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Resumo

A simulagdo ¢ importante para desenvolver a pericia e o cuidado do estudante de medicina e
proporcionar um ambiente de aprendizado seguro e controlado para o treinamento. Além do
desenvolvimento de habilidades médicas essenciais, compativeis com o que se espera na
formagdo dos profissionais para atender as demandas modernas da saude. Este artigo relata a
experiéncia de desenvolvimento de videos educacionais para o ensino de habilidades
relacionadas ao atendimento e procedimentos médicos direcionados para hipertensao

gestacional , visando aprimorar o aprendizado e fortalecer o embasamento teorico e pratico
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destas habilidades. Esse trabalho teve como principal objeivo elaborar videos como recurso de
ensino para a formagao de graduandos de medicina.

Palavras-chave: Educacao médica, Videos educativos; Estudantes de medicina.

Abstract

Simulation is important to develop medical student expertise and care and provide a safe and
controlled learning environment for training. In addition to developing essential medical skills,
compatible with what is expected in training professionals to meet modern health demands.
This article reports the experience of developing educational videos for teaching skills related
to medical care and procedures directed at gestational hypertension, in order to enhance learning
and strengthen the theoretical and practical basis of these skills. The main objective of this work
was to develop videos as a teaching resource for graduate medical students.

Keywords: Medical education, Educational Videos; Medical students.

Resumen

La simulacion es importante para desarrollar la pericia y la atencion de los estudiantes de
medicina y proporcionar un entorno de aprendizaje seguro y controlado para el entrenamiento.
Ademas de desarrollar habilidades médicas esenciales, compatibles con lo que se espera en la
formacion de profesionales para satisfacer las demandas de salud modernas. En este articulo se
informa de la experiencia de elaborar videos educativos para ensefiar técnicas relacionadas con
la atencién médica y los procedimientos dirigidos a la hipertensién gestacional, con el fin de
mejorar el aprendizaje y reforzar las bases teoricas y practicas de esas técnicas. El objetivo
principal de este trabajo fue desarrollar videos como recurso de ensefianza para estudiantes de
medicina graduados.

Palabras clave: Educacién médica, Videos educativos; Estudiantes de Medicina.

1. Introducéo

Para a maioria das mulheres, a gravidez representa uma fase da vida uma fase fisioldgica?
Sem altera¢bes? e ndo uma doenca, entretanto, existem mulheres que vivenciam problemas
significativos durante a gravidez, em funcdo das diferentes patologias, que de uma forma ou
outra podem afetar a saude obstétrica. Uma dessas patologias é a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) na gravidez, considerada como sendo uma das que tém mais efeitos nocivos no
organismo materno, fetal e neonatal esclarecer porque tem efeitos nocivos (Pascoal, 2002)
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Conforme as normas estabelecidas Manual Técnico da Gestacdo de Alto Risco (2012), o
acompanhamento pré-natal ¢ um conjunto de medidas para assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas com o
objetivo de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal.

No pré-natal, um problema encontrado com grande frequéncia ¢ a hipertensao arterial. De
acordo com Baracho (2007), a HAS gestacional ¢ a doenga cardiovascular mais comum durante
a gravidez e até mesmo durante os anos férteis da mulher. As complicagdes decorrentes da
doencga hipertensiva séo, ao lado da infeccdo e da hemorragia, a principal causa de morte
materna na maioria dos servicos especializados.

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG), de acordo com Cintra (2001) ¢
Rezende e Montenegro (2014), ¢ uma patologia obstétrica que surge apds a vigésima semana
de gestacdo, sendo mais frequente no terceiro trimestre ¢ estendendo-se até o puerpério.
Caracteriza-se por apresentar hipertenso arterial, edema e/ou proteintria, podendo culminar
com convulsbes e coma. A doenca, quando ndo tratada, evolui naturalmente para as formas
graves, entre elas, a eclampsia e a sindrome de HELLP (Hemolysis Elevated Liverenzymes
Low Platets Count ou, em portugués, anemia hemolitica, elevacéo de enzimas hepéticas e baixa
contagem de plaquetas).

