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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de surdos sobre doacao de sangue, antes e apés a aplicacao
de video educativo acessivel em Libras.

Metodo: Estudo quase-experimental, realizado com 32 surdos em duas instituigdes publicas
localizadas em um dos estados do Nordeste brasileiro, entre junho de 2023 a marco de 2024.
O instrumento de coleta de dados foi composto por dez perguntas sobre doacdo de sangue
organizadas em ordem crescente de complexidade. O instrumento foi aplicado em trés
momentos distintos: pré-teste, aplicado antes da intervencdo; pos-teste imediato, aplicado
imediatamente apds a intervencdo; e pos-teste tardio, aplicado 15 dias apds. A analise dos
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dados foi realizada com testes de McNemar e Wilcoxon, considerando-se diferencas
significativas por p< 0,05.

Resultados: Identificou-se diferenca estatisticamente significativa na comparacao do indice
de acertos no pds-teste imediato em comparagdo com o pré-teste em trés questdes: momento
para sensibilizacdo do possivel doador (p=0,039), critérios de peso e idade para ser doador
(p=0,013), e tipos de doacdo de sangue (p=0,012). O conhecimento dos participantes foi
significativamente melhor imediatamente apos a intervencao (p=0,010).

Conclusé@o: O video educativo possibilitou a aquisicdo de informacgdes dos surdos sobre
doacdo de sangue imediatamente apos a intervencdo educativa, mas nao se manteve apés 15
dias.

Descritores: Tecnologia assistiva; Filme e video educativo; Doacéo de sangue; Pessoas com
deficiéncia auditiva.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of deaf people about blood donation, before and after the
application of an accessible educational video in Libras ((Brazilian Sign Language).

Method: A quasi-experimental study, conducted with 32 deaf individuals in two public
institutions located in one of the states of Northeast Brazil, between June 2023 and March
2024. The data collection instrument consisted of ten questions about blood donation
organized in increasing order of complexity. It was administered at three different time points:
pre-test, applied before the intervention; immediate post-test, applied immediately after the
intervention; and delayed post-test, applied 15 days later. Data analysis was performed using
McNemar and Wilcoxon tests, considering differences significant by p< 0.05.

Results: A statistically significant difference was identified in the comparison of correct
responses between the immediate post-test and the pre-test in three questions: appropriate
moment to encourage potential donors (p=0.039), weight and age criteria for blood donation
(p=0.013), and types of blood donation (p=0.012). Participants’ knowledge improved
significantly immediately after the intervention (p=0.010).

Conclusion: The educational video enabled deaf participants to acquire information about
blood donation immediately after the educational intervention; however, this knowledge was
not maintained after 15 days.

Descriptors: Self-help devices; Instructional film and video; Blood donation; Persons with
hearing disabilities.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de las personas sordas sobre la donacion de sangre, antes
y después de la aplicacion de un video educativo accesible en Libras.

Meétodo: Estudio cuasiexperimental realizado con 32 personas sordas en dos instituciones
publicas ubicadas en uno de los estados del noreste de Brasil, entre junio de 2023 y marzo de
2024. El instrumento de recoleccion de datos estuvo compuesto por diez preguntas sobre
donacion de sangre organizadas en orden creciente de complejidad. Se aplicé en tres
momentos: preprueba (antes de la intervencion), posprueba inmediata (inmediatamente
después) y posprueba tardia (15 dias después). El andlisis de los datos se realizo6 mediante las
pruebas de McNemar y Wilcoxon, considerando diferencias significativas por p< 0,05.
Resultados: Se observo diferencia estadisticamente significativa entre la preprueba y la
posprueba inmediata en tres preguntas: momento para sensibilizar al posible donante
(p=0,039), criterios de peso y edad para donar (p=0,013) y tipos de donacion de sangre
(p=0,012). Los conocimientos de los participantes mejoraron significativamente
inmediatamente después de la intervencion (p=0,010).



Conclusion: El video educativo favorecio la adquisicion de informacion sobre donacion de
sangre inmediatamente despueés de la intervencion, pero este conocimiento no se mantuvo tras
15 dias.

