste estudo serao de ter a
oportunidade de rever toda teoria e a técnica utilizada no meu cotidiano, compreender
a importancia e necessidade do cumprimento das etapas, e ter acesso ao conteudo
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atualizada das diretrizes brasileiras de hipertenséo, elaboradas por especialistas,
assim como poder participar de uma atividade interativa com possibilidade de
esclarecimento de duvidas, favorecendo minha pratica académica. Por outro lado,
havera o risco eventual de demandar um tempo de minha produgao diaria para essa
atividade, em detrimento de alguma outra do cotidiano, sendo respeitados os horarios
das minhas atividades académicas.

4. Minha identidade e minhas informagdes serdao mantidos em sigilo absoluto sob
responsabilidade da pesquisadora, estando a mesma sujeita as penas previstas na
Lei brasileira;

5. Cabe a mim decidir se desejo ou nao participar dessa pesquisa. Se decidir participar
devo assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de
que terei o direito de interromper o estudo e/ou retirar meu consentimento a qualquer
momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete meus direitos
aos cuidados futuros, implique responsabilizacdo ou cancelamento dos servigcos
oferecidos pela instituicdo. Minha participacéao € livre e nao implica quaisquer tipos de
recebimento de remuneragédo ou pagamento;

6. Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, a
Pesquisadora do Estudo e seus assistentes e a Instituicdo serdo responsaveis,
perante a lei brasileira, pela indenizagdo de eventuais danos que o participante de
pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos
termos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude;

7. Os meus dados pessoais e as informagdes obtidas neste estudo, pela pesquisadora
e sua equipe, serdo garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os meus dados do
estudo serdo codificados de tal modo que minha identidade n&o seja revelada;

8. Terei o direito de dirigi-me, a qualquer momento, a pesquisadora e ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Franca, para os esclarecimentos sobre duvidas
que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o direito a informagao. Nesse caso,
entre em contato:
e Nome do Pesquisador: CYNTHIA KALLAS BACHUR

Telefone: 16-98135-6056

Endereco: RUA ALBERTO DE AZEVEDO, 2020 — JARDIM CALIFORNIA

CEP: 14.405-281 — FRANCA - S.P.
e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca — CEPE/UNIFRAN

Endereco: Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 - Pq. Universitario

CEP: 14404-600 - Franca - SP

Telefone: (16) 3711-8904

E-mail: cepe@unifran.br

Horario de funcionamento: 07h00h as 13h00

9. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:
recebi, pessoalmente, as informagdes detalhadas sobre os procedimentos
metodologicos que serdo utilizados, bem como os riscos e os beneficios deste estudo,

com o direito a desistir a qualquer momento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber

esclarecimentos.
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- Estou ciente que minha participagao é totalmente voluntaria.

- Concordando com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador
deste estudo do Estudo garantira ao Participante da Pesquisa, em seu préprio nome
e em nome da instituicdo, os direitos descritos neste documento.

O termo e o aceite sera realizado de forma digital pelo link abaixo e clique somente
se estiver de acordo: https://sites.google.com/view/portal-tcle/examinador

DECLARAGAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas
no Capitulo IV da Resolugao 466/12 e que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a
realizacdo desta pesquisa.

FRANCA, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel (home por extenso)
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Apéndice 6 - Termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes

da pesquisa (ator)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/12)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O uso das metodologias
ativas como estratégias de ensino sobre a medida da pressao arterial”,
coordenada pela pesquisadora responsavel CYNTHIA KALLAS BACHUR, docente
nos cursos de Fisioterapia e Medicina da Universidade de Franca. Essa pesquisa se
justifica pela necessidade oferecer uma capacitagdo aos estudantes sobre a tematica,
gue podera contribuir com a modificagao atual do conhecimento tedrico e pratico sobre
a medida da pressao arterial para os futuros profissionais da saude;

1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estara sendo realizada serdo de avaliar
os efeitos decorrentes antes e apds de uma intervencédo educativa sobre a medida
indireta da presséo arterial, junto a um unico grupo de estudantes da area da saude,
em relacdo aos seus conhecimentos tedricos e praticos. Estou ciente que serei
informado verbalmente pela pesquisadora deste estudo sobre minha posicdo e meu
papel como ator para o durante a medida da pressao arterial, tendo a participagao
passiva neste estudo, sendo submetido apenas a medida indireta da presséao arterial.
Minha participagdo sera em 2 momentos, antes e apds a intervengao educativa, em
ambiente de simulagéo, especificamente no laboratério de habilidades do curso de
medicina, com data e hora pré-determinada, de comum acordo entre todos os
participantes deste estudo, com duracdo maxima de 1h, sem nenhum prejuizo as
minhas atividades académicas rotineiras.

2. O procedimento de coleta sera através dos dados obtidos na medida da minha
pressao arterial por estudantes do 52 periodo do curso de Fisioterapia e Medicina.
Estarei sentado em um consultorio especificamente elaborado em um ambiente de
simulagcdo e seguirei a ordem do examinador para que este possa medir minha
pressao arterial corretamente. O examinador ira detalhar verbalmente todo o
procedimento através do sistema de audio para o observador/docente do curso de
Medicina, que ira observar e avaliar se todas as etapas de medida de pressao arterial
foram executadas corretamente através de um checklist.