No Brasil, estima-se que anualmente 300 mil gestantes apresentam hipertensao arterial,
seja ela pré-existente ou especifica da gestagdo e 35% das mortes maternas séo ocasionadas por
HAS tendo somente uma pequena parcela dessas gestantes realizado os exames minimos de
pré-natal (Souza et al., 2014).

Segundo dados do departamento de informatica do Sistema Unico de Satde (SUS), do
Ministério da Saude (Datasus, 2010), no Brasil, a hipertensao gestacional é a primeira causa de
morte materna especialmente quando se instalam nas suas formas mais graves. Representa a
entidade clinica de maior obituério perinatal, acarretando, ainda, substancial nUmero de mortes
intrauterinas e neonatal.

As consultas realizadas durante o pré-natal, recomendadas em Brasil (2012), somente no
Brasil? sdo importantes tanto na quantidade como na qualidade. Nestas consultas, as gestantes
podem ser investigadas para possiveis fatores de risco de doenca hipertensiva da gestacao e
podem ser fornecidas orientacBes quanto a mudanca do estilo de vida, habitos de tabagismo,
etilismo e consumo de drogas ilicitas, diminui¢do da ingesta de sodio, controle de peso e pratica
de atividade fisica
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A assisténcia pré-natal pelo SUS é feita nas unidades basicas de salde, por profissionais
de enfermagem e médicos generalistas na sua maioria. Segundo Cotta et al. (2006), os
profissionais de salde podem ser capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar aces
que respondam as necessidades da comunidade, na articulacdo com diversos setores envolvidos
na promogao da saude. Para tal sdo necessarios profissionais com formagéo permanente para
que estejam sempre bem informados e qualificados para a atividade proposta.

Entretanto, observa-se que no processo de formacao do médico o profissional generalista
é pouco valorizado, sdo muitas as especialidades incorporadas no curriculo, permitindo uma
fragmentac&do do cuidado a satde. Segundo Piancastelli (2001), com esta fragmentagdo perdeu-
se 0 conhecimento generalista das acbes em satde. Contudo, vale ressaltar que a grande maioria
dos profissionais médicos que atuam no atendimento as gestantes nas unidades basicas de saude
sdo generalistas.

Mas para entender esta situacdo do atendimento pré-natal é necessario o profissional
médico ter conhecimento de hipertensdo na gestacdo que é frequente e um manejo adequado
pode salvar tanto a mae quanto a crianca. O grande problema € que o pré-natal, essencial para
uma boa evolucdo da gestacdo, nem sempre € de facil acesso as gestantes, tornando o
diagndstico e manejo da doenca hipertensiva na gestacédo tardio e portanto mais predisposto a
complicacdes. Sugiro aprimorar a redacéo e citar referéncia

Para abordar este assunto com os académicos de medicina foi utilizado recursos digitais
na busca de metodologias para o processo de ensino aprendizagem a fim de aprimorar o
conhecimento dos académicos sobre doengas hipertensivas especificas da gestacao fornecendo
as mesmas informacdes sobre a patologia.

Assim, foi realizado uma aula interativa através de recursos audiovisuais sobre
hipertensdo gestacional utilizando a plataforma Edmodo para transmitir conhecimentos sobre
hipertensdo gestacional aos alunos do curso de medicina. Foi avaliado a aprendizagem do
grupo de alunos apds a utilizacdo da plataforma para validar o produto educacional

desenvolvido.
2. Metodologia
O cenario do estudo foi desenvolvido para os graduandos do curso de Medicina do oitavo

periodo de uma instituicdo de Ensino Superior do Interior do Estado do Rio de Janeiro.
Participaram um total de 18 discentes para aplica¢éo do produto desenvolvido.
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A escolha deste periodo da graduagdo de Medicina se deu pela compreensédo que estes ja
tiveram contato durante a graduacdo com temas de ginecologia e obstetricia que norteiam 0s
conhecimentos basicos necessarios para a participacdo nessa pesquisa.

Na fase de preparo do projeto e antes do envio ao comité de ética e pesquisa foi assinada
a carta de anuéncia pelo coordenador do curso de medicina da universidade em que foi aplicado
o trabalho, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos com o parecer CAAE 76989417.2.00008237.

