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Validacao de instrumento para avaliacao da habilidade
de mensuracao da pressao arterial

Validation of an instrument for assessing the ability of blood pressure measurement
Validacién de instrumento para evaluaciéon de la habilidad de medicién de la presién arterial

Manuela Pinto Tiburcio', Gabriela de Sousa Martins Melo', Livia Sémele Camara Balduino', Isabelle
Katherinne Fernandes Costa', Thalyne Yuri de Aratjo Farias Dias', Gilson de Vasconcelos Torres'
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RESUMO

O estudo objetivou validar um instrumento para avaliacdo da habilidade dos graduandos de enfermagem para mensuragao da
pressao arterial. Estudo metodoldgico, desenvolvido com 27 enfermeiros juizes do estudo, docentes disciplina de semiologia e/
ou semiotécnica, com no minimo 1 ano de experiéncia nas disciplinas. Foi realizado em duas etapas: levantamento da literatura
para a elaboracao do instrumento do tipo checklist e posterior submissao para validacdo de conteido mediante aplicacao
do indice Kappa, aceitando-se o valor > 0,61 (nivel bom), e indice de Validade de Contetido (IVC) > 0,75. Com base na
revisdo incluiram-se 28 itens no checklist, dos quais todos obtiveram indice Kappa e IVC aceitos para a validade de contetdo,
e nove deles necessitaram de alteragdes. O instrumento pode ser considerado valido em seu contetdo, com todos os itens
considerados adequados, tanto separadamente, como de maneira global.

Descritores: Enfermagem; Determinacao da Pressdo Arterial; Estudos de Validagcao; Educagao.

ABSTRACT

This study aimed to validate an instrument for evaluation the ability of nursing students to measure the blood pressure. It is
a methodological study, developed with 27 nurses, teachers of semiology and/or semiotic disciplines, with at least 1 year of
experience in disciplines, which acted as judges of the study. It was accomplished in two steps: first, a review of the literature to
build the checklist instrument and subsequent submission for content validation by applying the Kappa, accepting the value >
0.61 (good level); and second, it was accomplished a Content Validity Index (CVI) > 0.75. Based on the literature review, 28
items were included in the checklist, with all of them showing Kappa index and CVI accepted for content validity, and nine
of those items needed changes. The instrument can be considered valid in its content, with all its items being considered
appropriate separately, as well as globally.

Key words: Nursing; Blood Pressure Determination; Validation Studies; Education.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo validar un instrumento para evaluar la capacidad de los estudiantes de enfermeria sobre la
medicion de la presion arterial. Estudio metodolégico, desarrollado con 27 enfermeros jueces del estudio, profesores de la
disciplina semiologia y/o semiotica, con al menos 1 aiio de experiencia en las disciplinas. Se realizé en dos pasos: estudio
de la literatura para la construccion del instrumento checklist y posterior presentacién para validacion de contenido mediante
la aplicacién del indice Kappa, aceptando el valor > 0,61 (buen nivel), y el indice de Validez de Contenido (IVC) > 0,75.
Basado en la revisién se incluyeron 28 items en el checklist, con todos teniendo indice de evaluacién Kappa y IVC dentro de los
parametros establecidos para la validez de contenido, y nove requirieran cambios. El instrumento puede ser considerado valido
en su contenido, con todos los elementos apropiados considerados tanto separados, asi como en el todo.

Palabras clave: Enfermeria; Determinacion de la Presién Sanguinea; Estudios de Validacién; Educacion.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é uma doenca de
alta prevaléncia, com natureza multifatorial e, muitas vezes,
cursa de forma assintomatica. Configura-se como o principal
fator de risco cardiovascular, de morbidade e mortalidade, de
forma que seu diagndstico e controle precoce sao enfatizados
como importante estratégia de satiide publica™?.

