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ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of an educational video on deaf people’s knowledge and
skills about cardiopulmonary resuscitation. Method: A randomized trial, carried out at three
schools with 113 deaf people (control group = 57 and intervention group = 56). After the pre-
test, the control group was exposed to the lecture, while the intervention group was exposed to
the video. The post-test occurred immediately after the intervention and was repeated after 15
days. A validated instrument was used, with 11 questions, presented in video/Libras (to enable
understanding by deaf people) and in written/printed form (to record the answers). Results: In
the analysis of knowledge, the median of correct answers in the pre-test was similar between
the groups (p = 0.635), while the intervention group had a higher accuracy in the immediate
post-test (p = 0.035) and after 15 days (p = 0.026). In the skill analysis, the median of correct
answers in the pre-test was higher in the control group (p = 0.031). There was no difference
in the immediate post-test (p = 0.770), and there was a higher accuracy in the intervention
group in the post-test after 15 days (p = 0.014). Conclusion: The video proved to be effective in
increasing deaf people’s knowledge and skills about cardiopulmonary resuscitation. Brazilian
Registry of Clinical Trials: RBR-5npmygj.

DESCRIPTORS
Persons with Hearing Impairments; Sign Language; Cardiopulmonary Resuscitation;
Knowledge; Instructional Film and Video; Health Education.
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Efetividade de video educativo no conhecimento e habilidade de surdos para ressuscitacao cardiopulmonar: ensaio randomizado controlado

INTRODUCAO

Conforme a American Hearth Association (AHA), ha
importincia no ensino de leigos referente a ressuscitagio
cardiopulmonar (RCP)®, uma vez que a assisténcia prestada por
pessoas sem formagdo na drea da saide se associa a0 aumento da
sobrevivéncia das vitimas de parada cardiorrespiratéria (PCR)
no ambito pré-hospitalar®.

Ao considerar que os recursos tecnoldégicos sio usados para
divulga¢io de informagées em saide, aponta-se a relevincia
de pesquisas que investiguem a efetividade das tecnologias
existentes que contemplem o ensino da RCP para leigos®.
Dessa forma, uma vez que se realizem tais pesquisas, a escolha
e a utilizagdo das opgbes tecnoldgicas poderio ser respaldadas
a partir de evidéncias cientificas.

Dentre as tecnologias existentes, destaca-se o video inti-
tulado “Parada cardiorrespiratéria: como agir para salvar”, que
foi construido em formato de animagio e consiste em uma tec-
nologia inclusiva, por possuir narragio em dudio e na Lingua
Brasileira de Sinais (Libras)®. A presenca da Libras torna o
video compativel com a compreensio de um publico que possui
capacidade cognitiva e motora para agir diante de uma PCR,
mas que enfrenta barreira de acesso a informagio em sadde: as
pessoas surdas.

As pessoas surdas, que possuem prejuizo da audi¢io maior
que 40dB, correspondem, mundialmente, a mais de 430 milhes
de pessoas e, segundo a Organizagio Mundial da Saide, che-
gardo até 2050 a 700 milhoes®. Diante do seu elevado quan-
titativo, as pessoas surdas estdo inseridas em todos os setores
da sociedade, de forma que podem presenciar uma PCR que
ocorra fora do hospital e, assim, precisam saber como agir para
salvar. Entretanto, a chance de conhecerem as condutas corretas
a serem adotadas diante de um PCR é baixa, uma vez que as
pessoas surdas nio vivenciam inclusio nos servi¢os de saide
nem sio publico-alvo das a¢bes de educagio em saude, conforme
observado em revisio da literatura, que analisou os estudos sobre
as principais dificuldades enfrentadas pelas pessoas surdas no
acesso aos servicos de satde®.

Dessa forma, pesquisas que contemplem o ensino da RCP
e a investigacdo referente 4 efetividade das tecnologias educa-
tivas voltadas para surdos sio pertinentes para contribuir com
a redugio da mortalidade na PCR. Além disso, uma vez que a
educagio em saude estd presente na prética laboral da enferma-
gem ), destaca-se que pesquisas que contemplem a verificagio
da efetividade de tecnologia educativa para surdos sobre RCP
sdo relevantes para esses profissionais de saide, que poderio
utilizd-la nas suas intervencdes educativas e na multiplicagdo
da informagio sobre a RCP as pessoas surdas.

Segundo revisio integrativa, as tecnologias existentes usa-
das pelos profissionais de satde com publico surdo sdo princi-
palmente sobre cancer, autogerenciamento da perda auditiva,
educagio em sadide sexual e reprodutiva, hipertensio arterial,
acessibilidade de sites com informag¢io em saide. Em relagio
a tematica de RCP, os autores identificaram somente o video
“Parada cardiorrespiratéria: como agir para salvar”®. Além
disso, outra revisdo integrativa, que investigou os estudos sobre
tecnologias para educagio em satde de surdos, nio encontrou
pesquisas que testaram a utiliza¢io de video educativo em Libras

no ensino de surdos sobre a RCP®, o que ratifica a lacuna de
conhecimento existente.

