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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-5npmgj.
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Persons with Hearing Impairments; Sign Language; Cardiopulmonary Resuscitation; 
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INTRODUÇÃO
Conforme a American Hearth Association (AHA), há  

importância no ensino de leigos referente à ressuscitação  
cardiopulmonar (RCP)(1), uma vez que a assistência prestada por 
pessoas sem formação na área da saúde se associa ao aumento da 
sobrevivência das vítimas de parada cardiorrespiratória (PCR) 
no âmbito pré-hospitalar(2).

Ao considerar que os recursos tecnológicos são usados para 
divulgação de informações em saúde, aponta-se a relevância 
de pesquisas que investiguem a efetividade das tecnologias 
 existentes que contemplem o ensino da RCP para leigos(3). 
Dessa forma, uma vez que se realizem tais pesquisas, a escolha 
e a utilização das opções tecnológicas poderão ser respaldadas 
a partir de evidências científicas.

Dentre as tecnologias existentes, destaca-se o vídeo inti-
tulado “Parada cardiorrespiratória: como agir para salvar”, que 
foi construído em formato de animação e consiste em uma tec-
nologia inclusiva, por possuir narração em áudio e na Língua 
Brasileira de Sinais (Libras)(3). A presença da Libras torna o 
vídeo compatível com a compreensão de um público que possui 
capacidade cognitiva e motora para agir diante de uma PCR, 
mas que enfrenta barreira de acesso à informação em saúde: as 
pessoas surdas.

As pessoas surdas, que possuem prejuízo da audição maior 
que 40dB, correspondem, mundialmente, a mais de 430 milhões 
de pessoas e, segundo a Organização Mundial da Saúde, che-
garão até 2050 a 700 milhões(4). Diante do seu elevado quan-
titativo, as pessoas surdas estão 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 não vivenciam inclusão nos serviços de saúde 
nem são público-alvo das ações de educação em saúde, conforme 
observado em revisão da literatura, que analisou os estudos sobre 
as principais dificuldades enfrentadas pelas pessoas surdas no 
acesso aos serviços de saúde(5).

Dessa forma, pesquisas que contemplem o ensino da RCP 
e a investigação referente à efetividade das tecnologias educa-
tivas voltadas para surdos são pertinentes para contribuir com 
a redução da mortalidade na PCR. Além disso, uma vez que a 
educação em saúde está presente na prática laboral da enferma-
gem(6), destaca-se que pesquisas que contemplem a verificação 
da efetividade de tecnologia educativa para surdos sobre RCP 
são relevantes para esses profissionais de saúde, que poderão 
utilizá-la nas suas intervenções educativas e na multiplicação 
da informação sobre a RCP às pessoas surdas.

Segundo revisão integrativa, as tecnologias existentes usa-
das pelos profissionais de saúde com público surdo são princi-
palmente sobre câncer, autogerenciamento da perda auditiva, 
educação em saúde sexual e reprodutiva, hipertensão arterial, 
acessibilidade de sites com informação em saúde. Em relação 
à temática de RCP, os autores identificaram somente o vídeo 
“Parada cardiorrespiratória: como agir para salvar”(7). Além 
disso, outra revisão integrativa, que investigou os estudos sobre 
tecnologias para educação em saúde de surdos, não encontrou 
pesquisas que testaram a utilização de vídeo educativo em Libras 

no ensino de surdos sobre a RCP(8), o que ratifica a lacuna de 
conhecimento existente.

Ademais, ainda há lacunas na literatura sobre a efetividade 
das tecnologias educativas voltadas para surdos, uma vez que 
os estudo existentes contemplam outros perfis, principalmente 
leigos sem doenças auditivas(9–11).

Ante o exposto, o presente estudo objetivou analisar a efe-
tividade de vídeo educativo no conhecimento e habilidade de 
surdos acerca da RCP.

