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Adaptação transcultural e validade de conteúdo da Escala de Autoeficacia 
en Reanimación Cardiopulmonar versão brasileira*                  

Cross-cultural adaptation and content validity of the Escala de Autoeficacia en Reanimación 
Cardiopulmonar, Brazilian version     

RESUMO  
OObjetivo: estimar as evidências de validade do conteúdo 
da Escala de Autoeficacia en Reanimación Cardiopulmonar 
Básica y Avanzada traduzida e adaptada transculturalmen-
te para versão brasileira. Métodos: estudo metodológico de 
adaptação transcultural e validação de conteúdo da Escala 
de Autoeficacia en Reanimación Cardiopulmonar Básica y 
Avanzada para o contexto brasileiro. A clareza foi avaliada 
por 40 adolescentes (subescala de Suporte Básico de Vida) 
e 40 profissionais de saúde (subescala de Suporte Avançado 
de Vida), considerando-se adequados itens com concordân-
cia ≥ 80%. A validade de conteúdo foi avaliada por 10 espe-
cialistas em urgência e emergência, por meio do Índice de 
Validade de Conteúdo, adotando-se valores ≥ 0,78 para os 
itens e ≥ 0,90 para a escala global. Resultados: os itens apre-
sentaram índice de validade de conteúdo ≥ 0,80. Os índices 
globais de validade de conteúdo foram de 0,94 para clareza 
e 0,96 para relevância, demonstrando excelentes evidências 
de validade de conteúdo. Conclusão: a versão brasileira 
da Escala de Autoeficacia en Reanimación Cardiopulmonar 
Básica y Avanzada apresentou evidências de validade de 
conteúdo satisfatórias. Contribuições para a prática: dis-
ponibiliza instrumento com potencial para subsidiar estra-
tégias educativas em reanimação cardiopulmonar e ampliar 
pesquisas e ações de educação em saúde com adolescentes.
Descritores: Autoeficácia; Parada Cardíaca; Inquéritos e 
Questionários; Reanimação Cardiopulmonar; Enfermagem. 

ABSTRACT
Objective: to estimate the evidence of content validity of 
the Escala de Autoeficacia en Reanimación Cardiopulmonar 
Básica 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 Reanimación Cardiopulmonar 
Básica 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 ≥80%. Content validity was assessed by 10 
emergency and urgent care specialists using the Content Va-
lidity Index, with values of ≥0.78 for individual items and 
≥0.90 for the overall scale considered acceptable. Results: 
the items presented a Content Validity Index of ≥0.80. 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 Reanimación Cardiopulmonar Básica 
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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Introdução

A parada cardiorrespiratória é um problema de 
saúde pública que acomete pessoas em todo o mundo 
e apresenta repercussões clínicas, sociais e econômi-
cas. Caracteriza-se pela interrupção súbita da função 
cardíaca, ausência de respiração ou respiração agôni-
ca (gasping) e perda de consciência(1-2).

A reanimação cardiopulmonar representa a 
principal intervenção capaz de modificar esse desfe-
cho, sendo sua efetividade dependente não apenas do 
domínio técnico, mas também da confiança do indiví-
duo em executar as manobras necessárias(3).

Nesse cenário, a autoeficácia, entendida como a 
crença na própria capacidade de executar ações espe-
cíficas, constitui construto central para o desempenho 
em situações críticas(4). Sua mensuração por instru-
mentos estruturados permite estimar a percepção de 
capacidade para executar ações específicas, maiores 
níveis de autoeficácia favorecem engajamento, persis-
tência e segurança na tomada de decisão, enquanto ní-
veis reduzidos podem comprometer a atuação mesmo 
diante de conhecimento adequado(5).

A autoeficácia frente à parada cardiorrespi-
ratória relaciona-se à qualidade do atendimento e à 
adesão a treinamentos periódicos entre profissionais 
de saúde(6). Evidências demonstram que intervenções 
educativas em reanimação cardiopulmonar contri-
buem para o aprimoramento do conhecimento, das 
atitudes, da autoeficácia e da confiança de escolares. A 
autoeficácia, por sua vez, associa-se à confiança para 
execução das manobras de ressuscitação, reforçando 
o papel estratégico dos adolescentes como público-al-
vo de ações educativas e potenciais multiplicadores 
de conhecimentos(7-8).

São escassas as escalas que mensuram conjun-
tamente a autoeficácia relacionada às práticas básicas 
e avançadas de reanimação cardiopulmonar. A Escala 
de Autoeficacia en Reanimación Cardiopulmonar (RCP) 
Básica y Avanzada destaca-se por permitir essa avaliação 
integrada, tendo sido desenvolvida na Espanha e apre-
sentado elevada confiabilidade e consistência interna(9). 

