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* ABSTRACT ¢

Objective: To validate an instrument for assessment of knowledge of nursing students about the blood
pressure measurement. Method: methodological study conducted with 27 judges nurses, teachers of the
discipline of semiology and / or semiotics, with at least 1 year of experience in the disciplines, in three
stages: literature review for the development of the knowledge questionnaire, submission to the judges;
and content validation by the Kappa index, accepting the value> 0,61, and content Validity Index (CVI )>
0,75. Results: The 12 questions obtained Kappa and CVI within the parameters established for content
validity, 7 showed perfect concordance index and 5 required modifications. Conclusion: It was not
necessary remove questions of the instrument, which expresses that they have representation and
extension about the domain of interest, facilitating the assessment of knowledge. Descriptors: Nursing,
Blood pressure determination, Validation studies, Knowledge, Questionnaires.

* RESUMO *

Objetivo: Validar um instrumento para avaliacao sobre o conhecimento dos graduandos de enfermagem
acerca da medida da pressao arterial. Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido com 27 enfermeiros
juizes, docentes da disciplina de semiologia e/ou semiotécnica, com no minimo 1 ano de experiéncia nas
disciplinas, em trés etapas: levantamento da literatura para a elaboragdo do questionario do
conhecimento; submissdo aos juizes; e validacdo de conteido mediante o indice Kappa, aceitando-se o
valor > 0,61, e Indice de Validade de Conteldo (IVC) > 0,75. Resultados: As 12 questdes obtiveram Kappa e
IVC dentro dos parametros estabelecidos para a validade de conte(do, 7 apresentaram indice de
concordancia perfeito e 5 exigiam alteracoes. Conclusdo: Nao foi necessaria a retirada de questdes do
instrumento, o que expressa que elas apresentam representatividade e extensao acerca do dominio de
interesse, favorecendo a avaliacao do conhecimento. Descritores: Enfermagem, Determinacao da pressao
arterial, Estudos de validacao, Conhecimento, Questionarios.

¢ RESUMEN *

Objetivo: Validar instrumento para la evaluacion de los conocimientos de los estudiantes de enfermeria
acerca de la medicion de la presion arterial. Método: Estudio metodolégico llevado a cabo con 27 jueces
enfermeras, maestros de la disciplina de la semidtica y/o la semidtica, con al menos 1 afo de experiencia
en las disciplinas, en tres etapas: revision de la literatura para el desarrollo del cuestionario de
conocimientos, la sumision a los jueces y validacion de contenido mediante del indice de Kappa,
aceptando el valor>0,61 y contenido Indice de Validez (CIV )>0,75 . Resultados: Las 12 preguntas
obtenidas Kappa y CIV dentro de los parametros establecidos para la validez de contenido, 7 mostraron
indice de concordancia perfecta y 5 modificaciones requeridas . Conclusion: No fue necesario retirar las
preguntas del instrumento, el cual expresa que tienen representacion y extension sobre el dominio de
interés, lo que facilita la evaluacion del conocimiento. Descriptores: Enfermeria, Determinacion de la
presion sanguinea, Estudios de validacion, Conocimiento, Cuestionarios.
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INTRODUCAO

lém de ser um dos sinais vitais, a medida pressao arterial (PA) é o método
diagnodstico recomendado para identificar a hipotensao e hipertensao arterial e deve ser
realizada em toda avaliacdo de salde.' Consiste em um procedimento simples e nao
invasivo, mas ao mesmo tempo exige que aspectos relacionados ao observador,
equipamento, cliente, ambiente e técnica sejam respeitados e seguidos a fim de diminuir a
possibilidade de falhas que comprometam a fidedignidade dos resultados.?

Diversos sao os métodos para determinar a PA, sendo o método indireto com
técnica auscultatéria um dos procedimentos mais realizados na pratica clinica pelos
profissionais de salde, especialmente pela enfermagem. Nesse sentido, a aprendizagem
dessa técnica tem sido uma preocupacao constante nas instituicoes de ensino de graduacao,
uma vez que este é um procedimento realizado rotineiramente na pratica dos enfermeiros.
Em um estudo de 2013, o autor relaciona justamente a rotina assistencial, o motivo pela
qual, a medida da pressao arterial nao esta sendo realizada corretamente por diversos
profissionais.> Sendo esta uma das suas atribuicbes, a execucdo correta credita
confiabilidade e imagem de exceléncia de uma instituicao de salde e da profissdo.” **

