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Open acess Resumo

Introdução: A medida da pressão arterial é parte do exame 
físico realizado por estudantes da área da saúde. Metodologias 
ativas podem estar vinculadas ao sistema de ensino, com 
contribuições positivas para o conhecimento sobre as etapas 
da medida da PA.

Objetivo: Comparar o conhecimento sobre as etapas da 
medida da PA, pré e pós uma intervenção educativa entre 
estudantes de fisioterapia e medicina.

Método: Estudo quase experimental, com grupo único que 
será controle dele mesmo, antes e depois da intervenção, 
realizado no ano de 2020, na Unifran. As avaliações foram 
baseadas nas metodologias ativas: KAHOOT, para avaliação 
teórica, e o método OSCE para avalição prática. Realizou-se 
uma intervenção educativa, com o recurso da Sala de Aula 
Invertida, seguida de debates, utilizando a prática e simulação 
para melhor aprendizado. Utilizou-se o teste de Wilcoxon, na 
comparação pré e pós intervenção, sobre o conhecimento 
teórico e prático dos estudantes referentes à medida da PA.

Resuladots: 81 estudantes, idade média de 22,31+3,24 anos. 
No conhecimento teórico, a partir do KAHOOT, na comparação 
pré e pós intervenção educativa, observou-se diferença 
significativa no total dos itens de acertos (p<0,001), exceto 
na etapa “posição do paciente” (p=0,227). Na análise do 
conhecimento prático, a partir do checklist utilizado no OSCE, 
houve melhora significativa após a intervenção educativa em 
todas as etapas analisadas (p=0,001).

Conclusão: a intervenção educativa com metodologias ativas 
Sala de aula invertida, KAHOOT e OSCE foram efetivas na 
apreensão de conhecimento sobre a medida da PA e sugere 
estudos de maior amplitude.

Keywords: estudantes, conhecimento, pressão arterial, 
aprendizagem, simulação.
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A medida indireta da pressão arterial (PA) é um 
método não invasivo e fundamental para o diagnóstico, 
tratamento, gerenciamento e pesquisas sobre Hipertensão 
Arterial (HA). Trata-se de procedimento que considera 
fatores como aspectos anátomo-fisiológicos do paciente, 
o equipamento em uso e a capacidade operacional do 
avaliador1.

Há uma preocupação entre as sociedades científicas 
relacionadas à medida correta da PA, pois trata-se de um 
procedimento amplamente utilizado por várias categorias 
de profissionais da saúde. Sabe-se que os valores da PA 
são indicadores importantes de saúde, com relação direta 
com a morbidade cardiovascular. Têm sido crescentes na 
literatura os estudos que envolvem erros na medida da PA 
atribuídos a instrumentos, examinadores e examinados2-5.

Ao pensar na formação de profissionais da saúde 
com competências técnicas, que incluem a medida 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.

O estudo de metodologias ativas, a partir do 
método Problem Based Learning (PBL), é contemporâneo 
e favorece a autonomia do estudante. Esse contexto 
contempla 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 
conhecimento6.

O ensino por meio de metodologias ativos na sala 
de aula permite, além do uso da criatividade, a reflexão 
sobre suas aprendizagens, a descoberta através da 
experimentação, a possibilidade do trabalho colaborativo, 
entre inúmeras outras práticas que fazem com que os 
conteúdos sejam aproveitados de maneira mais eficaz7-9.

Refletir sobre a aplicabilidade destes modelos 
pedagógicos deve ser uma preocupação dos educadores, 
pois se observa uma mudança no perfil dos estudantes, 
denominados atualmente como geração Z, que é 
constituída por pessoas que nasceram durante o advento 
da internet e do crescimento das novas tecnologias 
digitais, como smartphones, videogames e computadores. 
Essa geração vive sob forte influência da tecnologia no 
cotidiano, e a educação deve aproximar-se do seu mundo 
contemporâneo, na busca de trazer mais motivação e 
interesse, buscando uma maior participação dos estudantes 
em sala de aula10. 

 INTRODUÇÃO
Frente a dados relevantes na literatura, surge a 

hipótese de que a intervenção educativa por meio de 
metodologias contemporâneas, e que acompanham a nova 
geração de estudantes, sobre a medida indireta da PA, 
possa contribuir com o conhecimento dessa técnica para 
os futuros profissionais da saúde. 