MÉTODO

Tipo de esTudo

Ensaio clínico 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(12). O estudo 
tem Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos, com identificador 
primário: RBR-5npmgj.

população

A população foi composta por 676 estudantes surdos per-
tencentes a três instituições de ensino localizadas no município 
de Fortaleza, CE, Brasil.

local

Os dados foram coletados em três escolas públicas, loca-
lizadas no município de Fortaleza, Ceará, Brasil. A primeira  
tratou-se da única escola estadual que ofertava ensino fun-
damental e médio exclusivos para pessoas surdas. A segunda 
também pertencente à rede estadual cearense e não possuía 
ensino exclusivo para surdos, entretanto destinava vagas espe-
cíficas para pessoas surdas no ensino médio. E a terceira con-
sistia em instituição filantrópica católica com vagas exclusivas 
para pessoas surdas no ensino infantil, fundamental, médio 
e profissionalizante.

criTérios de seleção

Os critérios de inclusão foram estar matriculado no ensino 
fundamental ou médio em alguma das instituições nas quais 
ocorreu a coleta de dados e não possuir limitação que inviabili-
zasse a participação na aula expositiva ou utilização do vídeo. Os 
critérios de exclusão foram possuir previsão de falta às atividades 
escolares durante o período de coleta de dados, não responder 
todas as questões do instrumento de coleta de dados ou não ter 
aptidão física, por deficiência ou limitação de movimento, para 
participar da prática de RCP.

definição da amosTra

O cálculo amostral ocorreu a partir da fórmula para estudos 
com comparação entre grupos(13), na qual o coeficiente de con-
fiança adotado foi de 95%; o poder do teste foi 80%; a prevalên-
cia do desfecho no grupo controle foi de 50%; e a prevalência do 
desfecho no grupo intervenção de 75%. A partir desses valores, 
obteve-se tamanho amostral de 55 indivíduos para cada grupo 
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(controle e intervenção), o que totalizou o mínimo de 110 par-
ticipantes para integrarem a amostra do estudo.

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

coleTa de dados

A coleta de dados foi realizada de outubro a dezembro de 
2017, de forma que durou um mês em cada uma das três escolas 
que foram cenários do estudo. Para minimizar possível contami-
nação do grupo controle, que foi exposto à aula expositiva, com 
informações do vídeo, que consistiu em intervenção aplicada 
somente ao grupo intervenção, a coleta ocorreu, em cada escola, 
iniciando cronologicamente com os participantes do grupo con-
trole. Somente mediante conclusão do pós-teste com o grupo 
controle, ocorreu a coleta com o grupo intervenção em cada 
escola, de forma que, mesmo que houvesse compartilhamento 
de informações sobre o vídeo, não ocorreria interferência nos 
resultados do grupo controle, pois a coleta com este já havia sido 
encerrada. Os participantes do estudo foram selecionados pelas 
próprias instituições de ensino, a partir da disponibilidade de 
horários oportunos nas turmas, conforme os cronogramas das 
aulas. Assim, os participantes foram divididos em 12 subgrupos, 
conforme a disponibilidade das instituições 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 participação, 

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

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

O estudo ocorreu em salas reservadas pelas coordenações das 
escolas. A organização estrutural das salas foi padronizada com 
as cadeiras em semicírculo, de forma que todos os participantes 
foram expostos a cenários semelhantes. Cabe destacar que os 
10 participantes, cinco do GI e cinco do GC, que possuíam 
aparelho auditivo, não os utilizaram nos momentos de partici-
pação na pesquisa, não por ter ocorrido proibição ou restrição da 
utilização do referido aparelho, mas porque os próprios surdos, 
espontaneamente, já o retiravam ao entrar no ambiente escolar 
diariamente, por se tratar de local com rotineira comunicação 
em Libras, no qual o uso do aparelho auditivo era considerado 
desnecessário pelos próprios surdos.

Ao chegar na sala, os estudantes surdos eram convidados a 
sentar e ocorria a explicação acerca do estudo pelo pesquisador, 
com tradução para libras realizada pelo intérprete. Em seguida, 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e uma lista de frequência, na qual cons-
tava uma ordem numérica para cada assinatura, de forma que a 
sequência dos nomes assinados atribuía a cada participante um 
número. Cabe destacar que, no decorrer da operacionalização do 
estudo, os números não foram repetidos, assim, cada participante 

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos participantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.
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possuiu um código numérico único, determinado pela sequência 
das assinaturas.

