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RESUMO

Objetivo: Construir e validar instrumento para avaliar o conhecimento da enfermagem sobre parada cardiorrespiratéria obstétrica.
Métodos: Estudo metodoldgico composto pela construgdo do instrumento, validacao de contetido por 23 especialistas e validacdo
da consisténcia interna com 74 profissionais da enfermagem e 99 estudantes de enfermagem. Foram considerados validos os itens
com concordancia minima de 90%, verificada a partir do Indice de Validacio de Contetido, Razao de Validade de Contetdo e teste
binomial. O alpha de Cronbach foi utilizado para verificar a consisténcia interna e o valor superior a 0,6 classificado como aceitdvel.
Resultados: O instrumento foi composto por16 questdes de mdltipla escolha, dos 16 itens avaliados, oito possufram concordancia
de 100% e seis 95%. A menor razdo de validade de contetido foi de 0,82 e 0 alpha de Cronbach foi de 0,694.

Conclusdes: O instrumento foi construido e validado, recomendando-se sua utilizaao para avaliacdo do conhecimento em parada
cardiorrespiratdria obstétrica.

Palavras-chave: Ensino. Avaliacao educacional. Educagdo em enfermagem. Reanimagdo cardiopulmonar. Obstetricia.

ABSTRACT

Objective: To build and validate an instrument to assess nursing knowledge about obstetric cardiopulmonary arrest.

Methods: A methodological study consisting of the construction of the instrument, content validation by 23 experts and validation
of internal consistency with 74 nursing professionals and 99 nursing students. ltems with a minimum agreement of 90%, verified
from the Content Validation Index, Content Validity Ratio and binomial test were considered valid. Cronbach’s alpha was used to verify
internal consistencyand a value greater than 0.6 was classified as acceptable.

Results: The instrument consisted of 16 multiple-choice questions, from the 16 items evaluated, eight had 100% agreement by the
experts and six had 95%. The lowest content validity ratio was 0.82 and Cronbach’s alpha was 0.694.

Conclusions: The instrument was constructed and validated, and its use is recommended to assess knowledge in obstetric
cardiopulmonary arrest.

Keywords: Teaching. Educational measurement. Education, nursing. Cardiopulmonary resuscitation. Obstetrics.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un instrumento para evaluar el conocimiento de enfermerfa sobre parada cardiorrespiratoria obstétrica.
Métodos: Estudio metodoldgico que comprendid la construccion del instrumento, validacion de contenido por 23 especialistas en
parada cardiorrespiratoria obstétrica y validacion de la consistencia interna con 74 profesionales de enfermeria y 99 estudiantes de
enfermerfa. Se consideraron validos los ftems con una concordancia minima del 90%, verificados a partir del indice de Validacién
de Contenido, Indice de Validez de Contenido y prueba binomial. Se utilizo el alfa de Cronbach para verificar la consistencia interna.
Resultados: £l instrumento constd de 16 preguntas de opcion mdltiple. De los 16 items evaluados, ocho tuvieron 100% de acuerdo
por los expertos y seis 95%. La razén de validez de contenido mds baja fue de 0,82 y el alfa de Cronbach fue de 0,694.
Conclusiones: El instrumento fue construido y validado, para que tenga un uso viable en la prdctica de docentes e investigadores.
Palabras clave: Ensafianza. Evaluacion educacional. Educacion en enfermerfa. Reanimacion cardiopulmonar. Obstetricia.
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l INTRODUGCAO

Estima-se que, anualmente, no Brasil, ocorrem aproxima-
damente 200 mil paradas cardiorrespiratérias (PCR) das quais,
50% acontecem em ambiente hospitalar™. A sobrevivéncia
é encontrada em cerca de 10,4% dos pacientes, de forma
gue esse agravo consiste em emergéncia cardiovascular de
maior prioridade®.

No publico obstétrico, a PCR é considerada como evento
raro, uma vez que acomete uma a cada 12 mil gestantes,
porém, sua gravidade culmina em elevado risco materno e fe-
tal®. As emergéncias obstétricas, como agravos hemorragicos,
hipertensivos, embolia por liquido amnidtico e complicagdes
anestésicas contribuem para 0 acometimento de gestantes
pela PCR®. Em casos de gestacdo mdltiplas, associadas a
comorbidades, os riscos tendem a ser mais elevados, devi-
do as mudancas fisioldgicas da gestagao que implicam em
alteracdo da sobrecarga cardiovascular materna®,

Na assisténcia a PCR em gestantes é necessario que a
equipe multiprofissional inicie as intervencdes de forma
rdpida e correta para elevar as chances de sobrevida e
reduzir possiveis sequelas. O contexto obstétrico atribui
particularidades a Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) em
gestantes que divergem do atendimento padréo ofertado
ao adulto ndo gravido. Deste modo, o atendimento exige
conhecimento da equipe, no intuito de fornecer assisténcia
adequada para a obtencdo do retorno da Circulagcdo Espon-
tanea (RCE) materna®.

