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RESUMO

Objetivo: Adaptar um jogo educativo pré-existente, tornando-o especifico para o ensino da medida auscultatéria da pressao arterial,
e aplicar esse jogo em estudo-piloto. Método: As cartas do jogo original foram alteradas pelos autores e submetidas a validagao de
contetido por seis especialistas na drea. Apos reformulacoes, o jogo foi aplicado a 30 sujeitos, que responderam a um questionario
(pré-teste e pos-teste) sobre medida auscultatoria. Os dados foram analisados descritivamente e pelos testes t de Student pareado e
Wilcoxon pareado. Resultados: Em todo o processo de validacdo de contetido, foram modificadas 17 das 28 cartas originais. Destas
17, 13 obtiveram 80% de concordancia, e as demais foram modificadas conforme sugestdes dos juizes. As notas obtidas aumentaram
significantemente entre o pré-teste e o pos-teste. Conclusao: Concluiu-se que o jogo reformulado apresentou evidéncias satisfatorias
de validade de contetdo. Sua utilizacao enquanto método de ensino-aprendizagem foi eficaz para esta amostra.

Descritores: Determinacao da Pressao Arterial; Jogos e Brinquedos; Educacdo em Enfermagem; Tecnologia Educacional; Jogos
Experimentais.

ABSTRACT

Objective: To adapt a pre-existing educational game, making it specific to the teaching of blood pressure auscultatory
measurement, and to apply this game in a pilot study. Method: The original game cards were altered by the authors and
submitted to content validation by six experts in the field. After redesigns, the game was applied to 30 subjects, who answered
a questionnaire (pre-test and post-test) on auscultatory measurement. Data were analyzed descriptively and by the paired
Student’s t-test and paired Wilcoxon test. Results: Throughout the content validation process, 17 of the 28 original cards were
modified. Of these 17 cards, 13 obtained 80% agreement, and the rest were modified according to the judges’ suggestions. The
obtained grades significantly increased between pre- and the post-test. Conclusion: It was concluded that the reformulated game
presented satisfactory evidence of content validity. Its use as a teaching-learning method was effective for this sample.

Descriptors: Determination of Blood Pressure; Games and Toys; Education in Nursing; Educational Technology; Experimental Games.

RESUMEN
Objetivo: Adaptar un juego educativo ya existente, al dejarlo especifico para ensefiar a medir la presién arterial por la auscultacion,
y aplicarlo en un estudio piloto. Método: Las cartas del juego original fueron cambiadas por los autores y sometidas a la validacion
de contenido por seis expertos en el drea. Tras las reformulaciones, se aplico el juego a treinta personas, que contestaron preguntas
(antes de la prueba y después de la prueba) acerca de la medicién por la auscultacion. Se analizaron los datos descriptivamente
y por intermedio de las pruebas t de Student pareada y Wilcoxon pareada. Resultados: Durante el proceso de validacién de
contenido, se cambiaron 17 de 28 cartas originales. De las diecisiete, trece tuvieron el 80% de concordancia, y las demas fueron
cambiadas segun las sugerencias de los expertos. Las notas obtenidas aumentaron significativamente entre antes de la prueba y
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después de la prueba. Conclusion: Se concluye que el juego reformulado presentd satisfactorias evidencias para la validacién de
contenido. Su uso mientras método de ensenanza-aprendizaje fue eficaz para esta muestra.
Descriptores: Determinacién de la Presién Arterial; Juegos e Implementos de Juego; Educacion en Enfermeria; Tecnologia

Educacional; Juegos Experimentales.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) constitui um dos
mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
lesdes vasculares, alteracoes funcionais e/ou estruturais de
orgaos-alvo e alteracbes metabdlicas. Sua deteccao precoce,
controle e tratamento sdo primordiais para diminuir a ocor-
réncia de possiveis eventos cardiovasculares!™.

A medida da pressao arterial (PA) pelo método indire-
to com técnica auscultatéria é recomendada na 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensido, sendo a técnica mais utilizada
nos servicos de satde. A realizacao da técnica isenta de
erros é essencial para a obtencao de valores fidedignos, e a
equipe de enfermagem tem papel primordial na realizacao
da medida da PA. Porém, pesquisas apontam lacunas signi-
ficativas sobre a medida indireta de PA referentes a técnica
e ao instrumental, o que pode prejudicar o diagnéstico cor-
reto®#. Essas defasagens podem estar relacionadas a uma
pratica corriqueira e a necessidade de reforcar programas de
educacao em servico“?,

Para facilitar a aprendizagem, dispoe-se de atividades lu-
dicas, a exemplo de jogos educativos, os quais auxiliam na
construcao de conhecimentos, de desenvolvimento cognitivo,
de habilidades e atitudes éticas, de forma descontraida®. Sen-
do assim, destaca-se a importancia da utilizacao do método
[Gdico no processo de ensino-aprendizagem para a expansao
do conhecimento na area da enfermagem®.