Em seguida, os participantes responderam o instrumento 
de avaliação sociodemográfica e clínica com as variáveis: idade, 
estado civil, existência de filhos, participação anterior em aula 
ou contato prévio com algum material educativo sobre o tema, 
experiência 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 informação pre-
sente no laudo médico existente e disponibilizado pela secretaria 
das escolas.

Em seguida, foram realizados o pré-teste teórico e o  
pré-teste prático. Os desfechos pesquisados foram o conheci-
mento e a habilidade para RCP. Assim, as mensurações pré- e 
pós-testes foram realizadas a partir da utilização de instru-
mento previamente validados. O instrumento para verificação 
do conhecimento foi construído e validado em Libras, com-
posto por 11 perguntas sobre o conhecimento em RCP, como 
identificação da PCR, gravidade da PCR, momento certo para 
chamar ajuda, número do SAMU, momento certo para realizar 
as compressões torácicas, posicionamento da vítima: local rígido  
e plano, local do tórax para compressão, posição do socorrista 
para compressão torácica, força para realizar a compressão 
 torácica, revezamento de quem realiza RCP e quando parar de 
realizar RCP. Junto a cada pergunta, tinham cinco opções de res-
posta (múltipla escolha) com apenas uma alternativa correta(14).

Dessa forma, após a projeção 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.

Após conclusão do pré-teste teórico, ocorreu o pré-teste de 
habilidade. Essa etapa ocorreu no mesmo ambiente do pré-teste 
teórico com a presença apenas do participante, do pesquisador 
e do intérprete. A prática foi realizada em simulador de RCP 
adulto Prestan®. Após serem chamados individualmente para 
realizar a prática, cada participante era orientado para realizar 
livremente no simulador o que faria para socorrer alguém cujo 
coração estivesse parado. Destaca-se que as avaliações de habi-
lidades foram filmadas com smartphone.

Mediante conclusão dos pré-testes, os participantes do GI 
foram submetidos à utilização do vídeo sobre RCP. O vídeo 
foi construído a partir do referencial teórico dos Eventos 
Instrucionais de Gagné, com 7 minutos e 30 segundos de 
duração, com informações referentes à gravidade e identificação 
da PCR, forma correta de pedir ajuda e como realizar a RCP 
de alta qualidade. Seu conteúdo foi baseado nas diretrizes da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia, do ano de 2013(15), e da 
AHA, do ano de 2015(16), sendo validado em estudo prévio, 
realizado com enfermeiros e alunos surdos(3). Na aplicação da 
intervenção, inicialmente, foi explicado para os participantes 
que o vídeo mostraria a forma correta de socorrer alguém cujo 
coração parou e foi solicitada a atenção e concentração para 
assistirem ao vídeo. Posteriormente, a projeção ocorreu uma vez 
só, sem reapresentação de trechos. Não foi aberto espaço para 
que os participantes tirassem dúvidas, uma vez que a efetividade 
de ensino subsidiada pelo vídeo se encontrava em avaliação.

Já os participantes pertencentes ao GC foram expostos à 
explanação do conteúdo acerca da RCP em aula expositiva com 

demonstração prática. O conteúdo 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 2015(15,16). A ministração do conteúdo 
foi realizada por enfermeiro com experiência assistencial em 
urgência e emergência, com experiência docente sobre a temá-
tica, e ocorreu de forma expositiva em aproximadamente 10 
minutos, com tradução para Libras realizada pelo intérprete. O 
recurso utilizado foi o mesmo simulador do pré-teste prático, 
para demonstração da RCP.

Após a intervenção com vídeo, aplicada ao GI, e a aula 
expositiva com demonstração prática de RCP, aplicada ao GC, 
os participantes realizaram o pós-teste teórico e prático. Esses 
ocorreram de forma semelhante aos pré-testes, e foram reali-
zados imediatamente após a realização da estratégia educativa 
e repetidos 15 dias após. Justifica-se a medição dos desfechos 
no intervalo de 15 dias, a partir de um achado científico, que 
comparou estratégias de ensino e analisou a eficácia da aprendi-
zagem, longitudinalmente, em três momentos (imediatamente 
após, 15 e 30 dias). Os resultados de tal estudo mostraram que, 
apesar de o grupo experimental ter apresentado resultados 
melhores, o declínio com o decorrer do tempo (15 e 30 dias) 
foi similar para os dois grupos(17).