A avaliação da autoeficácia em situações de 
emergência requer instrumentos que contemplem 
competências relacionadas ao suporte básico e avan-
çado de reanimação cardiopulmonar e diferentes pú-
blicos(4-6). Nesse contexto, destaca-se a necessidade de 
ampliar a avaliação da autoeficácia entre adolescen-
tes, considerando as especificidades desse público e 
seu potencial participação em ações educativas de pri-
meiros socorros e reanimação cardiopulmonar. A dis-
ponibilidade de instrumentos adaptados ao contexto 
sociocultural brasileiro pode favorecer a avaliação de 
intervenções educativas e a produção de evidências 
sobre fatores associados à autoeficácia. Diante disso, 
torna-se relevante a adaptação transcultural da escala 
e a avaliação de sua validade de conteúdo para uso no 
contexto brasileiro, incluindo sua aplicabilidade entre 
adolescentes.

Dessa forma, este estudo objetivou estimar as 
evidências de validade do conteúdo da Escala de Au-
toeficacia en Reanimación Cardiopulmonar Básica y 
Avanzada traduzida e adaptada transculturalmente 
para versão brasileira.

Métodos

Tipo de estudo 

Trata-se de estudo metodológico de tradução, 
adaptação transcultural e avaliação das evidências de 
validade de conteúdo da Escala de Autoeficacia en Rea-
nimación Cardiopulmonar Básica y Avanzada para uso 
no Brasil. A pesquisa foi realizada entre setembro de 
2025 e janeiro de 2026, em Recife, após autorização 
dos autores do instrumento original.

Instrumento de pesquisa

A Escala de Autoeficacia en Reanimación Car-
diopulmonar (RCP) Básica y Avanzada foi desenvolvi-
da em Madrid, Espanha, em 2015, sendo publicada em 
2018(9). O instrumento foi selecionado a partir da re-
visão de escopo realizada previamente, considerando 
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sua fundamentação teórica e as evidências de valida-
de e confiabilidade descritas pelos autores. 

A escala é composta por duas subescalas. A 
primeira, direcionada ao suporte básico de vida, con-
tém 12 itens relacionados ao reconhecimento da pa-
rada cardiorrespiratória, acionamento dos serviços 
de emergência e realização das manobras iniciais de 
reanimação. A segunda, destinada ao suporte avan-
çado de vida, reúne 15 itens sobre procedimentos de 
reanimação avançada, incluindo identificação dos rit-
mos de parada, uso de medicamentos e desfibrilação. 
Ao final, cada subescala fornece uma medida global de 
autoeficácia para o respectivo nível de suporte(9).

A versão original foi aplicada a aproximada-
mente 1.400 profissionais de saúde, incluindo médi-
cos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, apresen-
tando evidências satisfatórias de validade e elevada 
consistência interna, com coeficientes alfa de Cronba-
ch superiores a 0,92(9). 

Etapas do estudo e amostra

Para o desenvolvimento do estudo, seguiram-se 
os cinco passos do protocolo de tradução, adaptação e 
validação: i) Tradução do instrumento original para 
o português brasileiro por dois tradutores indepen-
dentes, biculturais; ii) Comparação das versões por 
um tradutor independente; iii) Retrotradução cega da 
versão preliminar traduzidas por outros dois traduto-
res independentes e biculturais; iv) Comparação das 
versões retrotraduzidas por um comitê de especialis-
tas; v) Teste piloto da versão pré-final: debriefing cog-
nitivo, com população-alvo e especialistas(10). 

Os quatro primeiros passos da tradução e adap-
tação transcultural contaram com o suporte de uma 
empresa especializada em processo de tradução e 
adaptação transcultural. 1. O instrumento foi traduzi-
do do espanhol para o português brasileiro por dois 
tradutores bilíngues e biculturais independentes, 
resultando em duas versões traduzidas. 2. As tradu-
ções foram comparadas por um terceiro tradutor, que 
analisou as divergências semânticas e conceituais e 
elaborou uma versão síntese. 3. Na retrotradução a 

versão síntese em português brasileiro foi retrotra-
duzida para o espanhol por dois tradutores bilíngues 
independentes, sem acesso prévio ao instrumento 
original, com o objetivo de verificar a manutenção 
dos significados e assegurar a equivalência semânti-
ca entre as versões. 4. As versões retrotraduzidas fo-
ram comparadas ao instrumento original por comitê 
multidisciplinar de tradutores e especialistas com ex-
periência mínima de dois anos em urgência e emer-
gência e/ou validação de instrumentos. Avaliaram-se 
as equivalências semântica, conceitual e de conteúdo 
até a obtenção da versão pré-final, com participação 
da autora principal da escala original para assegurar 
fidelidade ao construto.

