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RESUMO 
 

BACHUR C.K. O uso de metodologias ativas no ensino das etapas da medida indireta 

da pressão arterial. 234 f. Tese (Doutorado) – Escola de Enfermagem de Ribeirão 

Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 

A utilização de metodologias ativas junto ao ensino da medida indireta da pressão 

arterial tem sido tema ainda pouco discutido na literatura, sobretudo quando trata-se 

de cursos de graduação nas diferentes áreas da saúde. Alguns cursos de graduação 

não trazem em seus currículos de forma explicita tal conteúdo. Por se tratar de 

procedimento tão importante na prática clínica em diferentes áreas do conhecimento, 

é que este estudo foi desenvolvido. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento 

teórico e prático da medida indireta da pressão arterial por meio de metodologias 

ativas entre estudantes de graduação 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 

teórico da medida indireta da PA, pré intervenção educativa, entre estudantes, onde  

utilizou-se a plataforma de aprendizagem e ensino online, denominada como 

KAHOOT, com a elaboração de um Quiz, composto por treze questões, realizado em 

sala de aula, onde os estudantes respondiam por meio do acesso ao aplicativo 

KAHOOT IT. Imediatamente após a avaliação teórica, realizou-se a avaliação do 

conhecimento prático da medida indireta da PA entre os participantes, com o uso da 

simulação realística por meio do Objective Structured Clinical Examination (OSCE). 

Os estudantes foram encaminhados para os laboratórios de simulação, composto por 

uma mesa, duas cadeiras, uma pia, sabonete e papel toalha para higienização das 

mãos, uma fita métrica inextensível, um esfigmomanômetro automático da marca 

OMRON® HEM-7200, com dois tamanhos de manguito disponíveis, além de um ator, 

previamente orientado a ficar sentado com as pernas e braços cruzados, e fazer 

somente o que o examinador lhe solicitasse. Como instrumento de avaliação, utilizou-

se um checklist, composto por trinta e três itens referentes as etapas da medida 

indireta da PA, com opções de: S= sim, fez; N= não fez e NA = não se aplica. Após 

avaliação teórica e prática, realizou-se, em sala de aula, a intervenção educativa onde 

utilizou-se o recurso da Sala de Aula Invertida denominada: “CONHECIMENTO 

TEÓRICO-PRÁTICO SOBRE A MEDIDA INDIRETA DA PRESSÃO ARTERIAL”, com 



duração de 4 horas, apresentada no formato de slides seguida de debates e simulação 

prática para melhor fixação do aprendizado. Após quinze dias da intervenção 

educativa, os estudantes foram submetidos a reavaliação por meio do KAHOOT e 

OSCE. As análises descritivas foram realizadas por meio de frequência absoluta e 

relativa, média e desvio padrão. Para as variáveis que não apresentaram normalidade 

na distribuição das respostas, utilizou-se o teste de Wilcoxon, na comparação pré e 

pós intervenção educativa, sobre o conhecimento teórico e prático dos estudantes 

referentes a medida indireta da PA. O nível de significância de 5% (p<0,05) foi 

considerado. O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em pesquisa, e aprovado 

sob o parecer número: 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 5º período de graduação. Os resultados 

obtidos na avaliação teórica, por meio do KAHOOT, mostraram diferença significativa 

no total dos itens de acertos (p<0,001), sendo que somente na etapa “posição do 

paciente” não foi observado diferença estatística (p=0,227) quando comparados pré e 

pós intervenção educativa. Na análise do conhecimento prático, a partir do checklist 

utilizado no OSCE, evidenciou melhora significativa após a intervenção educativa em 

todas as etapas analisadas (p<0,001). Com base nos resultados, este estudo permitiu 

avaliar o conhecimento teórico e prático da medida indireta da PA, pré e pós 

intervenção educativa, por meio de metodologias ativas entre estudantes de 

graduação dos cursos de Fisioterapia e Medicina e pode despertar de forma positiva 

no âmbito 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 

graduação. 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 população e acredita-se que o mesmo pode 

ser readaptado e aplicado em diferentes populações, com o intuito de representar um 

grande avanço na produção no meio acadêmico, com promoção de melhoria do seu 

potencial metodológico. Os estudantes são os maiores beneficiários de todos os 

esforços possíveis na busca e obtenção de melhorias no aprendizado, visto que 

realizar a medida correta da PA, promoverá, indiscutivelmente, acerto no controle, 

diagnóstico e tratamento dos pacientes. 

 



Palavras-chave: Estudantes; Conhecimento; Determinação da pressão arterial; 

Avaliação educacional; Aprendizado baseado em problemas.   



ABSTRACT 
 

BACHUR C.K. The use of active methodologies as teaching strategies on blood 

pressure measurement. 234 f. Thesis (Doctorate) - Ribeirão Preto College of Nursing, 

University of São Paulo, Ribeirão 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 metodologías activas como estrategias de enseñanza sobre 

la medición de la presión arterial. 234 f. Tesis (Doctorado) - Escuela de Enfermería 

Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 

El uso de metodologías activas en la enseñanza de la medición indirecta de la presión 

arterial ha sido un tema aún poco discutido en la literatura, especialmente cuando se 

trata de cursos de pregrado en diferentes áreas de la salud. Algunos cursos de 

pregrado no incluyen explícitamente dicho contenido en sus planes de estudio. Debido 

a que es un procedimiento tan importante en la práctica clínica en diferentes áreas del 

conocimiento, se desarrolló este estudio. El objetivo de este estudio fue evaluar los 

conocimientos teóricos y prácticos de la medición indirecta de la presión arterial 

mediante metodologías activas entre estudiantes de pregrado de los cursos de 

Fisioterapia y Medicina. Con este fin, se realizó un estudio cuasi-experimental en una 

universidad privada en 2020 en la ciudad de Franca-SP. Que evaluó el conocimiento 

teórico de la medición indirecta de la PA, intervención preeducativa, entre estudiantes, 

donde se utilizó la plataforma de enseñanza y aprendizaje en línea, denominada 

KAHOOT, con la elaboración de un Quiz, compuesto por trece preguntas, realizado 

en un aula. clase, donde los estudiantes respondieron accediendo a la aplicación 

KAHOOT IT. Inmediatamente después de la evaluación teórica, se llevó a cabo el 

conocimiento práctico de la medición indirecta de la PA entre los participantes, 

mediante simulación realista utilizando el Examen Clínico Estructurado Objetivo 

(ECOE). Los estudiantes fueron enviados a los laboratorios de simulación, 

compuestos por una mesa, dos sillas, un fregadero, jabón y toallas de papel para la 

higiene de las manos, una cinta métrica inextensible, un esfigmomanómetro 

automático OMRON® HEM-7200, con dos tamaños de brazalete disponible, además 

de un actor, previamente instruido para sentarse con las piernas y los brazos 

cruzados, y hacer sólo lo que le pidió el examinador. Como herramienta de evaluación 

se utilizó una lista de verificación, que consta de treinta y tres ítems referentes a los 

pasos de la medición indirecta de la PA, con opciones: S = sí, lo hizo; N = no lo hizo y 

NA = no se aplica. Luego de la evaluación teórica y práctica, se realizó una 

intervención educativa en el aula, utilizando el recurso Aula Invertida denominado: 

“CONOCIMIENTO TEÓRICO-PRÁCTICO SOBRE LA MEDIDA INDIRECTA DE LA 



PRESIÓN ARTERIAL”, con una duración de 4 horas. presentado en formato de 

diapositiva seguido de debates y simulación práctica para una mejor fijación del 

aprendizaje. Luego de quince días de la intervención educativa, los estudiantes fueron 

sometidos a reevaluación a través de KAHOOT y OSCE. Los análisis descriptivos se 

realizaron utilizando frecuencia absoluta y relativa, media y desviación estándar. Para 

las variables que no mostraron distribución de respuesta normal, se utilizó la prueba 

de Wilcoxon, en la comparación antes y después de la intervención educativa, sobre 

los conocimientos teóricos y prácticos de los estudiantes sobre la medición indirecta 

de la PA. Se consideró el nivel de significancia del 5% (p <0.05). El estudio fue 

aprobado por el Comité de Ética en Investigación, y aprobado bajo el número de 

opinión: 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 años y 41 de 

Medicina, con una edad media de 23,13 + 4,28 años, matriculados en el 5º período de 

graduación. Los resultados obtenidos en la evaluación teórica, utilizando el KAHOOT, 

mostraron una diferencia significativa en el número total de respuestas correctas (p 

<0.001), y solo en la etapa de “posición del paciente” no hubo diferencia estadística 

(p = 0.227) cuando se comparó antes e intervención poseducativa. En el análisis de 

conocimientos prácticos, a partir del checklist utilizado en el ECOE, se evidenció una 

mejora significativa tras la intervención educativa en todas las etapas analizadas (p 

<0,001). Con base en los resultados, este estudio permitió evaluar los conocimientos 

teóricos y prácticos de la medición indirecta de la PA, intervención pre y post 

educativa, a través de metodologías activas entre estudiantes de pregrado de los 

cursos de Fisioterapia y Medicina y que puedan despertar positivamente en el ámbito 

de la literatura, deseo de otros investigadores, en un intento de replicar esta 

metodología con el fin de brindar una mejora en la docencia, incluso en el proceso de 

graduación. De esta forma, las estrategias de metodologías activas que involucraron 

el proceso de enseñanza aprendiendo el conocimiento del procedimiento de medición 

indirecta de la PA, resultaron adecuadas para esta población y se cree que puede ser 

readaptado y aplicado en diferentes poblaciones, con el fin de representan un gran 

avance en la producción en la academia, promoviendo la mejora de su potencial 

metodológico. Los estudiantes son los mayores beneficiarios de todos los esfuerzos 

posibles en la búsqueda y mejora del aprendizaje, ya que la realización de la medición 

correcta de la PA promoverá sin duda alguna el éxito en el control, diagnóstico y 

tratamiento de los pacientes. 



Palabras clave: Estudiantes; Conocimiento; Determinación de la presión arterial; 

Evaluación educativa; Aprendizaje basado en problemas.  
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1 APRESENTAÇÃO 
 

Em 1995 graduei-me em Fisioterapia na Universidade de Ribeirão Preto e 

iniciei minha carreira profissional na área de Reabilitação Cardiovascular no Hospital 

do Coração de Franca, SP. 

Em 2002, conclui o mestrado, com um estudo experimental analisando os 

efeitos do exercício no sistema cardiovascular, no Programa de Pós-Graduação: 

Promoção de Saúde, da Universidade de Franca, em Franca, S.P.  

A partir de 2003, iniciei minha carreira como docente na disciplina de 

Fisioterapia Cardiológica e assumi a supervisão de estágio no setor de Reabilitação 

Cardiovascular, hospitalar e ambulatorial no Curso de Graduação em Fisioterapia da 

Universidade de Franca (UNIFRAN).  

Desde então surgiu o meu interesse no estudo da monitorização da medida 

indireta da pressão arterial, classificação de seus valores e suas disfunções, podendo 

levar à hipertensão arterial associada aos fatores de risco para o desenvolvimento das 

doenças cardiovasculares. Uma vez que, tais conhecimentos são necessários e 

imprescindíveis para a Fisioterapia Clínica e especificamente para o processo de 

Reabilitação Cardiovascular, área que atuo há 23 anos. Sobretudo, por se tratar de 

avaliação do parâmetro “valor da pressão arterial” que tem suma importância junto à 

tomada de decisão quer na suspensão, quer na continuidade do exercício. 

A pressão arterial é um parâmetro vital, biológico e por si só tem variações 

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 

variação torna-se maior durante a realização de exercícios aeróbios. Sabe-se da 

literatura que tais exercícios podem beneficiar os portadores de hipertensão arterial 

por atuar na redução da atividade nervosa simpática periférica, diminuir os níveis de 

norepinefrina circulante, reduzir a resistência vascular periférica, aumentar a excreção 

urinária de sódio e, consequentemente, a diminuição da atividade da renina 

plasmática, bem como a maior liberação de óxido nítrico. 

Em 2019, ingressei-me no Programa de Doutorado na Pós Graduação em 

Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (EERP/USP), onde, tive a oportunidade de me inserir junto 

ao Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Hipertensão Arterial, no qual sou membro 

atualmente, e neste grupo tivemos a oportunidade de desenvolver atividades de 
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pesquisas relacionadas às questões de rastreamento da pressão arterial, medida 

indireta da pressão arterial entre profissionais da saúde, 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 
pressão arterial”. Para dar início a esta temática realizei uma busca na literatura, 

com o objetivo de identificar o material disponível nesta temática no meio cientifico, e 

os resultados foram encontrados foram instigantes, no qual norteou esta investigação, 

tendo em vista o interesse no tema. A partir daí, optei por iniciar este estudo com uma 

revisão sistemática, como resultado um artigo denominado: “Conhecimento da medida 

indireta da pressão arterial – uma intervenção educativa entre estudantes da área da 

saúde: uma revisão integrativa”, traduzido para a língua inglesa e publicado no Journal 

Addiction Reseach & Therapy (BACHUR, 2014). 

Neste período e juntamente com minha orientadora: Profa. Dra. Eugenia 

Velludo Veiga, participei de congressos internacionais: IV Congresso de Investigação 

em Enfermagem Ibero-Americano e de países de Língua Oficial Portuguesa, em 

Lisboa – Portugal em julho de 2014, com apresentação de pôster: “Estratégias de 

ensino sobre a medida da pressão arterial”. Neste mesmo ano, participei do 34 

Journées de I´Hypertension Artérielle e 8th International Meeting of the French Society 

of Hypertension, em Paris (França), com apresentação do poster “Campaing to 

prevent and combat Hypertension: results in Franca. No ano de 2015 participei do 25th 

European Meeting on Hypertension and Cardiovascular Protection, em Milão (Itália), 

com apresentação de poster “Clinical outcome of hypertension through cardiac 

rehabilitation. Em 2016 estive em Bratislava (Eslováquia) no 1st Congress of 

Cardiovascular Prevention in Pre- Elderly and Elderly Individuals, com a apresentação 

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 científico no 3rd International Conference on Cardiovascular Medicine 

and Cardiac Surgery, na cidade de Berlim (Alemanha), e segundo os avaliadores, “é 

de grande valia uma intervenção educativa ainda na graduação”.  

Este projeto visa discutir a questão da “importância de seguir todas as etapas 

da medida indireta da PA entre os estudantes de diferentes áreas da saúde”, com 

enfoque na estratégia de ensino a partir de metodologias ativas, na avaliação do 

conhecimento teórico e prático da medida indireta da pressão arterial, o que considero 

necessário para o diagnóstico, tratamento e controle da hipertensão arterial, 
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prevenção, complicação e retardo de agravos nas doenças cardiovasculares, bem 

como na promoção de saúde e no processo de reabilitação cardiovascular.  
A preocupação em investir este conhecimento junto aos estudantes da área de 

saúde, a partir da graduação tem por finalidade: formar profissionais conscientes na 

realização adequada do procedimento da medida indireta da pressão arterial, 

contribuir com a inserção e atualização deste conteúdo nos currículos das diferentes 

graduações nas diferentes áreas da saúde, despertar o interesse do estudante para 

detectar valores de pressão arterial, definir condutas de encaminhamentos 

necessários àqueles que tiverem seus valores alterados e também discutir a 

importância da identificação precoce e do tratamento e controle dos fatores de risco 

cardiovasculares e hipertensão arterial. Acredito que os resultados desta pesquisa 

contribuirão, sobremaneira no aprendizado acadêmico e na aplicação destes 

conhecimentos nos diferentes cenários de suas profissões e agregar conhecimentos 

durante a formação dos futuros profissionais conscientes na realização adequada de 

tal procedimento. 

A seguir, esta tese será apresentada sob formato de um relatório de pesquisa 

a partir dos seguintes subtítulos: introdução, referencial teórico, objetivos, 

procedimentos metodológicos, análise estatística, aspectos éticos, resultados, 

discussão, conclusão, referências bibliográficas, apêndices e anexos. 



Introdução | 25 

2 INTRODUÇÃO 
 

A hipertensão arterial (HA) é uma doença multifatorial, caracterizada por 

elevação sustentada dos níveis pressóricos, silenciosa e por isso pode dificultar o 

diagnóstico entre as pessoas (BEANEY et al., 2019), sendo uma das principais causas 

de doenças cardíacas, derrames e doenças renais crônicas, que pode gerar um 

aumento dos custos no sistema de saúde (BENJAMIN et al., 2018). 

Estima-se que 31% da população mundial são portadores de HA, podendo 

afetar cerca de 1,4 milhões de adultos no mundo e mais de 10 milhões de mortes por 

ano (GLOBAL BURDEN OF DISEASE RISK FACTOR COLLABORATORS, 2018; 

SILVA et al., 2016) sendo altamente prevalente em todas as principais regiões do 

mundo. Em números absolutos, são os países de renda baixa que carregam o maior 

fardo da doença, tendo mais de um bilhão 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 milhões de indivíduos adultos) são hipertensos (SCALA; 

MAGALHÃES; MACHADO, 2015). Esta prevalência na população adulta brasileira 

pode estar intimamente ligada a complicações, como insuficiência cardíaca, doença 

renal crônica, acidente vascular encefálico, doença arterial obstrutiva periférica, 

doença arterial coronariana e infarto do miocárdio (NOBRE et al., 2013). O controle e 

a adesão ao tratamento da HA têm mostrado redução tanto na prevalência quanto na 

redução da mortalidade, além do alto impacto na prevenção primária. A HA é um dos 

mais importantes problemas de saúde pública e o atendimento de saúde aos 

hipertensos não tem tido resultado no perfil epidemiológico no Brasil (MAGALHÃES, 

2014). Uma revisão integrativa sobre a adesão ao tratamento em portadores de HA, 

apontam a necessidade de adoção a estratégias educacionais para aumentar a 

adesão ao tratamento (FAVA et al., 2014).  

A prevalência de HA está associada a alguns fatores de risco, como idade 

avançada, tabagismo, obesidade e diabetes mellitus. O contínuo monitoramento é 

fundamental para o planejamento e melhoria dos programas e ações de saúde 

pública, bem como para o delineamento de estratégias específicas (SANTIAGO et al., 

2019). 

Vários países estudam, junto a uma equipe multiprofissional, a incidência e a 
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prevalência dos fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

(DCV). Um dos estudos é o Prospective Urban Rural Epidemiology, em português 

Prospectiva Urbana e Epidemiologia Rural (PURE), que teve como objetivo analisar a 

prevalência da HA, a partir do uso do Monitoramento Ambulatorial da Pressão Arterial 

(MAPA) e observou que entre os indivíduos estudados, são hipertensos: 50,8% na 

Argentina, 52,6% no Brasil, 46,7% no Chile e 37,5% na Colômbia (CHOW et al., 2013). 

A Hypertension Canada’s Guidelines (2020) sugere que o manejo da HA em 

crianças e adultos seja centralizado em mudanças no comportamento associado ao 

tratamento medicamentoso, junto a informações sobre a avaliação do risco 

cardiovascular individual, não apenas para fins de tomada de decisão terapêutica, 

mas também para envolver e educar os pacientes em estratégias de redução de risco 

(RABI et al., 2020).  

A Guidelines For The Management Of Arterial Hypertension da European Society 

of Hypertension (2018) considera para fins de diagnóstico, que a HA deve ser 

detectada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA) a partir da 

medida casual e deve ser realizada em toda avaliação por todos os profissionais da 

saúde (WILLIAMS et al., 2018).  

Já 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 político, educacional e profissional, no intuito de diminuir 

os altos índices de incidência e prevalência de HA (BARBOSA et al., 2017). 

O documento mais recente no Brasil disponível na literatura, que versa sobre 

para o diagnóstico, tratamento e controle da HA, são as Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão Arterial (2020). Esta diretriz recomenda que a PA deva ser classificada 

com esta nomenclatura:  ótima (PAS <120 / PAD <80mmHg), normal (PAS 120 – 129 

/ PAD 80 – 84mmHg), pré-hipertensão (PAS 130 – 139 / PAD 85 – 89 mmHg), HA 

estágio 1 (PAS 140 – 159 / PAD 90 – 99mmHg), HA estágio 2 (PAS 160 – 179 / PAD 

100 – 109 mmHg) e HA estágio 3 (PAS >180 / PAD >110mmHg), de acordo com 

medida no consultório a partir de 18 anos de idade (BARROSO et al., 2020).  

A partir de experiências exitosas desenvolvidas no Canadá, somadas aos esforços 

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 é o de rastrear valores da PA, 

entre as pessoas na comunidade e encaminhá-las aos serviços de saúde para o 

diagnóstico, tratamento e controle da HA. Este programa é de baixo custo, fácil acesso 

e pode contribuir com a redução da morbimortalidade cardiovascular (CAMPBELL et 

al., 2012; BERBARI et al., 2014). Dr. Campbell (2017) descreve também a 

necessidade de ter profissionais de saúde não médicos para gerenciar a medida 

indireta da PA com o intuito de trabalharem juntos para melhorar o controle da HA. 

Pesquisadores que atuam na área de HA, preocupados com a qualidade do 

procedimento da medida indireta da PA e com a importância da detecção precisa e 

precoce de seus valores elevados, tem incentivado programas de treinamentos entre 

profissionais da área da saúde, em iniciativas desenvolvidas junto ao Programa de 

Rastreamento da Pressão Arterial em diferentes partes do mundo, com o objetivo de 

capacitar profissionais da saúde para a execução correta do procedimento, identificar 

valores alterados precocemente e encaminhar as pessoas ao tratamento e controle 

da doença, visando à redução 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 Rivières 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 

liderança da Profa. Dra. Eugenia Velludo Veiga, da Escola de Enfermagem de 

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, e com o Prof. Luis Aparecido Bortolotto, 

coordenador do Ambulatório de Hipertensão Arterial do Instituo do Coração e docente 

da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, formado por profissionais 

de diferentes áreas da saúde e por pesquisadores de diferentes instituições de ensino 

superior brasileiras, com o intuito de desenvolver programas de rastreamento da PA, 

com elaboração de orientações aos hipertensos para promover o conhecimento sobre 

prevenção, controle e tratamento da doença (VEIGA; DANIEL; CLOUTIER, 2015).  

A International Society of Hypertension, em parceria com outras organizações, 

realiza anualmente World Hypertension Day (Dia Mundial da Hipertensão) para 

rastrear e conscientizar a população sobre as complicações causadas pela HA, bem 

como seu tratamento e controle adequado, na tentativa de reduzir a incidência e a 

prevalência desta doença (CAMPBELL et al., 2015). Os pesquisadores da WHL 

convocam ações para prevenção e controle da PA, e sugerem uma avaliação e 

gerenciamento do risco cardiovascular (CAMPBELL et al., 2019). 
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A redução da PA em adultos hipertensos, poderá, a curto prazo, ser prudente e 

benéfica, especialmente em adultos mais jovens que normalmente apresentam alto 

risco de desenvolver doenças cardiovasculares (WHELTON et al., 2018). O controle 

populacional da HA tem uma forte base de evidências e representa uma estratégia 

acessível que pode melhorar substancialmente a saúde da população (WHELTON et 

al., 2020). 

O controle dos valores da PA é uma das intervenções clínicas mais eficazes no 

diagnóstico e tratamento, entretanto não é ainda considerada como prioridade nos 

atendimentos de saúde e nas políticas públicas de saúde (BENNETT et al., 2018). 

Além de não possuir uma abordagem estratégica padronizada incorporadas nos 

serviços assistenciais para prevenção e combate da HA (CAMPBELL et al., 2016). 

Estudo realizado com a participação de profissionais de saúde brasileiros 

relatam que a qualidade dos aparelhos utilizados para medir a PA é insuficiente, 

observaram também que não há adequação referente ao tamanho do manguito, ao 

status da calibração e ao posicionamento do paciente (ALBUQUERQUE; PADWAL; 

ARAUJO, 2020). Por outro lado, observa-se na literatura, esforços contínuos na 

tentativa de implementar mudanças deste cenário no mundo (OLSEN et al., 2016). 

Diante do exposto, torna-se necessário que o procedimento da medida indireta 

da PA seja realizado de maneira assertiva e considera-se que o meio acadêmico 

apresenta um cenário ideal para o processo de ensino e aprendizado, tal que o 

conhecimento teórico e prático entre estudantes da saúde, sobre esta temática, pode 

ser apresentado por meio de algumas estratégicas contemporâneas, com o auxílio de 

ferramentas tecnológicas no qual o professor pode usufruir a seu favor neste contexto, 

a partir da implementação de metodologias ativas. 

 

2.1 Pressão arterial 
 

A PA é o produto do débito cardíaco (DC) definido como o volume de sangue 

bombeado pelo coração em um minuto, pela resistência vascular periférica (RVP) 

definida como a resistência oferecida pelos vasos para o fluxo de sangue a fim de 

assegurar o funcionamento eficaz do sistema circulatório, que pode ser compreendida 

a partir da fórmula 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 

sanguíneos (GUYTON; HALL, 2017). Outros autores definem a PA como a força que 
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o sangue exerce nas paredes das artérias, determinada pela quantidade de sangue 

bombeado e pela resistência oferecida ao fluxo sanguíneo (POWERS; HOWLEY, 

2017; RIEBE et al., 2018).  

O valor mais elevado da PA corresponde a pressão arterial sistólica (PAS) e o 

menor valor corresponde à pressão arterial diastólica (PAD), correspondente ao 

relaxamento ventricular (diástole), expressos em milímetros de mercúrio (mmHg). A 

PAS representa o trabalho do coração e da força que o sangue exerce contra as 

paredes arteriais durante a sístole e é corresponde à sístole ventricular cardíaca. 

Durante a diástole, o recuo elástico das artérias oferece uma pressão constante e 

contínua, mantendo um fluxo de sangue para a periferia, até a próxima onda de 

sangue (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). A pressão arterial média (PAM) pode 

ser calculada pela fórmula: PAM = PAD + [0,333 x (PAS - PAD)], sendo que por 

definição, PAM é o valor médio da pressão que impulsiona o sangue na parede das 

artérias (KENNEY; COSTILL; WILMORE, 2020). 

 
2.2 Medida indireta da pressão arterial 
 

A medida indireta da PA foi descrita pela primeira vez há mais de um século e 

até hoje tem sido um problema persistente e generalizado em todo o mundo (PADWAL 

et al., 2019). Trata-se de um procedimento de diagnóstico mais recomendado nos dias 

atuais, sendo não invasivo e fundamental para o diagnóstico, tratamento, 

gerenciamento e pesquisas, nos quais consideram fatores como: aspectos anátomo-

fisiológicos do paciente, o equipamento em uso e a capacidade operacional do 

avaliador (NOBRE, 2015).  

Se esta medida não for realizada de maneira assertiva, obedecendo as etapas 

a serem realizadas neste procedimento, poderá, sem dúvida, contribuir para a tomada 

de decisões e condutas clínicas 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 classificação de milhões de pessoas. Uma 

superestimação dos valores da PA pode induzir ao uso de medicamentos 

desnecessários com possíveis efeitos colaterais, além de efeitos sociais indesejados, 

incluindo ansiedade, absenteísmo no local de trabalho e aumento de custos com 

seguros, considerado um problema sério e frequente da prática clínica contemporânea 

que deve levar em consideração como uma questão de segurança do paciente 
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(SHARMAN et al., 2020). 

Um grupo de pesquisadores da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, da 

Universidade de São Paulo iniciaram estudos desde 1974, referentes a influência da 

largura do manguito na medida indireta da PA, consolidando achados científicos que 

permitiram a formação de doutores na área (ARCURI et al., 2007). Em sua tese de 

livre docência, Arcuri no ano de 1985, traz um histórico sobre a medida indireta da PA, 

com foco no método auscultatório e no uso adequado do tamanho do manguito, com 

resultados surpreendentes no uso correto, e que também motivou a realização de 

pesquisas nesta temática.  

O procedimento da medida indireta da PA tem uma importante relevância 

clínica. Uma analogia interessante é que não se pode pilotar com sucesso um avião, 

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 situações, dada a sua importância clínica, é inaceitável que seja 

frequentemente tratada com indiferença (PADWAL, 2019). 

Os membros da Comissão de Hipertensão da revista Lancet identificaram que 

os problemas mais significativos relacionados a acurácia dos esfigmomanômetros 

podem ser resolvidos por regulamentação que imponha a obrigatoriedade de 

validação dos aparelhos, de acordo com a norma universal aceita pela Organização 

Internacional de Normalização. Esta recomendação que se encontra alinhada com as 

políticas da Organização Mundial da Saúde (OMS), poderia implementar a adesão e 

com isso aumentar, por parte das instituições, a aquisição de aparelhos confiáveis e 

validados, o que poderia resultar em medidas com maior acurácia e precisão e assim, 

favoreceria a identificação do diagnóstico e tratamento da HA, de forma adequada, 

retratando assim a real incidência desta morbidade no mundo (SHARMAN et al., 

2020). 

Recomendações para otimizar o melhor desempenho na prática da medida 

indireta da PA concentram-se na realização de medidas simplificadas e padronizadas, 

usando dispositivos automáticos validados para garantir o treinamento adequado nas 

capacitações periódicas direcionada para os profissionais de saúde, porém pode não 

melhorar o controle da PA se as clínicas estiverem sobrecarregadas, se o 

equipamento não for confiável ou se a terapia anti-hipertensiva estiver indisponível 

(GOUDGE et al., 2018). 

A WHL, o Canadian Hypertension Education Program (CHEP) e a Korean 
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Society of Hypertension defendem a utilização de aparelhos automáticos como 

alternativa para melhorar a precisão da medida indireta da PA (CAMPBELL et al., 

2014; SHIN et al., 2015; LEUNG et al., 2016) e descrevem que estes aparelhos não 

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. Há também uma recomendação para o treinamento 

de profissionais da área da saúde. A calibração e validação destes dispositivos é 

fundamental na prática clínica, devido à sua vantagem de reduzir os erros dos 

observadores (MANCIA et al., 2013; BABBS, 2015; BAKRIS, 2016).  