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. 

Assim, o presente estudo teve como objetivo 
comparar o conhecimento sobre as etapas da medida da 
PA, pré e pós uma intervenção educativa, baseada em 
metodologias ativas.

 MÉTODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase experimental, no 
qual o pesquisador coleta dados de apenas um grupo e 
examina relações de causa e efeito. O desenho do estudo 
quase experimental se diferencia do desenho do estudo 
experimental por não haver grupo o controle, não têm 
distribuição aleatória dos participantes pelos tratamentos e 
não há randomização da amostra. Um quase experimento 
propõe grupo único, controle dele mesmo antes e depois 
da intervenção11.

Local de estudo e período
Este estudo foi realizado na Universidade de 

Franca, São Paulo, no mês de fevereiro de 2020.

Critérios de elegibilidade da população estudada
A população integra um conjunto de estudantes dos 

cursos de graduação de Fisioterapia e Medicina. A amostra 
foi definida por conveniência. Como critérios de inclusão, 
considerou-se estudantes regularmente matriculados no 5º 
período do ano letivo, uma vez que, o conteúdo teórico 
e prático do procedimento da medida da PA já havia 
sido ministrado na grade curricular. E, como critérios de 
exclusão, os estudantes que não compareceram no dia 
da coleta de dados e ou que se recusaram a participar do 
estudo.

Coleta de dados
As metodologias ativas aplicadas para avaliar 

o conhecimento sobre as etapas da medida da PA neste 
estudo foram: a Sala de Aula Invertida (SAI) como 

Síntese dos autores

Por que este estudo foi feito?
Este estudo foi realizado a partir de uma tese de doutorado junto ao departamento de Enfermagem da USP / Ribeirão Preto / SP.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?
Realizou-se três estratégias de ensino a partir de metodologias ativas para avaliar o conhecimento dos estudantes, especificamente 
sobre a medida da pressão arterial.

O que essas descobertas significam?
Os resultados do presente estudo trazem novas formas de aprendizado na carreira acadêmica, seguindo a linha contemporânea das 
metodologias ativas e ampliando para outros cursos de graduação, no caso, a Fisioterapia.
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observador. O desempenho dos estudantes/examinadores 
foi cuidadosamente observado, e permitiu que o domínio 
das etapas da medida da PA pudesse ser avaliado. 

O cenário de simulação foi elaborado próximo 
da realidade da prática clínica, com pacientes/atores 
simulados, previamente treinados para o exame específico, 
garantindo que os estudantes participassem de situações 
reais, além de examinadores/docentes treinados para 
este tipo de avaliação, para identificar os conhecimentos 
específicos do exame, que quantifica o desempenho dos 
estudantes nas habilidades avaliadas. Para cada sala de 
simulação, havia um ator para dez estudantes executarem 
as etapas da medida da PA, individualmente. Na execução 
da medida da PA, cada estudante detalhava o procedimento 
a partir do sistema de áudio para o observador.

No cenário de simulação do OSCE, havia 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 de PA da marca 
OMRON® HEM-7200, oscilométrico, com capacidade 
para medir a PA, com inflação controlada confortável, sem 
a necessidade de pré-configuração ou re-inflação.

Como instrumento de avaliação, utilizou-se o 
checklist elaborado e validado por Machado16, composto 
por 33 questões para análise do conhecimento prático 
sobre a medida da PA, com opções de: S= sim, fez; N= não 
fez e NA = não se aplica. Este instrumento ofereceu uma 
avaliação dos comportamentos observados, indicando os 
domínios das habilidades.

O processo de avaliação a partir do método OSCE 
passou pelos seguintes componentes: o examinador 
(estudantes); o ator (voluntários); a tarefa clínica (medida 
da PA) e o observador (docentes). Após a concordância, 
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Intervenção Educativa e Sala de Aula Invertida
Imediatamente após a primeira avaliação teórica 

via KAHOOT, e prática via OSCE, todos os estudantes 
foram submetidos a uma intervenção educativa, realizada 
em sala de aula presencial, para avaliar se a implementação 
desta atividade interfere na capacidade e habilidade para 
medir a PA, baseada em metodologias ativas, denominado 
Sala de Aula Invertida (SAI) 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 PA13. 