Descriptores: Dispositivos de autoayuda; Pelicula y video educativos; Donacion de sangre;
Personas con deficiencia auditiva.

INTRODUCAO

A doacdo de sangue no Brasil € um ato voluntéario, altruista e fundamental para a
manutencdo dos bancos de hemocomponentes, uma pratica essencial no cuidado a saude
coletiva. Por meio da doacéo, tornam-se facilitados a realizacdo de procedimentos de alta
complexidade, o suporte a pacientes em tratamento de doengas cronicas, intervencoes
cirdrgicas, atendimentos de urgéncia e emergéncia, além de situagdes que envolvem perdas
sanguineas significativas®.

Apesar de sua reconhecida importancia, apenas 1,6% da populacdo brasileira doa
sangue regularmente. Esse nivel apresenta-se abaixo dos 3% recomendados pela Organizacao
Mundial da Saiude (OMS), o que evidencia a necessidade constante de estratégias para a
sensibilizacdo e mobilizacdo social®. Assim, as acBes de educacdo em salde apresentam-se
como importantes ferramentas para a multiplicacdo de informac6es sobre a doacdo de sangue,
0 que contribui para a sensibilizagdo da populag&o sobre sua relevancia®.

Estas acBes devem ser acessiveis para contemplar a maior parcela possivel de
potenciais doadores, como grupos que normalmente ndo sdo alvos das abordagens
convencionais de divulgacdo de informacGes em salde. Entre esses grupos, destaca-se a
populacdo surda, que demanda estratégias educativas adequadas ao seu processo de ensino-
aprendizagem e enfrenta desafios recorrentes no acesso as informacdes em sadde®.

Apesar de 2,6 milhdes de brasileiros serem pessoas com deficiéncia auditiva®, ainda ¢
evidente a escassez de materiais educativos acessiveis e a insuficiente capacitacdo de
profissionais de salde quanto ao atendimento inclusivo, o que resulta em barreiras
significativas & compreensdo e ao exercicio dos direitos & sadde por essa populacio®. Essas
barreiras tornam-se ainda mais evidentes em temas menos abordados com pessoas surdas,
como a doacdo de sangue. A auséncia de conteldos acessiveis limita o entendimento e
contribui para a baixa participacdo de surdos em campanhas e a¢es voltadas a doacéo
voluntéria.

A inclusdo plena dessa populacdo nas acdes de promocao da saude é imprescindivel

para fortalecer o exercicio da cidadania, além de ampliar o alcance das politicas publicas de



satde”. No entanto, para a inclusdo ocorrer de maneira efetiva, é necessario reconhecer as
especificidades culturais e linguisticas da comunidade surda, de forma que permitam o acesso
a informacéo por meio de recursos adequados, como a producdo de materiais audiovisuais em
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), o uso de legendas e a presenca de intérpretes nos espacos
de satide®.

Apesar da existéncia de pesquisas voltadas a construcdo e validacdo de tecnologias
educativas acessiveis ao publico surdo, ainda persistem lacunas na literatura quanto a sua
implementacdo e avaliacdo da sua efetividade na pratica®. As tecnologias desenvolvidas s&o,
predominantemente, do tipo video, com recursos acessiveis em lingua de sinais, e 0s temas
mais abordados referem-se ao diabetes, salde sexual e reprodutiva, e comunicacdo em
salide®. Esses aspectos reforcam a necessidade da aplicacdo de estratégias que abordem
temas relacionados a pratica da doacao de sangue.

Embora exista essa limitacdo, evidéncias disponiveis apontam resultados positivos de
intervengdes educativas com esse grupo. Estudo experimental com aplicacdo de video
educativo acessivel em Libras para surdos, apontou efetividade da estratégia no aumento da
retencdo do conhecimento e das habilidades sobre ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), com
manutencgdo ap6s o periodo de 15 dias da intervencdo®. Além deste, teste teste-piloto de
programa educativo para autogestdo de hipertensdo arterial acessivel em lingua de sinais para
surdos, apresentou resultados promissores quanto a satisfacdo dos participantes e a promogéo
do autocuidado®®,