Todos os alunos participantes do trabalho receberam o termo de consentimento livre e
esclarecido para ciéncia e assinatura para participar do estudo. Os académicos do oitavo periodo
do curso de medicina tiveram acesso a plataforma Edmodo e, através dela, acessaram as video-
aulas sobre Hipertensdo na Gestacdo e participaram das atividades propostas na pagina visando
fixar o conhecimento sobre este assunto.

E uma pesquisa exploratoria e descritiva e, portanto, tem o propdsito de observar,
descrever e explicar as dimensdes de um objeto de pesquisa (SELTRIZ et al., 1987). Desta
forma o presente estudo pretende descrever as fases de desenvolvimento, implementacdo e
avaliacdo de um sistema de aprendizagem na plataforma.

Os alunos receberam o cédigo de acesso ao grupo de Hipertensdo Gestacional no Edmodo
e criaram um usuario e senha no site da plataforma e, a partir do cddigo, tiveram acesso ao
grupo da aula de hipertensdo gestacional. O acesso a plataforma é inteiramente gratuito tanto
para o professor quanto para o aluno. Todos os participantes do trabalho responderam a um
questionario pré-teste que esta inserido na plataforma.

O pré-teste foi elaborado com dezessete perguntas no total, sendo onze perguntas de
maultipla escolha com cinco alternativas em cada pergunta que versaram sobre hipertenséo
gestacional, seu diagndstico, tratamento e complicacbes, bem como sobre o tratamento das
complicacdes.

Em relacdo as outras seis perguntas restantes eram de cunho pessoal em que buscamos
saber sobre grau de confianca no tratamento das gestantes com base no conhecimento j& obtido
na graduacdo, sobre a forma que consideram aprender mais, seja lendo, ouvindo, associacdo
dos dois ou por meio de aulas interativas; perguntamos ainda sobre a intengdo de trabalhar com
salde da familia e comunidade ap0s sua graduacéo, sendo esta pergunta importante porque se
a resposta for positiva trabalharéo diretamente com as gestantes e portanto fardo pré-natal.

O tempo disponivel para responder o pré-teste foi de trinta minutos e, com isso, 0 aluno
contou com pouco menos de dois minutos de tempo maximo para cada questdo, tempo este

considerado suficiente para que sejam respondidas com tranquilidade todas as questdes.
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A aula foi preparada com base nas possiveis lacunas do conteudo destes alunos e foram
utilizadas bibliografias atualizadas de cardiologia, ginecologia e obstetricia. Apds separar todo
0 conteldo tedrico a ser utilizado seguintes iniciou-se o processo de gravacao das video-aulas,
elas foram gravadas em trés partes de aproximadamente 10 minutos cada parte e além da
imagem do professor foram inseridas informacdes e animagdes buscando tornar o video mais
atrativo. Para a gravacdo das video-aulas contou-se com o auxilio de profissional qualificado
para filmagem e edicéo, apos editada e revisada as aulas, foram inseridas na plataforma utilizada
nesse trabalho.

O aluno pode encontrar as video-aulas na aba videos no site da plataforma Edmodo e
estdo disponiveis em trés partes numeradas em ordem conforme devem ser assistidas. A divisdo
das partes foi da seguinte forma: introducdo, epidemiologia, conceitos e diagnosticos; a
segunda parte com tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico e a terceira parte foi um
revisdo do conteudo.

As aulas foram assistidas no laboratério de informatica, em ordem, e foi sugerido um
curto intervalo entre as partes para que os alunos pudessem descansar e organizar suas
anotacoes.

Imediatamente apds a visualizacdo das aulas propostas, os alunos foram convidados a
responder ao poOs-teste com as mesmas perguntas do pré-teste. De posse dos dados obtidos
através dos questionarios tabulamos na forma de percentual para avaliagéo.

Analisou-se separadamente as questfes de cunho técnico das questdes com resposta
pessoais para que pudesse avaliar o produto mediante a opinido dos académicos que
participaram do trabalho bem como avaliar a forma com estes preferem estudar e se pretendem

ou ndo trabalhar no Programa de Saude da Familia ap6s sua graduagéo.

3. Resultados e Discussao

A atividade teve uma duracdo total de uma hora e vinte minutos e teve inicio com a
assinatura do TCLE seguido pela realizagdo do questionario pré-teste na plataforma Edmodo.
Para a realizagdo deste questionario os alunos tinham disponivel um tempo de trinta minutos e
a média de tempo gasto pelos dezoito alunos foi de oito minutos.