3. Estou ciente que serei informado verbalmente pela pesquisadora deste estudo
sobre minha posicdo na condi¢gdo ator da pesquisa na tematica apresentada no
projeto, podendo trazer como beneficio a oportunidade de rever e a técnica utilizada
no meu cotidiano, compreender a importancia e necessidade do cumprimento das
etapas, e ter acesso ao conteudo atualizado das diretrizes brasileiras de hipertensao,
elaboradas por especialistas, assim como poder participar de uma atividade,
favorecendo minha pratica académica. Por outro lado, havera o risco eventual de
demandar um tempo de minha producéo diaria para essa atividade, em detrimento de
alguma outra do cotidiano, sendo respeitados os horarios das minhas atividades
académicas;
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4. Minha identidade e minhas informagdes serdao mantidos em sigilo absoluto sob
responsabilidade da pesquisadora, estando a mesma sujeita as penas previstas na
Lei brasileira;

5. Cabe a mim decidir se desejo ou nado participar dessa pesquisa. Se decidir participar
devo assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de
que terei o direito de interromper o estudo e/ou retirar meu consentimento a qualquer
momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete meus direitos
aos cuidados futuros, implique responsabilizacdo ou cancelamento dos servigos
oferecidos pela instituicdo. Minha participacéao € livre e nao implica quaisquer tipos de
recebimento de remuneragédo ou pagamento;

6. Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, a
Pesquisadora do Estudo e a Instituicdo serdo responsaveis, perante a lei brasileira,
pela indenizacéo de eventuais danos que o participante de pesquisa possa vir a sofrer,
bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos termos da Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude;

7. Os meus dados pessoais e as informagdes obtidas neste estudo, pela pesquisadora
e sua equipe, serdo garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os meus dados do
estudo serdo codificados de tal modo que minha identidade n&o seja revelada;

8. Terei o direito de dirigi-me, a qualquer momento, a pesquisadora e ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Franca, para os esclarecimentos sobre duvidas
que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o direito a informagao. Nesse caso,
entre em contato:
e Nome da Pesquisadora: CYNTHIA KALLAS BACHUR

Telefone: 16-98135-6056

Endereco: RUA ALBERTO DE AZEVEDO, 2020, JARDIM CALIFORNIA CEP:
14.404-281 — FRANCA - S.P.
e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca — CEPE/UNIFRAN

Endereco: Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 - Pq. Universitario

CEP: 14404-600 - Franca - SP

Telefone: (16) 3711-8904

E-mail: cepe@unifran.br

Horario de funcionamento: 07h00h as 13h00

9. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:

recebi, pessoalmente, as informagdes detalhadas sobre os procedimentos
metodologicos que serdo utilizados, bem como os riscos e os beneficios deste estudo,
com o direito a desistir a qualquer momento.
- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber
esclarecimentos.
- Estou ciente que minha participagao é totalmente voluntaria.
- Concordando com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador
deste estudo do Estudo garantira ao Participante da Pesquisa, em seu préprio nome
e em nome da instituicdo, os direitos descritos neste documento.
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O termo e o aceite sera realizado de forma digital pelo link abaixo e clique somente
se estiver de acordo: https://sites.google.com/view/portal-tcle/ator

DECLARAGAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas
no Capitulo IV da Resolugao 466/12 e que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a
realizacdo desta pesquisa.

FRANCA, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apéndice 7 - Termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes

da pesquisa (observador)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/12)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O uso das metodologias ativas
como estratégias de ensino sobre a medida da pressao arterial”, coordenada pela
pesquisadora responsavel CYNTHIA KALLAS BACHUR, docente nos cursos de
Fisioterapia e Medicina da Universidade de Franca. Essa pesquisa se justifica pela
necessidade oferecer uma capacitagcao aos estudantes sobre a tematica, que podera
contribuir com a modificacdo atual do conhecimento tedrico e pratico para os futuros
profissionais da saude.

1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estara sendo realizada serdo de avaliar
os efeitos decorrentes antes e apds de uma intervencédo educativa sobre a medida
indireta da presséo arterial, junto a um unico grupo de estudantes da area da saude,
em relacdo aos seus conhecimentos tedricos e praticos. Estou ciente que serei
informado verbalmente pela pesquisadora deste estudo sobre minha posicdo na
condigao de observador na parte pratica da tematica apresentada neste projeto. Minha
participagdo sera passiva em 2 momentos, antes e apds a intervengao educativa.
Nessa ocasido, observarei 0 examinador a executar o procedimento da medida da
pressao arterial em um ator, em um ambiente de simulagdo, especificamente no
laboratorio de habilidades do curso de medicina da UNIFRAN, com data e hora pré-
determinada, de comum acordo entre todos os participantes deste estudo, com
duragdo maxima de 1hora, sem nenhum prejuizo as minhas atividades académicas
rotineiras, e irei anotar em uma planilha especifica, através de um checklist cada etapa
executada.

2. Na analise dos dados obtidos, como participante/observador estou ciente de que
terei a funcao de avaliar através de um checklist, todo o procedimento detalhadamente
sobre a medida da pressao arterial entre examinadores e atores, estes estudantes do
curso de Fisioterapia e Medicina, no qual observarei, em um ambiente de simulagao
no laboratorio de habilidades médicas no curso de medicina da UNIFRAN, em salas
distintas que separada eu/ observador do examinador e ator através de uma falsa
janela de vidro com tinta blackout e com sistema de microfonia acoplado, sendo
possivel somente ouvir uns aos outros. A visualizagdo é feita somente por mim. O
desempenho dos estudantes examinadores sera cuidadosamente observado, e
permite que o dominio das etapas da medida da PA possa ser avaliado.