Com base nessa perspectiva, as intervencdes educativas tém se mostrado ferramentas
eficazes para superar barreiras de comunicagdo e disseminar informagdes de forma clara e
acessivel. Nesse sentido, recursos audiovisuais adaptados ou desenvolvidos em Libras
apresentam grande potencial para alcancar a populacdo surda, de maneira que respeite sua
forma de comunicacéo e facilite a compreensdo de contetidos técnicos e normativos?. Na
doacdo de sangue em particular, o uso de videos educativos em Libras representa uma
estratégia promissora para informar, desmistificar e estimular a participacdo das pessoas
surdas em acbes solidarias de saude, de maneira que possa enfrentar diretamente a
problematica do acesso desigual & informagdo™?.

A luz dessas consideracdes, € imperativo implementar estratégias educativas que
promovam a inclusdo comunicacional, como a utilizacdo de recursos acessiveis na Libras, e
contribuam para garantir o direito a informacédo e a participagdo em acdes de salde publica.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de surdos sobre doagéo de

sangue, antes e apds a aplicacdo de video educativo acessivel em Libras.



METODO

Estudo quase-experimental, do tipo antes e depois de grupo Unico, no qual o grupo de
intervencao atuou como seu préprio controle, orientado pelo checklist Transparent Reporting
of Evaluations with Non-randomized Designs (TREND). Foi realizado no periodo de junho
de 2023 a margo de 2024 em duas instituicGes publicas localizadas em um dos estados do
Nordeste brasileiro, frequentadas pela comunidade surda bilingue, que consiste no uso da
Libras como lingua primaria e o portugués escrito como lingua secundaria.

A primeira delas era uma instituigdo de ensino regular que funcionava nos trés turnos e
possuia 129 surdos vinculados, com turmas formadas por aproximadamente 15 integrantes.
No entanto, 0s responsaveis ressaltaram que a assiduidade era variavel, 0 que resultava, na
pratica, em turmas com cerca de cinco pessoas assiduas. Foi autorizada a realizacéo do estudo
apenas nos turnos da manhd e da noite, pois os surdos vinculados ao turno da tarde tinham
outras deficiéncias associadas.

A segunda instituicdo, de carater social e cultural, possuia 180 surdos vinculados, mas
as reunides apresentavam baixa adesdo, com variagdo de dois a cinco presentes, com
participacdo mais expressiva em atividades de carater comemorativo. Ressalta-se que o
calendario de atividades apresentava pouca flexibilidade para a inclusdo da proposta da
intervencdo educativa.

Apds considerar essas caracteristicas, adotou-se amostragem por conveniéncia, na qual
foram convidados a participar todos os surdos presentes nas datas previamente
disponibilizadas pelos responsaveis das instituicdes para a realizacdo do estudo, com amostra
inicial de 41 participantes. Foram incluidos surdos bilingues regularmente vinculados a uma
das duas instituicGes, com idade igual ou superior a 16 anos, faixa etaria compativel com
aquela permitida para doagdo de sangue no Brasil, que pode ocorrer nessa idade mediante
autorizacdo do responsavel legal, e que consentiram em participar do estudo. Os critérios de
exclusdo foram apresentar outra deficiéncia associada a surdez, preenchimento incompleto do
instrumento de coleta de dados e ndo participar dos trés momentos de avaliacdo do
conhecimento.

A intervencdo educativa foi mediada por video educativo construido e validado em
estudo anterior, tendo S-IVC/Ave 0,97M%. Possui duragio de aproximadamente dez minutos,
estd no formato de animacdo e é acessivel em Libras. Ambientado em um hemocentro, o
video tem por objetivo realizar orientagGes educativas sobre doacdo de sangue a possiveis

doadores. A animacdo representa uma palestra, conduzida por uma enfermeira, na qual séo