O cegamento ocorreu com os avaliadores do pré- e pós-teste 
práticos. Para tal, os registros das filmagens das avaliações de 
habilidades foram analisados por duas docentes, doutoras, com 
experiência assistencial e docente em Emergência e Terapia 
Intensiva, respectivamente. As duas avaliadoras assistiram jun-
tas a cada filmagem, projetada em televisão de 32 polegadas, 
em ambiente reservado e preencheram checklist de verificação 
de habilidade de leigos em RCP, sem saber em qual grupo o 
estudante surdo avaliado havia sido alocado.

O checklist foi construído e validado com 11 itens referentes 
às etapas a serem realizadas na RCP, tais como posição do socor-
rista próximo ao ombro da vítima, sobreposição das mãos para 
RCP, região hipotenar sobre o centro do tórax da vítima, ombros 
do socorrista a 90º do tórax da vítima, realização de compres-
são torácica, braços retos/sem flexão durante RCP, movimento 
de tronco para aplicar força na RCP, profundidade mínima de 
5cm na compressão, velocidade de 100 a 120 compressões por 
minuto, permitido retorno do tórax entre as compressões e não 
interrupção das compressões. Cada item continham as opções 
“correta”, “incorreta” e “não realizada” para serem assinaladas, 
para cada item, pelos avaliadores que o utilizaram(18).

análise e TraTamenTo dos dados

Os dados foram duplamente digitados no Microsoft Excel, 
e os testes estatísticos, realizados no software R, versão 3.1.1. 
Ocorreu a constatação da não adesão à distribuição normal das 
variáveis, com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizada 
estatística descritiva, a partir dos valores da mediana e percentil 
25 e 75, para as variáveis numéricas, e das frequências absolu-
tas e porcentagens, para as variáveis nominais. A comparação 
intergrupo ocorreu a partir dos testes de Mann-Whitney, Qui-
Quadrado para independência de Pearson e Exato de Fisher. O 
nível de significância de 5% e o intervalo de confiança de 95% 
foram adotados para todos os testes.
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aspecTos éTicos

O estudo atendeu à Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde. Foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Ceará no ano de 2017, sob Parecer 
2.108.475. Ressalta-se que, para os participantes com idade infe-
rior a 18 anos, a participação foi condicionada à assinatura do 
TCLE pelo seu responsável. Em conformidade à Resolução 466, 
o desejo de participação 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 homogêneos em 
relação às variáveis sociodemográficas e clínicas. Em ambos os 
grupos, houve predomínio do estado civil solteiro (GC = 86%; 
GI = 89,3%), não possuir filhos (GC = 89,5%; GI = 91,1%), estar 
no ensino médio (GC = 86%; GI = 85,7%), não 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 relação aos acertos totais teóricos, os grupos foram 
semelhantes no pré-teste e apresentaram diferença estatistica-
mente significante no pós-teste imediato e após 15 dias (maiores 

acertos no GI). Acerca dos acertos totais da prática, os grupos 
diferiram no pré-teste (GC com melhor rendimento) foram 
semelhantes no pós-teste imediato e voltaram a apresentar dife-
rença após 15 dias, com a obtenção de maiores valores, dessa 
vez, no GI, conforme observa-se na Tabela 2.

A comparação dos itens avaliados relacionados ao conhe-
cimento entre os GC e GI, no pré-teste e pós-teste após 15 
dias, evidenciou significância estatística nos itens sobre posi-
cionamento da vítima (p = 0,002) e revezamento (p < 0,001), 
conforme Tabela 3.

A comparação dos itens referentes à habilidade, entre os 
GC e GI, nos momentos de pré-teste e pós-teste após 15 dias, 
evidenciou significância estatística no item velocidade de 100 a 
120 (p = 0,006), conforme Tabela 4.

DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo evidenciaram que em 

ambos os grupos houve predomínio do estado civil solteiro, 
não possuir filhos e estar no ensino médio. Por sua vez, estudo 
realizado por pesquisadores brasileiros com uso de vídeo para 
ensino de leigos sobre RCP divergiu, por apresentar um predo-
mínio do sexo feminino (74,2%), com companheiros (59,1%), 
corroborando escolaridade maior do que oito anos (56,1%)(9).