O treinamento dos profissionais sobre a PCR obstétrica
deve ser realizado de forma direcionada a lacuna de conhe-
cimento existente, assim, é relevante que o conhecimento
prévio seja verificado e que ocorra autoavaliacdo, para
contribuir com a conscientizacdo acerca da necessidade
de capacitacao®. Estudos sobre a efetividade de estratégias
pedagdgicas para o ensino da RCP em gestantes também
precisam ocorrer, para subsidiar a escolha do melhor recurso
didatico a ser utilizado no processo de ensino-aprendiza-
gem. Aponta-se relevancia de existéncia de instrumento
compreensivel e vélido quanto ao conteldo, que possa ser
utilizado na avaliacdo do conhecimento sobre RCP obstétrica.

Dentre os profissionais que atuam na assisténcia a PCR, a
enfermagem consiste na categoria com maior quantitativo de
profissionais presentes nos servi¢os de satde, de forma que,
diante do contato direto e por mais tempo com o paciente,
possui maior chance de presenciar o colapso cardiaco, sobre
o qual precisard de conhecimento para agir corretamente®,
Aponta-se a pertinéncia e relevancia de construcao de instru-
mento que possa ser utilizado para avaliar o conhecimento
dessa categoria profissional, acerca da PCR em gestantes.

A pergunta norteadora do estudo foi: instrumento
para avaliar o conhecimento da enfermagem sobre parada
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cardiorrespiratéria obstétrica é valido quanto ao conteudo,
conforme avaliacdo de experts e possui consisténcia interna
aceitavel? O estudo teve como objetivo construir e validar
instrumento para avaliar o conhecimento da enfermagem
sobre parada cardiorrespiratéria em gestantes.

B METODO

Estudo metodoldgico realizado conforme recomendagdes
para desenvolvimento de instrumentos de medida na dreada
saude®. Dessa forma, de maio a novembro de 2019, foram rea-
lizadas trés etapas: a primeira para construcéo do instrumento,
na qual a estrutura conceitual foi estabelecida, os objetivos
do instrumento e a populagdo alvo foram definidos, os itens
e as respostas foram construidos, os itens foram selecionados
e organizados e o instrumento foi estruturado. Na segunda
etapa ocorreu a validagao de contelido e na terceira, mediante
aplicacdo do instrumento com quatro publicos (estudantes
de cursos técnico e superior, enfermeiros e técnicos em en-
fermagem atuantes nos setores de emergéncia e obstetricia)
foi realizada a verificacédo da consisténcia interna®.

A primeira etapa, de construgao do instrumento, ocorreu
no laboratério de enfermagem do Instituto Federal de Edu-
cacao, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE) Campus
Pesqueira. Foram utilizados os conteldos dos seguintes
documentos de dominio publico: Advanced Life Support
in Obstretrics (ALSO), American Heart Association (AHA),
Conselho Europeu de Reanimacao, Sociedade Brasileira de
Cardiologia e o Conselho Asiatico de Reanimacao, que sao
referéncia na tematica. As questdes dos instrumentos pos-
sufram conteudo referente a identificacdo da PCR, conduta
adequada para acionamento de ajuda e a realizagao de RCP,
com as especificidades do contexto obstétrico.

Oinstrumento construido foi composto por 16 perguntas
objetivas, de multipla escolha, cada uma com cinco alter-
nativas: uma alternativa com o contetdo correto (gabarito),
trés com situacdes possiveis, porém ndo corretas e a Ultima
alternativa consistia na opgdo “ndo sei”. Cabe destacar que
as possiveis situacoes das alternativas foram elaboradas a
partir do conhecimento dos autores e de mitos e verdades
observados na prética profissional dos mesmos.

A segunda etapa, de validacdo do conteldo, foi realizada
de forma eletrénica, mediante contato via e-mail. A popula-
cao dessa etapa foi composta por enfermeiros experts em
parada cardiorrespiratéria obstétrica, pertencentes a rede
de contato de seis docentes dos componentes curriculares
de Emergéncia e Obstetricia, do curso de bacharelado em
enfermagem do IFPE. Tais enfermeiros experts totalizaram
64 profissionais, que exerciam funcdo docente e assistencial
nas cinco regides do pais, dos quais 23 enviaram resposta,
de forma que constituiram a amostra do estudo.
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Os critérios de inclusdo adotados para os docentes foram
possuir expertise/experiéncia docente ou assistencial nas
dreas de obstetricia ou parada cardiorrespiratéria. Foram
excluidos da amostra aqueles profissionais que, durante o
periodo de coleta de dados, encontrava-se em afastamento
de qualquer natureza das suas atividades laborais.

Os profissionais foram contatados via correio eletrénico
(e-mail) no qual foi enviado link de acesso ao Formulario
Google que continha carta convite, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), instrumento para caracterizagéo,
que contemplou a especialidade do profissional, sua titulacao
e experiéncia em docéncia e assisténcia, e o instrumento
em processo de validacdo e o instrumento para coleta de
dados. O instrumento de coleta de dados utilizado, no qual
os profissionais registraram sua avaliacao foi adaptado de
estudo anterior e contemplou aspectos referentes ao con-
teudo, linguagem e layout, distribuidos em 14 questdes,
nas quais os avaliadores poderiam preencher seus niveis
de concordancia em escala do tipo Likert®.

