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RESUMO

0Objetivo: estimar as evidéncias de validade do contetido
da Escala de Autoeficacia en Reanimacion Cardiopulmonar
Bdsica y Avanzada traduzida e adaptada transculturalmen-
te para versao brasileira. Métodos: estudo metodoldgico de
adaptacdo transcultural e validacdo de contetido da Escala
de Autoeficacia en Reanimacién Cardiopulmonar Bdsica y
Avanzada para o contexto brasileiro. A clareza foi avaliada
por 40 adolescentes (subescala de Suporte Basico de Vida)
e 40 profissionais de saude (subescala de Suporte Avancado
de Vida), considerando-se adequados itens com concordan-
cia > 80%. A validade de contetido foi avaliada por 10 espe-
cialistas em urgéncia e emergéncia, por meio do Indice de
Validade de Contetdo, adotando-se valores = 0,78 para os
itens e 2 0,90 para a escala global. Resultados: os itens apre-
sentaram indice de validade de contetido = 0,80. Os indices
globais de validade de contetido foram de 0,94 para clareza
e 0,96 para relevancia, demonstrando excelentes evidéncias
de validade de contetido. Conclusdo: a versdo brasileira
da Escala de Autoeficacia en Reanimacion Cardiopulmonar
Bdsica y Avanzada apresentou evidéncias de validade de
contetdo satisfatérias. Contribui¢cées para a pratica: dis-
ponibiliza instrumento com potencial para subsidiar estra-
tégias educativas em reanimacdo cardiopulmonar e ampliar
pesquisas e a¢des de educagdo em saude com adolescentes.
Descritores: Autoeficicia; Parada Cardiaca; Inquéritos e
Questionarios; Reanimacgdo Cardiopulmonar; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to estimate the evidence of content validity of
the Escala de Autoeficacia en Reanimacién Cardiopulmonar
Bdsica y Avanzada, translated and cross-culturally adapted
for the Brazilian context. Methods: a methodological study
of the cross-cultural adaptation and content validation of
the Escala de Autoeficacia en Reanimacion Cardiopulmonar
Bdsica y Avanzada for the Brazilian context was conducted.
Clarity was assessed by 40 adolescents (Basic Life Support
subscale) and 40 healthcare professionals (Advanced Life
Support subscale), with items considered adequate when
agreement was 280%. Content validity was assessed by 10
emergency and urgent care specialists using the Content Va-
lidity Index, with values of 20.78 for individual items and
20.90 for the overall scale considered acceptable. Results:
the items presented a Content Validity Index of 20.80. The
overall Content Validity Index values were 0.94 for clarity
and 0.96 for relevance, demonstrating excellent evidence of
content validity. Conclusion: the Brazilian version of the Es-
cala de Autoeficacia en Reanimacién Cardiopulmonar Bdsica
y Avanzada demonstrated satisfactory evidence of content
validity. Contributions to practice: the instrument pro-
vides a potential tool to support educational strategies in
cardiopulmonary resuscitation and to expand research and
health education initiatives involving adolescents.
Descriptors: Self Efficacy; Heart Arrest; Surveys and Ques-
tionnaires; Cardiopulmonary Resuscitation; Nursing.
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Introducao

A parada cardiorrespiratdria é um problema de
saude publica que acomete pessoas em todo o mundo
e apresenta repercussoes clinicas, sociais e econdmi-
cas. Caracteriza-se pela interrupc¢io subita da funcido
cardiaca, auséncia de respiracdo ou respiragdo agoni-
ca (gasping) e perda de consciéncia?.

A reanimac¢do cardiopulmonar representa a
principal intervencdo capaz de modificar esse desfe-
cho, sendo sua efetividade dependente nao apenas do
dominio técnico, mas também da confian¢a do indivi-
duo em executar as manobras necessarias®.

Nesse cendrio, a autoeficicia, entendida como a
crenca na propria capacidade de executar agdes espe-
cificas, constitui construto central para o desempenho
em situacgdes criticas®. Sua mensuracdo por instru-
mentos estruturados permite estimar a percep¢io de
capacidade para executar a¢des especificas, maiores
niveis de autoeficacia favorecem engajamento, persis-
téncia e seguranca na tomada de decisdo, enquanto ni-
veis reduzidos podem comprometer a atuagado mesmo
diante de conhecimento adequado®.

A autoeficacia frente a parada cardiorrespi-
ratdria relaciona-se a qualidade do atendimento e a
adesdo a treinamentos periddicos entre profissionais
de saide®. Evidéncias demonstram que intervencoes
educativas em reanimag¢io cardiopulmonar contri-
buem para o aprimoramento do conhecimento, das
atitudes, da autoeficacia e da confianca de escolares. A
autoeficacia, por sua vez, associa-se a confianca para
execucdo das manobras de ressuscitacao, reforcando
o papel estratégico dos adolescentes como publico-al-
vo de acdes educativas e potenciais multiplicadores
de conhecimentos®,