A lacuna de conhecimento e prática dos surdos observada 
nos pré-testes reflete o despreparo existente deste público em 
relação à temática RCP. Tal realidade é encontrada entre o 
público leigo, uma vez que estudo realizado com professores 
e estudantes na Nigéria apontou déficit de conhecimento no 
ambiente escolar, bem como estudo realizado com universitários 
na China, cujos resultados mostraram lacuna de conhecimento 
e prática em discentes do ensino superior(19,20). Esses achados 
apontam a necessidade de intervenções educativas com leigos 
para empoderamento acerca da temática. Dentre os leigos, 
destaca-se a necessidade de estudos incluindo os surdos, uma 
vez que não foram identificadas pesquisas direcionadas para 
esse público-alvo.

Tabela 1 – Caracterização e homogeneidade dos participantes dos 
grupos intervenção e controle. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Variável
Grupo 

controle
Grupo 

intervenção 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

Não 51 (89,5) 51 (91,1)

Escolaridade Ensino 
fundamental

8 (14,0) 8 (14,3)
0,977

Ensino médio 49 (86,0) 48 (85,7)

Uso de 
aparelho 
auditivo

Sim 5 (8,8) 5 (8,9)
0,977*

Não 52 (91,2) 51 (91,1)

Perda 
auditiva

Bilateral profunda 30 (52,6) 29 (51,8)

0,947***

Bilateral severa 11 (19,3) 13 (23,2)

Bilateral anacusia 1 (1,7) 0 (0,0)

Severa em um 
ouvido, profunda 

no outro
7 (12,3) 5 (8,9)

Severa em 
um ouvido, 

moderada no 
outro

0 (0,0) 1 (1,8)

Profunda em um 
ouvido, anacusia 

no outro
3 (5,3) 2 (3,6)

Sem conclusão 
no laudo médico 5 (8,8) 6 (10,7)

*Qui-Quadrado para proporção; **Mann-Whitney; ***Teste Exato de Fisher.

Tabela 2 – Acertos teóricos e práticos dos grupos controle e inter-
venção no pré-teste, pós-teste imediato e pós-teste após 15 dias. 
Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Variável
Grupo controle Grupo intervenção

p*Mediana 
(Percentil 75)

Mediana (Percentil 
25 e 75)

Acertos teóricos: 
conhecimento

Pré-teste 5 (3–6) 4 (3–5) 0,635

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

Pós-teste após  
15 dias 7 (6–8) 8 (7–9) 0,026

Acertos práticos: 
habilidade

Pré-teste 7 (4–8,5) 6,25 (1–8) 0,031

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

Pós-teste após  
15 dias 10 (9,5–10,5) 10,5 (10–11) 0,014

*Teste de Mann-Whitney.
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No presente estudo, o aumento de acertos do pré- para 
o pós-teste teórico foi significante na maioria das questões. 
Entretanto, em ambos os grupos, não houve significância na 
questão sobre o momento de realizar a RCP e, no GC, na  
questão referente ao momento de parar as compressões. No  
pós-teste após 15 dias, o menor índice de acertos dos dois grupos 
permaneceu na questão sobre o momento de iniciar as com-
pressões. Tal achado diverge de estudo realizado no Brasil, no 
qual, após treinamento ocorrido destinado para universitários 
leigos, os participantes obtiveram melhoria com significância 
estatística (p < 0,01)(21). Dessa forma, ratifica-se que a educação 
em saúde, principalmente voltada para surdos, deve contemplar 
não somente a forma correta de agir, mas o momento correto, 
para que o socorro precoce coadune com aumento da sobrevida 
e redução de sequela nas vítimas.

No pré-teste teórico, o menor índice de acertos dos dois gru-
pos foi na questão referente ao momento de chamar por ajuda. 
Estudo realizado na Alemanha avaliou o tempo resposta para o 
atendimento e o desfecho das vítimas de PCR extra-hospitalares 
e concluiu que o menor intervalo para o acionamento foi asso-
ciado com maior sobrevida(22). Ao considerar que tal conduta 
culmina na redução de mortalidade, é relevante que esse com-
ponente do atendimento à vítima de PCR seja contemplado 
em intervenções educativas e que sua relevância seja destacada, 
principalmente junto à comunidade surda.