A medida precisa da pressao arterial (PA) é condicao essen-
cial para o diagnéstico da hipertensao, pois a sua elevagao é,
normalmente, o primeiro sinal da doenga. Dentre os diversos
métodos existentes para se determinar a PA, o método indireto
com técnica auscultatoria é o procedimento mais utilizado,
considerado também como pardmetro que evidencia o contro-
le ou nado da hipertensao arterial. Portanto, a realizacdo corre-
ta e precisa do procedimento é imprescindivel nos programas
de prevencao e tratamento de doencas cardiovasculares®.

Além de ser considerada padrao ouro no diagndstico e trata-
mento da HAS, a medida da pressao arterial configura-se como
um padrao fisiolégico indispensavel em toda avaliacdo diag-
noéstica, sendo um dos procedimentos mais realizados no coti-
diano das instituicoes de satde por qualquer membro da equi-
pe multiprofissional, principalmente pela Enfermagem, seja em
situagdes de emergéncia ou em condicdes ambulatoriais®. E
imprescindivel que os profissionais possam detectar valores de
PA com precisao e interpretad-los com seguranga®. Apesar dis-
s0, a técnica auscultatoria de pressao arterial é considerada sim-
ples e de facil execugao, e assim, muitos acabam banalizando o
procedimento a ponto de torna-lo um auténtico ritual, cumpri-
do cegamente, de maneira desleixada e desinteressada®.

A padronizacao da medida pressao arterial € uma preocu-
pacao antiga, pois, desde 1939, a American Heart Association
levanta discussoes sobre o procedimento e lanca novas reco-
mendagoes e diretrizes sempre que avangos na area sao desco-
bertos”. Apesar da existéncia de protocolos, a mensuragao da
PA ainda é realizada de maneira nao padronizada. A abordagem
sistematica dos passos do procedimento mediante um roteiro
estruturado validado, do tipo checklist, constitui-se em uma im-
portante estratégia para auxiliar os profissionais de satide e, mais
que isso, contribuir na formagao de futuros enfermeiros®.

Ensinar aos alunos de Graduacdo em Enfermagem, man-
té-los atualizados e, principalmente, avalid-los tem sido um
grande desafio®. Diante da importancia da mensuracao da PA
na préatica da Enfermagem, é de suma importancia avaliar a
habilidade técnica referente a este procedimento.

O conceito de habilidade est4 associado ao saber fazer, ou
seja, a capacidade de aplicar e fazer uso produtivo do conhe-
cimento adquirido com vistas a consecugao de um propésito
especifico®. A impossibilidade de nado se poder avaliar ade-
quadamente a habilidade dos estudantes de graduagao, futu-
ros enfermeiros, em relagdo ao procedimento de mensuracao
da PA pode culminar no comprometimento dos valores obti-
dos, interferindo na avaliagao clinica e causando possiveis da-
nos aos pacientes. Além disso, a avaliacdo torna-se importante
para que eles conhegam suas fragilidades tedricas e praticas e
que, assim, busquem capacitacdo para o exercicio mais com-
petente de sua profissao®°,

Toda avaliacao de aprendizagem requer a adequada forma
de averiguar e medir a evolucao de quem esta sendo avalia-
do, do seu desempenho, além de indicar os reajustes necessa-
rios"12 Para tanto, mostra-se necessario o desenvolvimento
de instrumentos de avaliacdo respaldados em conhecimentos
cientificos existentes!'?.

O reconhecimento da qualidade dos instrumentos é aspec-
to fundamental para a sua legitimidade e confiabilidade, o
que reforca a importancia do processo de validacao de conte-
tdo, o qual é composto por diversas etapas que visam coletar
evidéncias de que o instrumento realmente mede a variavel
a que se propde e de que ¢é Util para a finalidade proposta™.
Duas etapas principais na validagao de contetdo sio: o de-
senvolvimento do instrumento, que abrange as fases de iden-
tificacdo do fenédmeno estudado, a producédo dos itens do ins-
trumento e a sua construcdo; e o julgamento do instrumento
realizado por juizes qualificados™.