3. Estou ciente que serei informado verbalmente pela pesquisadora deste estudo
sobre minha posicdo na condicdo OBSERVADOR da pesquisa na tematica
apresentada no projeto, podendo trazer como beneficio a oportunidade de rever e a
técnica utilizada no meu cotidiano, rever a importancia e necessidade do cumprimento
das etapas, e ter acesso ao conteudo atualizado das diretrizes brasileiras de
hipertensado, elaboradas por especialistas, assim como poder participar de uma
atividade, favorecendo minha pratica na docéncia. Por outro lado, havera o risco
eventual de demandar um tempo de minha producédo diaria para essa atividade, em
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detrimento de alguma outra do cotidiano, sendo respeitados os horarios das minhas
atividades académicas;

4. Minha identidade e minhas informagbes serdao mantidas em sigilo absoluto sob
responsabilidade da pesquisadora, estando a mesma sujeita as penas previstas na
Lei brasileira;

5. Cabe a mim decidir se desejo ou nado participar dessa pesquisa. Se decidir participar
devo assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de
que terei o direito de interromper o estudo e/ou retirar meu consentimento a qualquer
momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete meus direitos
aos cuidados futuros, implique responsabilizacdo ou cancelamento dos servigcos
oferecidos pela instituicdo. Minha participacéao € livre e nao implica quaisquer tipos de
recebimento de remuneragédo ou pagamento;

6. Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, a
Pesquisadora do Estudo e seus assistentes e a Instituicdo serdo responsaveis,
perante a lei brasileira, pela indenizagdo de eventuais danos que o participante de
pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos
termos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude;

7. Os meus dados pessoais e as informagdes obtidas neste estudo, pela pesquisadora
e sua equipe, serdo garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os meus dados do
estudo serdo codificados de tal modo que minha identidade n&o seja revelada;

8. Terei o direito de dirigi-me, a qualquer momento, a pesquisadora e ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Franca, para os esclarecimentos sobre duvidas
que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o direito a informagao. Nesse caso,
entre em contato:
e Nome do Pesquisador: CYNTHIA KALLAS BACHUR

Telefone: 16-98135-6056

Endereco: RUA ALBERTO DE AZEVEDO, 2020 — JARDIM CALIFORNIA - CEP:
14.405-281 — FRANCA - S.P.
e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca — CEPE/UNIFRAN

Endereco: Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 - Pq. Universitario

CEP: 14404-600 - Franca - SP

Telefone: (16) 3711-8904

E-mail: cepe@unifran.br

Horario de funcionamento: 07h00h as 13h00

9. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:
recebi, pessoalmente, as informagdes detalhadas sobre os procedimentos

metodologicos que serdo utilizados, bem como os riscos e os beneficios deste estudo,

com o direito a desistir a qualquer momento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber

esclarecimentos.

- Estou ciente que minha participagao é totalmente voluntaria.

- Concordando com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador

deste estudo do Estudo garantira ao Participante da Pesquisa, em seu préprio nome

e em nome da instituicdo, os direitos descritos neste documento.
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O termo e o aceite sera realizado de forma digital pelo link abaixo e clique somente
se estiver de acordo: https://sites.google.com/view/portal-tcle/observador

DECLARAGAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas
no Capitulo IV da Resolugao 466/12 e que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a
realizacdo desta pesquisa.

FRANCA, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel (home por extenso)
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Apéndice 8 — Intervengao educativa por meio da SAl sobre as etapas da medida
indireta da PA

CONHECIMENTO TEORICO-PRATICO

* E fundamental que estejam calibrados-
SOBRE A MEDIDA INDIRETA DA 4 e
~ * recomenda-se calibragdo semestral
PRESSAO ARTERIAL Mionetal. 1958
¢ Estudos tem evidenciado as mds digdes de uso dos
equipamentos
* CordellaMPET et 2l.2005
PROFA. CYNTHIA KALLAS BACHUR
UNIFRAN / 2016
1 Hr 2

LEI 153

% @ * Portarian®24, de 22/02/96 - i ional de logia,

eq I-INMETRO

* PublicadanoD. O. Se¢iiol , n°39,p. 3207 , 27/02/96:

* Art. 5° - Todos os esfigmomanémetros mecdnicos do tipo
anerdide, fabricados ou importados a partir de
« Brasil 60% anerdides e 21 % coluna Hg 01/07/96, deverdo estar de acordo com o Regulamento

descalibrados Técnico Metrol6gico INMETRO.

MionJr & Pierin. 1996.