Grande parte dos erros sejam técnicos ou anatomofisiologicos durante o
procedimento, decorrem das lacunas no conhecimento sobre o assunto,® por isso é
importante que o ensino da medida da pressao arterial inicie com uma revisao dos conceitos
de anatomia e fisiologia, dos equipamentos utilizados no procedimento e em relacao ao
observador. Apesar de o procedimento ser considerado relativamente simples do ponto de
vista pratico, esses conceitos muitas vezes podem parecer complexos e dificeis de serem
explicados, mas sdo imprescindiveis para que os alunos compreendam a realizacdo da
técnica em si. Ainda assim, instituicoes formadoras de nivel médio e superior tendem a
priorizar a abordagem sistematica dos passos do procedimento, desconsiderando que a
aprendizagem significativa da medida inclui tanto as habilidades motoras quanto o
conhecimento teorico.*

Uma pesquisa com intuito de analisar a relacao da medida da PA e a producao
cientifica de enfermeiros brasileiros, no periodo entre 1987 e 2007, evidenciou que o
conhecimento de profissionais sobre a medida é deficitario, o procedimento é executado
sem bases cientificas e os programas de educacao permanente ainda sao incipientes.®

Vale salientar que o ensino nao consiste apenas na exposicao dos conhecimentos,
situacOes e praticas, mas também na avaliacao da aprendizagem. Consequentemente, para
cada intervencao importante realizada deve-se utilizar a melhor forma de averiguar e medir
a evolucao de quem esta sendo avaliado, aferir seu desempenho e indicar os reajustes
necessarios.’

Para tanto, percebe-se a necessidade de construir instrumentos de avaliacao que
possam gerar boas medidas. Assim, a elaboracdo de um questionario, um teste ou outra

técnica de afericao exige a observancia de cuidados sem os quais nao se podera ter
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seguranca quanto aos seus resultados, sendo fundamental a averiguacao da qualidade de um
instrumento®

Medidas validas sao representacoes daquilo que se pretende medir, sendo a
validade um critério de significancia de um instrumento, a qual apresenta diversos métodos
para coletar evidéncias. A validade de contelido, um dos tipos de validacao, consiste no
grau em que a cada item da medida representa o conceito que se pretende medir de um
determinado objeto e se ndo contém elementos que podem ser atribuidos a outros.®

Diante da importancia da mensuracao da PA, da necessidade de se avaliar o
conhecimento teorico referente a este procedimento, especialmente durante a graduacao,
tem-se as seguintes questoes de pesquisa: Quais os itens necessarios para construcao de
instrumento sobre o conhecimento dos graduandos de enfermagem relacionados a medida
da pressao arterial? Qual a validade de contetdo do instrumento realizado pelos juizes da
pesquisa?

O estudo teve como objetivo realizar a validacao de contelido de um instrumento

para avaliar os conhecimentos dos graduandos de enfermagem acerca da mensuracao da

pressao arterial.

Estudo quantitativo do tipo metodologico desenvolvido em trés etapas. A primeira
consistiu na construcao do instrumento que visa avaliar o conhecimento dos graduandos de
enfermagem acerca da mensuracao da pressao arterial, baseado em ampla revisao da
literatura. Trata-se de um questionario composto por 12 questdes de multipla escolha, com
5 alternativas cada, que contempla os passos importantes da técnica.

Na segunda etapa, o instrumento foi submetido aos juizes para avaliacdo. Para
selecao dos juizes da pesquisa, foi realizado um contato inicial com as coordenacdes dos
cursos de enfermagem de universidades do Rio Grande do Norte para identificacao dos
profissionais que pudessem atuar como avaliadores do questionario. Como critérios de
inclusao para selecao adotou-se: docentes da disciplina de semiologia e/ou semiotécnica,
com no minimo 1 ano de experiéncia nessa area, sendo da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Escola de Enfermagem Natal/UFRN, Universidade Estadual do Rio
Grande do Norte e de uma universidade particular. Posteriormente, foi enviada uma carta
convite para 34 docentes via correio eletronico, contendo os objetivos do estudo, a
justificativa do processo de validacao e indagando sobre sua participacao na pesquisa.