Sdo escassas as escalas que mensuram conjun-
tamente a autoeficacia relacionada as praticas basicas
e avancadas de reanimacdo cardiopulmonar. A Escala
de Autoeficacia en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)
BdsicayAvanzadadestaca-seporpermitiressaavaliacdo
integrada, tendo sido desenvolvida na Espanha e apre-
sentadoelevadaconfiabilidadeeconsisténciainterna®.
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A avaliacdo da autoeficacia em situaces de
emergéncia requer instrumentos que contemplem
competéncias relacionadas ao suporte basico e avan-
cado de reanimacdo cardiopulmonar e diferentes pu-
blicos*®). Nesse contexto, destaca-se a necessidade de
ampliar a avaliacdo da autoeficacia entre adolescen-
tes, considerando as especificidades desse publico e
seu potencial participacdo em ag¢des educativas de pri-
meiros socorros e reanimacio cardiopulmonar. A dis-
ponibilidade de instrumentos adaptados ao contexto
sociocultural brasileiro pode favorecer a avaliagdo de
intervencdes educativas e a producio de evidéncias
sobre fatores associados a autoeficacia. Diante disso,
torna-se relevante a adaptagao transcultural da escala
e a avaliacdo de sua validade de contetido para uso no
contexto brasileiro, incluindo sua aplicabilidade entre
adolescentes.

Dessa forma, este estudo objetivou estimar as
evidéncias de validade do contetido da Escala de Au-
toeficacia en Reanimacién Cardiopulmonar Bdsica y
Avanzada traduzida e adaptada transculturalmente

para versao brasileira.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodolégico de traducdo,
adaptacdo transcultural e avaliagdo das evidéncias de
validade de contetido da Escala de Autoeficacia en Rea-
nimacion Cardiopulmonar Bdsica y Avanzada para uso
no Brasil. A pesquisa foi realizada entre setembro de
2025 e janeiro de 2026, em Recife, ap6s autorizacdo

dos autores do instrumento original.

Instrumento de pesquisa

A Escala de Autoeficacia en Reanimacién Car-
diopulmonar (RCP) Bdsica y Avanzada foi desenvolvi-
da em Madrid, Espanha, em 2015, sendo publicada em
2018, 0 instrumento foi selecionado a partir da re-
visdo de escopo realizada previamente, considerando



Adaptacio transcultural e validade de contetdo da Escala de Autoeficacia en Reanimacion Cardiopulmonar versao brasileira

sua fundamentacdo tedrica e as evidéncias de valida-
de e confiabilidade descritas pelos autores.

A escala é composta por duas subescalas. A
primeira, direcionada ao suporte basico de vida, con-
tém 12 itens relacionados ao reconhecimento da pa-
rada cardiorrespiratéria, acionamento dos servicos
de emergéncia e realizacdo das manobras iniciais de
reanimacdo. A segunda, destinada ao suporte avan-
¢ado de vida, retine 15 itens sobre procedimentos de
reanimacdo avancada, incluindo identificagdo dos rit-
mos de parada, uso de medicamentos e desfibrilagao.
Ao final, cada subescala fornece uma medida global de
autoeficacia para o respectivo nivel de suporte®.

A versdo original foi aplicada a aproximada-
mente 1.400 profissionais de saude, incluindo médi-
cos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, apresen-
tando evidéncias satisfatérias de validade e elevada
consisténcia interna, com coeficientes alfa de Cronba-
ch superiores a 0,92©.

Etapas do estudo e amostra

Para o desenvolvimento do estudo, seguiram-se
os cinco passos do protocolo de tradu¢ao, adaptagdo e
validagdo: i) Tradugdo do instrumento original para
o portugués brasileiro por dois tradutores indepen-
dentes, biculturais; ii) Comparagdo das versdes por
um tradutor independente; iii) Retrotraducdo cega da
versdo preliminar traduzidas por outros dois traduto-
res independentes e biculturais; iv) Comparacdo das
versdes retrotraduzidas por um comité de especialis-
tas; v) Teste piloto da versao pré-final: debriefing cog-
nitivo, com populagdo-alvo e especialistas®?.

Os quatro primeiros passos da tradugao e adap-
tacdo transcultural contaram com o suporte de uma
empresa especializada em processo de traducdo e
adaptacdo transcultural. 1. O instrumento foi traduzi-
do do espanhol para o portugués brasileiro por dois
tradutores bilingues e biculturais independentes,
resultando em duas versdes traduzidas. 2. As tradu-
¢des foram comparadas por um terceiro tradutor, que
analisou as divergéncias semanticas e conceituais e
elaborou uma versio sintese. 3. Na retrotraducédo a

versdo sintese em portugués brasileiro foi retrotra-
duzida para o espanhol por dois tradutores bilingues
independentes, sem acesso prévio ao instrumento
original, com o objetivo de verificar a manutencdo
dos significados e assegurar a equivaléncia semanti-
ca entre as versoes. 4. As versdes retrotraduzidas fo-
ram comparadas ao instrumento original por comité
multidisciplinar de tradutores e especialistas com ex-
periéncia minima de dois anos em urgéncia e emer-
géncia e/ou validacdo de instrumentos. Avaliaram-se
as equivaléncias semantica, conceitual e de contelddo
até a obtencdo da versdo pré-final, com participacdo
da autora principal da escala original para assegurar
fidelidade ao construto.