Os elevados acertos teóricos e práticos no teste após 15 dias, 
dos dois grupos, acerca da posição 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 

Tabela 3 – Comparação do conhecimento entre os grupos controle e intervenção no pré-teste e pós-teste após 15 dias. Fortaleza, CE, Brasil, 
2018.

Variável

Pré-teste

p*

Pós-teste após 15 dias

PGrupo controle Grupo intervenção Grupo controle Grupo intervenção

n (%) n (%) n (%) n (%)

1- Identificação 34 (59,6) 24 (42,9) 0,748 40 (70,2) 45 (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) 13 (23,2) 0,954*

4- Número do SAMU*** 25 (43,9) 34 (60,7) 0,731 52 (91,2) 54 (96,4) 0,433**

5- Momento para compressão 9 (15,8) 4 (7,1) 0,154 10 (17,5) 4 (7,1) 0,092*

6- Posicionamento da vítima 18 (31,6) 31 (55,4) 0,013 42 (73,7) 53 (94,6) 0,002*

7- Local para compressão 41 (71,9) 35 (62,5) 0,282 56 (98,2) 56 (100,0) 0,311*

8- Posição do socorrista 23 (40,4) 29 (51,8) 0,224 51 (89,5) 47 (83,9) 0,387*

9- Força da compressão 30 (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 compressão 26 (45,6) 22 (39,3) 0,499 35 (61,4) 34 (60,7) 0,942*

*Qui-Quadrado; **Teste Exato de Fisher; ***Serviço de Atendimento Móvel de Urgência.

Tabela 4 – Comparação da habilidade entre os grupos controle e intervenção no pré-teste e pós-teste após 15 dias. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Variável

Pré-teste

p*

Pós-teste após 15 dias

pGrupo controle Grupo intervenção Grupo controle Grupo intervenção

n (%) n (%) n (%) n (%)

1- Posição do socorrista 49 (86,0) 51 (91,1) 0,657** 57 (100,0) 56 (100,0) §

2- Posição das mãos 36 (63,2) 27 (48,2) 0,532** 55 (96,5) 56 (100,0) 0,496**

3- Região hipotenar no tórax 28 (49,1) 27 (48,2) 1,02** 56 (98,2) 56 (100,0) 1,02**

4- Socorrista a 90° da vítima 44 (77,2) 36 (64,3) 0,132* 57 (100,0) 56 (100,0) §

5- Início das compressões 46 (80,7) 38 (67,9) 0,112* 57 (100,0) 56 (100,0) §

6- Braços 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 tórax 34 (59,6) 22 (39,3) 0,014** 53 (93,0) 55 (98,2) 0,496**

11- Compressões 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 semelhança entre os grupos que tornava a análise tendenciada a zero.
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de intervenção educativa em um quiosque instalado em aero-
porto conseguiram aprender e realizar, na posição correta, as 
compressões(23). Ante tais fatos, aponta-se que as pessoas surdas 
possuíram melhoria de rendimento semelhante às das pessoas 
leigas sem deficiente auditiva presentes no aeroporto, o que con-
verge com a total capacidade das pessoas surdas aprenderem e, 
caso seja necessário, prestarem socorro com qualidade à vítima 
de PCR.

Duas variáveis importantes na prática das compressões são a 
velocidade e a profundidade. Os piores rendimentos praticados  
pelos surdos foram referentes à velocidade da RCP, tanto no 
pré-teste quanto no teste após 15 dias. Resultados semelhantes 
foram encontrados em estudo com universitários sem perda 
auditiva da Alemanha, no qual a frequência média de com-
pressão não foi significativamente diferente entre GC e GI  
(p = 0,17)(24).

Os treinamentos de RCP com leigos, relatados na litera-
tura, geralmente documentam intervenções curtas(23,25,26), e a 
realização da aplicação de força na RCP, na velocidade correta, 
é desafiadora pela necessidade de concentração e sincronia no 
movimento corporal. Assim, o acerto da velocidade demanda a 
repetição da prática, o que pode não ser oportunizado nas pes-
quisas que obtêm 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 repetição para aper-
feiçoamento da prática.