HISTORIA DA MEDIDA DA HISTORIA DA MEDIDA DA
PRESSAO ARTERIAL PRESSAO ARTERIAL
+ Stephen Hales (1677-1761) em 1733 primeira medida da PA em

uma égua

* Fraive em 1856 12 aferi¢do acurada da PA

* 1896 esfig 6 o de Riva-Rocci p étod
clinico atual

* Em 1910 Korotkoff apresentou o 12 método de
determinagdo da PAD

* Poiseuille (1799-1869) apresentou o “hemodinamometro” em
1828

* Em 1834, Hérrison e Gernier 12 tentativa aferir PA ndo invasiva ;

[
i
i

6
FASES DOS SONS DE KOROTKOFF
Korotkoff 1 Korotkoff 2 Descrigio dos sons
Nikolai Sergeevich Korotkoff
fase | fase | Som sibito, forte, bem definido,
(K1) (K1) que aumenta em intensidade
fase Il (K2 fase 11 (K2) Sucessdo de sons soprosos,

mais suaves e prolongados
(qualidade de sopro intermitente)

fase Il (K3) fase 11l (K3} Desaparecimento dos sons
soprosos e surgimento de sons
mais nitidos e intensos
(semelhantes a0 da fase 1), que
aumentam em intensidade

y
I
=
ry
s

=

K4: Os sons tornam-se
abruptamente mais suaves e
abafados, s3o menos claros.

K5: Desaparecimento completo
dos sons

3
<
=
%

<

B
B




SONS DE KOROTKOFF

1 .r.'—"r%z_ ST
| e é«"} %\%' s
s A - N f\. — 3
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IMPORTANCIA...

* HIPERTENSAO ARTERIAL

— ERROS DIAGNOSTICOS
— HIPERTENSO
—FALSO HIPERTENSO

10

Diagndstico e Classificacdo

+«Amedida da PA deve ser realizada em toda
avaliagdo de saude por profissionais da area
de salde, todos devidamente treinados.

¢ O método mais utilizado para medida da PA
na pratica clinica € o indireto, com técnica
auscultatdria e esfigmomanémetro automatico ou
anerdide, ambos calibrados.

» Todos aparelhos devem ser testados e
devidamente calibrados a cada seis meses.

O’Brien E. 2001

Rotina de diagnéstico e seguimento

« Na primeira avaliagdo, as medidas devem ser
obtidas em ambos os membros superiores e, em
caso de diferenca, utiliza-se sempre o brago com
maior valor de pressdo para as medidas
subseqientes.

» Em cada consulta, deverdo ser realizadas pelo menos
trés medidas, com intervalo de um minuto entre elas,
sendo a média das duas ultimas considerada a pressao
arterial do individuo.

Myers MG, et al. 2010

Rotina de diagndstico e seguimento

Caso as pressoes sistdlicas efou diastdlicas obtidas
apresentem diferenga maior que 4 mm Hg entre elas,
deverdo ser realizadas novas medidas até que se
obtenham medidas com diferenca inferior ou igual a 4
mm Hg, utilizando-se a média das duas Ultimas
medidas como a pressao arterial do individuo.

Myers MG, et al. 2010

O sangue sai com forca do coragao,
percorre “quilometros” de artérias e volta
ao coragao trazido/pelas veias.

artérias

Para que o sangue possa drcular pelo corpo é
necessario que uma bomba (o coracdo) faca
forca (pressao) para empurrar este sangue por
dentro das artérias.
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) artéria
artéria estrejtada
normal A pressdo arterial depende da

largura (calibre) da artéria.
Artérias com calibre normal
permitem que as pressdes
Ao passar dentro das artérias o sangue méxima e minima sejam
encontra uma resisténcia (pressao),
Se o calibre da artéria se

provocada pelo atrito. ) )
estreitar, aumenta o atrito do

sangue e a pressdo minima; o

forca para empurrar o sangue

também normais.

Quanto mais estreita & a artéria, maior a v
R R . R dentro da artéria, aumentando
resisténcia (pressdo) a passagem do a pressio maxima.
sangue. pressio g
normal aumentada
r 17 Hr 18
" A resisténcia que a artéria
A forca do coracdo para R
B oferece a passagem do sangue
bombear o sangue é chamada . ~ i
N L. € chamada de pressdao minima,
de pressdo maxima, ou .
ou diastolica.

sistolica.

A pressdao maxima tem que ser sempre maior
do que a minima, para que o sangue possa
* pressdo arterial sistélica=120mmHg dircular.
N&o existe pressao de 80 por 120, nem 60
por 100, porque se a minima for maior do
que a maxima,
0 sangue ndo circula.

Desta forma:

* pressdo arterial diastélica =80 mmHg.

21

A hipertensédo arterial
(ou presséao alta)
tem sua origem no estreitamento do
calibre das artérias (e conseqiiente
aumento de pressdo), o que obriga o
coracdo a também aumentar sua
pressdo para poder empurrar o
sangue por dentro destas artérias
estreitadas.

Nao se conhece, até hoje,
o motivo pelo qual as
artérias ficam mais finas.
Enquanto ndo se descobrir
este motivo, ndo havera
cura para a pressao alta.




Osfemédios para pressao alta te
finalidade de-ditatar-a gria;
endo com que ela volt
@ calibre normal.
Quem teﬁ pre&o alta deve toma

seus remédios r: rmm
Nao adi ar medica s

durante um ce po e a€
esta curado.
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Cassficagho PAS jamtg) PAD fmm o)
Nomd < [
Pétgetesc ] )
P—— -1 -9
P -1 10-18
o 210 20
OundbaPASeaPh deguas Gl amaie dae e A

Considea-s hpednsio s isolada se PAS > 14)mm e PAD < ) mm g ivenh a mesma s casicads emesiis 1, 2 1

A Bras Cardol 008, NO3pL3 143

72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo. 2016.