Dispositivos precisos são aqueles que foram validados de acordo com um 

protocolo estabelecido, fornecem vários tamanhos de manguito para garantir o ajuste 

adequado do braço e são mantidos em boas condições (STERGIOU et al., 2018; 

STERGIOU et al., 2019). 

Nos Estados Unidos, os aparelhos aneróides e automáticos devem ser 

submetidos às normas internacionais e estar devidamente calibrados (JONES et al., 

2001). No Brasil, o Ministério do Trabalho e Previdência Social (2015), por meio da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) recomenda a substituição de 

esfigmomanômetro de mercúrio devido ao risco de contaminação e toxidade pelo 

metal presente e o Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 

(2016) por meio do INMETRO, determinou uma norma que deve estar claramente 

informada a combinação de marcas/modelos para todos os esfigmomanômetros 

automáticos, sinalizando a necessidade de calibração periódica e a validação. 

No Brasil, os esfigmomanômetros aneróides ainda são os aparelhos mais 

utilizados na prática clínica, porém, deve estar devidamente calibrados, o que nem 

sempre acontece, sendo que as áreas mais vulneráveis a danos são os diafragmas 

de metal e os tubos de conexão espiralados que levam o ar (OSTCHEGA, 2011). Há 

inexistência de programas de calibração periódica institucionais em nosso meio 

(NOBRE et al., 2009) e algumas dificuldades nas políticas de implementação dos 

aparelhos automáticos (VEIGA et al., 2016). 

A validação clínica do esfigmomanometro automático deve ser realizada antes 

que sejam lançados no mercado. Infelizmente, isso não é obrigatório pelas agências 

reguladoras globais e consequentemente, muitos dispositivos disponíveis em todo o 

mundo não são validados (ALPERT, 2017). Uma iniciativa internacional para 

estabelecer um padrão universalmente aceitável para avaliar a precisão dos 
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esfigmomanometros foi implementada pelos comitês 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 regulatórios estão sendo fornecidos com 

supervisão adequada em relação ao desempenho clínico, precisão, segurança e 

utilidade (SHUREN; PATEL; GOTTLIEB, 2018). Ainda não há requisitos 

regulamentares para os fabricantes aderirem a protocolos de validação específicos, 

muito menos compartilharem publicamente a precisão do aparelho (SHARMAN et al., 

2020). 

Os esfigmomanômetros não validados dominam nas vendas do mercado on-

line e são vendidos a um custo menor do que os validados, o que é 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 auscultatório, o profissional deve estar capacitado, 

entretanto, ainda pouco se valoriza a habilidade e a competência específica desse 

procedimento na prática clínica, entre os profissionais da saúde, o que pode ser 

resultado de falhas  na escassez de treinamentos na educação profissional e ou falhas 

anteriores ainda na formação acadêmica dos estudantes da área da saúde, onde o 

ensino teórico e prático da medida indireta da PA nem sempre é valorizado, como 

deveria sê-lo, dada sua importância na identificação do diagnóstico 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 recomendações 

nacionais e internacionais, com conteúdos atualizados, com enfoque no conhecimento 

teórico e prático, nos diferentes cursos de graduação da área saúde. Para os 

fisioterapeutas, este procedimento traz informações importantes na resposta ao 

exercício refletindo o status cardiovascular, além de ser um sinal vital fundamental na 

prescrição de exercícios (KAPLAN; ROSE, 2010). Observa-se na prática clínica nos 

serviços de Fisioterapia, que entre os cuidados preventivos, curativos e o processo de 

reabilitação, a medida indireta da PA precisa ser mais valorizada, desde a graduação. 

A Blood Pressure Measurement Guidelines for Physical Therapists, publicada 

em 2011, é um documento importante direcionado para os fisioterapeutas, que 

descreve as deficiências em alguns conceitos teórico e prático 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 padrão de atendimento que 

proteja a segurança e otimize a saúde 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 prática 

clínica, com a propriedade do conhecimento e das habilidades para medir e interpretar 

com precisão os valores de PA em repouso e durante o exercício (SEVERIN et al., 

2020).  

Porém, observa-se ainda que os fisioterapeutas, precisam desenvolver 

habilidades para medir e interpretar com precisão os valores da PA. Realizar estudos 

nesta área da fisioterapia, pode contribuir com esta lacuna entre os profissionais, e 

também importante para atender aos estudantes de graduação e de pós-graduação 

desta área do conhecimento.  

O cenário acadêmico apresenta-se pouco eficiente e precisa ser urgentemente 

modificado, na busca por conhecimento mais detalhado e uma prática padronizada 

das etapas deste procedimento. Uma vez que há escassez de produção científica 

disponível entre os fisioterapeutas. Assim, torna-se importante a busca de novos 

conhecimentos sobre o ensino e a prática da medida indireta da PA também entre 

estudantes de Fisioterapia. 

Os dispositivos confiáveis e precisos de medir a PA são ferramentas essenciais 

para garantir a obtenção 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 às iniciativas na linha de frente do controle da HA (BRADY et al., 2020). 

Para realizar a medida indireta da PA, utiliza-se esfigmomanômetros aneróides, 

a partir do auscultatório, com a utilização de um estetoscópio (SCENIHR, 2009), além 

dos aparelhos semiautomáticos (inflação manual) ou totalmente automáticos (inflação 

automática) (DASKALOPOULOU et al., 2012; YUGAR-TOLEDO et al., 2020). 

O esfigmomanômetro de coluna de mercúrio, devido às preocupações com o 

meio ambiente e a toxicidade do mercúrio, foi retirado do mercado, hoje não se produz 

mais, e seu uso foi também abolido no ambiente hospitalar e em consultórios e clínicas 

médicas (GOLDBERG; LEVY, 2016). Diante as características nocivas do mercúrio, 

foram substituídos por esfigmomanômetros aneróides ou automáticos (SHIMEK et al., 

2011). Efetivamente, a proibição da fabricação, importação, comercialização e 
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utilização dos esfigmomanômetros de coluna de mercúrio em serviços de saúde, foi a 

partir de janeiro de 2019, de acordo com a portaria Resolução da Diretoria Colegiada 

No 145, de 21 de março de 2017 (MINGJI et al., 2016). 

Outro aparelho utilizado frequentemente é o esfigmomanômetro com 

manômetro aneróide, no qual trata-se de um dispositivo em que a pressão arterial 

detectada é transferida para o ponteiro do manômetro analógico. Este modelo pode 

gerar falhas no valor da medida indireta da PA, caso não esteja calibrado e em bom 

estado de conservação (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 padronização da taxa de deflação do 

manguito, são considerados fatores vantajosos para seu uso (CAMPBELL et al., 

2017). Acredita-se que possíveis erros relacionados ao observador na ausculta dos 

ruídos de Korotkoff, passam a ser sanados. Entretanto é importante que estes 

aparelhos sejam validados já na fabricação dos mesmos. O custo da substituição dos 

aparelhos aneróide para o automático é amplamente recompensado pelo ganho na 

acurácia. Detectou-se imprecisão significativa nos esfigmomanômetros aneróides 

quando comparado com o automático (A’COURT et al., 2011). 

Cada vez mais tem sido utilizado os aparelhos automáticos e semiautomáticos 

por meio do método oscilométrico para medida indireta da PA (RAAMAT et al., 2010). 

Este dispositivo mede a amplitude das oscilações de pressões criadas pela expansão 

da parede da artéria e possui um transdutor eletromecânico, que transforma sinais de 

pressão em sinais elétricos apresentando os resultados no dispositivo afixador digital 

(LEUNG et al., 2016). 

O esfigmomanômetro automático é um aparelho fácil e simples de manuseio, 

consomem baterias para o seu funcionamento e estas devem ser carregadas sendo 

um método seguro e factível, porém também requer cuidados com as etapas da 

medida indireta da PA (CAMPBELL et al., 2014). Uma boa funcionalidade é a de 

gravar sequências de valores e obter medidas pressóricas com valores exatos, bem 

como removem algumas fontes de erros associadas à técnica auscultatória 

convencional e, assim, melhoram a precisão geral da medida (KAPSE; PATIL, 2013).  

As diretrizes de HA, nacionais e internacionais, recomendam que os aparelhos 

automáticos e os semiautomáticos estejam periodicamente calibrados (MANCIA et al., 

2014; BARROSO, et al., 2020; NATIONAL HEART FOUNDATION OF AUSTRALIA, 



Introdução | 35 

2016; LEUNG et al., 2016). No entanto, há uma resistência do uso do aparelho 

automático, geralmente por parte dos médicos nos países em desenvolvimento, 

devido à proliferação de dispositivos imprecisos e de baixa qualidade, que corroem a 

confiança do prestador de serviços de saúde na precisão da medida indireta a PA 

(FRIEDEN et al., 2019). Há uma lista de recomendações de aparelhos automáticos 

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 pressão arterial 
 

A nível populacional, uma diferença de 5 mmHg na PAS corresponde a uma 

alteração estimada em 6% absoluta e 30% relativa na prevalência de HA. 

Consequentemente, o efeito de um erro de 5 mmHg na medida indireta da PA, 

assumindo uma prevalência global de 1,4 bilhão, pode levar à classificação incorreta 

do status da HA em 84 milhões de indivíduos em todo o mundo (MILLS et al., 2016). 

Infelizmente, na prática clínica, esta medida ainda é frequentemente realizada 

de maneira ineficaz, que levam a erros que podem alterar inadequadamente as 

decisões de gerenciamento em 20 a 45% dos casos. O problema da medida indireta 

não padronizada da PA persiste por décadas e em diversos países, apesar da 

educação extensiva e dos esforços substanciais para aumentar a conscientização 

sobre as consequências adversas na prática clínica (O’BRIEN; DOLAN; STERGIOU, 

2018). 

A medida correta da PA é um procedimento amplamente utilizado por várias 

categorias de profissionais da saúde. Sabe-se que os valores da PA são indicadores 

importantes e diretamente relacionado com a morbidade cardiovascular. Tem sido 

crescente na literatura o número de estudos que envolvem erros na medida indireta 

da PA atribuídos 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 está 

a baixa qualidade do cuidado, a falta de conhecimento teórico-prático do profissional 

da saúde para a realização 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 automáticos, pois neles registram-se os valores numéricos 

previamente determinados. 

Destaca-se também considerar como erro comum relacionado ao observador, 

no método auscultatório, a estimativa palpatória da PAS, que geralmente não é 

realizada, tendo como justificativa a economia de tempo que essa técnica permite. 

Pode ocorrer a inflação excessiva da bolsa, a deflação muito rápida e a compressão 

da artéria braquial pelo estetoscópio (PEREIRA et al., 2018), prejudicando assim os 

valores obtidos. A má conservação dos aparelhos, a falta de calibração, a posição do 

manguito é considerada também erros comuns. Em relação ao ambiente, pode-se 

citar a temperatura e o barulho vindo de outros locais (AMOORE, 2012). A presença 

de arritmias, obesidade e a síndrome do avental branco são causas de alguns erros 

atribuídos ao paciente (SHARMAN et al., 2016).  

No Brasil, observa-se que os erros em relação a medida indireta da PA são 

frequentes tanto entre os profissionais de saúde quanto nos estudantes, o que dificulta 

a padronização de condutas gerando divergência na maneira de realizar tal 

procedimento, o que proporciona cenário acadêmico pouco eficiente, onde o ensino 

do procedimento da medida indireta da PA nem sempre é padronizado (WEDGBURY; 

VALLER-JONES, 2008) associado a um distanciamento entre o conhecimento dos 

conceitos teóricos e a realização na prática deste procedimento (LIMA; GUSMÃO, 

2008).  

Surge então, uma proposta de utilizar estratégias, por meio de metodologias 

ativas no processo de ensino e aprendizagem, que possa influenciar positivamente na 

assimilação do conhecimento das etapas da medida indireta da PA, entre estudantes, 

ainda no período de graduação.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

3.1 Modelos pedagógicos vigentes na área da saúde sobre a medida indireta 
da pressão arterial 
 

O acesso à educação de nível superior permite a formação de profissionais 

com valores e propósitos que cercam a existência humana nos mais diferentes níveis 

de relações sociais e ambientais, junto a uma sociedade mais perceptiva quanto aos 

direitos e deveres, capaz de minimizar as diferenças sociais e fomentar o crescimento 

coletivo sustentável. Os modelos pedagógicos se diferenciam em métodos 

tradicionais e inovadores, que podem levar aos estudantes, estratégias que 

possibilitem o raciocínio clínico, com a capacidade de levantar hipóteses, desenvolver 

habilidades de assumir e praticar o conteúdo aprendido em situações cotidianas na 

sua vida profissional.  

Esta tese foi desenvolvida com a participação de estudantes matriculados em 

dois diferentes cursos de graduação da área da saúde: Fisioterapia e Medicina. 

A Resolução do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

(2011) recomenda que há a necessidade de capacitar os estudantes em várias frentes 

de conhecimento, ainda na graduação e destaca a importância de utilizar dos meios 

físicos, tanto nas alterações patológicas como na prevenção de doenças e 

reabilitação, com o intuito de promover a manutenção ou reintegração dos pacientes 

nas atividades cotidianas.  

A Resolução do Conselho Nacional de Educação (2002), descreve as Diretrizes 

Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Fisioterapia. No artigo 5, item VI 

traz que o fisioterapeuta deve realizar consultas, avaliações e reavaliações do 

paciente, executando e interpretando exames propedêuticos e complementares que 

permitam elaborar um diagnóstico preciso cinético-funcional. Sendo assim, destaca-

se o conhecimento sobre as etapas corretas da medida indireta da PA, tanto para 

quantificar as intervenções e condutas fisioterapêuticas apropriadas, como para 

monitorar o sistema cardiovascular. Esta diretriz descreve:  

 

O Curso de Graduação em Fisioterapia deve ter um projeto pedagógico 
construído coletivamente, centrado no estudante, como sujeito de 
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do 
processo ensino-aprendizagem (Resolução do Conselho Nacional de 
Educação, 2002). 
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O Projeto Pedagógico do curso de Fisioterapia da Universidade de Franca 

(UNIFRAN), local onde foi realizado o presente estudo, foi elaborado em consonância 

com o Projeto Pedagógico Institucional e Plano de Desenvolvimento Institucional, 

tendo em vista as especificidades da respectiva área de atuação fisioterapêutica, 

propondo referências nas ações e decisões em sintonia com as especificidades da 

área de conhecimento, no contexto da respectiva evolução histórica 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 é o protagonista em sala de 

aula. O conhecimento sobre a medida indireta da PA é obtido predominantemente na 

graduação, e oferecido na disciplina de Semiologia Fisioterapêutica, no 3o período de 

graduação, a partir de aulas teóricas e práticas, com enfoque sobre a importância da 

avaliação clínica-cinético-funcional, a partir da utilização de itens que compõem a 

avaliação fisioterapêutica. Os estudantes têm contato com este conteúdo a partir da 

organização da grade curricular.  

Esta disciplina possibilita aos estudantes realizar com clareza e precisão uma 

avaliação fisioterapêutica eficiente e posteriormente programar condutas e 

tratamentos específicos. O método tradicional de ensino, que utiliza aulas expositivas 

e práticas, tem como critérios de avaliação provas bimestrais teóricas e práticas. Uma 

intervenção educativa sobre a medida indireta da PA, ainda na graduação, possibilita 

recordar o conteúdo oferecido no início do curso, e pode contribuir na assimilação da 

teoria e sua aplicabilidade na prática clínica.  

O contato dos estudantes com este conteúdo apenas no meio acadêmico 

coloca em perspectiva, a importância do desenvolvimento de metodologias de ensino 

favoráveis à apropriação de conhecimento (ANDRADE et al., 2012). 

A Resolução do Conselho Nacional de Educação (2014), instituiu as Diretrizes 

Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina no item “conhecimento, 

competências e habilidades específicas”, traz que, cabe ao médico compreender a 

propedêutica detalhada, com capacidade de realizar história clínica, bem como 

dominar a arte e a técnica do exame físico, reconhecer sinais e sintomas, bem como 

desenvolver aspectos éticos, humanísticos na relação médico – paciente. A disciplina 

que comtempla o conteúdo sobre a medida indireta da PA, é denominada, no curso 
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de medicina da UNIFRAN, como “Habilidades médicas”, ministrada no segundo 

período do curso. 

Frente a documentos nacionais direcionados para a área da saúde e educação, 

cabem a esses futuros profissionais, realizarem o procedimento da medida indireta da 

PA de forma assertiva, sendo direcionado aos docentes a competência, habilidade de 

atualizar e capacitar periodicamente os estudantes, visto que se faz necessário seguir 

corretamente o procedimento adequado do exame físico, onde se encaixa a medida 

indireta da PA, em todo e qualquer paciente.  

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduação em Medicina, 

recomendam, especificamente no Capítulo 3, Artigo 32: “... o uso de metodologias 

ativas e critérios para acompanhamento e avaliação do processo ensino-

aprendizagem, e do próprio curso ...”.  Estas diretrizes trazem em outros artigos a 

importância da inserção das competências 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 

recomendações, ainda observa-se na literatura, resistências por parte do corpo 

docente e falta de capacitação com formação específica na área para desenvolver o 

método em ambientes de assistência e prática profissional (REZENDE et al., 2019). 

Neste mesmo artigo, dá a seguinte providência: 

 

O Curso de Graduação em Medicina deverá utilizar metodologias ativas e 
critérios para acompanhamento e avaliação do processo ensino-
aprendizagem e do próprio curso, bem como desenvolver instrumentos que 
verifiquem a estrutura, os processos e os resultados, em consonância com o 
Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior e com a dinâmica 
curricular definidos pela Instituição de Ensino Superior em que for implantado 
e desenvolvido (REZENDE et al., 2019). 

 

Ao pensar na formação de profissionais da saúde com competências técnicas, 

que incluem a medida indireta da PA, um grande desafio da educação no ensino 

superior é promover reformas que tragam mudanças e que proponham romper com o 

modelo de ensino tradicional. Torna-se necessário investir na formação de 

professores que busquem a utilização de metodologias ativas, com conteúdo atuais 

para promover conhecimento (HILLEN et al., 2010).  

No Brasil, a partir da década de 1990, diferentes Instituição de Ensino Superior, 

adotaram metodologia ativa com o uso do método PBL em seus currículos nos cursos 

de medicina. Destaca-se a Faculdade de Medicina de Marília, em 1997, e a 
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Universidade Estadual de Londrina, em 1998 como pioneiras na implantação deste 

método. A seguir, outras instituições que deram sequência à utilização do método, 

entre elas a Universidade São Francisco em Bragança Paulista; a Escola Superior de 

Ciências da Saúde em Brasília e a Universidade Cidade de São Paulo em São Paulo 

(SIMAS; VASCONCELOS, 2010). 

A partir destas experiências, a UNIFRAN adotou o método PBL no ensino de 

graduação do curso de medicina. Na ocasião, houve um investimento institucional, 

realizado por profissionais renomados e com experiências 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 inglês, Problem Based Learning (PBL), onde o aprendizado passa a ser 

centrado no estudante, que sai do papel de receptor passivo, para ser o principal 

responsável pelo seu aprendizado.  

Quanto mais ativo o estudante for em suas práticas acadêmicas, maiores são 

as possibilidades de aprendizagem real e significado social. A pirâmide de 

aprendizagem, descrita por Lalley e Miller (2007) apresenta uma representação 

hierárquica sobre os níveis de conhecimento no processo de ensino, assim como o 

significado em percentual do quanto o estudante assimila o conteúdo. 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 - Pirâmide de Aprendizagem 

 
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 

denominações que remetem ao contexto dinâmico e o professor, que deixa de ter a 

função de ensinar, apenas facilita o processo de aquisição do conhecimento (FARIAS 

et al., 2015).  

Ao expandir este método pelo mundo, várias áreas do conhecimento foram 

adaptadas, tais como: direito, psicologia, geografia, engenharia, biologia, bioquímica, 

química, matemática, física, entre outras, desde a educação básica até a pós-

graduação (HILL; SMITH, 2005). 

O Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior (SINAES), instituído 

pela Lei Nº 10.861 de 2004, analisa as instituições, os cursos e os desempenhos dos 

estudantes, no qual considera-se os aspectos como ensino, pesquisa, extensão. O 

SINAES reúne informações do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes 

(ENADE) e das avaliações institucionais e dos cursos para embasar políticas públicas 

(DIESEL et al., 2017). Estudos futuros podem comparar os métodos de ensino 

utilizados visando o desempenho dos estudantes.  

Encontrou-se na literatura várias estratégias que contemplam o ensino por meio 

de metodologias ativas, sendo as mais frequentemente utilizadas: Role-Play; Sala de 

Aula Invertida; Design Thinking; laboratórios de simulação e o uso de tecnologias 
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digitais (PISCHETOLA; MIRANDA, 2019).  

Com base em experiências 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 

possível 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 

método PBL, definido como uma ferramenta de ensino centrado na aprendizagem, na 

investigação e na resolução de problemas, que envolve os conhecimentos prévios dos 

estudantes, no qual facilita habilidades e as competências necessárias no campo 

profissional, estimula a capacidade crítica, analisa os problemas e a construção das 

soluções, além de estimular o trabalho cooperativo em grupo. E o mesmo, cada vez 

mais, tem conquistado lugar de destaque em várias instituições de ensino superior 

nos últimos anos (O’GRADY et al., 2012). 

Ao longo da história da educação surgiu o método PBL, que atualmente 

apresenta várias estratégias pedagógicas para sua implementação. 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, já desenvolvia práticas inovadoras de ensino centradas na 

aprendizagem, sendo o estudante/protagonista e o foco principal de sua própria 

aprendizagem. Na mesma ocasião, surge a teoria pedagógica de John Dewey que 

trouxe a aprendizagem baseada na resolução de problemas e que instiga um 

levantamento de dúvidas a partir de experiências reais, para estimular a cognição e a 

resolução 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 Canadá, 

em 1969, a exemplo da Universidade de Maastricht na Holanda, Albuquerque, 

Harvard e Havaí, nos Estados Unidos e alcançou excelentes resultados (SOUZA; 

DOURADO, 2015).  

Na opinião do médico Mourad Ibrahim Belaciano, que foi presidente da 

Associação Brasileira de Educação Médica, a participação crescente do método PBL 
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nas faculdades de medicina no Brasil é uma tendência no meio educacional e faz parte 

de um conjunto maior de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, embora não 

seja a única opção (GOMES et al., 2009). 

Outros pesquisadores defendem os processos ativos de ensino-aprendizagem, 

entre eles, Paulo Freire, que valorizava a problematização para desenvolvimento da 

criticidade e David Paul Ausubel que defendia a aprendizagem por meio da relação 

entre os conhecimentos prévios dos estudantes (SILVA; SCHIRLO, 2014; FREIRE, 

2002).  

O termo blended learning ou ensino híbrido, é cada vez mais utilizado na 

educação, porque não acontece apenas no espaço físico da sala de aula, mas nos 

múltiplos espaços do cotidiano, que incluem os digitais (HORN; STAKER, 2015; 

CORRÊA et al., 2019). 

O livro: “A sala de aula inovadora: estratégias pedagógicas para fomentar o 

aprendizado ativo”, aborda de forma séria e crítica, 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; TERÇARIO, 2019). 

Esta obra oferece subsídios necessários e fundamentais para uma prática pedagógica 

voltada às necessidades atuais da educação. 

As metodologias ativas motivam os estudantes a criarem seu próprio processo 

de aprendizagem com evidência na resolução de problemas profissionais (CÉSAR et 

al., 2017; PISCHETOLA; MIRANDA, 2019), favorece a leitura crítica e induz a uma 

maior atenção na execução de atividades (GAZZONI et al., 2017). Pode-se destacar 

habilidades a serem desenvolvidas e avaliadas com esse novo modelo metodológico, 

bem como: autonomia, pró 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 problematização, no qual leva o estudante a descobrir 

fenômenos de interesse com seus conhecimentos prévios e com experiências reais 

(LACERDA; SANTOS, 2018). 

O método PBL insere-se na metodologia ativa com base epistemológica 

construtivista, que se iniciou no curso de medicina, onde o estudante é apoiado pelo 

professor tutor a tomar consciência das suas aprendizagens (GOMES, 2016; SOUSA 

et al., 2018). 

Há evidências científicas que por meio deste método, torna-se possível 

construir novos percursos a partir de uma visão e atuação transformadora e inovadora, 
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sendo necessário o fortalecimento de vínculos entre professor e estudante, o ensino 

e os cenários de aprendizagem, com ações voltadas para a formação que possibilite 

um bom desempenho da prática profissional (BRITO et al., 2017; SI, 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 competência, pois 

precisam desenvolver diferentes habilidades de liderança e desenvolvimento de 

estratégias para atingir seus objetivos (ANARUMA, 2017). 

Quanto as estratégias utilizadas no método PBL, a literatura é farta, pois o 

cenário atual expõe o estudante ao acesso a uma infinidade de informações, canais 

de acesso a conteúdo, maior conectividade e compartilhamento de experiências, 

possibilidade do uso de tecnologias móveis em prol do aprendizado (MORESI; 

BARBOSA; BRAGA FILHO; 2018). 

Os efeitos da aprendizagem baseada em desafios no desempenho dos 

estudantes, as características da aprendizagem ativa baseada em jogos, a 

compreensão do ponto de vista dos professores, das facilidades e das dificuldades 

para o desenvolvimento de habilidades de comunicação por estudantes de graduação 

que experimentaram diferentes metodologias de ensino-aprendizagem, são descritas 

positivamente por alguns autores (OLIVEIRA, 2018; ZAINI; KHALID; JOSEPH, 2018; 

KOVALENKO; KOVALENKO, 2018). 

A informação virtual é difundida por meio do ciber espaço, na interconexão 

mundial de redes com envolvimento de tecnologias digitais. No meio educacional é 

comum encontrar estudantes fazendo o uso de dispositivos móveis, correio eletrônico, 

além de acesso à 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 

competências relacionadas com o uso da tecnologia na prática pedagógica, com 

incentivo ao docente a entrar no ambiente da cultura digital (SILVEIRA et al., 2018).  

Os ambientes virtuais de aprendizagem e as redes sociais estão entre as 

tecnologias digitais mais utilizadas pelos docentes no ensino superior, com mudanças 

significativas de comunicação, observadas na sociedade contemporânea (COSTA; 

ZANETTE, 2019). A criação de um ambiente favorável à aprendizagem inclui a 

participação ativa dos estudantes, porém são desafiadores aos professores, pois 
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exige a formação para a prática pedagógica mediada por tecnologias digitais (COSTA 

et al., 2017), visto que ampliam as possibilidades de pesquisa, comunicação e 

compartilhamento em rede, além de auxiliar no monitoramento das etapas do 

processo de ensino, com visibilidade nos resultados, nos avanços e nas dificuldades 

(MORAN, 2017).  

Neste sentido, tem-se na contemporaneidade, estudantes digitais e a educação 

precisa ser flexível, híbrida, digital, ativa e diversificada, sendo múltiplas as 

possibilidades práticas pedagógicas inovadoras com suportes de tecnologias digitais 

no ensino superior.  

Filmes, séries, músicas e jogos online são os conteúdos virtuais mais 

acessados pelos estudantes e contribuem para a aprendizagem, pela ampla 

possibilidade de interação (GARBUIO, 2018). Observa-se que, para os estudantes, 

torna-se importante o contato com a realidade em situações de prática. Sendo assim, 

é necessário que para a formação de um bom profissional, no intuito de buscar um 

conhecimento amplo diante de situações complexas, ocorra a aproximação crítica do 

estudante com a realidade (BASTOS et al., 2019). 

 

3.3 Fases de aplicação do método PBL 
 

Conforme já descrito, o método PBL valoriza o conhecimento prévio nas 

primeiras etapas do processo de ensino e aprendizagem até a motivação dos 

estudantes, que podem se envolver na solução do problema apresentado (JÚNIOR 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 

termos desconhecidos; 2 - Definir os problemas a serem discutidos; 3 - Discutir os 

problemas, com possíveis explicações a partir do conhecimento prévio; 4 – 

Disponibilizar, registrar e organizar explicações como tentativas de solução; 5 - 

Formular objetivos de aprendizagem, no qual cabe ao tutor garantir que os objetivos 

de aprendizagem sejam focados, realizáveis, abrangentes e apropriados ao caso; 6 - 

Estudo individual, onde os estudantes reúnem informações relacionadas a cada 

objetivo de aprendizagem; 7 - Os estudantes apontam seus recursos de 

aprendizagem e compartilham seus resultados para uma discussão coletiva (DOCHY 

et al., 2003).  

Este método exige a presença de um do tutor, como papel fundamental, na 
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função de facilitador durante todo o processo de aprendizagem. São funções do tutor: 

verificar o aprendizado individual de cada estudante; avaliar o conhecimento do 

conteúdo assimilado pelo grupo; ter uma boa comunicação; manter um ambiente 

amigável e não ameaçador e contribuir consideravelmente em cada uma das sete 

fases do método aplicado (CHNG et al., 2011).  

A utilização deste método de aprendizagem por meio de “Problematização” 

possibilita a construção coletiva do conhecimento, propicia a intervenção para 

modificá-la e prepara o estudante a criar pensamentos críticos e reflexivos. A 

organização curricular tem estimulado e incentivado a utilização de metodologia ativa 

baseada em problematização, fundamentada na pedagogia de Paulo Freire, baseada 

na capacidade do estudante de participar ativamente no processo de detecção de 

problemas reais e buscar soluções 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 observação, 

problematização, teorização, identificação de soluções, planejamento, intervenção e 

ainda avaliação da intervenção realizada (CYNIRO; TORALLES-PEREIRA, 2004).  

Refletir sobre a aplicabilidade deste modelo pedagógico deve ser uma 

preocupação dos educadores, pois se observa uma mudança no perfil dos estudantes, 

denominados atualmente como geração Z, conceituado como pessoas que nasceram 

durante o advento da internet e do crescimento das novas tecnologias digitais, 

como smartphones, videogames e computadores. Já nasceram mergulhados nas 

novas tecnologias e não viveu uma realidade sem computadores. Apresentam 

efetivamente um comportamento e uma capacidade de atenção diferente da geração 

de algumas décadas atrás, bem como uma interação constante com os seus 

dispositivos móveis (CARR, 2011; SANTOS et al., 2014). Essa geração vive sob forte 

influência da tecnologia no cotidiano e a educação deve aproximar-se desse mundo 

contemporâneo, na busca de trazer mais motivação e interesse, buscando uma maior 

participação dos estudantes em sala de aula (NATIONAL EDUCATION 

ASSOCIATION, 2010). 