Ademais, ainda hd lacunas na literatura sobre a efetividade
das tecnologias educativas voltadas para surdos, uma vez que
os estudo existentes contemplam outros perfis, principalmente
leigos sem doengas auditivas® Y.

Ante o exposto, o presente estudo objetivou analisar a efe-

tividade de video educativo no conhecimento e habilidade de
surdos acerca da RCP.

METODO
Tipo DE EsTuDO

Ensaio clinico randomizado, controlado e unicego, realizado
com dois grupos alocados na taxa 1:1. O estudo foi relatado
com base no Consolidated of Reporting Trials(CONSORT) for
Randomized Trials of Nonpharmacologic Treatments®?. O estudo
tem Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, com identificador

primério: RBR-5npmgj.

PoruLAcAo

A populagio foi composta por 676 estudantes surdos per-
tencentes a trés institui¢des de ensino localizadas no municipio

de Fortaleza, CE, Brasil.

LocaL

Os dados foram coletados em trés escolas publicas, loca-
lizadas no municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil. A primeira
tratou-se da unica escola estadual que ofertava ensino fun-
damental e médio exclusivos para pessoas surdas. A segunda
também pertencente 4 rede estadual cearense e ndo possuia
ensino exclusivo para surdos, entretanto destinava vagas espe-
cificas para pessoas surdas no ensino médio. E a terceira con-
sistia em institui¢do filantrépica catélica com vagas exclusivas
para pessoas surdas no ensino infantil, fundamental, médio
e profissionalizante.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusio foram estar matriculado no ensino
fundamental ou médio em alguma das institui¢bes nas quais
ocorreu a coleta de dados e ndo possuir limitagdo que inviabili-
zasse a participagio na aula expositiva ou utilizagio do video. Os
critérios de exclusdo foram possuir previsio de falta as atividades
escolares durante o periodo de coleta de dados, nio responder
todas as questdes do instrumento de coleta de dados ou nio ter
aptiddo fisica, por deficiéncia ou limitagio de movimento, para

participar da prética de RCP.

DEFINICAO DA AMOSTRA

O cilculo amostral ocorreu a partir da férmula para estudos
com comparagio entre grupos’®, na qual o coeficiente de con-
fianca adotado foi de 95%; o poder do teste foi 80%; a prevalén-
cia do desfecho no grupo controle foi de 50%; e a prevaléncia do
desfecho no grupo intervencgio de 75%. A partir desses valores,
obteve-se tamanho amostral de 55 individuos para cada grupo
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(controle e intervengdo), o que totalizou o minimo de 110 par-
ticipantes para integrarem a amostra do estudo.

Ao considerar a possibilidade de perdas, durante a operacio-
nalizagio da coleta de dados, foram recrutados 149 participantes
(73 do grupo controle e 76 do grupo intervengio), dos quais
36 foram descontinuados do estudo (16 do grupo controle e
20 do grupo intervengio), por ndo compareceram ao pds-teste
realizado 15 dias apés a intervengo. Assim, a amostra final foi
composta por 113 participantes: 57 no grupo controle e 56 no
grupo intervengido (Figura 1).

CoLetAa e DADOS

A coleta de dados foi realizada de outubro a dezembro de
2017, de forma que durou um més em cada uma das trés escolas
que foram cendrios do estudo. Para minimizar possivel contami-
nagio do grupo controle, que foi exposto 4 aula expositiva, com
informagées do video, que consistiu em intervengio aplicada
somente ao grupo intervengio, a coleta ocorreu, em cada escola,
iniciando cronologicamente com os participantes do grupo con-
trole. Somente mediante conclusio do pds-teste com o grupo
controle, ocorreu a coleta com o grupo interveng¢io em cada
escola, de forma que, mesmo que houvesse compartilhamento
de informagdes sobre o video, ndo ocorreria interferéncia nos
resultados do grupo controle, pois a coleta com este jd havia sido
encerrada. Os participantes do estudo foram selecionados pelas
proprias institui¢des de ensino, a partir da disponibilidade de
horérios oportunos nas turmas, conforme os cronogramas das
aulas. Assim, os participantes foram divididos em 12 subgrupos,
conforme a disponibilidade das institui¢des de ensino liberarem
os estudantes das aulas, para viabilidade da coleta de dados.
Cabe destacar que a quantidade de estudantes que integrou cada
subgrupo foi determinada pela disponibilidade de participagio,

de forma que os subgrupos foram compostos por quantitativo
que variou de nove a 14 participantes.

Foi utilizada randomizagio por conglomerado (ou cluster),
na qual cada conglomerado tratou-se de um dos 12 subgrupos
de estudantes, e o soffware R foi utilizado para, mediante taxa de
alocagdo 1:1, definir os seis grupos de surdos que seriam inclui-
dos no grupo controle (GC) e os seis que pertenceriam ao grupo
intervengdo (GI). Para tal, foi utilizada lista dos 12 subgrupos,
ordenados em sequéncia cronoldgica de agendamento de coleta,
e a sequéncia numérica obtida no R determinou randomica-
mente quais foram alocados no GC e no GI.

