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Objetivo: construir e validar o conteúdo sobre Ressuscitação 

Cardiopulmonar (RCP) de instrumento em língua de sinais 

para a avaliação do conhecimento de surdos. Método: estudo 

metodológico no qual o processo de validação de conteúdo foi 

utilizado por 22 especialistas em parada cardiorrespiratória 

e por 16 surdos. Na validação da consistência interna, 

participaram 113 surdos. Para a avaliação dos surdos, foi 

utilizado o Questionário de Avaliação de Tecnologia Assistiva 

e, na validação de conteúdo, foi utilizado instrumento com 

escala tipo Likert, que contemplou o conteúdo, a clareza, 

a objetividade, a organização e a linguagem. Foram 

considerados válidos os itens com concordância mínima de 

80%, conforme o Índice de Validação de Conteúdo e teste 

binomial. A consistência interna foi verificada pelo alpha de 

Cronbach. Resultados: o instrumento contém 11 questões 

sobre a identificação da parada cardiorrespiratória, o 

acionamento por ajuda e as compressões torácicas de alta 

qualidade. Apresentou validade de conteúdo mínima de 81% 

pelos especialistas, de 90% pelos participantes surdos e 

consistência interna pelo alpha de Cronbach de 0,86, sendo 

considerada alta. Conclusão: o instrumento pode ser utilizado 

em pesquisas para levantamento do conhecimento prévio de 

surdos acerca da RCP, bem como em pré e/ou pós-teste de 

estudos que testem intervenções educativas com esse público.

Descritores: Pessoas com Deficiência Auditiva; Linguagem de 

Sinais; Reanimação Cardiopulmonar; Conhecimento; Estudos 

de Validação; Educação em Saúde.
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Introdução

Os surdos constituem uma categoria da 

população composta, mundialmente, por cerca de 466 

milhões de pessoas cujas estimativas da Organização 

Mundial da Saúde apontam que chegará a 900 milhões 

até 2050(1). A comunicação dos surdos, diante do 

comprometimento auditivo superior a 40 dB, ocorre 

mediante estímulo gestovisual(2), assim, esse público 

possui dificuldade de acesso à informação sobre 

diversos temas referentes à saúde(3).

A barreira de comunicação inviabiliza o 

empoderamento dos surdos acerca de situações 

de saúde que oferecem risco à vida para as quais 

poderiam saber como agir e contribuir com a redução da 

mortalidade. Um agravo incompatível com a vida e no 

qual a intervenção de pessoas que não são profissionais 

da saúde é associada com maior sobrevida é a Parada 

Cardiorrespiratória (PCR) extra-hospitalar(4). Esta 

acomete, por ano, quase 300 mil pessoas nos Estados 

Unidos(5) e 100 mil no Brasil(6).

Para socorrer as vítimas de PCR, todos os indivíduos 

que apresentem condições cognitivas de realizar a sua 

identificação e motoras para realizar compressões 

torácicas devem ser ensinados sobre tal temática(4). 

Um desses públicos é composto pelos surdos, que 

podem estar presentes nos variados ambientes 

sociais e testemunhar uma PCR fora do hospital de 

forma que se destaca a necessidade de investimento 

em pesquisas que contemplem as especificidades do 

ensino da Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) a essa 

parcela da população.

Para que a investigação científica sobre o ensino 

da RCP para surdos seja viabilizada, é pertinente avaliar 

o conhecimento prévio e posterior a intervenções 

educativas. Para versar sobre a validade interna, tais 

estudos devem realizar as mensurações do conhecimento 

de surdos acerca da RCP a partir de instrumentos 

construídos e validados.

A enfermagem consiste na categoria profissional 

que possui a educação em saúde presente no seu 

exercício profissional(7). Logo, por possuir expertise 

nos temas relacionados à emergência, constitui 

categoria profissional estratégica para a educação em 

saúde para surdos sobre RCP. Assim, destaca-se que 

pesquisas que contemplem instrumentos para avaliar 

conhecimento de surdos sobre RCP são importantes 

para tal categoria, que poderá utilizar tais instrumentos 

em estudos que testem intervenções e estratégias de 

ensino variadas no ensino da RCP à população surda. 

Além disso, o referido instrumento poderá ser utilizado 

em instituições de ensino de surdos mesmo na ausência 

do profissional enfermeiro.