Os movimentos de utilização das redes sociais pelos estudantes e professores 

como espaço de aprendizagem, traz a associação entre ensino x tecnologia e torna-

se fundamental nesta nova geração 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 reflexão sobre aprendizagem, a descoberta por meio 
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da experimentação, a possibilidade do trabalho colaborativo, entre inúmeras outras 

práticas que fazem com que os conteúdos sejam aproveitados de maneira mais eficaz 

(SANTOS, 2019, ZAINUDDIN; PERERA, 2019; OTERO- SABORIDO et al., 2018). 

Encontra-se na literatura algumas estratégias pedagógicas que permitem a 

utilização do método 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 disponível 

gratuitamente no endereço eletrônico: http://kahoot.com, que funciona em todo 

sistema operacional de tecnologia móvel. Consiste em um sistema de perguntas e 

respostas, tornando o ensino mais dinâmico com incentivo de um raciocínio mais 

rápido. Pode-se utilizar como instrumento educativo em sala de aula, tanto para uma 

avaliação de conhecimentos prévios, como na avaliação pós-aula para checar a 

aquisição do conhecimento adquirido. Este aplicativo mostra-se eficaz e atrai a 

atenção dos estudantes, sendo possível a utilização em grupo ou individual (PLUMP; 

LAROSA, 2017). 

O aplicativo apresenta três modalidades distintas: Discussion (Debate), Survey 

(Sondagem) e Quiz (Teste). A atividade Discussion (Debate) é utilizada a partir de 

uma única questão com várias opções de resposta. A atividade Survey deve ser 

tomada quando se pretende fazer uma série de questões referentes a um determinado 

tema, com várias opções válidas de resposta. A diferença desta modalidade, em 

relação à anterior, é apenas no número de questões que é possível inserir (LOVE et 

al., 2013). Já o Quiz é utilizado com o propósito de avaliar conhecimentos, por meio 

de um sistema de perguntas e respostas, com a opção de resposta de múltipla escolha 

e oferece um feedback imediato a cada questão respondida. Disponibiliza também um 

ranking com os nomes 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; GUIMARÃES; CARVALHO, 2014). 

O preparo das questões fica na responsabilidade do professor para aplicá-lo 

em sala de aula e os estudantes acompanham pelo seu dispositivo móvel ou 

computador com acesso à internet. Esta plataforma de aprendizagem e ensino online 
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foi utilizada no presente estudo, como parte da avaliação do conhecimento teórico das 

etapas da medida indireta da PA entre os estudantes dos cursos de Fisioterapia e 

Medicina. 

Com a forte influência da tecnologia, dispositivos móveis acabam se tornando 

muito úteis durante o cotidiano, sendo acessível 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 influência negativa na vida 

escolar, com perda de interesse na aula e desvio de atenção. Os aplicativos de ensino 

vêm de encontro e a favor dos professores, na busca de trazer maior motivação, 

interesse e uma maior participação dos estudantes em sala de aula. Frente a este 

cenário, a utilização de jogos eletrônicos pode auxiliar na educação e no processo de 

aprendizado dos estudantes (SOUZA; FRÂNCILA, 2018).  

Os estudantes utilizam os dispositivos móveis no ambiente escolar, como uma 

ferramenta de consulta a materiais educacionais. Porém ainda se observa resistência 

de alguns educadores em aceitá-lo, talvez por desconhecimento das suas 

potencialidades, acabam por considerá-lo uma ferramenta de distração. No entanto, 

há vários aplicativos que podem potencializar experiências 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, são estratégias eficientes 

para atrair os estudantes, com resposta positiva no desempenho acadêmico, social e 

cognitivo (GAZOTTI-VALLIM, 2017). Bacich et al. (2015) apresenta outra integração 

necessária, uma linguagem mais familiar, uma espontaneidade maior, uma fluência 

constante de imagens, ideias e vídeos, como acontece nas redes sociais. Já Martins 

et al. (2018) analisaram como as tecnologias móveis podem ser articuladas ao 

desenvolvimento de projetos de trabalho, com vistas na sua integração às práticas 

pedagógicas no ensino superior. 

Para os estudantes, o uso de diferentes estratégias durante as aulas, torna-se 

um processo imprescindível, para que eles consigam compreender os conteúdos 

abordados (SANDE; SANDE, 2018). Sendo assim, torna-se fundamental o olhar do 

educador voltado para os impactos das mudanças tanto na inserção das plataformas 

quanto na atualização das tecnologias no ensino. O professor deixa de ser um 

fornecedor de conteúdos para se converter em um catalisador de reflexões, o que 
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constituiria a criação de um ambiente mais rico e produtivo para o estudante 

(GABRIEL, 2013). A tecnologia não exige apenas o repensar do papel do professor e 

da forma como ensina, mas também uma reflexão acerca do modo como os 

estudantes aprendem (ZHANG et al., 2012). 

Frente aos benefícios 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 Apêndice 2. 

 

3.5 Objective Structured Clinical Examination – OSCE 
 

Na adoção do método PBL, uma das estratégias metodológicas é o Exame 

Clínico Objetivo Estruturado (ECOE), no inglês: Objective Structured Clinical 

Examination – (OSCE), que é definido como um exame que avalia as competências 

clínicas dos estudantes, identifica as lacunas no conhecimento e proporciona 

oportunidades para que os próprios estudantes façam auto avaliação sobre o seu 

desempenho e suas habilidades de comunicação (RUSHFORTH, 2007). Para a 

execução desta estratégia metodológica e avaliativa, torna-se necessário um cenário 

de simulação próximo da realidade da prática clínica, com pacientes/atores, 

previamente treinados para o exame específico da avaliação, garantindo a 

participação dos estudantes, atores e examinadores/docentes previamente, para 

identificar os conhecimentos específicos e pontuar o desempenho dos estudantes 

(PAYNE et al., 2008). É internacionalmente reconhecido como um exame de avaliação 

altamente válido, 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 país (CARRACCIO; 

ENGLANDER, 2000) sendo ampliado para outras áreas da saúde, tais como 

enfermagem e odontologia (DENNEHY; SUSARLA; KARIMBUX, 2008).  

Na Universidade de Dundee, no Reino Unido, em 1975, foi realizada a primeira 

iniciativa de implementação do OSCE. A partir daí, 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” é 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 pró atividade, 

a atitude assertiva (RABAGLIO,  2001). 

No Brasil, no ano de 1.997, o OSCE foi implantado pioneiramente pela 

faculdade de Medicina de Marília (MAZZONI; MORAES, 2006). Na UNIFRAN, onde 

este estudo foi desenvolvido, o exame de avaliação é adotado desde a primeira turma 

de graduação do curso de Medicina (2012), realizado como um exame de avaliação 

no último período curricular obrigatório de cada ano. 

Os métodos de avaliações dos estudantes de graduação estão se tornando 

cada vez mais complexos, com mudanças promissoras, passando de um padrão de 

papel e caneta para métodos mais interativos e dinâmicos, trazendo inovações na 

educação (TURNER; DANKOSKI, 2008).  

Nos moldes de educação tradicionais, ainda se aplicam exames orais e 

perguntas de múltipla escolha, já na metodologia ativa podemos citar o OSCE, como 

uma avaliação didática, eficaz, prática e produtiva (JEFFERIES et al., 2007). Durante 

a formação acadêmica, inserir a simulação realística significa incluir o enfoque 

problematizado, que auxilia na construção do raciocínio e constrói o conhecimento 

(BATISTA et al., 2005).  

A avaliação por meio do OSCE é desenvolvida por estações específicas, como 

por exemplo: anamnese, exame físico (incluindo a medida indireta da PA) e as 

habilidades de comunicação (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 estação (PATRÍCIO et al., 

2009).  

Quilici et al. (2012) defendem a simulação, pois a partir dela há um 

desenvolvimento dos aspectos cognitivos, favorece o pensamento crítico, a tomada 

de decisão, a comunicação eficaz, mas não substitui a prática clínica. O uso da 

simulação pode ser uma ferramenta dinâmica, atrativa e abrangente (COSTA et al., 

2016), favorece uma aprendizagem crítica e reflexiva, com contribuição positiva na 

formação dos estudantes, sobretudo, no desenvolvimento de competências 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 domínios 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 favorável pelos estudantes na melhoria das 

habilidades, autoconfiança e real experiência de aprendizagem (FARAHAT et al., 

2016), além de proporcionar uma avaliação eficiente nas habilidades clínicas e torna-

se benéfico para a educação (SANG; NINA; NADEEM, 2016). Consegue também 

identificar uma perspectiva metacognitiva, a partir de evidências empíricas para 

reprojetar as avaliações 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 cenário no qual o OSCE é realizado, torna-se necessário 

estabelecer o que se quer avaliar, de acordo com o nível de aprendizagem dos 

estudantes, oferecendo a eles, instruções claras sobre a tarefa que deve ser 

executada, bem como o cenário para aplicar tal habilidade, com o material necessário 

por estação. As estações são sinalizadas, destacando qual exame deve ser realizado, 

com orientações claras e objetivas aos estudantes. Ajudantes e funcionários extras 

também são necessários para nortear os estudantes, tanto no tempo, quanto nas 

salas de estações, bem como, apoiarem os examinadores no sistema de áudio e som. 

Após os exames, os checklist são arquivados em envelopes específicos, com as 

devidas pontuações, minuciosamente realizadas (BOURSICOT; ROBERTS, 2005).  

Com toda sua eficácia, o OSCE apresenta algumas limitações, pois trata-se de 

uma implementação de alto custo financeiro quando comparado a avaliação 

tradicional, dispende de recursos humanos treinados, laboratórios altamente 

estruturados, com materiais de simulação de alta, média e baixa fidelidade. Mesmo 

assim, a literatura destaca diversos benefícios oriundos deste exame (ABADEL; 

HATTAB, 2014).  

Há relatos de estudantes sobre o OSCE que descrevem confiança na execução 

das habilidades e que também preenche lacunas advindas de um projeto pedagógico, 

que não estava adequado às necessidades do profissional no mercado de trabalho 

(GUPTA et al., 2010).  

No presente estudo, utilizou-se o OSCE para avaliar o conhecimento prático da 

medida indireta da PA entre os estudantes de Fisioterapia e Medicina, no processo de 

ensino-aprendizagem. Apesar deste exame de avaliação apresentar aplicabilidade 

crescente nos cursos de Medicina, ainda são escassos os estudos disponíveis na 

literatura no curso de Fisioterapia.  
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Na busca sobre conhecimento e de pesquisas sobre o OSCE, esta tese poderá 

contribuir com professores e pesquisadores que atuam no ensino e pesquisa com o 

desenvolvimento de habilidades e competências específicas desta modalidade de 

avaliação, para a formação dos futuros profissionais, sobretudo no que se refere ao 

ensino do procedimento da medida indireta da PA. Na busca por maior aproximação 

com a temática do OSCE, inicialmente, realizou-se uma revisão integrativa 

denominada “OSCE: uma estratégia no processo de ensino e aprendizagem para os 

cursos de graduação na área da saúde: uma revisão integrativa” onde a pergunta do 

estudo era: “Quais as evidências científicas sobre a aplicabilidade do OSCE como 

estratégia no processo de ensino e aprendizagem”  para  que pudéssemos prosseguir 

com maior segurança na temática a ser aplicada neste estudo. Esta revisão esta 

apresentada no Apêndice 1, ainda em apreciação de uma revista para futura 

publicação.  

 

3.6 Intervenção educativa como estratégia de ensino 
 

O conceito de intervenção está centrado na ação do professor para permitir o 

ato de ensino, com o objetivo de modificar um processo ou um sistema, bem como 

executar uma ação para mudar alguma coisa em alguém, para resolver ou identificar 

um problema (COUTURIER, 2005). A questão da modalidade de ensino está no 

problema do processo de ensino-aprendizagem, na medida em que se reconhece a 

importância da ação docente. Alguns fatores direcionados a “Como ensinar” estão 

diretamente vinculados a relação que se estabelecem entre professor e estudante, no 

qual podem influenciar as práticas de ensino (LENOIR, 2007).  

A intervenção educativa pode estar vinculada ao sistema de ensino e às 

realidades sociais, reconhecida como um processo interativo, com a participação de 

um ou diversos pessoas. Apresenta condições julgadas as mais adequadas possíveis 

para favorecer o processo de ensino-aprendizagem, com intuito reflexivo, na maneira 

de fazer ou de pensar, por meio de uma aquisição de saberes e de conhecimentos 

(LENOIR; PEIXOTO; ARAUJO, 2011).  

Com base em teorias comportamentais, a intervenção educativa pode auxiliar 

o planejamento de estratégias que melhorem atitudes e habilidades e superem nas 

dificuldades cognitivas ou mesmo de assimilação 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. É notório 

que existe limitações no ato de ensinar, porém, é necessária uma reflexão sobre a 

prática pedagógica, contribuindo para a construção de um planejamento que atenda 

as reais necessidades de aprendizagem do estudante.  

Todo professor almeja conseguir a atenção dos estudantes em sala de aula, 

para este propósito o mesmo deve ter a seu dispor vários modelos e estratégias de 

ensino (ROSSASI; POLINARSKI, 2011). Para que isso aconteça, a escola 

contemporânea precisa utilizar as ferramentas tecnológicas a seu favor, contribuindo 

para uma educação de qualidade. A adoção de metodologias ativas na sala de aula 

torna-se uma ferramenta no cenário educacional, devido ao desenvolvimento de 

competências necessárias aos indivíduos no século XXI, ao perfil diferenciado dos 

estudantes e às demandas do mercado de trabalho (BOTTENTUIT, 2019).  

A literatura disponibiliza de várias didáticas de ensino por meio do PBL. No 

presente estudo, utilizou-se como estratégia para a realização de uma intervenção 

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

 

3.6.1 Sala de Aula Invertida 
 

O conceito da SAI foi proposto inicialmente por Baker (2000), na Flórida, na 11a 

Conferência sobre Aprendizagem no Ensino Superior, que propôs a utilização 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 favorável à integração 

deles ao processo de ensino e aprendizagem.  

A SAI, no inglês Flipped Classroom, foi desenvolvida primeiramente em 2007, 

em uma disciplina de química, no ensino médio, no Colorado, zona rural dos Estados 

Unidos, pelos professores Jonathan Bergmann e Aaron Sams, no qual gravaram 

vídeos 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 dúvidas que restaram em aulas presenciais. Os idealizadores concluíram 

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 Física 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 teóricas, elaborou uma proposta na qual os estudantes preparavam 

o tema da aula previamente e usavam o tempo da aula para trabalharem em grupos 

na solução de tarefas específicas elaboradas pelo professor. Ele defendia que essa 

proposta favorecia tanto a interação entre os estudantes quanto a aprendizagem 

colaborativa entre os pares (peer-learning) (MAZUR, 1997).  

A proposta é trabalhar o conteúdo de aprendizagem, por meio de metodologias 

ativas, com conceitos e instruções previamente estudados pelos estudantes, sendo 

possível trabalhar em atividades práticas, como resolução de discussões em grupo, 

problemas, aulas de laboratórios, entre outros. A abordagem da SAI permite um passo 

além em termos de estratégias de ensino, porque possibilita a implantação de uma 

proposta de aprendizagem mais personalizada (VALENTE, 2014).  

Há várias possibilidades de aprendizagem por meio da SAI, como por exemplo, 

assistir um vídeo, leitura prévia com disponibilização 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 façam anotações sobre o que 

estão estudando, elaborem perguntas, ou que respondam algumas questões. A partir 

daí o docente consegue mapear as dificuldades apontadas e preparar explicações 

pontuais a serem proferidas em sala de aula (OLIVEIRA; ARAUJO; VEIT, 2016). 

A preparação do estudante para a aula traz autonomia no estudo devido ao 

conhecimento prévio sobre o assunto, e pode ir além da explicação de conteúdos em 

direção, ao esclarecimento de dúvidas, a superação das dificuldades a um tópico 

específico, ao desenvolvimento e formação de pensamento crítico (VALENTE, 2018). 

Duminelli et al. (2019) relataram que a inovação pedagógica não está 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 informações 

para os estudantes que utilizam dispositivos eletrônicos, sendo assim, as escolas 

devem se encaixar neste contexto, sem se afastar dessa realidade. A SAI propõe uma 

inversão 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 conteúdos propostos, ganho 
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de tempo e de conhecimento do professor (CORREA, 2019). 

O ambiente virtual é um dos modelos mais interessantes de ensino (MORAN, 

2014). O ensino híbrido, no inglês blended learning, mescla o ensino em sala de aula 

presencial com recursos online, no qual os estudantes dispõem de meios para 

controlar como, com quem vai estudar, quando e onde (HORN; STAKER, 2015).  

Cabe ao professor estar presente para dar feedback, corrigir possíveis erros e 

esclarecer dúvidas, onde seu papel fica no amparo aos estudantes e não mais 

transmitir informações (BERGMANN; SAMS, 2017). Cabe aos estudantes o estudo 

prévio dos conteúdos disponibilizados com antecedência, a preparação para os 

encontros presenciais, para discutir, analisar e sintetizar o conteúdo proposto, sempre 

direcionados por problematizações (SURH, 2016).  

Na aplicação da SAI, há opções de substituir vídeos por qualquer outro tipo de 

material didático e tecnológico disponível e acessível, contando que tenha o auxílio 

de um professor, com interação mais efetiva do que apenas conteúdo expositivo 

(LIMA; HOLANDA, 2016). O docente se adequa as necessidades dos estudantes no 

momento de auto estudo, com períodos presenciais de interação (SUHR, 2015). Além 

de vídeos, textos impressos e áudios (podcasts), são considerados úteis também, com 

o intuito principal de engajar os estudantes, sem provocar uma sobrecarga de 

informações (WILLIAMS, 2016).  

A vantagem da SAI é a linguagem próxima dos estudantes, pois possibilita o 

uso de diversas plataformas digitais, o que a torna contemporânea, divertida e 

participativa entre os jovens do mundo atual, pois o conteúdo fica disponível, com 

proposta de usá-lo no tempo que for adequado. Também proporcionar uma maior 

interação entre os próprios estudantes, nos quais todos têm a oportunidade de 

demonstrar suas habilidades (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017). 

A SAI possui quatro pilares no processo de ensino: o ambiente de 

aprendizagem flexível, a cultura de aprendizagem com enfoque no estudante, o 

conteúdo dirigido pelo educador e a presença 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 - Descrição dos quatro pilares no processo de ensino e aprendizagem utilizados na Sala de 
Aula Invertida 
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Fonte: BERGMANN; SAMS, 2016.  

 

Torna-se necessário um modelo organizacional para a aplicabilidade da SAI e 

para a construção dos saberes necessários a execução de tarefas em sala de aula, 

bem como a verificação de suas aprendizagens após as intervenções práticas 

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

padrão lógico no qual se pretende oferecer aos estudantes. 

 

Figura 3 - Descrição do modelo didático sobre a Sala de Aula Invertida 

Antes da aula Durante a aula Depois da aula 

Há um planejamento 
teórico do professor a 
partir de materiais 
educativos ou ferramentas 
digitais, de modo com que 
os estudantes possam 
estudar e compreender os 
conceitos envolvidos com 
os conteúdos.  

Há um planejamento 
teórico e prático do 
professor para que os 
estudantes desenvolvam 
respostas de maneira 
coletiva ou individual, para 
o uso de sua criatividade, 
momentos de discussão e 
experimentação.  

Os estudantes recebem 
testes, que podem ser 
abertos, fechados ou 
mistos, para verificação do 
aprendizado a partir das 
metodologias utilizadas.  
 

Fonte: TALBERT, 2019. 

 

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

aplicabilidade da SAI. 
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Figura 4 - Representação esquemática da aplicabilidade da Sala de Aula Invertida 

 
Fonte: CORREA et al., 2019. 

 

Apesar da simplicidade do modelo, torna-se necessário a preparação e o 

planejamento do professor, caso contrário, a SAI pode fracassar em função de vários 

fatores entre eles: falta de adaptação dos materiais didáticos, salas de aulas 

presenciais superlotadas e a falta de feedback do professor durante a realização das 

atividades práticas (BOTTENTUIT, 2019).  

Algumas regras são essências para o sucesso da SAI, entre elas: incentivar a 

realização de atividades online e presenciais, envolver discussões na execução da 

aula, resolução 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 dúvidas (TALBERT, 2019). 

Para se tornar dinâmica a SAI, faz-se necessário a adoção de tecnologias 

digitais de informação em comunicação, que funcionam como pontes entre os 

docentes e os conteúdos a serem trabalhados, bem como as tecnologias móveis como 
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aliadas nestes processos. O uso de dispositivos móveis pode contribuir para uma 

maior estimulação das atividades significativas e podem ser utilizados como 

estratégias didáticas que ajudam no desenvolvimento de habilidades importantes aos 

estudantes do século XXI (GOUNARI, 2009).  

Não é necessário mudar as diretrizes curriculares do curso para se aplicar a 

SAI, isto é uma crença “equivocada” na educação dos profissionais da saúde. Todo 

professor pode e deve rever suas práticas de ensino, buscando torná-las mais 

adequadas aos propósitos do curso e efetivas para gerar competência entre os 

estudantes. E cabe à instituição criar e oferecer oportunidades de capacitação e de 

desenvolvimento para os docentes (BOLLELA; CESARETTI, 2017).  

Há estudos publicados com o objetivo de avaliar a aplicabilidade e a efetividade 

de intervenção educativa em relação ao conhecimento em saúde entre estudantes de 

diversas áreas de atuação (AKL et al., 2008; GRAAFLAND et al., 2014; WOODS; 

ROSENBERG, 2016). Estudos de intervenção sugerem que os jogos educacionais 

podem ser alternativas eficazes quando comparado ao método de ensino tradicional 

pela interação em grupo e dos participantes (WEBB et al., 2012; MCKENZIE, 2013; 

BUKOWSKI et al., 2016). 

No ensino superior, acredita-se que os estudantes da área da saúde devam ser 

corretamente orientados, a partir de habilidades e competências ao atuarem junto à 

sociedade, para identificar os valores obtidos na medida indireta da PA, interpretar os 

resultados, tomar providências cabíveis e encaminhar para o desenvolvimento de 

ações adequadas, quando esses valores estiverem alterados e assim mostram-se 

capazes na resolução dos problemas identificados. 

Estudantes, na condição de futuros profissionais da saúde, têm como rotina a 

medida indireta da PA, tanto para avaliação como acompanhamento do estado 

cardiovascular do paciente e suas reais condições orgânicas para uma submissão 

segura e assertiva aos diferentes procedimentos, além do domínio adequado das 

habilidades e competências, meta indiscutível do processo de formação básica na 

área da saúde, sendo um desafio para os educadores.  

Diante do exposto neste referencial teórico, justifica-se o uso de diferentes 

estratégias por meio de metodologias ativas para a realização deste estudo. A 

aplicação da SAI como intervenção educativa, o aplicativo KAHOOT para avaliar o 

conhecimento teórico e o OSCE para avaliar o conhecimento prático, foram as 

ferramentas identificadas dentro da metodologia ativa, que subsidiaram os recursos 
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didáticos para o ensino da medida indireta da PA, neste estudo. 
Acredita-se que esta experiência pedagógica contemporânea possa 

representar um movimento inovador para promover conhecimento de forma 

significativa e garantir competências aos estudantes, bem como promover a 

modernização do ensino e romper com o seu modelo tradicional. 

Com tal iniciativa, é possível motivar os atuais estudantes, futuros profissionais, 

a apreenderem o conteúdo teórico e prático da medida indireta da PA, de forma 

efetiva. Uma vez que tais estratégias de ensino viabilizam a memorização do conteúdo 

ensinado, com maior facilidade, por meios dinâmicos e ativos. Estudantes e pacientes 

são os maiores beneficiários na obtenção de melhorias no aprendizado, visto que, 

realizar a medida correta da PA, promoverá, indiscutivelmente, acerto no controle, 

diagnóstico e tratamento dos pacientes. Justifica-se assim, todos os esforços 

possíveis na busca de estudos que proponham melhorias no processo de ensino.  
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4 OBJETIVOS 
 

4.1 Objetivo Geral 
 

Avaliar o conhecimento teórico e prático da medida indireta da pressão arterial 

por meio de metodologias ativas entre estudantes de graduação dos cursos de 

Fisioterapia e Medicina. 

 

4.2 Objetivos Específicos e Hipóteses 
 

Objetivo específico 1: Identificar e descrever as estratégias de ensino 

utilizadas na metodologia ativa como recursos didáticos no ensino teórico e prático 

das etapas da medida indireta da pressão arterial entre estudantes de graduação dos 

cursos de Fisioterapia e Medicina. 

Hipótese alternativa 1: As estratégias de ensino utilizadas na metodologia 

ativa facilitam a assimilação do conhecimento das etapas da medida indireta da 

pressão arterial entre estudantes de graduação dos cursos de Fisioterapia e Medicina 

durante o processo de ensino e aprendizagem. 

Objetivo específico 2: Analisar e comparar o conhecimento teórico e prático 

das etapas da medida indireta da pressão arterial, pré e pós intervenção educativa 

por meio de metodologias ativas entre estudantes de graduação dos cursos de 

Fisioterapia e Medicina. 

Hipótese alternativa 2: Os estudantes apresentarão melhores escores de 

conhecimento teórico e prático sobre as etapas da medida indireta da pressão arterial 

após uma intervenção educativa. 
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5 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 

Os procedimentos metodológicos deste estudo foram divididos em duas fases 

inter-relacionadas: pré e pós intervenção educativa. Tais fases foram determinadas 

para atender aos objetivos da pesquisa e serão 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 relações de causa e efeito. Se diferencia do estudo experimental por 

não ter um grupo controle e não randomizar a amostra, onde um grupo único é 

controle dele mesmo, antes e depois da intervenção (LOBIONDO-WOOD; HABER, 

2014; DUTRA; REIS, 2016).  

A comparação deve ser feita com os mesmos participantes, onde o indivíduo 

passa a ser o controle dele mesmo. Este estudo permite observar o que ocorre, 

quando ocorre e a quem ocorre. Ao decidir o que e quando analisar, pode-se verificar 

as relações de causa-efeito sem um experimento (ROUQUARYOL, 2003; POLIT; 

BECK, 2011). 

As variáveis definidas neste este estudo: 

• Variável independente: intervenção educativa por meio da SAI;  

• Variáveis dependentes: conhecimento teórico avaliado por meio do 

aplicativo KAHOOT e conhecimento prático avaliado pelo checklist durante o 

OSCE, das etapas da medida indireta da PA. 

 

5.2 Local do Estudo  
 

O estudo foi realizado em uma instituição de ensino superior, privada, 

denominada UNIFRAN, no mês de fevereiro de 2020, localizada na cidade de Franca, 

região noroeste, no interior do estado de São Paulo, Brasil.  

A UNIFRAN foi fundada em 1970, antiga “União das Faculdades”, e em 1994, 

por meio da Portaria nº 1.275, torna-se universidade, atualmente integra o Grupo 

Cruzeiro do Sul Educacional. Possui 70 cursos de graduação, sendo 14 cursos da 

área de Ciência Administrativas e Jurídicas, 17 cursos em Ciências Biológicas e da 

Saúde, 20 cursos em Ciências Exatas e Tecnológicas e 19 cursos em Ciências 
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Humanas e Artes. Possui também 4 programas de pós-graduação Stricto Sensu nas 

áreas: Mestrado e Doutorado em Ciências, Promoção da Saúde, Ciência Animal e 

Linguística. Em seus mais de 40 anos de história, a UNIFRAN já formou 

aproximadamente 43 mil estudantes em diversas áreas. Atualmente abriga mais de 

500 docentes, com titulação de 40% mestres e 60% doutores. A inserção dos 

estudantes se dá por meio de processo seletivo e/ou vestibular, com 60 vagas para 

cada curso de graduação.  

 

5.3 Critérios de Inclusão 
 

Estudantes de graduação, matriculados regularmente nos cursos de 

Fisioterapia e Medicina, cursando o 5º período do ano de 2020, uma vez que, os 

estudantes tiveram contato prévio com o conteúdo teórico e prático do procedimento 

da medida indireta da PA. 
 
5.4 Critérios de Exclusão  
 

Estudantes que não compareceram no dia da coleta de dados. 

 

5.5 População e Amostra 
 

A população deste estudo integra a um conjunto de estudantes dos cursos de 

graduação de Fisioterapia e Medicina da UNIFRAN, no ano de 2020, com 

aproximadamente 60 estudantes de cada curso. A amostra foi definida por 

conveniência. 

 
5.6 Descrição do Método  
 

O método de ensino de metodologias ativas, PBL, pode ser aplicado por meio 

de estratégias pedagógicas. O KAHOOT, OSCE e SAI, descritos abaixo, foram os 

recursos didáticos 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, há uma exigência 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 exigência foi cumprida, sem nenhuma 

restrição oriunda dos coordenadores. 

Os estudantes foram formalmente convidados em sala de aula, pela 

pesquisadora deste estudo, para uma reunião inicial, com data e hora previamente 

agendada. Realizou-se a reunião em datas separadas, com a participação de 60 

estudantes do curso de Fisioterapia e um dia depois, a reunião 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 análise pré e pós-intervenção educativa. No final de cada reunião, 

houve uma programação de um cronograma de execução, sem que interferissem no 

horário e rendimento acadêmico. 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 Avaliação do Conhecimento Teórico Pré Intervenção - KAHOOT  
 

Para avaliar o conhecimento teórico sobre as etapas da medida indireta da PA, 

seguindo as recomendações da 7a Diretriz Brasileira de Hipertensão (MALACHIAS et 

al., 2016), no qual foi o documento vigente na data da metodologia aplicada, visto que 

sua atualização foi publicada em novembro de 2020. Para tal avaliação, 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 duração de aproximadamente 

uma hora. Neste momento, os estudantes, já de posse do aplicativo baixado em seus 

celulares, que tem acesso livre e gratuito, participaram do Quiz, para responderem as 

13 questões previamente elaboradas pelo pesquisador sobre o conhecimento teórico 

que envolvia as etapas do procedimento da medida indireta da pressão arterial. 