0 quinto passo, correspondente ao teste piloto
e avalidacdo de contetido, envolveu duas amostras de-
vido as duas subescalas. Conforme o referencial me-
todoldgico adotado para adaptacdo transcultural, essa
etapa foi realizada com 40 participantes em cada gru-
po, numero considerado adequado para avaliacido da
compreensio e clareza dos itens!?), A subescala de Su-
porte Basico de Vida (SBV) foi aplicada a 40 adolescen-
tes de 10 a 19 anos, matriculados do sétimo ao nono
ano de uma escola publica de Recife, mediante consen-
timento, assentimento e frequéncia escolar. A subesca-
la de Suporte Avancado de Vida (SAV) foi aplicada a 40
profissionais de saide, enfermeiros ou médicos, com
experiéncia em reanimacio cardiopulmonar apds a
graduacdo. A coleta de dados foi realizada até o alcan-
ce do quantitativo previamente estabelecido para cada
grupo, ndo havendo perdas amostrais nessa etapa.

A amostragem foi ndo probabilistica, por con-
veniéncia e com reposicao. Inicialmente, foi realizada
visita a escola selecionada para apresentacdo dos ob-
jetivos da pesquisa e obtencdo da autorizacao institu-
cional. Apd6s a anuéncia da direcdo, os adolescentes
foram convidados presencialmente em sala de aula e
informados sobre os objetivos, procedimentos e cri-
térios de participacdo. Aos interessados, foram entre-
gues os Termos de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) para assinatura pelos responsaveis legais.
Ap6s a devolugao do termo assinado, os adolescentes
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclareci-
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do (TALE) e participaram da pesquisa por meio de ins-
trumentos autoaplicaveis aplicados presencialmente
em sala de aula.

Os profissionais foram recrutados por grupo de
pesquisa institucional, correio eletronico, aplicativos
de mensagens e estratégia snowball*V, respeitando-se
os critérios de inclusdo e a adesdo voluntaria e assina-
tura do TCLE.

A clareza dos itens foi avaliada pela popula-
cdo-alvo de adolescentes e profissionais de satide de
acordo com cada subescala de SBV e SAV, por escala
dicotémica (“claro” ou “pouco claro”), mantendo-se os
itens com concordancia minima de 80% como “claro”.
Itens que ndo atingiram esse critério foram revisados
conforme sugestdes dos participantes.

Paralelamente, dez especialistas em urgéncia
e emergéncia avaliaram a equivaléncia conceitual,
quanto a clareza dos itens, e a equivaléncia de conte-
udo, quanto a relevancia dos itens. O nimero de es-
pecialistas foi definido de acordo com o referencial
metodolégico adotado para adaptagdo transcultural
de instrumentos®?. A sele¢do ocorreu por amostra-
gem intencional, sendo incluidos enfermeiros e médi-
cos com experiéncia minima de dois anos na area de
urgéncia e emergéncia. Foram excluidos profissionais
que participaram da avaliacdo das equivaléncias se-
mantica, conceitual e de contetido ou do teste piloto
da subescala de suporte avangado de vida.

A avaliacdo foi realizada individualmente, por
via eletronica. A clareza dos itens foi avaliada em es-
cala Likert de quatro pontos: (1) ndo esta claro; (2)
pouco claro; (3) claro, mas necessita de pequenas al-
teracdes; e (4) muito claro e sucinto. A relevancia foi
avaliada em escala semelhante: (1) ndo relevante; (2)
relevante, mas necessita de grandes alteracoes; (3) re-
levante, mas necessita de pequenas alteragdes; e (4)
muito relevante e sucinto.

Analise dos dados
A andlise dos dados foi realizada utilizando o

IBM SPSS Statistics Base e o Microsoft Excel. Inicialmen-
te, os dados foram organizados em planilhas no Micro-
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soft Excel e posteriormente analisados no IBM SPSS.
As variaveis categdricas foram descritas por frequén-
cias absoluta e relativa, enquanto as variaveis quanti-
tativas foram apresentadas por média e desvio-padrao
ou mediana e intervalo interquartil, conforme a distri-
buicdo dos dados avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk,
adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Os dados provenientes da avaliacdo dos 10 es-
pecialistas foram submetidos a analise descritiva. Para
as dimensdes de clareza e relevancia foram calculados
o Indice de Validade de Contetido por Item (IVC-I) e o
Indice de Validade de Contetido da escala pelo método
da média dos itens (IVC-S/Ave), considerando-se acei-
taveis valores iguais ou superiores a 0,78 para o indice
por item e 0,90 para o indice global®?.

Aspectos éticos

As etapas [V eV foram realizadas apds obtencao
do TCLE dos adultos e responsaveis legais e do TALE
dos adolescentes, conforme a resolugdo vigente para
pesquisas com seres humanos, assegurando privaci-
dade, confidencialidade e protegdo dos participantes.

0 estudo observou os principios éticos vigen-
tes para pesquisas envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Uni-
versidade Federal de Pernambuco sob parecer n®
7.865.002/2025, Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica 91264025.7.0000.5208.