Apos a intervencao, os alunos foram convidados a responder novamente o0 questionario e
este foi nomeado como pds teste. Este questionario continha as mesmas perguntas que foram
aplicadas no pré teste e apesar de disporem de trinta minutos para responde-lo, o tempo médio

para a concluséo desta atividade foi de seis minutos.




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 851974959, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4959

As primeiras onze questdes versavam sobre conhecimento especifico das doencas
hipertensivas especificas da gestagdo e seu tratamento. Em todas as questdes houve um aumento

percentual de acertos conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Percentual de acertos no pré e pos-teste referente as questdes de conhecimento

especifico.

TEMAS ABORDADOS POR QUESTAO PRE- POS-
TESTE TESTE

Questdo 1: Sinais e sintomas de eminéncia de eclampsia  44% 61%
Questao 2: Caracteristicas da pré-eclampsia grave 56% 83%
Questdo 3: Causa de mortalidade materna 39% 78%
Questdo 4: Fatores de risco para pré-eclampsia 28% 56%
Questdo 5: Pré-eclampsia com indicacéo de parto 33% 56%
Questao 6: Diferenciar DHEG de hipertensdo cronica 11% 17%
Questao 7: Medicamento de primeira linha para DHEG  94% 100%
Questdo 8: Critérios diagnosticos de pré-eclampsia 94% 100%
Questao 9: Sindrome HELLP 39% 61%
Questdo 10: Anti-hipertensivos contraindicados na 89% 94%
gestacdo
Questdo 11: Tratamento medicamentoso na pré- 67% 94%
eclampsia

Fonte: Elaboracéo da pesquisa.

A primeira questdo hipotética no questionario foi sobre uma paciente portadora de doenca
hipertensiva especifica da gravidez e interrogava sobre o conjunto de dados mais caracteristico
da iminéncia de eclampsia e a resposta correta era diplopia, nauseas e dor em hipocdndrio
direito.

A eclampsia € a ocorréncia de crises convulsivas tonico-clonicas seguida ou ndo de coma
em paciente previamente com pré-eclampsia e podem aparecer antes, durante ou até dez dias
apos o parto. Geralmente as convulsfes sdo autolimitadas durando em torno de dois a trés
minutos e podem ser precedidas por queixas como cefaléia, epigastralgia, alteracdes visuais e
dor no quadrante superior direito do abdome (Rezende; Montenegro, 2014). Pastore (2012),
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acrescenta ainda outros sinais e sintomas que podem ser relatados pelas pacientes antes da
eclampsia que sdo agitagdo psicomotora, hiperreflexia, epigastralgia, nauseas e vomitos.

Angonesi (2007) ja dizia que a eclampsia é responsavel por uma parcela significativa dos
casos de mortalidade materna e perinatal, sendo frequentemente associada as complicacdes de
0rgdos e sistemas tais como no sistema nervoso central, figado e rins.

Diante deste conhecimento, fica evidente a importancia do rapido reconhecimento dos
sinais e sintomas de eminéncia de eclampsia para que possa ocorrer uma intervengdo precoce,
tentando evitar ou a0 menos minimizar as complica¢fes da eclampsia. O percentual de acerto
nesta questdo foi de 44% para 61% do pré-teste para o pos-teste respectivamente, o0 que mostra
uma contribuicdo do produto na apreensdo deste tema, que é tdo caro aqueles que irdo lidar com
a Medicina nesse contexto.

Passando a segunda questdo, foi perguntado qual critério ndo caracteriza pré-eclampsia
grave e dentre as diversas opcOes possiveis tinha o &cido Urico maior que 8 mg/dL que era a
resposta a ser marcada.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2014), afirma que a pré-eclampsia pode ser
classificada em leve ou grave de acordo com o grau de comprometimento dos 6rgaos e sistemas.
Os critérios para classificar como pré-eclampsia grave estdo no quadro 1 e a paciente dente
apresentar pelo menos um destes para diagndstico.

Quadro 1 - Critérios para pré-eclampsia grave.

