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Introdugdo: A ressuscitagdo cardiopulmonar efetiva € um fator determinante
na sobrevida de individuos vitimas de parada cardiorrespiratoria. Diante disso,
o Suporte Basico de Vida (SBV), constitui um fator progndstico crucial, em que
o tempo e a precisao das respostas sao fundamentais para a sobrevivéncia.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a retengdo de conhecimento
sobre SBV em estudantes de medicina, visando compreender de forma mais
abrangente a assimilacéo e retengao dessas praticas de suporte. Metodologia:
Trata-se de um estudo analitico longitudinal prospectivo, de abordagem
quantitativa, no qual foi realizada a aplicacdo de um questionario padronizado
em trés momentos temporais distintos (pré-teste, pos-teste 1 e pds-teste 2). A
analise estatistica foi performada através do R software versédo 4.4.2, usando o
teste de amostra para igualdade de proporgées sem corregédo de continuidade.
Resultados: Entre os 95 estudantes inicialmente avaliados no pré-teste,
observou-se perda de 46,3% dos participantes na ultima avaliagdo. Os
resultados demonstraram uma evolugdo significativa na retencédo de
conhecimento ao longo dos trés momentos da avaliagdo, com uma melhora
adicional inesperada da porcentagem de acertos do pos-teste 2 comparado ao
1. No pré-teste, a média de aproveitamento nas questdes relacionadas a
conduta e técnica foi equilibrada entre os participantes, sem diferengas
relevantes entre os grupos e, nos pos-testes, observou-se um avango
estatisticamente significativo no desempenho nesse dominio em comparagéao
com os resultados iniciais. Conclusdao: Os resultados deste estudo néao
corroboram plenamente com a hipotese inicial da necessidade de reexposicao
continua para retencado de conhecimentos em SBV. Entretanto, estudos futuros
sdo necessarios para fortalecer a validacdo desses dados e investigar fatores
que influenciam a retencao a longo prazo.

Palavras-chave: Educacdo Médica, Retencdo de Conhecimento, Suporte
Basico de Vida, Ressuscitacao Cardiopulmonar, Parada Cardiorrespiratoria



ABSTRACT

Introduction: Effective cardiopulmonary resuscitation is a determining factor in
the survival of individuals who have suffered cardiopulmonary arrest. Therefore,
Basic Life Support (BLS) is a crucial prognostic factor, in which the time and
accuracy of responses are essential for survival. Thus, the objective of this
study was to analyze the retention of knowledge about BLS in medical students,
aiming to understand more comprehensively the assimilation and retention of
these support practices. Methodology: This is a prospective, longitudinal,
analytical study with a quantitative approach, in which a standardized
questionnaire was applied at three different time points (pre-test, post-test 1 and
post-test 2). Statistical analysis was performed using R software version 4.4.2,
using the sample test for equality of proportions without continuity correction.
Results: Among the 95 students initially evaluated in the pre-test, a loss of
46.3% of participants was observed in the last evaluation. The results
demonstrated a significant improvement in knowledge retention over the three
assessment periods, with an unexpected additional improvement in the
percentage of correct answers in post-test 2 compared to test 1. In the pre-test,
the average score on questions related to conduct and technique was balanced
among participants, with no significant differences between groups, and in the
post-tests, a statistically significant improvement in performance in this domain
was observed compared to the initial results. Conclusion: he results of this
study do not fully corroborate the initial hypothesis of the need for continuous
re-exposure to retain knowledge in BLS. However, future studies are needed to
strengthen the validation of these data and investigate factors that influence
long-term retention.

Key-words: Medical Education, Knowledge Retention, Basic Life Support,
Cardiopulmonary Resuscitation, Cardiac Arrest
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ENFOQUES EDUCACIONAIS E RETENGAO DO APRENDIZADO DE
SUPORTE BASICO DE VIDA EM ESTUDANTES DE MEDICINA

Educational Approaches and Retention of Basic Life Support Learning in
Medical Students
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RESUMO