O estudo ocorreu em salas reservadas pelas coordenagdes das
escolas. A organizagio estrutural das salas foi padronizada com
as cadeiras em semicirculo, de forma que todos os participantes
foram expostos a cendrios semelhantes. Cabe destacar que os
10 participantes, cinco do GI e cinco do GC, que possuiam
aparelho auditivo, ndo os utilizaram nos momentos de partici-
pagio na pesquisa, nio por ter ocorrido proibi¢io ou restrigio da
utilizag¢do do referido aparelho, mas porque os préprios surdos,
espontaneamente, ja o retiravam ao entrar no ambiente escolar
diariamente, por se tratar de local com rotineira comunicagio
em Libras, no qual o uso do aparelho auditivo era considerado
desnecessario pelos préprios surdos.

Ao chegar na sala, os estudantes surdos eram convidados a
sentar e ocorria a explicagdo acerca do estudo pelo pesquisador,
com tradugio para libras realizada pelo intérprete. Em seguida,
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e uma lista de frequéncia, na qual cons-
tava uma ordem numérica para cada assinatura, de forma que a
sequéncia dos nomes assinados atribuia a cada participante um
numero. Cabe destacar que, no decorrer da operacionalizagio do
estudo, os nimeros ndo foram repetidos, assim, cada participante

E Avaliados para elegibilidade
Inclusao em trés escolas (n=149)
—»{ Excluidos (n=0) |
Randomizadas
(n=149)
Alocacao
A J Y
Grupo intervengao Grupo controle
(n=76) (n=73)
Seguimento
v Y
Perda de seguimento (n=20) Perda de seguimento (n=16)
e Nip participou do pos-teste (n=20)| |  Nao participou do pos-teste (n=16)
Anilise Analisados (n=56) Analisados (n=57)

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos participantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2023;57:€20220227 3


http://www.scielo.br/reeusp

Efetividade de video educativo no conhecimento e habilidade de surdos para ressuscitacao cardiopulmonar: ensaio randomizado controlado

possuiu um cédigo numérico Unico, determinado pela sequéncia
das assinaturas.

Em seguida, os participantes responderam o instrumento
de avalia¢io sociodemogrifica e clinica com as varidveis: idade,
estado civil, existéncia de filhos, participa¢do anterior em aula
ou contato prévio com algum material educativo sobre o tema,
experiéncia anterior com RCP, uso de aparelho auditivo e grau
de perda auditiva direita e esquerda. Cabe destacar que o grau
de perda auditiva referido foi triangulado com informagio pre-
sente no laudo médico existente e disponibilizado pela secretaria
das escolas.

Em seguida, foram realizados o pré-teste tedrico e o
pré-teste pritico. Os desfechos pesquisados foram o conheci-
mento e a habilidade para RCP. Assim, as mensuragdes pré- e
pos-testes foram realizadas a partir da utilizagdo de instru-
mento previamente validados. O instrumento para verificagio
do conhecimento foi construido e validado em Libras, com-
posto por 11 perguntas sobre o conhecimento em RCP, como
identificagio da PCR, gravidade da PCR, momento certo para
chamar ajuda, nimero do SAMU, momento certo para realizar
as compressdes toracicas, posicionamento da vitima: local rigido
e plano, local do térax para compressio, posi¢io do socorrista
para compressio tordcica, forca para realizar a compressio
tordcica, revezamento de quem realiza RCP e quando parar de
realizar RCP. Junto a cada pergunta, tinham cinco opgdes de res-
posta (multipla escolha) com apenas uma alternativa correta®.

Dessa forma, apés a proje¢ido de cada pergunta e alternati-
vas, o instrumento projetado em Libras era pausado para que
todos pudessem registrar simultaneamente sua resposta na parte
impressa do instrumento.

Apds conclusio do pré-teste tedrico, ocorreu o pré-teste de
habilidade. Essa etapa ocorreu no mesmo ambiente do pré-teste
tedrico com a presenca apenas do participante, do pesquisador
e do intérprete. A pritica foi realizada em simulador de RCP
adulto Prestan®. Apés serem chamados individualmente para
realizar a prética, cada participante era orientado para realizar
livremente no simulador o que faria para socorrer alguém cujo
coragio estivesse parado. Destaca-se que as avaliagdes de habi-
lidades foram filmadas com smartphone.

Mediante conclusio dos pré-testes, os participantes do GI
foram submetidos a utilizag¢do do video sobre RCP. O video
foi construido a partir do referencial teérico dos Eventos
Instrucionais de Gagné, com 7 minutos e 30 segundos de
duragio, com informagdes referentes a gravidade e identificagio
da PCR, forma correta de pedir ajuda e como realizar a RCP
de alta qualidade. Seu conteudo foi baseado nas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, do ano de 2013, ¢ da
AHA, do ano de 201599, sendo validado em estudo prévio,
realizado com enfermeiros e alunos surdos®. Na aplicagio da
intervencio, inicialmente, foi explicado para os participantes
que o video mostraria a forma correta de socorrer alguém cujo
coragdo parou e foi solicitada a atengdo e concentragio para
assistirem ao video. Posteriormente, a proje¢io ocorreu uma vez
s6, sem reapresentacdo de trechos. Nio foi aberto espago para
que os participantes tirassem duvidas, uma vez que a efetividade
de ensino subsidiada pelo video se encontrava em avaliagio.