Dos 34 docentes convidados, 28 aceitaram participar. Com isso, o instrumento, o
roteiro do processo de avaliacao e o termo de consentimento livre e esclarecido foram
entregues pessoalmente a cada um deles. No entanto, um juiz nao completou o julgamento

do instrumento, sendo excluido, totalizando a amostra de 27 juizes.
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A avaliacao do instrumento se deu a partir da classificacao de cada questao em
adequada, adequada com alteracoes e inadequada, nos dois ultimos casos deveriam ser
apontados os problemas e/ou sugestées a fim de que os itens pudessem ser melhorados.
Também foi solicitada a avaliacdo geral do instrumento baseada nos seguintes requisitos:
utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade, exequivel,
atualizacao, vocabulario, precisdo e sequéncia instrucional de topicos.

Apés a avaliacao, foi realizada a terceira etapa do estudo que consistiu na a
validacdo de contetido com aplicacdo do indice Kappa (K) para verificacdo do nivel de
concordancia e consisténcia dos juizes em relacao a permanéncia ou nao dos itens do
instrumento. Tal indice é um indicador de concordancia ajustado que varia de "menos 1" a
"mais 1", quanto mais proximo de 1 melhor o nivel de concordancia entre os observadores.’
Como critério de aceitacao, foi estabelecido uma concordancia superior a 0,61 entre os
juizes, sendo considerado um nivel bom.

Foi utilizado também o indice de Validade de Contetdo (IVC), o qual afere a
concordancia dos juizes quanto a representatividade dos itens em relacao ao conteudo em
estudo, sendo calculado dividindo-se o nimero de juizes que avaliaram o item adequado
pelo total de juizes (avaliacao por item), resultando na proporcao de juizes que julgaram o
item valido." Para calcular o IVC geral do instrumento, foi realizada a soma de todos os IVC
calculados separadamente, dividindo-se pelo nimero de itens dos instrumentos.”" Como
aceitavel, considerou-se indice minimo de 0,75 tanto para avaliacao de cada item como
para avaliacao geral do instrumento.

Os dados coletados foram organizados em planilha eletronica e exportados para um
software estatistico. Apds codificacdes e tabulacao, os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva. Posteriormente a analise, o instrumento foi reformulado de acordo
com as orientacoes e sugestoes dos juizes.

O estudo respeitou os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos
contidos na Resolucdo 196/96, tendo sido apreciado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa/HUOL, CAAE de numero 0002.0.294.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 27 juizes que avaliaram o instrumento, 77,8% sao do sexo feminino, com média
de idade de 36,6 (= 9,0) anos, 63,0% atuavam na Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, 74,1% possuiam mestrado académico como maior titulacdo e 63,0% atuavam
exclusivamente na docéncia. A média de tempo de experiéncia na docéncia foi de 7,9 (+
8,0) anos e nas disciplinas de semiologia e/ou semiotécnica da enfermagem foi de 5,5 (+
6,7) anos.

No processo de julgamento do questionario do conhecimento acerca da medida da

pressao arterial, nenhuma questao foi considerada inadequada, uma vez que todas
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obtiveram nivel de concordancia dentro do nivel estabelecido (IVC > a 0,75 E K > 0,61). Os
resultados sao apresentados na Tabela 1.
Tabela 1. Julgamento entre os juizes sobre as questoes de avaliacdo do

conhecimento da técnica de medida da pressao arterial. Natal/RN, 2012.

JULGAMENTO
_ . Adequado
QUESTOES MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL  Adequado </ -
alteracoes VG Kappa
n % n %
Q1. Definicdo de PA 22 8,5 5 185 0,81 0,69
Q2. Afirmacéo sobre os sons de Korotkoff 27 100 - - 1,00 1,00

Q3. Materiais necessarios para a realizagdo 26 96,3 1 3,7 0,96 0,93
ideal da medida indireta da PA
Q4. Artérias utilizadas para a verificacao

indireta da PA 27 100 - - 1,00 1,00

Q5. Dimensées da largura e do comprimento da 24 889 3 11,1 0,89 0,79
bolsa inflavel do manguito
Q6. Afirmacdo sobre a técnica indireta da

medida da PA 26 96,3 1 3,7 0,9 0,93

Q7. Alternativa incorreta sobre o método 27 100 = g 1,00 1,00
palpatorio de medida indireta da PA

Q8. Afirmativa acerca do método auscultatorio 27 100 - . 1,00 1,00
da verificacao da PA

Q9. Fatores relacionados ao observador que 27 100 = o 1,00 1,00
contribuem para erros de leitura da PA

Q10. Aborda erros de leitura da PA decorrentes 26 96,3 1 3,7 0,96 0,93
do esfigmomanometro e estetoscopio

Q11. Alternativa incorreta sobre os fatores que 27 100 5 5 1,00 1,00
podem superestimar os valores da PA

Q12. Alternativa incorreta sobre o registro de 27 100 - - 1,00 1,00
enfermagem referente a mensuracao da PA

Fonte: propria da pesquisa.