A busca na literatura revelou a existéncia de um jogo ja
validado, desenvolvido para que pudesse ser usado como es-
tratégia de fixacdo da técnica de medida indireta da PA®. Sua
andlise e aplicagdo, entretanto, mostra que 0 mesmo extrapo-
la esses objetivos, podendo fazer com que perca sua especi-
ficidade. O objetivo deste trabalho foi revalidar o conteido
deste jogo educativo ja existente, a fim de que se torne espe-
cifico para o ensino da técnica auscultatéria de medida de PA.

OBJETIVO

Realizar a adaptacao e revalidacdao de conteido de um
jogo educativo desenvolvido com o objetivo de fixar a técnica
de medida indireta de PA.

Obijetivos especificos

Modificar as cartas do jogo, com o propdsito de deixa-lo
especifico como estratégia de ensino-aprendizagem da téc-
nica auscultatéria de medida de PA; validar o contetido das
cartas do jogo apés sua modificacao; aplicar o produto final
em uma amostra adequada para estudo-piloto.

METODO

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicao.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal metodoldgico, desenvol-
vido em trés etapas no periodo de outubro de 2014 a julho de
2016, em uma universidade do interior de Sao Paulo.

Populacdo ou amostra e critérios de inclusao e exclusao

Os participantes foram 30 individuos, sendo dez profissio-
nais que participam como membro do grupo de pesquisa em
estudos da pressao arterial e 20 graduandos do 4° ano do
Curso de Enfermagem que frequentaram a disciplina de verao,
a qual abordou aspectos da medida da pressao arterial.

Protocolo do estudo

Este estudo foi realizado em trés etapas. A primeira, de le-
vantamento bibliogrifico de jogos educativos desenvolvidos
com o foco no ensino-aprendizagem da medida de PA, sendo
selecionado um artigo que descreve os passos metodologicos
da construcdo de um jogo educativo para fixacao dessa técnica,
desenvolvido na Universidade Federal do Ceard®. Apos obter a
autorizacdo das autoras para modificacao do jogo, foi realizada
a segunda etapa de validacao do contetdo das alteracoes pro-
postas no jogo. O jogo original é composto de dois conjuntos de
cartas: a) Cartas de jogo (28): contém fotografias de habitos nao
saudaveis, relacionados a fatores de risco para hipertensao arte-
rial, e apenas uma de habitos saudaveis, relacionada ao controle
da hipertensao, usada para iniciar o jogo; b) Cartas-bonus, revés
e sorte (28): contém situacoes relacionadas a medida da pressao
arterial e ao tratamento da hipertenso arterial.

Inicialmente, as cartas foram alteradas a partir de informacoes
da literatura sobre a medida auscultatéria da PA®. Elaborou-se
uma planilha no programa Microsoft Excel® composta por uma
coluna com o enunciado de cada carta-bonus, revés e sorte que
compdem o jogo original; uma coluna com o novo teor das car-
tas que foram modificadas; outra coluna com a justificativa da
mudanca do contetddo; uma ultima coluna com a bibliografia
utilizada. Esse arquivo foi enviado por correio eletrénico para
seis juizes, especialistas no assunto, conforme preconizado para
validacdo de contetido"”, juntamente com um documento que
continha o objetivo do jogo. Na planilha, abaixo do texto de
cada carta, foi adicionado um campo para avaliacdo, com os c6-
digos C (concordo), CP (concordo parcialmente) e D (discordo),
além de um espaco em que o analisador pudesse apresentar

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 nov-dez;70(6):1224-33. 1225



Bellan MC, Alves VC, Neves MLS, Lamas JLT.

suas sugestoes. Para que o contetido fosse considerado valido, a
concordancia entre os juizes deveria ser de pelo menos 80%"
9. As sugestdes foram analisadas pelos pesquisadores, gerando
nova alteracao do material produzido.

Fonte: As cartas com imagens usadas no jogo de domind foram desenvolvidas
e validadas por Andrade et al. (2012) e ndo sofreram alteragées na versao aqui
apresentada, Campinas, Brasil, 2016

Figura 1 — Cartas do jogo educativo

Na terceira etapa (estudo-piloto), o dominé foi jogado por
30 individuos ap6s terem aceitado participar da pesquisa e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
cada aplicacdo do jogo, houve uma moderadora (uma das
autoras da pesquisa, adequadamente capacitada) e dois ou
trés jogadores. Antes do contato com o jogo, foi realizada
uma avaliagdo prévia (pré-teste) do conhecimento sobre
a técnica da medida indireta de PA com os participantes,
usando um questiondrio autorrespondido desenvolvido por
Almeida®, adaptado para avaliar especificamente o conheci-
mento sobre medida auscultatoria. Conta com 15 questoes,
divididas em trés dominios (D1 - cinco questdes relaciona-
das a medida da PA; D2 - quatro questoes relacionadas aos
instrumentos utilizados durante a medida; D3 - seis questdes
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relacionadas ao método indireto). Essas questdes tinham o
formato de multipla escolha. Além delas, havia trés questoes
de autoavaliacdo, respondidas por meio de escalas tipo Li-
kert. Apds aplicacao do jogo, esse mesmo questionario foi
novamente respondido (pds-teste). A cada uma das 15 ques-
toes dos trés dominios foi atribuido um valor, de maneira
que o escore total fosse dez. As trés questoes de autoavalia-
cao ja tinham seus escores definidos pela escala utilizada.