Ja os participantes pertencentes ao GC foram expostos a
explanacdo do contetido acerca da RCP em aula expositiva com

demonstragdo préitica. O conteiido ministrado contemplou a
gravidade da PCR, a forma correta de identificar o agravo, cha-
mar por ajuda e realizar a RCP, conforme o protocolo para
leigos da Sociedade Brasileira de Cardiologia, do ano de 2013,
e da AHA, do ano de 2015519, A ministragio do conteddo
foi realizada por enfermeiro com experiéncia assistencial em
urgéncia e emergéncia, com experiéncia docente sobre a temd-
tica, e ocorreu de forma expositiva em aproximadamente 10
minutos, com tradugio para Libras realizada pelo intérprete. O
recurso utilizado foi o mesmo simulador do pré-teste pritico,
para demonstragio da RCP.

Ap6s a intervengdo com video, aplicada ao GI, e a aula
expositiva com demonstragio pritica de RCP, aplicada ao GC,
os participantes realizaram o pés-teste teérico e pritico. Esses
ocorreram de forma semelhante aos pré-testes, e foram reali-
zados imediatamente apés a realizagio da estratégia educativa
e repetidos 15 dias apés. Justifica-se a medi¢do dos desfechos
no intervalo de 15 dias, a partir de um achado cientifico, que
comparou estratégias de ensino e analisou a eficdcia da aprendi-
zagem, longitudinalmente, em trés momentos (imediatamente
ap6s, 15 e 30 dias). Os resultados de tal estudo mostraram que,
apesar de o grupo experimental ter apresentado resultados
melhores, o declinio com o decorrer do tempo (15 ¢ 30 dias)
foi similar para os dois grupos®”.

O cegamento ocorreu com os avaliadores do pré- e pos-teste
préticos. Para tal, os registros das filmagens das avalia¢des de
habilidades foram analisados por duas docentes, doutoras, com
experiéncia assistencial e docente em Emergéncia e Terapia
Intensiva, respectivamente. As duas avaliadoras assistiram jun-
tas a cada filmagem, projetada em televisao de 32 polegadas,
em ambiente reservado e preencheram checklist de verificagio
de habilidade de leigos em RCP, sem saber em qual grupo o
estudante surdo avaliado havia sido alocado.

O checklist foi construido e validado com 11 itens referentes
as etapas a serem realizadas na RCDP, tais como posi¢ao do socor-
rista préximo ao ombro da vitima, sobreposi¢do das mios para
RCP, regido hipotenar sobre o centro do térax da vitima, ombros
do socorrista a 90° do térax da vitima, realizagdo de compres-
sdo tordcica, bragos retos/sem flexio durante RCP, movimento
de tronco para aplicar forga na RCP, profundidade minima de
5cm na compressio, velocidade de 100 a 120 compressées por
minuto, permitido retorno do térax entre as compressoes € nio
interrupgdo das compressdes. Cada item continham as op¢oes
“correta”, “incorreta” e “ndo realizada” para serem assinaladas,
para cada item, pelos avaliadores que o utilizaram®®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram duplamente digitados no Microsoft Excel,
e os testes estatisticos, realizados no soffware R, versio 3.1.1.
Ocorreu a constatagdo da nio adesdo a distribui¢do normal das
varidveis, com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizada
estatistica descritiva, a partir dos valores da mediana e percentil
25 e 75, para as varidveis numéricas, e das frequéncias absolu-
tas e porcentagens, para as varidveis nominais. A comparag¢io
intergrupo ocorreu a partir dos testes de Mann-Whitney, Qui-
Quadrado para independéncia de Pearson e Exato de Fisher. O
nivel de significincia de 5% e o intervalo de confianca de 95%
foram adotados para todos os testes.
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Aspectos Eticos

O estudo atendeu a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Cear4 no ano de 2017, sob Parecer
2.108.475. Ressalta-se que, para os participantes com idade infe-
rior a 18 anos, a participagdo foi condicionada a assinatura do
TCLE pelo seu responsavel. Em conformidade a Resolugio 466,
o desejo de participagio das pessoas menores de idade também
foi documentado pela assinatura no Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 113 participantes, desses, 57 (50,5%)
no GC e 56 (49,5%) no GI. Os GI e GC foram homogéneos em
relagdo as varidveis sociodemogrificas e clinicas. Em ambos os
grupos, houve predominio do estado civil solteiro (GC = 86%;
GI = 89,3%), ndo possuir filhos (GC = 89,5%; GI = 91,1%), estar
no ensino médio (GC = 86%; GI = 85,7%), ndo usar aparelho
auditivo (GC = 91,2%; GI = 91,1%) e ter perda auditiva bilateral
profunda (GC = 52,6%; GI = 51,8%), conforme Tabela 1.