A modalidade Quiz, proposta por Wang (2015), foi escolhida para este estudo, 

composta por treze questões, sendo três para o item “Preparo do paciente e 

ambiente”, duas para “Posição do paciente”, duas para “Etapas da medida” e seis 

questões referentes ao “Registro de valores” (Apêndice 3). 

O aplicativo KAHOOT, ao mesmo tempo que estava em mãos 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 está sendo exibido. Na projeção da tela, os estudantes foram 

convidados a abrir a URL (Kahoot.it) em um navegador da web a partir dos seus 

próprios dispositivos móveis. Não necessariamente os estudantes precisavam estar 

cadastrados na página 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 responsável por este estudo.  

As treze questões de múltipla escolha foram projetadas, na tela uma a uma, 

cada questão seguiam o mesmo formato todas, com quatro alternativas de respostas, 

com opções diferentes de quatro cores ou quatro símbolos, a serem escolhidos a 

critério de cada estudante que considerou correta. Para cada questão, 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 

realização do jogo, o aplicativo KAHOOT apresentava uma interface gráfica divertida, 

fazendo uso de músicas e sons para criar um ambiente lúdico e competitivo, que 

estimulavam de forma positiva a participação de todos. 

A cada questão respondida, pelo grupo de estudantes era apresentado um 

feedback instantâneo da resposta correta, bem como um ranking que ia classificando 

de forma dinâmica sempre os três melhores jogadores. No final do jogo KAHOOT, ao 

concluir as respostas das trezes questões, os nomes e os pontos dos três 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 próprio 

aplicativo, por meio do programa Excell  gerado, o que permitiu as análises 

posteriores, que estão apresentadas nos resultados. 

Uma vez concluída a avaliação do conhecimento teórico do procedimento da 

medida indireta da pressão arterial por meio do KAHOOT, partiu-se para a avaliação 

do conhecimento Prático por meio da aplicação da prática do OSCE 
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5.7.2 Avaliação do Conhecimento Prático Pré Intervenção - OSCE 
 

Imediatamente após a avaliação teórica por meio do KAHOOT, os estudantes 

foram encaminhados para o laboratório de simulação de habilidades médicas do curso 

de Medicina da UNIFRAN, onde se encontram as estações do OSCE para avaliação 

do conhecimento prático 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 possível ouvir 

uns aos outros.  

A visualização entre as salas é feita somente pelo observador/professor. Para 

cada sala de simulação, 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 áudio para o observador. 

O laboratório de simulação foi composto, para este estudo, por uma mesa, duas 

cadeiras, uma pia, sabonete e papel toalha para higienização das mãos, uma fita 

métrica inextensível, um esfigmomanômetro automático com dois tamanhos de 

manguito disponíveis, além de um ator, previamente orientado a ficar sentado com as 

pernas e braços cruzados, e fazer somente o que o examinador lhe 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 

braçadeiras para adequar o tamanho da circunferência do braço (22 a 32 cm e 32 à 

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 precisão do método, 

visto que a nível 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 validação de 

dispositivos automáticos de medida indireta da PA em adultos. 

Como instrumento de avaliação, utilizou-se um formulário em formato de 

checklist elaborado e validado por Machado (2014) em sua tese de doutorado (Anexo 

1), de acordo com sua anuência (Anexo 2). A diretriz utilizada pela autora para 

elaboração do checklist baseado nas etapas da medida indireta da PA, na época de 

seu doutoramento, foi a VI Diretriz Brasileira de Hipertensão (SBC, 2010) e que segue 

as mesmas recomendações da 7a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial 
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(MALACHIAS, 2016), pois não houve nenhuma alteração, sendo assim, de fácil 

aplicabilidade.  

O checklist validado por Machado (2014) foi elaborado para uma população 

específica (profissionais de enfermagem de uma unidade coronariana), composto por 

quarenta e nove questões referentes as etapas da medida indireta da PA. Para que 

este checklist pudesse ser utilizado no presente estudo, desconsiderou-se dezesseis 

questões referentes a técnica auscultatória, por não se adequarem ao aparelho 

automático, totalizando trinta e três questões para análise do conhecimento prático, 

com opções de: S= sim, fez; N= não fez e NA = não se aplica.  

Assim, o checklist após a adaptação ficou composto por 33 questões, sendo 

que no item “Preparo do paciente e ambiente” desconsiderou-se as questões 7 e 8 

por serem referentes ao procedimento de medida indireta da PA com o método 

auscultatório; no item “Posição do paciente” permaneceram as 9 questões; no item 

“Etapas da medida propriamente” foram excluídas as questões de 29 a 40 por serem 

referentes ao esfigmomanometro aneróide, e neste estudo utilizou-se apenas o 

aparelho automático para a medida indireta da PA; e no item “Registro dos valores” 

as questões 48 e 49 foram também desconsideradas por serem referentes à anotação 

em prontuário por profissionais. E neste estudo a amostra foi direcionada para 

estudantes da área da saúde. Este instrumento de avaliação tipo checklist adaptado 

encontra-se no Apêndice 4. 

Os examinadores que participaram deste estudo, concordaram e assinaram o 

TCLE (Apêndice 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 avaliação por meio do OSCE foi composto por: examinadores 

(estudantes 5º período dos cursos de Fisioterapia e Medicina); atores 

(estudantes/voluntários do 1º período do curso de Medicina); a tarefa clínica (medida 

indireta da PA) e observadores (docentes/voluntários do curso de Medicina).  

Para este estudo, os atores foram os estudantes de graduação do curso de 

Medicina da UNIFRAN, cursando o 1º período, previamente convidados, para serem 

participantes voluntários na realização do exame da medida indireta da PA, e foram 

orientados para seguirem as instruções de cada examinador, nas mesmas condições, 

técnica dos “standardized patients” ou “pacientes padronizados”. Nesse sentido, teve 
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importância o preparo ou treinamento do ator, para que o mesmo pudesse transmitir 

a mesma estória e se comportasse sempre da mesma maneira. Os atores foram 

orientados a ficar na posição sentado com pernas cruzadas e os braços sobre o colo, 

sob o comando do examinador. Todos foram pessoalmente convidados pela 

pesquisadora, para explicações sobre os objetivos da pesquisa e saber do seu papel 

de ator, após a concordância, assinaram o TCLE (Apêndice 6). 

Os observadores/docentes que participaram das avaliações do OSCE 

possuíam experiência prévia do método, assim como permaneceram disponíveis para 

a aplicação desta estratégia de avaliação prática. Participaram em número de dez 

docentes do curso de Medicina da UNIFRAN. Antes de iniciarem as observações 

práticas, os professores receberam as devidas explicações sobre sua atuação e como 

deveriam utilizar o checklist das etapas da medida indireta da PA, sem nenhum 

contato verbal com o cenário de simulação. Todos foram pessoalmente convidados 

pela pesquisadora e após concordância, assinaram o TCLE (Apêndice 7). 

Desta maneira, foram realizadas as avaliações do conhecimento teórico e 

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

 

5.7.3 Sala de Aula Invertida (Intervenção Educativa) 
 

Imediatamente após a primeira avaliação do conhecimento teórico sobre as 

etapas da medida indireta da PA, via KAHOOT, e o conhecimento prático, via OSCE, 

todos os estudantes foram submetidos a uma intervenção educativa, por meio da SAI, 

para avaliar se a implementação desta atividade interfere na assimilação do 

conhecimento adquirido. 

Para esta atividade, os estudantes foram encaminhados para uma sala de aula 

no bloco didático no campus da UNIFRAN, contendo 100 cadeiras com apoio de 

braço, para que todos os estudantes pudessem participar de uma só vez, sem 

prejudicar as atividades correntes dos cursos, no mesmo dia e horário da avaliação 

teórica e prática. 

Antes desta atividade presencial, houve um planejamento teórico do material 

educativo e disponibilizado aos estudantes via e mail, para que eles pudessem 

compreender o conteúdo a ser discutido de maneira detalhada. Para esta atividade, 

utilizou-se a 7a Diretriz Brasileira de Hipertensão (MALACHIAS et al., 2016), 

documento este vigente na data da intervenção, com enfoque especial nas páginas 7 
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e 8, que descreve a recomendação, passo a passo, das etapas da medida indireta da 

PA. 

Durante a SAI, houve momentos de discussão teórica e aplicação prática entre 

os estudantes, de maneira que a troca de informações e dúvidas pudessem ser 

ocorrer entre eles e a pesquisadora deste estudo, para esclarecimentos necessários. 

Neste ambiente da SAI, para a realização da prática da medida indireta da PA, 

foram disponibilizados 20 aparelhos eletrônicos digitais, da marca OMRON® HEM-

7200 e 20 fitas métricas, inextensíveis, de 150 centímetros, para que os estudantes 

pudessem executar este procedimento entre eles. 

Esta atividade da SAI foi denominada como “CONHECIMENTO TEÓRICO-

PRÁTICO SOBRE A MEDIDA INDIRETA DA PRESSÃO ARTERIAL”, realizada a 

partir de uma aula expositiva, sendo que os slides foram cuidadosamente elaborados 

para permitir detalhar, de forma didática a complexidade do conteúdo teórico e 

abordar o passo a passo as etapas que envolvem a prática da medida indireta da PA. 

As ilustrações foram feitas a partir de uma seleção de imagens, de domínio público, 

obtidas na internet. Considerou-se para fins didáticos, as imagens que melhor 

apresentavam a visualização do procedimento para favorecer a assimilação do 

conhecimento no tema apresentado. No total foram elaborados 55 slides em Power 

Point (Apêndice 8). A SAI teve uma carga horária de 4 horas onde foram emitidos 

certificados de participação aos estudantes. 

Estratégias de ensino apoiadas em metodologias ativas, foram utilizadas 

durante a explanação do conteúdo teórico apresentado, em formato de discussões 

em grupo. A seguir um espaço de tempo foi aberto, para que os estudantes pudessem 

levantar dúvidas relacionadas ao tema e discuti-las. Neste momento, os pontos 

chaves que nortearam o conteúdo teórico foram identificados e debatidos, assim como 

as etapas do procedimento que permeiam a prática da medida indireta da PA. 

 Antes da intervenção educativa foi feito questionamento sobre conhecimento 

prévio dos participantes, certamente já com alguma informação técnica ao longo de 

sua formação acadêmica, pois a amostra deste estudo foi composta por estudantes 

cursando o 5o período.  

A atividade prática iniciou com a demonstração da medida indireta da PA e foi 

executada por um dos estudantes que se dispôs a fazê-la. Os estudantes observaram 

e avaliaram criticamente o desenvolvimento da atividade a fim de identificar pontos 

frágeis do conhecimento assim como a ausência de etapas executadas.  
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A intervenção educativa foi seguida com a execução da técnica pela 

pesquisadora, para cumprir todas as etapas descritas a fim de proporcionar aos 

estudantes a experiência de uma prática segura, baseada em evidências científicas, 

e o saber crítico e reflexivo, consciente das razões que embasam cada uma dessas 

etapas (GUSMÃO et al., 2011). Durante a intervenção educativa, foram abordados os 

seguintes temas: 

Preparo do paciente: para este tema, foram fornecidas explicações e 

instruções sobre o procedimento da medida indireta da PA, tais como: repouso 

necessário por 5 minutos antes de medir a PA; não conversar durante o procedimento; 

certificar-se sobre esvaziamento vesical; não ter realizado exercícios físicos; não ter 

ingerido alimentos, café ou bebidas alcoólicas e ter fumado no período de 30 minutos 

que antecedessem esta etapa. 

Posicionamento do paciente: posição sentada, pernas descruzadas, pés 

apoiados, relaxado. O braço sempre na altura do coração, livre de roupas e apoiado, 

com a palma da mão voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido. 

Para a medida propriamente da PA: obtenção da circunferência braquial e 

seleção 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 após a medida, e registro do membro 

utilizado.  

Após a atividade da SAI, os estudantes receberam uma cartilha educativa, 

desenvolvida por Machado (2014), contendo ilustração de como medir corretamente 

a PA (Anexo 3). 

Segundo Polit e Beck (2010), quinze dias após a realização de uma intervenção 

educativa, pode ser considerado um período suficiente para avaliar se houve ou não 

aquisição do conhecimento em relação à pré intervenção. No presente estudo 

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

 

5.7.4 Avaliação do Conhecimento Teórico e Prático Pós-Intervenção Educativa 
 

Após quinze dias da realização da intervenção educativa/SAI, as mesmas 

perguntas foram realizadas nos estudantes/examinadores, por meio aplicativo 

KAHOOT para avaliação do conhecimento teórico e em seguida, para avaliação do 

conhecimento prático, os estudantes foram avaliados no OSCE, com a utilização do 
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mesmo checklist, aplicado na fase de preliminar, de tal forma que permitisse comparar 

se houve mudanças ou não referente ao conhecimento entre pré e pós intervenção 

educativa. E também para avaliar o impacto desta intervenção com a possibilidade de 

identificar pontos de lacunas que por ventura ainda permeavam os participantes desta 

pesquisa.  

 

5.8 Análise Estatística 
 

A partir das avaliações teóricas e práticas, os dados referentes aos resultados 

do presente estudo foram armazenados em um banco de dados no programa 

Microsoft Excell®, sob dupla digitação, por duas diferentes pessoas. Esses dados 

foram processados pelo programa R (R Core Team, 2018).  

Para as análises das variáveis descritivas, foram realizadas por meio de 

frequências absolutas e relativas e apresentadas como média e desvio padrão. 

Para comparar as variáveis analisadas a partir do conhecimento teórico, 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 características do ambiente; o 

tempo mínimo recomendado para repouso do paciente; 

● Posição do paciente: posicionamento ideal e adequado para medir a PA; 

●  Etapas da medida: referentes a escolha, tamanho, posicionamento e 

condições das braçadeiras; 

● Registro de valores: identificaram-se as condições de calibração; 

descreveu-se a obtenção dos valores da PA. 

Na análise das variáveis do conhecimento prático 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 promoção do ambiente calmo e 

silencioso;  

● Posição do paciente: certificou-se sobre o posicionamento adequado em 

relação a braços, pernas e postura; 
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● Etapas da medida indireta da PA: averiguou-se quanto ao 

posicionamento correto da braçadeira no braço do paciente; 

● Registro de valores: descreveu-se sobre a obtenção dos valores da PA, 

o registro desses valores descritos em mmHg, sem arredondamentos. 

Para as variáveis que não apresentaram normalidade na distribuição das 

respostas, utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, na comparação 

pré e pós intervenção, sobre o conhecimento teórico e prático dos estudantes 

referentes a medida indireta da PA.  

Em todos os testes realizados considerou-se o nível de significância de 5% 

(p<0,05). No teste de comparação de proporções pareadas, a significância (p<0,05, 

ou 5%) é determinada pelo intervalo de confiança calculado entre o limite inferior de 

95% (LI95), e limite superior de 95% (LS95). Se o valor “0” estiver dentro do intervalo 

de confiança, a variável não tem significância. Em contrapartida, se o valor “0” estiver 

fora do intervalo de confiança, a variável tem significância estatística (ALTMAN et al., 

2000). Sendo assim, foram estabelecidos os testes usados nas análises dos 

resultados do presente estudo.  

 

5.9 Aspectos Éticos 
 

Este estudo foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

UNIFRAN e aprovado sob o parecer número: 28446920.4.0000.5495 (Anexo 4), de 

acordo com a resolução do Conselho Nacional de Saúde da resolução no 466/12. Após 

a aprovação do comitê de ética, os dados foram coletados e os participantes 

receberem as orientações da pesquisa, a partir de sua anuência espontânea 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 Caracterização da Amostra 
 

Neste estudo participaram 81 estudantes dos cursos de Fisioterapia e 

Medicina. As características do perfil dos estudantes, por cursos e gêneros, estão 

descritas em números absolutos e relativos, e a idade está apresentada em média e 

desvio padrão na Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Características 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 
(n=40) 

15 (37,50%) 25 (62,50%) 21,50 + 2,20 

Medicina 
(n=41) 

15 (36,58%)  26 (63,42%) 23,13 + 4,28 

 

Para responder ao objetivo específico 1 deste estudo: “Identificar e descrever 

as estratégias de ensino utilizadas na metodologia ativa como recursos didáticos no 

ensino teórico e prático das etapas da medida indireta da pressão arterial entre 

estudantes de graduação dos cursos de Fisioterapia e Medicina”, apresenta-se os 

seguintes resultados.  

Identificou-se o aplicativo KAHOOT como ferramenta didática, sendo 

pertinente, de fácil manuseio, lúdico e divertido, que permitiu avaliar o conhecimento 

teórico da medida indireta da PA. No final do jogo é apresentado o pódio com a 

pontuação dos números de acertos dos participantes referentes as questões corretas, 

pode instigar uma certa competição saudável entre eles, bem como ser usado como 

um estímulo de aprendizagem.  

O processo de avaliação do OSCE permitiu aos participantes desenvolver 

habilidades de comunicação por meio da simulação realística em atores, além de 

aprimorar a prática do procedimento da medida indireta da PA. 
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Referente ao método SAI, observou-se que a leitura disponibilizada 

previamente aos estudantes, referente a 7a Diretriz Brasileira de Hipertensão 

(MALACHIAS et al., 2016) favoreceu o raciocínio clínico deles. Mesmo que não 

tenham compreendido o conteúdo em sua totalidade, a mesma ofereceu a 

possibilidade aos estudantes de buscar o significado das palavras desconhecidas até 

então, favorecendo a autonomia do processo de ensino e aprendizagem nesta 

atividade.  

Para responder ao objetivo específico 2 deste estudo: “Analisar e comparar o 

conhecimento teórico e prático das etapas da medida indireta da pressão arterial, pré 

e pós intervenção educativa por meio de metodologias ativas entre estudantes de 

graduação dos cursos de Fisioterapia e Medicina”, apresenta-se os seguintes 

resultados. 
 

6.2 Avaliação do conhecimento teórico das etapas da medida indireta da PA 
entre estudantes de graduação dos cursos de Fisioterapia e de Medicina 
 

As respostas corretas apresentadas pelos estudantes de ambos os cursos da 

saúde, a partir da análise do conhecimento teórico, as etapas da medida indireta da 

PA, na pré e na pós intervenção educativa, por meio do aplicativo KAHOOT, estão 

apresentadas em quatro categorias:  preparo do paciente e ambiente; posição do 

paciente; etapas da medida e registro de valores, descritas na Tabela 2. 
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Tabela 2 – Distribuição das frequências absoluta e relativa, das respostas corretas na análise do conhecimento teórico das etapas da medida indireta da PA, 

pré e pós intervenção educativa, por meio do aplicativo KAHOOT, entre os estudantes de graduação dos cursos de Fisioterapia e de Medicina, Franca, S.P., 

2020 

Etapas da medida indireta da PA 
Estudantes 

(n=81) 
Pré 

intervenção 
Pós 

intervenção 
 n % n % 
Preparo do paciente e ambiente     

✓ O que é necessário perguntar ao paciente antes de medir a PA? 10 12,3 69 85,2 

✓ Quais as características do ambiente ideal para realizar a medida da PA? 66 81,5 76 93,8 

✓ Qual o tempo mínimo recomendado para o paciente descansar antes de verificar a PA? 34 42 36 44,4 

Posição do paciente     

✓ Posição do braço recomendada para medir a PA? 

✓ Posição ideal do paciente para medir a PA? 

75 

77 

92,6 

95,1 

79 

79 

97,5 

97,5 

Etapas da medida     

✓ Quais são os procedimentos para a escolha de um manguito ideal para a medida da PA? 

✓ Como deve ser colocado o manguito no braço do paciente? 

14 

61 

17,3 

75,3 

72 

71 

88,9 

87,7 

Registro dos valores     

✓ Quanto tempo deve ser considerado para calibrar o aparelho de medir a PA? 5 6,2 72 88,9 

✓ É necessário informar os valores da PA para o paciente? 74 91,4 79 97,5 

✓ Na primeira consulta é preciso medir a PA em ambos os braços? 22 27,2 58 71,6 

✓ Quando se obtém valores diferentes de PA entre os braços, qual deve-se considerar? 71 87,7 78 96,3 

✓ Qual o intervalo mínimo de tempo recomendado para a segunda medida da PA? 42 51,9 73 90,1 

✓ Na medida da PA com o aparelho automático, 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 período pós intervenção, na etapa “ O que é necessário perguntar 

ao paciente antes de medir a PA?”, que apresentou na pré intervenção 12,3% e na 

pós intervenção 85,2%. Esta lacuna no conhecimento exigiu uma explanação mais 

aprofundada, com discussão em grupo, para esclarecer quaisquer dúvidas ainda 

presentes.  

Em relação a categoria: “posição do paciente”, os estudantes apresentaram 

elevado percentual, acima de 90%, tanto no conhecimento pré quanto pós 

intervenção.  

Quanto a categoria: “etapas da medida”, no item “escolha do tamanho do 

manguito ideal”, as respostas corretas apresentadas na pré intervenção apresentaram 

um valor de 17,3% referentes ao número de respostas corretas, bastante inferior aos 

valores encontrados na pós intervenção (88,9%) e deve ser mais divulgada na prática 

clínica. Os resultados aqui encontrados neste estudo, revelam, que embora a literatura 

descreve diferentes larguras no manguito, ainda não 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 

o número de respostas corretas na pré intervenção na etapa “tempo que deve ser 

considerado para calibrar o aparelho de medir a PA”. Já na pós intervenção 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 os 

braços” observou-se que na pré intervenção o percentual de respostas corretas foi 

27,2%, com aumento na pós intervenção para 71,6%, também expressivo. 

Os resultados comparativos relacionados a pré e pós intervenção educativa, 

sobre as respostas corretas do conhecimento teórico, relacionados as etapas da 

medida indireta da PA, por meio do aplicativo KAHOOT, encontram-se apresentados 

na Tabela 3, com apresentação das análises estatísticas obtidas por meio do teste de 

Wilcoxon. 
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Tabela 3 – Comparação do conhecimento teórico das etapas da medida indireta da PA, pré e pós intervenção 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 intervenção Pós intervenção 

min max mediana média dp min max mediana média dp      p* 
Preparo do paciente e 
ambiente  

0 3 1,00 1,36 0,71 0 3 2,00 2,23 0,69 <0,001* 

Posição do paciente  0 2 2,00 1,88 0,43 0 2 2,00 1,95 0,27   0,227 
Etapas da medida 0 2 1,00 0,93 0,61 0 2 2,00 1,77 0,45 <0,001* 
Registro de valores 0 5 3,00 3,41 1,06 0 6 6,00 5,38 0,86 <0,001* 
Total dos itens  0 11 8,00 7,57 1,86 5 13 12,00 11,33 1,55 <0,001* 

Min: número mínimo de etapas executadas; máx: número máximo de etapas executadas; dp: desvio padrão* teste de Wilcoxon. 
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A intervenção educativa permitiu melhorar o conhecimento teórico, no total dos 

itens das respostas corretas apresentadas pelos estudantes quando comparadas à 

pré e pós-intervenção educativa, de acordo com os resultados da Tabela 3. 

Porém, na etapa “posição do paciente”, não houve diferença significativa 

(p=0,227). Acredita-se que este conhecimento está presente na prática clínica entre 

os estudantes, uma vez que apresentou frequência elevada de acertos já pré 

intervenção, conforme apresentado na Tabela 2.  

 
6.3 Avaliação do conhecimento prático das etapas da medida indireta da PA 
entre estudantes de graduação dos cursos de Fisioterapia e de Medicina  
 

Para analisar e comparar o conhecimento prático das etapas da medida indireta 

da PA, pré e pós intervenção educativa por meio das questões aplicadas no OSCE 

com o uso do checklist, estão dispostas em categorias por quatro categorias 

referentes ao número de respostas corretas pelos estudantes, apresentadas na 

Tabela 4. 

 
Tabela 4 – Distribuição das frequências absoluta e relativa, das respostas corretas na análise do 
conhecimento prático das etapas da medida indireta da PA, pré e pós intervenção educativa, por 

meio do checklist utilizado no OSCE, entre os estudantes de graduação dos cursos de Fisioterapia e 
de Medicina, Franca, S.P., 2020 

Estudantes (n=81) 
Etapas da medida indireta PA Pré intervenção Pós intervenção 

n % n % 
Preparo do paciente e ambiente     
Explicou o procedimento ao paciente 27 33,3 58 71,6 
Permitiu repouso de pelo menos 5 
minutos  

23 28,4 52 64,2 

Prover ambiente calmo e silencioso 
Prover ambiente privado 
Prover ambiente com temperatura 
agradável 

38 
23 
25 

46,9 
28,4 
30,9 

64 
55 
61 

80,0 
67,9 
75,3 

Orientou para não conversar durante a 
medida 

21 25,9 53 65,4 

Perguntou ao paciente quais os valores 
rotineiros da PA 
Certificou-se de não haver bexiga cheia 

21 
 

20 

25,9 
 

24,7 

36 
 

48 

44,4 
 

60,0 
Certificou-se de não haver prática de 
exercícios físicos 60 minutos antes 

10 12,3 47 58,0 

Certificou-se de não haver ingestão de 
bebidas alcoólicas 30 minutos antes 

7 8,6 44 54,3 
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Certificou-se de não haver ingestão de 
café ou alimentos 30 minutos antes 

5 6,2 40 49,4 

Certificou-se de não haver fumado 30 
minutos antes 

8 9,9 45 55,6 

Posição do paciente 
Manter pernas descruzadas 23 28,7 73 90,1 
Manteve pés apoiados no chão quando 
sentado 
Dorso recostado na cadeira 

19 
 

27 

23,5  
 

33,3 

77 
 

77 

95,1 
 

95,1 
Manter corpo relaxado 17 21,0 74 91,4 
Remover roupas do braço para colocar o 
manguito 

30 37,0 64 79,0 

Posicionar o braço na altura do coração 26 32,1 64 79,0 
Manter o braço apoiado 43 53,1 77 95,1 
Palma da mão voltada pra cima 53 65,4 77 95,1 
Cotovelo ligeiramente fletido  46 56,8 79 97,5 
Etapas da medida 
Medir a circunferência do braço do 
paciente 

11 13,6 46 56,8 

Selecionar a braçadeira de tamanho 
adequado ao braço 

36 44,4 68 84,0 

Colocar a braçadeira sem deixar folgas 
Colocar a braçadeira acima da fossa 
anticubital de 2 a 3 cm 

37 
 

34 

45,7 
 

42,0 

68 
 

78 

84,0 
 

96,3 
Centralizar o meio da braçadeira sobre a 
artéria braquial 

40 49,4 72 88,9 

Registro dos valores 
Anotar valores sistólica/ diastólica 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 
paciente 

44 54,3 76 93,8 

Anotar os valores da PA obtidos sem 
arredondamentos 

14 17,3 51 63,0 

Anotar o membro em que foi verificado a 
PA 

8 9,9 56 69,1 

Verificar se o tempo entre o registro foi 
menor que 5 min 

12 14,8 53 65,4 

Anotou os valores em mmHg 12 14,8 53 65,4 
n= número de execuções corretas. 

 

Na categoria: “preparo do paciente e ambiente”, observou-se que nas etapas 

referentes as perguntas prévias antes de medir a PA, há um número baixo de acertos 

já na pré intervenção, o que chama a atenção, pois trata-se de questionamentos 

importantes e que podem influenciar nos valores obtidos, e que muitas vezes não tem 

sido realizado também na prática clínica. 

Na categoria “posição do paciente”, as etapas que mais se destacaram na pré 

intervenção com os valores de acertos na pré intervenção foram de 9,9% aumentando 
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para 69,1% baixo índice de acerto foram “manteve os pés apoiados no chão” (23,5%) 

e “manter o corpo relaxado” (21%), porém estes valores se inverteram após a 

intervenção educativa, 95,1% e 91,4% respectivamente. 

Na categoria “etapas da medida”, para “medir a circunferência do braço do 

paciente” foi um item que, mesmo após a intervenção educativa, ainda manteve o 

menor percentual de acertos de 13,6% para 56,8%.  

Na etapa que compõe 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 intervenção (9,9%) e que aumentou o percentual das respostas 

assertivas na pós intervenção para 69,1%. 

Os resultados comparativos relacionados a pré e pós intervenção educativa, 

sobre as respostas corretas do conhecimento prático, relacionados as etapas da 

medida indireta da PA, por meio do checklist utilizado no OSCE, encontram-se 

apresentados na Tabela 5, com apresentação das análises estatísticas obtidas por 

meio do teste de Wilcoxon. 

 
Tabela 5 – Comparação do conhecimento prático das etapas da medida indireta da PA, pré e pós 
intervenção 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 
medida PA 

Pré intervenção Pós intervenção 

min máx med
iana 

méd
ia dp min máx medi

ana 
médi
a dp p* 

Preparo 
paciente e 
ambiente 

0 9 1,00 2,10 2,26 0 10 6,00 6,13 3,28 <0,001* 

Posição 
paciente 

0 9 3,00 3,45 2,57 2 9 9,00 8,17 1,22 <0,001* 

Etapas da 
medida 

0 5 2,00 1,95 1,62 0 5 5,00 4,11 1,11 <0,001* 

Registro 
de valores 

0 5 1,00 1,43 1,36 0 7 5,00 4,64 2,54 <0,001* 

Total dos 
itens 

1 24 8,00 8,64 4,46 12  30 22,00 22,27 5,65 <0,001* 

Min: número mínimo de etapas executadas; Max: número máximo de etapas executadas; dp: desvio 
padrão; * teste de Wilcoxon. 
 