Pressdo arterial diastélica maior ou igual a 110 mmHg

Proteindria igual ou maior que dois gramas em 24 h ou 2 cruzes em fita urinaria

Oliguria menor que 500 ml/dia ou 25 ml/hora

Niveis séricos de creatinina maiores que 1,2 mg/dl

Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e queixas visuais)

Dor epigastrica ou no hipocéndrio direito

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2014.

Apbs a video-aula o percentual de acerto aumentou de 56% para 83% que nos mostra que
apesar de muitos ja conhecerem esses sinais conseguimos difundir ainda mais esse
conhecimento. Durante a exposi¢do do professor ou para o fechamento do assunto, o0 recurso
audiovisual pode viabilizar a reconciliacdo integrativa, provocando a integracdo das varias

nuances de um conceito, no caminho inverso ao da diferencia¢do progressiva. Aqui 0 sujeito
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organiza em sua estrutura cognitiva tudo que se refere ao ensinamento, das especificidades e
tipos até o que néo faz parte do contedo abordado. Video como conteudo de ensino, ilustragéo,
simulacdo ou demonstragdo, pode ajudar o individuo nesses processos, para tanto € necessaria
a mediacdo do professor, chamando a atencdo para os detalhes necessarios e evidenciando as
diferencas (Amorin, 2011).

Em relacdo a questdo de nimero 3 que pergunta a causa mais frequente de mortalidade
materna e tem como resposta hipertensdo induzida pela gravidez. O percentual de acertos
aumentou de 39% para 78% que deixa claro que uma minoria dos alunos avaliados tinha esse
conhecimento que é importante tendo em vista as estatisticas publicadas sobre mortalidade
materna.

No Brasil, estima-se que anualmente 300 mil gestantes apresentam hipertensédo arterial,
seja ela pré-existente ou especifica da gestacdo e 35% das mortes maternas sao ocasionadas por
hipertensdo. (Souza et al, 2014). Ainda sobre mortalidade maternal, os dados do departamento
de informética do Sistema Unico de Sadde (SUS), do Ministério da Satde (Datasus, 2010)
mostram que no Brasil a hipertensdo gestacional é a primeira causa de morte materna
especialmente quando se instalam nas suas formas mais graves.

A questdo 4 pergunta qual das alternativas ndo é considerada fator de risco para
ocorréncia de pré-eclampsia e tem como resposta a alternativa que diz abortamento prévio.
Rezende e Montenegro (2014), afirmam que existem diversos fatores que aumentam o risco de
desenvolver a pré-eclampsia, como primigestacdo, diabetes mellitus, gestacdo multipla,
extremos de idade materna, raca negra, obesidade, antecedentes pessoais ou familiares de
hipertensao arterial cronica e/ou pré-eclampsia.

Sabendo da gravidade dos quadros de pré-eclampsia e eclampsia é de suma importancia
gue os médicos conhecam os fatores de risco para o desenvolvimento de tal doenca e saibam
identificar esta paciente nas consultas de pré-natal para que aumente a vigilancia durante todo
0 periodo gestacional.

Na questdo 5 foi apresentado uma questdo baseada em um caso clinico que dizia:
“Multigesta com 36 semanas de gestag¢do, hipertensa cronica, compareceu a emergéncia
gueixando de dor epigastrica. Refere ter feito uso de hidréxido de aluminio sem melhora. Ao
exame PA 190 x 110 mmHg; fundo de Utero 36 cm e bcf 156 bpm. Ao toque colo centralizado
e com 5 cm de dilatacdo. As medidas iniciais neste momento devem ser?” A resposta esperada
para esta questdo era administrar hidralazina venosa e sulfato de magnésio.

O percentual de acerto aumentou de 33% do pré-teste para 56% do pos-teste e, apesar de

ter tido uma melhora no aproveitamento acredito que poderia ter sido melhor. Analisando
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novamente a questao infere-se que o grande percentual de erro pode ter sido decorrente de uma
dificuldade em analisar o caso clinico, visto que estava apenas subentendido no caso que esta
gestante deveria evoluir para parto.