Dessa forma, o estudo teve como objetivo construir 

e validar o conteúdo sobre Ressuscitação Cardiopulmonar 

de instrumento em língua de sinais para a avaliação do 

conhecimento de surdos.

Método

Pesquisa metodológica, operacionalizada conforme 

psicometria, a partir dos polos teórico, empírico e 

analítico(8-9). O polo teórico correspondeu à primeira 

etapa: a de construção do instrumento. O polo empírico 

foi composto pela segunda etapa, de validação quanto 

ao conteúdo por 22 profissionais, pela terceira etapa, 

de validação por 16 surdos, e pela quarta etapa, de 

aplicação com outros 113 surdos para verificar a 

consistência interna. Na etapa analítica, foi calculada/

verificada a validade de conteúdo e a confiabilidade.

O estudo foi realizado em três instituições de 

ensino localizadas em Fortaleza - CE. As duas primeiras 

tratavam-se de escolas públicas estaduais: uma 

destinada exclusivamente à educação de surdos e 

a segunda voltada ao ensino de surdos e ouvintes. A 

terceira instituição era filantrópica, religiosa e destinada 

ao ensino e inclusão social de surdos.

Na primeira etapa, construção do instrumento, foram 

elaboradas as questões baseadas nas preconizações para 

leigos da Sociedade Brasileira de Cardiologia, American 

Health Association, Conselhos de Ressuscitação da 

Ásia e Europa referentes à forma de identificar a PCR, 

à necessidade de chamar ajuda e à correta compressão 

torácica(10-13). A distribuição dos temas de cada questão 

encontra-se resumida na Figura 1.

Bloco de questões Tema de cada questão

Identificar 

1 - Identificar corretamente a parada 
cardiorrespiratória com verificação da 
responsividade e da respiração da vítima.
2 - Emergência e gravidade da parada 
cardiorrespiratória.

Chamar ajuda

3 - Chamar ajuda antes de iniciar as 
compressões torácicas.
4 - Número para contato telefônico com o 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU).

Compressão torácica

5 - Momento correto no qual deve ser 
realizada a compressão torácica.
6 - Posicionar a vítima corretamente em local 
rígido e plano.
7 - Posicionar as mãos no centro do tórax da 
vítima para compressão.
8 - Posicionar ombros a 90° com o tórax da 
vítima.
9 - Realizar compressão torácica com o 
máximo de força possível.
10 - Revezar o socorrista que comprime a 
cada dois minutos.
11 - Não parar as compressões até a vítima 
acordar ou até que profissionais da saúde 
cheguem.

Figura 1 - Temas das questões do instrumento para 

avaliar o conhecimento de surdos sobre Ressuscitação 

Cardiopulmonar. Fortaleza, CE, Brasil, 2018
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Para ampliar a possibilidade de compreensão do 

instrumento, as questões foram construídas por equipe 

composta por enfermeiro com experiência em urgência 

e emergência e no ensino da PCR, por um intérprete de 

Libras e por uma professora de instituição de ensino de 

surdos fluente em Libras. Ambos, em reunião presencial, 

formularam as 11 perguntas do instrumento, bem como 

as cinco alternativas de cada uma.

Cada questão foi composta por cinco opções de 

resposta (múltipla escolha), com apenas uma alternativa 

correta, enunciado claro e conciso, que solicitava 

a alternativa correta relacionada à competência/

informação avaliada. As alternativas que não eram 

corretas foram construídas a partir de possíveis situações 

para que o acerto não ocorresse pela seleção lógica das 

alternativas, exceto a última alternativa de cada questão 

(a letra “e”), que foi padronizada com a opção “não sei”, 

que poderia ser assinalada pelo surdo.

Em duas questões (referentes ao local de 

posicionamento do socorrista e das mãos para a 

compressão torácica), as alternativas possuíam imagens 

para facilitar a sua compreensão. Nas alternativas de 

todas as questões, as letras “a”, “b”, “c”, “d” e “e” foram 

acompanhadas por imagens de mãos com a referida 

letra do alfabeto em Libras. Cabe destacar que todas 

as imagens do instrumento foram construídas por 

designer profissional, contratado exclusivamente para 

tal finalidade, a partir do programa Corel Draw.