Ap0s a aplicacdo do pré-teste, a moderadora explicou os
objetivos e regras do jogo e distribuiu as cartas entre os parti-
cipantes. O jogo se deu de forma similar ao domino, porém,
a cada carta colocada na mesa, a moderadora lia o contetido
de uma carta da pilha de cartas-bonus, revés e sorte, previa-
mente misturadas, para que o jogador respondesse a questao
ali enunciada. O jogo s6 terminava apés a leitura de todas as
cartas-bonus, revés e sorte, sendo vencedor o jogador que, ao
final, tivesse acumulado mais pontos.

Andlise dos resultados e estatisticas

Foi realizada analise estatistica descritiva e inferencial usan-
do o programa SPSS 20.0. Para comparacao das notas autoatri-
buidas no pré-teste e pds-teste, bem como do escore do questio-
nario, foram usados os testes t de Student pareado e Wilcoxon
pareado, sendo considerados significantes valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Validacao das cartas

Foram modificadas 17 cartas do jogo original, buscando atin-
gir os objetivos deste trabalho. O ntimero final manteve-se em 28.

Cada carta modificada foi avaliada pelos seis juizes. Trés de-
las obtiveram 67% de concordancia, e apenas uma, 50%. Essas
cartas foram modificadas conforme as sugestoes dos avaliado-
res. As outras 13 cartas obtiveram mais de 80% de concordan-
cia, sendo feitas apenas pequenas modificacoes que os pesqui-
sadores acharam pertinentes conforme as sugestoes dos juizes e
os objetivos do trabalho. O Quadro 1 apresenta o contetido das
cartas do jogo, apontando quais foram modificadas.

Nesse quadro, pode ser observado que apenas uma das cartas
foi alterada da categoria REVES para a categoria SORTE. Isso foi
feito visando equilibrar a atribuicdo de pontos durante o jogo.

Quadro 1 - Contetdo original e modificado das cartas-bonus, revés e sorte, com indicacdo das justificativas e das referéncias
usadas para as alteracoes realizadas, Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2016

No.| Carta original

Carta modificada

Motivo

A enfermeira Claudia sempre mensura a
pressao arterial trés vezes e tira a média
das duas ultimas medidas. Caso a diferenca
entre elas seja superior a 20 mmHg, ela

1 | faz a quarta medida, efetuando a média
das duas ultimas, conforme estabelece a V
Diretriz de Hipertensao Arterial.

A enfermeira Claudia, na primeira avaliacao
de seus pacientes, mensura a presso arterial
(PA) na posicao sentada em ambos os bragos
e, quando ha diferenca dos valores, ela faz
as medidas subsequentes no brago de maior
valor. Nas consultas seguintes, Claudia mede
a PA desse membro pelo menos trés vezes

e considera como PA real a média das duas
Gltimas medidas“2.

Questao nao estda atualizada.

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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desinflacdo do esfigmomanémetro.

No.| Carta original Carta modificada Motivo
O que ¢ hiato auscultatério? Por que ele O que ¢ hiato auscultatério? Por que e em O hiato auscultatério ocorre,
aparece? Como evité-lo? que situagoes ele aparece? Neste caso, geralmente, em idosos
como detectar a Pressao Arterial Sistolica?®. com Hipertensao Arterial
Sistémica, arteriosclerose e
estenose aortica grave. Nao
2 é possivel evita-lo, e sim
estimar a PA Sistélica pelo
método palpatério, aplicando
a manobra de Osler, de modo
a evitar erros decorrentes
desse fenébmeno.
3 Qual deve ser a velocidade de inflagao e Mantida carta original /
deflacdo do manguito?
Sr. Joao estava tao nervoso por saber que ia Mantida carta original /
verificar a pressao arterial que fumou dois
cigarros minutos antes da consulta e ndo foi
4| 2 banheiro esvaziar a bexiga. A enfermeira,
que estava apressada, nao se lembrou de
fazer as perguntas necessarias e nao deu
atencdo a ansiedade de seu cliente antes de
verificar a pressao arterial.
Dona Lorena, hipertensa hd muitos anos, O enfermeiro Lucio, quando vai aferir a Questao mais voltada ao
foi orientada pelo enfermeiro Lucio a nao pressao arterial dos pacientes, costuma manejo da Hipertensio
ingerir seus medicamentos anti-hipertensivos colocar o manguito em qualquer local Arterial. Modificacao
5 | antes de aferir a pressao arterial. do braco, sem palpar a artéria braquial, e necessaria para atingir os
utiliza o estetoscopio com forte compressao objetivos da pesquisa.
na fossa cubital, a fim de ouvir melhor os
batimentos!".
A técnica de enfermagem Ana, durante Mantida carta original /
a verificagao da PA de seus pacientes,
negligencia a técnica de medicao da
6 circunferéncia do brago para escolha
do manguito adequado, afirmando que
manguitos com largura superior ou inferior
a recomendada nao alteram os valores de
pressao arterial.
A auxiliar de enfermagem Cristina mensura Mantida carta original /
a PA em qualquer braco, independente dele
estar com acesso venoso, lesionado, com
7 | diminuicao ou perda da fungéo; ao verificar
a pressdo arterial de seus pacientes em pé,
orienta-os a manter o braco estendido na
lateral do corpo.
Quando iniciado o tratamento A enfermeira Carla sempre realiza a medida Questao mais voltada ao
farmacolégico pelo médico, a enfermeira da circunferéncia braquial dos pacientes manejo da Hipertensio
Vanda desobriga seus pacientes hipertensos no ponto médio entre 0 acrébmio e o Arterial. Modificacao
8 | darealizagdo de tratamento nao- olecrano antes de aferir a pressao arterial. necessaria para atingir os
farmacolégico. O manguito escolhido sempre deve ter a objetivos da pesquisa e para
largura de aproximadamente 40% desta que haja 0 mesmo ntimero de
circunferéncia e envolver 80% do brago!2. cartas-SORTE e REVES.
A técnica de enfermagem Isabel costuma A técnica de enfermagem lIsabel A questdo nao deixa claro
medir a pressao usando apenas o costuma medir a Pressao Arterial se é determinada apenas
esfigmomandmetro e estimando a pressao Sistélica e Diastolica usando apenas o a pressao sistolica. Essa
9 pela palpagao do pulso radial durante a esfigmomandmetro e estimando a pressao forma de medida pode

