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Objetivo: desenvolver e validar um instrumento para avaliar o conhecimento
de alunos de graduacdo em situa¢des de emergéncia. Métodos: estudo
metodoldgico que contemplou as seguintes etapas: levantamento bibliografico,
elaboracdo dos itens, validacdo de conteudo por especialistas no assunto e
representantes do publico-alvo, analise das propriedades psicométricas do
instrumento. Resultados: Construiu-se instrumento com trinta itens que
apresentou indice de validade de contetudo global de 0,80 pelos juizes e nivel
de concordancia de 92% das respostas positivas pelos representantes do
publico-alvo. Os itens do instrumento apresentaram boa consisténcia interna
(alfa de Cronbach=0,73) e, de maneira geral, uma distribuicdo homogénea
considerando que os mesmos tém andlises de comportamento independentes.
Na analise apenas um item teve uma baixa discriminagdo. Conclusao:
Desenvolveu-se um instrumento especifico para avaliar intervencao destinada a
capacitacdo de alunos de graduagdo em situa¢des de emergéncia, com validade
de conteldo e desempenho psicométrico adequados.
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DESCRITORES: Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem; Estudos de validagao;
Emergéncias; Reanimacado cardiopulmonar.

Objective: to develop and validate an instrument to assess the knowledge of
undergraduate  students in emergency circumstances. Methods:
amethodological study that included the following steps: bibliographic survey,
items elaboration, content validation by specialists on the theme and target
audience members, analysis of the instrument's psychometric
properties.Results:An instrument was created with thirty items that presented
a global content validity index of 0.80 by the judges and a92%agreement level
of positive responses by members of the target audience. The items of the
instrument showed good internal consistency (Cronbach’s alpha=0.73) and, an
overall homogeneous distribution considering that they have independent
behavior analyzes. In the analysis, only one item had low discrimination.
Conclusion: A specific instrument was developed to assess intervention aimed
at training undergraduate students in emergency circumstances, with content
validity and adequate psychometric performance.

DESCRIPTORS: Nursing Methodology Research; Validation Study; Emergencies;

Cardiopulmonary Resuscitation

INTRODUCAO

. ~ N . . . . . ~ . . . . . 1
As situacbes de emergéncia surgem na vida das pessoas inesperadamente, exigindo atuacdao imediata, objetiva e eficaz.” O
treinamento e esclarecimento de alunos de graduagdo em relagdo ao atendimento de situagdes de emergéncia aumenta a
. . .. . . . . ~ . 2
sobrevida e reduz sequelas, uma vez que evita a paralisia habitual do socorrista diante de uma situacao inesperada.

A assisténcia, nessas situacdes, caracteriza-se pela necessidade da vitima ser atendida prontamente, até a chegada de um

servigo especializado. Nesses casos, as condutas iniciais que objetivam ajudar pessoas que estejam doentes ou feridas até a
T 2, .. . . 3

chegada de um socorro especializado é definida como primeiros socorros.

Dentre essas, o suporte basico de vida (SBV) abarca as etapas de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) que podem ser iniciadas
fora do ambiente hospitalar por leigos devidamente capacitados e treinados, aumentando desta forma a sobrevida e
minimizando as sequelas de uma vitima de parada cardiorrespiratdria (PCR).4Esse atendimento compreende o reconhecimento
imediato do agravo, ativa¢do do sistema de resposta de emergéncia, realizacdo de RCP precoce e desfibrilagdo ra’rpida.5

Considera-se parada cardiorrespiratdria a interrupgdo da atividade mecanica cardiaca, confirmada pela auséncia de pulso
palpavel, irresponsividade e apnéia.6 No ambiente extra hospitalar, além de ser um importante problema de saide mundial
representa também uma das principais causas de mortalidade em paises desenvolvidos.” Nos Estados Unidos as estatisticas de
parada cardiorrespiratdria atingem o indice anual de 420.000 e na Europa 275.000.% No Brasil, ndo ha dados oficiais e tdo
pouco estudos que permitam tirar conclusGes sobre a magnitude da ocorréncia, mas estima-se algo ao redor de 200.000 PCR
ao ano, sendo metade dos casos ocorrendo em ambiente hospitalar. °
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Revisdo sistematica que incluiu andlise de 16 estudos mostrou que ha uma grande variabilidade na incidéncia e desfechos
desta ocorréncia em diferentes pal'seslo, porém a incidéncia global foi estimada em 55 por 100.000 pessoas/ano e a
sobrevivéncia entre 2 a 11%."A falta de uniformidade no atendimento provavelmente seja uma das razGes que justifique a
disparidade dos dados.™