A terceira etapa, de avaliagao da consisténcia interna,
ocorreu em quatro cenarios: a aplicacdo do instrumento
com estudantes de curso superior de enfermagem foi
realizada no Campus Pesqueira do IFPE, a aplicacdo com
estudantes de curso técnico em Enfermagem ocorreu no
Campus Belo Jardim do IFPE, enquanto a aplicagdo com os
profissionais ocorreu em dois hospitais do Sisterna Unico de
Saude (SUS), um hospital geral e um regional, localizados
nos municipios de Pesqueira e Garanhuns, respectivamente,
ambos em Pernambuco.

Referente a etapa de aplicacdo do instrumento com os
estudantes, a populacao foi composta pelos 150 discentes
matriculados no curso de bacharelado em enfermagem do
Campus Pesqueira do IFPE e 0s 90 discentes matriculados no
curso técnico em Enfermagem do Campus Belo Jardim do
IFPE. Foram incluidos todos os que possuiam matricula ativa
nos Cursos técnico e superior em enfermagem dos campus.
Foram excluidos todos os estudantes que nao estavam
presentes no momento da aplicacdo do instrumento para
coleta de dados da pesquisa e aamostragem foi consecutiva
por conveniéncia.

A aplicacado do instrumento com os estudantes de curso
superior ocorreu em duas turmas, uma de primeiro e outra de
terceiro modulo do curso de bacharelado em enfermagem,
0 que totalizou 57 estudantes para a amostra. Destaca-se
que tais turmas foram alvo do recrutamento por indicagédo
de viabilidade de coleta apontada pelo coordenador do
curso. No curso técnico em enfermagem o instrumento
também foi aplicado em duas turmas, uma de segundo e a
outra de quarto médulo do curso, também apontadas como
vidveis de ser alvo da coleta pela coordenacéo do curso, que
totalizaram 42 participantes.

Para coleta dos dados foi utilizado o instrumento com-
posto por 16 questdes acerca do conhecimento em PCR
obstétrica. A coleta em cada curso, técnico e superior,
respectivamente, ocorreu mediante agendamento prévio
com as coordenagdes dos cursos, em horario de aula, sob
autorizacdo do docente do dia agendado e na presenca de
trés pesquisadores e dos participantes em sala de aula. Com
os discentes acomodados nas cadeiras escolares, o estudo
foi explicado, ocorreu assinatura do TCLE e foi distribuido o
instrumento a ser respondido sem consulta ou conversa para-
lela. Néo foi estabelecido tempo limite para o preenchimento,
que foi finalizado por todos os discentes em 40 minutos. Ao
finalizar a coleta em uma turma o mesmo procedimento foi
realizado na segunda turma do curso.

Na aplicacdo com os profissionais, a populacéo foi com-
posta pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem que
atuavam nos setores de emergéncia e obstetricia dos dois
hospitais nos quais ocorreu a coleta de dados e a amostra-
gem foi por conveniéncia.

Os critérios de incluséo foram possuir vinculo empregaticio
na instituicdo de salde e atuar regularmente nas dreas de
emergéncia e obstetricia. O critério de excluséo foi encontrar-
-se em afastamento (férias, licenca, atestado) no periodo em
que foram coletados os dados. Em um dos hospitais houve a
participacao de 16 enfermeiros e 37 técnicos de enfermagem,
dos setores de emergéncia e obstetricia. No segundo hospital
houve a participacdo de 13 enfermeiros e 8 técnicos de en-
fermagem, também dos setores de emergéncia e obstetricia.

A coleta em cada hospital foi realizada em sala de reuniao,
na presenca de trés pesquisadores e dos participantes, ocorreu
aexplicacdo do estudo, a assinatura do TCLE e distribuicao do
instrumento a ser respondido. Sem definicado de tempo limite
para a conclusdo do preenchimento, esta foi finalizada por
todos os profissionais em 50 minutos. Com os profissionais foi
utilizado o mesmo instrumento utilizado com os estudantes.

Assim, a analise de consisténcia interna ocorreu a partir da
aplicacdo doinstrumento com 173 participantes, dos quais 74
eram profissionais (29 enfermeiros e 45 técnicos de enferma-
gem) e 99 estudantes de enfermagem (57 de curso superior e
42 de curso técnico). Destaca-se que esse quantitativo possuli
compatibilidade para verificacdo da consisténcia interna, uma
vez que esta deve ocorrer com amostra composta de cinco
a dez participantes por item existente no instrumento®. Ao
considerar a existéncia de 16 questdes no instrumento, a
amostra estimada seria de 80 a 160 participantes.