Em relagdo aos acertos totais tedricos, os grupos foram
semelhantes no pré-teste e apresentaram diferenca estatistica-
mente significante no pés-teste imediato e apés 15 dias (maiores

Tabela 1 — Caracterizacdo e homogeneidade dos participantes dos
grupos intervencao e controle. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Grupo Grupo
Varidvel controle intervencao p*
Resposta n (%) n (%)
Sexo Masculino 30 (52,6) 26 (46,4)
0,518
Feminino 27 (47,4) 30 (53,6)
Estado civil Casado 8 (14,0) 6(10,7)
0,599
Solteiro 49 (86,0) 50 (89,3)
Possui filhos Sim 6(10,5) 5(8,9)
0,772
Nao 51(89,5) 51 (91,1)
Escolaridade Ensino 8 (14,0) 8(14,3)
fundamental 0,977
Ensino médio 49 (86,0) 48 (85,7)
Uso de Sim 5(8,8) 5(8,9)
aparelho . 0,977*
auditivo Nao 52 (91,2) 51(91,1)
Perda Bilateral profunda 30 (52,6) 29 (51,8)
auditiva Bilateral severa  11(19,3) 13 (23,2)
Bilateral anacusia 1(1,7) 0 (0,0)
Severa em um
ouvido, profunda 7(12,3) 5(8,9)
no outro
sovser
moderada no 00,0 10,8
outro
Profunda em um
ouvido, anacusia 3(5,3) 2 (3,6)
no outro
Sem conclusao 5(8,8) 6(10,7)

no laudo médico

*Qui-Quadrado para proporg¢ao; **Mann-Whitney; ***Teste Exato de Fisher.

Tabela 2 - Acertos tedricos e praticos dos grupos controle e inter-
vencdo no pré-teste, pos-teste imediato e pds-teste apds 15 dias.
Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Grupo controle  Grupo intervencao

Varidvel Mediana Mediana (Percentil p*
(Percentil 75) 25 e 75)

Acertos tedricos:

conhecimento

Pré-teste 5 (3-6) 4 (3-5) 0,635

Pés-teste imediato 7 (6-8) 8 (7-9) 0,035

P6s-teste ap6s

15 dias 7 (6-8) 8 (7-9) 0,026

Acertos praticos:

habilidade

Pré-teste 7 (4-8,5) 6,25 (1-8) 0,031

Pés-teste imediato 10,5 (9,5-11) 10,5 (9,75-11) 0,77

POs-teste ap6s 10 (9,5-10,5) 10,5 (10-11) 0,014

15 dias

*Teste de Mann-Whitney.

acertos no GI). Acerca dos acertos totais da pritica, os grupos
diferiram no pré-teste (GC com melhor rendimento) foram
semelhantes no pds-teste imediato e voltaram a apresentar dife-
renga ap6s 15 dias, com a obten¢do de maiores valores, dessa
vez, no GI, conforme observa-se na Tabela 2.

A comparagio dos itens avaliados relacionados ao conhe-
cimento entre os GC e GI, no pré-teste e pés-teste apés 15
dias, evidenciou significincia estatistica nos itens sobre posi-
cionamento da vitima (p = 0,002) e revezamento (p < 0,001),
conforme Tabela 3.

A comparagio dos itens referentes a habilidade, entre os
GC e GI, nos momentos de pré-teste e pos-teste apés 15 dias,
evidenciou significincia estatistica no item velocidade de 100 a
120 (p = 0,006), conforme Tabela 4.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que em
ambos os grupos houve predominio do estado civil solteiro,
ndo possuir filhos e estar no ensino médio. Por sua vez, estudo
realizado por pesquisadores brasileiros com uso de video para
ensino de leigos sobre RCP divergiu, por apresentar um predo-
minio do sexo feminino (74,2%), com companheiros (59,1%),
corroborando escolaridade maior do que oito anos (56,1%)“.

A lacuna de conhecimento e pritica dos surdos observada
nos pré-testes reflete o despreparo existente deste publico em
relagdo a tematica RCP. Tal realidade é encontrada entre o
publico leigo, uma vez que estudo realizado com professores
e estudantes na Nigéria apontou déficit de conhecimento no
ambiente escolar, bem como estudo realizado com universitirios
na China, cujos resultados mostraram lacuna de conhecimento
e prética em discentes do ensino superior®?”. Esses achados
apontam a necessidade de intervencdes educativas com leigos
para empoderamento acerca da temdtica. Dentre os leigos,
destaca-se a necessidade de estudos incluindo os surdos, uma
vez que ndo foram identificadas pesquisas direcionadas para
esse publico-alvo.
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Tabela 3 — Comparacao do conhecimento entre os grupos controle e intervencgao no pré-teste e pds-teste ap6s 15 dias. Fortaleza, CE, Brasil,

2018.
Pré-teste Pés-teste apos 15 dias
Variavel Grupo controle Grupo intervencao p* Grupo controle Grupo intervencao 4
n (%) n (%) n (%) n (%)