A SAI entrelaça alguns conceitos e confere ao 
estudante o protagonismo de seu aprendizado, como o 
da autonomia do estudante, do ensino à distância, da 
aprendizagem ativa e colaborativa e da aprendizagem 
significativa17,18. 

Na composição da aula teórica, foram utilizadas 
estratégias de ensino ativas, em formato de discussões em 
grupo, sobre o conteúdo apresentado. Antes da intervenção 

intervenção educativa. Para avaliar o conhecimento antes 
e depois da intervenção, foram usados o KAHOOT para 
avaliação teórica, OSCE para avaliação prática.

Avaliação do conhecimento teórico pré 
intervenção - KAHOOT

Para avaliar o conhecimento teórico sobre a 
medida da PA, utilizou-se o aplicativo KAHOOT, que está 
disponível gratuitamente no endereço eletrônico: http://
kahoot.com, e funciona com qualquer sistema operacional. 
Os estudantes tiveram acesso por meio de seus dispositivos 
móveis. Trata-se de uma plataforma de aprendizagem e 
ensino online, que busca trazer elementos de gamificação 
para criação de QUIZ, que pode ser utilizado em salas de 
aula em função do seu perfil interativo e dinâmico. Trata-
se de um conjunto de questões em formato de testes para a 
avaliação de aquisição de conhecimentos ou capacidades 
em diferentes ambientes de aprendizagens.

Selecionou-se uma série de perguntas e respostas 
sobre o conhecimento da medida da PA, o que permitiu 
um raciocínio mais rápido, além de mostrar a evolução 
dos participantes em tempo real. Este aplicativo tem se 
mostrado eficaz e atrai a atenção dos estudantes12. 

No presente estudo, elaborou-se e aplicou-se em 
sala de aula, o KAHOOT, com data e hora previamente 
agendadas. Utilizou-se a modalidade Quiz, composta por 
13 questões sobre as etapas da medida da PA, a partir das 
recomendações da 7a Diretriz Brasileira de Hipertensão13, 
sendo três questões 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”.

Avaliação do conhecimento prático pré 
intervenção - OSCE

Logo após a avaliação do conhecimento 
teórico, todos os estudantes foram encaminhados para 
o laboratório de simulação realística, para a avaliação 
do conhecimento prático. Para este fim, utilizou-se do 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE), em 
português: Exame Clínico Objetivo Estruturado (ECOE). 
Trata-se de método capaz de avaliar competências clínicas 
a partir de simulação realística, que identifica as lacunas 
do conhecimento e proporciona oportunidades para que os 
próprios estudantes façam uma autoavaliação sobre o seu 
desempenho e suas habilidades de comunicação14. 

O OSCE é internacionalmente reconhecido como 
um método altamente válido, fidedigno e eficaz15. É 
desenvolvido por estações, nas quais os estudantes são 
avaliados por exames específicos. Um avaliador pontua o 
desempenho dos estudantes a partir de um checklist, e com 
um tempo previamente determinado, aproximadamente 
cinco minutos para executar a tarefa. 

No presente estudo, para avaliar a execução da 
medida da PA, utilizou-se o laboratório de habilidades 
médicas do curso de Medicina da UNIFRAN como cenário 
de simulação – OSCE, composto de dez salas distintas 
que separam o observador do examinador a partir de 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 
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foi feito questionamento sobre conhecimento prévio dos 
participantes, por serem ainda estudantes, certamente com 
alguma informação técnica ao longo de sua formação 
acadêmica. Houve um planejamento teórico do material 
educativo e os estudantes receberam previamente via e 
mail o conteúdo abordado para leitura prévia, para que 
eles pudessem compreender o conteúdo a ser discutido de 
maneira detalhada.

A atividade prática da SAI, 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. Neste ambiente de SAI, foram 
disponibilizados 20 aparelhos eletrônicos e digitais de 
medida de PA, da marca OMRON® HEM-7200, 20 fitas 
métricas. Durante a SAI, abriu-se uma discussão teórica e 
experimentação prática do tema, de maneira que a troca de 
informações e dúvidas pudessem ser discutidas entre eles.