Tendo em vista os problemas concernentes a medida da PA,
as lacunas de instrumentos para verificacdo da habilidade pra-
tica dos estudantes e profissionais, bem como a preocupacgao
com a padronizagao da medida, o estudo teve como objetivo
validar um instrumento para avaliacdo da habilidade dos gra-
duandos de enfermagem para mensuracdo da pressao arterial.

METODO

Estudo metodoldgico, desenvolvido no periodo de junho a se-
tembro de 2012, tendo como foco a validacio de contetido do
instrumento sobre a habilidade dos graduandos de enfermagem
para mensuracao da pressao arterial. A validade de contetido se
refere a andlise dos itens que compdem o instrumento por juizes
no assunto, sendo a determinagao de representatividade e exten-
sao com que cada item da medida comprova o fenémeno de inte-
resse e a sua dimensao dentro daquilo que se propde investigar.

A pesquisa foi realizada em institui¢coes de ensino de enfer-
magem, de nivel técnico e superior no Rio Grande do Norte,
envolvendo docentes da Graduacdo e de Nivel Técnico em
Enfermagem.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira en-
volveu a revisao da literatura para elaboracao do instrumento.
Com base nessa etapa, foi desenvolvido um roteiro de obser-
vacao estruturado, do tipo checklist, composto por 28 itens
divididos em trés blocos (observacoes iniciais, mensuragao da
pressao arterial e observagdes finais), que correspondem aos
passos considerados importantes para se avaliar a habilidade
técnica para mensuragao da pressao arterial.

Na segunda etapa, ocorreu a identificacao e selecao da po-
pulacdo alvo a ser recrutada para participar como juizes, me-
diante um contato inicial com as coordenagdes dos Cursos de
Enfermagem de Universidades do Rio Grande do Norte. Apre-
sentaram-se a eles os critérios de inclusao para selecao dos par-
ticipantes: atuagdo na disciplina de semiologia e/ou semiotéc-
nica ha pelo menos um ano. Foram identificados 34 docentes
elegiveis, para os quais foi enviada uma carta convite, por via
eletronica, contendo os objetivos e a justificativa do estudo.

Dos 34 docentes convidados, 28 aceitaram participar.
O instrumento, um roteiro do processo de avaliagio do
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instrumento e o termo de consentimento livre e esclarecido
foram entregues pessoalmente a cada um destes. A avaliacao
de um juiz estava incompleta, e assim foi considerada como
uma perda, de modo que a populacdo alvo do estudo foi
constituida por 27 juizes.

Os instrumentos foram avaliados por item e de forma glo-
bal, considerando 10 requisitos: utilidade/pertinéncia, consis-
téncia, clareza, objetividade, simplicidade, exequibilidade,
atualizacao, vocabulario, precisao, sequéncia instrucional de
topicos, devendo os juizes julgarem se o requisito estava ade-
quado, adequado com alteracoes ou inadequado. Os juizes
também deveriam designar, de forma escrita, sugestoes a fim
de que os itens pudessem ser melhorados.

Apds a avaliacao, foi realizada a validacao de contetdo
com aplicacio do indice Kappa (K) para mensuraco do nivel
de concordancia e consisténcia dos juizes em relagao a per-
manéncia ou nao dos itens do instrumento, levando em con-
ta as indicacées de “inadequado” para os mesmos. O indice
Kappa é um indicador de concordancia ajustado que varia de
“menos 1”7 a “mais 1” - quanto mais proximo de 1 melhor o
nivel de concordéncia entre os observadores; sua distribuicao
e os respectivos niveis de interpretacido sdo: < 0,00= ruim;
0,00 a 0,20= fraco; 0,21 a 0,40= sofrivel; 0,41 a 0,60= re-
gular; 0,61 a 0,80= bom; 0,81 a 0,99 = 6timo; 1,00 = perfei-
t0"1®. Como critério de aceitacao, foi estabelecida a concor-
dancia superior a 0,61 entre os juizes.