Na segunda etapa, validação de conteúdo, o 

instrumento foi submetido à validação de conteúdo por 

especialistas em PCR. A definição da amostra para essa 

etapa ocorreu a partir da fórmula para a população finita 

n=Za2.P(1-P)/e2(14). O nível de confiança (Za) utilizado 

foi 95%; a proporção de concordância dos especialistas 

(P) utilizada foi 85% e a diferença aceitável (e) utilizada 

foi 15%. Mediante tais parâmetros, obteve-se o 

quantitativo amostral de 22.

Os profissionais com expertise em PCR foram 

recrutados a partir de consulta nos sites das instituições 

públicas de ensino superior de Fortaleza - CE na qual 

ocorreu a coleta dos endereços eletrônicos de professores 

das áreas de emergência e terapia intensiva dos cursos 

de graduação em Enfermagem. Mediante contato por 

e-mail com tais profissionais, houve solicitação de 

indicação de outros profissionais (estratégia bola de 

neve) de forma que foram obtidas indicações de nomes 

de profissionais dos Estados do Rio de Janeiro, São 

Paulo, Minas Gerais, Paraíba e Pernambuco.

Os critérios para a seleção dos especialistas 

versaram sobre aspectos acadêmicos, científicos 

e profissionais(15): foram utilizados como critérios 

de inclusão ser bacharel em Enfermagem e possuir 

experiência docente, assistencial ou em pesquisa 

com PCR. Foi utilizado como critério de exclusão 

o não preenchimento completo do instrumento de 

coleta de dados. Assim, houve contato, por e-mail, 

com 54 profissionais para os quais foram enviados o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o 

instrumento em processo de validação e o instrumento 

para a coleta de dados. Dessa forma, as 11 questões do 

instrumento em processo de validação foram analisadas 

pelos profissionais, que preencheram o instrumento de 

coleta de dados referente à sua avaliação/validação, 

composto por 14 questões para a caracterização dos 

especialistas e oito questões, em escala tipo Likert, para 

o profissional registrar seu nível de concordância acerca 

da abrangência, pertinência e clareza do conteúdo, 

objetividade, organização e linguagem.

Para o registro da concordância dos especialistas, 

o instrumento dispunha das opções 1 = discordo 

totalmente, 2 = nem concordo nem discordo, 3 = 

concordo parcialmente e 4 = concordo totalmente. Além 

disso, para cada questão avaliada, foi disponibilizado 

espaço para registro de opiniões/sugestões.

Os 22 profissionais que primeiro realizaram o 

envio da resposta foram inseridos na amostra dessa 

fase da pesquisa. Após a análise das sugestões 

obtidas, acatou-se a recomendação de reformulação 

de três frases para tornar as alternativas mais 

compreensíveis.

Por se tratar de instrumento voltado para surdos, 

houve a gravação, em estúdio, das perguntas na 

Língua Brasileira de Sinais (Libras) por profissional 

devidamente certificado (portador de diploma de 

curso técnico em intérprete de Libras), que atuava 

como intérprete em uma das instituições de ensino 

de surdos. Dessa forma, o instrumento de avaliação 

foi composto por duas partes: a primeira em 

português escrito/impresso e a segunda em Libras, 

em formato de vídeo. Ambas para serem utilizadas, 

concomitantemente, na avaliação do conhecimento 

dos surdos acerca da RCP: o vídeo para as perguntas 

e alternativas em Libras serem assistidas e a parte 

impressa para registro das respostas.

Na terceira etapa, validação por surdos, ambas 

as partes do instrumento (impressa e em vídeo) 

foram avaliadas por 16 participantes discentes de 

curso profissionalizante em instituição filantrópica.  

A referida instituição, com cerca de 150 alunos surdos 

matriculados, possuía oferta de ensino do primeiro ao 

nono anos, além de ofertar curso profissionalizante 

de auxiliar administrativo. O quantitativo amostral 

dessa etapa foi definido por conveniência: mediante 

contato prévio com a coordenação da instituição, esta 

recomendou a avaliação dos instrumentos pelos alunos 
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do curso profissionalizante diante da disponibilidade de 

tal turma.

O critério de inclusão para os participantes dessa 

etapa foi possuir vínculo como discente da instituição 

e o critério de exclusão foi possuir comprometimento 

cognitivo que inviabilizasse o julgamento do material. 

Tal comprometimento foi verificado a partir de consulta 

aos laudos médicos, existentes na secretaria da 

escola, que constituíam requisito para a matrícula dos 

alunos. Nesses laudos, constavam registros médicos 

referentes à surdez, presença de comorbidades e 

comprometimentos cognitivos.