abordados os seguintes topicos: critérios para ser doador, etapas do processo de doagdo e 0s
cuidados recomendados apds o procedimento.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario que contém questdes
sociodemogréaficas e dez perguntas sobre doacdo de sangue organizadas em ordem crescente
de complexidade, as quais foram extraidas de banco de questfes validado quanto ao contetdo
no formato impresso em portugués e traduzido para Libras em pesquisa anterior, com I-IVC <
0,8 3. O banco completo é composto por 23 perguntas de multipla escolha, classificadas em
oito de baixa complexidade (34,8%), 12 de média (52,2%) e trés de alta complexidade
(13,0%). Essa classificacdo foi definida no estudo anterior®®, ao considerar o nivel de
conhecimento exigido para resolucdo das questdes, e foi mantida no presente estudo. Assim,
para minimizar os riscos da pesquisa, optou-se por reduzir o niumero total de questdes, por
meio de sorteio aleatorio simples, com selecdo imparcial de trés perguntas de baixa
complexidade (30%), cinco de média (50%) e duas de alta complexidade (20%). A quantidade
de questdes por cada nivel foi definida de modo a preservar a distribuicdo aproximada aquela
observada no banco original.

O instrumento foi disponibilizado em duas versdes: impressa em portugués e gravada
em Libras. O mesmo foi aplicado em trés momentos distintos, definidos como pré-teste,
aplicado antes da intervencao; pos-teste imediato, aplicado imediatamente apds a intervencao;
e pos-teste tardio, aplicado 15 dias apos.

A aplicacdo do video e dos testes de conhecimento, ocorreu em salas reservadas,
conforme a disponibilidade dos locais. Na primeira instituicdo, foi realizado no laboratério de
informatica, que era equipado com televisdo, no qual os participantes foram organizados em
subgrupos de até oito pessoas com o intuito de acomodar todos sentados nas cadeiras
disponiveis. Enguanto na segunda instituicdo, foi realizado na sala de reunides que também
era equipada com televisdo, com os participantes sentados, porém, com grupos de até cinco
pessoas. Em ambos os locais, 0 video foi reproduzido por meio do notebook conectado a
televisdo, com uso de duplicacdo de tela.

No primeiro momento, os participantes foram informados sobre a pesquisa, e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram assinados apds leitura e
traducdo simultanea para Libras. Para os participantes menores de 18 anos, foi informada a
necessidade da autorizacdo dos responsaveis legais, mediante assinatura do TCLE pelos pais
e/ou responsaveis e posterior assinatura, pelo participante menor de idade, do Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Assim, os termos foram entregues aos



interessados, com devolugdo assinada no prazo previamente estabelecido, antes do inicio
coleta de dados.

No segundo momento, foi aplicado o pré-teste para avaliar o conhecimento prévio dos
participantes sobre o tema, na qual foi exibido o video em Libras de cada questdo e as
respostas foram registradas no instrumento impresso. No terceiro, ocorreu a exibi¢do do video
educativo somente uma vez e, imediatamente apds, foi aplicado o pos-teste imediato. Por
ultimo, apos o intervalo de 15 dias, foi aplicado o pds-teste tardio no mesmo local e mesmas
condicdes descritas para aplicacdo dos outros testes. Ressalta-se que durante todas as etapas, a
pesquisadora foi acompanhada por intérpretes de Libras das proprias instituicGes para garantir
a efetividade na comunicagdo com os participantes.

Os dados foram analisados no software Statistical Package for Social Sciences, versao
24. Aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo dos dados.
Estes foram analisados a partir da comparacdo do indice de acertos das questdes nos trés
momentos. Para isso, foram realizados o Teste de McNemar para comparagdo do percentual
de acerto por questdo (desfecho secundario) e o Teste de Wilcoxon para comparagdo entre 0s
diferentes momentos de avaliacdo do conhecimento (desfecho primario). Foi adotado o nivel
de significancia de p< 0,05 para os procedimentos inferenciais.

A aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa teve parecer n° 6.025.423/2023, e
CAAE: 66533322.3.0000.5576. Foram respeitados os aspectos éticos referentes a pesquisa

com seres humanos conforme a Resolugéo 466/12.

RESULTADOS

Dos 41 participantes, foram excluidas sete pessoas porque ndo participaram de todos
0s trés momentos propostos, um por preenchimento incompleto do instrumento e um porque
0s pais retiraram o consentimento. Amostra final composta por 32 participantes.