pela palpacao do pulso radial durante a
desinflagido do esfigmomanometro”-2.

ser usada quando nao é
possivel auscultar a pressao
sistélica, mas nao permite a
identificacdo da diastdlica.

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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No.| Carta original Carta modificada Motivo
A auxiliar de enfermagem Joana registra Mantida carta original /
10l © valor da PAS no momento em que
ausculta o som mais forte, ndo levando em
consideragao o primeiro som audivel.
Antes de verificar a pressdo arterial de seus Mantida carta original /
clientes no Posto de Saude onde trabalha, o
1 enfermeiro Danigli explica o procedimento
e procura tranquiliza-los, e aguarda que
seu cliente tenha um periodo de repouso
sentado de pelo menos 5 minutos.
O enfermeiro Gilberto estimula seus O enfermeiro Jonas aprendeu que, quando Questao mais voltada ao
pacientes a realizarem mudancas no seu os profissionais medem a pressao arterial manejo da Hipertensido
estilo de vida, adotando habitos mais e utilizam manguitos estreitos, em relagao Arterial. Modificagao
12| saudaveis. a circunferéncia do brago do paciente, o necessaria para atingir os
seu valor sera superestimado; e, caso o objetivos da pesquisa.
manguito seja mais largo, o valor da PA
sera subestimado-?.
A enfermeira Marcia leva seu aneroide para A enfermeira Marcia leva seu aparelho De acordo com a VI Diretriz de
calibrar todos os anos e periodicamente de pressao aneroide para calibrar a cada Hipertensao, o tempo correto
verifica a integridade das estruturas seis meses e periodicamente verifica a para calibracao do aneroide é
13 | emborrachadas de seu estetoscépio e integridade das estruturas emborrachadas a cada 6 meses. Para coluna
esfigmomandmetro. de seu estetoscépio e esfigmomanometro, de mercdrio e oscilométrico o
fazendo substituicio das mesmas sempre intervalo é anual.
que necessario2,
O enfermeiro José da especial atencdo ao O enfermeiro José dd especial atengao ao Questao mais voltada ao
valor da pressao arterial de suas pacientes valor da pressao arterial dos pacientes e manejo da Hipertensao
14 | Que utilizam anticoncepcionais, pois sabe sabe; que o resultado plas medicoes deve Arterial. Modificagéo.
que o mesmo eleva a pressao. ser informado ao paciente e anotado sem necessaria para atingir os
arredondamento, com a descricao do local objetivos da pesquisa.
do corpo em que foi realizada a medida‘-?.
A enfermeira Ligia mensura a pressao A enfermeira Ligia mensura a pressao Questao mais voltada ao
arterial de todos os seus pacientes, sendo arterial de todos os pacientes tomando os manejo da Hipertensao
eles portadores ou ndo de hipertensao seguintes cuidados: obtém a circunferéncia Arterial. Modificagao
15 artqria[ sistémica; realiza acompanhamento do bra(;o e utilizao manguito adequado, necessdria para atingir os
periodico da PA de gestantes, durante o pré- centraliza a parte compressiva do mesmo objetivos da pesquisa.
natal, pois sabe os perigos da DHEG. sobre a artéria braquial, prende o manguito
sem deixar folgas e respeita a distancia de 2
a 3 cm acima da fossa cubital®2.
16 Qual o conceito de pressao _arterial e por Mantida carta original /
que é importante a sua verificagao?
Como ¢ classificada a pressao arterial, quais Os sons auscultados na verificacao da Questao mais voltada ao
seus valores de referéncia? pressao arterial sdo de baixa frequéncia. manejo da Hipertensao
17 Considerando isso, qual parte do Arterial. Modificacao
estetoscopio é mais indicada para uma necessaria para atingir os
ausculta acurada?t-2, objetivos da pesquisa.
A enfermeira Julia trabalha em um hospital Mantida carta original /
e, ao verificar a pressao arterial dos clientes
18 | deitados, posiciona-os em dectbito dorsal,
com o brago ao nivel do coragao em uma
abertura de 45 graus.
Quais as orientagdes que o enfermeiro deve A presenca de fistula arteriovenosa deve ser Questao mais voltada ao
passar aos seus pacientes hipertensos sobre observada antes da realizagao da medida manejo da Hipertensido
19 | aterapia ndo-medicamentosa? da pressao arterial? Por qué?‘-2. Arterial. Modificagao