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, com saber crítico e reflexivo, consciente das 
razões que embasam cada uma das etapas.

Após quinze dias, reaplicou-se em todos os 
estudantes as mesmas perguntas realizadas a partir do 
aplicativo KAHOOT para avaliação teórica e em seguida, 
para avaliação prática, os estudantes foram avaliados via 
OSCE, com a utilização do mesmo checklist, de tal forma 
que fosse possível comparar se houve alguma mudança 
em relação ao conhecimento pré e pós intervenção 
educativa, e para avaliar o impacto da intervenção, onde 

foi possível identificar pontos de lacunas que por ventura 
ainda permearam os participantes desta pesquisa. Este 
período de 15 dias pode ser suficiente para avaliar se 
houve ou não aquisição do conhecimento em relação à pré 
e pós intervenção19. 

Análise dos dados
Para análise dos resultados, utilizou-se o teste de 

Wilcoxon para amostras pareadas, na comparação pré e 
pós intervenção, sobre o conhecimento teórico e prático 
dos estudantes. Considerou-se o nível de significância de 
5% (p<0,05).

Aspéctos Éticos
Este estudo foi aprovado pelo comitê de 

ética em pesquisa com seres humanos, CAAE: 
28446920.4.0000.5495 e todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo 
com a Resolução 466/2012.

 RESULTADOS
Para comparar o conhecimento sobre as etapas da 

medida da PA, pré e pós uma intervenção educativa, baseada 
em metodologias ativas da SAI para a apresentação tema, 
e com os recursos OSCE (avaliação prática) e KAHOOT 
(avaliação teórica), este estudo teve a participação total 
de 81 estudantes.  As distribuições dos participantes por 
cursos e gêneros estão descritas em números absolutos e 
relativos, e a idade esta apresentada em média e desvio 
padrão, na Tabela 1. 

A comparação do conhecimento teórico sobre as 
etapas da medida indireta da PA a partir das respostas 
corretas do aplicativo KAHOOT, está descrita na Tabela 2. 

Tabela 1: Distribuição dos estudantes do curso de Fisioterapia e Medicina da UNIFRAN

Estudantes (n=81)
Pre-intervenção Pos-intervenção

Preparo do paciente e ambiente média DP média DP      p*
Posição do paciente 1,36 0,71 2,23 0,69 <0,001*
Etapas da medida 1,88 0,43 1,95 0,27    0,227
Registro de valores 0,93 0,61 1,77 0,45 <0,001*
Total dos itens 3,41 1,06 5,38 0,86 <0,001*
Total items 7,57 1,86 1,33 1,55 <0,001*
DP: desvio padrão; n: nível de significância; * teste de Wilcoxon.

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

Tabela 2: Comparação das etapas da medida indireta da PA, na avaliação teórica

De acordo com os resultados apresentados na 
Tabela 2, o conhecimento teórico, entre os estudantes dos 
diferentes cursos (Fisioterapia e Medicina) apresentou 
aumento significativo entre quase todas as etapas 
estudadas relacionadas ao procedimento da medida 
indireta da PA, na pós intervenção quando comparado aos 
valores apresentados durante a pré intervenção; exceto na 
etapa “posição do paciente”.

Ao comparar as respostas corretas obtidas na 
avaliação do conhecimento da prático das etapas da 
medida da PA, 33 questões foram consideradas, por meio 
do checklist utilizado durante a estratégia do exame de 
simulação OSCE, estes resultados estão apresentados na 
Tabela 3.
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Os resultados apresentados na Tabela 3 
evidenciaram que na comparação de todas as etapas 
avaliados no checklist, houve diferença significativa 
da intervenção educativa no conhecimento prático 
da medida da PA apresentadas no período de pós 
intervenção quando comparados a pré intervenção em 
todas as etapas, na avaliação prática do procedimento 
da medida da PA. 

 DISCUSSÃO
Ao comparar o conhecimento teórico e prático 

das etapas da medida da PA, entre estudantes dos 
cursos de Fisioterapia e Medicina, por meio de 
intervenção educativa fundamentada em diferentes 
estratégias de ensino-aprendizagem com a aplicação 
de metodologias ativas, foi possível verificar que 
houve aumento significativo do conhecimento 
na maioria das etapas deste procedimento, o que 
evidenciou a eficácia da intervenção desenvolvida, 
assim como o método desenhado neste estudo que 
permitiu alcançar com êxito os objetivos propostos 
neste estudo. 