Também foi utilizado o indice de Validade de Contetido
(IVC), que mede a concordancia dos juizes quanto a repre-
sentatividade dos itens em relacao ao contetido em estudo®,
sendo calculado dividindo-se o nimero de juizes que ava-
liaram o item como adequado/adequado necessitando de

alteracoes 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, dividido
pelo nimero de itens"”. Como aceitavel, considerou-se indi-
ce minimo de 0,75 tanto para avaliacdo de cada item como
para avaliacao geral do instrumento.

Os dados foram organizados em planilha de dados ele-
tronica e exportados para um software estatistico. Depois de
codificados e tabulados, foram analisados por meio de estatis-
tica descritiva. Os instrumentos foram reformulados de acordo
com as sugestodes dos juizes.

O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa/HUOL, Certificado de Apresentacao para Aprecia-
cao Etica (CAAE) n® 0002.0.294.000-10.

RESULTADOS

Com relacdo aos juizes, 74,1% apresentavam como maxi-
ma titulacdo o mestrado académico e 63% exerciam a docén-
cia exclusivamente. A idade variou de no minimo de 25 anos
e maximo de 57, média de 36,6 (+ 9,0) anos. O tempo de
experiéncia na docéncia variou entre 1 a 34 anos, com média
de 7,9 (+ 8,0) anos. Quanto ao tempo de experiéncia nas
disciplinas de semiologia e/ou semiotécnica da Enfermagem,
variou entre 1 e 32 anos, com média de 5,5 (+ 6,7) anos.

Em se tratando do processo de julgamento dos itens que
compdem o checklist da técnica de mensuragao da pressao ar-
terial, nenhum deles foi avaliado como inadequado. Todos obti-
veram concordancia dentro do nivel estabelecido (IVC > 0,75
e Kappa > 0,61). Os resultados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Julgamento dos juizes (n=27) sobre itens do checklist da habilidade para avaliagao da técnica de mensuragao da

pressao arterial. Natal-RN, 2012

JULGAMENTO
Itens referentes a habilidade para a técnica de mensuracao da pressao arterial Adequado Adlequao_lo o
alteragdes |y Kappa
n % n %
1 OBSERVAQOES INICIAIS
1.1 Verifica dados no prontuario do usudrio 26 96,3 1 3,7 096 0,93
1.2 Higieniza as maos 27 100,0 - - 1,00 1,00
1.3 Seleciona o material e os instrumentos necessarios 25 926 2 7,4 0,93 0,86
1.4 ldentifica-se para o paciente e explica o procedimento a ser realizado 27 100,0 - - 1,00 1,00
2 MENSURAGCAO DA PRESSAO ARTERIAL
2.1 Investiga possiveis condigoes fisioldgicas e externas que possam alterar a mensuragao da pressao arterial 24 889 3 11,1 0,89 0,79
2.2 Mantém o usudrio em repouso 25 926 2 7,4 0,93 0,86
2.3 Mede a circunferéncia do brago do cliente 24 889 3 11,1 0,89 0,79
2.4 Verifica a posicao do cliente 24 839 3 11,1 0,89 0,79
2.5 Seleciona o manguito adequado 25 92,6 2 7,4 0,93 0,86
2.6 Localiza artéria braquial por palpagao 25 926 2 7,4 093 0,86
2.7 Ajusta o manguito selecionado no bragco 26 96,3 1 3,7 096 0,93
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2.8 Mantém o braco do usuario bem apoiado na altura do coragao 27 1000 - - 1,00 1,00
2.9 Posiciona os olhos no mesmo nivel da coluna de mercirio ou do manémetro aneroide 26 96,3 1 3,7 0,96 0,93
2.10 Estima o nivel da pressao sistolica 23 852 4 148 0,85 0,74
2.11 Desinfla o manguito rapidamente e aguarda antes de iniciar a medida 25 92,6 2 7,4 093 0,86
2.12 Faz a desinfecgao da campanula e das olivas do estetoscopio 24 889 3 11,1 0,89 0,79
2.13 Posiciona o estetoscopio no ouvido 27 100,0 - - 1,00 1,00
2.14 Posiciona a campanula do estetoscépio sobre a artéria braquial 27 1000 - - 1,00 1,00
2.15 Infla rapidamente o manguito 24 889 3 11,1 0,89 0,79
2.16 Procede a deflacdo lentamente 26 96,3 1 3,7 0,96 0,93
2.17 Determina a pressao sistolica 23 852 4 148 0,85 0,74
2.18 Determina a pressao diastélica 23 852 4 148 0,85 0,74