- Identificacao 34 (59,6) 24 (42,9) 0,748 40 (70,2) 5(80,4) 0,216*
2- Gravidade 20 (35,1) 18 (32,1) 0,748 27 (47,4) 35(62,5) 0,102*
3- Chamar ajuda 8 (14,0) 2 (3,6) 0,054 13 (22,8) 3(23,2) 0,954*
4- Nimero do SAMU*** 25 (43,9) 34 (60,7) 0,731 52 (91,2) 54 (96,4) 0,433%*
5- Momento para compressao 9 (15,8) 4(7,1) 0,154 10 (17,5) 4(7,1) 0,092*
6- Posicionamento da vitima 8(31,6) 31 (55,4) 0,013 42 (73,7) 53 (94,6) 0,002*
7- Local para compressao 41 (71,9) 35 (62,5) 0,282 56 (98,2) 56 (100,0) 0,311*
8- Posicao do socorrista 3 (40,4) 29 (51,8) 0,224 51(89,5) 47 (83,9) 0,387*
9- Forga da compressao 0(52,6) 30(53,6) 0,922 42 (73,7) 40 (71,4) 0,785*
10- Revezamento 15 (26,3) 14 (25,0) 0,874 36 (63,2) 52(92,9) <0,001*
11- Quando parar a compressao 26 (45,6) 22 (39,3) 0,499 35(61,4) 34 (60,7) 0,942*

*Qui-Quadrado; **Teste Exato de Fisher; ***Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

Tabela 4 - Comparacao da habilidade entre os grupos controle e intervencdo no pré-teste e pds-teste ap6s 15 dias. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Pré-teste Pés-teste apos 15 dias
Variavel Grupo controle  Grupo intervencao p* Grupo controle  Grupo intervenc¢ao p
n (%) n (%) n (%) n (%)
1- Posicao do socorrista 49 (86,0) 51 (91,1) 0,657** 57 (100,0) 56 (100,0) §
2- Posicao das maos 36 (63,2) 27 (48,2) 0,532** 55(96,5) 56 (100,0) 0,496**
3- Regido hipotenar no térax 28 (49,1) 27 (48,2) 1,02%* 56 (98,2) 56 (100,0) 1,02%*
4- Socorrista a 90° da vitima 44 (77,2) 36 (64,3) 0,132* 57 (100,0) 56 (100,0) §
5- Inicio das compressoes 46 (80,7) 38 (67,9) 0,112* 57 (100,0) 56 (100,0) §
6- Bracos retos 19 (33,3) 6 (10,7) 0,014** 43 (75,4) 46 (82,1) 0,743%*
7- Movimento do tronco 26 (45,6) 11(19,6) 0,014%* 55 (96,5) 49 (87,5) 0,102%*
8- Profundidade de 5 cm 33 (57,9) 28 (50,0) 0,38** 53 (93,0) 54 (96,4) 0,673**
9- Velocidade de 100 a 120 0(0,0) 1(1,8) 0,649** 9(15,8) 24 (42,9) 0,006*
10- Retorno do térax 34 (59,6) 22 (39,3) 0,014** 53 (93,0) 55(98,2) 0,496**
11- Compressoes initerruptas 26 (45,6) 19 (33,9) 0,138** 53 (93,0) 53 (94,6) 1,02%*

*Qui-Quadrado; **Teste Exato de Fisher; §impossibilidade de realizar o teste pela semelhancga entre os grupos que tornava a anélise tendenciada a zero.

No presente estudo, o aumento de acertos do pré- para
o pés-teste tedrico foi significante na maioria das questdes.
Entretanto, em ambos os grupos, ndo houve significancia na
questdo sobre o momento de realizar a RCP e, no GC, na
questdo referente a0 momento de parar as compressoes. No
pos-teste apds 15 dias, o menor indice de acertos dos dois grupos
permaneceu na questdo sobre o momento de iniciar as com-
pressoes. Tal achado diverge de estudo realizado no Brasil, no
qual, ap6s treinamento ocorrido destinado para universitdrios
leigos, os participantes obtiveram melhoria com significincia
estatistica (p < 0,01)Y. Dessa forma, ratifica-se que a educagio
em saude, principalmente voltada para surdos, deve contemplar
ndo somente a forma correta de agir, mas o momento correto,
para que o socorro precoce coadune com aumento da sobrevida
e reducdo de sequela nas vitimas.

No pré-teste tedrico, o menor indice de acertos dos dois gru-
pos foi na questio referente a0 momento de chamar por ajuda.
Estudo realizado na Alemanha avaliou o tempo resposta para o
atendimento e o desfecho das vitimas de PCR extra-hospitalares
e concluiu que o menor intervalo para o acionamento foi asso-
ciado com maior sobrevida®. Ao considerar que tal conduta
culmina na redugio de mortalidade, é relevante que esse com-
ponente do atendimento a vitima de PCR seja contemplado
em interven¢des educativas e que sua relevincia seja destacada,
principalmente junto & comunidade surda.