REGULACAO

PRESSAO ARTERIAL

RENAL

26

VARIABILIDADE PA

EXERCICIO
ESTADO ESTADO VIGILIA
EMOCIONAL E SONO

COWLEY.199 ; ROWELL.195§

FATORES DETERMINANTES DA PRESSAO
ARTERIAL

PA=DCx RPT

ASTRAND, P; RODAHL, K. 1987

FATORES DETERMINANTES DA PRESSAO
ARTERIAL

O débito cardiaco é resultante do volume sistélico
(VS) multiplicado pela freqiiéncia cardiaca (FC)
Volume sistélico é a quantidade de sangue que é
expelida do ventriculo cardiaco em cada sistole
(contragdo)

* AsvariacBes do débito cardiaco sdo grandes,
sendo em média de 5 a 6 litros por minuto,
podendo chegar a 30 litros por minuto durante um
exercicio fisico..........

ASTRAND, P; RODAHL, K. 1987

FATORES DETERMINANTES DA PRESSAO
ARTERIAL

Vasocontratilidade da rede arteriolar

Este fator importante na regulag&o da press3o arterial
minima ou diastélica

E dependente das fibras musculares na camada média
dos vasos, dos esfincteres pré-capilares e de
substéncias humorais como a angiotensina e
catecolamina.

ASTRAND, P; RODAHL, K. 1987

30

FATORES DETERMINANTES DA PRESSAO
ARTERIAL

* Adistensibilidade é uma caracteristica dos grandes vasos,
principalmente da aorta que possuem grande quantidade
de fibras elasticas.

Em cada sistole o sangue é impulsionado para a aorta,
acompanhada de uma apreciavel energia cinética, que é em
parte absorvida pela parede do vaso, fazendo com que a
corrente sanguinea progrida de maneira continua.

* Adiminuig3o da elasticidade da aorta, como ocorre em
pessoas idosas, resulta de aumento da press3o sistdlica sem
elevag&o da diastdlica

ASTRAND, P; RODAHL, K. 1987




FATORES DETERMINANTES DA PRESSAO
ARTERIAL

* Avolemia interfere de maneira diretae
significativa nos niveis da pressdo arterial sistélica
e diastolica;

* Com a reducdo da volemia, que ocorre na
desidratacdo e hemorragias, ocorre uma
diminuicdo da pressdo arterial.

ASTRAND, P; RODAHL, K. 1987
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FATORES DETERMINANTES DA PRESSAO
ARTERIAL

* Aviscosidade sangiliinea também é um fator
determinante, porém de menor importancia;

* Nas anemias graves, podemos encontrar niveis
mais baixos de pressdo arterial, podendo estar
elevados na poliglobulia

ASTRAND, P; RODAHL, K. 1987

Dados Relevantes na medida da
Pressao Arterial

Instrumentos

Esfigmomanémetro de Coluna automdtico e Anerdide

(#95)\ ¢ RELOGIO

MANGUITO

|
VALVULA

{ ESTETOSCOPIO B

Instrumentos

izagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA)

37
Tamanho disponivel de manguitos
Circunferéncia do | Denominagdo do Largura do Comprimento da
brago (cm) manguito manguito (cm) bolsa (cm)

<6 Recém-nascido 3 6

6-15 Crianga 5 15
16-21 Infantil 8 21
22-26 Adulto pequeno 10 24
27-34 Adulto 13 30
35-44 Adulto grande 16 38
45-52 Coxa 20 42

Freitas CCQ, Pantarotto RFR, Costs LRLG. 2013.

TAMANHOS
DISPONIVEIS

m




PROCEDIMENTOS
RECOMENDADOS PARA A
MEDIDA INDIRETA DA PRESSAO
ARTERIAL

41

Etapas do procedimento

Preparo do cliente

medida propriamente

Preparo cliente:

2 - Certificar-se, em relacdo ao cliente nos Ultimos 60
minutos:

A
e n 9:( lﬂ?

z‘

2
[\

45

Para a medida propriamente:

* Obtenc&o da circunferéncia braquial e selegdo do manguito
correspondente.
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REFERENCIAL TEORICO

7* DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL

Sociedade Brasileira de Cardiologia
Sociedade Brasileira de Hipertensdo
Sociedade Brasileira de Nefrologia
72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo.
2016

a2

Preparo cliente:

1 - Explicacdes e instrucdes sobre o procedimento,
orientando-o a relaxar, esperar por 5 minutos e ndo
conversar durante o procedimento.

Possiveis dvi esclareci
apos o procedimento.

Preparo cliente:

» Posicionamento do paciente: posicdo sentada ou deitada,
pernas descruzadas, pés apoiados ao chdo quando
sentado, relaxado.

Para a medida propriamente:

Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

a7

P



Para a medida propriamente:

* Estimativa da presséo sistélica por meio de palpacéo da artéria
radial.

colocar a campénula ou o diafragmado

de Korotkoff

» KI — som stbito, bem definido. Define-se a partir deste :
pressio sistolica.

» K5 — desaparecimento completo dos sons. Def
partir deste a pressao diastélica.

Preparo cliente:

+ O braco sempre na altura do coracéo, livre de roupas e
apoiado, com a palma da mio voltada para cima e
cotovelo ligeiramente fletido.

A MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

MUITO OBRIGADA P SUA PARTICIPAGAO 1!

kabachur@gmail.com
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Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado
da press&o sistélica, obtido pela palpag&o.

idade de 2 mmHg por
segundo)

Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Gltimo som
para confil seudesap e depois pi
deflagdo répida e completa.