O quinto passo, correspondente ao teste piloto 
e à validação de conteúdo, envolveu duas amostras de-
vido às duas subescalas. Conforme o referencial me-
todológico adotado para adaptação transcultural, essa 
etapa foi realizada com 40 participantes em cada gru-
po, número considerado adequado para avaliação da 
compreensão e clareza dos itens(10). A subescala de Su-
porte Básico de Vida (SBV) foi aplicada a 40 adolescen-
tes de 10 a 19 anos, matriculados do sétimo ao nono 
ano de uma escola pública de Recife, mediante consen-
timento, assentimento e frequência escolar. A subesca-
la de Suporte Avançado de Vida (SAV) foi aplicada a 40 
profissionais de saúde, enfermeiros ou médicos, com 
experiência em reanimação cardiopulmonar após a 
graduação. A coleta de dados foi realizada até o alcan-
ce do quantitativo previamente estabelecido para cada 
grupo, não havendo perdas amostrais nessa etapa.

A amostragem foi não probabilística, por con-
veniência e com reposição. Inicialmente, foi realizada 
visita à escola selecionada para apresentação dos ob-
jetivos da pesquisa e obtenção da autorização institu-
cional. Após a anuência da direção, os adolescentes 
foram convidados presencialmente em sala de aula e 
informados sobre os objetivos, procedimentos e cri-
térios de participação. Aos interessados, foram entre-
gues os Termos de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) para assinatura pelos responsáveis legais. 
Após a devolução 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 autoaplicáveis aplicados presencialmente 
em sala de aula.

Os profissionais foram recrutados por grupo de 
pesquisa institucional, correio eletrônico, aplicativos 
de mensagens e estratégia snowball(11), respeitando-se 
os critérios de inclusão e a adesão voluntária e assina-
tura do TCLE.

A clareza dos itens foi avaliada pela popula-
ção-alvo de adolescentes e profissionais de saúde de 
acordo com cada subescala de SBV e SAV, por escala 
dicotômica (“claro” ou “pouco claro”), mantendo-se os 
itens com concordância mínima de 80% como “claro”. 
Itens que não atingiram esse critério foram revisados 
conforme sugestões dos participantes.

Paralelamente, dez especialistas em urgência 
e emergência avaliaram a equivalência conceitual, 
quanto à clareza dos itens, e a equivalência de conte-
údo, quanto à relevância dos itens. O número de es-
pecialistas foi definido de acordo com o referencial 
metodológico adotado para adaptação transcultural 
de instrumentos(10). A seleção ocorreu por amostra-
gem intencional, sendo incluídos enfermeiros e médi-
cos com experiência mínima de dois anos na área de 
urgência e emergência. Foram excluídos profissionais 
que participaram da avaliação das equivalências se-
mântica, conceitual e de conteúdo ou do teste piloto 
da subescala de suporte avançado de vida.

A avaliação foi realizada individualmente, por 
via eletrônica. A clareza dos itens foi avaliada em es-
cala Likert de quatro pontos: (1) não está claro; (2) 
pouco claro; (3) claro, mas necessita de pequenas al-
terações; e (4) muito claro e sucinto. A relevância foi 
avaliada em escala semelhante: (1) não relevante; (2) 
relevante, mas necessita de grandes alterações; (3) re-
levante, mas necessita de pequenas alterações; e (4) 
muito relevante e sucinto.

Análise dos dados 

A análise dos dados foi realizada utilizando o 
IBM SPSS Statistics Base e o Microsoft Excel. Inicialmen-
te, os dados foram organizados em planilhas no Micro-

soft Excel e posteriormente analisados no IBM SPSS. 
As variáveis categóricas foram descritas por frequên-
cias absoluta e relativa, enquanto as variáveis quanti-
tativas foram apresentadas por média e desvio-padrão 
ou mediana e intervalo interquartil, conforme a distri-
buição dos dados avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, 
adotando-se nível de significância de 5% (p < 0,05).

Os dados provenientes da avaliação dos 10 es-
pecialistas foram submetidos à análise descritiva. Para 
as dimensões de clareza e relevância foram calculados 
o Índice de Validade de Conteúdo por Item (IVC-I) e o 
Índice de Validade de Conteúdo da escala pelo método 
da média dos itens (IVC-S/Ave), considerando-se acei-
táveis valores iguais ou superiores a 0,78 para o índice 
por item e 0,90 para o índice global(10).

Aspectos éticos

As etapas IV e V foram realizadas após obtenção 
do TCLE dos adultos e responsáveis legais e do TALE 
dos adolescentes, conforme a resolução vigente para 
pesquisas com seres humanos, assegurando privaci-
dade, confidencialidade e proteção dos participantes.

O estudo observou os princípios éticos vigen-
tes para pesquisas envolvendo seres humanos e foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da Uni-
versidade Federal de Pernambuco sob parecer nº 
7.865.002/2025, Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética 91264025.7.0000.5208.

Os autores declaram que utilizaram inteligên-
cia artificial generativa ChatGPT, como apoio na revi-
são linguística e aprimoramento textual do manuscri-
to, sem interferência na concepção, análise dos dados 
ou interpretação dos resultados.