Melo (2009), descreve que o tratamento definitivo da pré-eclampsia € a interrupcao da
gestacdo considerando idade gestacional, condi¢des clinicas maternas e bem estar fetal e o
sulfato de magnésio ¢é a droga de escolha tanto para o tratamento quanto para prevencao das
convulsdes eclampticas. Esta mesma informacéo pode ser encontrada em bibliografias como
Rezende e Montenegro (2014) e Pastore (2012), sendo, portanto, um conhecimento que deve
ser de conhecimento dos médicos e futuros médicos que lidardo com este problema ao atuar no
atendimento das gestantes.

Quanto ao uso da hidralazina, Podymonw (2008), afirma que é uma droga largamente
utilizada no controle da crise hipertensiva durante a gestacdo ou como droga de terceira linha
em associacao com outros farmacos no controle da hipertensdo na gestagdo refrataria e mostrou-
se eficaz por via oral, intramuscular ou parenteral. Esta questdo, portanto, abordava varios
conhecimentos teoricos e para que o aluno pudesse acertar precisava saber diagndstico de pré-
eclampsia, drogas utilizadas no tratamento da hipertensdo e na profilaxia de convulsbes e
indicagéo de parto.

A questdo 6 continha um caso clinico “Gestante 34 anos, G4P2A1 com DUM
desconhecida, durante a consulta apresentou PA 150 x 100 mmHg e proteindria 2+/4+.
Realizou ultrassonografia que evidenciou gestacéo de 18 semanas sem anormalidades. Qual o
provavel diagndstico? ” a resposta esperada era hipertenséo cronica.

O percentual de acerto aumentou de 11% no pré-teste para apenas 17% no pos-teste.
Demonstrando que a aplicacdo do produto demonstrou limites de a¢do nesse caso apresentado,
0 que apos essa analise, a video aula foi repensada e aprimorada para esse caso. 1sso deve-se ao
fato pelas confusbes em conceitos que os alunos tém de hipertensdo, Souza (2014), descreve
uma diferenca simpléria entre hipertensao gestacional e hipertensdo cronica que a primeira tem
inicio entre o periodo de 20 semanas de gestacdo e 8 semanas apOs 0 parto, enquanto a
hipertensdo essencial pode ter inicio a qualquer época da vida.

No caso apresentado a gestante estava com dezoito semanas de gestacdo portanto o
diagnostico de hipertensdo gestacional ndo caberia nesta situagdo. Gestantes que ja eram
hipertensas prévias ou que se apresentam hipertensas antes das vinte semanas podem também
apresentar complicacdes de doenca hipertensiva como pré-eclampsia, eclampsia e sindrome
HELLP, porem esta hipertensdo ndo pode ser classificada como hipertensdo gestacional. Este

conhecimento é basico para comecamos a analisar as doencas hipertensivas e de posse dos
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dados do pré e pds-teste e do tempo gasto pelos académicos pode-se atribuir ao baixo indice de
acerto dos alunos, eles terem a concepcdo prévia de uma paciente gravida sé poderia ter
hipertensdo gestacional, e assim, ndo terem se atentado para a idade gestacional apresentada no
caso.

A questdo de nimero sete foi uma pergunta fechada sobre qual a medicacdo de primeira
linha no tratamento da hipertensdo em gestantes e tinha como resposta metildopa. O percentual
de acerto foi de 94% para 100% no pré e pos teste respectivamente. O conhecimento da droga
de primeira linha ja era amplo e se tornou 100% apds a aplicacdo do produto assegurando que
estes académicos tém conhecimento do tratamento adequado, bem como das contraindicagdes.

Quando analisamos a oitava questdo que trabalha os critérios para os diagndsticos da pré-
eclampsia podemos observar que esta pergunta ja havia sido incluida de maneira indireta em
questdes anteriores. A resposta esperada para esta questdo foi hipertensdo e proteinuria. Os
percentuais de acerto nesta questdo passaram de 94% para 100% do pré para o poOs-teste,
evidenciando um amplo conhecimento desta informagdo mesmo antes de participarem da video
aula. Por se tratar de texto cientifico, sugere-se evitar 0 uso da primeira pessoa do singular
(“meu estudo”) ou da primeira pessoa do plural (“percebemos”).