Informar

* Intervalo de tempo para novas medidas:

_q"* et

* Procedimento de
registro dos valores
obtidos, sem
arredondamentos para
zero, imediatamente
ap6s a medida, e
registro do brago
utilizado.
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Anexo 1 - Instrumento Original De Avaliagcdo Do Conhecimento Pratico Sobre A

Medida Indireta Da PA - Checklist

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — CONHECIMENTO PRATICO SOERE A MEDIDA INDIRETA DA PRESSAD ARTERIAL
R C )
Sentada () __Supma () Delada )

Ll A=l — L N KON I O S —

Fator motvador na escolha do brago: Faclentetenzo  Sim( )  NSo( )

[Teo de apareino Automaico ()  Arercide ( ) Colunamercurio( )

Data da 0Bma calbraclo Nio tem calbracSo { )

AVALIAGAO 1 AVALIACAO 2

* Bepes de sdde incdrete de orens b enerdel - V) Dvetizes Braslores de 2090
1 w Explicar o edimento 30 lente . s N A -3 N A
2 = Permir repouso de pelo menos S minutos . S N A g N A
3 : Prover ambiente caimo e slienciozo . S N N S N e
< 3 Prover ambiente privatho S N N & N A
S | o |Prover ambiente com temperstura agradswe! S N N g N "
€ | ¥ |Orentar o paciente para nSo comersar durante a medida . S N NA S N "
7 | 5 [Testar o estetospepio S N NA S N M
8 2 Venficar calbragio do mandmetro * S N ra & N NA
S | ® |Perguntar ac pacients quais oz valores rotineros da PA s N Na 8 N A
10 8 CentMicarse de nio haver bexigs cheia . 8 N NA F N A
11 g CertMicarse de nio haver pratica de exercicios fisicos 50 min antes . E N ra 3 N A
12 | & |CertMicarse de nio haver Ingestio bebidas alcodicas 30 minutos antes . E N NA g N NA
12 | ¥ |cammcarse e nlo nawer ngestio de ca® ou alimentos 30 min antes . S N NA S N A
14 CertMicarse de nio hawver famado 30 minutos antes N s N Na 3 N A
15 |Marcer pemas descnzadas . S N N g N A
1€ g Manter o5 pés 3dos no cho guando sentado . S N Na 8 N A
17 3 Dorso recostado na cadein . S N N 8 N A
12 | 5 |Manter como miaxade | s N M S N M
15 | 8 |Remower roupas do braco pars colocar o manguio . S N N 8 N N
20 | O |Posicionar o bragco ma aiturs do coracSo . S N NA g N iy
21 '(.;? Manter o brago apolado . S N 1A g N A
2 Q Paima da mSo woitads pra cima . S N NA g N NA
3 Cotoweio lipeiramente fetido . S N NA 8 N iy
24 Medr 3 crounferéncia do brago do paciente . S N A g N A
25 Selecionar a bragadeira de tamanho adequado 30 bago . S N A g N NA
2% Colocar 3 bragadeirs sem delvar bigss . S N NA £ N A
7 ;‘ Colocar 3 bragadeira acima da 10333 anticubital de2a 3 cm. . S N N g N A
28 | &} |Centralzar o meio da bragcadera scbre 3 artéra braguial . S N N g N A
] ?( s8o sistelica . s N NA & N A
o |¥F . S N NA g N iy
3 g Palpar 3 artéria braquial na ©333 cubityl . S N NA S N NA
2 5 Colocarac 3 sem compressSo excessiva . S N rea g N iy
33 g sistolica S N rea g N ra
34 = Proceder 8 defacio lentamente (2 3 4mm / segundo) . S N rea & N NA
35 Determinar PAS na susculta do 1° som (fase | Komotko®) - S N NA S N NA
3% g ApSs sumentar lipeiramente 3 detacio . S N 0y g N iy
37 ,'5 Determinar 3 PAD no desaparscimento do som (fsse V Korotkoff) N s N A -3 N NA
32 | ¥ [Ascuttarce 20320 mmiHg abalxo do wWitimo som para confirmar - S N NA S N NA
39 Apés auscults, proceder 3 defiscio rapich e compilets . S N NA g N iy

Se o3 batimentos persistirem 3té nivel zero, determinar a press 8o dlastoica |,

40 zom, S N Na S N ra
41 @ |Ano(ar valores sistolical diastolica’ zem se for © caso . S N 1A S N "
42 zlEmiazmmmms medidas " S N NA S N NA

E
43 _i’ |rmrmu \alores da FA obtidos para © pacients . S N rea g N iy
44 | @ |Anctar oz wicres da pressSo arteris cbtdos zem amedondamentos . S N NA 8 N N
45 8 Anctar 0 membro em que %l verifcada a PA " S N NA S N NA
o
8 Tempo entre 3 verificacSo e o registro fol menor gue S min S N ra 8 N N
47 2 Valores anctados foram em mmiHp s N A 3 N Y
48 | W |Regiztroz oram anotadoz dirsto no prostusric S N NA g N NA
40 O prodssional mantewe-se em siéncio durante o procedmento s N [N S M A
LEGENDA S -slm, fez N - ndo ez NA-n30 s& aplca

Fonte: Machado, 2014.
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Anexo 2 — Anuéncia Da Autora Do Checklist Original

Ribeirdo Preto, 13 de janeiro de 2020.
AUTORIZAGAO

Eu, Enfermeira Doutora JULIANA PEREIRA MACHADO, autora do checklist
sobre o conhecimento pratico da medida indireta da Pressao Arterial 2013, autorizo o
uso deste instrumento para a realizagcdo da pesquisa denominada: “O uso das
metodologias ativas como estratégias de ensino sobre a medida da pressdo
arterial” a ser conduzida pelas pesquisadoras Profa. Dra. Eugenia Velludo Veiga, do
departamento de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, USP e sua orientanda Cynthia A. Kallas Bachur, Fisioterapeuta.