Resultados 

As etapas de tradução, síntese, retrotradução 
e avaliação da clareza e do conteúdo preservaram o 
significado conceitual e a intencionalidade dos itens 
originais. Os ajustes concentraram-se na adequação 
terminológica, cultural e operacional ao contexto bra-
sileiro, conforme descrito a seguir.
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Tradução do instrumento original para o portu-
guês brasileiro: Foram obtidas duas Traduções Língua 
Alvo (TLA1 e TLA2), com variações de estilo sem com-
prometimento do significado dos itens. A TLA1 apre-
sentou terminologia mais compatível com o uso em 
saúde no Brasil, enquanto a TLA2 manteve maior lite-
ralidade, como em “compressões” versus “massagem” 
e “choque” versus “descarga”.

Comparação das versões por um terceiro tra-
dutor - Síntese I: Um terceiro tradutor comparou as 
versões e elaborou a versão Preliminar Inicial Língua 
Alvo (PI-LA), em que foram priorizados termos da 
TLA1 por apresentarem maior clareza e adequação ao 
contexto brasileiro, sem divergências significativas.

Retrotradução cega da versão preliminar: A PI-
-LA foi retrotraduzida por dois tradutores, originando 
a retrodução preliminar inicial (R-PI1 e R-PI2), seme-
lhantes entre si e compatíveis com a versão original. 
As divergências foram pontuais e relacionadas a es-
colhas lexicais decorrentes da adequação ao contexto 
brasileiro e à população-alvo.

Etapa da 
adaptação

Item/
Seção Versão original Versão adaptada Tipo de 

equivalência Justificativa

Tradução e sín-
tese

Título da 
escala

Escala de Autoeficacia 
en Reanimación Cardio-
pulmonar (RCP) Básica y 
Avanzada

Escala de Autoeficácia em 
Reanimação Cardiopulmo-
nar (RCP) Básica e Avançada

Semântica Adequação linguística ao portu-
guês brasileiro.

Tradução e sín-
tese

Instruções 
gerais

Terminologia original em 
espanhol

Revisão da redação e dos 
descritores da escala de 
resposta

Semântica e 
conceitual

Melhor compreensão dos níveis 
de autoeficácia pelos respon-
dentes.

Comitê de espe-
cialistas SBV*-2 Acionar 112/061 SAMU† – 192 Cultural Adequação ao sistema brasileiro 

de atendimento pré-hospitalar.
Comitê de espe-
cialistas SBV-12 Referência genérica à des-

fibrilação Inclusão do termo DEA‡ Conceitual Maior precisão terminológica.

Comitê de espe-
cialistas SAV§-2 Ritmo desfibrilável Ritmo chocável Semântica Termo mais utilizado no Brasil.

Comitê de espe-
cialistas SAV-4 Diagnosticar ritmos de pa-

rada cardiorrespiratória
Identificar ritmos de parada 
cardiorrespiratória Conceitual Adequação da ação avaliada à 

proposta de autoeficácia.
Avaliação pelo 
público-alvo SBV-3 Agir automaticamente Agir imediatamente Semântica Adequação da compreensão 

para adolescentes.
Avaliação pelo 
público-alvo SBV-4,5,6 Compressões torácicas Compressões no tórax Semântica Simplificação da linguagem.

Avaliação pelo 
público-alvo SBV-7 Permeabilizar vias aéreas Inclusão de explicação do 

procedimento Conceitual Aumento da clareza para popu-
lação leiga.

Versão pré-final Escala 
completa — Consolidação das modifica-

ções Global Versão brasileira culturalmente 
adaptada.

*SBV: Suporte Básico de Vida; †SAMU: Serviço de Atendimento Móvel de Urgência; ‡DEA: Desfibrilador Externo Automático; §SAV: Suporte Avançado de Vida

Figura 1 – Síntese das principais modificações realizadas durante o processo de adaptação transcultural da 
Escala de Autoeficacia en Reanimación Cardiopulmonar Básica y Avanzada para o contexto brasileiro. Recife, PE, 
Brasil, 2026

Comparação das versões retrotraduzidas por 
um comitê de especialistas- Síntese II: Um comitê de 
seis especialistas reuniu-se virtualmente para elabo-
rar a versão pré-final. Participaram os tradutores das 
etapas 1 e 3, duas enfermeiras especialistas, uma com 
12 anos de experiência no Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência e outra doutora com experiência 
em validação de instrumentos, além da autora do ins-
trumento original, enfermeira doutora da Universida-
de de Madrid, cuja contribuição foi fundamental para 
a versão pré-final.