2.19 Procede a deflacdo do manguito

2.20 Realiza novas medidas, se necessario

3 OBSERVACOES FINAIS
3.1 Informa ao usuario o valor da pressao arterial verificado
3.2 Organiza o ambiente
3.3 Higieniza as maos

3.4 Registra o procedimento no prontuério

27 100,0 - - 1,00 1,00

24 889 3 11,1 089 0,79
25 926 2 74 093 0,86
27 100,0 - - 1,00 1,00
27 100,0 - - 1,00 1,00
27 100,0 - - 1,00 1,00

Conforme Tabela 1, do total de 28 itens no checklist, 9 apresen-
taram indice de concordancia perfeito (IVC=1,00; Kappa= 1,00).

No bloco da mensuracao da pressao arterial, os itens onde
houve maior nimero de opinidao de que eram considerados
adequados, mas exigiam alteracoes foram: investiga possiveis
condicoes fisiologicas e externas que possam alterar a men-
suracao da pressao arterial (item 2.1); mede a circunferéncia
do braco do cliente (item 2.3); verifica a posicao do cliente

(item 2.4); estima o nivel da pressao sistolica (item 2.10); faz a
desinfeccdo da campanula e das olivas do estetoscopio (item
2.12); infla rapidamente o manguito (item 2.15); determina a
pressao sistélica (item 2.17); determina a pressao diastolica
(item 2.18); realiza novas medidas, se necessario (item 2.20).

No Quadro 1, sdo apresentados os itens avaliados como
“adequado com alteragoes”, os requisitos relacionados ao pro-
blema e as sugestdes para melhoria ou reformulagao dos itens.

Quadro 1 - Sugestdes dos juizes acerca dos itens considerados adequados com alteracbes para avaliacdo da habilidade para

mensuracao da pressao arterial. Natal-RN, 2012

Itens

Requisitos avaliados que exigiram alteracoes

Sugestoes dos juizes

Investiga possiveis condigoes
fisiologicas e externas que possam
alterar a mensuragao da pressao arterial

Clareza;

Sequencia instrucional dos tépicos.

* Detalhar no instrumento as condigdes fisiolégicas e
externas que possam alterar a mensuracao da pressdo arterial.
* Colocar o item no bloco das observagoes iniciais.

Mede a circunferéncia do braco do

cliente instrucional dos tépicos.

Consisténcia; Exequivel; Sequéncia

*Descrever mais detalhadamente como essa medigao deve
ocorrer.

* Etapa dificil de ser realizada nos servigos.

* O item deve ser colocado apds o 2.4.

Verifica a posicao do cliente Clareza; Vocabulario

* Detalhar o posicionamento adequado do cliente.
* Reformular o item para: posiciona o cliente.

Estima o nivel da pressao sistolica Clareza

* Descrever detalhadamente a etapa, utilizando o termo
método palpatdrio.

Faz a desinfec¢ao da campanula e
das olivas do estetoscépio

Sequéncia instrucional dos tépicos

* O item deve ser inserido no bloco das observagoes
iniciais.