O processo de comunicação com os alunos surdos 

foi realizado pela presença de intérprete de Libras, 

da referida instituição de ensino, que solicitou, aos 

participantes, a assinatura do TCLE. Os participantes 

foram acomodados em sala de aula e sentados em 

carteiras escolares em semicírculo. Para cada um, foi 

entregue a versão impressa do instrumento e houve 

a projeção do vídeo ao centro do semicírculo em data 

show. Cada questão foi projetada em vídeo e, após 

exposição do enunciado e das cinco alternativas no vídeo, 

os discentes eram convidados pelo intérprete a lerem 

a mesma questão na parte impressa do instrumento. 

Dessa forma, ocorreu a exposição em vídeo e a leitura 

das 11 questões do instrumento.

Após a exposição de todas as questões, para 

registro da avaliação dos alunos surdos, foi entregue, 

aos participantes, e solicitado o preenchimento do 

Questionário de Avaliação de Tecnologia Assistiva 

(QUATA). Tal questionário, construído e validado para 

que pessoas com deficiência avaliem a compreensão 

de tecnologias assistivas, possui 14 questões acerca 

do objetivo, clareza, relevância e interatividade para as 

quais é possível que o participante assinale, na escala 

de respostas, as opções “inadequado”, “parcialmente 

adequado” ou “adequado” para cada item avaliado(16). 

Para a utilização do QUATA, houve leitura de cada 

questão pelo pesquisador, com concomitante tradução 

para Libras pelo intérprete. A referida leitura/tradução 

ocorreu em uma questão por vez e, após a leitura de 

cada uma, foi solicitado, aos surdos, o preenchimento 

da resposta.

Na quarta etapa, verificar a consistência interna, 

foi aplicado o instrumento aos surdos. Para tal, houve o 

agendamento com as coordenações das três instituições 

de ensino que possuíam alunos surdos em Fortaleza - 

CE. As turmas dos três turnos foram abordadas no seu 

horário de aula mediante a autorização do professor do 

referido horário.

O critério de inclusão foi encontrar-se devidamente 

matriculado na instituição de ensino e os critérios de 

exclusão foram: não possuir assiduidade às aulas 

da instituição de ensino, de forma que o participante 

não se encontrasse presente no dia agendado para a 

coleta de dados, e ser acometido por comprometimento 

cognitivo que inviabilizasse a participação na pesquisa. 

O referido comprometimento foi verificado a partir de 

consulta aos laudos médicos existentes nas secretarias 

das instituições de ensino.

Dos 360 alunos surdos matriculados nas três 

instituições, 247 foram excluídos por não estarem 

presentes no dia agendado para a coleta dos dados. 

Assim, 113 integraram a amostra dessa etapa. Cabe 

salientar que tal quantitativo é compatível com a 

amostra para determinar a consistência interna, que 

deve ser de cinco a dez participantes por item(17). Assim, 

ao considerar que o instrumento possui 11 itens, a 

amostra para estimar a sua consistência interna seria de 

55 a 220 participantes.

A aplicação do instrumento ocorreu mediada por 

intérprete de Libras. Houve a solicitação de assinatura 

do TCLE e, com os participantes acomodados nas suas 

respectivas carteiras escolares, houve a entrega do 

instrumento impresso. A parte em vídeo do instrumento 

foi projetada no quadro branco localizado à frente 

da sala. Cada questão foi contemplada, por vez, de 

forma que ocorreu a projeção da pergunta/enunciado 

e cinco alternativas, com posterior disponibilização de 

tempo para o registro da resposta na parte impressa 

do instrumento.

No polo analítico, os dados foram analisados no 

software R, versão 3.1.1. Na validação de conteúdo com 

os profissionais, foi utilizado o Índice de Validação de 

Conteúdo (IVC), que foi calculado, para cada item, a partir 

da quantidade de especialistas que concordaram com o 

item, soma das respostas 3 = concordo parcialmente e 

4 = concordo totalmente, dividida pela quantidade total 

de especialistas. Na validação de conteúdo com surdos, 

uma vez que o questionário utilizado, QUATA, possuía 

as opções de respostas inadequado, parcialmente 

adequado e adequado, o IVC foi calculado, por item, 

a partir da quantidade de surdos que consideraram o 

item adequado dividida pelo número total de surdos que 

validaram o material.