A maioria era do sexo feminino (53,1%), solteira (81,3%), com idade variando entre
16 e 53 anos, com média de 29,3. Quanto a escolaridade, 65,6% dos participantes cursaram o
ensino medio. Apenas 15,6% informaram ja ter sido informados sobre doac&o de sangue por
meio de ac¢Oes educativas, e 3,1% tiveram acesso a material educativo. A maioria nunca doou
sangue (87,5%) e apontou o desconhecimento como o principal motivo (75%).

Na Tabela 1 estdo descritos o tema e o respectivo indice de acerto em cada questdo. O
maior indice de acertos no pré-teste foi observado na questdo sobre requisitos quanto as
condicBes de saude para doar sangue, com 65,6%, enquanto o menor desempenho foi

observado na questdo sobre critérios de peso e idade para ser doador de sangue, com apenas



12,5% de acertos. Em contrapartida, essa Ultima questdo mencionada apresentou maior
evolucdo no acréscimo de acertos e alcangou 43,8% no pos-teste imediato e 46,9% no pos-

teste tardio ap0ds 15 dias.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa do indice de acertos por questao nos trés momentos
avaliados. Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

Pré Pbs- Pds 15
Complexidade  Questdes dobre doac&o de sangue imediato
n % n % n %
Definigéo de doador de repeticao 10 31,3 13 406 12 375
Momento de sensibilizacdo do possivel 9 28,1 16 500 6 188

Baixa doador
Requisitos quanto as condicdes de saude 21 656 20 625 20 62,5
para doar sangue
Questiona uso de medicamentos e 14 438 11 344 11 344
doencas anteriores

Questionamentos da triagem clinica 5 156 9 28,1 14 438
Média Critério de peso e idade para ser doador 4 125 14 438 15 469
de sangue
Documento que concorda em doar sangue 11 344 16 500 17 53,1
Definicdo de doador de reposicao 9 281 9 281 10 31,3
Tipos de doagédo de sangue 9 281 18 563 7 219
Alta Cuidados com o local onde foi coletado o 20 625 20 625 17 53,1
sangue

Fonte: proprio autor, 2025.

Entre as questdes com maior nivel de acertos no momento pos-teste imediato foram
observadas a questdo sobre 0 momento de sensibilizacdo do possivel doador, com aumento de
28,1% para 50%, e a questdo sobre tipos de doacdo de sangue, saindo de 28,1% para 56,3%.
Ja na perspectiva do aumento do pré-teste para o pés-teste tardio apds 15 dias, foram
observadas as questBes sobre questionamentos da triagem clinica, com aumento de 15,5%
para 43,8%, e sobre o documento de concordancia para doar sangue, saindo de 34,4% para
53,1%. A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas do indice de acertos e o resultado do

teste de normalidade aplicado para cada momento.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas e teste de normalidade da variavel indice de acertos nos
trés momentos de avaliagdo do conhecimento. Redencéo, Ceara, Brasil, 2024.



Mediana

Momento de Média £ Desv. Minimo -
- x (1°-3° fo Valor p*
avaliacéo Padréo . Maximo
quartil)
Pré 35+27 4,0 (1,0-6,0) 0-7 <0,001
Pds-imediato 46+28 55(2,0-7,0) 0-9 0,010
Pds 15 40+24 4,0 (2,0-6,0) 0-9 0,437

Fonte: proprio autor, 2025. *Teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

A mediana de acertos foi maior no pds-teste imediato, com 5,5 questdes certas, quando
comparado aos demais momentos. A andlise do teste de normalidade verificou a distribuigao
ndo normal da variavel indice de acerto em dois dos trés momentos, sendo observada
normalidade apenas no pos-teste tardio apds 15 dias (p=0,437). Portanto, optou-se pela
realizacdo dos seguintes testes ndo paramétricos: teste de McNemar para comparar a
porcentagem de acertos de cada questdo nos diferentes momentos, conforme descrito na
Tabela 3; e o teste de Wilcoxon para comparar as medianas entre os diferentes momentos,

conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 3 — Valores de p da comparacédo pareada do percentual de acertos por questao entre 0s
trés momentos avaliados. Redencéo, Ceard, Brasil, 2024.