Os resultados apresentados na Tabela 5 evidenciaram que a comparação de 

todas as etapas avaliadas no checklist, houve diferença significativa da intervenção 

educativa no conhecimento prático da medida indireta da PA.  
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Ao avaliar os resultados do efeito da intervenção educativa, tanto na avalição 

teórica quanto na avaliação prática, observou-se melhora significativa do 

conhecimento sobre a medida indireta da PA entre estudantes. 
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7 DISCUSSÃO 
 

O perfil dos estudantes de graduação dos cursos de Fisioterapia e Medicina, 

apresentados na Tabela 1 nos resultados do presente estudo, é condizente com o que 

é apresentado em pesquisas de intervenção educativa, publicados na literatura 

nacional e internacional, com destaque para a faixa etária de universitários. Acredita-

se que os resultados apresentados nesta tese possam vir a ser semelhantes quando 

se refere as lacunas no conhecimento teórico e prático da medida indireta da PA, 

entretanto observa-se que no ensino superior ainda há a necessidade de maior 

investimento no processo de aprendizagem para que possa implementar uma 

formação acadêmica, apta para a prática clínica deste conteúdo. 

Aprofundar o conteúdo teórico e prático que envolve o procedimento da medida 

indireta da PA no ensino de graduação nos diferentes cursos da área da saúde, 

sobretudo Medicina, Fisioterapia, por meio de metodologias ativas de ensino faz-se 

necessário. Observa-se que os resultados encontrados no presente estudo nem 

sempre atendem as práticas evidenciadas nas diretrizes nacionais e internacionais.  

Há a necessidade de criar estratégias para motivar os estudantes no ensino 

que se refere a medida, interpretação e classificação dos valores da PA nas disciplinas 

curriculares destes cursos e favorecer uma constante atualização curricular. Estas 

questões irão contribuir, sobremaneira, com a formação de profissionais com 

capacidade crítica para desenvolver competências, habilidades e contribuir na 

qualidade da assistência à saúde e segurança do paciente, durante a realização do 

procedimento da medida indireta da PA. 

A literatura apresenta uma ampla e diversificada gama de estudos entre 

estudantes de graduação da área da saúde, o que pode e deve contribuir na 

construção de evidências para subsidiar o processo de ensino e aprendizagem deste 

conteúdo (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 proficiências para os estudantes da 

área da saúde.  

Observa-se ainda o precário conhecimento dos estudantes da área de saúde 

sobre a medida indireta da PA. Cabem as autoridades de ensino, coordenadores de 

cursos e responsáveis por disciplinas, rever de forma sistemática, em seu ambiente 

de formação, a maneira de ensinar este conteúdo que, com grande frequência 
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embasam a prática profissional na área da saúde. E também nas instituições 

assistenciais em saúde, implementar educação continuada, por meio de metodologias 

ativas. 

 

7.1 Intervenções educativas na medida indireta da pressão arterial  
 

No presente estudo, ao analisar as estratégias de ensino utilizadas por meio de 

metodologia ativa, como recursos didáticos no ensino teórico e prático das etapas da 

medida indireta da PA entre estudantes de graduação dos cursos de Fisioterapia e 

Medicina, buscou-se avaliar e aplicar diferentes intervenções educativas, como forma 

de assimilar e adquirir conhecimento. Foi possível verificar que houve aumento 

significativo do conhecimento tanto teórico quanto prático, na maioria das etapas 

deste procedimento, apresentados na Tabela 3 e Tabela 5 em todos os estudantes 

quando se comparou os resultados obtidos pré e pós a realização da intervenção 

educativa.  

Observa-se que, mesmo com acessibilidade maior ao conteúdo das diretrizes 

nacionais e internacionais sobre a medida indireta da PA, ainda são necessários 

esforços conjuntos institucionais e profissionais para integrar o ensino, pesquisa, 

assistência e assim, fortalecer as questões que envolvem a realização adequada 

deste procedimento. É importante ainda ressaltar a necessidade em desenvolver 

estratégias de ensino por meio de metodologias ativas, nos cursos de graduação em 

diferentes áreas da saúde, para que o conteúdo 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 

intervenções educativas, como forma de assimilar e adquirir conhecimento neste tema 

e estão apresentados abaixo por ordem crescente de publicação. Visto que 

intervenções educativas têm sido utilizadas como estratégias que permitem melhorar 

a aquisição de conhecimento teórico e prático entre diferentes locais e populações 

com relação ao procedimento da medida indireta da PA.  

Em 1989 a formação do Grupo de Estudos e Pesquisas denominado “Oficina 

de Projetos em Esfigmomanometria do Departamento de Enfermagem da Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo” e que a partir de 2014 

denominou-se “Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Hipertensão 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 extensão junto a uma equipe 

multiprofissional. Os colaboradores deste grupo destacam-se por várias publicações 

na área da determinação da PA e desde 2014, atuam  na implementação de 

programas de rastreamento da PA, desenvolvido em diferentes municípios brasileiros, 

tais como: Alfenas (MG) e algumas cidades no interior do estado de São Paulo, como: 

Franca, Campinas, Sorocaba e Ribeirão Preto, de acordo com as recomendações da 

World Hypertension League, (https://www.whleague.org) com vistas na segurança do 

paciente e na medida indireta da PA. Desde então, ampliou-se as pesquisas entre 

diferentes profissionais da área da saúde, com diversas populações. 

Especificamente entre profissionais de Fisioterapia, encontrou-se um estudo 

realizado por Assis e Oliveira (2003), onde aplicou-se um questionário composto de 

vinte questões de múltipla escolha sobre o conhecimento teórico da medida indireta 

da PA. Os resultados apontam deficiências durante a realização do procedimento. Os 

autores sugerem a necessidade de um aprofundamento no campo da 

esfigmomanometria, desde a graduação, bem como, elaboração, aplicação e 

avaliação de programas de educação continuada.  

Desde o ano de 2007, Cloutier recomenda o desenvolvimento de intervenções 

educativas para que possa implementar melhorias na prática clínica na área da saúde. 

Verificou em seu estudo, falta de conhecimentos teórico e prático entre enfermeiros 

quando se trata do procedimento da medida indireta da PA. 

Estudantes de Farmácia, utilizaram um braço simulador como estratégia de 

ensino da medida indireta da PA, no qual resultou em satisfação dos participantes, 

bem como o aumento da competência em relação a técnica (SEYBERT; BARTON, 

2007). Estudo semelhante, realizado também com estudantes do curso de Farmácia 

usando o mesmo tipo de simulador, observaram que podem precisar de instruções 

adicionais para garantir a capacidade de avaliar com precisão a PA (BOTTENBERG 

et al., 2013).  

Martinez et al. (2008) traz a ideia da criação de jogos com nível alto de 

dificuldade pode estimular o entretenimento no ensino do procedimento da medida 

indireta da PA. 

Ao utilizar a simulação como estratégia de ensino, com três canais de 

dispositivo para demonstração: um transdutor de pressão 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 satisfação 

quando se trabalha em pequenos grupos de pessoas durante a demonstração, o que 

os ajudou a suscitar dúvidas e esclarecer seus conceitos. Desta forma, fica claro que 

o método de ensino aprendizagem, abordado a partir de simulação em pequenos 

grupos apresentou resultados positivos. 

Intervenções educativas teóricas, por meio de aulas expositivas sobre a medida 

indireta da PA, incluindo os temas: sons de Korotkoff, tamanho do manguito, tipo e 

calibração de manômetro, 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 Básica de Saúde, a cada 

quinze dias, com duração de uma hora e meia (carga horária: 22 horas), totalizando 

onze encontros em seis meses. Verificaram aumento no conhecimento após estas 

intervenções, justificando assim que as ações educativas foram efetivas e que devem 

ser implementadas junto à equipe de enfermagem (SILVA; COLÓSIMO; PIERIN, 

2010). Esses resultados estão de acordo com o presente estudo, na avaliação da 

melhoria do conhecimento adquirido por meio de uma intervenção educativa, porém, 

o que diferencia é a carga horária realizada por eles de 22 horas, e neste estudo foi 

de quatro horas de intervenção, já evidenciando resultados positivos.  

Alavarce e Pierin (2011) construíram um instrumento digital, denominado 

“Hipermídia Educacional”, onde utilizou-se de recursos de áudio, vídeo, animações, 

fotos, ilustrações e simulações. Os autores sugerem a continuidade na construção de 

estratégias de ensino similares, com o apoio de outros profissionais, como pedagogos, 

web designers e programadores na elaboração mais efetiva destes tipos de materiais.  

Ao utilizar a tecnologia móvel, por meio de Tablet, Tognoli (2012) avaliou o 

processo de educação 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 viável para tal fim.  

Dentro do ensino lúdico, Andrade et al. (2012) elaboraram jogos educativos, 

usando o dominó, composto por vinte e oito peças, com um cartão de instrução. Trata-

se um jogo com regras simples e de fácil 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 simulação não foi 

reforçada, apesar ter sido considerada positiva, mas somente aumentou a confiança 

e a competência técnica durante a medida indireta da PA (GORDON et al., 2013).  
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Em uma revisão de literatura, com a inclusão de quinze artigos sobre a medida 

indireta da PA, Tibúrcio 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 diagnóstico, 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 área da saúde e que realizam em suas práticas o 

procedimento da medida indireta da PA de forma não precisa, leva-nos a questionar 

como tem sido o ensino na graduação deste conteúdo e o que pode ser feito para 

mudar a realidade em curto espaço de tempo. Tal preocupação enquadra-se no 

presente estudo, com ênfase 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 intervenção educativa pode, de fato, mudar o cenário dos futuros 

profissionais e minimizar as falhas citadas na revisão 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 irão 

atuar no mercado de trabalho na área da saúde, é imprescindível. 

Estudo realizado por Oliveira e Gusmão (2013), entre estudantes de 

enfermagem, cursando 1º, 2º e 3º ano de graduação, teve como objetivo avaliar o 

conhecimento sobre prevenção, diagnóstico e tratamento da HA e relacionar os níveis 

de conhecimento com formação anterior do curso. Nesse estudo os autores 

observaram que o conhecimento foi insuficiente, aquém do necessário, quando 

avaliado por meio de um questionário com vinte e seis perguntas. Os autores 

relataram que os estudantes de enfermagem não estariam assimilando o 

conhecimento, ou este conhecimento não 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 conteúdo. Esses resultados 

tornam relevantes na conclusão dos autores, com alerta as instituições 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 teórico sobre prevenção, diagnóstico e tratamento da 

HA com o passar do tempo no período de graduação. 
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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 graduação do curso de 

medicina, utilizou o sistema PowerLab na aquisição de dados, que inclui um software 

para ensino. A avaliação do conhecimento teórico foi realizada a partir de um teste 

com perguntas de múltipla escolha, composta por quinze questões com quatro opções 

de resposta, sendo as perguntas preparadas a partir de livros didáticos de graduação. 

Posteriormente, foi realizada uma avaliação prática com demonstração da medida 

indireta PA, com o uso de um sistema de aquisição de dados digitais PowerLab®. Os 

autores indicam que o uso de tecnologia para a assimilação do processo de 

aprendizagem foi eficaz. 

Millar et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de observar a 

frequência com que os Fisioterapeutas realizavam e registram a PA no ambulatório 

de ortopedia durante as sessões e concluíram que, havia uma discrepância entre as 

recomendações das diretrizes e a prática ambulatorial. Isso poderia colocar os 

pacientes em risco de incidentes cardiovasculares durante as sessões 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 necessária tanto para pacientes com ou sem doença 

cardiopulmonar. 

Estudo realizado por Mouro et al. (2017), no qual os autores salientam a 

necessidade de intervenções educativas, observaram em seus resultados que os 

profissionais de enfermagem apresentam falhas, não somente no procedimento da 

medida indireta da PA, mas também no âmbito institucional, por falta de manutenção 

dos equipamentos ou até ausência de instrumentos adequados para uso, estes 

resultados traduz uma infeliz realidade entre nós.  

Na mesma linha de pesquisa, Melo et al. (2017), publicaram um artigo onde 

participaram estudantes entre o 5o ao 9o período do curso de Enfermagem, com o 

critério de inclusão de ter cursado a Disciplina de “Semiologia e Semiotécnica”, com o 

objetivo de verificar, a partir de um questionário aplicado em sala de aula, composto 

por doze questões específicas sobre o conhecimento do procedimento da medida 

indireta da PA, com apenas uma única resposta correta. Verificaram que o percentual 

da média de acertos foi baixo (55,5%). Os autores sugerem que estratégias 

inovadoras, com o 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 conteúdo ainda durante o processo de formação do futuro 

profissional. Estas perspectivas de inovação do ensino da medida indireta da PA 

deveriam ser amplamente disseminadas, nos currículos de graduação entre os 

diferentes cursos das áreas da saúde. 

Daniel (2017), em sua tese de doutorado, desenvolveu um jogo de tabuleiro 

para profissionais de saúde para o ensino teórico da medida indireta da PA, que foi 

aplicado e avaliado com efetividade entre enfermeiros que atuam em serviços de 

emergência de um hospital privado de grande porte na capital paulista. Obteve-se 

como resultados evidências de melhoria no conhecimento dos profissionais de 

enfermagem sobre o registro da PA. A implementação deste programa demonstrou 

eficácia na promoção da educação em saúde. Coli et al. (2017) também elaboraram 

um jogo de tabuleiro para o ensino do procedimento da medida indireta da PA de uma 

forma lúdica e divertida, com forte recomendação 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 intervenção educativa composta por aula expositiva  sobre a medida 

indireta da PA em enfermeiros de uma Unidade Coronariana, com vistas a avaliar o 

conhecimento teórico e prático da medida indireta da PA. Neste estudo utilizou um 

questionário denominado Conhecimento Teórico da Medida Indireta da PA (Q-

CTMIPA) e um checklist para avaliar o conhecimento prático da medida indireta da 

PA, instrumentos estes validados em sua tese de doutorado. A intervenção educativa 

foi realizada após a primeira aplicação dos instrumentos e depois de quinze dias 

repetiu-se as avaliações, onde observou-se que este tipo de método contribuiu 

sobremaneira para a aplicação prática dos participantes envolvidos, com o uso do 

procedimento de maneira mais segura, precisa e sem erros. Esses resultados 

desenvolvidos entre profissionais de enfermagem contribuíram para o 

desenvolvimento do presente estudo, porém, com população diferente, estudantes da 

área da saúde. 

Ao investigar o conhecimento teórico e prático sobre a medida indireta da PA 

entre estudantes de enfermagem, Pereira et al. (2018) aplicaram um questionário e 

analisaram a partir de um grupo focal. Para análise dos dados foi construído o mapa 

temático e observaram falhas na inter-relação teórico e prática, o que comprometeria 

diretamente a segurança 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 reforça o compromisso em investir 

na formação dos estudantes sobre o conhecimento da medida indireta da PA, por 

meio de metodologias ativas, com motivação para mostrar à estes futuros 

profissionais a importância em realizar este procedimento, seguindo-se as etapas das 

diretrizes preconizadas em nosso país. 

O American Physical Therapy Association Listserv realizou um estudo com 313 

fisioterapeutas, com mais de 10 anos de experiência, com um inquérito sobre 

comportamentos práticos e conhecimentos relacionados a medida indireta da PA. Os 

resultados são preocupantes, pois 51,8% dos entrevistados relataram que na 

avaliação não é importante mensurar a PA e 85% não medem rotineiramente (ARENA 

et al., 2018). Estes resultados corroboram com o estudo de Albarrati (2019) que 

entrevistaram 285 fisioterapeutas, já atuantes em clínicas e ambulatórios. Destes, 

apenas 68 (24%) tinham na rotina profissional a medida indireta da PA. A maioria 

achava que não é trabalho deles e não agrega valor ao seu plano de tratamento. 

Porém, 268 (94%) recomendam uma capacitação sobre o conhecimento e a prática 

da medida indireta da PA e relatam que os fisioterapeutas devem incluir essa medida 

em sua prática 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 

intervenção educativa no processo de ensino-aprendizagem em relação ao 

conhecimento teórico e prático da medida indireta da PA. Destaca-se o uso de vídeos 

educacionais, por serem curtos, simples e de fácil visualização. Este tipo de 

instrumento viabiliza o acesso aos interessados por estar disponível na internet, 

tornando um ambiente privilegiado (PADWAL et al., 2019). 

No presente estudo, a partir da análise dos resultados apresentados, pode-se 

afirmar que a intervenção educativa aqui aplicada, melhorou de forma efetiva, o 

conhecimento teórico e prático entre os estudantes dos cursos de graduação de 

Fisioterapia e de Medicina, quanto às etapas da medida indireta da PA, de acordo 

com as recomendações da 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão (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 viável e eficaz, contribui para o aprendizado 

efetivo dos estudantes de graduação da área da saúde, além de colaborar com 

professores e pesquisadores no meio científico. O apoio de novas estratégias 

pedagógicas fortalece as dinâmicas em sala de aula e torna-se uma ferramenta 

importante para construção do processo de ensino e aprendizagem dos futuros 

profissionais que se preparam para o mercado de trabalho.  

Neste estudo, a implementação de tais estratégias junto ao processo de ensino-

aprendizagem para a aquisição do conhecimento teórico e prático da medida indireta 

da PA entre estudantes de graduação dos cursos de Fisioterapia e Medicina, ganhou 

força na discussão entre seus pares e ampliou o conhecimento de tal procedimento. 

Uma vez que se torna necessário acompanhar as modificações do mundo 

contemporâneo, junto a velocidade na produção do conhecimento e aliado à influência 

da tecnologia. As instituições de ensino superior devem seguir a busca na melhoria e 

na qualidade de ensino, optando por metodologias modernas e cientificamente 

comprovadas na excelência da assimilação dos estudantes, além da necessidade de 

oferecer programas de capacitações periódicas extracurriculares.  

Os resultados apresentados no presente estudo, os estudantes do curso de 

Fisioterapia estão 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 aquisição do conhecimento teórico e 

prático das etapas da medida indireta da PA entre todos os participantes.  

Negro-Dellacqua et al. (2019) analisaram algumas percepções e sugestões dos 

estudantes do curso de Fisioterapia frente ao emprego do método PBL e concluíram 

que o trabalho em equipe é proveitoso, importante e facilita o aprofundamento do 

assunto, bem como atende as expectativas de aprendizagem, com melhoria na 

aquisição 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 participação de estudantes do curso de Fisioterapia no 

estado do Pará, sobre o nível de satisfação e adaptação das estratégias de ensino 
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por meio de metodologias ativas, concluiu que a maioria dos docentes e estudantes 

estão satisfeitos e adaptados com relação 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 lúdicas aplicadas por meio do KAHOOT, entre os 

participantes deste estudo, com relação ao ensino teórico e prático 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 raciocínio entre os 

estudantes.  

Por outro lado, a educação permanente dentro de cada instituição, com vistas 

a melhoria e investimento na atualização dos profissionais, devem ser executadas por 

meio de práticas seguras, conforme enfatiza Ferreira et al., 2014; Himmelfarb; 

Commodore-Mensah; Hill, (2016). De acordo com o referencial destes autores, 

sugere-se que, tanto instituições assistenciais quanto instituições de ensino, devam 

aderir a capacitação de educação 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 opiniões de docentes inseridos no método tradicional de ensino, 

afirmam que tem encontrado dificuldades nas grades curriculares relacionados a 

implantação das metodologias ativas (MESQUITA et al., 2016). Relatos de estudantes 

também se contrapõe ao método, por estarem inseridos no modelo tradicional desde 

a infância, estranham a mudança, mesmo perante o cansaço quando aulas 

expositivas são ministradas por muito tempo (SOUSA et al., 2018). 

Ao se pensar nas gerações do século XXI, e na qualidade do aprendizado, 

defende-se uma nova visão de escola e de educação, 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 intervenção educativa, que corroboram com os autores acima 

citados. 

Entretanto, Aparicio et al. (2018) fizeram uma crítica em relação à ineficiência 

do modelo tradicional na formação profissional, com sugestões de reflexão nas 

estratégias de ensino, partindo do pressuposto de que o estudante adquire seu 

conhecimento por meio da participação ativa, tornando a construção mais significativa. 
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Em contrapartida, Sousa et al. (2018) mostraram que em média, 20% dos estudantes 

são satisfeitos com o modelo de ensino tradicional, apesar de serem mais cansativas 

e que conseguem fixar melhor o conteúdo quando as aulas ministradas são mais 

dinâmicas. 

Na revisão de literatura escrita por Moresi et al. (2019), os autores destacam 

que as metodologias tradicionais de ensino estão sendo questionadas se realmente 

são tão eficazes quanto acreditam que sejam. Os autores destacam que a aplicação 

de métodos inovadores de ensino e aprendizagem é 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 práticas são necessárias 

para a fundamentação de futuras pesquisas. 

Há uma variedade de métodos de ensino-aprendizagem na metodologia ativa 

e para muitos professores, a escolha de uma estratégia pedagógica é uma tarefa 

desafiadora. No curso de engenharia, aplicou-se o método PBL que auxiliou o 

estudante a ilustrar a prática, possibilitou uma melhor absorção do tema exposto e 

também proporcionou uma melhora na interpretação dos temas, uma vez que o 

estudante faz, sabe o que erra e conhecerá a resposta a partir da discussão com 

outros estudantes, sempre orientados pelo professor (CHIBINSKI; OSTEN, 2019). 

Na literatura o estudo de Lemes et al. (2019) enfatiza a compreensão e a 

percepção dos docentes sobre o processo de avaliação em metodologias ativas. 

Pode-se identificar as diferentes construções que utilizaram para expressar suas 

percepções a respeito dessa prática e a maneira com que realizam o processo 

avaliativo de seus estudantes no contexto em que estão inseridos. Destaca-se entre 

os docentes que a avaliação deva ser a partir do método formativo, onde contempla-

se todas as dimensões do aprendizado e permite o modelo híbrido entre avaliação 

formativa e somativa. 

Os resultados de Gianinia et al. (2019) que estudaram a percepção de cento e 

dez estudantes de Medicina sobre a metodologia ativa de ensino, após responder um 

questionário composto por quatorze perguntas referentes ao tema proposto. Os 

resultados foram positivos, tendo como destaque os conceitos da autoaprendizagem, 

consolidação dos estudos e competência para resolução 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, críticos e com maior autonomia na construção de seu 

conhecimento na formação profissional.  

Um estudo desenvolvido por Klein e Ahlert (2019) apontou, em percentual, que 

a maioria dos estudantes (79,2%) acredita que a adoção do método PBL contribuiu 

para a sua aprendizagem. E apenas 20,8% dos estudantes consideraram alguma 

contribuição em seu processo de aprendizagem. Os estudantes relataram que as 

aprendizagens vivenciadas são positivas e o conhecimento adquirido por este método 

é de um valor inquestionável em seu processo formativo. O mercado profissional 

necessita de pessoas pensantes, pró ativos, colaborativos e autônomos, justificando-

se a utilização do método para suprir tal demanda. 

Alguns pesquisadores sugerem a continuidade da aplicação de metodologias 

ativas, já que diversos estudos mostram grande satisfação dos estudantes frente a 

nova forma de aprender e ensinar (CARVALHO et al., 2016; FALCÃO; CAMPOMAR, 

2018; MACEDO et al., 2018; NEGRO-DELLACQUA et al., 2018). Há relatos entre os 

estudantes quanto a participação nas aulas, que gera um estado de felicidade, desejo 

em estudar, dedicar e atribui a responsabilidade do estudante nesta ação-reflexão-

ação (GAZZONI et al., 2017; BRITO; CAMPOS, 2019).  

No presente estudo limitou-se apenas a abordagem quantitativa referente ao 

conhecimento teórico e prático da medida indireta da PA e não houve abordagem 

qualitativa entre os participantes que permitisse comparar com tais resultados. 

Enquanto docente universitária, inserida no processo de ensino e 

aprendizagem, por meio de metodologias ativas no curso de Medicina (PBL) e no 

método tradicional no curso de Fisioterapia, identifico a necessidade de constante 

atualização na formação dos docentes por meio de educação permanente. Tais 

estratégias metodológicas ativas, é possível de se aplicar em todos os cursos da área 

da saúde, visto que a instituição apresenta estrutura.  

Entretanto há necessidade urgente de implementar educação permanente 

junto ao corpo docente e assim aprimorar as recomendações estabelecidas pelas 

Diretrizes Curriculares Nacionais. Uma vez que a literatura evidencia o quão potente 

estas estratégias de ensino são eficazes para o melhor desenvolvimento dos 

estudantes frente à sua autonomia e busca do seu próprio conhecimento, tornando-

os sujeitos ativos e responsáveis pelo seu aprendizado. Tais estratégias podem ser 

aplicadas em diferentes áreas conhecimentos do ensino superior, para atender as 

exigências do mercado atual, onde espera-se o profissional pró ativo. 
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7.3 O uso de dispositivos móveis e aplicativos no ensino 
 

No presente estudo optou-se pela utilização de dispositivos móveis, uma vez 

que tais ferramentas tecnológicas fazem parte do cotidiano dos jovens e permitem 

uma efetiva aplicabilidade no ensino.  

Tais resultados vão de encontro aos achados de Santos et al. (2015), que 

descrevem que o ambiente de ensino com o uso de aplicativos móveis pode se tornar 

um modelo efetivo para ensinar estudantes de graduação. 

Com a finalidade de usar as ferramentas tecnológicas a favor do professor, 

vários autores têm publicado na literatura, diferentes experiências utilizando jogos 

educacionais em diversas disciplinas, com resultados também positivos 

(CASSETTARI, 2016; PLUMP, LAROSA, 2017; LICORISH et al., 2017; MISSAGIA et 

al., 2018). 

No relatório da UNESCO, no ano de 2014, foram apresentados alguns 

benefícios 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 pedagógicas e os dispositivos tecnológicos disponíveis 

na literatura, o aplicativo KAHOOT selecionado para este estudo e instalado nos 

dispositivos móveis de cada estudante dos cursos de Fisioterapia e Medicina, foi de 

fácil 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 áreas de 

ensino, dentro ou fora da sala de aula, de forma presencial ou remota. 

No presente estudo, a utilização do dispositivo móvel com o aplicativo 

KAHOOT, contribuiu para a efetividade da intervenção 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 áreas de ensino, tais como na disciplina de 

química orgânica, o aplicativo KAHOOT foi utilizado e permitiu facilitar a compreensão 

dos estudantes na visualização de estrutura tridimensional, por meio do ensino lúdico 

(COSTA et al., 2009).  

Por outro lado, tal aplicativo KAHOOT tem também incentivado diversos 

aspectos: a socialização entre os estudantes, de forma autônoma ampliando o diálogo 

entre eles e contribuindo com a melhoria da inter-relação entre os pares, descrita por 

Klock et al. (2014); a motivação dos estudantes em acertar as questões, a 

competitividade saudável e a construção do conhecimento (ALVES et. al., 2015). 

Desta forma, os achados da literatura vêm de encontro a experiência vivenciada no 

presente estudo, com a aplicação do KAHOOT, onde ficou nítida a motivação dos 

estudantes para o aprendizado do procedimento da medida indireta da PA, de maneira 

lúdica e competitiva. 

Da mesma forma, Amico et al. (2017) relatam suas experiências com o 

aplicativo KAHOOT sobre o potencial a ser utilizado com diferentes públicos de 

ensino, para tornar a experiência educativa diversificada e divertida, promovendo 

engajamento e motivação dos estudantes. 

O estudo de Silva (2018) também relata que durante o uso do aplicativo 

KAHOOT, entre estudantes da área da saúde, sentiram-se estimulados pela forma 

dinâmica e divertida, pois, além de fixar o conteúdo, tornou o momento descontraído 

e interativo. Gouveia (2019) enfatiza que tal ferramenta estimulou o raciocínio e a 

memória dos estudantes, já que para vencer a disputa precisavam responder 

corretamente.  

Embora o uso do aplicativo seja efetivo, uma crítica referente ao uso do 

KAHOOT foi relatada por Costa et al. (2017) quanto ao tempo ideal estabelecido para 

as respostas das questões. 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 função da elaboração da pergunta, bem 

como em relação ao grau de dificuldade da questão.  

No presente estudo, definiu-se um tempo de sessenta segundos, visto que o 

aplicativo disponibiliza o controle desta variável para o usuário, sendo que, este tempo 

foi considerado efetivo mediante o grau de dificuldade apresentado nas questões 

elaboradas, uma vez que não houve reclamação dos estudantes. Por outro lado, 
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observou-se que, a limitação do número 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 móveis e o aplicativo KAHOOT, nos cursos de graduação da área da 

saúde, permitiu resultados significativos no processo ensino e aprendizagem entre os 

estudantes, com contribuição para o aumento do conhecimento teórico e prático no 

ensino da medida indireta da PA. 

 

7.4 OSCE: estratégia de ensino na metodologia ativa 
 

Para avaliar o conhecimento prático 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 

prático na pós intervenção educativa quando comparado à pré intervenção, com nível 

de significância p<0,001, visto que os valores em percentuais estão apresentados por 

etapas na Tabela 4. Assim pode-se identificar que o OSCE, é viável e permite ampliar 

a assimilação do conhecimento prático, entre os estudantes para realização de tal 

procedimento. 

Os estudantes do curso de Fisioterapia, do presente estudo, tinham a formação 

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 espaço e do método OSCE, observou-se grande impacto com o 

ambiente de ensino no laboratório de simulação, no qual apresentava comunicação 

verbal por meio de áudio em caixas de som, com a presença de ator/paciente para 

execução 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, já habituados com 

este cenário e com a utilização do método OSCE em outras disciplinas, não 

apresentaram dificuldades em relação ao laboratório de simulação para o 

procedimento da medida indireta da PA. Diferente dos estudantes de Fisioterapia, 
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entre os estudantes de Medicina não foi observado impacto com relação ao ambiente 

e ao método. 

Na literatura, tem sido descrito com maior frequência, o uso do OSCE nos 

cursos de medicina. Esta estratégia metodológica permite ensinar e melhor avaliar as 

competências, ao passo que os testes de múltipla escolha, utilizados no ensino 

tradicional, estão no lado oposto da avaliação (FRANCO et al., 2015; PUGH; 

DESJARDINS; EVA, 2018).  

O contato com o paciente simulado no laboratório de habilidades clínicas, 

promove sentimentos de responsabilidade e identidade profissional entre os 

estudantes (FURMEDGE; SMITH; STURROCK, 2016).  