Deste modo, a intervencdo imediata em termos de reconhecimento de RCP é crucial para aumentar as chances de
sobrevivéncia até a chegada de um socorro especializado. Estudo recente realizado em Hong Kong que analisou 5154 casos de
parada cardiorrespiratdria no ambiente extra-hospitalar mostrou que a maioria ocorreu no domicilio e 8,7% em decorréncia de
fibrilagdo ou taquicardia ventricular."

Pacientes vitimas de PCR que foram ressuscitados imediatamente apresentam maiores indices de sobrevivéncia quando
comparados com aqueles que ndo receberam o atendimento imediato (8,2% e 2,5%, respectivamente ).13 Deste modo, vitimas
de PCR extra hospitalar tem pouca chance de ressuscitagdo com sucesso, sem manobras basicas de RCP imediata,
principalmente por leigos.

O desconhecimento destes sinais por alunos de graduacdo contribui para o dbito de muitas pessoas antes da chegada ao
hospital. Os avangos no atendimento de parada cardiorrespiratéria tém sido direcionados para o aperfeicoamento da corrente
de sobrevivéncia que preconiza uma sequéncia ordenada e interligada de procedimentos para o atendimento da parada
cardiorrespiratoria, pois atitudes isoladas podem dificultar a reversdo da maioria dos casos de PCR.™

Na cadeia da sobrevivéncia preconizada pela AHA nos Ultimos anos tem se enfatizado a primazia das compressées como
precursora do sucesso da ressuscitacdo em casos de parada cardiorrespiratdria, com recomendacgdes adicionais destinadas a
reduzir atrasos particularmente na administracdo de choques em vitimas com fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular
sem pulso. Essa sequéncia perpassa pelas etapas de reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servico de
emergéncia/urgéncia, RCP precoce, com énfase nas compressdes toracicas, rapida desfibrilagdo, suporte avancado de vida
eficaz e cuidados integradospés—PCR.6

Considerando que durante a graduacdo ndo ha abordagem do tema em todos os cursos de graduagdo e os alunos podem nao
estar preparados para atuar em situagdes de emergéncia, que ocorrem até mesmo no ambiente doméstico, nos motivou a

realizar essa pesquisa.

Frente ao exposto este estudo como objetivo desenvolver e validar um instrumento para avaliar o conhecimento de alunos de
graduacgdo em situagGes de emergéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico realizado, no periodo de marco de 2013 a outubro de 2014, que teve como objetivo
desenvolver e validar um instrumento para avaliar o conhecimento de alunos de graduagdo em situagdo de emergéncia antes e
apds uma capacita¢do/treinamento.

Para construcdo do instrumento foram estabelecidas as seguintes etapas: 1 - revisdo integrativa sobre a tematica; 2-
construcdo do instrumento; 3 - validagdo de contetido do material pelos profissionais de saude e pelo publico-alvo.
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Revisdo integrativa sobre a tematica.
Para a selecdo dos artigos sobre atendimento em situacOes de emergéncia, foram consultadas as bases de dados LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline(Medical Literature Analysis)/PubMed, BDENF(Base de
Dados de Enfermagem), Scopus e Cinahl(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature). Os descritores utilizados
foram ensino, aprendizagem, reanimacdo cardiopulmonar, emergéncias, ressuscitacao cardiopulmonar. Foram incluidos
artigos disponibilizados na integra nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados a partir de 1992, para que fossem
incluidos artigos dos ultimos 10 anos. Foram excluidos editoriais, estudos reflexivos, artigos repetidos nas bases ou na base e
que ndo abordavam a tematica do estudo.