Para a análise acerca da proporção de concordância 

ter sido igual ou superior a 80%, valor determinado para 

considerar o item válido(18), foi utilizado o teste binomial. 

A confiabilidade do instrumento foi verificada por meio 

da consistência interna a partir do cálculo do alpha de 

Cronbach. Para a classificação do alpha de Cronbach, 

que varia de 0 a 1, este foi considerado muito baixo para 

valores inferiores a 0,30; baixo para valores entre 0,3 e 

0,6; moderado para valores acima de 0,6 e inferiores a 

0,75; alto para os valores entre 0,75 e 0,9 e muito alto 

para valores superiores a 0,9(17).
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A pesquisa foi realizada em conformidade com a 

Resolução 466/12 e obteve aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará 

conforme parecer 2.108.475.

Resultados

O instrumento possuíu 11 questões que 

contemplavam a identificação da PCR, o acionamento de 

ajuda e a realização da RCP. Além disso, foi composto 

por duas partes: a primeira em vídeo, com as perguntas 

e alternativas em Libras e a segunda impressa, com o 

conteúdo escrito para registro da resposta. Na parte em 

vídeo, de forma padrão, a intérprete apresentou-se com 

blusa preta durante a narração de todas as perguntas 

e com blusa verde nas narrações das alternativas de 

resposta. A Figura 2 mostra como a mesma questão foi 

abordada nas partes em vídeo (Libras) e impressa.

Figura 2 – Questão do instrumento para avaliar o conhecimento de surdos sobre a Ressuscitação Cardiopulmonar. 

Fortaleza, CE, Brasil, 2018

A versão em vídeo do instrumento foi finalizada 

com duração de dez minutos e 50 segundos, enquanto a 

versão impressa/escrita foi composta por cinco páginas. 

As páginas da parte impressa do instrumento e as 

perguntas e alternativas que o compõem podem ser 

observadas na Figura 3.
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Figura 3 – Páginas do instrumento para avaliar o conhecimento de surdos sobre Ressuscitação Cardiopulmonar. 

Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Os especialistas que participaram da validade de 

conteúdo do instrumento eram todos enfermeiros, nove 

(40,9%) eram doutores, oito (36,4%) mestres e cinco 

(22,7%) especialistas. Os 22 profissionais possuíam 

experiência assistencial nas áreas de Urgência e 

Emergência ou Terapia Intensiva e haviam participado 

de cursos de capacitação acerca da RCP. Além disso, 

19 (86,3%) eram docentes de cursos superiores ou 

especializações e ensinavam componentes curriculares 

referentes à PCR.

A validação de conteúdo apontou concordância 

superior a 80% em todas as questões e, mediante a 

não significância do teste binomial, todas as questões 

apresentaram concordância estatisticamente superior a 

0,8. Assim, todas as questões foram consideradas válidas 

quanto ao conteúdo pelos especialistas (Tabela 1).

Tabela 1 - Concordância dos especialistas acerca do instrumento para avaliar o conhecimento de surdos sobre 

Ressuscitação Cardiopulmonar. Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Questão
Conteúdo Clareza Objetividade Organização Linguagem

IVC* p† IVC p IVC p IVC p IVC p
1 0,81 0,424 0,81 0,42 0,95 0,972 0,86 0,661 0,90 0,863
2 1 1 0,86 0,66 0,95 0,972 0,86 0,661 0,95 0,972
3 0,95 0,972 1 1 1 1 0,90 0,863 0,95 0,972
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 0,95 0,972 0,86 0,66 0,95 0,972 0,86 0,661 0,95 0,972
6 1 1 1 1 1 1 0,95 0,972 0,95 0,972
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0,95 0,972
8 1 1 1 1 1 1 0,95 0,972 0,90 0,863
9 0,86 0,661 0,81 0,42 0,86 0,661 0,86 0,661 0,95 0,972

10 0,95 0,972 0,95 0,97 1 1 1 1 0,90 0,863
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

*IVC = Índice de Validação de Conteúdo; †p = Teste binomial
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Em relação aos surdos que avaliaram o instrumento, 

13 (81,2%) eram do sexo feminino; dez (62,5%) eram 

casados e nove (56,2%) não possuíam filhos. Conforme 

a avaliação dos surdos, as questões do instrumento 

(enunciados e alternativas) foram consideradas 

compreensíveis por todos. Houve unanimidade de 

concordância (com teste binomial = 1) nas questões 

acerca da adequabilidade de utilização do material, 

facilidade e estímulo para a utilização, incentivo 

ao aprendizado, atratividade, clareza e incentivo à 

reflexão. O único item no qual não houve concordância 

total foi acerca de o material possibilitar interação, que 

obteve concordância de 95% dos surdos e cujo teste 

binomial foi de 0,972. Destaca-se que os surdos não 

apresentaram nenhuma sugestão de ajuste/melhoria 

para o instrumento.