Os autores declaram que utilizaram inteligén-
cia artificial generativa ChatGPT, como apoio na revi-
sdo linguistica e aprimoramento textual do manuscri-
to, sem interferéncia na concepgao, analise dos dados
ou interpretagao dos resultados.

Resultados

As etapas de traducdo, sintese, retrotradugio
e avaliacdo da clareza e do contetido preservaram o
significado conceitual e a intencionalidade dos itens
originais. Os ajustes concentraram-se na adequacio
terminoldgica, cultural e operacional ao contexto bra-
sileiro, conforme descrito a seguir.
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Tradugdo do instrumento original para o portu-
gués brasileiro: Foram obtidas duas Tradugdes Lingua
Alvo (TLA1 e TLA2), com variagdes de estilo sem com-
prometimento do significado dos itens. A TLA1 apre-
sentou terminologia mais compativel com o uso em
saude no Brasil, enquanto a TLAZ manteve maior lite-
ralidade, como em “compressdes” versus “massagem”
e “choque” versus “descarga”.

Comparacgio das versdes por um terceiro tra-
dutor - Sintese I: Um terceiro tradutor comparou as
versoes e elaborou a versdo Preliminar Inicial Lingua
Alvo (PI-LA), em que foram priorizados termos da
TLA1 por apresentarem maior clareza e adequacdo ao
contexto brasileiro, sem divergéncias significativas.

Retrotradugao cega da versdo preliminar: A PI-
-LA foi retrotraduzida por dois tradutores, originando
a retroducdo preliminar inicial (R-PI1 e R-PI2), seme-
lhantes entre si e compativeis com a versao original.
As divergéncias foram pontuais e relacionadas a es-
colhas lexicais decorrentes da adequagdo ao contexto
brasileiro e a populagio-alvo.

Comparacao das versdes retrotraduzidas por
um comité de especialistas- Sintese II: Um comité de
seis especialistas reuniu-se virtualmente para elabo-
rar a versdo pré-final. Participaram os tradutores das
etapas 1 e 3, duas enfermeiras especialistas, uma com
12 anos de experiéncia no Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia e outra doutora com experiéncia
em validacdo de instrumentos, além da autora do ins-
trumento original, enfermeira doutora da Universida-
de de Madrid, cuja contribuicao foi fundamental para
a versao pré-final.

As principais modificacdes envolveram a re-
formulacdo dos termos da escala Likert, mantendo-se
as seis graduagdes originais: nenhuma, pouquissima,
pouca, razoavel, bastante e total confianca. No item
SBV-2, o nimero do servico de emergéncia foi adap-
tado para 192, correspondente ao Servigo de Atendi-
mento Mével de Urgéncia (SAMU). As modificagdes do
processo de tradugdo e adaptacao transcultural estdo
sintetizadas na Figura 1.

Etapa da~ Iten~1/ Versao original Versao adaptada T.l po fi € Justificativa
adaptacao Secao equivaléncia
Escala de Autoeficacia P
~ . ; ; L . " |Escala de Autoeficicia em e
Tradugdo e sin-| Tituloda |en Reanimacién Cardio- ) « - - Adequacdo linguistica ao portu-
P Reanimac¢do Cardiopulmo-| Semantica A o
tese escala pulmonar (RCP) Bdsica y ‘o gués brasileiro.
nar (RCP) Basica e Avancada
Avanzada
= . ~ . . Revisdo da redagao e dos Arors Melhor compreensdo dos niveis
Tradugdo e sin- | Instrugdes | Terminologia original em . Semantica e .
A descritores da escala de . de autoeficacia pelos respon-
tese gerais espanhol conceitual
resposta dentes.
Comité de espe-|  gpys 5 | Acionar 112/061 SAMU' - 192 Cultural | Adequacdoaosistema brasileiro
cialistas de atendimento pré-hospitalar.
C_on_nte de espe- SBV-12 R_efe_:renfla genérica a des- Inclusdo do termo DEA* Conceitual | Maior precisao terminolégica.
cialistas fibrilacdo
gic;ﬁlsl:gsde eSPe | says2 | Ritmo desfibrilavel Ritmo chocavel Semantica | Termo mais utilizado no Brasil.
Comité de espe- Diagnosticar ritmos de pa- | Identificar ritmos de parada . Adequacdo da agdo avaliada a
0 SAV-4 . R . PN Conceitual R
cialistas rada cardiorrespiratéria | cardiorrespiratéria proposta de autoeficécia.
A\,/ah.agao pelo SBV-3 Agir automaticamente Agir imediatamente Semantica Adequagdo da compreensdo
publico-alvo para adolescentes.
AYalllagao pelo SBV-4,5,6 | Compressoes toracicas Compressoes no térax Semantica | Simplificagdo da linguagem.
publico-alvo
Ayall_agao pelo SBV-7 Permeabilizar vias aéreas Inclusa_o de explicagdo do Conceitual Au{nent_o da clareza para popu-
publico-alvo procedimento lagdo leiga.
. L Escala Consolidagdo das modifica- Versao brasileira culturalmente
Versdo pré-final — - Global
completa coes adaptada.