Construgao do instrumento

A construgdo do instrumento refere-se a elaboracdo ou sele¢do de seu conteddo em funcdo das definicdes operacionais do
constructo.” Ap0s elencar o conteudo pertinente, com base na revisdo de literatura sobre o tema, foram elaborados 30 itens
que deveriam estar presentes no material. Optou-se por questdes de multipla escolha com os seguintes temas para avaliacdao
do conhecimento dos estudantes: reconhecimento pelo socorrista de situagdo de emergéncia, avaliagdo do local do acidente e
protecdo a vitima, hemorragias, asfixia, estado de choque, ferimentos, convulsdo, queimaduras, afogamento, fraturas,
acidentes com animais pegonhentos, cadeia da sobrevivéncia e suporte basico de vida. Do total de questdes 19 referiam-se ao
atendimento em situagbes de emergéncia e as demais de RCP. As questbes referentes as manobras de RCP seguem as
recomendag¢bes mundiais de emergéncias cardiovasculares e ressuscitacdo cardiorrespiratoria elaborado pela International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), conforme diretrizes de 2010.

Cabe ressaltar que a escolha de alguns temas foi motivada pelas caracteristicas regionais da cidade universitdria onde foi
desenvolvida a pesquisa, cercada de cachoeiras e mata nativa.

Essa etapa de construgdo dos itens teve como critérios: objetividade, simplicidade, clareza, precisdo, validade, relevancia e

interpretabilidade. A adoc¢do desses critérios tem como objetivo eliminar qualquer item que esteja ambiguo, incompreensivel,
.. 17

com termos vagos, duplicidade de perguntas valores.

Validagdo de contetido do instrumento pelos juizes

Apds construido o instrumento a etapa de selecdo dos juizes foi realizada por meio da amostragem do tipo bola de neve,
amostragem por conveniéncia bastante utilizada quando a populagdo é composta por pessoas com caracteristicas dificeis de
serem encontradas.™®

Na selecdo desses profissionais, foram utilizados os critérios de Jasper19 como possuir conhecimento/ habilidade na tematica
(orientagdo de dissertagBes e teses relativas a emergéncia); possuir conhecimento/habilidade através da experiéncia
profissional de, de pelo menos mais de um ano no tema. Assim, foram convidados 15 profissionais de universidades publicas e
privadas, dos quais cinco ndo retornaram o contato, o que resultou em amostra de 10 juizes.

O questionario de avaliagdo encaminhado aos juizes foi estruturado em trés partes, sendo a primeira com informagdes
referentes ao instrumento e definicdo de termos, e a segunda pela caracterizacdo dos juizes e, por fim a ultima, pela escala
tipo Likert para avaliagcdo de clareza e representatividade de cada item, variando de 1 = ndo claro/ndo representativo, 2 =
pouco claro/pouco representativo, 3 = bastante claro/bastante representativo a 4 = muito claro/muito representativo.20

A clareza refere-se a avaliacdo da redacdo, ou seja, é verificado se o conceito pode ser bem compreendido e expressa

adequadamente o que se espera medir. Enquanto a pertinéncia ou representatividade tem como proposto avaliar se ha
~ . . 7 . . . . 21
relacdo com os conceitos envolvidos e se é relevante para atingir os objetivos propostos.
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Foi mantido na andlise de cada item um espaco para inclusdo de sugestdes/adequacdes. Todas as sugestdes enviadas pelos
juizes foram organizadas e analisadas conforme as variaveis do instrumento, as quais foram acatadas.

A partir dessas avaliagGes, foi calculado o indice de validade de conteudo (IVC), levando-se em consideragdo as respostas com
notas 3 e 4. Assim, o IVC de cada item correspondeu a soma do nimero de respostas 3 e 4 dividido pelo nimero total de
respostas. Para que o item avaliado fosse considerado adequado, foi aceito um valor minimo de 0,80.”> Os itens que receberam
pontuacdo “1” ou “2” foram revisados ou eliminados, e validados quando apresentaram sugestdes para alteracdes.

Validag¢do de contetido pelos alunos

O questionario destinado a avaliagdo do publico-alvo foi dividido em duas partes, a primeira, contendo informagGes de
identificacdo dos estudantes e, a segunda, representando a drea de avaliagdo dos itens. Cada item do instrumento foi avaliado
de acordo com a adequagdo/compreensdo dos itens em: “Sim”, “Ndo” ou “Em Parte”. Os itens foram considerados validados
quando apresentarem concordancia minima de 75% nas respostas positivas. Os itens com indice de concordancia menor foram

. ;. ~ 23
considerados passiveis de alteragdo.