Os elevados acertos tedricos e praticos no teste apds 15 dias,
dos dois grupos, acerca da posigio do socorrista para realizar a
RCP, corroboram com estudo prospectivo observacional que
avaliou o ensino de leigos sobre RCP nos Estados Unidos, cujos
resultados mostraram que 63% das pessoas que participaram
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de intervencdo educativa em um quiosque instalado em aero-
porto conseguiram aprender e realizar, na posi¢do correta, as
compressdes®). Ante tais fatos, aponta-se que as pessoas surdas
possuiram melhoria de rendimento semelhante as das pessoas
leigas sem deficiente auditiva presentes no aeroporto, o que con-
verge com a total capacidade das pessoas surdas aprenderem e,
caso seja necessdrio, prestarem socorro com qualidade a vitima
de PCR.

Duas varidveis importantes na pratica das compressoes sio a
velocidade e a profundidade. Os piores rendimentos praticados
pelos surdos foram referentes a velocidade da RCP, tanto no
pré-teste quanto no teste apds 15 dias. Resultados semelhantes
foram encontrados em estudo com universitdrios sem perda
auditiva da Alemanha, no qual a frequéncia média de com-
pressdo nio foi significativamente diferente entre GC e GI
(p = 0,17)@9,

Os treinamentos de RCP com leigos, relatados na litera-
tura, geralmente documentam intervengdes curtas®>29, ¢ a
realizagdo da aplicagdo de for¢a na RCP, na velocidade correta,
¢ desafiadora pela necessidade de concentragio e sincronia no
movimento corporal. Assim, o acerto da velocidade demanda a
repeti¢do da pritica, o que pode nio ser oportunizado nas pes-
quisas que obtém valores de acerto baixo dos leigos. Da mesma
forma que os leigos conseguiram desempenho semelhante aos de
profissionais nos demais itens, provavelmente também o fariam
na velocidade, se houvesse oportunidade de repeti¢io para aper-
feicoamento da pritica.

Quanto a profundidade, os acertos quase dobraram nos dois
grupos, de forma que atingiu propor¢des de acerto superiores a
90% no teste apos 15 dias. Tal melhora € apontada também nos
resultados de estudo que avaliou a utilizagio de jogo educativo
sobre RCP em escolas da Itilia®). Esses resultados sio relevan-
tes, uma vez que possibilitam inferir que qualquer receio prévio
de causar lesdo pela aplica¢do da forga se mostrou superado no
pos-teste.

Ao considerar que, com o passar do tempo, ocorre deterio-
ragdo de conhecimento e habilidade, é esperado que a quan-
tidade de acertos apresente declinio, quando medida mais de
uma vez em pos-testes?®. Entretanto, no presente estudo, as
varidveis posicionamento da vitima em local rigido e plano,
posicionamento da regido hipotenar no centro do térax, manu-
tengdo de bragos retos € ombros a 90° com o térax da vitima e
movimento do tronco para aplicagdo de for¢a na RCP tiveram
acertos crescentes.

A nio redugio de acertos com o passar do tempo, obser-
vada entre surdos, referente a contetidos e informagdes visuais,
pode ser explicada diante do comportamento neurossensorial
durante o processamento de informagdes e da plasticidade cere-
bral. Conforme estudo realizado em Londres, pessoas ouvintes
processam informagées auditivas a partir do cértex temporal
superior, enquanto que, em pessoas surdas, tal drea cerebral passa
a participar de tarefas cognitivas e ¢ ativada diante de estimu-
los visuais@?.

Em alguns aspectos, o video se mostrou tio eficaz quanto
a aula expositiva com demonstragio pritica de RCP, mas em
outros a efetividade do video foi superior. Ao analisar cada item
avaliado, observou-se, acerca do conhecimento, semelhanca entre

os grupos em nove das onze questdes, com diferenga apenas
em relacdo as questdes sobre o revezamento do socorrista e o
posicionamento da vitima em local rigido e plano, nas quais o
GI se mostrou superior.

Em relagio a pritica, no pré-teste, os grupos diferiram em
apenas trés questdes (sobre bragos retos e movimento do tronco
do socorrista), todas com mais acertos no GC. Apés 15 dias, a
melhora do GI levou os grupos a serem semelhantes em todos
os itens, exceto na velocidade, na qual o GI possuiu mais acertos.
Tais achados apontam éxito na utiliza¢io do video enquanto
recurso didético, que pode ser utilizado na autoinstrugio, na
multiplica¢do de informagdo em massa e na oferta de conteido
mesmo na auséncia de profissional de satde.

Dessa forma, o presente estudo possui cardter inédito,
pioneiro no contexto nacional e internacional, de forma que
seus achados contribuem para a pritica dos profissionais
envolvidos na educacgio em saude referente 2 PCR. Dentre
tais profissionais, destaca-se o enfermeiro, uma vez que possui
a educacio em satde inerente as suas atividades profissionais.
Ele atua em todos os niveis de assisténcia em satde nos quais
as pessoas surdas sdo atendidas, integrando a equipe multi-
profissional dos servigos pré-hospitalares e intra-hospitalares
de emergéncia, para os quais a multiplica¢do de informagio
para pessoas leigas sobre a RCP impacta nos indicadores
de sobrevida.