necessaria para atingir os
objetivos da pesquisa.

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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No.| Carta original Carta modificada Motivo
Como determinar os valores da PAS e da Os sons de Korotkoff sdo classificados em Pergunta ampla que nao
PAD? 5 fases: resulta necessariamente em
- Fase 1: Som baixo e discreto resposta relacionada aos sons
- Fase 2: Sibilante, sopro vibrante de Korotkoff
- Fase 3: Aumento de volume, maior
20 intensidade
- Fase 4: Abafamento dos sons, mudanca
de timbre
- Fase 5: Ultimo som
Em quais dessas fases devem ser
determinadas a Pressao Arterial Sistélica e a
Pressao Arterial Diastolica?‘2.
21 Como determinar o ponto de inflacao Mantida carta original /
maxima do manguito?
22 Qual a recomendacao para a largura e o Como deve ser verificado se o aparelho de Assunto da questao ja
comprimento corretos de um manguito? coluna de mercdrio esta calibrado?01", abrangido em outra carta
Qual a posicdo adequada do cliente durante Qual a posicao recomendada do paciente A VI Diretriz de HAS fazem
23 | amedida da pressao arterial? durante a medida da pressao arterial?(-2. uma recomendacao da
posicao do cliente
Que fatores externos alteram o valor da Qual tipo de manémetro é mais fidedigno Questao nao especifica
medida da pressao arterial? e considerado o padrao-ouro em medida sobre a medida indireta de
24 indireta da pressao arterial?2. PA. Modificagdo necessaria
para atingir os objetivos da
pesquisa.
A enfermeira Gléria sempre oferecia café Mantida carta original /
para seus clientes antes de iniciar a consulta.
25 Ela achava que era uma atitude cortés, até
recordar que o café agrava o quadro clinico
de pacientes hipertensos. Passou entao a
oferecer no lugar do café, chd mate.
Quais os equipamentos e as condi¢oes Quais os equipamentos necessarios para Questao nao especifica
ambientais necessarias para a mensuracao a medida indireta da pressao arterial com sobre a medida indireta de
26 | da PA? técnica auscultatoria?!?. PA. Modificacdo necessaria
para atingir os objetivos da
pesquisa.
Quantos sao os sons de Korotkoff? O Durante a admissao de um paciente adulto Assunto da questao ja
que cada um significa? Quantos sons de com alto grau de obesidade, a enfermeira abrangido em outra carta
27 Korotkoff determinam a pressao arterial? Simone identificou que no setor havia
manguitos de 12 x 23 cm. Quais sio os
locais alternativos que ela podera utilizar
para a medida indireta nessa situacao?-2.
A enfermeira Carol durante a mensuragao Mantida carta original /
da PA orienta os seus pacientes a adotarem
posicao correta e confortavel, seja
28 | sentado, deitado ou em pé, pois é de seu
conhecimento que os valores da pressao
arterial nao sofrem alteragcoes com a
mudanca de posicao.

Nota: PA — Pressao Arterial; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; DHEG — Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez; PAS — Pressao Arterial Sistélica; PAD —

Pressao Arterial Diastélica.

Aplicacao do jogo

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de erros e acertos no pré-
-teste e pos-teste. Observa-se que, em 93,3% das questoes, hou-
ve acerto no pos-teste, quando comparadas ao pré-teste. Desta-
cam-se nessa observacdo as questdes D1.4, D2.2 e D2.4, que

passaram de 43,3%, 36,7% e 36,7% de acertos no pré-teste para
96,7%, 96,7% e 86,7% no poOs-teste, respectivamente; assim
como D3.3 e D3.4, 40% e 23,3% para 93,3% e 56,7%. Apenas
a questao D1.2 teve piora dos acertos no pos-teste e a questao
D1.1 manteve o mesmo nimero de acertos e erros no pds-teste.
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta de acertos a cada questao de mdltipla escolha no pré-teste e pds-teste, Campinas, Sao Paulo,

D2.2 D23 D24 D3.1 D3.2 D33 D34 D36 D3.7

Brasil, 2016
Etapa Questoes D1.1 D1.2 D13 D14 D15 D2.1
Pré-teste  Corretas 17 29 12 13 16 22
Pés-teste  Corretas 17 27 16 29 23 24

11 19 11 02 15 12 07 19 14
29 28 26 17 19 28 17 26 16

A satisfacdo do participante quanto ao seu conhecimento
sobre a pressao arterial é descrita na Tabela 2. Nota-se que,
antes da aplicagdo do jogo, a quantidade de participantes to-
talmente satisfeitos era 0%, chegando a 13,3% no pds-teste.
Além disso, se considerarmos os graus “totalmente satisfeito”
e “satisfeito” como um resultado adequado, observou-se in-
cremento de 23,3% no pré-teste para 96,7% no pos-teste.