Pré Pré Pos-
X X imediato
Complexidade  Questdes dobre doacdo de sangue pOs- . X
. . pos 15 .
imediato pés 15
Valor p*
Definicéo de doador de repeticéo 0,508 0,754 1,000
Momento de sensibiliza¢do do
Baixa possivel doador 0,039 0,549 0,021

Requisitos quanto as condi¢fes de
salde para doar sangue

Questiona uso de medicamentos e
doencas anteriores
Questionamentos da triagem clinica 0,125 0,012 0,227
Critério de peso e idade para ser

1,000 1,000 1,000

0,549 0,581 1,000

Média 0,013 0,003 1,000
doador de sangue
Documento que concorda em doar 0,125 0,146 1,000
sangue
Definicdo de doador de reposicdo 1,000 1,000 1,000
Tipos de doagéo de sangue 0,012 0,727 0,001
Alta Cuidados com o local onde foi

1,000 0,549 0,375
coletado o sangue

Fonte: proprio autor, 2025. *Teste de McNemar




Na categoria de baixa complexidade, a questdo sobre o momento de sensibilizacdo do
possivel doador obteve aumento estatisticamente significativo no percentual de acertos no
pos-teste imediato quando comparada ao pre-teste (p=0,039). No entanto, essa melhora nao
permaneceu no momento poés-teste tardio avaliado apos 15 dias, por apresentar reducédo
significativa (p=0,021)

No que se refere a categoria de complexidade intermedidria, a pergunta sobre
questionamentos da triagem clinica apresentou aumento significativo no percentual de acertos
no poés-teste tardio ap6s 15 dias quando comparada ao pré-teste (p=0,012). Além desta, a
questdo referente aos critérios de peso e idade para ser doador de sangue apresentou aumento
significativo no pds-teste imediato quando comparada ao pré-teste (p=0,013), o que também
se manteve no pds-teste tardio apos 15 dias (p=0,003).

Por fim, na categoria de complexidade alta, a questdo sobre os tipos de doacdo de
sangue obteve aumento significativo no pés-teste imediato quando comparada ao pré-teste
(p=0,012). No entanto, ocorreu reducéo significativa no indice de acertos no pos-teste tardio

apos 15 dias quando comparado ao pos-teste imediato (p=0,001).

Tabela 4 - Comparacdo das medianas de acertos entre 0os momentos de avaliacdo do
conhecimento. Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.

Comparacdo  Momento 1 Momento 2 V;Lor
Pré x pos 4,0 (1,0-6,0) 55(2,0-7,0) 0,010

Pré x p6s15 4,0 (1,0-6,0) 4,0 (2,0 - 6,0) 0,272
Pds x p6s15 55(2,0-7,0) 4,0 (2,0 - 6,0) 0,244
Fonte: proprio autor, 2025. *Teste de Wilcoxon

A comparacdo das medianas da varidvel indice de acertos foi estatisticamente
significativa entre pré e pos-teste imediato, com valor p de 0,010, do que na comparacéao entre
0s demais momentos, e ndo se manteve no pos-teste tardio apos 15 dias (p=0,272). Em vista
disso, pdde-se perceber que o conhecimento dos participantes foi melhor imediatamente apds

a realizacédo da intervencéo educativa.

DISCUSSAO
A falta de acesso a informacdo em salde é uma das barreiras enfrentadas pela
comunidade surda, o que impacta na qualidade do acesso aos servigcos®¥. Os achados deste

estudo evidenciam essa dificuldade, pois a maioria dos participantes mencionou baixo contato
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com materiais educativos sobre doagdo de sangue. Alem disso, a falta de conhecimento sobre
0 processo foi apontada como a principal justificativa para nunca terem realizado a doacao.