A limitag¢do do estudo referente a validade externa versa
sobre a sua realizagio em uma regido do pais e com surdos
que se encontram inseridos no ambiente escolar, de forma que
outros resultados podem ser obtidos na replicagio metodolé-
gica em outras regies ou com surdos que nio sejam estudan-
tes. Outra limita¢do acerca da validade externa estd relacionada
ao intervalo de 15 dias entre o pré- e pés-teste, de forma
que os resultados encontrados podem divergir do encontrado
em pesquisas futuras que utilizem outros intervalos entre as
medidas pré- e pés-. Quanto a validade interna, a limitagdo
referiu-se 4 impossibilidade de cegamento do pesquisador e
dos participantes.

O presente estudo possui resultados relevantes para os
profissionais de saide envolvidos com o ensino da RCP, que
podem considerar a utiliza¢do do video para educagio em saide
de pessoas surdas sobre a temdtica. Dentre tais profissionais,
destaca-se a enfermagem que, inserida nos servigos de emer-
géncia e atuante da educagdo em satde, pode utilizar o video
em atividades de ensino, pesquisa e extensao. E pertinente que
outros estudos contemplem a variada utilizagdo do video: em
outros cendrios, em intervengdes com mais oportunidade de
prética para os participantes, com acompanhamento de intervalo
de tempo superior e que realizem a comparagio da sua utilizagio
com ouvintes e surdos.

CONCLUSAO

O video se mostrou efetivo no aumento do conhecimento
e da habilidade de surdos acerca da RCP. Verificou-se que
tanto a aula expositiva com demonstragio pritica de RCP
quanto o video educativo se mostraram eficazes para capacita-
¢do tedrico-pritica em RCP, contudo o video educativo esteve
associado com maior reten¢io de conhecimentos apés 15 dias.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a efetividade de video educativo no conhecimento e habilidade de surdos acerca da ressuscitagio cardiopulmonar. Método:
Ensaio randomizado, realizado em trés escolas com 113 surdos (grupo controle = 57 e grupo intervengio = 56). Apds o pré-teste, o grupo
controle foi exposto a aula expositiva, enquanto o grupo intervengio foi exposto ao video. O pds-teste ocorreu imediatamente depois da
intervengio, e foi repetido apds 15 dias. Foi utilizado instrumento validado, com 11 questdes apresentadas em video/libras (para viabilizar
compreensio dos surdos) e de forma escrita/impressa (para registro das respostas). Resultados: Na anilise do conhecimento, a mediana dos
acertos do pré-teste foi semelhante entre os grupos (p = 0,635), enquanto houve maior acerto do grupo interven¢io no pés-teste imediato
(p =0,035) e apés 15 dias (p = 0,026). Na anilise da habilidade, a mediana dos acertos do pré-teste foi maior no grupo controle (p = 0,031). Nao
houve diferenga no pés-teste imediato (p = 0,770), e houve maior acerto do grupo intervengio no pés-teste apés 15 dias (p = 0,014). Conclusio:
O video mostrou-se efetivo no aumento do conhecimento e habilidade de surdos acerca da ressuscitagio cardiopulmonar. Registro Brasileiro

de Ensaios Clinicos: RBR-5npmgj.

DESCRITORES
Pessoas com Deficiéncia Auditiva; Lingua de Sinais; Reanimagio Cardiopulmonar; Conhecimento; Filmes e Videos Educativos; Educagio em

Saude.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la efectividad de un video educativo sobre el conocimiento y la habilidad de las personas sordas acerca de la reanimacion
cardiopulmonar. Método: Ensayo aleatorizado, realizado en tres escuelas con 113 personas sordas (grupo control = 57 y grupo intervencién = 56).
Después de la prueba previa, el grupo de control fue expuesto a la conferencia, mientras que el grupo de intervencién fue expuesto al video. La
posprueba se realizé inmediatamente después de la intervencién, y se repitié a los 15 dias. Se utiliz6 un instrumento validado, con 11 preguntas
presentadas en video/Libras (para que los sordos comprendan) y en forma escrita/impresa (para registrar las respuestas). Resultados: En el
andlisis de conocimientos, la mediana de aciertos en la preprueba fue similar entre los grupos (p = 0,635), mientras que el grupo intervencién
tuvo mayor acierto en la posprueba inmediato (p = 0,035) y después 15 dias (p = 0,026). En el andlisis de habilidades, la mediana de aciertos en
la preprueba fue mayor en el grupo control (p = 0,031). No hubo diferencia en la posprueba inmediato (p = 0,770), y el grupo intervencién tuvo
mds éxito en la posprueba a los 15 dias (p = 0,014). Conclusién: El video demostr6 ser efectivo para aumentar el conocimiento y las habilidades
de las personas sordas sobre la reanimacién cardiopulmonar. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-5npmgj.

DESCRIPTORES

Personas con Deficiencia Auditiva; Lengua de Signos; Reanimacién Cardiopulmonar; Conocimiento; Pelicula y Video Educativos; Educacion

en Salud.
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