Andlise estatistica

Os itens foram avaliados quanto a informatividade a partir de modelo logistico (Rasch) de dois parametros e o ajuste do
modelo pelo qui-quadrado de aderéncia. A consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de Cronbach, sendo considerado
significativo > 0,7. A discriminagdo e dificuldade dos itens foi apresentada no diagrama de dispersdo. Diferengas foram
consideradas significativas se p<0,05. As andlises foram realizadas no programa IBM SPSS, versao 25.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o parecer n 4189/12.
RESULTADOS

No processo de validagdo de conteddo do instrumento participaram 10 juizes, com idade média de 42 anos, sexo feminino
(80%), enfermeiros de formagdo (80%), com atuagdo na docéncia (80%), laboratério de habilidades e simulagdo (20%),
titulagdo maxima doutorado (80%).

As sugestdes dos juizes foram pontuais a respeito, principalmente, de alguns termos técnicos que foram substituidos, e/ou
explicados no texto, acatando-se todas as sugestdes realizadas por eles.

Apds a reformulacdo, as frases foram resubmetidas para avaliacdo dos profissionais em uma segunda rodada e foram sugeridas
troca de palavras para melhor entendimento (linguagem), exclusdo de termos técnicos, concordancia verbal e ndo de
conteudo.

A avaliacdo do conteudo realizada pelos juizes foi considerada satisfatéria, com IVC global=0,80. Quanto a clareza, apenas o
item 1 foi considerado pouco claro pelos juizes, mas ndao houve sugestdo de modificagdo. Assim sendo, o IVC para este quesito
foi de 0, 81. Em relacdo a pertinéncia/representatividade nenhum item também foi julgado como n3o representativo, e o IVC
foi de 0,79.

Na proxima etapa da validagdo de conteuddo o instrumento foi aplicado a estudantes de graduagdo em enfermagem. Dos 20
participantes, 100% era do sexo feminino, com menos de 25 anos (90%). O nivel de concordancia das respostas positivas variou
de 85% a 100,0% entre os itens abordados, com concordancia global de 92%, suficiente para validar o material pelo publico-
alvo.
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Tabela 1 - Questdes do instrumento para avaliagdo do conhecimento em situa¢gdes de emergéncia

Questdes/Opgdes de resposta

1. Assinale a alternativa que indica a primeira preocupagdo que se deve ter ao atender uma vitima de trauma
a) asegurancga davitima b) asua seguranga c) dos circundantes d) Alternativa a e b estdo corretas

2. Assinale a alternativa que melhor descreve a finalidade da avaliagdo inicial em incidente envolvendo trauma:
a) medir os sinais vitais b) conseguir informagdes sobre o cena do acidente
c) detectar e tratar condi¢Ges de risco de morte d) obter a histéria da vitima

3. Assinale a alternativa que indica a ordem correta da avaliacdo inicial de uma vitima:
a) checar sangramento, respiragdo e consciéncia b) checar consciéncia, respiracdo, presenca de ferimentos
c) checar consciéncia, via aérea, respiragdo d) checar respiragdo, consciéncia, abrir vias aéreas

4. Assinale a alternativa que descreve como se deve checar a presenga de movimentos respiratérios em uma vitima:
a) ver se ha corpos estranhos na boca, ouvir ruidos respiratorios e sentir a expansdo toracica

b) ver a saida do ar da boca e do nariz, ouvir ruidos respiratdrios e sentir a expansdo toracica

c) ver se ha elevagdo do tdrax, ouvir ruidos respiratorios e sentir se hd corpos estranhos na boca

d) ver se ha elevagdo do térax , ouvir ruidos respiratdrios e sentir saida do ar da boca e do nariz

5. Assinale a alternativa que indica qual deve ser a primeira preocupacgdo ao atender uma vitima inconsciente:
a) palpagdo de pulso b) manter vias aéreas desobstruidas c) checar ferimentos d) verificar a pressdo arterial

6. Assinale a alternativa que indica que indica quando devemos suspeitar de lesdes musculoesqueléticas:
a) presenca de inchago ou manchas roxas no local b) dor aguda no local da lesdo
c) impossibilidade de movimentar o membro e/ou movimentos anormais d) todas as alternativas estdo corretas