As principais modificações envolveram a re-
formulação dos termos da escala Likert, mantendo-se 
as seis graduações originais: nenhuma, pouquíssima, 
pouca, razoável, bastante e total confiança. No item 
SBV-2, o número do serviço de emergência foi adap-
tado para 192, correspondente ao Serviço de Atendi-
mento Móvel de Urgência (SAMU). As modificações do 
processo de tradução e adaptação transcultural estão 
sintetizadas na Figura 1.
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Após a tradução e adaptação transcultural do 
instrumento, seguiu-se para o passo V, o teste piloto 
da da versão pré-final língua alo (PFLA) - debriefing 
cognitivo, referente à validação do conteúdo. Para 
avaliar a clareza dos itens da Escala de Autoeficacia en 
Reanimación Cardiopulmonar Básica y Avanzada – BR 
teve-se a população-alvo de acordo com as subescalas 
de SBV (adolescentes) e SAV (profissionais de saúde) 
e para avaliar a equivalência conceitual e conteúdo 
(clareza e relevância) dos itens selecionou-se especia-
listas em urgência/emergência. 

Participaram do teste piloto, referente à aplica-
ção da subescala de Suporte Básico de Vida (SBV), 40 

Tabela 1 – Avaliação da clareza da subescala de Suporte Básico de Vida da Escala de Autoeficacia en Reanimaci-
ón Cardiopulmonar Básica y Avanzada – BR em adolescentes (n=40). Recife, PE, Brasil, 2026

Item avaliado
Claro Pouco claro

n (%) n (%)

Escala de Autoeficacia en Reanimación Cardiopulmonar Básica y Avanzada – BR 40 (100,0) 0 (0,0)

Classifique sua resposta com base na escala: confiança (nenhuma; pouquíssima; pouca; razoável; bastante; total) 39 (97,5) 1 (2,5)

Autoeficácia em suporte básico de vida 40 (100,0) 0 (0,0)

1. Acionar rapidamente o sistema de emergência 40 (100,0) 0 (0,0)

2. Fornecer informações detalhadas ao 192 sem perder a calma 38 (95,0) 2 (5,0)

3. Realizar automaticamente os protocolos vigentes de reanimação 36 (90,0) 4 (10,0)

4. Identificar o local para as compressões torácicas 37 (92,5) 3 (7,5)

5. Realizar compressões no tórax sem interrupção 37 (92,5) 3 (7,5)

6. Realizar compressões torácicas com a profundidade recomendada 39 (97,5) 1 (2,5)

7. Abrir e garantir a permeabilidade das vias aéreas em uma pessoa em parada cardiorrespiratória 34 (85,5) 6 (15,0)

8. Colocar corretamente uma cânula orofaríngea (Guedel®) 30 (75,0) 10 (25,0)

9. Ventilar de forma eficaz com bolsa-válvula-máscara (Ambu®) 39 (97,5) 1 (2,5)

10. Administrar o volume de oxigênio recomendado 40 (100,0) 0 (0,0)

11. Sincronizar as compressões com a ventilação 37 (92,5) 3 (7,5)

12. Aplicar um choque com um desfibrilador externo automático 40 (100,0) 0 (0,0)

Geral:  Realizar o suporte básico de vida de forma eficaz 40 (100,0) 0 (0,0)

Para a avaliação da subescala de SAV, participa-
ram 40 profissionais de saúde, predominantemente 
do sexo feminino, 22 (55%), com média de idade de 
34,38 anos (desvio-padrão = 5,6). Metade era de Per-
nambuco, 20 (50%), e 9 (22,5%) de Alagoas. A maioria

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 7º, 8º e 9º anos do ensino funda-
mental, com predominância no 8º ano de 21 (52,5%).

Na avaliação da clareza dos itens da versão pré-
-final da subescala de SBV, a maioria foi considerada 
clara por mais de 80% dos participantes, atingindo 
o índice de concordância recomendado. Contudo, o 
item SBV-8 (“Colocar corretamente uma cânula orofa-
ríngea [Guedel]”) não alcançou esse percentual, indi-
cando necessidade de revisão da redação para melhor 
compreensão pelo público-alvo (Tabela 1). 

era composta por enfermeiros, 32 (80%), e 25 (62,5%) 
possuíam especialização, principalmente em urgência 
e emergência. O principal local de atuação foi o Servi-
ço de Atendimento Móvel de Urgência, com 16 (40%) 
participantes. O tempo de experiência apresentou 
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mediana de 5,0 anos (P25–P75: 2,0–7,8) e 32 (80%) 
relataram capacitação em RCP nos últimos dois anos.