Dentre as doze questdes que compunham o questionario, sete apresentaram indice
de concordancia perfeito (Q2, Q4, Q7, Q8, Q9, Q11 e Q12). As demais também foram

consideradas adequadas, mas exigiam alteracées, conforme mostra o Quadro 1.

Questdes Requisitos Sugestoes/ Comentarios dos Aceitacdo Justificativa
avaliados juizes (n)
. O verbo utilizado no enunciado da Contribuygg
Clareza; ~ 2 f z : para a melhor
Q1 24 questao esta incompativel com a Sim =
Vocabulario . compreensao
alternativa certa. (5) ~
da questao.
A medicao da circunferéncia do Estudos
braco ndao ¢é exequivel nos mostram que
: servicos, portanto, a fita métrica = o uso do
Q3 Exequivel o . . Nao .
nao necessita estar inclusa entre manguito de
os materiais utilizados para a acordo com a
verificacao ideal da PA. (1) circunferéncia
. L . do braco pode
Os servicos nao dispoem de . e
, : . = influenciar no
Q5 Exequivel tamanhos variados de bolsas Nao
Sl resultado da
inflaveis. (3) PA(11.12)
Bt Considerar a questao como e ioeks
Sequéncia . as
; . preparo do paciente a ser : .
Q6 instrucional . ~ Sim alternativas
. realizado antes da mensuracao da
dos topicos abordam o

pressao arterial. (1) preparo e
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paciente
antes da
medida da
PA.
A sugestao do
Sequéncia Alterar a alternativa correta para ilgrzr espon dn;ao
Q10 instrucional o momento anterior a medida da Nao a0 P real
dos topicos PA. (1) objetivo  da
questao.

Fonte: Propria da pesquisa.

Quadro 1. Sugestdes dos juizes acerca das questdes consideradas adequadas com
alteracoes. Natal/RN, 2012.

As sugestoes dadas pelos juizes estavam relacionadas aos requisitos clareza,
vocabulario, exequivel e sequéncia instrucional dos topicos. Apds analise e pesquisa na
literatura, apenas duas sugestoes foram acatadas.

Na avaliacdo do questionario como um todo, dos dez requisitos avaliados pelos
juizes, cinco obtiveram escore maximo de concordancias, sao eles: utilidade/pertinéncia,
consisténcia, objetividade, simplicidade e precisao. Os demais requisitos também atingiram
escores bem superiores do considerado aceitavel, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Julgamento do questionario sobre o conhecimento da medida da pressao
arterial a partir dos requisitos de avaliacao. Natal/RN, 2012.

AVALIACAO GERAL DO QUESTIONARIO

REQUISITOS Adequado Adequado c/ alteracoes IVC K
n % n %
Utilidade/ pertinéncia 27 100,0 - - 1,00 1,00
Consisténcia 27 100,0 - - 1,00 1,00
Clareza 25 92,6 2 7,4 0,93 0,86
Objetividade 27  100,0 - - 1,00 1,00
Simplicidade 27 100,0 - - 1,00 1,00
Exequivel 26 96,3 1 3,7 0,96 0,93
Atualizacao 26 96,3 1 3,7 0,96 0,93
Vocabulario 26 96,3 1 3,7 0,96 0,93
Precisao 27  100,0 - - 1,00 1,00
Ziﬂiiﬁféis instrucional ¢ gg 3 1 3,7 0,96 0,93

Fonte: Propria da pesquisa.

Na avaliacao geral do instrumento, o questionario obteve indice de IVC de 0,97 e
Kappa de 0,94, sendo um nivel 6timo de concordancia entre os juizes.

Apesar da técnica indireta de medida da PA ser muito difundida e ensinada nos
cursos técnicos e graduacao de enfermagem, além de ser a mais realizada nas instituicoes
de salde, uma pesquisa demonstrou que apenas 7,8% dos enfermeiros, ao responder um
questionario que abordava perguntas de multipla escolha sobre os métodos auscultatorio e
oscilométrico, obtiveram um desempenho de 60%, estando os demais pesquisados com um
percentual de acerto menor que este.™

O primeiro passo para a correta obtencao e interpretacao dos valores da pressao
arterial é o dominio, por parte dos profissionais de saude, dos fatores que a determinam,

controlam e influenciam. Nesse sentido, as duas primeiras questées do instrumento a fim de
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avaliar o conhecimento dos graduandos de enfermagem acerca deste importante parametro
fisiologico trazem a definicao da PA e o significado dos sons de Korotkoff, respectivamente.