A melhoria nas avaliações dos estudantes 
identificadas a partir dos instrumentos aplicados 
permitiu comparar o conhecimento teórico e prático 
durante a pré e a pós-intervenção educativa, o que 
proporcionou a realização de análises dos resultados 
de forma abrangente. Ao mesmo tempo, aprofundou 
o conhecimento obtido entre os estudantes a cada 
etapa da medida da PA.

Na literatura brasileira, até o momento, não se 
identificou estudos que utilizassem dessas estratégias 
e metodologias ativas para o ensino das etapas da 
medida da PA, tornando este estudo pioneiro, em 
nosso meio. Foi possível constatar que o ensino 
teórico e prático das etapas da medida da PA pode e 
deve ser realizado por meio de metodologias ativas. 

Embora a intervenção desenvolvida neste 
estudo tenha sido realizada apenas entre estudantes 
de Fisioterapia e de Medicina, acredita-se que tal 
intervenção possa também ser desenvolvida com 
êxito entre estudantes de outras áreas da saúde, como 
enfermagem, educação física, odontologia, nutrição, 
entre outras. Isso se deve ao fato de os perfis desses 
estudantes serem semelhantes em relação à faixa 
etária e proximidade com o uso de tecnologias. 

A aplicabilidade de metodologias ativas 

Tabela 3: Comparação das etapas da medida indireta da PA, na avaliação prática
Estudantes (n=81)

Pre-intervenção Pos-intervenção
Etapa medida PA   média DP média DP p*
Preparo paciente e ambiente 2,10 2,26 6,13 3,28 <0,001,
Posição paciente 3,45 2,57 8,17 1,22 <0,001*
Etapas da medida 1,95 1,62 4,11 1,11 <0,001*
Registro de valores 1,43 1,36 4,64 2,54 <0,001*
Total dos itens 8,64 4,46 22,27 5,65 <0,001*
DP: desvio padrão; n: nível de significância; * teste de Wilcoxon.

motiva os estudantes a criarem seu próprio processo 
de aprendizagem com evidência na resolução de 
problemas profissionais20,21, e favorece a leitura 
crítica e maior atenção na execução de atividades22. 
Pode-se destacar habilidades a serem desenvolvidas 
e avaliadas com esse novo modelo metodológico, 
centrado na aprendizagem do estudante, bem como: 
autonomia, pró atividade, trabalho em equipe, 
capacidade de refletir e problematizar a realidade e 
de resolver problemas23,24.

O uso de tecnologia, principalmente o celular, 
utilizado a favor do professor, pode ser encontrado 
em resultados positivos por diversos autores25-27. 
Autores28-30 relatam suas experiências com o 
aplicativo KAHOOT sobre o potencial em diferentes 
públicos, para tornar a experiência educativa 
diversificada e divertida, promovendo engajamento 
e motivação dos estudantes. 

A partir da utilização da ferramenta KAHOOT, 
verificou-se uma melhoria na aprendizagem dos 
estudantes nos conceitos aprendidos, bem como 
houve a participação ativa com relatos considerando 
a ferramenta fácil de usar. O formato de jogo QUIZ 
inserido na plataforma KAHOOT31, também pode 
despertar o interesse dos estudantes em acertar as 
questões e estimulá-los a competir de forma saudável, 
o que permitiu atingir as melhores posições, além de 
contribuir na construção do próprio conhecimento do 
aluno, tornando-o protagonista em seu processo de 
estudo e aprendizado.

Sobre o uso do OSCE nas avaliações de 
estudantes, em um estudo realizado com estudantes 
de odontologia, o OSCE foi classificado como um 
método de avaliação considerado padrão ouro para 
analisar as competências clínicas32. É considerado 
favorável pelos estudantes na melhoria das 
habilidades, autoconfiança e real experiência de 
aprendizagem33, além de proporcionar uma avaliação 
eficiente nas habilidades clínicas e torna-se benéfico 
para a educação34. 