As diretrizes curriculares dos cursos de medicina em diversos países, 

recomendam o método OSCE no processo de avaliação dos procedimentos clínicos. 

No México, o OSCE realizado entre estudantes de odontologia, foi considerado 

padrão ouro para analisar as competências clínicas (ESPINOSA-VÁZQUEZ et al., 

2016). Já nos Estados Unidos, o OSCE mostrou-se confiável para identificar 

deficiências significativas nas habilidades de exame físico (STANSFIELD et al., 2016).  

Estudantes de enfermagem relataram que a participação em ambiente de 

simulação é uma oportunidade de entrar em contato prévio com ações próprias da 

assistência, onde descrevem que treinar, repetir e errar antes da vivência real, 

possibilita o desenvolvimento e melhoria dessas ações, além de aumentar os padrões 

de segurança do paciente (FABRI et al., 2017). 

Em uma revisão integrativa, escrita por Zanetti et al. (2017), evidenciou-se que 

o OSCE é reconhecido como estratégia metodológica válida para avaliar a 

competência clínica no processo de ensino-aprendizagem e que apresenta benefícios 

significativos, bem como as limitações associadas. 

As contribuições da simulação vistas no estudo com estudantes de 

enfermagem, descrita por Major et al. (2018), em uma revisão de escopo a partir de 

41 artigos, observou-se melhorias nas habilidades de comunicação, no 

desenvolvimento psicomotor, na aprendizagem, no conhecimento, além do aumento 

da confiança, segurança, auto eficácia, desenvolvimento do pensamento crítico e 

reflexivo, de competências, atitude e integração entre a teoria e a prática. 

Em uma revisão integrativa, Pereira; Lima; Fava (2018) observaram nas 

publicações que a estratégia metodológica predominante para o ensino medida 

indireta da PA, na maioria das vezes é descrita a partir da simulação com o uso da 
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tecnologia, entre estudantes de estudantes de medicina, enfermagem e farmácia. 

Entretanto, no presente estudo, incluiu-se além de estudantes de medicina, a 

participação de estudantes de Fisioterapia, população esta pouco citada na literatura 

quando se trata do ensino da medida indireta da PA. 

Os professores que utilizam da avaliação 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 instituições de ensino, o OSCE é implementado apenas nos cursos 

de medicina, mesmo que a literatura enfatiza que foi projetado inicialmente para 

educação médica, em nossa prática de ensino, acredita-se que seja um método de 

avaliação eficaz. Pode também ser utilizado no ensino de diferentes procedimentos 

que envolvem a formação de estudantes de outros cursos da área da saúde, o que 

poderia ser ampliados para outros cursos, bem como, fisioterapia, enfermagem, 

fonoaudiologia, psicologia, nutrição, odontologia, entre outros. Este método exige 

treinamento e capacitação continuada entre os docentes com vistas na melhoria do 

ensino, pois permite avaliar atitudes e comportamentos dos estudantes em situações 

realísticas na avaliação do paciente, no exame físico, na interpretação de resultados 

exames clínicos, 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 

graduação, o uso da SAI, abre-se enormes potencialidades de organizar o conteúdo 

com uma sequência didática, 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 intervenção educativa aplicada por meio da SAI, neste estudo, 

trouxe inovações pedagógicas que contribuíram para a implementação de um novo 

modelo de ensino, tanto para os professores quanto para os estudantes. O modelo de 

ensino a partir da SAI propôs uma inversão 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 conteúdo proposto, visto que, 

a leitura prévia contribuiu, sobremaneira, para as discussões durante a intervenção 

educativa. 
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A vantagem de se aplicar o método SAI no presente estudo, com leitura prévia 

da 7a Diretriz Brasileira de Hipertensão (MALACHIAS, 2016) contribuiu na construção 

do conhecimento dos estudantes sobre o conteúdo 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 interpretação, memorização 

dos valores normais e alterados da classificação do diagnóstico da HA, 

desenvolvendo habilidades para que os estudantes possam orientar de maneira 

segura seus pacientes na prática clínica. Por outro lado, as desvantagens observadas 

no presente estudo foram aquelas relacionada à dificuldade de acesso à internet por 

parte de alguns estudantes.  

Os resultados vivenciados no presente estudo vêm de encontro com a literatura 

descrita por Wakabayashi (2015) e Santos (2019), que descreveram êxito no 

aprendizado de seus estudantes, melhor organização no tempo e no espaço de 

ensino, adequação ao conteúdo proposto e maior competência entre os estudantes.  

Alguns cursos da área da saúde têm aplicado a SAI em suas atividades de 

ensino. Em um curso de Farmácia, os autores observaram melhora no aproveitamento 

dos estudantes nas avaliações após a aplicação da SAI (PIERCE; FOX, 2012). Já no 

curso de Enfermagem, Critz e Knight (2013) relataram motivação e engajamento dos 

estudantes com a utilização desta estratégia de ensino. Wong et al. (2014) em seus 

estudos, também entre estudantes de enfermagem, compararam o conhecimento 

sobre arritmias cardíacas em dois grupos, um grupo com método tradicional e o outro 

aplicando a SAI. Observaram que o desempenho dos estudantes do grupo da SAI foi 

30% maior quando comparado ao outro grupo de estudantes. Por outro lado, Galway 

et al. (2014) entre estudantes de saúde pública, relataram que tiveram uma percepção 

positiva do aprendizado, com maior interação entre os pares e com os seus 

instrutores. Mesmo tendo observado em seu estudo, que a SAI não produziu melhora 

nos escores quando comparados ao método tradicional de aulas expositivas.  

Entre os estudantes de odontologia na Universidade de Harvard, Park; Howell 

(2015) aplicaram questionários nos estudantes para avaliação da SAI e verificaram 

que a maioria aprovou o método, principalmente devido aos aspectos colaborativos e 

interativos. Melo Júnior et al. (2018) também realizaram seus estudos com estudantes 

de odontologia e observaram que houve aprendizado significativo na avaliação de 

aquisição de competências pré e pós SAI, baseados nos dados após a observação 

das habilidades pelo professor. Outro estudo, também realizado no curso de 



Discussão | 99 

odontologia na Tokushima University, desenvolvido por Rivero-Guerra (2018), 

comparou duas metodologias ativas, a aprendizagem baseada em equipes e a SAI. 

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 Química, 

desenvolvido por Silva (2018) aplicou a SAI e considerou que é possível potencializar 

este tipo de metodologia, porém é necessário enxergar o processo de ensino-

aprendizagem como um momento mútuo entre professor e estudantes e não como 

um monólogo estrelado pelo docente detentor de todo saber. 

Observou-se que a aplicação da SAI no presente estudo foi um desafio no curso 

de Fisioterapia, que adota o método de ensino tradicional, diferentemente do curso de 

medicina. O não engajamento e o não 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, são altamente 

desmotivadoras e carentes de significado, com poucas possibilidades de interação e 

elevado grau de passividade. Os autores sugerem o uso da SAI para diversificar a 

maneira de ensino. 

Estudos realizados nos cursos de Medicina, com o uso da SAI, os autores 

Liebert et al. (2016) relataram que o aprendizado foi potencializado em várias 

disciplinas. Fermozelli (2016) fez uma sobreposição da SAI e do PBL com estudantes 

do 2o ano de Medicina e observou que houve aumento no número de conceitos 

satisfatórios em relação aos anos anteriores, a partir do relato dos estudantes, no qual 

mostraram uma percepção positiva da intervenção.  

Na Universidade de Michigan, estudos realizados entre estudantes do curso de 

Medicina observou-se que a inserção da SAI na disciplina de ginecologia e obstetrícia, 

mostrou satisfação entre os estudantes (MORGAN et al., 2015). Assim como em 

outras disciplinas também observaram engajamento dos estudantes no módulo 

“humanidades” (GROSSMAN et al., 2015), na disciplina de cirurgia (LIEBERT, 2016) 

e medicina de urgência (ROSE et al., 2016). Na Universidade de Utah, Morton; 

Colbert-Getz (2016), para o ensino da disciplina de anatomia em diversos cursos da 

área da saúde, os autores dividiram os estudantes em dois grupos, um em método 

tradicional e o outro com a aplicação da SAI. Ao final, a partir de uma avaliação 
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baseada nos domínios cognitivos, observaram que os estudantes do grupo da SAI 

apresentaram níveis de conhecimento semelhantes aos do outro grupo, porém com 

maiores níveis cognitivos de acordo com a Taxonomia de Bloom. 

No presente estudo, utilizou-se a plataforma Blackboard, disponível na 

UNIFRAN, onde atuo como docente e os estudantes e professores tem acesso 

gratuito, com disponibilidade de acessar páginas na internet ou mesmo anexar 

arquivos. O referencial teórico disponibilizado para os estudantes foi a 7a Diretriz 

Brasileira de Hipertensão (MALACHIAS, 2016), com ênfase nas páginas 7 e 8, que 

descrevem as etapas da medida indireta da PA. Este conteúdo foi enviado para leitura 

prévia via o link “exercícios”, dentro da plataforma, tal que os estudantes poderiam 

fazer o download quando e onde quisessem. Atendendo as recomendações do 

Williams (2016) que sugere oferecer a SAI com pequenos textos, imagens e vídeos 

inseridos no recurso multimídia para alcançar 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 SAI. Li (2015) propõe 

trabalho em ambiente virtual e sugere a plataforma Moodle para a realização da SAI, 

já Moffett (2015) indica o uso do YouTube para os docentes que tenham dificuldades 

em elaborar vídeos aula, ou o uso de blogs para fornecer material aos estudantes, 

desde que haja um espaço em que eles possam colocar suas anotações.  

Embora o método seja simples, alguns autores relataram que pode ter falhas, 

se não houver o domínio da técnica pelo instrutor e o entendimento do processo pelo 

estudante para motivá-lo ao aprendizado (CHENG; WENG, 2017; OTERO-

SABORIDO F. et al., 2018; ZAINUDDIN; PERERA, 2019; BOLLELA; CESARETTI, 

2017). 

A SAI é uma estratégia pedagógica que entrelaçar diferentes conceitos e 

confere ao estudante autonomia e protagonismo de seu aprendizado. Entende-se que 

a aplicação da SAI na intervenção educativa no presente estudo, foi uma alternativa 

eficaz que buscou diversificar a forma de ensino e contribuiu para a assimilação do 

conteúdo das etapas da medida indireta da PA. Assim, com o crescimento exponencial 

do uso do ensino remoto em nosso meio, torna-se aplicável o uso em diferentes 

disciplinas dos diversos cursos de graduação. 
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7.6 Conhecimento teórico da medida indireta da pressão arterial  
 

No presente estudo, a preocupação de formar profissionais da saúde 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), Araújo 

et al. (2006), Lima; Gusmão, 2008, Alimoglu et al. (2011), Moreira; Bernardino (2013), 

Almeida; Lamas (2013) e Tibúrcio (2013) onde destacam que a obtenção dos valores 

da PA não precisos podem comprometer a qualidade do diagnóstico, controle da 

saúde e implicam diretamente com as questões da segurança do paciente. 

Porém, ao inserir o futuro profissional no mercado de trabalho, com 

competências atualizadas para o procedimento da medida indireta da PA, exige da 

instituição de ensino estratégias adequadas que permitam transmitir este 

conhecimento de forma adequada. A periodicidade de capacitação para os 

estudantes, já graduação, em algumas temáticas reconhecidas mundialmente como 

prioritárias, torna-se necessária (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 teórico das etapas da medida indireta da PA, 

pré e pós intervenção educativa, optou-se por discutir as variáveis de acordo com 

perguntas elaboradas no aplicativo KAHOOT (Apêndice 3).  

 
7.7 Preparo do paciente e ambiente 

 

Com relação ao preparo do paciente e ambiente, quanto os resultados da pós 

intervenção 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 mínimo de três a cinco minutos para o repouso em ambiente calmo antes 

de realizar a medida indireta da PA; identificou-se se a pessoa estava ou não com 

bexiga cheia; se havia realizado ou não exercícios físicos 60 minutos antes de medir 

a PA; se havia ingerido ou não café, bebidas alcoólicas e se fumou no período de 30 

minutos antes medir a PA.  

Estes aspectos são importantes de serem levados em consideração, visto que 

a agitação de um paciente, sem o descanso recomendado antes de medir a PA, pode 

estimular o sistema nervoso central, causando um aumento da frequência cardíaca e 

da PA, pela liberação de catecolaminas no sangue (LIMA JR; LIMA NETO, 2010), 



Discussão | 102 

assim como a ingestão de álcool, que pode aumentar em até 7 mmHg da PAS. Estas 

alterações estão diretamente relacionadas ao seu efeito vasoconstritor (SOUZA; 

PÓVOA, 2014). Já a ingestão de café, tanto em consumidores habituais quanto nos 

ocasionais pode ativar o sistema nervoso simpático, tendo como resultado o aumento 

da PA, demonstrada pelo aumento da rigidez arterial (GELEIJNSE, 2008). 

Sobre o ambiente adequado para a medida indireta da PA, é necessário que 

seja silencioso, pois os ruídos interferem podem interferir na ausculta e na interação 

profissional-paciente. O ambiente também deve estar calmo, com poucas pessoas 

circulantes, para evitar estímulos 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 agradável. 

 

7.8 Posição do paciente 
 

Nos resultados apresentados no presente estudo, de acordo com a Tabela 2, 

na etapa “posição do paciente”, pode-se observar que o número de respostas 

corretas, tanto na pré quanto pós intervenção educativa, foi acima de 90% e na Tabela 

3, quando se compara estatisticamente estes valores, observou-se que foi a única 

etapa que não houve diferença significativa (p=0,227), tal fato se justifica pelo 

conhecimento prévio, já incorporado de experiências anteriores e apresentado entre 

os estudantes. 

A importância do braço estar na altura do coração para realizar a medida 

indireta da PA é bem descrito na literatura. Um dos fatores fisiológicos que podem 

influenciar os valores obtidos durante o procedimento, inclui a tensão muscular. Se o 

braço estiver sem apoio e sustentado pelo paciente, ao contrário de ser apoiado pelo 

observador, ao nível do coração, provoca um esforço isométrico, o que pode estimular 

a constrição capilar pelos músculos ativos, aliada a um possível aumento do débito 

cardíaco, o que poderia provocar a elevação 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 número de acertos extremamente baixo (17,3%) na pré intervenção 

educativa, o que chama a atenção. Já na pós intervenção 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 não 

identificaram o tamanho ideal da braçadeira. Tais resultados continuam sendo 

intrigantes e necessitando de maior conhecimento a respeito. 

Durante a discussão na intervenção educativa, realizada por meio da SAI, um 

dos participantes questionou: “como seria medir a PA de uma criança na 

neonatologia?”. E a partir de então, se questionou “como medir a PA em braços de 

pessoas obesas?”. Estes questionamentos evidenciaram entre os estudantes, certo 

desconhecimento da necessidade de se ter disponível diferentes larguras de 

manguitos. Assim, acredita-se ser importante disseminar com maior frequência o 

conhecimento sobre a utilização adequada da largura do manguito, bem com a 

necessidade em se ter manguitos de diferentes larguras, em condições adequadas e 

disponíveis nas instituições assistenciais e de ensino e pesquisa, para atender às 

demandas dos pacientes com diferentes tamanhos de circunferências braquiais. 

Os relatos dos estudantes neste estudo e na prática clínica, é possível observar 

entre os profissionais que atuam no campo da saúde, a necessidade das instituições 

em investir mais em materiais adequados e calibrados para a medida indireta da PA, 

sobretudo disponibilizar manguitos de diferentes larguras, para adequar a prática de 

ensino, pesquisa e assistência às recomendações das diretrizes, quer nacionais, quer 

internacionais, que sugerem que a largura do manguito cubra 40% da largura da 

circunferência do braço (BARROSO et al. 2020; WHELTON et al., 2017). 

Sobre a realização correta do procedimento das etapas da medida indireta da 

PA, Abbasi (2017) constata que o número médio de acertos dos estudantes, baseado 

em um questionário, entre estudantes de medicina, foi uma catástrofe. 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 braço deve ser usado para 

leituras (13,2%); posicionamento dos pés no chão (15,1%), não permitir que o paciente 

use um telefone celular (17%); verificar a PA em ambos os braços (18,2%). Os 

resultados sugerem que os estudantes de medicina não atingiram o domínio das 
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habilidades necessárias para medir a PA com precisão. Os autores acreditam que o 

uso de dispositivos automáticos pode reduzir alguns erros, mas não 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 competência em intervalos de no 

mínimo 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 públicos, verificaram que dos 337 

esfigmomanômetros, 4 de cada 5 aparelhos estavam em condições inadequadas e 

em mais da metade dos serviços não tinha manguitos de tamanhos diferentes. Estes 

resultados tornam-se relevantes, visto que se trata de atendimentos de grande parte 

da população do município, com diagnóstico e tratamento comprometido.  

Embora a oferta de diferentes tamanhos de manguitos esteja disponível no 

mercado, muitas vezes, o desconhecimento dos profissionais de saúde, não permite 

disponibilizar manguitos de diferentes tamanhos, quer nas instituições de ensino e na 

assistência à saúde. Por outro lado, determinadas instituições oferece este material, 

porém, observa-se que o uso é restrito e desconhecido entre os profissionais. Assim, 

o presente estudo evidencia a necessidade de que tais instituições devam 

disponibilizar manguitos adequados que permitam a realizar na prática no 

procedimento da medida indireta da PA de forma correta. 

 

7.10 Registro de Valores 
 

Na categoria “registro de valores” ao abordar as questões: calibração do 

aparelho, informação dos valores da PA, a diferença destes valores entre os membros 

superiores e arredondamento de valores obtidos, de acordo com a Tabela 2, elevados 

percentuais de diferença na pós intervenção foram observados, o que atribui-se a um 

baixo conhecimento sobre a calibração do aparelho e a necessidade de se medir a 

PA em ambos os braços. 

Embora não seja o objetivo do estudo, vale destacar que alguns relatos quanto 

ao aparelho automático 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 braços na primeira consulta. Visto que, este aparelho nem sempre faz parte dos 

serviços de saúde e de ensino, uma vez que adotam do uso de aparelho aneróide.  

Já Arcuri, et al., (2007) ao enfatizar sua trajetória de pesquisas na temática: 

medida indireta da PA e destaca a produção de Veiga (2003), em sua livre docência 

onde chama a atenção para os aspectos éticos, legais e a responsabilidade das 

instituições na manutenção e nas condições adequadas dos aparelhos para obter 

valores precisos da PA.  

Na literatura Mion Jr e Pierin (1998) avaliaram as condições dos 

esfigmomanômetros em instituições hospitalares e evidenciaram que 60% dos 

aparelhos aneróides e 21% de coluna de mercúrio estavam descalibrados. Estes 

autores sugerem que a calibração deva ocorrer em um intervalo de 6 meses. Em outro 

estudo, os mesmos autores enfatizavam que os aparelhos automáticos substituiriam 

a curto prazo a utilização dos aparelhos aneróides, para evitar possíveis erros 

relacionados ao observador (PIERIN; MION JR, 2001). 

Em relação a calibração dos aparelhos de medir a PA, Nobre et al. (2009) 

ressaltaram a preocupante inobservância do cuidado entre os aparelhos de medir de 

PA em uma instituição hospitalar. Identificaram que, dos 358 esfigmomanômetros do 

tipo coluna de mercúrio 7 (2%) deles estavam descalibrados, foram considerados 

padrão ouro por não descalibrarem facilmente. Entretanto, pelo risco de contaminação 

do mercúrio no meio ambiente, este tipo de aparelho foi retirado do mercado e 

considerado inapropriado para sua utilização (GOLDBERG; LEVY, 2016). Estes 

autores destacaram também maior disponibilidade em relação a largura de 12cm 

comparados a baixos percentuais de manguitos de larguras maiores e menores. 

Também identificaram bolsas infláveis furadas com vazamento de ar, pêras com 

funcionamento prejudicado e braçadeiras com tecidos rasgados. Estes resultados 

contribuíram na correção dos defeitos identificados na instituição onde foi realizado, 

uma vez que a descalibração e o mau funcionamento dos aparelhos podem levar à 

obtenção de valores da PA inadequados. 

Ao analisar 127 aparelhos de medir a PA em um hospital, De Greeff et al. (2010) 

encontraram 25% de todos os esfigmomanômetros descalibrados. Neste estudo 

percebe-se um percentual alto, com possibilidades de erros nos valores obtidos, 

comprometendo assim, a segurança 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 relação a calibração do aparelho, medida da circunferência 

do braço e o registro usado na medida, concluindo que o conhecimento destes 

profissionais tornam discrepantes e insatisfatório, com sugestões de intervenções 

educativas aplicadas sistematicamente, para garantir a assistência à saúde.  

Por outro lado, Shaw et al. (2013) comprovaram em seu estudo que ao trocar 

braçadeiras originais por braçadeiras similares de outras marcas, pode levar a 

alteração dos valores da PA. Já estudo realizado por Jung et al (2015) também 

apresentaram resultados que corroboram as evidências sobre o desempenho da 

imprecisão do aparelho quando se utiliza manguitos de diferentes marcas. Desta 

forma, chama-se atenção sobre a necessidade de se utilizar aparelhos e braçadeiras 

do mesmo fabricante. Assim, no presente estudo, utilizou-se braçadeiras e manguitos 

da mesma marca, OMRON@.  

No presente estudo, apenas 6,2% da amostra reconheciam a importância de 

calibrar o aparelho para medir a PA antes da intervenção educativa. Após tal 

intervenção, observou-se um aumento expressivo nestes valores de 88,9% de acertos 

nesta questão, conforme descrito na Tabela 2. Estes resultados descrevem a 

realidade atual e destacam a necessidade de desenvolver programas educativos com 

enfoque também na calibração dos diferentes tipos de aparelhos, para obtenção de 

valores precisos da PA, quer em instituições de ensino quer assistenciais, com 

condutas e tratamentos assertivos para os pacientes. 

Quanto à informação dos valores da PA, para o paciente obtida após o 

procedimento, no presente estudo observou-se que havia um conhecimento prévio 

entre os estudantes visto no número de acertos, tanto na pré (91,4%) quanto na pós 

intervenção 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 automático, observou-se que os estudantes tinham 

conhecimento prévio sobre a importância de registrar os valores exatos, sem 

arredondamento. Estes achados vão de encontro as recomendações das Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão (BARROSO et al., 2020), no qual destaca que o 

esfigmomanômetro automático já registra o valor exato e há a necessidade de 

transcrição dos valores obtidos tal como apresenta no visor do aparelho. 

Em relação a medida da PA em ambos os braços, no presente observou-se 

pouco conhecimento dos estudantes na pré intervenção educativa (27,2%), valores 

estes aumentados na pós intervenção (71,6%). Lane et al. (2002) destaca em seu 
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estudo que quando se utiliza o método auscultatório, os valores são indiferentes 

quando se considera que o indivíduo é destro ou canhoto. Porém, as Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão recomendam que se verifiquem os valores da PA em 

ambos os braços e que registre o que apresenta o valor mais elevado, tal que as 

medidas subsequentes de avaliação clínica sejam sempre verificadas no mesmo 

braço (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 automático, estudo de Colares et al. (2009) 

descreveram a confiabilidade e a reprodutilidade pelos métodos distintos da medida 

indireta da PA, utilizando o esfigmomanômetro digital automático (OMRON 705-CP), 

o aneróide (Welch–Allyn) e o de coluna de mercúrio, observaram diferenças 

significativas nos registros dos valores da PA. Já os autores Myers (2014) e McManus 

et al. (2018) recomendam o uso de equipamentos automáticos devido a sua precisão. 

Silva et al. (2016) apontam que a prática de medidas repetidas da PA realizadas com 

estes equipamentos apresenta alta correlação com o MAPA, mesmo que ainda 

necessite de avaliações custo benefício para o uso deste dispositivo.   

Tais resultados vêm de encontro com o estudo de Marques et al. (2012), onde 

os autores sugerem que o examinador utilize sempre o mesmo aparelho, o que visa a 

redução de erros de diagnóstico 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 prática clínica, relacionadas a falta de 

padronização da medida indireta da PA, somadas aos artigos publicados referentes a 

esta temática, 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 disponível no site da World Hypertension League. 

Para isso, sugerem a realização de workshop, com o módulo "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 orientações aos membros de como 

deve ser a seleção do tamanho do manguito, etapas da medida da PA, interpretar as 

leituras da medida e quando necessário, encaminhar a profissionais especialistas no 

tratamento. O recurso 4 recomenda a importância do uso do aparelho automático ou 

semiautomático no procedimento da medida da indireta PA com melhor precisão.  

A intervenção educativa, além de ter promovido discussões sobre os pontos 
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críticos referentes as etapas da medida indireta da PA, favoreceu a reflexão dos 

estudantes sobre a necessidade de executar corretamente todas as etapas na prática 

clínica. O presente estudo acatou a recomendação do uso do aparelho automático e 

aplicou uma intervenção educativa, com o foco de apropriação adequada da técnica, 

utilizou de metodologias ativas no treinamento com o intuito de maior memorização 

no processo de ensino e aprendizagem. 

 

7.11 Conhecimento Prático Da Medida Indireta Da Pressão Arterial  
 

Para comparar o conhecimento prático das etapas da medida indireta da PA, 

pré e pós intervenção educativa, optou-se por discutir as variáveis de acordo com 

perguntas elaboradas no checklist utilizado no OSCE entre os estudantes de 

Fisioterapia e Medicina (Apêndice 4), que foi identificado na literatura proposto e 

validado por Machado (2014) e aplicado em profissionais de enfermagem, o que 

contribuiu sobremaneira para a construção de evidências desse conhecimento entre 

diferentes profissionais de saúde.  Esse estudo, gerou, a partir de então, a 

necessidade de aplicá-los também em estudantes de diferentes áreas da saúde, com 

a intenção de contribuir no meio científico para futuros trabalhos.  

 

7.12 Preparo do paciente e ambiente 
 

Na análise dos resultados práticos do presente estudo, apresentados na Tabela 

4, na categoria “preparo do paciente e ambiente” o que mais chamou a atenção foram 

as perguntas que devem ser feitas aos pacientes antes de medir a PA. Os estudantes 

se preocuparam mais com a empatia na relação terapeuta-paciente no laboratório de 

simulação do que se certificar das questões relevantes antes de medir a PA, sendo 

que dependendo das respostas, pode afetar os valores obtidos.  

Já Siegmar et al. (2018) evidenciaram em seu estudo omissão completa das 

perguntas nas etapas da medida indireta da PA como: não falar durante a medida; 

escolha correta da braçadeira; estimar a PAS; medir a circunferência do braço. 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 número de acertos nas respostas foi referente as 

perguntas que se deve fazer ao paciente.  
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No presente estudo, a etapa “higienização das mãos” não estava inclusa no 

instrumento utilizado. Pode-se sugerir para futuros estudos, a inclusão deste item, 

visto que também se torna um dado relevante no cuidado e no preparo do paciente, 

sobretudo em tempos atuais de pandemia. Araújo et al. (2006) observaram em seu 

estudo entre profissionais da saúde: enfermeiros, auxiliares de enfermagem e 

médicos, que a higienização das mãos antes do procedimento foi ignorada por todos. 

Os autores recomendam sobre a necessidade de treinamento na equipe quanto a este 

procedimento.  

 

7.13 Posição do paciente 
 

Nesta categoria, no presente estudo, as perguntas com menor índice de 

acertos foram referentes a “manter as pernas cruzadas”, “manteve os pés apoiados 

no chão” e “manter o corpo relaxado”. Porém, após a intervenção 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 posições: 

sentada, deitada e em pé do paciente, visto que em cada posição, registram-se 

medidas diferentes e isso pode alterar os valores da PA (LACRUZ et al., 2017). Na 

posição sentada, a PAD apresenta-se aproximadamente 5 mmHg mais elevada 

quando realizada na posição deitada e a PAS na posição deitada apresenta-se 8 

mmHg mais elevada quando medida na posição em pé (NETEA et al., 2003). Já 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 prática clínica, mesmo enquanto estudantes, 

enfatizar a importância 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 circunferência do braço do 

paciente”, pela menor pontuação nas respostas corretas na pré intervenção educativa 

(13,6%), mesmo considerando que no laboratório de simulação utilizado neste estudo, 

estava disponível uma fita métrica em cima da mesa. Alguns estudantes até relataram 

que não entenderam o porquê da fita ali, totalmente sem assimilação teórica.  
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Estudo realizado por Veiga et al. (2009) traz a indisponibilidade dos tamanhos 

de manguitos e a importância de se medir a circunferência de braço, que gera 

benefícios aos pacientes por influenciar positivamente na precisão da identificação 

diagnóstica e na conduta terapêutica. Os autores destacaram também as 

recomendações do American Heart Association, no qual descreve que o comprimento 

do manguito deve circundar de 80% a 100% da circunferência 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 instituições 

de ensino não 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 atenção na falta de 

disponibilidade de braçadeiras em tamanhos diferentes nas Unidades Básicas de 

Saúde, sendo um desafio para os profissionais da área da saúde. Sabe-se que o 

comprimento da braçadeira deve abranger de 80% a 100% da circunferência do braço 

e a largura do manguito deve ser de 0,4 % sendo necessária a disponibilidade de 

braçadeiras maiores e menores para braços de maior e menor circunferência, 

respectivamente (STERN, 2013) com a necessidade dos equipamentos serem 

validados e calibrados (WEBER et al., 2014). 

Em uma revisão integrativa publicada por Oliveira; Almeida (2015) sobre as 

evidências científicas disponíveis na literatura durante a medida indireta da PA, foram 

encontrados 14 artigos publicados no Brasil nos últimos 13 anos, sendo todos 

referidos a profissionais da saúde. Os autores destacam que apesar da oferta de 

diferentes manguitos e fita métrica, os participantes não mediram a circunferência do 

braço do paciente, além de usar exclusivamente manguito com bolsa de borracha de 

tamanho padrão de 12 x 23 cm, concluindo que a medida da circunferência braquial é 

um dos procedimentos menos realizados durante esta aferição.  