Introducgao: A ressuscitacao cardiopulmonar efetiva € um fator determinante
na sobrevida de individuos vitimas de parada cardiorrespiratoria. Diante disso,
o Suporte Basico de Vida (SBV), constitui um fator prognéstico crucial, em que
o tempo e a precisao das respostas sdo fundamentais para a sobrevivéncia.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a retengcéo de conhecimento
sobre SBV em estudantes de medicina, visando compreender de forma mais
abrangente a assimilacéo e retengao dessas praticas de suporte. Metodologia:
Trata-se de um estudo analitico longitudinal prospectivo, de abordagem
quantitativa, no qual foi realizada a aplicagdo de um questionario padronizado
em trés momentos temporais distintos (pré-teste, pos-teste 1 e pds-teste 2). A
analise estatistica foi performada através do R software versao 4.4.2, usando o
teste de amostra para igualdade de propor¢des sem corregao de continuidade.
Resultados: Entre os 95 estudantes inicialmente avaliados no pré-teste,
observou-se perda de 46,3% dos participantes na ultima avaliagédo. Os
resultados demonstraram uma evolugdo significativa na retencdo de
conhecimento ao longo dos trés momentos da avaliacdo, com uma melhora
adicional inesperada da porcentagem de acertos do pos-teste 2 comparado ao
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1. No pré-teste, a média de aproveitamento nas questdes relacionadas a
conduta e técnica foi equilibrada entre os participantes, sem diferencgas
relevantes entre os grupos e, nos poés-testes, observou-se um avango
estatisticamente significativo no desempenho nesse dominio em comparagéo
com os resultados iniciais. Conclusdao: Os resultados deste estudo né&o
corroboram plenamente com a hipotese inicial da necessidade de reexposicao
continua para retencédo de conhecimentos em SBV. Entretanto, estudos futuros
sdo necessarios para fortalecer a validacdo desses dados e investigar fatores
que influenciam a retengao a longo prazo.
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ABSTRACT

Introduction: Effective cardiopulmonary resuscitation is a determining factor in
the survival of individuals who have suffered cardiopulmonary arrest. Therefore,
Basic Life Support (BLS) is a crucial prognostic factor, in which the time and
accuracy of responses are essential for survival. Thus, the objective of this
study was to analyze the retention of knowledge about BLS in medical students,
aiming to understand more comprehensively the assimilation and retention of
these support practices. Methodology: This is a prospective, longitudinal,
analytical study with a quantitative approach, in which a standardized
questionnaire was applied at three different time points (pre-test, post-test 1 and
post-test 2). Statistical analysis was performed using R software version 4.4.2,
using the sample test for equality of proportions without continuity correction.
Results: Among the 95 students initially evaluated in the pre-test, a loss of
46.3% of participants was observed in the last evaluation. The results
demonstrated a significant improvement in knowledge retention over the three
assessment periods, with an unexpected additional improvement in the
percentage of correct answers in post-test 2 compared to test 1. In the pre-test,
the average score on questions related to conduct and technique was balanced
among participants, with no significant differences between groups, and in the
post-tests, a statistically significant improvement in performance in this domain
was observed compared to the initial results. Conclusion: he results of this
study do not fully corroborate the initial hypothesis of the need for continuous
re-exposure to retain knowledge in BLS. However, future studies are needed to
strengthen the validation of these data and investigate factors that influence
long-term retention.

Key-words: Medical Education, Knowledge Retention, Basic Life Support,
Cardiopulmonary Resuscitation, Cardiac Arrest
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1. INTRODUGCAO

As doencgas cardiovasculares constituem um importante problema de
saude publica visto suas elevadas taxas de prevaléncia e mortalidade .
Conforme a Organizagdo Pan-Americana da Saude 2 as doencgas
cardiovasculares constituem a principal causa de morte nas Américas, levando
aproximadamente dois milhdes de pessoas ao o6bito anualmente. Ademais,
mais de trés quartos do numero total de mortes por doengas cardiovasculares
no mundo ocorrem em paises de baixa e média renda, o que evidencia a

importancia de discussao do tema nessas regides 2, 3, *, °.

Em complementagdo, as doengas cardiovasculares exercem uma
influéncia relevante no estabelecimento de uma Parada Cardiorrespiratoria
(PCR), definida como a cessagao da atividade mecénica do coragao,
confirmada pela auséncia de sinais de circulacdo °. Nestes casos, a
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) precoce é fundamental para garantir a

sobrevivéncia do paciente 7, ®.

A partir disso, estima-se que os casos de PCR extra-hospitalar sdo decorrentes
principalmente de ritmos fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem
pulso. Em contrapartida, os casos de parada cardiovascular hospitalar foram
estabelecidos principalmente pela atividade elétrica sem pulso e assistolia ®, *°.
Tais divergéncias nos achados epidemiolégicos podem ser explicadas pelo
perfil dos pacientes, sendo que as causas de PCR em individuos inseridos em
ambiente extra-hospitalar advém do fato desse fenbmeno ser de origem subita
e decorrente, em sua maioria, de arritmias provenientes de quadros isquémicos

agudos ou problemas elétricos primarios *.