Na avaliação da clareza dos itens da versão pré-
-final da subescala de SAV, todos os itens foram consi-
derados claros por mais de 80% dos profissionais de

Tabela 2 –  Avaliação da clareza da subescala de Suporte Avançado de Vida da Escala de Autoeficacia en Reani-
mación Cardiopulmonar Básica y Avanzada – BR dos profissionais de saúde (n=40). Recife, PE, Brasil, 2026

Item avaliado
Claro Pouco claro

n (%) n (%)

Escala de Autoeficacia en Reanimación Cardiopulmonar Básica y Avanzada – BR 40 (100,0) 0 (0,0)

Classifique sua resposta com base na escala: confiança (nenhuma; pouquíssima; pouca; razoável; bastante; total) 40 (100,0) 0 (0,0)

Autoeficácia em suporte avançado de vida 40 (100,0) 0 (0,0)

1. Verificar a presença de pulso carotídeo 39 (97,5) 1 (2,5)

2. Diferenciar um ritmo desfibrilável de um não desfibrilável 37 (92,5) 3 (7,5)

3. Aplicar um choque com um desfibrilador manual 40 (100,0) 0 (0,0)

4. Diagnosticar ritmos pré/pós parada 40 (100,0) 0 (0,0)

5. Intubar um paciente em parada cardiorrespiratória 39 (97,5) 1 (2,5)

6. Utilizar dispositivos para manejo de vias aéreas difíceis (dispositivos supraglóticos, bougie, lâmina Maccoy…) 38 (95,0) 2 (5,0)

7. Interpretar a capnografia 40 (100,0) 0 (0,0)

8. Estabelecer um acesso intravenoso periférico 39 (97,5) 1 (2,5)

9. Estabelecer um acesso intraósseo se não for possível um acesso intravenoso 38 (95,0) 2 (5,0)

10. Administrar medicação conforme o protocolo 38 (95,0) 2 (5,0)

11. Detectar arritmias com comprometimento hemodinâmico 40 (100,0) 0 (0,0)

12. Suspeitar da possível causa da parada 38 (95,0) 2 (5,0)

13. Considerar situações especiais de reanimação 34 (85,5) 6 (15,0)

14. Identificar os critérios de não reanimação 38 (95,0) 2 (5,0)

15. Identificar os critérios para suspender uma reanimação já iniciada 38 (95,0) 2 (5,0)

Geral:  realizar o suporte avançado de vida de forma eficaz 40 (100,0) 0 (0,0)

Tanto nas subescalas de SBV quanto de SAV, as 
sugestões sobre itens pouco claros foram analisadas 
e incorporadas para aprimorar a clareza e adequação 
linguística. Participaram da avaliação conceitual e de 
conteúdo 10 especialistas, sendo sete enfermeiros e 
três 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-
cação acadêmica, incluindo especialização, mestrado 
e doutorado, com formação entre 1995 e 2019. Atua-
vam principalmente no Serviço de Atendimento Móvel

saúde, atendendo ao índice mínimo de concordância 
recomendado. Esses resultados indicam adequada 
compreensão dos itens e linguagem compatível com o 
contexto profissional (Tabela 2).

de Urgência e em serviços de emergência hospitalar, 
com tempo de atuação entre 4 e 20 anos. Todos relata-
ram participação em capacitações atualizadas em RCP 
nos últimos dois anos.

A avaliação do conteúdo apresentou resultados 
satisfatórios, com I-IVC ≥ 0,80 para todos os itens. Na 
subescala de Suporte Básico de Vida, os valores de S-
-IVC/Ave foram 0,92 para clareza e 0,95 para relevân-
cia. Na de Suporte Avançado de Vida, ambos os domí-
nios apresentaram 0,96. No instrumento completo, 
os índices globais foram 0,94 para clareza e 0,96 para 
relevância, evidenciando elevada concordância entre 
os especialistas (Tabela 3).
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Tabela 3 – Avaliação da equivalência conceitual e de conteúdo da Escala de Autoeficacia en Reanimación Cardio-
pulmonar Básica y Avanzada – BR por especialistas (n=10). Recife, PE, Brasil, 2026

Item avaliado
Conceitual 

(I-IVC*)
Conteúdo 

(I-IVC)

Clareza Relevância

Escala de Autoeficacia en Reanimación Cardiopulmonar Básica y Avanzada – BR 1,00 1,00

Classifique sua resposta com base na escala: confiança (nenhuma; pouquíssima; pouca; razoável; bastante; total) 1,00 1,00