Tendo lido o projeto de pesquisa e tomado ciéncia de seu conteudo, declaro
estar de acordo com a sua realizacdo ap6s a sua aprovacdo por um Comité de Etica
em pesquisa.

v \ / \
A\ , , ,
f\ . N P ! <N
INFACIAN V WASNNG ;‘jl C KNP CIA e
L

‘,
Pr&fa. Dra. Juliana Pereira Machado
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Anexo 3 — Cartilha Educativa

A DA PRESSAO ARTERIAL
DURANTE A MEDIDA ‘

Promover Repouso de 5

minutos e perguntar sobre

exercicios fisicos,

ingestao de café, alcool

ou alimentos nos

: ultimos 60 minutos.

Costas apoiadas’e

manter-se

relaxado

Manguito de tamanho adequado na

altura do coragao, sem folgas,

remover tecidos e posicionado 3cm

acima da fossa anti-cubital

Palma da méao
voltada para cima

.
Sy

'S apoiados no chao

:

Fonte: Machado, 2014.
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Anexo 4 — Declaragio De Aprovagido Do Comité De Etica Em Pesquisa

UNIFRAN UNIVERSIDADE DE FRANCA - £ Plobaforma
Universidade UNIFRAN \ asil

de Franca

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Metodologia ativa na medida da pressao arterial
Pesquisador: CYNTHIA KALLAS BACHUR

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 28446920.4.0000.5495

Instituicao Proponente: Universidade de Franca

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.910.068

Apresentacao do Projeto:

Introducéo: No Brasil, o ultimo referencial tedrico disponivel na literatura é a 7 Diretriz Brasileira de
Hipertenséo (2016) e esta em base de nova revisdo. Tais revisdes contribuiram para a evolugéo do
conhecimento relativo a medida precisa da presséo arterial (PA) e consequentemente trouxeram beneficios
aos pacientes, por influenciarem positivamente na preciséo diagnostica e terapéutica. Porém, observa-se
ainda que em nossa realidade, nem sempre tal diretriz € seguida pelos profissionais e estudantes, o que
gera divergéncia na maneira de realizar tal procedimento, o que proporciona cenéario académico pouco
eficiente e de grande variabilidade no ensino e na execugéo da medida indireta da PA4, associado a uma
escassez de estudos cientificos disponiveis e a deficiente relagéo entre os conceitos tedricos e os
procedimentos praticos, apresentada por estudantes e profissionais da saude8. No ensino superior, acredita
-se que os estudantes da area da salde devam ser corretamente orientados quanto ao conhecimento
tedrico e pratico do procedimento da medida da PA para se tornarem habilitados e competentes ao atuarem
junto a sociedade para identificar os valores obtidos na medida, interpretar os resultados, tomar providencias
e encaminhar acdes adequadas, quando esses valores estiverem alterados. E assim mostram-se capazes
na resolugdo dos problemas identificados. Estudantes dos cursos de Fisioterapia e Medicina, na condi¢cdo
de futuros profissionais da satde, tem como rotina a medida indireta da PA, tanto para avaliagdo como
acompanhamento do estado cardiovascular do paciente durante a sessao fisioterapéutica e suas reais
condi¢des organicas para uma submissdo segura e

Endereco: Av. Dr.Armando Salles de Oliveira, 201

Bairro: Parque Universitario CEP: 14.404-600
UF: SP Municipio: FRANCA
Telefone: (16)3711-8904 Fax: (16)3711-8829 E-mail: cepe@unifran.edu.br

Péagina 01 de 05
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UNIFRAN UNIVERSIDADE DE FRANCA - W
e UNIFRAN

de franca

Continuagio do Paecer. 39 088

asseriva aos dierentes procedimentos fisioterap éuticos, tanto na atengdo curatva quanto na prevengio e
manutengio da sadde fisico funcional.

Hipitese: A pratica penddica de capacitacio reakizada por meo de uma intervengao educativa sobre a
medida da PA, entre estudantes de fisiolerapia @ medicina poderd contribuir com a modficagdo awal do
conhecimen®o 186nco @ pratco para os fulwros profissionals da salde.

Metdologia: Trata-se de um estudo quase-expermental, que serd realizado na UNIFRAN, no ano de
2020.A populacido deste estudo integra a um conjunto de estudantes dos cursos de graduagio de
Fisioterapia @ Medicina da Unifran, sendo 60 estudantes de cada curso, talzando 120 estudantes. A
amostra sera definida por comvendencia. Os estudantes serdo convidados via @ mall para uma reunido inicial,
com data @ hora previamente agendada. Para avakar 0 conhecimenio tednco sobve a medida indreta da PA,
sera aplicado em sala de aula, o0 KAHHOT. Os estudantes deverdo banxar o aphcativo, que tem liwe acesso
gratuito, para responder as quesibes. Imediatamente apds a avakacio tednca realizada em sala de aula
com o uso do KAHOOT, os estudanies serdo encaminhados para os laboratdnos onde se enconvam as
estagdes do OSCE, nas dependénaas do bloco owro na UNIFRAN, para avakacio do conheamento pratico
sobre a medida indeta da PA Como instrumenio de avaliagio, serd utilizado um checkiist Apds a pnmera
avakagio tedrnca via KAHOOT, e pratica via OSCE com o uso do checkist, 1odos os estudanies serdo
submetidos a uma intervengio educativa, para avakar se a mplementacao desta atvidade interfere na
capacidade e habikdade para medir a PA, objetivo principal do presente estudo.