A European Society of Hypertension (ESH) e a European Society of Cardiology 

(ESC) (2018) recomendam também que o manguito padrão deve ter 12-13cm de 

comprimento e que um manguito maior seja disponibilizado para braços com 

circunferências maiores que 35cm e um menor para braços com circunferências 

menores, porém, esta não é a realidade apresentada no Brasil.  

Em relação ao tamanho adequado da braçadeira para se medir 

adequadamente a PA, um estudo com a participação de estudantes de um programa 

de Ciências da Saúde foram avaliados a partir de filmagem e simulação em suas 
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habilidades para medir a PA. Verificou-se que a pressão exercida no manguito, a 

palpação do pulso braquial e o tamanho da braçadeira foram etapas mais 

comprometidas neste processo (HOLMSTRUP et al., 2016). 

Ogedegbe e Pickering (2010) descrevem uma crítica ao tamanho da braçadeira 

em relação ao diâmetro do braço e destacam que o erro mais comum está no tamanho 

reduzido da manguito, o que pode resultar na obtenção de falsos valores. Estes 

resultados corroboram com o estudo de Serafim et al. (2012), que também 

descreveram a falta da braçadeira de diferentes tamanhos em ambientes de 

assistência à saúde.  

Barreto et al. (2017) avaliaram em seu estudo a correlação entre o tamanho da 

braçadeira e a circunferência do braço em 46 pacientes internados, sendo que apenas 

16 (34,8%) estavam com manguitos apropriados. Os autores pontuam a necessidade 

de atividades de educação continuada para os profissionais envolvidas neste 

procedimento, especialmente em relação à adequação do manguito em pacientes 

críticos.  

Em uma das maiores capitais brasileiras, um estudo retrata a situação dos 

equipamentos disponíveis para medir a PA e verificaram que no serviço de 

urgência/emergência, 78% dos esfigmomanômetros apresentam inadequações 

técnicas e que também não tinham braçadeiras de tamanhos diferentes (MAIA et al., 

2017). 

Um edital publicado por Mesquita (2017) sobre a acurácia da medida indireta 

da PA e descreve um alerta sobre a adequação das etapas, braçadeiras 

correspondentes ao tamanho do braço, equipamentos calibrados com periodicidade, 

dados estes que podem garantir uma assistência adequada e eficaz.  

Os profissionais de saúde têm usado um tamanho de manguito padrão, talvez 

pela escolha inadequada ou devida a falta de equipamentos nos serviços de saúde 

(MIA et al., 2017; MUNTNER et al., 2019). Espera-se a disponibilidade de vários 

tamanhos de manguitos diferentes para garantir o ajuste adequado a cada paciente, 

selecionado de acordo com a circunferência do braço a que se destina (OLIVERAS et 

al., 2015; MUNTNER et al., 2019; BARROSO et al., 2020).  

Além da preocupação de se usar tamanhos adequados de braçadeiras, 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 

não é corriqueira, porém, tem-se evidenciado desafios no cotidiano de trabalho e a 
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necessidade de atualização permanente para práticas mais seguras, principalmente 

quando se refere a complexidade dos pacientes nos setores de internação, quer 

clínicos e cirúrgicos. 

No presente estudo, mesmo disponibilizando a fita métrica e diferentes 

tamanhos de braçadeiras compatíveis com o esfigmomanometro automático 

disponível no laboratório de simulação OSCE, não houve a preocupação entre os 

estudantes em realizar a medida da circunferência braquial e solicitar manguitos de 

largura apropriada no momento da realização da prática da medida indireta da PA. 

Este fato chama a atenção do possível desconhecimento dos estudantes para este 

fato. Entende-se a necessidade de discutir estes aspectos ainda no ensino da prática 

da medida indireta da PA, já na graduação, aspecto estes discutidos nas diretrizes 

internacionais e nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (BARROSO et al., 2020). 

 

7.15 Registro de valores 
 

Na análise da última etapa avaliada no conhecimento prático, por meio do 

OSCE, na categoria “registro dos valores”, observou-se que o item “anotar os valores 

da PA” teve baixa pontuação (14,8%) de acordo com as respostas corretas na pré 

intervenção educativa, conforme apresentado na Tabela 4. Sabe-se que o registro dos 

valores obtidos na medida indireta da PA tornam-se necessários para o acompanhar 

e monitorar o tratamento e obtenção do controle da doença entre os pacientes de 

maneira segura. 

Ribeiro e Lamas (2012) relataram que possíveis erros durante a monitorização 

da PA no período de internação e no próprio atendimento ambulatorial, incluindo a 

falta de registro dos valores obtidos da PA, o que pode gerar possíveis 

comprometimentos na adequação da terapêutica e na qualidade da assistência ao 

paciente. 

Ainda com relação ao conhecimento teórico e prático da medida indireta da PA 

entre estudantes de enfermagem, a partir de um mapa temático, Pereira et al. (2018) 

investigaram o registro de valores da PA e detectaram importantes barreiras que 

podem contribuir para a obtenção de valores não fidedignos, no qual compromete a 

segurança do paciente.  

Com esta mesma preocupação, em garantir a segurança dos pacientes, por 

meio dos registros dos valores da PA de forma adequada junto aos protocolos nos 
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serviços 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 participação da equipe de enfermagem e observaram uma 

lacuna nas questões do registro referentes a todas as etapas da medida indireta da 

PA. Este estudo alerta sobre a importância em se realizar o registro de foram completa 

nos serviços hospitalares, para garantir precisão no diagnóstico, tratamento e controle 

das condições de saúde dos pacientes internados, sobretudo aqueles com 

diagnósticos de HA.  

Seguindo a linha de programas educativos, Tibúrcio et al. (2013) reforça a 

necessidade de estudos que se apliquem intervenções educativas entre profissionais 

de saúde, para enriquecer o conhecimento teórico e a prática da medida indireta da 

PA.  

Um outro dado também não menos importante encontrado na literatura, foi a 

publicação de Maynarde et al. (2017), onde relataram que a medida indireta da PA e 

o registro de valores não foram realizados em um grande número de atendimentos, 

principalmente nos ambulatórios de especialidades cirúrgicas. Este resultado é 

preocupante, uma vez que entre a população estudada havia diagnósticos de 

hipertensão e a medida indireta da PA foi desconsiderado no acompanhado médico, 

bem como a isenção do registro dos valores. 

O propósito do presente estudo foi avaliar o conhecimento teórico e prático das 

etapas da medida indireta da PA no cenário acadêmico na área da saúde, com o 

intuito de conscientizar os estudantes sobre a necessidade de acompanhar e seguir 

as recomendações 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 incorporação de novas tecnologias, por meio de estudos 

longitudinais com fortes níveis de evidências para subsidiar práticas seguras e avaliar 

estratégias para certificar a sua eficácia. A medida indireta da PA, apesar de ter sido 

descrita há mais de um século, até hoje tem sido um problema persistente e necessita 

de esforços para solução 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 graduação já instituídas, portanto, gera um desafio enorme no meio 
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acadêmico, tanto discente quanto docente. É necessário entender quais são os 

motivos pelos quais os estudantes não assimilam o conhecimento adquirido, uma vez 

que este conteúdo muitas vezes já foi contemplado em anos anteriores no período de 

graduação. Talvez possa ser pelo método de ensino aplicado pelo docente e/ou pela 

falta de assimilação dos estudantes em sua formação acadêmica.  

Sendo assim, torna-se necessário uma reflexão das práticas pedagógicas nos 

currículos, para que os estudantes tenham participação efetiva e motivadora para 

pesquisar e buscar as melhores evidências clínicas, tornando significativo o 

conhecimento e permitindo a construção de suas habilidades cognitivas. Portanto, 

acredita-se que a partir dos resultados obtidos no presente estudo, possa instigar uma 

revisão nos currículos e nos projetos pedagógicos de todos os cursos de graduação 

na área da saúde. 

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 práticas, para que 

conheçam algumas possibilidades e se motivem em suas aulas, não se fixando a um 

só modelo, mesmo cientes que aulas essencialmente expositivas podem se mostrar 

relevantes dentro da organização de uma unidade de ensino e seria um equívoco 

pensar que deveriam ser abolidas apenas por serem “tradicionais”.  

Frente aos resultados apresentados, espera-se que este estudo possa ser uma 

referência para as próximas pesquisas, com intervenções educativas e reflexões 

críticas em relação a importância de enfatizar todas as etapas que envolvem o 

procedimento da medida indireta da PA.  
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8 LIMITAÇÕES DO ESTUDO  
 

As limitações deste estudo relacionam-se a uma pequena amostra entre 

estudantes de apenas dois cursos da área de saúde, de uma única instituição. Sugere-

se que este estudo possa vir a ser realizado em outras universidades com outros 

cursos de graduação de diferentes áreas da saúde, além de somente Fisioterapia e 

Medicina, uma vez que a amostra por conveniência não permite generalizar os 

resultados.  

A avaliação dos estudantes por meio do OSCE pode não ser viável para todas 

as instituições de ensino, uma vez que requer alto custo financeiro para sua 

operacionalização.   

 
8.1 Implicações do estudo para o processo de ensino e aprendizagem e para 
pesquisas futuras  

 

Este estudo contribuiu para a produção do conhecimento, uma vez que trouxe 

importantes avanços no processo de ensino e aprendizagem relacionado ao 

conhecimento dos estudantes sobre as etapas da medida indireta da PA, por meio do 

desenvolvimento e implementação de estratégias metodológicas inovadoras e 

metodologias ativas.  

Realizar esta investigação possibilitou uma discussão e implementação de 

ação educativa para qualificar os estudantes e torná-los um futuro profissional apto a 

executar corretamente a medida indireta da PA com conhecimentos, habilidades e 

atitudes adequadas.  
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9 CONCLUSÕES  
 

Este estudo permitiu avaliar o conhecimento teórico e prático da medida indireta 

da PA, pré e pós intervenção educativa, por meio de metodologias ativas entre 

estudantes de graduação dos cursos de Fisioterapia e Medicina e pode despertar de 

forma positiva no âmbito 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 graduação.  

Ao identificar e descrever as estratégias de ensino utilizadas na metodologia 

ativa como recursos didáticos no ensino teórico e prático das etapas da medida 

indireta da PA, contribuiu de maneira significativa com a melhoria do conhecimento 

teórico e prático, 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 população e acredita-se que o mesmo pode 

ser readaptado e aplicado em diferentes populações, com o intuito de representar um 

grande avanço na produção no meio acadêmico, com promoção de melhoria do seu 

potencial metodológico. Os estudantes são os maiores beneficiários de todos os 

esforços possíveis na busca e obtenção de melhorias no aprendizado, visto que 

realizar a medida correta da PA, promoverá, indiscutivelmente, acerto no controle, 

diagnóstico 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 à participação ativa dos mesmos, o engajamento, divertimento, 

aprendizagem percebida, motivação e satisfação. 

A prática simulada por meio do OSCE foi de grande valia na memorização do 

conteúdo das etapas da medida indireta da PA, de acordo com as Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão. Despertou senso reflexivo sobre o método tradicional de 

ensino, visto que a problematização associada a simulação, gerou críticas 

construtivas benéficas no âmbito acadêmico. Esta estratégia foi muito rica do ponto 

de vista metodológico, pois promoveu aos estudantes uma observação da realidade 

e levantamento dos seus próprios erros na execução da medida indireta da PA.  

De acordo com os resultados do presente estudo, reitera-se a importância de 

estabelecer intervenções educativas ainda na graduação, tendo em vista que o 
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processo educacional aplicado se mostrou capaz de produzir melhoria no 

conhecimento, na atitude e prática, além de ter levantado discussões e identificado 

erros e acertos no procedimento da medida indireta da PA.  
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APÊNDICES 
 

Apêndice 1 - Artigo: Revisão Integrativa – submetido no dia 05 de novembro de 
2020, para apreciação da Revista Baiana de Enfermagem. 
 

Artigo original 
 

OSCE: uma estratégia no processo de ensino e aprendizagem para os cursos de 
graduação na área da saúde: uma revisão integrativa 

 
OSCE: a strategy in the teaching and learning process for undergraduate courses in 

the health area: an integrative review 
 
RESUMO  
Introdução: O OSCE estimula a identificação de uma possível insuficiência no 
conhecimento em determinada área abordada e proporciona aos estudantes, 
oportunidades de melhorar suas aptidões e diminuir suas dificuldades. Objetivo: 
Analisar as evidências científicas sobre o processo ensino/aprendizagem a partir do 
método OSCE nos cursos de graduação na área da saúde. Métodos: Revisão 
integrativa da literatura, nas bases de dados: PubMed, SCIELO e LILACS. Os critérios 
de inclusão foram os idiomas português, inglês e espanhol; no período de 2014 a 
2019. Utilizou-se os descritores: educação (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 países. Quanto ao delineamento metodológico foram 
encontrados quantitativo (9), exploratório 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 farmácia e 1 nutrição.  
Conclusões: Os achados indicam que o OSCE possui confiabilidade satisfatória, 
dentro do perfil de ensino-aprendizagem e pode ser um método útil para o processo 
avaliativo da formação dos estudantes da área da saúde. 
Descritores: Educação; 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. 
 

Introdução 
O Exame Clínico Objetivo e Estruturado, do inglês: Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE), é um dos métodos mais eficaz e confiável de avaliação do 
conhecimento, aplicado a estudantes da área da saúde e tem a finalidade melhorar 
aptidões a partir da análise do desempenho do participante em uma tarefa clínica 
específica (1).  

O OSCE é realizado a partir de uma série de estações independentes, cada 
uma com exposição de um cenário com caso clínico e com a participação de paciente 
simulado (ator) (2). O desempenho é mensurado por meio de um instrumento 
previamente elaborado.  A estação pode ser composta por diversas temáticas, tais 
como atitudes e comportamentos éticos, anamnese, exame físico e a interpretação de 
resultados clínicos (3).   

Na literatura científica, observa-se que há modificações na área do 
conhecimento, que avançam com enorme rapidez, exigindo um novo perfil de 
profissional, com abordagem generalista, humanista, crítico e reflexivo, no qual a 
prática deva ser pautada na ética, no rigor científico, na integralidade e na cidadania. 
A implementação de metodologias ativas a partir do método Aprendizado Baseado 
em Problemas (Problem Basead Learning – PBL) está em processo ascendente 
devido a sua eficácia no processo de ensino e aprendizado. Há a necessidade de 
inovar, para formar profissionais que atendam às demandas da nova sociedade, 
ultrapassando os limites do treinamento técnico(4).   

Os princípios observados a partir da pirâmide de Miller contempla a escolha do 
método de avaliação e descreve a necessidade do estudante em quatro etapas: saber 
(conhecimento), saber como faz (relatar, descrever), realizar em situações simuladas 
(demonstrar como faz) e fazer (5).  Acredita-se que uma revisão integrativa sobre o 
método OSCE possa contribuir com a difusão do conhecimento sobre esta temática e 
com o incentivo à aplicação desta ferramenta avaliativa no contexto acadêmico e 
científico. 

Diante do exposto, o presente estudo avaliou as evidências científicas sobre as 
vantagens e dificuldades na aplicação do OSCE no curso de graduação da área da 
saúde, como estratégia no processo de ensino e aprendizagem. 
 
Métodos 
 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, adotada para o alcance do 
objetivo proposto, constituída como um método organizado, que reúne e sintetiza 
resultados de pesquisas sobre um determinado assunto. Analisa conceitos complexos 
e desenvolve explicação abrangente de um fenômeno específico, teorias ou 
problemas de saúde (6).  
 Para cumprir o rigor metodológico desta revisão, utilizou-se a estratégia PICO 
(P=patient/paciente ou problema, I=intervention/intervenção, 
C=comparison/comparação e O=outcomes/desfechos) (7). Este processo é composto 
pelas seguintes etapas: identificação do problema e da questão de pesquisa, definição 
do objetivo do estudo, pesquisa da literatura nas bases de dados, seleção dos artigos 
primários a partir dos critérios de inclusão, categorização dos estudos primários; 
leitura dos artigos na íntegra, interpretação dos resultados e síntese de conhecimento 
(8). A partir da aplicação da estratégia PICO, formulou-se a seguinte pergunta 
norteadora: “Quais as evidências científicas sobre o método OSCE como estratégia 
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de avaliação no processo de ensino / aprendizagem entre estudantes de graduação 
na área da saúde?”. 
 Na seleção 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 Ciências da Saúde (LILACS). Os critérios 
de inclusão foram estudos primários que retratavam o OSCE como estratégia de 
avaliação entre estudantes da área da saúde, estudos publicados nos idiomas 
português, inglês e espanhol; no período de 2014 a 2019. Os critérios de exclusão 
adotados foram estudos de revisão da literatura, revisão narrativa, carta resposta e 
editorial. Após criteriosa leitura, permaneceu somente os artigos relacionados à 
pergunta norteadora deste estudo, seguido da análise, categorização e síntese dos 
resultados dos artigos científicos. 

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 análise das evidências dos artigos selecionados para este estudo, utilizou-
se a classificação proposta por Melnyk & Fineout(9), composta por 7 níveis: 1= as 
evidências são provenientes de revisão sistemática ou metanálise de todos os ensaios 
clínicos randomizados controlados relevantes ou oriundos de diretrizes clínicas 
baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controlados 
relevantes; 2= evidências derivadas de um ensaio clínico randomizado controlado 
relevante e bem delineado; 3= evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados 
sem randomização; 4= evidências provenientes de estudo de coorte e de caso 
controle bem delineados; 5= evidências originárias de revisão sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; 6= evidências derivadas de um único estudo descritivo ou 
qualitativo; 7= evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatórios de 
comitês de especialistas. As análises metodológicas foram realizadas por dois 
pesquisadores, de forma independente, e no caso de incongruência de opiniões, 
houve a avaliação de um terceiro pesquisador. 

Por fim, efetuou-se a análise dos resultados a partir da síntese das publicações 
selecionadas de forma descritiva, com ênfase no conhecimento produzido sobre a 
pergunta norteadora, possibilitando uma crítica dos resultados e a qualidade das 
evidências. A coleta das informações dos artigos incluídos nesta revisão integrativa 
foi realizada a partir da utilização de um instrumento elaborado e validado por Ursi(10), 
composto pelos itens: título do artigo, nome dos autores e do periódico, ano e país de 
publicação, detalhamento metodológico, resultados e conclusão. 

Após aplicação dos critérios pré-estabelecidos, realizou-se a leitura minuciosa nos 
artigos elegíveis e foram selecionados os estudos concernentes à pergunta 
norteadora. O processo de seleção dos estudos incluídos na revisão está 
apresentando na Figura 1, conforme modelo da declaração PRISMA (11). 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de artigos da revisão integrativa. 
Fonte: Elaboração própria. 
 
Resultados  

A presente revisão integrativa procurou determinar o que tem sido publicado 
sobre as vantagens e dificuldades na aplicação do OSCE como estratégia de 
avaliação no processo de ensino / aprendizagem nos cursos de graduação na área 
da saúde. A finalidade foi sintetizar o saber nesta temática, e contextualizar o 
fundamento da prática clínica, técnico científico e teórico-prático. Foram incluídos 14 
artigos, publicados entre os anos de 2014 a 2019, sendo quatro trabalhos publicados 
nos Estados Unidos da América (28,57%), três no Canadá (21,42%), dois na Austrália 
(14,28%), dois em Taiwan (14,28%), dois na Inglaterra (14,28%) e um na Alemanha 
(7,14%). Quanto ao delineamento metodológico, os artigos foram contemplados pelos 
métodos exploratório quantitativo (n=9 artigos), exploratório 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 farmácia (7,14%) e um de 
nutrição (7,14%).   

As evidências científicas sobre o método OSCE no processo de ensino e 
aprendizagem entre estudantes de graduação na área da saúde encontrados nesta 
revisão estão demonstradas no Quadro 1.  

 
 

Quadro 1: Síntese dos resultados encontrados na revisão integrativa quanto a 
referência, tipo de estudo, processo ensino/aprendizagem. Ribeirão Preto, 2019. 
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Referência Tipo de estudo Processo ensino/aprendizagem 
sobre o método OSCE 

Nível 
Evidência 

Jeffrey C; et 
al.12 

Estudo descritivo, 
transversal, com 
abordagem 
quantitativa 

Traz uma abordagem integrada, 
cenário relevante e motivacional para 
o aprendizado do estudante. 6 

Aaron W. 
Bernard et 
al. 13  

Estudo descritivo, 
transversal, com 
abordagem 
quantitativa 

Favorece o feedback e aumenta o 
desempenho do estudante no 
desenvolvimento da habilidade de 
executar procedimentos. 

6 

Lien et al. 14 
 

Estudo descritivo, 
transversal, com 
abordagem 
quantitativa 

Permite construir domínios do 
conhecimento de forma integrada, 
coerente e longitudinal, além de 
fornecer  feedback construtivo. 

6 

Lafleur A. 
Coté L.; 
Leppink J. 15 

Estudo 
randomizado  
controlado. 

Permite maior utilização do 
raciocínio crítico no processo de 
diagnosticar. 

2 

Sang E. 
Park; Nina 
K;Anderso; 
Nadeem 
Y.Karimbux 

16 

Estudo de coorte, 
retrospectivo. 

Proporciona uma avaliação 
eficiente e pode ser benéfico para a 
educação, como melhoria nas 
habilidades clínicas e didáticas, além 
de ser útil para solidificar a 
compreensão dos estudantes. 

4 

Salinitri FD; 
O’Connell 
MB; 
Garwood 
CL; Lehr VT; 
Abdallah K. 
17 

Estudo descritivo, 
transversal, com 
abordagem 
quantitativa. 

Favorece a mediação entre  
conhecimento, comunicação e 
habilidades clínicas na avaliação da 
aprendizagem baseada em 
problemas (PBL) 

6 

Lafleur A; 
Laflamme J; 
Leppink J; 
Cote L18 

Estudo 
randomizado  
controlado. 

Identifica os efeitos de uma avaliação 
a partir de uma perspectiva 
metacognitiva e fornece evidências 
empíricas para reprojetar as 
avaliações para o aprendizado. 

2 

Vanlint A; 
Tam KL; Ys 
S;Visvanath
an R19 

Estudo descritivo, 
transversal, com 
abordagem 
quantitativa 

É aceitável como forma de 
avaliação em programas de 
graduação, e o feedback do estudante 
informa a melhoria em demonstrar 
suas habilidades e conhecimento. 

6 

Hofer SH; 
Schuebel F; 
Sader R; 
Landes C. 20 

Estudo descritivo, 
transversal, com 
abordagem 
quantitativa 

Representa alta aceitação dentro 
do aspecto de habilidades e 
competências clínicas. 6 

Lin CW; et al 
21 

Estudo descritivo, 
transversal, com 
abordagem 
quantitativa 

É um método eficaz e oferece um 
feedback em tempo real, facilitando a 
identificação das deficiências no 
aprendizado e facilita a compreensão 
dos erros. 

6 
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Pugh D; 
Desjardins I; 
Eva K. 22 

Estudo descritivo, 
transversal, com 
abordagem 
quantitativa 

Direciona os educadores a 
aproveitar melhor seu potencial 
educacional e influência os 
estudantes no processo de 
aprendizagem de maneira positiva. 

6 

Furmedge 
DS; Smith 
LI; Sturrock 
A23. 

Estudo descritivo, 
transversal, com 
abordagem 
quantitativa 

Gera uma visão de educação 
integrada que inclui o contato precoce 
com o paciente no laboratório de  
habilidades clínicas, e promove 
sentimentos de responsabilidade e 
identidade profissional entre os 
estudantes. 

6 

Chisnall B; 
Vince T; Hall 
S; Tribo R. 
24 

Coorte, 
Prospectivo. 

Oferece oportunidades aos 
estudantes a praticar suas habilidades 
clínicas nos exames de baixo risco. 4 

Farahat E, 
et al25 

Estudo descritivo 
com abordagem 
qualitativa 
 

É considerado favorável pelos 
estudantes na melhoria das 
habilidades, autoconfiança e real 
experiência de aprendizagem. 

6 

Fonte: Elaboração própria. 
 

 Assim, os achados desta revisão respondem de forma efetiva a questão 
norteadora: “Quais as evidências científicas da aplicabilidade do OSCE como 
estratégia de avaliação no processo de ensino e aprendizagem nos cursos de 
graduação na área da saúde?”. Os resultados indicam que o OSCE possui 
confiabilidade satisfatória, dentro do perfil de ensino-aprendizagem, e pode ser um 
método útil para o processo avaliativo da formação dos estudantes em saúde.  
 
Discussão 

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

Para implementar o método OSCE é necessária uma estrutura específica para 
que ele seja criteriosamente realizado como avaliação do ensino e aprendizagem. A 
estação deve estar clara sua proposta de o que avaliar, junto com cenários que 
descrevem o paciente com dados mínimos de idade e sexo, e também deve identificar 
a tarefa a ser executada pelo estudante. O avaliador deve ser instruído 
adequadamente sobre o que observar, o preenchimento do checklist e seu papel no 
feedback para o estudante (26).  

Em quatro artigos encontrados nesta revisão 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 após a orientação do que deveria ter sido feito corretamente 
(feedback negativo), porém com caráter educacional e não repreensivo. Desta 
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maneira, o processo de ensino e aprendizado torna-se eficaz e caloroso, porém 
criterioso. É um momento de estimular a aprendizagem e trocar expectativas nas 
falhas observadas. A função do feedback vem de encontro a um auto avaliação do 
estudante, para que ele possa reconhecer seus erros e acertos (27). 

No cenário real da estação do método OSCE, um dos artigos citados nos 
resultados apresentados no Quadro 1(12), relata como motivacional por apresentar 
situações reais e pacientes que desempenham atuação compatível com o papel 
previamente elaborado para cada estação. O ambiente de simulação deve ser o mais 
próximo da realidade (28). Em situações que envolvem cenários subjetivos, como 
comunicação e sentimentos, o desafio é maior e quanto mais próximo da prática, mais 
significado tem para os estudantes (29). 

O checklist é um instrumento que pode qualificar e quantificar o cumprimento 
da tarefa pré-estabelecida, sendo que para cada item avaliado, torna-se possível 
adequar o nível de formação do estudante (30). 

A partir dos resultados apresentados no Quadro 1, sete artigos apontam o 
OSCE com grande aceitação no aspecto de habilidades e competências clínicas, e 
com altos índices de satisfação reconhecido pelos estudantes. Torna-se necessário 
que o planejamento de todas as etapas do OSCE seja realizado com antecedência e 
com recursos humanos capacitados, para que se tenha efetividade de uma 
metodologia de ensino.  
Considerações finais 
 A revisão integrativa possibilitou a construção de uma síntese dos estudos 
científicos acerca da aplicabilidade do OSCE como estratégia de avaliação no 
processo de ensino / aprendizagem nos cursos de graduação na área da saúde. 
Entende-se que é necessário reunir esforços de grupos de interesses para 
implementar este tipo de avaliação nas instituições de ensino superior, e pode ser 
ampliada em diversas áreas de graduação da saúde, com o objetivo de expandir a 
avaliação dos estudantes. A simulação favorece uma aprendizagem crítica e contribui 
de forma positiva na formação dos estudantes da área da saúde. Torna-se necessário 
a capacitação dos docentes para o planejamento de cenários realísticos, de acordo 
com as competências desejadas e o nível de conhecimento dos estudantes. Sugere-
se, portanto, um aprofundamento na temática, uma vez que transparece o elo entre a 
necessidade da avaliação com rigor metodológico.  
 
REFERENCIAS 
 
1. Rushforth HE. Objective structured clinical examination (OSCE): review of 
literature and implications for nursing  education. Nurse Education Today. 
2007;27(5):481-490.  DOI: https://doi.org/10.1016/j.nedt.2006.08.009. Acesso em 
11 de dez de 2018. 
 
2. Khan KZ, Ramachandran S, Gaunt K, Pushkar P. The objective structured clinical 
examination (OSCE): AMEE Guide No. 81. Part I: An historical and theoretical 
perspective. Med Teach. 2013;35:1437-1446. DOI: 
https://doi.org/10.3109/0142159X.2013.818634. Acesso em 11 de dez de 2018. 
 
3. Bogo M, Regehr C, Katz E, Logie C, Tufford L, Litvack a. Evaluating an Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE) Adapted for Social Work. Res Soc Work 
Pract [Internet]. 2012 Apr 10 [cited 2014 Sep 15];22(4):428– 36.  DOI: 
https://doi.org/10.1177/1049731512437557 



Apêndices | 169 

Acesso em 28 de dez de 2018. 
 
4. Pagliosa FL, Das-Ros MA. O relatório Flexner para o bem e para o mal. Ver Bras 
Educ Med. 2008; 32 (4): 492-9. DOI: https://doi.org/10.1590/S0100-
55022008000400012. Acesso em 08 de set. de 2018. 
 
5. Domingues RCL, Amaral E, Zeferim AMB. Auto-Avaliação e Avaliação por Pares 
Estratégias para o Desenvolvimento Profissional do Médico. Rev. Bras. Edu. Med. Rio 
de Janeiro, 2007; 31(2):173-5. DOI: https://doi.org/10.1590/S0100-
55022007000200008. Acesso em 08 de set. de 2018. 
 
6. Ercole FF, Melo LS, Alcoforado CLGC. Revisão integrativa versus revisão 
sistemática. Rev Min Enferm – REME. 2014;18(1):1-260. DOI: 
http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20140001. Acesso em 08 de set. de 2018. 
 
7. Santos CMC, Pimenta CAM, Nobre MRC. The PICO strategy for the research 
question construction and evidence search. Rev Lat Am Enfermagem. 2007;15(3):50. 
DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-11692007000300023. Acesso em 08 de set. de 
2018. 
 
8. Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisão integrativa: o que é e como fazer. 
Einstein. 2010;8(1):102-6. Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/eins/v8n1/pt_1679-4508-eins-8-1-0102. Acesso em 15 de 
out. de 2018. 
 
9. Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Making the case for evidence-based practice. In: 
Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-based practice in nursing & healthcare. A 
guide to best practice. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins; 2005. p. 3-24.  
 
10. URSI, E.S. Prevenção de lesões de pele no peri operatório: revisão integrativa da 
literatura. 2005.128 p. Dissertação (Mestrado) – Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto. 
 