7. Quando a causa da lesdo for um choque violento, deve-se pressupor a existéncia de lesdo interna e nestes casos recomenda-se:
a) posicionar a vitima corretamente e aguardar socorro especializado

b) ndo manusear a vitima até chegada de socorro especializado

c) cobrir o acidentado para conservar a temperatura corporal

d) alternativa b e c estdo corretas

8. Nos casos de acidente recomenda-se ndo manipular a vitima até chegada de socorro especializado, exceto:
a) quando ndo ha aparelho para aferir pressdo arterial b) quando ndo se consegue checar pulso
c) quando o local do acidente oferecer risco para a vitima e para o socorrista d) todas as alternativas estdo corretas

9. Assinale a alternativa que indica o que vocé deve ser feito no caso de a obstrugdo leve de vias aéreas de um adulto:
a) realizar compressdes abdominais b) dar tapas nas costas
c) dar alguma coisa para beber d) incentivar a tosse

10. Assinale a alternativa que indica o que vocé deve fazer ao constatar uma obstrugdo grave das vias aéreas em um adulto consciente:
a) iniciar compressdes subdiafragmaticas (manobra de Heimlich) b) dar socos nas costas
c) busca cega do corpo estranho na boca da vitima d) fazer 2 ventilagGes

11. Assinale a alternativa que corresponde a conduta em casos de ferimento com sangramento abundante:
a) colocar po de café para estancar o sangramento

b) realizar compressdo do local, colocando a mao devidamente protegida sobre gazes estéreis

c) ajudar a vitima a caminhar até a ambulancia

d) aplicar um torniquete

12. Assinale a alternativa que descreve o procedimento correto nos casos de ferimento com objeto encravado:
a) o objeto ndo deve ser removido e nem movimentado b) deve ser removido se ndo estiver muito profundo
c) deve ser removido se ndo tiver sangramento externo d) deve ser removido para controlar melhor o sangramento

13. No atendimento a uma vitima suspeita-se de lesdo raquimedular quando:
a) vitima estiver inconsciente, sem histdria do acontecimento

b) o mecanismo da lesdo é indicativo de possivel trauma medular

c) se apresentar lesdo na face, cabega, pescoco e costelas altas
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d) todas as alternativas acima estdo corretas.

14. Assinale a alternativa que indica quais sdo os cuidados a serem tomados durante uma crise convulsiva:
a) fazer contengdo e transportar a vitima em decubito dorsal horizontal

b) introduzir um pano entre os dentes e puxar a lingua

c) proteger a cabega da vitima e afastar objetos que possam feri-la

d) segurar os bragos da vitima

15. Assinale a alternativa com a descrigdo correta dos procedimentos a serem realizados a uma vitima de queimadura térmica:
a) aplicar gelo no local, retirar a roupa aderida ao corpo e jdias

b) retirar a roupa aderida ao corpo, elevar as pernas e aplicar gelo

c) Nao furar bolhas, ndo aplicar pomadas e n3o retirar a roupa aderida ao corpo

d) furar as bolhas, ndo aplicar pomadas e retirar a roupa aderida ao corpo

16. Assinale a alternativa que indica como se deve proceder em caso de picada de cobra:

a) garrotear o membro afetado, manter a vitima em repouso, lavar o local com agua e sabdo

b) perfurar ou cortar o local da picada, lavar o local com agua e sabdo, aplicar gelo no membro afetado

c) ndo garrotear o membro afetado, manter a vitima em repouso e encaminhar para unidade de emergéncia

d) ndo perfurar ou cortar o local da picada, encaminhar para unidade de emergéncia e garrotear o membro afetado

17. Assinale a alternativa que indica o que deve ser realizado em caso de suspeita de lesdo da coluna vertebral:
a) agir normalmente socorrendo a vitima

b) ndo mexer na vitima ou mobiliza-la em bloco

c) colocar a vitima no carro mais proximo e encaminhar ao hospital

d) ndo mexer na vitima ou mobiliza-la em bloco e chamar por socorro especializado