Estudo conduzido no Reino Unido e outro em Portugal, apresentaram achados
semelhantes, por observarem que a desinformacao sobre o assunto, a falta de reflex@o prévia
sobre a possibilidade de ser doador e o baixo incentivo & doagdo, como 0s principais motivos
que influenciaram as pessoas a ndo realizar a doacdo de sangue@®1®). Além disso, a baixa
disponibilidade de tecnologias educativas acessiveis sobre a tematica, dificulta ainda mais a
compreensdo do publico. Assim, pode-se inferir que o0 conhecimento desempenha importante
papel nessa decisdo, uma vez, que pessoas com maior familiaridade sobre o tema demonstram
ter mais intencéo de doar®?.

Os resultados do pré-teste, dos quais mais da metade das questdes obtiveram baixos
indices de acerto, reforcam a lacuna de conhecimento sobre o tema com os surdos. Entre estas
questBes, destaca-se a temética da faixa etaria permitida para ser doador, o que indica um
baixo esclarecimento sobre um dos principais requisitos. Além disso, outras questdes que
apresentaram baixo desempenho, podem ser o reflexo da pouca familiaridade dos
participantes com os termos sobre doacdo de sangue.

O aumento dos acertos foi mais significativo na questdo sobre 0 momento adequado
de realizacdo da sensibilizacdo do possivel doador e na questdo sobre os tipos de doacéo.
Entretanto, ambas apresentaram reducéo significativa apds o periodo de 15 dias, o que sugere
que, apesar de ter possibilitado o aumento de acertos, ou seja, a aquisicdo de informacdes, na
avaliacdo logo apos a utilizacdo da tecnologia, a retencdo do conhecimento diminuiu ao longo
do tempo. Estudo realizado com enfermeiros no Brasil, no municipio de Séo Paulo,
apresentou resultados semelhantes, nos quais a retencdo do conhecimento foi menos
expressiva na avaliacdo apds o periodo de trés meses da intervencdo. 1sso sugere que o tempo
é um fator que impacta o aprendizado, pois o conhecimento pode ser nulo com o passar de
seis meses a um anot9),

Outro ponto observado foi 0 aumento significativo e sustentado, apos o periodo de 15
dias, na questdo sobre guestionamentos feitos durante a triagem clinica e na questdo sobre
critérios de peso e idade para ser doador de sangue. Esses achados reforcam a efetividade da
intervencdo educativa aplicada, por possibilitar a retencdo do conhecimento em aspectos
importantes do processo de doacdo ao longo do tempo. Estudo randomizado realizado no
Brasil, no municipio de Fortaleza, corrobora essa evidéncia, no qual apontou que o uso de
video educativo foi mais eficaz, a longo prazo, no aprendizado de surdos sobre reanimacao

cardiopulmonar do que a aula tradicional®.
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Relativamente & comparagdo entre a maior mediana de acerto nos diferentes
momentos avaliados, foi estatisticamente significativa no pos-teste imediato em relacdo ao
pré-teste. Achados semelhantes foram encontrados em estudo conduzido na Turquia com
estudantes universitarios, o qual identificou que a estratégia do video permitiu maior retencao
de informacg0Oes sobre a doacdo de sangue quando comparado a outros materiais testados.
Entretanto, a média de acertos nesse estudo foi de 3,12 + 1,66 no pds-teste, enquanto no
presente estudo a média foi de 4,6 + 2,87,

Outro estudo conduzido na Arabia Saudita com mulheres surdas sobre cancer de colo
de utero, que realizou sessbes educativas com diferentes recursos, como materiais
audiovisuais, também apresentou resultados semelhantes. Os pesquisadores observaram
melhoria significativa no conhecimento das participantes durante a avaliacdo apos a aplicacao
da intervencdo educativa®®. Tais resultados indicam que o video educativo pode contribuir no
processo de educacdao em salde, embora tenha sido observado no estudo atual limitagGes para
manutenc¢do desse conhecimento apds o periodo de 15 dias.