A analise dos dados se deu no software R. Para etapa de
validacéo de contetdo, foi calculado o Indice de Validacio de
Contetdo (IVQ), para cada item, que correspondeu a soma de
concordancias obtidas no item, dividido pelo total de avalia-
¢oes/respostas atribuidas a aquele item. Foi calculado também
o IVC global, que correspondeu a média dos IVCs de todos
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os itens. Além disso, para verificar se a concordancia obtida
foi igual ou superior ao valor estabelecido para considerar o
item valido 0,90%"7, foi utilizado o teste binomial, com nivel
de significancia de 95%. A analise dos dados para verificacdo
da confiabilidade do instrumento ocorreu mediante utilizacdo
do alpha de Cronbach. Este variade 0 a 1 e, para o presente
estudo, foi considerado aceitavel valor superior a 0,67,

Como complementagédo do IVC foi realizado o célculo de
Content Validity Ratio (CVR), esse fornece a Razdo de Validade
de Conteudo, corrigindo possiveis lacunas de concordancia
ao acaso oriundas do IVC. Nesse medido os juizes classificaram
cada item do questionario como, essencial (1); til, mas nao
esséncial (2) e ndo necessario (3).

Para o CVR foi utilizado a seguinte formula: CVR= ne
- (N/2) / (N/2), onde "ne" é a quantidade de concordancia
3 (itens essenciais) e “N”" representa a quantidade total de
participantes, onde os mesmo 23 juizes participaram da
amostra. Salienta-se que,0,6 € o menor valor aceitavel a ser
obtido por meio do CVR",

A pesquisa seguiu as diretrizes éticas determinadas
pela Resolucdo 466/12 e obteve aprovacao do Comité de

Etica em Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim
(parecer 3.150.606).

Bl RESULTADOS

Referente aos juizes que participaram da validacdo de
contelido, 12 (52,17%) era especialista em Urgéncia e Emer-
génciae 11 (47,83%) em Obstetricia. Quanto aos portadores
de titulo de mestre e doutor, foram observados 11 (47,83%)
e trés (14,04%), respectivamente. Em relacdo a experiéncia
profissional, sete (30,43%) j& haviam exercido atividades
assistenciais nos servicos de urgéncia e emergéncia pré-hos-
pitalar, trés (14,04%) na urgéncia e emergéncia hospitalar e
nove (39,13%) na assisténcia obstétrica. Ademais, 17 (73,91%)
desempenhavam atividade na docéncia.

Na validacdo de conteldo, das 16 questdes do instru-
mento, 11 (68,75%) possuiram concordancia unanime. Entre
todas as questdes, a concordancia minima obtida foi de
91%, com o CVR minimo de 0,82 de forma que todas foram
consideradas validadas (Tabela 1).

Tabela 1 - Concordancia dos avaliadores referente a relevancia, conteldo e temética do instrumento de avaliacéo do
conhecimento sobre ressuscitacao cardiopulmonar obstétrica (n=23). Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2021

Conteudo

Tematica

Relevancia
Questao
1 0,95 0,976 0,95
2 1 1 1
3 0,95 0,976 0,95
4 1 1 1
5 0,95 0,976 0,95
6 1 1 1
7 0,91 0,879 0,91
8 1 1 1
9 1 1 1
10 1 1 1
11 1 1 1
12 0,95 0,976 0,95

13 1 1 1
14 1 1 1
15 1 1 1
16 1 1 1

0976 0,95 0976 0,91
1 1 1 1
0,976 0,95 0,976 0,901
1 1 1 1
0,976 1 1 1

1 1 1 1
0,879 0,91 0,879 0,82

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1
0,976 0,95 0,976 091

1 1 1 1

1 1 1 1

1 0,95 0,976 097

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
“IVC = Indice de Validago de Contetido; 'p =Teste binomial; RVC = Razdo de Validade de Contedido.
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Em relacdo a clareza, objetividade, organizacédo e com-
preensdo, das 16 questdes do instrumento, nove (56,3%)
possuiram concordancia unanime em todos ositens (IVC=1,0
e CVR=1,0). Todas as questdes que compdem o instrumento
foram consideradas validas com ICV e CVR acima de 0,91 e
0,82 respectivamente. (Tabela 2).

No tocante a confiabilidade do instrumento, esta foi ob-
servada a partir da aceitavel consisténcia interna, ratificada
pelo alpha de Cronbach obtido que foi de 0,694.

Aversao final do instrumento foi composta por 16 ques-
tdes de multipla escolha que abordavam o reconhecimento
da parada cardiorrespiratéria, a cadeia de sobrevivéncia da
PCR, as compressoes efetivas e de qualidade, os cuidados
especificos da PCR/RCP obstétrica, a relacdo compressao-ven-
tilagdo com e sem via drea avancada, o uso da desfibrilacdo em
gestantes e a cesariana perimortem. As duas partes/paginas
que compdem o instrumento, bem como o gabarito com as
respostas corretas, podem ser observadas nas Figuras 1 e 2.