Critério de Inclusdo: Estudantes de graduagdo dos cursos da Fisioterapia e Medicina; Estudantes
matriculados regularmente no 5° periodo do ano de 2020, uma vez que, 0 conteddo tedrico e pratico do
procedmento da medida indreta da PA ja havia sido ministrado na grade cumcular.

Cmténo de Exclusao: Estudantes que ndo comparecerem no dia da coleta de dados; Recusa em partcipar
do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primano: Avalar a eficicia de uma intervengio educatva baseada em metodologias atvas sobre ©
conhecimento tedrico @ pratco da medida indweta da pressdo artenal em estudantes de graduagao dos
cursos de Fisoterapia @ Medicina.

Objetvo Secundario: Identificar se os estudantes de graduagdo dos cursos de Fisioterapia e Medicina
apresentam mudanga no conheameanio tednco e pratico sobre a medida indreta da pressio arenal apanir
da aphcagao de estratégias de ensino por mew de metodologias ativas,» Comparar o conhecimento tednco e
pratico sobre as etapas da medda indireta da pressio anenal, pré e pds uma inervengio educatva
baseada em metodologas ativas nos estudantes de
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graduagao dos cursos de Rsioterapia @ Medona.

Avaliag a0 dos Riscos e Beneficlos:

Foram apresentadas as seguintes consideracdes pelos proponentes acerca dos possiveis nscos e
beneficios resultantes da panicipacdo da pesquisa:

Riscos: Havera o nsco eveniual de demanda de um tempo dos panicipanies na sua produgdo diria para
essa atvidade, em detimento de alguma outra atvidade do cotdiano. Porém, todas as atvidades propostas
serdo previamenie agendadas @ em comum acordo entre 0s partiopantes @ a pesquisadora. Espera-se que
tal procedmen®o ndo se aplique a nenhum dano a salde dos particpantes por sér apenas uma avaliagio a
parr de uma smulacio da medida indreta da PA, sendo um método ndo mwasivo. Caso a pesquisadora,
durante as avabagdes, observar qualquer tipo de constrangmmento, a avaliagao sera imediatamente
suspensa, dexando o participante lvre de quaisquer desconforto.

Beneficios: Os resultados obtidos poderdo contribuir significativamente para a evolugao cientifica dos
estudos @ da pratica clinica relatva & medida da PA. A apicabiidade de metodologias ativas no cursos da
area da salde estabelece um imenso avango na area da pesquisa, no qual contribul para © processo de
ensino @ aprendzagem no meko académico.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
Vide tem Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Considerag 0es sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide tem Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Recomendacgoes:

Vide item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado de acordo com a resolucio 46612

Consideragoes Finals a critério do CEP:

O parecer do relator ol acatado, projeto aprovado. O relatério final devera ser entregue a¥ a data
especificada no cronograma. Que continuem sendo cumpridas as determinagdes da Resolugdo CNS
466N 2, na realzagdo da pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Inormagoes Bascas | PB_INFORMAQOES BASICAS DO_P | 2201/2020 Acado
‘ [ROJETO 1499842 paf 161406
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado. paf 22012020 JCYNTHIA KALLAS Aceito
Brochura 16:1324 IBAO'IUR
lovesigador -
Outros Apendce! KAHOOT pat 22012020 |JCYNTHIA KALLAS Aocedto
16: UR
Outros Anexo2_ Anuenca pat 22012020 JCYNTHIA KALLAS Aceto
10: UR
Outros Anexo!_Checkist paf 22012020 JCYNTHIA KALLAS Aceito
16:1005 |BACHUR
TCLE /Termos de | TCLE_Observador paf 22012020 |JCYNTHIA KALLAS Aceito
Assentmento / 160831 |BACHUR
Justiicativa de
TCOLE /Termos de | TCLE_Exammnador pal 22012020 JCYNTHIA KALLAS Acetto
Assentmento / 160721 |BACHUR
Justificativa de
(Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_Ator.paf 22012020 JCYNTHIA KALLAS Acaito
Assentmento / 160314 |BACHUR
Justdicativa de
Auséocia
Dedaragao de Declaracaolnsmuscao paf 220172020 |CYNTHIA KALLAS Acedo
Instituicio e 160257 |BACHUR
Inkrae sindura
Dedaragio de TORNAR_RESULTADOS PUBLICOS.p| 22012020 |CYNTHIA KALLAS Aceito
|Pesquisadores af 160224 |BACHUR
Dedaracio de Termo_de_Compromessopal 22012020 JCYNTHIA KALLAS Aocsilo
| Pas s adoras — 1 U
Folna de Rosto FoihaRostopat 22012020 |JCYNTHIA KALLAS Aceto
UR
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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FRANCA, 11 de Margo de 2020

Assinado por:
Marisa Afonso de Andrade Brunherotti
(Coordenador(a))
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