O OSCE consegue também identificar uma 
perspectiva metacognitiva, a partir de evidências 
empíricas para reprojetar as avaliações para o 
aprendizado35. E, com o feedback oferecido, destaca 
a melhoria em demonstrar suas habilidades e 
conhecimentos36. 

O modelo de ensino a partir da SAI propõe 
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uma inversão completa no processo de ensinar, 
com proposta de prover aulas mais produtivas e 
participativas, menos expositivas, com o objetivo 
de engajar os estudantes nos conteúdos. No presente 
estudo, teve-se a preocupação de organizar as 
sequências didáticas por meio de metodologias 
ativas, a fim de levar o estudante a refletir, analisar e 
aplicar o tema proposto, o ensino sobre as etapas da 
medida da PA.

Com a influência da tecnologia em alta 
velocidade e troca de informações em tempo real, 
torna-se recomendável que a educação acompanhe 
as crescentes transformações. Sendo assim, repensar 
os moldes tradicionais de ensino e aderir a utilização 
de novas tecnologias, e ativas abre-se enormes 
potencialidades, quer no ensino teórico quer no 
ensino prático das etapas da medida da PA. 

Algumas limitações deste estudo estão 
relacionadas à amostra com estudantes de dois 
cursos da área de saúde, de uma única instituição. 
A amostra por conveniência não permite generalizar 
os resultados, e diante disso, sugere-se novos 
estudos com maior amplitude e variação de sujeitos. 
Acredita-se que a participação de diferentes cursos 
de graduação, tais como Enfermagem, Educação 
Física, entre outros, poderá apresentar resultados 
distintos, além de confirmar e solidificar resultados 
obtidos no presente estudo. 

O local escolhido para o desenvolvimento 
desta pesquisa possui características inovadoras 
no método PBL, com laboratório específico para 
o procedimento prático (OSCE), de alto custo 
operacional, e que não permite ampla comparação 
com outras instituições sem essa infraestrutura. Isso 
reforça a sugestão de novos estudos com amostras 
maiores e diversificadas, para contribuírem com as 
evidências aqui apresentadas. 

 CONCLUSÃO
A implementação de metodologias ativas 

no ensino da medida da PA contribuiu de maneira 
significativa com a melhoria tanto no conhecimento 
teórico quanto prático na população estudada, 
quando comparada pré e pós uma intervenção 
educativa nos estudantes dos cursos de Fisioterapia e 
Medicina. Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas 
com amostras mais representativas, diversificada e 
ampliada em diferentes cursos da área da saúde e 
aplicadas em diferentes instituições. Reforça-se a 
importância da utilização da estratégia do OSCE e da 
plataforma KAHOOT, e a utilização do Quiz como 
medidas inovadoras no ensino da medida da PA.
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Abstract

Backgroung: Blood pressure (BP) measurement is part of the physical examination performed by 
students in the health field. Active methodologies may be linked to the education system, with positive 
contributions to knowledge about BP measurement steps. 

Objective: Compare knowledge about blood pressure measurement steps, before and after an 
educational intervention among physiotherapy and medical students.

Methods: Quasi-experimental study, with a single group that will be in control of itself, before and after 
the intervention, carried out in the year 2020. The evaluations were based on the active methodologies: 
KAHOOT, theoretical evaluation, and the OSCE method for practical evaluation. An educational 
intervention was carried out, using the Inverted Classroom, followed by debates, using practice and 
simulation for better learning. In the pre and post-intervention comparison, the Wilcoxon test was used 
on the theoretical and practical knowledge of students regarding blood pressure measurement.

Results: A total of 81 students, mean age 22.31 + 3.24 years. In the theoretical knowledge, from the 
KAHOOT, in the comparison before and after the educational intervention, a significant difference was 
observed in the total number of correct answers (p <0.001), except in the “patient position” step (p 
= 0.227). In the analysis of practical knowledge, from the checklist used in the OSCE, there was a 
significant improvement after the pedagogical intervention in all analyzed stages (p = 0.001).

Conclusion: educational intervention with active methodologies inverted classroom, KAHOOT, and 
OSCE were useful in apprehending knowledge about Blood Pressure  measurement and suggests 
studies of broader scope.

Keywords: students, knowledge, blood pressure, learning, simulation.