Autoeficácia em suporte básico de vida 1,00 1,00

1. Acionar rapidamente o sistema de emergência 1,00 1,00

2. Fornecer informações detalhadas ao 192 sem perder a calma 1,00 1,00

3. Realizar automaticamente os protocolos vigentes de reanimação 0,90 1,00

4. Identificar o local para as compressões torácicas 0,90 1,00

5. Realizar compressões no tórax sem interrupção 0,90 1,00

6. Realizar compressões torácicas com a profundidade recomendada 1,00 1,00

7. Abrir e garantir a permeabilidade das vias aéreas em uma pessoa em parada cardiorrespiratória 0,90 0,90

8. Colocar corretamente uma cânula orofaríngea (Guedel®) 0,90 0,90

9. Ventilar de forma eficaz com bolsa-válvula-máscara (Ambu®) 0,90 0,90

10. Administrar o volume de oxigênio recomendado 0,80 0,90

11. Sincronizar as compressões com a ventilação 0,80 0,90

12. Aplicar um choque com um desfibrilador externo automático (DEA) 0,90 0,80

Geral:  Realizar o suporte básico de vida de forma eficaz 1,00 1,00

S-IVC/AVE† (Suporte básico de vida) 0,92 0,95

Autoeficácia em suporte avançado de vida 1,00 1,00

1. Verificar a presença de pulso carotídeo 0,90 0,90

2. Diferenciar um ritmo desfibrilável de um não desfibrilável 0,80 0,80

3. Aplicar um choque com um desfibrilador manual 0,90 0,90

4. Diagnosticar ritmos pré/pós parada 0,90 0,90

5. Intubar um paciente em parada cardiorrespiratória 1,00 1,00

6. Utilizar dispositivos para manejo de vias aéreas difíceis (dispositivos supraglóticos, bougie, lâmina 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 intraósseo se não for possível um acesso intravenoso 1,00 1,00

10. Administrar medicação conforme o protocolo 0,90 0,90

11. Detectar arritmias com comprometimento hemodinâmico 1,00 1,00

12. Suspeitar da possível causa da parada 1,00 1,00

13. Considerar situações especiais de reanimação 1,00 1,00

14. Identificar os critérios de não reanimação 1,00 1,00

15. Identificar os critérios para suspender uma reanimação já iniciada 1,00 1,00

Geral:  realizar o suporte avançado de vida de forma eficaz 1,00 1,00

S-IVC/AVE (Suporte avançado de vida) 0,96 0,96

S-IVC/AVE (Global) 0,94 0,96
*I-IVC: Índice de Validade de Conteúdo por Item; †S-IVC/AVE: Índice de Validade de Conteúdo da Escala
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Embora os índices de validade conceitual e de 
conteúdo tenham sido satisfatórios, sugestões dos 
especialistas foram incorporadas para aprimorar a 
clareza e a adequação linguística e cultural. Os ajustes 
resultaram na versão final para o contexto brasileiro, 
permanecendo necessária a avaliação de outras pro-
priedades psicométricas.

Discussão 

Instrumentos psicométricos exigem adaptação 
cultural, além da tradução, para preservar o construto 
avaliado. Na reanimação cardiopulmonar, em que deci-
sões rápidas envolvem conhecimento técnico e percep-
ção de competência, a adaptação de escalas de autoeficá-
cia requer rigor metodológico e sensibilidade cultural.

A tradução, adaptação transcultural e validação 
de conteúdo da Escala de Autoeficacia en Reanimación 
Cardiopulmonar Básica y Avanzada demandaram ajus-
tes linguísticos, terminológicos e operacionais para 
garantir equivalência semântica, conceitual e funcio-
nal no contexto brasileiro(9). O referencial metodológi-
co adotado conferiu robustez ao processo ao contem-
plar dimensões linguísticas, culturais e contextuais da 
adaptação(10). Outros estudos que utilizaram esse refe-
rencial reforçam sua aplicabilidade e consistência me-
todológica em diferentes contextos socioculturais(12-16). 

As diferenças entre as traduções iniciais eviden-
ciaram a importância da expertise temática dos tradu-
tores. A escolha de termos compatíveis com a prática 
clínica brasileira favoreceu maior precisão conceitual 
e alinhamento com a terminologia da assistência. A 
literatura destaca que tradutores com conhecimento 
do construto contribuem para reduzir ambiguidades 
e preservar o significado técnico dos itens(17-18). 

A síntese foi decisiva para equilibrar fidelida-
de ao instrumento original e inteligibilidade para a 
população-alvo. Traduções muito literais podem com-
prometer a compreensão, enquanto simplificações 
excessivas podem reduzir a abrangência do constru-
to(19). Ajustes criteriosos são fundamentais para evitar 
distorções interpretativas na mensuração(20).

Embora as divergências na retrotradução te-
nham sido sutis, sua realização reforçou a consistên-
cia do processo e permitiu verificar a manutenção do 
conteúdo original. Evidências metodológicas apontam 
que essa etapa atua como mecanismo de controle de 
qualidade conceitual, mesmo quando não produz alte-
rações substanciais(21-22).

A análise do comitê multidisciplinar possibili-
tou ajustes na intensidade das afirmações, contextua-
lização dos cenários e adequação ao sistema de saúde 
brasileiro. A participação da autora original assegurou 
fidelidade estrutural, especialmente na interpretação 
dos escores e na clarificação do termo “periparada”, 
preservando a coerência conceitual do instrumento(23).

A substituição das referências ao sistema de 
emergência espanhol pelo SAMU-192 evidencia a ne-
cessidade de equivalência funcional nas adaptações 
transculturais. Assim, ressalta-se que a manutenção 
do significado conceitual depende da incorporação 
das especificidades operacionais locais(24).