Tabela 2 — Concordancia dos avaliadores referente a clareza, objetividade, organizacdo e compreensao do instrumento
de avaliagdo do conhecimento sobre ressuscitacéo cardiopulmonar obstétrica (n=23). Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2021

Clareza

Objetividade

Questao

1 0,91 0,879 1 1
2 1 1 1 1
3 0,95 0,976 0,95 0976
4 1 1 1 1
5 0,95 0976 1 1
6 1 1 1 1
7 0,91 0,879 091 0,879
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 0,95 0976 0,95 0,976
13 0,95 0,976 0,95 0,976

Organizacao Compreensao

0,95 0,976 1 1 0,93
1 1 1 1 1
0,95 0976 0,95 0,976 0,91
0,95 0976 0,95 0,976 0,95

1 1 1 1 0,98

1 1 1 1 1
0,91 0,879 091 0,879 082

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1
0,95 0,976 0,95 0976 091
0,95 0,976 0,95 0976 091

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
‘IVC = Indice de Validago de Contetido; 'p = Teste binomial; ‘RVC = Razdo de Validade de Contedido.
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Figura 1 - Instrumento para avaliar o conhecimento da enfermagem sobre parada cardiorrespiratéria em gestante — parte

1. Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2021
Fonte: Elaborado pelos autores.
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12.

13.

14.

16.

9. Considerando a diminuicio da complacéncia do térax, a elevagio diafragmitica ¢ o aumento no volume sanguineo, existentes da
gestaciio, como deve ser a velocidade aplicada para comprimir o térax da gestante em PCR?

Igual a utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: de 100 a 120 por minuto.

Mais rapido do que a utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: de 120 a 140 por mmuto
Mais devagar do que a utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: de 80 a 100 por minuto.
Depende da idade gestacional: quanto maior a idade gestacional, mais ripido deve comprimir.
Nio se1

Ao considerar que o abdome gravidico tende a comprometer o fluxo da veia cava, qual(si) cuidado(s) deve(m) ser tomado(s) na RCP
em gestante?

Somente deslocar manualmente o litero para a esquerda.

Somente inclinar levemente (cerca de 30°) a gestante para a esquerda.

Deslocar manualmente o titero para a esquerda ou inclinar levemente (cerca de 30°) a gestante para a esquerda.

Elevar os membros mfenores da gestante para ohmizar o retorno venoso.

Nio seL

O(s) cuidado(s) com o abdome gravidico, da questiio anterior, deve(m) ser instituido em:

Todas as gestantes em PCR, independentemente da 1dade gestacional

Somente nas gestantes que estejam com 1dade gestacional de até 15 semanas.

Somente nas gestantes que tenham a partir de 20 semanas de gestagio ou que a altura do fundo utenino esteja na cicatnz umbilical ou acima
dela.

Nas gestantes com que tenham mais de 25 semanas de gestagio.

Nio se1

Qual é a forma correta de realizar a tragio manual uterina?

Se posicionado a esquerda da gestante: tracionar com as duas mdos o litero para a esquerda. Se posicionado a direita da gestante: empurrar
com uma mio (dominante) o iitero para a esquerda

Independente do lado em que se encontra da gestante, sempre utihzar as duas mios para tracionar o iitero para a esquerda.

Independente do lado em que se encontra da gestante, sempre utihizar somente uma mio (dominante) para tracionar o ttero para a esquerda.
Tanto faz' independente do lado em que se encontra da gestante, pode utilizar uma méo ou as duas mios para tracionar o titero para a esquerda
Nio seL

Diante da elevagio do diafragma e do aumento da demanda de oxigénio, existentes na gestagio, é importante ventilar corretamente
a gestante em PCR. Nas gestantes em PCR, que se encontram sem via aérea avancada (tubo orotraqueal ou dispositivo supraglético),
a forma correta de ventilar é:

Igual a utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: na proporgdo 30 X 2 ou mmterruptas (compressdes de 100 a 120 e ventilagdes a cada 6
segundos).

Igit'lalmﬁ utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: na proporgdo 30x 2.

Com frequéncia maior do que na RCP de adultos ndo gravidos: na proporgéo 15 x 2.

Com frequéncia menor do que na RCP de adultos ndo gravidos: na proporgdo 30 x 1

Nio se1

Nas gestantes em PCR, que se encontram com via aérea avancada (tubo orotraqueal ou dispositivo supraglético), a forma correta de
ventilar é:

Igual a utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: 1 ventilagio a cada 6 segundos)

Igual a utiizada na RCP de adultos ndo gravidos: na propor¢do 30x 2.

Com frequéncia maior do que na RCP de adultos ndo gravidos: 1 ventilagdo a cada 3 segundos.

Com frequéncia menor do que na RCP de adultos ndo gravidos: 1 ventilagio a cada 8 segundos.

Nio seL

. Sobre a utilizacio da Desfibrilacio, nas gestantes em PCR, é correto afirmar:

Nio é realizada porque o liquido amniético é condutor de eletricidade.

Deve ser utilizada com carga elétnica igual & que é a aplicada em adultos ndo grividos.

Deve ser utilizada com carga elétrica maior do que a aplicada em adultos ndo gravidos, porque parte da carga se perde no liqudo ammético.
Deve ser utilizada com carga elétnica menor do que a aplicada em adultos ndo gravidos, para ndo causar lesdo ao feto.