Seguindo a linha da influéncia de fendmenos subitos e vitais na saude,
coloca-se em pauta a tematica da obstrugdo de vias aéreas, a qual pode ser
uma causa potencial de PCR 2, '3, Nesse sentido, os engasgamentos se
configuram como importantes cenarios de insuficiéncias respiratorias capazes
de comprometer a atividade adequada do coragcdo, uma vez que a reducao da
oxigenagao dos cardiomiécitos associada ao aumento da acidez do sangue
compromete o funcionamento dos canais iGnicos responsaveis por garantir os

batimentos cardiacos. Sob essa o6tica, a Sociedade Brasileira de Pediatria
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estabelece o sufocamento como um dos principais acidentes fatais em criangas
de 0 a 1 ano de idade ", * e, em complementacdo, o Ministério da Saude
estabelece que 94% dos casos de asfixia ocorrem em criangas menores de

sete anos de idade ', o que ressalta a importancia da discussao do tema.

O Suporte Basico de Vida (SBV) tem um papel importante na primeira
resposta a emergéncias medicas, especialmente em situagdes onde a rapidez
e a precisao das intervengdes podem ser determinantes para a sobrevivéncia
do paciente. Nesse contexto, € crucial que os socorristas compreendam e
apliquem corretamente as técnicas que compdem o SBV. Embora essas acdes
possam ser realizadas tanto por profissionais da saude quanto por individuos
leigos que ja tiveram treinamento em primeiros socorros, a sequéncia e a
execugao adequada dessas intervengbes s&o vitais. Dessa forma, seguir
corretamente as Diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar é fundamental

para melhorar os resultados de sobrevida "".

Diante disso, o presente estudo visa analisar periodicamente a retencao de
conhecimento sobre as ag¢des de suporte basico de vida em alunos do primeiro
semestre do curso de Medicina de uma universidade privada, expostos a aulas
e atividades praticas de primeiros socorros. Ao se compreender como as
abordagens educacionais influenciam a assimilagdo e a retengdo dessas
praticas, sera possivel identificar os métodos de ensino mais eficazes e
aprimorar a formagao desses alunos, garantindo que desenvolvam habilidades

soélidas para situagbes de emergéncia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal e prospectivo de carater
analitico, realizado na Universidade de Santo Amaro (UNISA), situada no
campus |, na Zona Sul de Sdo Paulo. O objetivo deste estudo foi avaliar a
retencdo de conhecimento sobre SBV entre os estudantes do curso de

Medicina.

A amostragem foi composta por estudantes do primeiro semestre de

Medicina matriculados na Universidade de Santo Amaro que concordaram em
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participar da pesquisa. A coleta de dados ocorreu ao longo de dois periodos
letivos, com a aplicagdo de um pré-teste e dois pos-testes para medir a

retencdo de conhecimento.

Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos, estar matriculado
no curso de Medicina da UNISA e assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para participar da pesquisa. Foram excluidos alunos que
nao assinaram o TCLE, aqueles com menos de 18 anos, e alunos que nao

estavam presentes durante as sessdes de aplicacdo dos questionarios.

A coleta de dados foi realizada entre margo e dezembro de 2024, com a
aplicagdo de questionarios baseados no material da American Heart
Association (AHA) sobre SBV. O questionario inicial (pré-teste) foi aplicado
antes da introdugao tedrica e pratica do SBV, e os dois questionarios
subsequentes (pos-testes 1 e 2) foram aplicados para avaliar a retencdo do

conhecimento no periodo imediato e posterior ao treinamento.

Cada questionario foi composto por 20 questbes objetivas, as quais
foram elaboradas com base no conteudo do manual do profissional de SBV
elaborado pela a AHA. Das 20 questdes que compdem cada instrumento, 6
foram adaptadas a partir das informacbées presentes no manual
(especificamente as questdes 3, 4, 5, 7, 8 e 15) e as 14 questdes restantes (1,
2, 6, 9-14 e 16-20) foram transcritas integralmente do manual da AHA,
mantendo-se exatamente iguais as apresentadas no material original. Essa
estratégia buscou garantir fidelidade ao conteudo oficial da AHA, ao mesmo
tempo em que permitiu avaliar a compreensao e a retengao do conhecimento
pelos estudantes de medicina em relagao aos principais topicos abordados no

treinamento em SBYV.