18. Assinale a alternativa que corresponde a defini¢cdo de parada cardiorrespiratéria:
a) auséncia de batimentos cardiacos, respiragdo agonica e responsividade

b) cessamento dos batimentos do coragdo com ou sem movimentos respiratorios

c) auséncia de movimentos respiratdrios, com batimentos cardiacos e irresponsividade
d) auséncia de movimentos respiratdrios, sem batimentos cardiacos e irresponsividade

19. Assinale a alternativa que indica quais sdo os elos da corrente de sobrevida da American Heart Association:
a) compressdes toracicas respiragdo boca-a-boca, chamar ajuda, suporte basico de vida

b) Acesso rapido, RCP precoce, desfibrilagdo precoce, Suporte Avangado de Vida

c) Chamar ajuda, acesso rapido, desfibrilagdo precoce, Suporte Basico de Vida

d) compressdes toracicas, RCP precoce, respiragdo boca-a-boca, suporte avangado de vida

20.Assinale a alternativa que indica a conduta a ser realizada para verificar a responsividade de uma vitima desacordada:
a) tocar ou sacudir a vitima levemente b) realizar duas ventilagBes artificiais
c) ndo chamar a vitima pelo nome d) fazer compressdes toracicas

21. Assinale a alternativa que indica a correta sequéncia da manobra de abertura de vias aéreas, na auséncia de trauma da coluna cervical:
1-Colocar os dedos da outra mao abaixo da parte dssea da mandibula, perto do queixo

2-Elevar a mandibula para elevar o queixo para frente

3-Colocar a mdo na testa da vitima e empurrar com a palma da mao para inclinar a cabega para tras

a)3,2,1 b) 1,2,3, c)3,1,2 d)1,3,2

22.Assinale a alternativa que indica em quais momentos, durante o atendimento a uma vitima de PCR, as compressdes tordcicas devem ser imediatamente
iniciadas:

a) imediatamente apds pedir ajuda e posicionar a vitima em decubito dorsal

b) apds verificar que a vitima ndo tem pulso e imediatamente apds o choque do desfibrilador

c) sempre apds abertura das vias aéreas e verificagdo da respiragdo

d) somente apds a chegada do socorro especializado ao local

23. Quando uma vitima ndo responde e vocé ndo esta sozinho no local deve-se:

a) deixar a vitima sozinha para pedir ajuda e ligar para o servigo de emergéncia

b) orientar todos os curiosos para que se afastem do local e colar a vitima virada de lado
c) solicitar ajuda e chamar servigo médico de emergéncia equipado com desfibrilador
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d) ndo mexer na vitima até um servigo medico de emergéncia chegar ao local

24. A alternativa que descreve corretamente a sequéncia da manobra de respiragdo boca-a-boca é:
1-respirar normalmente e selar seus labios ao redor da boca da vitima, fechando hermeticamente
2-aplicar a respiragdo

3-comprimir as narinas da vitima com o polegar

a)3,2,1 b)2,1,3 c)2,3,1 d)3,1,2

25. A manobra de abertura das vias aéreas na presenca de trauma da coluna cervical consiste em:

1. tracione o labio inferior da vitima com o polegar se necessario

2. posicione por tras da vitima, uma mao em cada lateral da cabega repousando seus cotovelos sobre a superficie em que a mesma esta deitada
3. posicione os dedos abaixo dos angulos da mandibula da vitima e levante-a com as mdos, deslocando-a para frente

a)2,3,1 b)3,1,2 c)2,1,3 d)3,2,1

26. Assinale a alternativa que descreve a sequéncia para o posicionamento das maos e bragos para manobra de compressdes toracicas:
1-colocar o calcanhar da outra mdo sobre a primeira

2- colocar o calcanhar de uma mé&o no centro do térax da vitima, entre os mamilos

3-esticar os bragos e posicionar os ombros perpendicular ao térax da vitima

a) 3,2,1 b)2,1,3 c)3,1,2 d)2,3,1

27.A relagdo compressdo/ventilagdo na ressuscitagdo cardiorrespiratéria em adulto consiste de:
a) 30 compressdes para 1 respiragdo b) 15 compressdes para 1 respiragdo

c) 15 compressdes para 2 respiragdes d) 30 compressdes para 2 respiragdes

28.Assinale a alternativa que indica quantas compressdes devemos oferecer por minuto durante a RCP em adulto:
a) 100 compressbes/minuto c) 75 compressdes/minuto
b) 60 compressdes/minuto d) 80 compressées/minuto