Nio sei

Na RCP em gestantes, sobre a cesariana perimortem, é correto afirmar que:

Deve ser considerada imediatamente apos a identificagdo da PCR na gestante.

Deve ser considerada apos 5 mmutos de RCP, sem retorno da circulagdo espontanea materna
Deve ser considerada apos 10 minutos de RCP, sem retomo da circulagio espontinea materna
50 deve ser considerada apds ser atestado, pelo médico, o 6bito da gestante

Nio sei.

GABARITO
1-D. 2-D. 3-D. 4-C. 5-B. 6-D. 7-B. 8-A 9-A 10-A 11-C 12-A 13-A 14-A 15-B 16-B

Figura 2 - Instrumento para avaliar o conhecimento da enfermagem sobre parada cardiorrespiratoria em gestante — parte

2. Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2021
Fonte: Elaborado pelos autores.
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H pDIscussAO

As questdes do instrumento abordaram trés eixos tema-
ticos: identificacdo correta da parada cardiaca na gestante,
momento de chamar por ajuda e forma correta de realizagéo
de reanimacao cardiopulmonar na gestante. Este achado é
semelhante ao encontrado em pesquisa realizada na No-
ruega, que desenvolveu e validou instrumento para avaliar
a competéncia dos profissionais de satde frente a PCR obs-
tétrica, e contemplou 0s mesmos eixos®. Assim, aponta-se
relevancia do instrumento contemplar a identificacédo do
agravo e 0s componentes do suporte basico de vida, que
consistem em etapas decisivas para sobrevida do bindmio
mae-filho e, logo, precisam ser conhecidas pela enfermagem.

Quanto ao tema do primeiro eixo, voltado a checagem/
confirmacgédo da PCR, aponta-se que o reconhecimento
rapido deve ser eficaz, pois quanto mais rapido ocorrer a
identificacdo de que a gestante foi acometida por uma PCR,
mais precocemente o profissional iniciard a RCP. Deste modo,
o profissional deve realizar, simultaneamente, a inspecdo
toracoabdominal em busca de expanséo toracica oriunda
da respiracao e palpacdo de arterial central (carotidea ou
femoral). A auséncia de pulso palpavel somada a apneia ou a
respiracao agonica caracteriza o prejuizo de bombeamento
cardiaco ocorrido na PCR?. A identificacdo correta foi apon-
tada por revisao sistematica realizada por pesquisadores do
Canadé como etapa critica para o gerenciamento da PCR.
A referida revisdo destacou ainda a recomendacéo de que
futuros estudos investiguem estratégias que culminem
em maior preparo e sensibilidade para que o agravo seja
reconhecido rapida e corretamente!.

Referente as questdes que abordaram o acionamen-
to por ajuda, este deve ser realizado pelo profissional de
saude, imediatamente apds constatar a PCR obstétrica?. A
realizacéo de tal etapa possibilitard o atendimento efetivo
em equipe e permitird que atribuicdes sejam delegadas a
variados profissionais, como médicos, enfermeiros e técni-
cos de enfermagem. Esses achados corroboram relato de
caso oriundo na Turquia, no qual observa-se relevancia do
acionamento precoce da equipe multiprofissional, para a
sobrevida em PCR obstétrica™. Ao considerar que o rapido
acionamento da equipe corrobora com a precoce acao
efetiva da mesma, ratifica-se a importancia da etapa de
acionamento por ajuda constar no instrumento, de forma
que poderdo ser identificadas e avaliadas as lacunas acerca
do conhecimento, o que tem potencial de direcionar trei-
namentos e capacitacdes dos profissionais.

O rapido acionamento do servico de emergéncia culmina
na chegada precoce do Desfibrilador Externo Automati-
co (DEA). Esse achado repercute na mortalidade, como
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observado em estudo norte americano que encontrou so-
brevivéncia igual entre de mulheres em PCR materna e néo
materna, de forma que ambos os grupos também tiveram
semelhanca nas taxas de desfibrilagédo"?.

Em relacao a ventilagao das gestantes acometidas por
PCR, em casos de auséncia da via area avancgada (intubacao
orotraqueal ou dispositivo extraglético, como a mascara
laringea), a relacdo compressdo/ventilacdo adotada pode
ser de 30:2 ou as compressdes podem ocorrer de forma
ininterrupta, somadas as ventilagdes realizadas uma a cada
seis segundos. Nos casos em que a gestante encontre-se com
dispositivo de via drea avanca, o protocolo 30:2 ndo deve ser
adotado, de forma que as compressoes ininterruptas devem
ser realizadas juntamente com uma ventilacdo a cada seis
segundos®?. Conforme pesquisadores da India, a hipdxia é
mal tolerada por gestantes o que acentua a necessidade
de ventilacéo efetiva para oferta de oxigénio para que se
obtenha sucesso na desafiadora ressuscitacédo de pacientes
obstétricos!'®. Essas informacdes precisam ser conhecidas
pela enfermagem, uma vez que a ventilacdo da gestante em
PCR, a partir da bolsa-valvula-méscara, pode ser realizada por
esta categoria profissional. Logo, a presenca de questdes no
instrumento que contemplam tais informagdes é relevante
e pode contribuir para a correta pratica profissional.