Infla rapidamente o manguito Clareza

* Descrever detalhadamente a etapa.

Determina a pressao sistolica/

- - - Vocabuldrio
Determina a pressao diastélica

* Trocar o verbo “determina” por “identifica”.

Realiza novas medidas, se necessério | Atualizagao

* Rever o intervalo de tempo entre as medidas na literatura
mais atual.
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No parecer final dos juizes acerca do checklist, baseado
nos 10 requisitos de avaliacao, todos os requisitos obtiveram
indice Kappa bom e IVC > 0,75, como mostra a Tabela 2.
Desses, utilidade/pertinéncia e simplicidade receberam es-
core maximo de concordancias. Em contrapartida, os itens
clareza, sequéncia instrucional dos topicos e vocabulario me-
receram atenc¢do especial, sendo incorporadas as sugestoes
e observacoes dos juizes para a versao final do instrumento.

Tabela 2 — Parecer final dos juizes (n=27) acerca do checklist de ava-
liacdo das habilidades procedimentais da técnica de mensu-

racao da pressao arterial. Natal-RN, 2012

procedimento ao paciente foi a etapa mais realizada (97,1%)
®, Por mais que o contato inicial profissional/cliente nao in-
terfira diretamente valores da mensuracdo da pressao arterial,
o ato do profissional se identificar ao cliente, explicitando seu
nome e sua func¢do, bem como o procedimento a ser executa-
do, de forma clara e simples, é imprescindivel para o esclare-
cimento de davidas e, consequentemente, para a reducdo do
medo e da ansiedade.

Essa medida toma proporg¢des ainda maiores pela
constatacdo de que o estado emocional do cliente
esta diretamente relacionado a dois fenémenos co-
nhecidos como reacdo de alarme e hipertensdo do

PARECER FINAL CHECK LIST

jaleco branco, que levam ao aumento dos niveis ten-
sionais devido a resposta do cliente frente ao profis-

Adequado ¢/ sional de saude, principalmente o médico, que ainda
REQUISITOS Adequado alteracdes  |VC K Ihe é pessoa estranha, ou mesmo devido a ansiedade
R % n % gerada pela expectativa de algum desfecho desco-
-~ ) ) nhecido e doloroso®.

Utilidade/ pertinéncia 27 100,0 - - 1,00 1,00 - - . .
No bloco da mensuracao da pressao arterial, os ju-
Simplicidade 27 1000 - - 1,00 1,0 izes sugeriram alteracoes em alguns itens, entre eles
Exequivel 26 963 1 3,7 096 0,93 “mede a circunferéncia do braco do cliente” e “veri-
Objetividade 26 963 1 3,7 096 0093 fica a posicdo do cliente”. Com relacdo ao primeiro
Atualizacio 2% 963 1 37 0,96 0,93 item, alguns juizes avaliaram-no como ndo exequi-
) vel, uma vez que manguitos de diferentes tamanhos

Precisao 26963 1 3,7 096 0,93 o . .

nao sao encontrados habitualmente nos servicos de
Consisténcia 25 926 2 74 093 086  gaude. O uso do manguito com tamanho inadequa-
Clareza 24 889 3 11,1 0,89 0,79 do em relagao a circunferéncia do brago (CB) é uma
Sequéncia instrucional dos topicos 24 889 3 11,1 089 0,79 das causas mais discutidas de medida imprecisa da
Vocabulério 23 852 4 148 085 074 PA, podendo fazer com que ela seja super ou subesti-

Na avaliacao global, o checklist para avaliacdo das habili-
dades procedimentais da técnica, de mensuracido da pressao
arterial obteve IVC de 0,94 e Kappa de 0,89.