Para que se faca um diagnostico é primordial que se conheca a doenca portanto conhecer
0s critérios diagnosticos aqui torna-se primordial. Para Braunwald et al. (2017),
aproximadamente 5 a 7% do total de mulheres gravidas apresentam pré-eclampsia e possuli
como critérios diagnosticos o inicio recente de hipertensdo (pressdo arterial > 140/90 mmHg),
proteinuria (>300 mg por 24 horas) e edema patoldgico. S&o necessarios pelo menos dois dos
trés critérios citados para que se feche o diagndstico de pré-eclampsia.

A questdo de numero nove foi apresentada um outro caso clinico que se segue: “Paciente
hipertensa, com diagndéstico de hipertensdo na 26 semana de gestacdo, deu entrada no pronto
atendimento com queixa de cefaleia, nausea e turvacao visual. Ao exame foi constatado altura
de fundo de Utero compativel com 34 semanas, BCF presente, pressdo arterial de 190x120
mmHg. Colhido exames foi identificado proteinaria de 3+/4+ e plaquetopenia, demais exames
laboratoriais sem alteracdes. O diagnostico e a conduta que seria resolutiva para o quadro
sdo, respectivamente.”’A resposta que deveria ter sido assinalada era pré-eclampsia e parto. Os
percentuais de acerto passaram de 39% para 61% do pre-teste para o pds-teste ficando evidente
que apesar de termos difundido mais o conhecimento ainda ndo atingimos um percentual
satisfatorio de acerto na questéo.

O tratamento definitivo da pré-eclampsia é a interrupcéo da gestacdo considerando idade

gestacional, condicdes clinicas maternas e bem estar fetal (Melo et al., 2009; Sociedade
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Brasileira de Cardiologia, 2016). Para responder esta pergunta de forma certa o discente
necessitava fazer o diagndéstico de pré-eclampsia e visualizar que esta gestante ja estava com
aproximadamente com 34 semanas e evoluindo com hipertensdo e proteinuria e portando
deveriamos evoluir o parto na tentativa de evitar a morbimortalidade materna e neonatal.

Na questdo de nimero dez foi apresentando o caso clinico que se segue: “Mulher 32 anos
hipertensa ha 5 anos, G2P1A0, em uso de Losartana 50mg duas vezes ao dia. Atualmente com
8 semanas de gestacdo comparece a sua primeira consulta de pré-natal. Além dos exames de
rotina e da prescricdo do &cido fdlico, o que vocé deve fazer com a medicacdo para
hipertensdo?” A acertiva a ser assinalada era suspender losartana e prescrever metildopa.

A porcentagem de acerto foi de 89% no pré-teste e 94% no pos-teste mostrando que
grande parte dos participantes tem conhecimento do tratamento adequado da hipertensdo na
gestacdo porém todas as outras alternativas continham medicamentos que sdo contraindicados
na gestacao tornado assim o percentual de erro, ainda que pequeno, preocupante.

A Ultima questdo de conhecimento tedrico foi a questdo onze que continha o seguinte
caso clinico: “Gestante 30 anos, atualmente com 31 semanas de gestacdo deu entrada com
pressdo arterial 165x100 mmhg. Estd em uso continuo de metildopa 500mg 6/6 hs. Qual a
melhor conduta para abordar a pressdo arterial.” A resposta esperada a ser assinalada foi
hidralazina venosa. Esta questdo mostrava uma gestante hipertensa que apesar do tratamento
adequado com metildopa evoluiu com crise hipertensiva e buscava saber se o participante sabia
tratar uma crise hipertensiva na gestacdo. O percentual de acerto passou de 67% no pré-teste
para 94% no pos-teste evidenciando grande aproveitamento dos alunos no quesito tratamento
de crise hipertensiva na gestante.

Podymow (2008), afirma que hidralazina venosa é largamente utilizada no controle da
crise hipertensiva durante a gestacdo ou como droga de terceira linha em associa¢do com outros
farmacos no controle da hipertensdo na gestacdo refrataria e mostrou-se eficaz por via oral,
intramuscular ou parenteral. Por ser largamente utilizada j& se tem mais seguranga com seu uso.

Apos analise das onze questdes de conhecimentos tedricos partiu-se para as questdes de
opinido, nas quais ndo se pode considerar certo ou errado e, portanto, devem ser analisados de
maneira qualitativa.