No tocante a RCP obstétrica, assim como realizado nos
adultos ndo gravidos, as compressdes devem ocorrer na fre-
quénciade 100 a 120 por minuto, com for¢a que resulte em
afundamento de 5 a 6 centimetros do térax da gestante!”,
Destaca-se que alteragdes gravidicas podem culminar em
maior rigidez no térax das gestantes, o que demandara a
aplicacdo de maior forca por parte do profissional que realiza
a compressdo. Outra especificidade da RCP em gestantes
consiste na tracdo manual do Utero para o lado esquerdo,
que deve ser realizada nas mulheres que possuam idade
gestacional a partir de 20 semanas. Caso os profissionais
ndo possuam a informacdo da idade gestacional, a tra-
¢ao uterina deve ocorrer nas gestantes que apresentem
o fundo uterino palpével a partir da cicatriz umbilical. Esse
procedimento objetiva o alivio da compressdo aortocava
e, consequentemente, favorece o retorno venoso durante
as manobras de RCP1#19) Tais especificidades também séo
contempladas nas questdes do instrumento, de forma que
viabilizam a avaliacdo e autoavaliacéo sobre esta relevante
conduta correta a ser adotada pela enfermagem, durante
a RCP em gestantes.

Na sequéncia do atendimento a PCR obstétrica, apds
cinco minutos de RCP sem retorno da circulagao espontanea,
é necessario considerar a realizacao da cesariana de emer-
géncia. Este procedimento é realizado ndo somente para
tentativa de salvar a vida do feto, mas como componente
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da reanimacdo materna, uma vez que a descompressao
da veia cava, causada pela saida do conteudo intrauterino,
tende a melhorar o retorno venoso da mae®. Para isso, a
cesariana deve acontecer no local da PCR, mesmo que fora
do centro cirdrgico, uma vez que o ato de transportar a
paciente para outro setor, mesmo que com mais recursos
assistenciais, ird afetar diretamente a qualidade do forne-
cimento da RCP!%?9. Conforme estudo que avaliou as PCR
de gestantes no Reino Unido, a cesariana foi realizada em
74% dos casos atendidos, o que resultou em sobrevivéncia
de 87,8% dos bebés e 21% das maes®". As informacdes
referentes a cesariana de emergéncia na PCR obstétrica
precisam ser conhecidas pela enfermagem, uma vez que
essa categoria profissional é responsavel pela provisdo de
materiais e auxilio ao profissional médico que executara o
procedimento. Dessa forma, destaca-se relevancia no fato
do instrumento possuir questdes acerca dessa informacao.

Para que a assisténcia a gestante em PCR ocorra de
forma efetiva, é necessario que as equipes que atuam nos
diversos niveis de assisténcia sejam treinadas, pois esse
agravo pode acometer gestantes em servigos de saude de
baixa complexidade, ndo especializados para atendimento
obstétrico de emergéncia, de forma que o preparo da equipe
sera decisivo para sobrevida materna e fetal. Somado a isso,
a relevancia de treinamento ganha respaldo uma vez que a
maior parte dos profissionais ndo encontram-se habituado a
atender emergéncias de PCR obstétrical”. Estudo realizado
nos Estados Unidos destacou o baixo nivel de conhecimento
associado a baixa qualidade nas habilidades praticas, como
obstéaculos na realizacdo da RCP materna. Essa situagao é
agravada ao considerar que muitos profissionais, mesmo
os treinados para atuar em emergéncias obstétricas, ten-
dem a apresentar declinio no conhecimento com o passar
do tempo®?22,

A validacao do instrumento para avaliagdo do conhe-
cimento dos estudantes e profissionais de enfermagem a
acerca da parada cardiorrespiratéria obstétrica obteve con-
cordancia e CVR superiores a 90% e 0,82, respectivamente.
Tal fato é semelhante ao encontrado em estudo brasileiro
que validou instrumento para avaliar o conhecimento da
enfermagem acerca da terapia nutricional enteral®. Assim,
aponta-se necessidade e importancia dos instrumentos
utilizados pelos docentes da enfermagem apresentarem-
-se compreensiveis e com conteldo correto, para que sua
utilizacdo seja vidvel no processo de avaliacéo.