Na Tabela 3, é possivel observar o nivel de consideracao
do participante com relagdo ao seu conhecimento tedrico so-
bre pressao arterial antes e apds participar do jogo.

No pré-teste, nenhum participante considerou seu conheci-
mento como Otimo, situacdo que mudou no pés-teste. Consi-
derando os graus Otimo e Bom como um resultado desejado,
a porcentagem cumulativa foi seis vezes maior no pds-teste
em relagdo ao pré-teste. Nenhum participante considerou seu
conhecimento como Ruim ou Péssimo no pos-teste.

Tabela 2 — Satisfacdo do participante com relagao ao seu co-
nhecimento sobre pressao arterial no pré-teste e
poés-teste, Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2016

Pré-teste Pés-teste
Grau de satisfacao o o
n % %o . % o .
cumulativa cumulativa
Totalmente satisfeito - - - 4 13,3 13,3
Satisfeito 7 233 233 25833 96,7
Pouco satisfeito 14 46,7 70,0 1 3,3 1000
Insatisfeito 7 23,3 93,3 - - 100,0
Totalmente insatisfeito 2 6,7 100,0 - - 100,0

Tabela 3 — Grau atribuido pelos participantes ao seu conheci-
mento tedrico sobre Pressao Arterial no pré-teste e
no pos-teste, Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2016

Pré-teste Pés-teste

Grau

atribuido |, o, % no % %

cumulativa cumulativa

Otimo - - - 7 233 23,3
Bom 5 16,7 16,7 21 70,0 93,3
Regular 18 60,0 76,7 2 67 100,0
Ruim 6 20,0 96,7 - - 100,0
Péssimo 133 100,0 - - 100,0

Na Tabela 4, sdo apresentadas as notas (de zero a dez) au-
toatribuidas pelos participantes com relacdo ao seu conheci-
mento sobre medida de PA e os escores obtidos nas respostas
as questoes de multipla escolha.

Tabela 4 — Notas autoatribuidas pelos participantes com re-
lacdo ao seu conhecimento sobre aspectos teéri-
cos da medida auscultatéria da pressao arterial no
pré-teste (Teoria Pré) e no pods-teste (Teoria Pds) e
escores obtidos nas respostas as questoes de mal-
tipla escolha no pré-teste (Escore Pré) e pos-teste
(Escore P6s), Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2016

Teoria Teoria Escore Escore

Pré Pos Pré Pés

n 29 29 30 30
Média 5,5 7,8 4,94 7,6
Desvio-Padrao 1,6 1,0 1,5 1,3
Mediana 6,0* 8,0 4,7 7,3
Minimo 0,0 6,0 2,0 5,3
Méximo 8,0 10,0 8,7 10,0
Q1 5,0 7,0 4,0 6,7

Quartis 3 ¢ 8,7 5,5 8,8

Nota: #p = 0,03 (diferenca significante entre as médias de escore no pré-teste e
pos-teste - teste t pareado); *p < 0,05 (diferenca significante entre as medianas de
teoria no pré-teste e pos-teste — teste de Wilcoxon pareado); n — nimero de respostas.

E possivel observar que os valores da mediana nas notas
autoatribuidas e média dos escores aumentaram entre o pré-
-teste e o pos-teste, atingindo diferenca significante. Igual-
mente, o desvio padrao diminuiu em ambas. Com relagao ao
escore, o valor minimo foi mais que o dobro ap6s a aplicacao
do jogo, e o maximo chegou a 100% de acertos no pds-teste,
comparado a 87% no pré-teste. A amplitude diminuiu quatro
pontos para as notas autoatribuidas e dois pontos para os es-
cores, demonstrando uma maior homogeneidade. Essa varia-
¢ao ocorreu, principalmente, pelo aumento do valor minimo.
O intervalo interquartilico aumentou de 1,2 para 1,7 pontos
para as notas autoatribuidas e de 1,5 para 2,1 para os escores.
Isso reflete a melhora da autoavaliagao e escores dos partici-
pantes, uma vez que os mesmos sdo classificados a partir de
um nivel mais elevado de notas no pds-teste, expresso pelos
valores minimos. Um dos participantes ndo se atribuiu nota.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com o objetivo de adaptar e re-
validar o contetido de um jogo, previamente estruturado, por
meio da alteragao de cartas tornando-o especifico para ensinar
teoricamente a medida auscultatéria da pressao arterial. O jogo
modificado mostrou-se adequado para atingir esse objetivo,
conclusao que pode ser tirada a partir da melhora dos pardme-
tros de avaliacdo apresentados. Sua importancia esta em que
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esse procedimento consiste no método mais utilizado nos locais
de atendimento a saide e também ¢é o mais estudado, devido
aos erros cometidos pelos profissionais da satde, tipicamente
atribuidos a desatualizacdo, desconhecimento sobre a teoria
e desatencao aos passos e cuidados definidos pelas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo, ocasionando diagndsticos falsos e
possiveis danos a satde do paciente™?. O ensino pelo método
ltdico pode engajar e entreter o estudante, reforcando conceitos
e ensinando novos conhecimentos, além de permitir que se erre
e acerte, preparando o aluno para a pratica real posterior®.