Além do mais, as 20 questbes foram divididas em duas categorias:
questdes de conduta e questdes de técnica, com o objetivo de distinguir entre
os aspectos atitudinais e operacionais do atendimento em SBV. As questdes de
conduta compreenderam os itens 1, 2, 3, 6, 12, 13, 14 e 15, enquanto as
questdes de técnica corresponderam aos itens 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 16, 17, 18,
19 e 20. Essa categorizacao foi feita com o intuito de fazer uma analise mais

especifica sobre quais aspectos do treinamento foram melhor compreendidos e
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retidos pelos participantes ao longo do tempo. O questionario utilizado esta

disponivel nos materiais complementares (Anexo 1).

O treinamento pratico e tedrico sobre SBV foi conduzido durante as
aulas da disciplina de Habilidades Médicas |, com enfoque na aplicacao de
técnicas de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e manejo de obstrugéo das
vias aéreas. O conteudo foi abordado em conformidade com as diretrizes da
AHA.

A analise de dados foi realizada utilizando métodos paramétricos e nao
parameétricos, de acordo com a distribuicdo dos dados, com o objetivo de
avaliar a correlagdo entre a retencdo do conhecimento e a metodologia de
aprendizado aplicada. Os resultados foram comparados com as referéncias
cientificas existentes, principalmente com os modelos de aquisicdo e retencao
de conhecimento propostos por Ausubel, considerando a relevancia da

frequéncia para a retencao de aprendizado significativo.

A metodologia de teste de amostra para igualdade de propor¢cdes sem
corregcao de continuidade foi implementada nas analises estatisticas, as quais

foram performadas usando R software versao 4.4.2

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santo Amaro, com o CAAE n° 82064824.4.0000.0081 e o
Parecer n°® 7.004.590. Além disso, os termos de consentimento livre e
esclarecido foram obtidos de todos os participantes antes da aplicacdo dos

questionarios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 95 estudantes do primeiro semestre do curso de Medicina
participaram e foram submetidos ao pré-teste. No questionario inicial
(pré-teste), a amostra estudada obteve uma taxa de 41,8% de acertos. Ao
longo do estudo, observou-se uma perda amostral em relacdo a populagao
inicial de 28,4% no poés-teste 1 e de 46,3% no pos-teste 2. Dessa forma, o
“‘pos-teste” 1 contou com a participagdo de 68 alunos, que obtiveram uma

porcentagem de acertos de 62,5%, enquanto o pés-teste 2 foi realizado por 51
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alunos, os quais alcangaram uma taxa de 65% de acertos (p< 0,0001, Tabela

1),

Tabela 1 - Porcentagem de Acertos em Conduta e Técnica

Resultados de Avaliagdo: Porcentagem de Acertos em Conduta e Técnica
Pré-teste Pos-teste 1 Pos-teste 2 p-value
Porcentagem de Acertos 41,8% 62,5% 65,0% < 0,0001
Porcentagem de Acertos em Questdes de
Conduta 41,8% 51,5% 57,8% < 0,0001
Porcentagem de Acertos em Questdes de
Técnica 41,8% 69,9% 69,8% <0,0001

Fonte: preparada pelos autores.

Os resultados demonstraram uma evolugéao significativa na retencéo de
conhecimento sobre (SBV) entre os estudantes de medicina ao longo dos trés
momentos da avaliacdo, sendo esse resultado respaldado pela significancia
estatistica. Tratando-se da comparacdo entre o pré-teste e o pds-teste 1,
observou-se um aumento significativo na porcentagem de acertos, o que era
esperado, uma vez que os estudantes haviam sido expostos ao conteudo pela
primeira vez. No entanto, também foi possivel constatar de forma inesperada
uma melhora adicional no pés-teste 2, realizado apés um intervalo de trés
meses sem reexposicao ao conteudo. Esse achado contraria a hipétese inicial
de que a retencao diminuiria sem reforgo continuo, destacando, portanto, a
importancia de uma avaliagdo mais cuidadosa e minuciosa em relagao a esses
achados, levando em consideragao as possiveis interferéncias e vieses que
possam ter influenciado o estudo.