*SBV: Suporte Basico de Vida; 'SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia; *DEA: Desfibrilador Externo Automatico; $SAV: Suporte Avangado de Vida

Figura 1 - Sintese das principais modifica¢des realizadas durante o processo de adaptagdo transcultural da

Escala de Autoeficacia en Reanimacion Cardiopulmonar Bdsica y Avanzada para o contexto brasileiro. Recife, PE,

Brasil, 2026
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Ap6és a tradugdo e adaptagdo transcultural do
instrumento, seguiu-se para o passo V, o teste piloto
da da versao pré-final lingua alo (PFLA) - debriefing
cognitivo, referente a validacdo do contetddo. Para
avaliar a clareza dos itens da Escala de Autoeficacia en
Reanimacién Cardiopulmonar Bdsica y Avanzada - BR
teve-se a populacdo-alvo de acordo com as subescalas
de SBV (adolescentes) e SAV (profissionais de satude)
e para avaliar a equivaléncia conceitual e conteido
(clareza e relevancia) dos itens selecionou-se especia-
listas em urgéncia/emergeéncia.

Participaram do teste piloto, referente a aplica-
¢do da subescala de Suporte Basico de Vida (SBV), 40

adolescentes, com maioria do sexo feminino, 22
(55%), com idade apresentando mediana de 14 anos e
intervalo interquartil de dois anos (P25-P75: 13-15),
matriculados entre o 72, 82 e 92 anos do ensino funda-
mental, com predominancia no 82 ano de 21 (52,5%).

Na avaliacdo da clareza dos itens da versao pré-
-final da subescala de SBV, a maioria foi considerada
clara por mais de 80% dos participantes, atingindo
o indice de concordancia recomendado. Contudo, o
item SBV-8 (“Colocar corretamente uma canula orofa-
ringea [Guedel]”) ndo alcangou esse percentual, indi-
cando necessidade de revisdo da redagido para melhor

compreensdo pelo publico-alvo (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacdo da clareza da subescala de Suporte Basico de Vida da Escala de Autoeficacia en Reanimaci-

6n Cardiopulmonar Bdsica y Avanzada - BR em adolescentes (n=40). Recife, PE, Brasil, 2026

Claro  Pouco claro
Item avaliado

n (%) n (%)
Escala de Autoeficacia en Reanimacién Cardiopulmonar Bdsica y Avanzada - BR 40 (100,0) 0(0,0)
Classifique sua resposta com base na escala: confian¢a (nenhuma; pouquissima; pouca; razoavel; bastante; total) 39 (97,5) 1(2,5)
Autoeficacia em suporte basico de vida 40 (100,0) 0(0,0)
1. Acionar rapidamente o sistema de emergéncia 40 (100,0) 0(0,0)
2. Fornecer informagdes detalhadas ao 192 sem perder a calma 38 (95,0) 2(5,0)
3. Realizar automaticamente os protocolos vigentes de reanimagdo 36 (90,0) 4(10,0)
4. Identificar o local para as compressdes toracicas 37 (92,5) 3(7,5)
5. Realizar compressdes no térax sem interrupgao 37 (92,5) 3(7,5)
6. Realizar compressoes toracicas com a profundidade recomendada 39 (97,5) 1(2,5)
7. Abrir e garantir a permeabilidade das vias aéreas em uma pessoa em parada cardiorrespiratéria 34 (85,5) 6 (15,0)
8. Colocar corretamente uma canula orofaringea (Guedel®) 30 (75,0) 10(25,0)
9. Ventilar de forma eficaz com bolsa-valvula-mascara (Ambu®) 39 (97,5) 1(2,5)
10. Administrar o volume de oxigénio recomendado 40 (100,0) 0(0,0)
11. Sincronizar as compressdes com a ventilagdo 37 (92,5) 3(7,5)
12. Aplicar um choque com um desfibrilador externo automatico 40 (100,0) 0(0,0)
Geral: Realizar o suporte basico de vida de forma eficaz 40 (100,0) 0(0,0)

Para a avaliacao da subescala de SAV, participa-
ram 40 profissionais de saude, predominantemente
do sexo feminino, 22 (55%), com média de idade de
34,38 anos (desvio-padrao = 5,6). Metade era de Per-
nambuco, 20 (50%), e 9 (22,5%) de Alagoas. A maioria
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era composta por enfermeiros, 32 (80%), e 25 (62,5%)
possuiam especializacdo, principalmente em urgéncia
e emergéncia. O principal local de atuacdo foi o Servi-
¢o de Atendimento Movel de Urgéncia, com 16 (40%)
participantes. O tempo de experiéncia apresentou
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mediana de 5,0 anos (P25-P75: 2,0-7,8) e 32 (80%)
relataram capacitagcdo em RCP nos ultimos dois anos.