O processo de validacdo de contetdo utilizado neste traba-
lho seguiu as recomendacdes da literatura”®. A abordagem ini-
cial foi tedrica e realizada exclusivamente pelos autores, a partir
da experiéncia prévia de um deles com a aplicacdo do jogo.
O processo de escolha dos avaliadores levou em consideracao,
especialmente, a experiéncia dos mesmos com a realizagcao da
medida auscultatéria da PA. Finalmente, foram respeitados cri-
térios quantitativos e qualitativos: os primeiros definiram que a
questao seria aceita quando houvesse a concordancia de, pelo
menos, 80% dos juizes; os ultimos se tornam evidentes pela
reformulacido de questdes que ndo atingiram esse escore, mas
que ainda geravam duvidas de interpretacao®”.

Durante as sessdes dos jogos, houve grande entretenimento
entre os participantes, que demonstravam interesse em aprender
a fim de dar as respostas corretas durante as partidas. E possivel
avaliar que o jogo pode ser um método de ensino eficaz'?, o
que é sugerido pelo incremento significante das notas entre o
pré-teste e o pds-teste, com medianas de 4,7 e 7,3 respectiva-
mente. Além disso, o estudo-piloto ndo revelou a necessidade
de novas modificagdes nas cartas-bonus, revés e sorte.

O instrumento utilizado para pré-teste e pos-teste foi adapta-
do de outro submetido a refinado processo de validacao®. Al-
guns resultados obtidos merecem ser comentados em particular.

Um ponto importante a ser destacado sobre a questao D3.1
(“Ao verificar a PA com o método auscultatério, o hiato ou bura-
co auscultatdrio ocorre entre as fases ___ dos sons de Korotkoff")
¢ a alta porcentagem de erros no pré-teste (93,3%), o que pres-
supoe desconhecimento acerca da teoria sobre os sons de Ko-
rotkoff?-?. Parte significativa dos participantes entrevistados rela-
tou lembrar de j4 ter estudado essa teoria enquanto graduandos,
mas que, com a pratica corriqueira, tal conhecimento foi “fican-
do esquecido”. Devido a isso, talvez a prética resultasse em uma
realizacao inadequada da técnica, visto que, se nao verificada
a presenca do hiato, podem-se obter valores falsamente baixos
para a sistolica ou falsamente altos para a diastolica™. No pos-
-teste, essa frequéncia caiu para 43,3%, o que reforca a eficacia
e importancia da aplicacao desse tipo de estratégia no ensino.

A questao D2.2 também apresentou alto indice de erros no
pré-teste (63,3 %); ja no pos-teste esse percentual caiu para 3,3%.
Esta questao refere-se a necessidade de calibracdo de aparelhos
aneroides. As alternativas para resposta estavam relacionadas ao
intervalo de tempo recomendado para realizacao da calibracao,
e a resposta correta encontrava-se no item 3 (“A cada 6 meses”).
De acordo com os dados da Tabela 1, deduz-se que 63,4% res-
ponderam de forma incorreta; destes, 73% assinalaram o item
5 (“De acordo com as orientagdes do fabricante”). Tal fato pode
gerar confusdo pois qualquer equipamento eletrénico possui
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seu manual de instrucoes para a boa utilizacdo. Porém, em se
tratando dos equipamentos aneroides para medida da PA, o Ins-
tituto Nacional de Pesos e Medidas estabelece normas de garan-
tia de qualidade desses aparelhos?.

Na questao D1.2 (“A posicao preferencial para realizar a me-
dida da pressao arterial é com o individuo:”) a resposta correta
seria “sentado”. No pré-teste houve 96,6% de acertos, porém,
ap6s aplicacao do jogo, este nimero declinou para 90%, sendo
que trés participantes assinalaram trés opcoes (“deitado, sentado
e em pé”). Isso pode ter ocorrido pelo fato do participante nao
ter lido com atencdo a questao na fase pos-teste e ter considera-
do que a PA pode ser verificada em todas estas posicoes. Porém,
a posicao preferencial € a sentada. Mesmo assim, destaca-se que
a medida deve ser isenta de erros qualquer que seja a posicao
utilizada>>. O resultado obtido pode estar indicando tanto di-
ficuldade de compreensao da questao quanto desconhecimento
sobre posicionamento para verificacio de PA.