11. Galvão TF, Pansani TSA, Harrad D. Principais itens para relatar revisões 
sistemáticas e meta-análises: A recomendação PRISMA. Epidemiol Serv Saúde. 
(Internet). 2015;24(2):335-42. DOI:  https://doi.org/10.5123/S1679-
49742015000200017 . Acesso em 15 de out. de 2018 
 
12. Jeffrey C, Mitchell M, Henderson A, Lenthall S, Knight S, Glover P, Kelly M, Nulty 
D, Groves M.  The value of best-practice guidelines for OSCEs in a postgraduate 
program in an Australian remote area setting. Rural and Remote 
Health 2014; 14: 2469. Available: http://www.rrh.org.au. Acesso em 15 de out. de 
2018 
 
13. Aaron W. Bernard, Gabbriel Ceccolini, Richard Feinn, Jennifer Rockfeld, Ilene 
Rosenberg, Listy Thomas & Todd Cassese (2017). Medical students review of 
formative OSCE scores, checklists, and videos improves with student-faculty 
debriefing meetings. Medical Education. Online, 22:1. DOI: 
https://doi.org/10.1080/10872981.2017.1324718. Acesso em 15 de out. de 2018 
 



Apêndices | 170 

14. Lien, H., Hsu, S., Chen, S. et al. Can teaching hospitals use serial formative 
OSCEs to improve student performance?. BMC Res Notes 9, 464 (2016). DOI: 
https://doi.org/10.1186/s13104-016-2266-1. Acesso em 25 de nov. de 2018 
 
15. Lafleur A, Côté L, Leppink J. Influences of OSCE design on students’ diagnostic 
reasoning. Medical Education. 2015 Feb;49(2):203-14. DOI:   
https://doi.org/10.1111/medu.12635. Acesso em 25 de nov. de 2018 
 
16. Sang E. Park, Nina K. Anderson and Nadeem Y. Karimbux. OSCE and Case 
Presentations As Active Assessments of Dental Student Performance. Journal of 
Dental Education March 2016, 80 (3) 334-338. DOI:   
https://doi.org/10.1002/j.0022-0337.2016.80.3.tb06089.x. Acesso em 25 de nov. de 
2018 
 
17. Salinitri FD; O’Connell MB; Garwood CL; Lehr VT; Abdallah K. An objective 
structured clinical examination to assess problem-based learning. Am Journal of  
Pharmaceutical Education. 2012 Apr 10;76(3):44. DOI: 
https://doi.org/10.5688/ajpe76344. Acesso em 25 de nov. de 2018 
 
18. Lafleur A; Laflamme J; Leppink J; Cote L. Task demands in OSCE influence 
learning strategies. Teach Learn Med. 2017 Jul-Sep;29(3):286-295. DOI: 
https://doi.org/10.1080/10401334.2017.1282863. Acesso em 25 de nov. de 2018 
 
19. Vanlint A; Tam KL; Ys S;Visvanathan R. Evaluation of the introduction of the 
OSCE to the fifth-year Geriatric Medicine Teaching Programme. Australasian Journal 
on Ageing. 2016 Dec; 35(4):285-288. DOI:   
https://doi.org/10.1111/ajag.12352. Acesso em 25 de nov. de 2018 
 
20. Hofer SH; Schuebel F; Sader R; Landes C. Development and implementation of 
na objective strucred clinical examination (OSCE) in CMF-surgery for dental 
students. Journal of crânio-maxillofacial surgery. 2013 Jul;41(5):412-6. DOI: 
http://dx.doi.org/10.1016/S1010-5182(13)00132-7. Acesso em 25 de nov. de 2018 
 
21. Lin CW; Clinciu DL; Swartz MH; et al. An integrative OSCE methodology for 
enhancing the traditional OSCE programa t Taipei Medical University Hospital – a 
feasibility study.  BMC Med Educ. 2013 Jul 26;13:102. DOI: 
https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-102. Acesso em 25 de nov. de 2018 
 
22. Pugh D; Desjardins I; Eva K. (2018) How do formative objective structured clinical 
examinations drive learning? Analysis of residentes perceptions, Journal Medcial 
Teacher, 40:1, 45-52. DOI: https://doi.org/10.1080/0142159X.2017.1388502. Acesso 
em 25 de nov. de 2018 
 
23. Furmedge DS; Smith LI; Sturrock A. Developing doctors: what are the attitudes 
and perceptions of year 1 and 2 medical students towards a new integrated formative 
objective structural clinical examination? BMC Medical Education. (2016); Jan 28; 
16:32. DOI: https://doi.org/10.1186/s12909-016-0542-3. Acesso em 02 de dez. de 
2018 
 



Apêndices | 171 

24. Chisnall B; Vince T; Hall S; Tribo R. Evaluation of outcomes of a formative 
objective structured clinical examination for second-year UK medical students. Int J 
Med Educ. (2015); Jun 6; 76-83. DOI: 10.5116/ijme.5572.a534. Acesso em 02 de 
dez. de 2018 
 
25. Farahat E, et al. Exploring students perceptions of the educational value of 
formative objective structured clinical examination (OSCE) in a nutrition program. J 
Allied Health. (2016). April 45(1): 20-6. Disponível em: 
:https://www.ingentaconnect.com/content/asahp/jah/2016/00000045/00000002#expa
nd/collapse.  
 
26. Preusche I, Schmidts M, Menghin WM. Twelve tips for designing and 
implementing a structured rater training in OSCEs. Med Teach. 2012; 34: 368-72. 
DOI: https://doi.org/10.3109/0142159X.2012.652705. Acesso em 02 de dez. de 2018 
 
27. Hattie J, Timperley H. The Power of feedback. Review of Educational Research. 
2007; 77: 81 – 112. DOI: https://doi.org/10.3102/003465430298487. Acesso em 02 
de dez. de 2018 
 
28. Burgess A, Clark T, Chapman R, Mellis C. Medical student experience as 
simulated patients in the OSCE. Clin Teach. 2013 Aug;10(4):246–50. DOI: 
https://doi.org/10.1111/tct.12016. Acesso em 02 de dez. de 2018 
 
29. Khan KZ, Gaunt K, Ramachandran S, Pushkar P. The Objective Structured 
Clinical Examination (OSCE): AMEE Guide No. 81. Part II: organisation & 
administration. Med Teach. 2013;35(9):e1447– 63.  DOI: 
https://doi.org/10.3109/0142159X.2013.818634. Acesso em 02 de dez. de 2018 
30. Pereira ERS, Elaboração de Protocolo de Observação (Checklists) para a 
Avaliação se Habilidades clínicas. In: TIBÉRIO, I. F. L. C. et al. Avaliação Prática de 
Habilidades Clínicas em Medicina. 1a Edição. Editora Atheneu. São Paulo SP, 2012. 
Cap. 3. P.25 – 40. 
  



Apêndices | 172 

Apêndice 2 – Tutorial ilustrativo de como criar um KAHOOT 
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Apêndice 3 – Quiz elaborado a partir do aplicativo KAHOOT 
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Apêndice 4 – Instrumento de avaliação do conhecimento prático adaptado 
 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO 
CONHECIMENTO PRATICO SOBRE A MEDIDA INDIRETA DA PRESSAO 

ARTERIAL 
 
Iniciais do nome:    
  PRÉ 

INTERVE
NÇÃO 

PÓS 
INTERVEN

ÇÃO 
1 

PR
EP

AR
O

 D
O

 P
AC

IE
N

TE
 E

 A
M

BI
EN

TE
 

Explicar o procedimento ao paciente  S N NA S N NA 
2 Permitir repouso de pelo menos 5 

minutos 
 S N NA S N NA 

3 Prover ambiente calmo e silencioso  S N NA S N NA 
4 Prover ambiente privativo  S N NA S N NA 
5 Prover ambiente com temperatura 

agradável 
 S N NA S N NA 

6 Orientar o paciente para não conversar 
durante a medida 

 S N NA S N NA 

7 Perguntar ao paciente quais os valores 
rotineiros da PA 

 S N NA S N NA 

8 Certificar-se de não haver: bexiga 
cheia 

 S N NA S N NA 

9 Certificar-se de não haver prática de 
exercícios físicos 60 min antes 

 S N NA S N NA 

10 Certificar-se de não haver ingestão 
bebidas alcoólicas 30 minutos antes 

 S N NA S N NA 

11 Certificar-se de não haver ingestão de 
café ou alimentos 30 min antes 

 S N NA S N NA 

12 Certificar-se de não haver fumado 30 
minutos antes 

 S N NA S N NA 

 
13 

PO
SI

Ç
ÃO

 D
O

 P
AC

IE
N

TE
 

Manter pernas descruzadas  S N NA S N NA 
14 Manter os pés apoiados no chão 

quando sentado 
 S N NA S N NA 

15 Dorso recostado na cadeira  S N NA S N NA 
16 Manter corpo relaxado  S N NA S N NA 
17 Remover roupas do braço para colocar 

o manguito 
 S N NA S N NA 

18 Posicionar o braço na altura do 
coração 

 S N NA S N NA 

19 Manter o braço apoiado  S N NA S N NA 
20 Palma da mão voltada pra cima  S N NA S N NA 
21 Cotovelo ligeiramente fletido  S N NA S N NA 

 
22 

ET
AP AS

  
D

A 
M

ED
I

D
A Medir a circunferência do braço do 

paciente 
 S N NA S N NA 

23 Selecionar a braçadeira de tamanho  S N NA S N NA 
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adequado ao braço 
24 Colocar a braçadeira sem deixar folgas  S N NA S N NA 
25 Colocar a braçadeira acima da fossa 

anticubital de 2 a 3 cm. 
 S N NA S N NA 

26 Centralizar o meio da braçadeira sobre 
a artéria braquial 

 S N NA S N NA 

 
27 

 
R

EG
IS

TR
O

 D
O

S 
VA

LO
R

ES
 Anotar valores sistólica/ diastólica/ zero 

se for o caso 
 S N NA S N NA 

28 Esperar 1 a 2 minutos para novas 
medidas 

 S N NA S N NA 

29 Informar valores da PA obtidos para o 
paciente 

 S N NA S N NA 

30 Anotar os valores da pressão arterial 
obtidos sem arredondamentos 

 S N NA S N NA 

31 Anotar o membro em que foi verificada 
a PA 

 S N NA S N NA 

32 Tempo entre a verificação e o registro 
foi menor que 5 min 

 S N NA S N NA 

33 Valores anotados foram em mmHg  S N NA S N NA 
LEGENDA: S - sim, fez N - não fez NA - não se aplica 
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Apêndice 5 - Termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes 
da pesquisa (examinador) 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 466/12) 

 
Você está sendo convidado a participar da pesquisa “O uso das metodologias ativas 
como estratégias de ensino sobre a medida da pressão arterial”, coordenada pela 
pesquisadora responsável CYNTHIA KALLÁS BACHUR, docente nos cursos de 
Fisioterapia e Medicina da Universidade de Franca. Essa pesquisa se justifica pela 
necessidade oferecer uma capacitação aos estudantes sobre a temática, que poderá 
contribuir com a modificação atual do conhecimento teórico e prático sobre a medida 
da pressão arterial.  
 
1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estará sendo realizada serão de avaliar 
os efeitos decorrentes antes e após de uma intervenção educativa sobre a medida 
indireta da pressão arterial, junto a um único grupo de estudantes da área da saúde, 
em relação aos seus conhecimentos teóricos e práticos. Estou ciente que serei 
informado verbalmente pela pesquisadora deste estudo sobre minha posição e meu 
papel como examinador e executarei a medida indireta da pressão arterial em um ator.  
Minha participação será em 2 momentos, antes e após a intervenção educativa, em 
ambiente de simulação, especificamente no laboratório de habilidades do curso de 
medicina, com data e hora pré-determinada, de comum acordo entre todos os 
participantes deste estudo, com duração máxima de 2 horas, sem nenhum prejuízo 
às minhas atividades acadêmicas rotineiras respondendo um questionário e 
executando a medida da pressão arterial em ambiente de simulação.  A atividade 
educativa é uma aula feita pela pesquisadora, com discussões em grupo e 
apresentação de slides sobre a temática, com duração de cerca de 4 horas. 
Responderei um questionário a partir de um aplicativo no meu celular, que é composto 
de 13 questões fechadas,  com opções de 4 alternativas, sendo considerada somente 
uma correta, necessitando cerca de 1 minuto para ser respondido, que irá avaliar 
conhecimento sobre a técnica da medida da PA. Para avaliar a prática, realizarei a 
técnica de medida da PA por simulação, ou seja, haverá uma pessoa/voluntária que 
fará o papel de paciente (ator). Nessa ocasião serei observado por docentes 
pesquisadora, que irão anotar em planilha cada etapa executada pelo participante. O 
tempo previsto é de 10 minutos nessa etapa. Tanto a ação educativa como a 
demonstração da técnica da medida da PA será feitas no campus da Universidade de 
Franca, em data e hora pré-determinada, com duração máxima de 1h e 30 minutos, 
sem nenhum prejuízo às minhas atividades acadêmicas rotineiras. 
 
2. O procedimento de coleta será através dos dados obtidos que serão evidenciadas 
as lacunas no meu conhecimento, através de um checklist e comparada antes e após 
a intervenção 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 execução do procedimento; 
 
3. Os benefícios esperados diante de minha participação neste estudo serão de ter a 
oportunidade de rever toda teoria e a técnica utilizada no meu cotidiano, compreender 
a importância e necessidade do cumprimento das etapas, e ter acesso ao conteúdo 
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atualizada das diretrizes brasileiras de hipertensão, elaboradas por especialistas, 
assim como poder participar de uma atividade interativa com possibilidade de 
esclarecimento de dúvidas, favorecendo minha prática acadêmica. Por outro lado, 
haverá o risco eventual de demandar um tempo de minha produção diária para essa 
atividade, em detrimento de alguma outra do cotidiano, sendo respeitados os horários 
das minhas atividades acadêmicas. 
 
4. Minha identidade e minhas informações serão mantidos em sigilo absoluto sob 
responsabilidade da pesquisadora, estando a mesma sujeita às penas previstas na 
Lei brasileira; 
 
5. Cabe a mim decidir se desejo ou não 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 responsabilização ou cancelamento dos serviços 
oferecidos pela instituição. Minha participação é livre e não implica quaisquer tipos de 
recebimento de remuneração ou pagamento; 
 
6. Em relação a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, a 
Pesquisadora do Estudo e seus assistentes e a Instituição serão responsáveis, 
perante a lei brasileira, pela indenização de eventuais danos que o participante de 
pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assistência imediata e integral, nos 
termos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde; 
 
7. Os meus dados pessoais e as informações obtidas neste estudo, pela pesquisadora 
e sua equipe, serão garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os meus dados do 
estudo serão codificados de tal modo que minha identidade não seja revelada; 
 
8. Terei o direito de dirigir-me, a qualquer momento, a pesquisadora e ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade de Franca, para os esclarecimentos sobre dúvidas 
que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o direito à informação. Nesse caso, 
entre em contato: 
● Nome do Pesquisador: CYNTHIA KALLÁS BACHUR 

Telefone: 16-98135-6056 
Endereço: RUA ALBERTO DE AZEVEDO, 2020 – JARDIM CALIFORNIA  
CEP: 14.405-281 – FRANCA – S.P. 

● Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Franca – CEPE/UNIFRAN 
Endereço: Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 - Pq. Universitário 
CEP: 14404-600 - Franca - SP 
Telefone: (16) 3711-8904 
E-mail: cepe@unifran.br 
Horário de funcionamento: 07h00h às 13h00 

 
9. DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO: 

- Eu recebi, pessoalmente, as informações detalhadas sobre os procedimentos 
metodológicos que serão utilizados, bem como os riscos e os benefícios 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 participação é totalmente voluntária.  
- Concordando com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador 
deste estudo do Estudo garantirá ao Participante da Pesquisa, em seu próprio nome 
e em nome da instituição, os direitos descritos neste documento. 
 
O termo e o aceite será realizado de forma digital pelo link abaixo e clique somente 

se estiver de acordo: https://sites.google.com/view/portal-tcle/examinador 
 

DECLARAÇÃO DO PESQUISADOR 
 

DECLARO, para fins de realização de pesquisa, ter elaborado este Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigências contidas 
no Capítulo IV da Resolução 466/12 e que obtive, de forma apropriada e voluntária, o 
consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a 
realização desta pesquisa. 
FRANCA,        de                               de     . 
 
 
_____________________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável (nome por extenso) 
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Apêndice 6 - Termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes 
da pesquisa (ator) 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 466/12) 
 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O uso das metodologias 
ativas como estratégias de ensino sobre a medida da pressão arterial”, 
coordenada pela pesquisadora responsável CYNTHIA KALLÁS BACHUR, docente 
nos cursos de Fisioterapia e Medicina da Universidade de Franca. Essa pesquisa se 
justifica pela necessidade oferecer uma capacitação aos estudantes sobre a temática, 
que poderá contribuir com a modificação atual do conhecimento teórico e prático sobre 
a medida da pressão arterial para os futuros profissionais da saúde; 
 
1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estará sendo realizada serão de avaliar 
os efeitos decorrentes antes e após de uma intervenção educativa sobre a medida 
indireta da pressão arterial, junto a um único grupo de estudantes da área da saúde, 
em relação aos seus conhecimentos teóricos e práticos. Estou ciente que serei 
informado verbalmente pela pesquisadora deste estudo sobre minha posição e meu 
papel como ator para o durante a medida da pressão arterial, tendo a participação 
passiva neste estudo, sendo submetido apenas a medida indireta da pressão arterial.  
Minha participação será em 2 momentos, antes e após a intervenção educativa, em 
ambiente de simulação, especificamente no laboratório de habilidades do curso de 
medicina, com data e hora pré-determinada, de comum acordo entre todos os 
participantes deste estudo, com duração máxima de 1h, sem nenhum prejuízo às 
minhas atividades acadêmicas rotineiras. 
 
2. O procedimento de coleta será através dos dados obtidos na medida da minha 
pressão arterial por estudantes do 5ª período do curso de Fisioterapia e Medicina. 
Estarei sentado em um consultório especificamente elaborado em um ambiente de 
simulação e seguirei a ordem do examinador para que este possa medir minha 
pressão arterial corretamente. O examinador irá detalhar verbalmente todo o 
procedimento através do sistema de áudio para o observador/docente do curso de 
Medicina, que irá observar e avaliar se todas as etapas de medida de pressão arterial 
foram executadas corretamente através de um checklist. 
 
3. Estou ciente que serei informado verbalmente pela pesquisadora deste estudo 
sobre minha posição na condição ator da pesquisa na temática apresentada no 
projeto, podendo trazer como benefício a oportunidade de rever e a técnica utilizada 
no meu cotidiano, compreender a importância e necessidade do cumprimento das 
etapas, e ter acesso ao conteúdo atualizado das diretrizes brasileiras de hipertensão, 
elaboradas por especialistas, assim como poder participar de uma atividade, 
favorecendo minha prática acadêmica. Por outro lado, haverá o risco eventual de 
demandar um tempo de minha produção diária para essa atividade, em detrimento de 
alguma outra do cotidiano, sendo respeitados os horários das minhas atividades 
acadêmicas; 
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4. Minha identidade e minhas informações serão mantidos em sigilo absoluto sob 
responsabilidade da pesquisadora, estando a mesma sujeita às penas previstas na 
Lei brasileira; 
 
5. Cabe a mim decidir se desejo ou não 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 responsabilização ou cancelamento dos serviços 
oferecidos pela instituição. Minha participação é livre e não implica quaisquer tipos de 
recebimento de remuneração ou pagamento; 
 
6. Em relação a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, a 
Pesquisadora do Estudo e a Instituição serão responsáveis, perante a lei brasileira, 
pela indenização de eventuais danos que o participante de pesquisa possa vir a sofrer, 
bem como por prestar assistência imediata e integral, nos termos da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde; 
 
7. Os meus dados pessoais e as informações obtidas neste estudo, pela pesquisadora 
e sua equipe, serão garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os meus dados do 
estudo serão codificados de tal modo que minha identidade não seja revelada; 
 
8. Terei o direito de dirigir-me, a qualquer momento, a pesquisadora e ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade de Franca, para os esclarecimentos sobre dúvidas 
que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o direito à informação. Nesse caso, 
entre em contato: 
● Nome da Pesquisadora: CYNTHIA  KALLÁS BACHUR 

Telefone: 16-98135-6056 
Endereço: RUA ALBERTO DE AZEVEDO, 2020, JARDIM CALIFORNIA  CEP: 

14.404-281 – FRANCA – S.P. 
● Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Franca – CEPE/UNIFRAN 

Endereço: Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 - Pq. Universitário 
CEP: 14404-600 - Franca - SP 
Telefone: (16) 3711-8904 
E-mail: cepe@unifran.br 
Horário de funcionamento: 07h00h às 13h00 

 
9. DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO: 
 

- Eu recebi, pessoalmente, as informações detalhadas sobre os procedimentos 
metodológicos que serão utilizados, bem como os riscos e os benefícios 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 participação é totalmente voluntária.  
- Concordando com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador 
deste estudo do Estudo garantirá ao Participante da Pesquisa, em seu próprio nome 
e em nome da instituição, os direitos descritos neste documento.  
 



Apêndices | 212 

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

 
 

DECLARAÇÃO DO PESQUISADOR 
 
DECLARO, para fins de realização de pesquisa, ter elaborado este Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigências contidas 
no Capítulo IV da Resolução 466/12 e que obtive, de forma apropriada e voluntária, o 
consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a 
realização desta pesquisa. 
FRANCA,        de                               de      . 
 
_____________________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável  
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Apêndice 7 - Termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes 
da pesquisa (observador) 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 466/12) 
 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “O uso das metodologias ativas 
como estratégias de ensino sobre a medida da pressão arterial“, coordenada pela 
pesquisadora responsável CYNTHIA KALLÁS BACHUR, docente nos cursos de 
Fisioterapia e Medicina da Universidade de Franca. Essa pesquisa se justifica pela 
necessidade oferecer uma capacitação aos estudantes sobre a temática, que poderá 
contribuir com a modificação atual do conhecimento teórico e prático para os futuros 
profissionais da saúde. 
 
1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estará sendo realizada serão de avaliar 
os efeitos decorrentes antes e após de uma intervenção educativa sobre a medida 
indireta da pressão arterial, junto a um único grupo de estudantes da área da saúde, 
em relação aos seus conhecimentos teóricos e práticos. Estou ciente que serei 
informado verbalmente pela pesquisadora deste estudo sobre minha posição na 
condição de observador na parte prática da temática apresentada neste projeto. Minha 
participação será passiva em 2 momentos, antes e após a intervenção educativa. 
Nessa ocasião, observarei o examinador a executar o procedimento da medida da 
pressão arterial em um ator, em um ambiente de simulação, especificamente no 
laboratório de habilidades do curso de medicina da UNIFRAN, com data e hora pré-
determinada, de comum acordo entre todos os participantes deste estudo, com 
duração máxima de 1hora, sem nenhum prejuízo às minhas atividades acadêmicas 
rotineiras, e irei anotar em uma planilha específica, através de um checklist cada etapa 
executada.  
 
2. Na análise dos dados obtidos, como participante/observador estou ciente de que 
terei a função de avaliar através de um checklist, todo o procedimento detalhadamente 
sobre a medida da pressão arterial entre examinadores e atores, estes estudantes do 
curso de Fisioterapia e Medicina, no qual observarei, em um ambiente de simulação 
no laboratório 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 
possível somente ouvir uns aos outros. A visualização é feita somente por mim. O 
desempenho dos estudantes examinadores será cuidadosamente observado, e 
permite que o domínio das etapas da medida da PA possa ser avaliado. 
 
3. Estou ciente que serei informado verbalmente pela pesquisadora deste estudo 
sobre minha posição na condição OBSERVADOR da pesquisa na temática 
apresentada no projeto, podendo trazer como benefício a oportunidade de rever e a 
técnica utilizada no meu cotidiano, rever a importância e necessidade do cumprimento 
das etapas, e ter acesso ao conteúdo atualizado das diretrizes brasileiras de 
hipertensão, elaboradas por especialistas, assim como poder participar de uma 
atividade, favorecendo minha prática na docência. Por outro lado, haverá o risco 
eventual de demandar um tempo de minha produção diária para essa atividade, em 
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detrimento de alguma outra do cotidiano, sendo respeitados os horários das minhas 
atividades acadêmicas;  
4. Minha identidade e minhas informações serão mantidas em sigilo absoluto sob 
responsabilidade da pesquisadora, estando a mesma sujeita às penas previstas na 
Lei brasileira; 
 
5. Cabe a mim decidir se desejo ou não 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 responsabilização ou cancelamento dos serviços 
oferecidos pela instituição. Minha participação é livre e não implica quaisquer tipos de 
recebimento de remuneração ou pagamento; 
 
6. Em relação a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, a 
Pesquisadora do Estudo e seus assistentes e a Instituição serão responsáveis, 
perante a lei brasileira, pela indenização de eventuais danos que o participante de 
pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assistência imediata e integral, nos 
termos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde; 
 
7. Os meus dados pessoais e as informações obtidas neste estudo, pela pesquisadora 
e sua equipe, serão garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os meus dados do 
estudo serão codificados de tal modo que minha identidade não seja revelada; 
 
8. Terei o direito de dirigir-me, a qualquer momento, a pesquisadora e ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade de Franca, para os esclarecimentos sobre dúvidas 
que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o direito à informação. Nesse caso, 
entre em contato: 
● Nome do Pesquisador: CYNTHIA  KALLÁS BACHUR 

Telefone: 16-98135-6056 
Endereço: RUA ALBERTO DE AZEVEDO, 2020 – JARDIM CALIFORNIA  - CEP: 

14.405-281 – FRANCA – S.P. 
● Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Franca – CEPE/UNIFRAN 

Endereço: Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 - Pq. Universitário 
CEP: 14404-600 - Franca - SP 
Telefone: (16) 3711-8904 
E-mail: cepe@unifran.br 
Horário de funcionamento: 07h00h às 13h00 

 
9. DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO: 

- Eu recebi, pessoalmente, as informações detalhadas sobre os procedimentos 
metodológicos que serão utilizados, bem como os riscos e os benefícios 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 participação é totalmente voluntária.  
- Concordando com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador 
deste estudo do Estudo garantirá ao Participante da Pesquisa, em seu próprio nome 
e em nome da instituição, os direitos descritos neste documento.  
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O termo e o aceite será realizado de forma digital pelo link abaixo e clique somente 
se estiver de acordo: https://sites.google.com/view/portal-tcle/observador 

 
DECLARAÇÃO DO PESQUISADOR 

 
 
DECLARO, para fins de realização de pesquisa, ter elaborado este Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigências contidas 
no Capítulo IV da Resolução 466/12 e que obtive, de forma apropriada e voluntária, o 
consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a 
realização desta pesquisa. 
FRANCA,        de                               de     . 
 
_____________________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável (nome por extenso) 
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Apêndice 8 – Intervenção educativa por meio da SAI sobre as etapas da medida 
indireta da PA 
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ANEXOS 
 
Anexo 1 - Instrumento Original De Avaliação Do Conhecimento Prático Sobre A 
Medida Indireta Da PA - Checklist 

  
Fonte: Machado, 2014.  
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Anexo 2 – Anuência Da Autora Do Checklist Original 
 

Ribeirão Preto, 13 de janeiro de 2020.  
 

AUTORIZAÇÃO 
 

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

Tendo lido o projeto de pesquisa e tomado ciência de seu conteúdo, declaro 
estar de acordo com a sua realização após a sua aprovação por um Comitê de Ética 
em pesquisa. 
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Anexo 3 – Cartilha Educativa 
 

 
Fonte: Machado, 2014. 
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Anexo 4 – Declaração De Aprovação Do Comitê De Ética Em Pesquisa 
 

 

UNIVERSIDADE DE FRANCA -
UNIFRAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador:
Título da Pesquisa:

Instituição Proponente:

Versão:
CAAE:

Metodologia ativa na medida da pressão arterial
CYNTHIA KALLAS BACHUR

Universidade de Franca

1
28446920.4.0000.5495

Área Temática:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Número do Parecer: 3.910.068

DADOS DO PARECER

Introdução: No Brasil, o último referencial teórico disponível na literatura é a 7 Diretriz Brasileira de
Hipertensão (2016) e está em base de nova revisão. Tais revisões contribuíram para a evolução do
conhecimento relativo à medida precisa da pressão arterial (PA) e consequentemente trouxeram benefícios
aos pacientes, por influenciarem positivamente na precisão diagnóstica e terapêutica. Porém, observa-se
ainda que em nossa realidade, nem sempre tal diretriz é seguida pelos profissionais e estudantes, o que
gera divergência na maneira de realizar tal procedimento, o que proporciona cenário acadêmico pouco
eficiente e de grande variabilidade no ensino e na execução da medida indireta da PA4, associado a uma
escassez de estudos científicos disponíveis e à deficiente relação entre os conceitos teóricos e os
procedimentos práticos, apresentada por estudantes e profissionais da saúde8. No ensino superior, acredita
-se que os estudantes da área da saúde devam ser corretamente orientados quanto ao conhecimento
teórico e prático do procedimento da medida da PA para se tornarem habilitados e competentes ao atuarem
junto à sociedade para identificar os valores obtidos na medida, interpretar os resultados, tomar providencias
e encaminhar ações adequadas, quando esses valores estiverem alterados. E assim mostram-se capazes
na resolução dos problemas identificados. Estudantes dos cursos de Fisioterapia e Medicina, na condição
de futuros profissionais da saúde, tem como rotina a medida indireta da PA, tanto para avaliação como
acompanhamento do estado cardiovascular do paciente durante a sessão fisioterapêutica e suas reais
condições orgânicas para uma submissão segura e

Apresentação do Projeto:

Financiamento PróprioPatrocinador Principal:

14.404-600

(16)3711-8904 E-mail: cepe@unifran.edu.br

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Av. Dr.Armando Salles de Oliveira, 201
Parque Universitário

UF: Município:SP FRANCA
Fax: (16)3711-8829
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