DISCUSSAO

Apesar dos profissionais de enfermagem serem os mais habi-
tuados com a mensuracao da pressao arterial®, estudos eviden-
ciam a realizagao do procedimento de maneira incorreta, com
erros ou omissao de cuidados bésicos durante a afericao®'® e
lacunas no conhecimento teérico-pratico, sugerindo avaliacdo
pratica da execucao do procedimento e elaboracao de estraté-
gias especificas de acompanhamento dos enfermeiros, a fim de
evitar defasagem do seu conhecimento sobre o assunto”?.

A higienizacdo das maos, seja ela com dgua e sabao ou
com solucoes alcodlicas, é prética reconhecida e recomen-
dada no 4mbito dos servicos de satide, devendo ser realizada
corretamente antes e apds todo e qualquer procedimento, in-
cluindo a mensuracdo da pressao arterial. Apesar de todas as
evidéncias mostrarem a importancia das maos na cadeia de
transmissao das infeccdes hospitalares, observa-se, na prati-
ca, a baixa adesdo a essa técnica por parte dos profissionais
ou, quando ela é realizada, habitualmente é desenvolvida de
forma incorreta, principalmente em relacdo a sua duracao"?.

Em um estudo com o objetivo de avaliar como a medida da
pressao arterial é realizada por profissionais, a explicacao do

mada. A razao da circunferéncia braquial/largura do
manguito deve ser em torno de 0,40 e o comprimen-
to do manguito deve circundar de 80 a 100% da CB?.

Pesquisa mostra que 78,0% dos profissionais de vérias ca-
tegorias referiram ndo dispor de manguitos de diferentes di-
mensdes no seu ambiente de trabalho. Com isso, ao serem
avaliados durante o procedimento de mensuracao da PA, a
etapa de selecdo da largura do manguito adequada foi realiza-
da por apenas 6,7% deles®. Outros estudiosos da area ques-
tionam se os profissionais da saude seriam capazes de sele-
cionar tamanhos apropriados dos manguitos, mesmo se esses
fossem disponibilizados nas unidades médicas. Eles também
constataram que apenas o manguito padrao era disponibiliza-
do nas enfermarias e que o pessoal responsavel pela compra
desse equipamento ndo havia recebido orientacoes acerca da
possibilidade de adquirir outros tamanhos de manguitos ja
disponiveis no mercado®.

Quanto ao item “verifica a posicao do cliente”, além da
alteracdo do vocabulario foi sugerido que o posicionamento
correto do cliente fosse mais bem descrito. Durante a men-
suracao da PA, o cliente deve estar em posicao sentada, com
dorso recostado na cadeira, pernas descruzadas e pés apoia-
dos no chao, o braco deve estar situado na altura do coracao,
descoberto, apoiado, com a palma da mao voltada para cima
e cotovelo ligeiramente fletido".

Em relacdo ao método palpatério, observa-se que, na
pratica, normalmente nao se realiza a estimativa da pressao
sistélica por meio da palpacao artéria radial. Geralmente,
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o executor infla 0 manguito até um ponto decidido aleato-
riamente por ele mesmo e, em seguida, o desinfla fazendo
a ausculta dos sons de Korotkoff®". Dessa forma, os juizes
recomendaram melhorar a clareza do item “estima o nivel
da pressao sistélica”, descrevendo detalhadamente a técnica,
chamando atencao para o método palpatorio.

O desconhecimento do método palpatério, em algumas
ocasioes, pode levar a erros na mensuracdo da PA, como
por exemplo, na presenca do hiato auscultatério, que cor-
responde a um intervalo silencioso representado pela au-
séncia da fase Il da escala de Korotkoff. Ressalta-se que caso
a mensuragao da pressdo arterial nao inclua a estimativa da
pressao sistolica, o observador pode, nos pacientes com hia-
to auscultatério, ndo identificar corretamente o som corres-
pondente a pressdo sistélica ou entdo superestimar a pressao
diastélica®".