O jogo, como estratégia de ensino em saude'*', se mos-
trou completamente eficaz para as questdoes D1.4, D2.4, D3.3
nas quais as porcentagens de acertos do pré-teste para o pds-
-teste ultrapassaram de 50%. As questdes D1.4 e D.2.4 eram
relacionadas a posicdo do manguito no braco e ao tamanho
correto do mesmo, respectivamente. Sabe-se que existem di-
versos fatores determinantes de erros durante a medida da PA,
relacionados ao paciente, equipamento, técnicas de medida,
registro dos valores obtidos e interpretacdo dos resultados. In-
dependente do modelo de esfigmomanémetro adotado, o uso
de um manguito de tamanho adequado ao braco do paciente
é essencial. A bolsa de borracha inflavel deve corresponder a
pelo menos 40% da circunferéncia do brago e cobrir pelo me-
nos 80% de sua extensdao. O uso de manguitos menores que
o recomendado pode superestimar a pressdo arterial sistélica
de 10 a até 50 mm Hg, enquanto o contrario pode ocorrer
com manguitos maiores aplicados a bragcos magros“>. Portan-
to, com a melhora significativa dos acertos na fase pds-teste,
espera-se que aplicacdo de manguitos adequados possa ame-
nizar os erros relacionados aos equipamentos®.

A questdo D3.3 visava avaliar o conhecimento dos par-
ticipantes sobre a medida da PA em locais alternativos. No
pré-teste, 60% erraram assinalando o item 2 (“Verifica a PA
com este manguito e utiliza a tabela de correcao do valor”), o
que pressupde um desconhecimento e/ou esquecimento dos
locais alternativos para verificagdo da PA, pois o ensino da
medida da PA muitas vezes nao inclui o treinamento dos alu-
nos para a impossibilidade de medicao na artéria braquial®®.

Observa-se, na Tabela 3, que cinco participantes, no pré-teste,
consideraram bom o seu conhecimento teérico sobre medida da
PA, dezoito consideraram regular, seis ruim e um péssimo. Po-
rém, aplicando as faixas de notas relacionadas ao conceito elabo-
radas por Almeida (Otimo = 8,0-10,0; Bom = 7,0-7,9; Regular =
5,0-6,9; Ruim = 3,0-4,9; Péssimo = 0,0-2,9)® ao escore médio
obtido no pré-teste (Tabela 4), esses participantes estariam classi-
ficados como ruins e, no maximo, regulares. Supde-se que essa
percepcao autorrelatada esteja relacionada ao fato dessas pessoas
realizarem a medida indireta da PA diariamente, confiantes em
seu conhecimento. Entretanto, esse jogo permite uma abordagem
tedrica, aspecto em que eles se mostraram ainda deficientes, em
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especial no pré-teste. Em estudos nacionais, ja foram observadas
lacunas no conhecimento tedrico de profissionais de satde sobre
a medida auscultatoria de PAS1510),

A participagao no jogo possibilitou melhora imediata no
desempenho dos participantes, tanto no escore e nota atribui-
da do pos-teste (Tabela 4) quanto na satisfacdo pessoal (Tabela
2). Durante a aplicacdo do jogo, os participantes comentaram
como esse método ludico simples conseguiu esclarecer os as-
pectos tedricos da medida auscultatéria da PA. A satisfacao
também foi acompanhada pela intencdo dos participantes de
utilizarem esse jogo nos seus locais de trabalho, a fim de in-
vestir na educacdo permanente de seus colegas.

Limitacoes do estudo

Como limitagcao da presente pesquisa, pode-se apontar o
pequeno numero de participantes. Porém, trata-se de um es-
tudo-piloto, realizado com diversas finalidades, entre as quais
aprimorar o instrumento em teste. Outra refere-se a auséncia
de reaplicacao do instrumento de avaliacido em um momento
posterior, como 30 dias apos a aplicacio do jogo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica pablica

Essa estratégia pode ajudar a definir melhor sua eficacia, po-
rém, nao se adéqua a um estudo-piloto. Aplicagcoes sucessivas
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e uso em outras pesquisas, com amostras mais abrangentes e
heterogéneas, podem tornar mais evidentes pontos em que
ainda sejam necessérios alguns ajustes e podem otimizar o
desempenho dessa ferramenta.

CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que a utilizacao des-
se jogo como estratégia de ensino-aprendizagem foi eficaz
para incrementar significantemente o conhecimento teérico
relacionado a medida auscultatéria da PA na amostra em
estudo. Segundo os participantes, o jogo aumentou seu in-
teresse em aprender e trouxe a seguranga de poder errar
sem consequéncias para o paciente. A disputa aumentou a
motivacao para aprender. O nimero de erros no pré-teste
foi elevado, mas a aplicacao do jogo mostrou-se capaz de
reduzi-los, o que reforca a necessidade e importancia de
aplicar técnicas como essa no processo de ensino e apren-
dizagem da medida da PA.
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