Quanto à profundidade, os acertos quase dobraram nos dois 
grupos, de forma que atingiu proporções de acerto superiores a 
90% no teste após 15 dias. Tal melhora é apontada também nos 
resultados de estudo que avaliou a utilização de jogo educativo 
sobre RCP em escolas da Itália(25). Esses resultados são relevan-
tes, uma vez que possibilitam inferir que qualquer receio prévio 
de causar lesão pela aplicação da força se mostrou superado no 
pós-teste.

Ao considerar que, com o passar do tempo, ocorre deterio-
ração de conhecimento e habilidade, é esperado que a quan-
tidade de acertos apresente declínio, quando medida mais de 
uma vez em pós-testes(26). Entretanto, no presente estudo, as 
variáveis posicionamento da vítima em local rígido e plano, 
posicionamento da região hipotenar no centro do tórax, manu-
tenção de braços retos e ombros a 90° com o tórax da vítima e 
movimento do tronco para aplicação de força na RCP tiveram 
acertos crescentes.

A não redução de acertos com o passar do tempo, obser-
vada entre surdos, referente a conteúdos e informações visuais, 
pode ser explicada diante do comportamento neurossensorial 
durante o processamento de informações e da plasticidade cere-
bral. Conforme estudo realizado em Londres, pessoas ouvintes 
processam informações auditivas a partir do córtex temporal 
superior, enquanto que, em pessoas surdas, tal área cerebral passa 
a participar de tarefas cognitivas e é ativada diante de estímu-
los visuais(27).

Em alguns aspectos, o vídeo se mostrou tão eficaz quanto 
a aula expositiva com demonstração prática de RCP, mas em 
outros a efetividade do vídeo foi superior. Ao analisar cada item 
avaliado, observou-se, acerca do conhecimento, semelhança entre 

os grupos em nove das onze questões, com diferença apenas 
em relação às questões sobre o revezamento do socorrista e o 
posicionamento da vítima em local rígido e plano, nas quais o 
GI se mostrou superior.

Em relação à prática, no pré-teste, os grupos diferiram em 
apenas três questões (sobre braços retos e movimento do tronco 
do socorrista), todas com mais acertos no GC. Após 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 êxito na utilização do vídeo enquanto 
recurso didático, que pode ser utilizado na autoinstrução, na 
multiplicação de informação em massa e na oferta de conteúdo 
mesmo na ausência de profissional de saúde.

Dessa forma, o presente estudo possui caráter inédito, 
pioneiro no contexto nacional e internacional, de forma que 
seus achados contribuem para a prática dos profissionais 
envolvidos na educação em saúde referente à PCR. Dentre 
tais profissionais, destaca-se o enfermeiro, uma vez que possui 
a educação em saúde inerente às suas atividades profissionais. 
Ele atua em todos os níveis de assistência em saúde nos quais 
as pessoas surdas são atendidas, integrando a equipe multi-
profissional dos serviços pré-hospitalares e intra-hospitalares 
de emergência, para os quais a multiplicação de informação 
para pessoas leigas sobre a RCP impacta nos indicadores 
de sobrevida.

A limitação do estudo referente à validade externa versa 
sobre a sua realização em uma região do país e com surdos 
que se encontram inseridos no ambiente escolar, de forma que 
outros resultados podem ser obtidos na replicação metodoló-
gica em outras regiões ou com surdos que não sejam estudan-
tes. Outra limitação acerca da validade externa está relacionada 
ao intervalo de 15 dias entre o pré- e pós-teste, de forma 
que os resultados encontrados podem divergir do encontrado 
em pesquisas futuras que utilizem outros intervalos entre as 
medidas pré- e pós-. Quanto à validade interna, a limitação 
referiu-se à impossibilidade de cegamento do pesquisador e 
dos participantes.