A confiabilidade do instrumento foi atestada 

mediante a alta consistência interna observada a partir 

do alpha de Cronbach igual a 0,82.

Discussão

Os constructos abordados pelas questões do 

instrumento contemplaram três etapas do socorro: 

a identificação da PCR, o correto acionamento por 

ajuda e a realização da RCP. Tal achado corrobora 

estudo realizado na Espanha, que construiu e validou 

ferramenta para a avaliação da qualidade da RCP e 

obteve, dos profissionais especialistas, a recomendação 

acerca da relevância de avaliar a identificação da PCR, 

o acionamento por ajuda e a realização da RCP(19). Tais 

achados convergem com estudo brasileiro, que versou 

sobre a construção e validação de tecnologia educativa 

para surdos sobre RCP, no qual as mesmas etapas 

de socorro foram abordadas(20). Assim, destaca-se a 

pertinência desses três constructos serem contemplados 

nas questões do instrumento.

A identificação da PCR e o acionamento por ajuda 

são ratificados pelo fato de a assistência dos profissionais 

de saúde depender de alguém para identificar o agravo 

e informar a situação à equipe de saúde(11,21). Enquanto 

a alta qualidade da RCP, composta pelo posicionamento 

correto da vítima e do socorrista, pela posição das mãos 

no centro do tórax, pela velocidade e profundidade 

corretas, pela minimização das interrupções e pelo 

retorno do tórax entre as compressões, impacta 

a manutenção da perfusão sanguínea e o retorno 

da circulação espontânea, como apontou estudo 

multicêntrico americano(21).

O processo de seleção dos temas das questões 

corroborou a positiva avaliação dos especialistas, pois 

houve concordância acerca do conteúdo se encontrar 

correto e ser suficiente para avaliar as dimensões 

necessárias do tema. Tal concordância converge ao 

encontrado em estudo oriundo da Venezuela, que 

contemplou a construção e validação de tecnologia 

educativa acerca da saúde bucal(22). Os achados 

retromencionados ratificam a necessidade de avaliação/

validação de instrumentos por especialistas antes de 

serem utilizados em pesquisas.

A construção do instrumento voltado para surdos 

demandou atenção às especificidades de comunicação 

dessa população. Acerca disso, resultados de pesquisa 

realizada na África do Sul mostraram que os surdos 

apontam a utilização da língua de sinais e de imagens 

como fatores que facilitam a sua compreensão(2). Tal 

achado ratifica as recomendações dos profissionais que 

trabalham na educação de surdos acerca da necessidade 

da comunicação ocorrer a partir de estímulos visuais 

(imagens) e da língua de sinais e, quando a escrita 

for necessária, ocorrer com conceitos simples e textos 

curtos(23). A cautela com a escrita deve-se à barreira 

linguística dos surdos com a escrita, o que acarreta 

dificuldade de compreensão(24).

Dessa forma, respalda-se o instrumento possuir 

as letras das alternativas de respostas (a, b, c, d, e) 

acompanhadas por imagem da referida letra em Libras, 

ser composto por duas partes (uma em vídeo/Libras, 

para a comunicação efetiva e a outra escrita/impressa 

para registro das respostas) e ter seu texto elaborado 

com o auxílio de intérprete e professor de surdos.

O atendimento às especificidades da comunicação 

com os surdos refletiu na concordância dos especialistas 

acerca da clareza, objetividade, organização e linguagem 

do instrumento. Tal concordância é semelhante à 

encontrada em estudo que avaliou vídeo voltado 

ao ensino do genoma humano realizado em Nova 

Iorque(25). Nesse contexto, destaca-se que o processo 

de comunicação de profissionais com a população, 

em instrumentos, necessita de cautela, organização 

e adaptação de termos técnicos para que os dados 

oriundos da sua utilização não sofram viés e, logo, não 

comprometam a qualidade e viabilidade de utilização. 