29. Assinale a alternativa que indica o que vocé deverd fazer ao testemunhar um colapso subito em um adulto e esta sozinho no local:
a) realizar RCP primeiro e acionar o servigo de emergéncia apds cinco ciclos ou 2 minutos de RCP

b) dirija-se até um telefone, ligue 192/193, peca um desfibrilador e retorne ao local para prestar assisténcia

c) coloque a vitima de lado posicione a cabega e aguarde alguma ajuda chegar ao local

d) ndo faga nada e nunca deixe a vitima sozinha, aguarde até que alguém passe pelo local

30. Assinale a alternativa que indica qual é a posi¢do que deve estar a vitima para receber as manobras de RCP:
a) uma superficie plana inclinada e virada para o lado esquerdo

b) uma superficie plana rigida e deitado de costas

c) uma superficie plana vertical e virada para o lado direito

d) uma superficie plana rigida e virado para o lado esquerdo

Na etapa de validagdo das propriedades psicométricas o instrumento foi aplicado a 424 alunos de graduacgdo, de universidade
publica do interior de Sdo Paulo, na sua maioria do sexo feminino 241(56,8%), da area de exatas 239 (56,4%) e com idade
média de idade de 20,6 anos. A confiabilidade do instrumento foi realizada por meio da andlise da consisténcia interna dos
itens, avaliada pelo alfa de Cronbach. De maneira geral, o instrumento mostrou-se consistente, considerando o valor
encontrado de 0,73.

A figura 1 apresenta as curvas de informatividade dos itens que compdem o questionario em relagdo ao comportamento da

amostra. Nota-se, de maneira geral, os itens apresentam uma distribuicdo homogénea considerando que os mesmos tém
analises de comportamento independentes.
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A figura 2 apresenta a andlise da dificuldade e discrimina¢do das questdes. Observa-se que os itens 5, 9 e 22 apresentaram alto

grau de dificuldade, considerado o valor de -3,0 a 3,0 como parametro de referéncia. Por outro lado, nota-se também baixa
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DISCUSSAO

O estudo traz contribuicdes para o conhecimento na medida que disponibiliza um instrumento para avaliar a capacitacdo
pessoas, na sua grande maioria leigas, para atendimento em diversas situagGes de emergéncia por meio da padronizagao de
procedimentos e técnicas, nem sempre abordadas durante os cursos de graduagao.

Com relagdo as sugestdes dos juizes foram realizadas altera¢gdes em 10 frases, sendo: uma da definicdo/finalidade, cinco de
cuidados antes do procedimento. Cabe salientar, que ndo foi solicitada inclusdo de outros cuidados antes, durante e apds os
procedimentos, bem como de novos conteudos. As frases foram reformuladas respeitando-se a sugestdo dos especialistas.

O processo de adaptagdo do material educativo as sugestdes dos juizes torna o instrumento mais eficaz e adequada, de acordo

com as sugestées também verificadas pelo método cientifico, conferindo uma etapa essencial para a finalizacdo do material e
.re ~ .o ~ P 24 . . . ~

para sua utilizacdo durante atividades de educagdo em saude.”” Essa etapa realizada em nossa investigacdo coaduna com a

25-26
Nesse

proposta de outros autores que realizaram adequacdes e exclusdo de informacgdes, além de substituicdo de termos.
contexto, o processo de validagdo de conteldo, por envolver um grupo de profissionais com afinidade com o tema, apresenta

credibilidade e aspecto favordavel, pois redne diversos saberes especializados na tematica abordada pelo material.

A avaliacdo de conteudo é considerada um passo essencial no desenvolvimento de novas medidas uma vez que representa o
.. . . . . . . . . .27
inicio de mecanismos para associar conceitos abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis.

Embora a validade de conteddo tenha como finalidade mostrar se os itens do teste se constituem em uma amostra
representativa do universo de itens do construto.”® Deve ser considerada uma das etapas do processo de validacdo de
instrumentos de medida. As técnicas de validagdo de conteudo e de critério ndo sdo suficientes para determinar a validade do
construto em anadlise. Mediante a validacdo de construto, ha a possibilidade de se verificar se as hipdteses formuladas a
respeito do construto sdo verdadeiras ou n3o.”® Fato gue nos motivou a realizar também a validagdo das propriedades
psicométricas do instrumento.