O presente estudo possui resultados relevantes para os 
profissionais de saúde envolvidos com o ensino da RCP, que 
podem considerar a utilização do vídeo para educação em saúde 
de pessoas surdas sobre a temática. Dentre tais profissionais,  
destaca-se a enfermagem que, inserida nos serviços de emer-
gência e atuante da educação em saúde, pode utilizar o vídeo 
em atividades de ensino, pesquisa e extensão. É pertinente que 
outros estudos contemplem a variada utilização do vídeo: em 
outros cenários, em intervenções com mais oportunidade de 
prática para os participantes, com acompanhamento de intervalo 
de tempo superior e que realizem a comparação da sua utilização 
com ouvintes e surdos.

CONCLUSÃO
O vídeo se mostrou efetivo no aumento do conhecimento 

e da habilidade de surdos acerca da RCP. Verificou-se que 
tanto a aula expositiva com demonstração prática de RCP 
quanto o vídeo educativo se mostraram eficazes para capacita-
ção teórico-prática em RCP, contudo o vídeo educativo esteve 
 associado com maior retenção de conhecimentos após 15 dias.

http://www.scielo.br/reeusp


8 www.scielo.br/reeusp

Efetividade de vídeo educativo no conhecimento e habilidade de surdos para ressuscitação cardiopulmonar: ensaio randomizado controlado

Rev Esc Enferm USP · 2023;57:e20220227

RESUMO
Objetivo: Analisar a efetividade de vídeo educativo no conhecimento e habilidade de surdos acerca da ressuscitação cardiopulmonar. Método: 
Ensaio randomizado, realizado em três escolas com 113 surdos (grupo controle = 57 e grupo intervenção = 56). Após o pré-teste, o grupo 
controle foi exposto à aula expositiva, enquanto o grupo intervenção foi exposto ao vídeo. O pós-teste ocorreu imediatamente depois da 
intervenção, e foi repetido após 15 dias. Foi utilizado instrumento validado, com 11 questões apresentadas em vídeo/libras (para viabilizar 
compreensão dos surdos) e de forma escrita/impressa (para registro das respostas). Resultados: Na análise do conhecimento, a mediana dos 
acertos do pré-teste foi semelhante entre os grupos (p = 0,635), enquanto houve maior acerto do grupo intervenção no pós-teste imediato  
(p = 0,035) e após 15 dias (p = 0,026). Na análise da habilidade, a mediana dos acertos do pré-teste foi maior no grupo controle (p = 0,031). Não 
houve diferença no pós-teste imediato (p = 0,770), e houve maior acerto do grupo intervenção no pós-teste após 15 dias (p = 0,014). Conclusão: 
O vídeo mostrou-se efetivo no aumento do conhecimento e habilidade de surdos acerca da ressuscitação cardiopulmonar. Registro Brasileiro 
de Ensaios Clínicos: RBR-5npmgj.

DESCRITORES
Pessoas com Deficiência Auditiva; Língua de Sinais; Reanimação Cardiopulmonar; Conhecimento; Filmes e Vídeos Educativos; Educação em 
Saúde.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la efectividad de un video educativo sobre el conocimiento y la habilidad de las personas sordas acerca de la reanimación 
cardiopulmonar. Método: Ensayo aleatorizado, realizado en tres escuelas con 113 personas sordas (grupo control = 57 y grupo intervención = 56). 
Después de la prueba previa, el grupo de control fue expuesto a la conferencia, mientras que el grupo de intervención fue expuesto al video. La 
posprueba se realizó inmediatamente después de la intervención, y se repitió a los 15 días. Se utilizó 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 
análisis de conocimientos, la mediana de aciertos en la preprueba fue similar entre los grupos (p = 0,635), mientras que el grupo intervención 
tuvo mayor acierto en la posprueba inmediato (p = 0,035) y después 15 días (p = 0,026). En el análisis 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 intervención tuvo 
más éxito en la posprueba a los 15 días (p = 0,014). Conclusión: El video demostró ser efectivo para aumentar el conocimiento y las habilidades 
de las personas sordas sobre la reanimación cardiopulmonar. Registro Brasileño de Ensayos Clínicos: RBR-5npmgj.

DESCRIPTORES
Personas con Deficiencia Auditiva; Lengua de Signos; Reanimación Cardiopulmonar; Conocimiento; Película y Video Educativos; Educación 
en Salud.
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