Na avaliacao da clareza dos itens da versao pré-
-final da subescala de SAV, todos os itens foram consi-

derados claros por mais de 80% dos profissionais de

saude, atendendo ao indice minimo de concordancia
recomendado. Esses resultados indicam adequada
compreensao dos itens e linguagem compativel com o
contexto profissional (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo da clareza da subescala de Suporte Avancado de Vida da Escala de Autoeficacia en Reani-

macion Cardiopulmonar Bdsica y Avanzada - BR dos profissionais de saude (n=40). Recife, PE, Brasil, 2026

Item avaliado

Claro Pouco claro

n (%) n (%)

Escala de Autoeficacia en Reanimacion Cardiopulmonar Bdsica y Avanzada - BR 40 (100,0) 0(0,0)

Classifique sua resposta com base na escala: confianga (nenhuma; pouquissima; pouca; razoavel; bastante; total) 40 (100,0) 0 (0,0)

Autoeficacia em suporte avangado de vida

1. Verificar a presenca de pulso carotideo

2. Diferenciar um ritmo desfibrilavel de um n3o desfibrilavel
3. Aplicar um choque com um desfibrilador manual

4. Diagnosticar ritmos pré/pés parada

5. Intubar um paciente em parada cardiorrespiratéria

40(100,0)  0(0,0)
39975 1(25)
37(925) 3(7.5)

40 (100,00  0(0,0)

40(100,0)  0(0,0)
39975 1(25)

6. Utilizar dispositivos para manejo de vias aéreas dificeis (dispositivos supragléticos, bougie, lamina Maccoy...) 38 (95,0) 2(5,0)

7. Interpretar a capnografia

8. Estabelecer um acesso intravenoso periférico

40(100,0)  0(0,0)
39975 1(25)

9. Estabelecer um acesso intradsseo se nio for possivel um acesso intravenoso 38 (95,0) 2 (5,0)

10. Administrar medicagdo conforme o protocolo

11. Detectar arritmias com comprometimento hemodinamico

12. Suspeitar da possivel causa da parada

13. Considerar situagoes especiais de reanimagdo

14. Identificar os critérios de ndo reanimagao

15. Identificar os critérios para suspender uma reanimacao ja iniciada

Geral: realizar o suporte avancado de vida de forma eficaz

38(950) 2(5.0)
40 (100,0)  0(0,0)
38(950) 2(5.0)
34(855) 6(15,0)
38(950) 2(50)
38(950) 2(5.0)
40(100,0)  0(0,0)

Tanto nas subescalas de SBV quanto de SAV, as
sugestdes sobre itens pouco claros foram analisadas
e incorporadas para aprimorar a clareza e adequacao
linguistica. Participaram da avaliagdo conceitual e de
conteido 10 especialistas, sendo sete enfermeiros e
trés médicos. A maioria era do sexo masculino, com
idade entre 29 e 55 anos (média de 39,1 anos), pre-
dominando profissionais de Pernambuco, com sete
participantes.

Os especialistas apresentaram elevada qualifi-
cacdo académica, incluindo especializacdo, mestrado
e doutorado, com formacdo entre 1995 e 2019. Atua-
vam principalmente no Servico de Atendimento Mdvel

de Urgéncia e em servicos de emergéncia hospitalar,
com tempo de atuacdo entre 4 e 20 anos. Todos relata-
ram participacdo em capacitagdes atualizadas em RCP
nos ultimos dois anos.

A avaliacdo do contetdo apresentou resultados
satisfatérios, com I-IVC = 0,80 para todos os itens. Na
subescala de Suporte Basico de Vida, os valores de S-
-IVC/Ave foram 0,92 para clareza e 0,95 para relevan-
cia. Na de Suporte Avancado de Vida, ambos os domi-
nios apresentaram 0,96. No instrumento completo,
os indices globais foram 0,94 para clareza e 0,96 para
relevancia, evidenciando elevada concordancia entre
os especialistas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Avaliacdo da equivaléncia conceitual e de contetido da Escala de Autoeficacia en Reanimacion Cardio-
pulmonar Bdsica y Avanzada - BR por especialistas (n=10). Recife, PE, Brasil, 2026

Conceitual Contetido
Item avaliado (I-1Ive®) (I-1vQ)