Na etapa de validacdo do constructo, foi realizada analise da confiabilidade (consisténcia interna dos itens), da informatividade
e da distribuicdo dos itens. Ndo foi realizada analise fatorial (confirmatdria ou exploratédria), pois ndo era objetivo inicial do
estudo avaliar construir dominios ou dimensées no instrumento.

A confiabilidade e a validade de um instrumento estdo agregadas na perspectiva de conferir qualidade, ou seja, ambas as

o~ ~ ~ . . 28
avaliagBes sdo recomendadas quando se trata da construgdo de um instrumento de medida.

Em relagdo a consisténcia interna, avaliada pelo Alfa de Cronbach apresentou valor considerado adequado. A despeito de

ndo haver consenso entre pesquisadores sobre os niveis mais adequados de confiabilidade, valores superiores a 0,70 ja pode
. . L. 29

ser considerado satisfatério.

No que se refere a avaliagdo dos itens do questionario, foi realizada utilizando-se o modelo de dois parametros, uma vez que
foi o que melhor representou os resultados da presente investigacdo. Por este modelo, apenas o item um ndo convergiu com
as demais e se referia a primeira preocupacdo ou providéncia que se deve ter ao atender uma vitima. E provavel que isso tenha
ocorrido em virtude de ndo ser um tema comum para os participantes e por ndo se tratar de uma questdo, eminentemente, de
primeiros socorros.

De maneira geral os itens apresentaram uma boa discriminagdo considerando-se que valores até 2,0 referem-se a um bom
desempenho. O indice de discriminacdo do item indica quanto individuos de diferentes habilidades diferem em relacdo a
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probabilidade de acertar um item. Essa analise foi realizada levando-se em consideragdo as respostas, antes da intervengao
educativa.

Por outro lado, os itens 5, 9 e 22 foram considerados os mais dificeis e com alto grau de discriminagdo. O item 5 abordava a
conduta ao atender uma vitima inconsciente. O grau de dificuldade pode ser atribuido ao desconhecimento da informacao,
mas também pela maneira de elaboragdo da questdo. O item 9 referia-se a condutas nos casos de obstrugdo leve de vias
aéreas. E de se supor que a dificuldade foi atribuida ao fato de ainda se utilizar em condutas populares como "dar tapa nas
costas", o que induziu os participantes ao erro. O item 22 referia-se ao momento que as compressdes toracicas devem ser
imediatamente iniciadas. Essa questdo poderia impor algum grau de dificuldade para leigos. Além disso, constatou-se que o
item 21 teve uma baixa discriminagdo, apesar de estar no intervalo de referéncia.

E relevante destacar que os resultados desse estudo evidenciam que a despeito da validagdo de contetdo ser um critério
importe no processo de validagao, isolada pode nao representar com precisdo as fragilidades de alguns itens do instrumento.

Nessa investigacdo, a avaliacdo dos especialistas e do publico alvo ndo apontou deficiéncias identificadas na andlise

psicométrica. Fato que demonstra cada vez mais a importancia da validagdo ndo serem restrita somente a validade de
, 30

conteudo.

Nesse processo, o estudo apresenta como limitacdo a ndo realizacdo da andlise de estabilidade temporal, por meio do teste-
reteste devido a logistica do estudo e prazo de finalizagdo da pesquisa.

Assim, o presente estudo contribui para o avango cientifico ao disponibilizar para o meio académico um instrumento com
validade de conteldo e psicométrica, que poderad ser utilizado em treinamentos e capacitagdes.

CONCLUSAO

Conclui-se, que o instrumento desenvolvido, atende os requisitos psicométricos de validade e confiabilidade para avaliacdo das
propriedades de medidas em saude. Destarte, esse instrumento pode auxiliar na avaliagdo de capacitagGes em situagdes de
emergéncia destinadas a alunos de graduacdo ou pessoas leigas.

Espera-se que a esse instrumento configure-se como material de apoio ao desenvolvimento de estratégias educativas em
situagBes de emergéncia realizadas por profissionais da salde e/ou da educagdo, como também, seja amplamente utilizado
nos cenarios de promocgao da saude.
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