A avaliação do instrumento por surdos foi relevante 

diante da possibilidade de obtenção de sugestões 

referentes à reformulação de texto, imagem ou trecho 

da língua de sinais confusos ou pouco compreensíveis.

A dificuldade de compreensão da população, 

referente a conteúdos da saúde, é verificada em dois 

estudos: o primeiro, realizado nos Estados Unidos, 

apontou que 80% do conteúdo de página virtual não era 

compreendido pelos pacientes(26). O segundo, oriundo 

da Alemanha, mostrou que a população-alvo (pacientes) 

não compreendia o conteúdo dos materiais educativos 

referentes à oftalmologia, que eram distribuídos/

utilizados em 32 hospitais(27).
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Os resultados supracitados divergem de pesquisa 

brasileira sobre validação de instrumento para a 

avaliação do conhecimento de adolescentes sobre 

hanseníase, cujos resultados mostraram que o público-

alvo considerou o instrumento compreensível(28). 

Diante da dicotomia dos resultados dos estudos, 

destaca-se a relevância de, no processo de validação 

de conteúdo de instrumentos, haver consulta à opinião 

do público-alvo a quem o instrumento se destina.  

A importância da participação popular na avaliação 

de instrumentos é apontada em estudo realizado em 

Porto Rico, que envolveu membros da comunidade 

escolar na validação de instrumento sobre violência 

na escola. Os resultados de tal estudo apontaram que 

a participação do público-alvo forneceu informações 

importantes para os pesquisadores e empoderou a 

comunidade para reconhecer a sua atuação para a 

resolução do problema(29).

Os surdos consideraram o instrumento adequado, 

de fácil utilização e atrativo. Esse achado converge ao 

encontrado em estudo no qual foi avaliada tecnologia 

para ensino da língua de sinais realizado em Bogotá(30). 

Assim, aponta-se a necessidade de instrumentos 

voltados para surdos serem atrativos e fáceis de utilizar 

para viabilizar o processo de coleta de informações 

realizada mediante a sua utilização.

A limitação do estudo refere-se ao fato de a sua 

realização ter ocorrido em instituições de ensino para 

surdos de forma que os achados podem divergir de 

pesquisas realizadas com surdos não inseridos no 

contexto escolar.

A construção e validação do instrumento em língua 

de sinais para a avaliação do conhecimento de surdos 

acerca da Ressuscitação Cardiopulmonar contribuem 

com o avanço no conhecimento científico diante da 

disponibilização de instrumento cuja construção foi 

realizada de forma multidisciplinar (por enfermeiro, 

intérprete de Libras e professor de surdos), baseada 

em etapas de pesquisa, a partir da qual foi possível 

verificar sua validade de conteúdo, consistência 

interna e compreensão do público-alvo. Dessa forma, 

o instrumento pode ser utilizado no ensino, pesquisa e 

extensão acerca do conhecimento de surdos sobre RCP.

A Enfermagem atua na educação em saúde, nos 

cuidados à população surda, em pesquisas sobre o 

conhecimento da população e em serviços de saúde nos 

quais ocorrem PCR. Logo, esta categoria profissional 

encontra-se em posição estratégica para utilizar o 

instrumento sobre o conhecimento de surdos acerca 

da RCP. Além disso, este estudo apresenta método que 

pode ser replicado em pesquisas da Enfermagem que 

contemplem a construção e validação de instrumentos 

para a avaliação do conhecimento de surdos acerca de 

outros temas da saúde.

Conclusão

Houve a construção do instrumento em língua 

de sinais para a avaliação do conhecimento de surdos 

acerca da Ressuscitação Cardiopulmonar. O mesmo 

foi composto por duas partes: a primeira em vídeo/

Libras para estabelecer melhor comunicação e a 

segunda escrita/impressa para registro das respostas. 

Ambas as partes possuíam as mesmas questões, que 

contemplavam as etapas de identificação da PCR, o 

acionamento por ajuda e as compressões torácicas de 

alta qualidade.

O instrumento em língua de sinais para a avaliação 

do conhecimento de surdos sobre Ressuscitação 

Cardiopulmonar apresentou validade de conteúdo 

pelos especialistas e pelos participantes surdos e alta 

consistência interna pelo alpha de Cronbach. Esse 

instrumento pode ser utilizado em pesquisas para 

levantamento do conhecimento prévio de surdos acerca 

da RCP, bem como em pré e/ou pós-teste de estudos 

que testem intervenções educativas com esse público.
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