Clareza Relevancia

Escala de Autoeficacia en Reanimacion Cardiopulmonar Bdsica y Avanzada - BR 1,00 1,00
Classifique sua resposta com base na escala: confian¢a (nenhuma; pouquissima; pouca; razoavel; bastante; total) 1,00 1,00
Autoeficacia em suporte basico de vida 1,00 1,00
1. Acionar rapidamente o sistema de emergéncia 1,00 1,00
2. Fornecer informagdes detalhadas ao 192 sem perder a calma 1,00 1,00
3. Realizar automaticamente os protocolos vigentes de reanimagdo 0,90 1,00
4. Identificar o local para as compressdes toracicas 0,90 1,00
5. Realizar compressdes no térax sem interrupgao 0,90 1,00
6. Realizar compressdes toracicas com a profundidade recomendada 1,00 1,00
7. Abrir e garantir a permeabilidade das vias aéreas em uma pessoa em parada cardiorrespiratéria 0,90 0,90
8. Colocar corretamente uma canula orofaringea (Guedel®) 0,90 0,90
9. Ventilar de forma eficaz com bolsa-valvula-mascara (Ambu®) 0,90 0,90
10. Administrar o volume de oxigénio recomendado 0,80 0,90
11. Sincronizar as compressdes com a ventilagao 0,80 0,90
12. Aplicar um choque com um desfibrilador externo automatico (DEA) 0,90 0,80
Geral: Realizar o suporte basico de vida de forma eficaz 1,00 1,00
S-IVC/AVE' (Suporte basico de vida) 0,92 0,95
Autoeficacia em suporte avangado de vida 1,00 1,00
1. Verificar a presencga de pulso carotideo 0,90 0,90
2. Diferenciar um ritmo desfibrilavel de um nao desfibrilavel 0,80 0,80
3. Aplicar um choque com um desfibrilador manual 0,90 0,90
4. Diagnosticar ritmos pré/p6s parada 0,90 0,90
5. Intubar um paciente em parada cardiorrespiratéria 1,00 1,00
6. Utilizar dispositivos para manejo de vias aéreas dificeis (dispositivos supragldticos, bougie, lamina Maccoy...) 1,00 1,00
7. Interpretar a capnografia 1,00 1,00
8. Estabelecer um acesso intravenoso periférico 1,00 1,00
9. Estabelecer um acesso intraésseo se ndo for possivel um acesso intravenoso 1,00 1,00
10. Administrar medicagdo conforme o protocolo 0,90 0,90
11. Detectar arritmias com comprometimento hemodinamico 1,00 1,00
12. Suspeitar da possivel causa da parada 1,00 1,00
13. Considerar situagdes especiais de reanimagdo 1,00 1,00
14. Identificar os critérios de ndo reanimagao 1,00 1,00
15. Identificar os critérios para suspender uma reanimagdo ja iniciada 1,00 1,00
Geral: realizar o suporte avangado de vida de forma eficaz 1,00 1,00
S-IVC/AVE (Suporte avangado de vida) 0,96 0,96
S-IVC/AVE (Global) 0,94 0,96

*[-IVC: Indice de Validade de Contetido por Item; *S-IVC/AVE: Indice de Validade de Contetido da Escala
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Embora os indices de validade conceitual e de
contetido tenham sido satisfatdrios, sugestdes dos
especialistas foram incorporadas para aprimorar a
clareza e a adequacdo linguistica e cultural. Os ajustes
resultaram na versao final para o contexto brasileiro,
permanecendo necessaria a avaliacdo de outras pro-
priedades psicométricas.

Discussao

Instrumentos psicométricos exigem adaptagao
cultural, além da traducio, para preservar o construto
avaliado. Nareanimacdo cardiopulmonar, em que deci-
sdesrapidas envolvem conhecimento técnico e percep-
cdodecompeténcia,aadaptacdodeescalasdeautoefica-
cia requer rigor metodoldgico e sensibilidade cultural.

A tradugao, adaptacao transcultural e validagao
de conteddo da Escala de Autoeficacia en Reanimacion
Cardiopulmonar Bdsica y Avanzada demandaram ajus-
tes linguisticos, terminoldgicos e operacionais para
garantir equivaléncia semantica, conceitual e funcio-
nal no contexto brasileiro®. O referencial metodolégi-
co adotado conferiu robustez ao processo ao contem-
plar dimensoes linguisticas, culturais e contextuais da
adaptacdo™®, Qutros estudos que utilizaram esse refe-
rencial reforcam sua aplicabilidade e consisténcia me-
todol6gica em diferentes contextos socioculturais#19),

As diferencas entre as tradugdes iniciais eviden-
ciaram a importancia da expertise tematica dos tradu-
tores. A escolha de termos compativeis com a pratica
clinica brasileira favoreceu maior precisao conceitual
e alinhamento com a terminologia da assisténcia. A
literatura destaca que tradutores com conhecimento
do construto contribuem para reduzir ambiguidades
e preservar o significado técnico dos itens(’-19),

A sintese foi decisiva para equilibrar fidelida-
de ao instrumento original e inteligibilidade para a
populacdo-alvo. Tradugdes muito literais podem com-
prometer a compreensdo, enquanto simplificacdes
excessivas podem reduzir a abrangéncia do constru-
to®?, Ajustes criteriosos sdo fundamentais para evitar
distor¢des interpretativas na mensurag¢io®?,

Embora as divergéncias na retrotraducio te-
nham sido sutis, sua realizacdo refor¢ou a consistén-
cia do processo e permitiu verificar a manutencao do
contetdo original. Evidéncias metodolégicas apontam
que essa etapa atua como mecanismo de controle de
qualidade conceitual, mesmo quando nao produz alte-
racdes substanciais®!%2),

A anadlise do comité multidisciplinar possibili-
tou ajustes na intensidade das afirmagdes, contextua-
lizacdo dos cenarios e adequacdo ao sistema de saude
brasileiro. A participacdo da autora original assegurou
fidelidade estrutural, especialmente na interpretacdo
dos escores e na clarificagdo do termo “periparada’,
preservando a coeréncia conceitual do instrumento®®.