Em Procedimentos Operacionais Padrao e outros planos de
cuidados®?, consta que a desinfeccdo da campanula e das oli-
vas do estetoscopio deve ser realizada antes do contato com o
paciente, sendo recomendada a insercao desse item no bloco
das observacodes iniciais.

Nas etapas “infla rapidamente o manguito” e “realiza no-
vas medidas, se necessario”, os juizes recomendaram, res-
pectivamente, descrever detalhadamente quanto a clareza e
atualizacao, sendo especificado que o manguito devera ser
inflado rapidamente até ultrapassar 20 a 30mmHg do nivel
da pressao sistélica estimado no método palpatério, e que o
intervalo de tempo entre as medidas na literatura é em torno
de 1 minuto, como recomendam as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia?.

No bloco observagoes finais, trés, dos quatro itens, apre-
sentaram nivel de concordancia perfeito. Desses, merece
destaque o item “registra o procedimento no prontuario”, no
qual deverao ser anotados os valores da pressao sistolica e
diastélica, o braco em que a PA foi medida, a posicado em que
0 paciente se encontrava e o tamanho do manguito utilizado.
Vale salientar que nao é correto fazer aproximagdes ou arre-
dondamentos dos nimeros terminados em zero ou cinco“”.

Pesquisa evidenciou a preferéncia pelo registro de valores
com digito zero para a pressao arterial sistélica em 77,1%
e para a pressao arterial diastélica em 74,3% das medidas®.
Essa pratica pode induzir a falso dado de normotensao ou de
hipertensao arterial.

A mensuracao da pressdo arterial € um dos procedimen-
tos mais realizados nos servicos de saude. No entanto, du-
rante a sua realizacao por meio do método indireto, se os
cuidados basicos e indispensaveis em relacdo ao cliente, ao
equipamento, a técnica e ao registro dos valores ndo forem
obedecidos, a falta de precisao na medida da pressao arterial
serd inevitavel e, consequentemente, julgamentos imprecisos
do estado de satde da populagao poderao ser estabelecidos.

Os indices obtidos no processo de validacido de contetido
do instrumento estudado indicaram alta confiabilidade e fide-
dignidade do mesmo para a avaliacao das habilidades proce-
dimentais na mensuracao da pressao arterial pelos estudantes
de enfermagem. Ele pode ser atil também como estratégia
de ensino, uma vez que pode guiar claramente os estudantes
quanto as etapas operacionais indicadas.

Podem ser identificadas, como limitagdes do estudo, a téc-
nica de selecao dos juizes, que restringiu o seu quantitativo e
distribuicao geografica.

Considera-se ainda que este instrumento deva ser continu-
amente aperfeicoado e utilizado na formacao e avaliacao de
outros profissionais. A expectativa € que o instrumento vali-
dado seja divulgado e utilizado tanto pelas instituicoes for-
madoras para avaliar seus alunos, tanto em laboratérios de
habilidades ou em campos de pratica clinica, como também
pelas instituicdes de satide, mediante programas de educacao
continuada com o intuito de promover atualizacdo e melhoria
na capacidade técnica de sua equipe de profissionais.

CONCLUSAO

O checklist para avaliacdo da habilidade dos graduandos
de enfermagem para mensuracdo da pressao arterial mostrou-
-se valido quanto ao contetdo. Todos os itens, separadamente,
e o instrumento de forma global foram avaliados como ade-
quados para mensuracao da habilidade para mensuracao da
pressao arterial, de acordo com os requisitos determinados.

Do total de 28 itens no checklist, nove necessitaram de alte-
racoes, principalmente no que diz respeito a clareza, sequéncia
instrucional de topicos e vocabulario. Na avaliagao global, o ins-
trumento obteve IVC de 0,94 e Kappa de 0,89, bem superior do
considerado aceitavel. As sugestdes dos juizes foram acatadas,
buscando o aumento da clareza dos itens, facilitando a leitura,
o entendimento e aplicabilidade dos instrumentos.
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