Quando questionados se sentiam-se aptos a tratar pacientes com doenca hipertensiva
especifica da gestacdo 72,22% dos alunos responderam que ndo no pré-teste e no pds-teste a
reducdo foi significativa, apenas 33,33% responderam que ndo evidenciando que o produto
contribuiu com contetido, deixando-os mais seguros no atendimento a este grupo de pacientes

na opinido dos estudantes de medicina.
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Tendo em vista que no programa de salde da familia faz parte das atribui¢cdes do médico
da familia o atendimento as gestantes questionamos aos alunos se pretendem ou ndo trabalhar
em tal fungdo apds sua formatura e obtivemos como resposta que 50% dos alunos pretendem
sim atuar em tal funcéo.

Quando pensamos em novas metodologias de ensino torna-se importante averiguar a
forma como os alunos julgam ser a mais eficiente para que eles aprendam, sendo assim, fizemos
esta pergunta a este grupo de alunos (Tabela 2) e obtivemos como resposta que 33,33% destes
aprendem melhor quando escrevem enquanto ouvem a explicagdo; 22,22% julgam o
aproveitamento ser melhor com recursos audiovisuais; outros 22,22% preferem estudar
somente lendo e apenas 11,11% preferem a aula expositiva tradicional. Diante destes dados
podemos identificar que estamos no caminho certo, que os alunos ja nao se satisfazem mais
com aulas expositivas apenas e que 0 aproveitamento pode ser superior quando nos dispomos

a utilizar novas metodologias de ensino e aprendizagem.

Tabela 2 - Melhor metodologia de ensino na opinido dos discentes

N %
Recursos audiovisuais 4 22,22
Independente da metodologia 2 11,11
Somente lendo 4 22,22
Escrevendo enquanto ouco a explicacdo 6 33,33
Aula expositiva 2 11,11

Fonte: elaboracgdo da pesquisa

Quando os alunos afirmam para melhor aprendizagem precisam escrever enquanto
ouvem a explicagéo, esta explicacdo ndo precisa necessariamente ser presencial, portanto isto
ndo exclui as aulas com recursos audiovisuais. Moreira (2009), também concorda que o uso de
distintas estratégias institucionais que impliquem em participacao ativa do aluno promove um

ensino centralizado no aluno que é fundamental para facilitar a aprendizagem.

5 Consideracdes Finais

A partir dos dados provenientes do produto educacional proposto por esse trabalho, que
é um desdobramento de uma dissertacdo de mestrado, pode-se concluir que os alunos que

participaram da proposta apresentaram melhor aproveitamento do contetdo referente a doencas
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hipertensivas especificas da gestagdo sugerindo portanto, que o produto educacional pode
contribuir a estes para oferecerem, quando formados, atendimento pré-natal mais atencioso e
de qualidade.

O trabalho com video aulas possibilitou a sintese dos cuidados que os médicos devem
ter especificos a mulheres com pré-eclampsia e/ou eclampsia, 0s quais sdo capazes de reduzir
complicacdes e taxas de morbimortalidade.

A assisténcia do médico descrita no presente trabalho abrange, principalmente, a
atencdo ao diagnostico, identificacdo precoce de sinais de pré-clampsia/eclampsia,
acompanhamento de exames laboratoriais, avaliacdo fetal, treinamentos dos profissionais,
incluindo necessidade de educacédo continuada, e sensibilizacdo dos estudantes de medicina da
necessidade desses serem educadores ao lidar com o publico, principalmente na Estratégia da
Saude da Familia.

Criar e adotar protocolos de cuidado pautados em evidéncia cientifica na pratica clinica
do médico, durante sua formac&o, pode ser Util para nortear o processo de tomada de deciséo e
garantir a prestacdo de uma assisténcia de qualidade e segura as gestantes.

Muitas sdo as necessidades de formacdo de um futuro médico e esse produto
educacional, através das video aulas, vem buscar uma demarcacgdo de espaco para a importancia
de formar um médico que seja sensivel ao momento da gravidez, possibilitando um olhar amplo
e cuidadoso e principalmente sensibilizando o estudante de medicina na importancia do

atendimento e no cuidado com o publico de diferentes niveis socioecondmicos.
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