Em um estudo realizado com o objetivo de analisar o conhecimento de profissionais
da saude acerca da medida da PA, 72,73% deles responderam de forma correta sobre o
conceito da pressao arterial. Em contrapartida, 81,82% dos pesquisados desconheciam que,
além da braquial, as artérias tibial posterior, radial e poplitea também podem ser utilizadas
para a mensuracao da PA. Também se destaca o fato de menos da metade deles conhecer
os componentes do tensiometro, demonstrando que os cursos de graduacao podem estar
abordando superficialmente os aspectos anatomo-fisiologicos e os equipamentos utilizados
no procedimento."

No questionario elaborado, a questao 04 aborda a parte anatomo-fisiologica da
pressao arterial e as questdes 03 e 05 envolvem os materiais utilizados para a sua medida
ideal. As duas ultimas foram questionadas por juizes da pesquisa, ao alegarem que a pratica
de medir a circunferéncia braquial do cliente para definir a largura e o comprimento ideais
do manguito nao é exequivel nos servicos, justamente por nao haver disponibilidade de
tamanhos variados das bolsas inflaveis.

Entretanto, estudos ja comprovaram que o uso do manguito de acordo com a
circunferéncia do braco pode influenciar no resultado da pressao arterial, podendo
subestima-la ou superestima-la. "3, Apesar de existirem diferentes tamanhos de manguito
no mercado, normalmente apenas o padrao é disponibilizado nos servicos de salde e, com
isso, a PA de muitos clientes continuam sendo mal avaliadas, o que pode levar a
diagnosticos equivocados e tratamentos incorretos. '

Resultados insatisfatorios foram obtidos em uma pesquisa realizada com o intuito
de avaliar o conhecimento teorico e pratico dos médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem relacionados a técnica da pressao arterial. Na avaliacdo do conhecimento
teodrico, todas as categorias de profissionais obtiveram uma porcentagem de acerto inferior
a 50% quando questionados acerca das dimensées do manguito. O déficit de conhecimento
acabou se refletindo na pratica no momento da pesquisa, uma vez que, apesar da oferta de
diferentes tamanhos de manguito e de fita métrica no momento da realizacao da técnica,
nenhum profissional mediu a circunferéncia do braco do cliente e todos usaram manguito
com bolsa de borracha de tamanho padrao de 12 por 23 cm."®

Ainda em relacdao ao uso manguito proporcional a circunferéncia do braco do
paciente, estudo mostrou que dos 107 profissionais observados quanto a afericao da PA em
um centro especializado em cardiologia, todos utilizaram o manguito com tamanho
padronizado, inclusive para clientes obesos e magros.’

A questao 06 do instrumento aborda o preparo do cliente antes da medicao da PA,
o que inclui a verificacao de que ele nao esta com a bexiga cheia, nao praticou exercicios
fisicos nos ultimos 30-90min, nao ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumou até
30 min antes da medida”. Quando avaliada a totalidade das acdes necessarias a serem
executadas pelo profissional em relacao ao preparo do paciente, nenhum profissional havia
questionado se o cliente havia esvaziado a bexiga antes do procedimento.’

O método indireto com técnica auscultatoria € o recurso mais utilizado para a

medida da pressao arterial. Contudo, é fundamental aferir anteriormente a pressao arterial
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sistolica pelo método palpatorio a fim de evitar a insuflacao excessiva do manguito e a
consequente compressao exagerada da artéria, o que pode alterar os niveis pressoricos e
levar a subestimacéo da pressao sistolica, além de evitar o desconforto ao cliente.'?

Questiona-se a aparente simplicidade da medida da pressao arterial, uma vez que
as orientacoes recomendadas, na maioria das vezes, nao sao seguidas na sua integralidade.
Em estudo foi observado que, por diferentes motivos, a técnica da mensuracao da PA nao é
realizada de forma correta.*

Como se nao bastassem as inconsisténcias na mensuracao da PA, a falta de
conhecimentos anatomo-fisioldgicos e a negligéncia e indiferenca por parte dos
profissionais, outro fator preocupante é a auséncia de registros no prontuario dos clientes.
Em um estudo realizado no ambulatorio de um hospital de Sao Paulo, constatou-se que em
67% das consultas nao existia o valor da pressao arterial registrado no prontuario, mesmo
tendo na amostra prontuarios de pacientes atendidos na Liga de Hipertensao, onde
necessariamente a pressio deve ser medida e anotada."’