Em relacdo a comparacdo entre o pré-teste e o pos-teste tardio, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa na mediana de acertos. Ademais, identificou-se
diminuicdo do indice de acertos em duas de trés questbes de baixa complexidade e em todas
as questdes de alta complexidade. Diferente do que foi observado no estudo atual, pesquisa
realizada com mulheres surdas sobre cancer de mama que avaliou o conhecimento antes e
depois da intervencdo no formato de video educativo, identificou que ndo ocorreu a mesma
reducdo na avaliacéo tardia quando comparada com aquela realizada no momento inicial @,

Na perspectiva da comparacdo entre pds-teste imediato e tardio, também néo
apresentou diferenca significativa, assemelhando-se ainda a reducdo do percentual de acertos
nos mesmos niveis de complexidade identificados na comparacdo referida anteriormente. Essa
diminuicdo foi percebida de maneira semelhante em dois estudos brasileiros: um realizado em
Sdo Paulo, com enfermeiros, que avaliou o conhecimento sobre cuidados com derivacao
ventricular externa apods intervencdo com aula expositiva e video educativo, com avaliagdes
feitas uma semana e trés meses ap6s® e outro realizado em Fortaleza, com mulheres surdas,
com aplicacéo de video educativo sobre cancer de mama que avaliou ap6s 15 dias@?.

Os resultados apontam que, embora tenha sido observado aumento imediato do
conhecimento, o video educativo aplicado no presente estudo apresentou limitacdes para a
manutencdo desse conhecimento apds 15 dias. Isso sugere que, apesar de ser um recurso
ludico, atrativo e permitir a inclusdo da Libras para corroborar com a acessibilidade®V, torna-

se importante a sua associa¢do com outras estratégias educativas como complemento e, assim,
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favorecam a consolidacéo do conteido ao longo do tempo. Ademais, diante da importancia do
tema, podem ser realizadas novas intervencdes como refor¢o para o conhecimento e, assim,
contribuir para a consolidacéo das informacdes.

Com base nos dados analisados, os resultados deste estudo indicam possiveis
contribuicBes para a préatica profissional em saude. A utilizagdo de intervengdes educativas
acessiveis, como videos em Libras, apresentam ser uma estratégia que contribui na ampliacdo
da literacia em salde de surdos sobre doacdo de sangue. Nessa perspectiva, a producdo de
materiais educativos adaptados a lingua de sinais contribui na disseminacdo e equidade do
acesso a informac@es em saude.

Como limitacéo, destaca-se que a maioria dos participantes se encontrava inserida no
ambiente escolar, o que pode ter influenciado a compreensdo dos contetidos apresentados, de
forma que resultados diferentes podem ser encontrados em pesquisas conduzidas com surdos
fora desse contexto. Além disso, a traducdo de termos mais especificos sobre a doacdo de
sangue, com o recurso da datilologia, pode ter dificultado a manutencéo do conhecimento.

Sugere-se a realizacdo de ensaios clinicos randomizados para comparar a eficacia do
video educativo com outras tecnologias assistivas voltadas para a tematica de doacdo de
sangue no ensino de pessoas surdas, para identificar qual dos recursos possibilita maior
contribuicdo no aprendizado do publico em questdo. Ressalta-se ainda a possibilidade de
novas traducdes do contetdo do video para Libras, com a utilizacdo de recursos diferentes da

datilologia, e a realizacdo de novas aplicaces com o publico-alvo.

CONCLUSAO

O video educativo possibilitou a aquisicdo de informacdes dos surdos sobre doacéo de
sangue imediatamente ap0s a intervencdo educativa, mas ndo se manteve apos 15 dias. Apesar
disso, foi observada a manutencdo ou incremento do numero de acertos em questdes
especificas no pos-teste tardio. Esses achados reforcam a importancia e pertinéncia da
temética no cendrio da assisténcia em saude da pessoa com deficiéncia, por possibilitar o
acesso a informacao para a tomada de decis@o sobre o processo de doagdo de sangue.

A intervengdo realizada configura-se como recurso em potencial para agdes de
educacdo em saude, em especial durante a sensibilizacdo e captacdo de novos doadores de
sangue entre o publico surdo. No entanto, os resultados apontam declinio do conhecimento ao
longo do tempo, sugerindo limitagdes. Dessa forma, torna-se fundamental a sua associagéo
com outras estratégias educacionais, dado que o desconhecimento contribui para que tabus e

mitos se perpetuem, o0 que impacta negativamente o engajamento de doadores voluntarios.
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