A consisténcia interna obtida ndo possuiu valor superior
a 0,7 e, mesmo assim, foi classificada como aceitavel. Tal
classificacdo é ratificada e corrobora estudo realizado por
pesquisador do Reino Unido, que avaliou a utilizacdo do
Alpha de Cronbach em pesquisas cientificas, cujos resultados

mostram que os autores adotam valores distintos como
aceitaveis para o Alpha de Cronbach, a depender das carac-
teristicas do instrumento pesquisado”. O referido estudo
aponta que, apesar de muitos autores seguirem a regra de
que o alfa deve ser de, no minimo,0,7 para que a consistén-
Cia interna seja aceitavel, existem excecdes para tal forma
de raciocinio. Dentre elas, aponta-se que um instrumento
que possua quantidade limitada de questdes que avaliem
ampla gama de conhecimentos a serem testados, ndo tende
a apresentar equivaléncia de itens (consisténcia interna),
diante dos diferentes conceitos que sao explorados em cada
questao, dentro do mesmo instrumento. Assim, valores a
partir de 0,64 podem ser considerados adequados, e valores
superiores a 0,6 podem ser classificados como satisfatorios
e aceitaveis,

Cabe destacar que o instrumento para avaliar o conhe-
cimento da enfermagem sobre parada cardiorrespiratoria
obstétrica, validado no presente estudo, foi composto por
16 questdes, que objetivam avaliar numerosa quantidade de
constructos (reconhecimento da parada cardiorrespiratéria,
cadeia de sobrevivéncia da PCR, compressdes efetivas e
de qualidade, cuidados especificos da PCR/RCP obstétrica,
relacdéo compressao-ventilagdo com e sem via drea avan-
cada, o uso da desfibrilacdo em gestantes e a cesariana
perimortem). Dessa forma, o instrumento enquadra-se no
raciocinio do paragrafo retromencionado, no qual o valor
minimo conservador de 0,7 do Alpha de Cronbach para
considerar a boa consisténcia interna ndo se aplica e, logo,
o valor de 0,694 obtido pode ser considerado satisfatério™",

Como limitagédo do estudo aponta-se o fato da valida-
cao do instrumento ter ocorrido acerca do conteddo com
aceitdvel, porém nao alta consisténcia interna, de forma que
pesquisas posteriores necessitam avaliar a sua confiabilidade
nos diversos contextos, que envolvem desde a formacao
técnica e superior até treinamento de profissionais, princi-
palmente os que exercem atividade laboral nos setores de
emergéncia e obstetricia. Aponta-se necessidade de futuros
estudos que apliquem o instrumento, separadamente, com
amostra composta exclusivamente por cada subgrupo su-
pracitado, de forma que a consisténcia interna seja avaliada
em diferentes contextos. Outra limitacdo refere-se ao fato
de o instrumento ter sido aplicado com estudantes que
ndo tiveram contato prévio com componente curricular
de obstetricia, de forma que os achados do estudo podem
diferir da realidade encontrada a partir da aplicacdo com
estudantes que j& tenham cursado disciplina referente a
temaética obstétrica.

A contribuicao do presente estudo para a enfermagem
e para a saude decorre da disponibilizacdo de instrumento
com conteldo correto e linguagem compreensivel, vidvel de
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ser utilizado para avaliacdo do conhecimento dos profissio-
nais e estudantes de enfermagem. Sua utilizagdo viabilizara
aidentificacdo de lacunas de conhecimento de tal publico,
de forma a direcionar agdes voltadas para o fornecimento de
conhecimento e capacitacdo profissional sobre a tematica. O
instrumento pode ser utilizado no tripé ensino-pesquisa-ex-
tensdo, em projetos acerca da PCR obstétrica que avaliem o
conhecimento prévio ou que testem intervencdes mediante
utilizacdo do instrumento.

O instrumento oriundo do presente estudo pode con-
tribuir na translacdo do conhecimento e na formacao em
enfermagem de forma que, conforme estabelecido nas
Diretrizes Curriculares Nacionais contribua para que os
profissionais egressos possuam preparo para atuar de forma
resolutiva frente as reais demandas existentes no mercado de
trabalho. Diante do beneficio para formacao da enfermagem,
a construcéo e validacdo do instrumento coadunam ainda
com as Politicas de Atencédo Integral a Saude da Mulher e
de Atencéo as Urgéncias.

Oinstrumento podera ser utilizado na analise do conhe-
cimento prévio acerca da PCR obstétrica, de estudantes e
profissionais da enfermagem, de forma que os resultados
da sua utilizacdo poderao direcionar treinamentos e ajustes
de estratégias pedagdgicas.

Il CONCLUSAO

O instrumento para analisar o conhecimento dos es-
tudantes e profissionais de enfermagem acerca da parada
cardiorrespiratoria obstétrica foi construido e validado.
A versao final foi composta por 16 questdes objetivas de
multipla escolha, que abordam o reconhecimento da pa-
rada cardiorrespiratéria, cadeia de sobrevivéncia da PCR, a
reanimacao cardiorrespiratéria, compressoes efetivas e de
qualidade, cuidados especificos da PCR/RCP obstétrica, re-
lacdo compressao-ventilacdo com e sem via drea avancada,
uso da desfibrilacdo em gestantes e cesarianas perimortem.

Das 16 questdes, nove possuiram concordancia de 100%
dos especialistas com CVR de 1,0; cinco possuiram 95% de
concordanciae CVRde 0,91, j& as duas restantes a possuem
de concordancia minima e CVR respectivamente 91% e 0,82.
O instrumento possuiu aceitdvel confiabilidade, com alpha
de Cronbach de 0,694.
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