Outra potencial fonte de erro que merece destaque € o arredondamento dos
valores da medida da PA, podendo acarretar diagnostico incorreto e conducao inadequada
do tratamento da hipertensao. O erro da preferéncia digital parece ter inicio ja na
formacao do profissional. Estudo observacional com estudantes de enfermagem revelou
nitida preferéncia pelo zero e somente 16% para valores terminados pelos outros digitos. "

Frente a essas possibilidades que podem resultar em erros, é imprescindivel que
responsaveis pela realizacao do procedimento sejam devidamente orientados e treinados
para a obtencdo de valores pressoricos corretos." Pesquisa realizada com profissionais de
salde mostra que 87,56% deles julgavam necessario obter mais informacées sobre a medida
da PA, mais especificamente acerca do material, paciente e observador. A partir da
identificacao dos déficits e necessidades de conhecimento sobre o assunto, foi elaborado e
implementado um programa de educacao continuada, que incluia aulas expositivas-
dialogadas e mesas redondas, no intuito de motivar a equipe e melhorar a qualidade da
assisténcia aos pacientes hipertensos.®

O designio pela busca da melhoria das praticas implica em mudancas no
comportamento individual/coletivo/organizacional, nos processos de trabalho, na
disponibilizacao de informacoes e na inclusao da reflexao critica. A atribuicao de valores as
questdes intelectuais e a modificacdo da maneira de trabalhar com o conhecimento
contribuem para a transformacao do melhor pensar e do fazer, numa perspectiva tanto
tedrica quanto pratica."

O questionamento, considerado como uma estratégia de ensino elementar, pode
ser usado para o desenvolvimento das habilidades do pensamento critico, juntamente com
outras. Sugere-se a utilizacao e combinacao de questdes de diferentes niveis e tipos, dando
preferencia ao uso das de grau intermediario, que requerem do estudante aplicacdo de
conhecimento, analise, sintese e avaliacdo.”

Assim, a avaliacao do conhecimento em relacao a medida da PA configura-se como
estratégia importante para o processo formativo que se desenvolve no decorrer da
graduacao ou dos programas de educacao continuada, ao mesmo tempo em que é relevante

para a reflexao acerca da importancia do conhecimento e aplicacao correta da técnica, na

J. res.: fundam. care. online 2015. abr./jun. 7(2):2475-2485 2482




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i2.2475-2485
TiblUrcio MP, Melo GSM, Balduino LSC et al. Validacdo de contetdo...

medida em que contribui para formacao de profissionais conscientes e para a transformacao
da realidade e, consequentemente, proporciona uma assisténcia de maior qualidade.

Verificou-se que das 12 questdes que compuseram o questionario de avaliacao do
conhecimento sobre a mensuracao da pressao arterial, todas obtiveram niveis de validade
de conteldo dentro do estabelecido (IVC > 0,75 e Kappa > 0,61). Com isso, nao foi
necessario a retirada de nenhuma delas, o que expressa que as questdes do instrumento
apresentam representatividade e extensao acerca do dominio de interesse, favorecendo a
avaliacao do conhecimento e a validade do mesmo.

As sugestoes dos juizes estavam relacionadas para os requisitos clareza,
vocabulario, ser exequivel e sequéncia instrucional dos topicos. Apos analise e pesquisa na
literatura, 2 sugestdes foram acatadas, deixando o questionario, apds remodelacao, mais
adequado e claro.

Na avaliacao geral do instrumento, o questionario obteve IVC de 0,97 e Kappa de
0,94, demonstrando 6timo nivel de concordancia e consisténcia dos juizes em relacao a
permanéncia dos itens e sua representatividade quanto ao conteldo.

Como produto deste estudo, o questionario de avaliacdo do conhecimento acerca
da medida da pressao arterial apresenta-se valido quanto ao seu conteudo por 27 juizes,
configurando-se uma ferramenta objetiva e clara de avaliacao dos graduandos de
enfermagem como também de outros estudantes e profissionais da salde, uma vez que a

utilizacao de medidas validas busca a reducao do risco de distorcao dos resultados.
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