No que concerne à estrutura de resposta, a es-
cala Likert de seis pontos preservou a lógica interpre-
tativa original, embora o número de categorias possa 
influenciar propriedades psicométricas(25). A decisão 
buscou garantir comparabilidade internacional e coe-
rência com a concepção teórica da escala.

O teste piloto com dois públicos distintos cons-
titui contribuição relevante, pois o instrumento ori-
ginal foi desenvolvido apenas para profissionais de 
saúde. A inclusão de adolescentes na subescala de 
suporte básico de vida amplia sua aplicabilidade e 
atende à lacuna de instrumentos para esse grupo etá-
rio. Essa abordagem está alinhada à recomendação de 
envolver usuários finais na avaliação da compreensi-
bilidade dos instrumentos(26).

Fragilidades no conhecimento teórico-prático 
de estudantes sobre suporte básico de vida estão as-
sociadas à insegurança para atuação frente a situações 
emergenciais(27). Nesse sentido, intervenções educati-
vas estruturadas demonstram melhora significativa 
no conhecimento e desempenho prático em reanima-
ção cardiopulmonar(28), reforçando a pertinência de 
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instrumentos capazes de mensurar autoeficácia como 
indicador formativo.

Além do conhecimento e das habilidades práti-
cas, a autoeficácia influencia a disposição e a confiança 
para agir em emergências. Assim, sua mensuração em 
adolescentes pode ampliar a avaliação de programas 
educativos em reanimação cardiopulmonar. Diante da 
crescente inclusão desse público em ações de educa-
ção em saúde e primeiros socorros, medidas válidas 
podem auxiliar no monitoramento das intervenções, 
na identificação de necessidades de aprendizagem e 
no aprimoramento de estratégias para formação de 
potenciais socorristas leigos(29).

A avaliação por especialistas revelou elevados ín-
dices de validade de conteúdo, superiores aos critérios 
estabelecidos, indicando consistência conceitual e re-
presentatividade dos itens, em consonância com os re-
sultados observados no estudo original de desenvolvi-
mento da escala(10). Tais achados sustentam evidências 
iniciais de validade de conteúdo da versão brasileira.

A validação de instrumentos é processo contínuo, 
dependente do contexto de aplicação e das caracterís-
ticas da população(30). Estudos futuros deverão investi-
gar evidências adicionais de validade e confiabilidade 
em diferentes cenários educacionais e assistenciais.

Limitações do estudo 

Como limitações, destaca-se a realização do 
estudo em um único contexto geográfico, com adoles-
centes provenientes de apenas uma escola pública, o 
que pode restringir a generalização dos achados para 
populações com diferentes características sociocul-
turais, níveis educacionais e graus de literacia em 
saúde. Além disso, a amostragem por conveniência 
pode introduzir vieses de seleção. Ressalta-se ainda 
que a validação foi restrita às evidências de validade 
de conteúdo, não contemplando outras propriedades 
psicométricas, como validade de constructo, consis-
tência interna, confiabilidade e estabilidade temporal 
(teste-reteste), esta última relevante para avaliar a re-
produtibilidade das medidas ao longo do tempo. Adi-

cionalmente, não foram avaliados possíveis efeitos de 
compreensão diferencial entre faixas etárias distintas 
dentro do grupo de adolescentes. 

Contribuições para a prática

Os resultados deste estudo contribuem para o 
avanço do conhecimento científico ao disponibilizar 
uma versão brasileira da escala de autoeficácia em reani-
mação cardiopulmonar com evidências de validade de 
conteúdo, adequada ao contexto sociocultural nacional. 

Para a saúde e a enfermagem, os achados sub-
sidiam o uso preliminar do instrumento na identifi-
cação de lacunas na percepção de competência e no 
planejamento de estratégias educativas em suporte 
básico e avançado de vida. Destaca-se, ainda, seu po-
tencial em pesquisas com adolescentes, ampliando o 
escopo da educação em saúde e primeiros socorros.

Contudo, ressalta-se que as contribuições estão 
restritas às evidências de validade de conteúdo, sendo 
necessários estudos adicionais para avaliação de ou-
tras propriedades psicométricas antes de sua ampla 
incorporação na prática assistencial e educacional. 

Conclusão 

A avaliação pelo público-alvo e pelos especia-
listas demonstrou clareza e relevância dos itens, com 
índices de validade de conteúdo superiores aos crité-
rios estabelecidos. Embora limitada às evidências de 
validade de conteúdo, a versão brasileira mostrou-se 
conceitualmente adequada ao contexto nacional. As-
sim, o estudo disponibiliza uma versão culturalmen-
te adaptada da escala, com evidências de validade de 
conteúdo para utilização em pesquisas sobre autoefi-
cácia em reanimação cardiopulmonar no Brasil.
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