A substituicao das referéncias ao sistema de
emergéncia espanhol pelo SAMU-192 evidencia a ne-
cessidade de equivaléncia funcional nas adaptacdes
transculturais. Assim, ressalta-se que a manutencao
do significado conceitual depende da incorporacdo
das especificidades operacionais locais®%.

No que concerne a estrutura de resposta, a es-
cala Likert de seis pontos preservou a légica interpre-
tativa original, embora o nimero de categorias possa
influenciar propriedades psicométricas®). A decisdo
buscou garantir comparabilidade internacional e coe-
réncia com a concepc¢do teorica da escala.

O teste piloto com dois publicos distintos cons-
titui contribuicdo relevante, pois o instrumento ori-
ginal foi desenvolvido apenas para profissionais de
saude. A inclusdo de adolescentes na subescala de
suporte basico de vida amplia sua aplicabilidade e
atende a lacuna de instrumentos para esse grupo eta-
rio. Essa abordagem estd alinhada a recomendacgao de
envolver usuarios finais na avaliacdo da compreensi-
bilidade dos instrumentos®®.

Fragilidades no conhecimento tedrico-pratico
de estudantes sobre suporte basico de vida estdo as-
sociadas a insegurancga para atuagio frente a situacoes
emergenciais®”. Nesse sentido, intervenc¢des educati-
vas estruturadas demonstram melhora significativa
no conhecimento e desempenho pratico em reanima-
¢do cardiopulmonar®, reforcando a pertinéncia de
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instrumentos capazes de mensurar autoeficacia como
indicador formativo.

Além do conhecimento e das habilidades prati-
cas, a autoeficacia influencia a disposicdo e a confianga
para agir em emergéncias. Assim, sua mensuracao em
adolescentes pode ampliar a avaliagdo de programas
educativos em reanimagao cardiopulmonar. Diante da
crescente inclusdo desse publico em a¢des de educa-
¢do em sadde e primeiros socorros, medidas validas
podem auxiliar no monitoramento das intervengoes,
na identificacdo de necessidades de aprendizagem e
no aprimoramento de estratégias para formacao de
potenciais socorristas leigos®”.

Aavaliacdoporespecialistasrevelouelevadosin-
dices de validade de conteido, superiores aos critérios
estabelecidos, indicando consisténcia conceitual e re-
presentatividade dos itens, em consonancia com os re-
sultados observados no estudo original de desenvolvi-
mento da escala®?. Tais achados sustentam evidéncias
iniciais de validade de contetido da versao brasileira.

Avalidagaodeinstrumentoséprocessocontinuo,
dependente do contexto de aplicagio e das caracteris-
ticas da populacdo®?. Estudos futuros deverio investi-
gar evidéncias adicionais de validade e confiabilidade
em diferentes cendrios educacionais e assistenciais.

Limitacoes do estudo

Como limitacdes, destaca-se a realizacdo do
estudo em um unico contexto geografico, com adoles-
centes provenientes de apenas uma escola publica, o
que pode restringir a generalizacdo dos achados para
populagcdes com diferentes caracteristicas sociocul-
turais, niveis educacionais e graus de literacia em
saude. Além disso, a amostragem por conveniéncia
pode introduzir vieses de selecdo. Ressalta-se ainda
que a validacdo foi restrita as evidéncias de validade
de contetdo, ndo contemplando outras propriedades
psicométricas, como validade de constructo, consis-
téncia interna, confiabilidade e estabilidade temporal
(teste-reteste), esta ultima relevante para avaliar a re-
produtibilidade das medidas ao longo do tempo. Adi-
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cionalmente, ndo foram avaliados possiveis efeitos de
compreensdo diferencial entre faixas etarias distintas
dentro do grupo de adolescentes.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados deste estudo contribuem para o
avanco do conhecimento cientifico ao disponibilizar
umaversaobrasileiradaescaladeautoeficaciaemreani-
macao cardiopulmonar com evidéncias de validade de
conteudo,adequadaao contextosocioculturalnacional.

Para a saude e a enfermagem, os achados sub-
sidiam o uso preliminar do instrumento na identifi-
cacdo de lacunas na percepcdo de competéncia e no
planejamento de estratégias educativas em suporte
basico e avancado de vida. Destaca-se, ainda, seu po-
tencial em pesquisas com adolescentes, ampliando o
escopo da educagido em saude e primeiros socorros.

Contudo, ressalta-se que as contribuicdes estdo
restritas as evidéncias de validade de conteudo, sendo
necessarios estudos adicionais para avaliacdo de ou-
tras propriedades psicométricas antes de sua ampla
incorporagio na pratica assistencial e educacional.

Conclusao

A avaliagdo pelo publico-alvo e pelos especia-
listas demonstrou clareza e relevancia dos itens, com
indices de validade de contetido superiores aos crité-
rios estabelecidos. Embora limitada as evidéncias de
validade de contetido, a versdo brasileira mostrou-se
conceitualmente adequada ao contexto nacional. As-
sim, o estudo disponibiliza uma versao culturalmen-
te adaptada da escala, com evidéncias de validade de
conteudo para utilizacdo em pesquisas sobre autoefi-
cacia em reanimacao cardiopulmonar no Brasil.
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