Ademais, foi possivel observar uma dispersao significativa nos valores
de acertos em torno da média no questionario pré-teste (DP = 2,705). Quando
comparamos com as aplicacbes posteriores, o valor do desvio padrao no
pré-teste foi maior em relagdo ao do pos-teste 1 (DP = 2,206) e ao do
pos-teste-2 (DP = 1,865), com uma média de acertos por aluno de 8,4, 12,5 e

13, respectivamente.
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Em complementagao, tendo em vista o conteudo do questionario, houve
uma distribuigcdo igualitaria quanto a média do aproveitamento referente as
questdes de conduta/técnica no “pré-teste”. Em relagdo as questbes de
conduta, observou-se uma evolugao estatisticamente significativa na
porcentagem de acertos, com aumento de 41,8% no pré-teste para 57,8% no
pos-teste 2 (p < 0,0001; Tabela 1). Quanto ao conteudo técnico, também houve
melhora significativa, passando de 41,8% para 69,8% (p < 0,0001; Tabela 1).

Esse fenbmeno também se observou sexo, de forma que os individuos
do sexo masculino e feminino apresentaram porcentagens de acertos
semelhantes no pré-teste, mesmo quando analisados do ponto de vista da
divisdo do conteudo do questionario. A porcentagem de acertos do publico
masculino foi de 60,7% e 60%, nos poés-testes 1 e 2, respectivamente,
enquanto a porcentagem de acertos para o sexo feminino foi de 63,8% e

66,3%, indicando um desempenho discretamente melhor neste subgrupo.

Tabela 2 - Porcentagem de Acertos por Turma

Porcentagem de Acertos por Turma
Turma A Turma B Turma C P-value
Pré-teste 41,4% 44.6% 37,6% 0,1001
Pdés-teste 1 58,2% 64,8% 65,3% 0,0437
Pds-teste 2 61,8% 66,8% 66,2% 0,306

Fonte: preparada pelos autores.

Na comparacdo da porcentagem de acertos no questionario pré-teste
entre as turmas, a menor taxa de acertos foi de 37,6%, enquanto a maior foi de
44,6% (p = 0,1; Tabela 2), com desvio padrdao de 0,0346. Referente aos
pbs-testes 1 e 2, as menores porcentagens foram de 58,2% e 61,8%, enquanto
as maiores foram de 65,3% e 66,8%, com o desvio padrao de 0,0398 e 0,0277,
respectivamente (Tabela 2).

Os resultados deste estudo apresentam nuances relevantes para a
compreensao da retengdo de conhecimentos SBV entre estudantes de
Medicina, notadamente quando considerado que ndo houve uma reexposicao

formal para com o conteudo apods a unica aula tedrico-pratica. A hipotese inicial
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pressupunha ser necessaria a reexposicdo continua para que houvesse
consolidacdo do aprendizado, se mostrou parcialmente refutada pelos
achados, no entanto, abre espacgo para reflexdes sobre a qualidade pedagdgica

da primo-exposicao e sua influéncia na retencao a longo prazo.

O aumento expressivo no desempenho entre o pré-teste (41,8%) e o
pés-teste 1 (62,5%) era esperado, uma vez que os estudantes tiveram contato
inicial com o conteudo tedrico e pratico, mostrando ser congruente com demais
achados de estudos que utilizaram metodologia semelhante ', ', . Tal
acontecimento reitera a eficiéncia de metodologias que integram teoria e
pratica, como simulagbes e treinamentos hands-on, para a assimilagao
imediata de habilidades técnicas ?'. A reducéo progressiva do desvio padrao
(de 2,705 no pré-teste para 1,865 no pos-teste 2) indica ndo apenas melhora
na média de acertos, mas também maior homogeneizagdo do conhecimento
entre os alunos, sugerindo que a pratica supervisionada pode nivelar
disparidades iniciais e fortalecer a confiangca em protocolos padronizados. A
auséncia de diferengas significativas entre géneros e turmas corrobora com a
ideia de que a qualidade do método educativo € mais determinante para a

retencao do que variaveis demograficas #* .

O achado mais expressivo, contudo, foi quanto a manutencgao da taxa de
acertos no pos-teste 2 (65%), realizado apds um intervalo sem que houvesse
qualquer reexposicao formal ao conteudo. Esse resultado contraria a
expectativa de declinio na retengdo, evidenciando questdes quanto aos
mecanismos que sustentaram a consolidacdo do conhecimento. Uma
explicacao plausivel reside na composicdo da primo-exposi¢cao, que combinou
teoria e pratica. Estudos demonstram que habilidades motoras, como as
necessarias para o SBV, sado consolidadas mais eficientemente quando
associadas a experiéncias praticas, visto que envolvem a ativagao de redes

neurais relacionadas a memoria procedural 2.

Além disso, a literatura indica que o declinio na retencédo de habilidades
motoras e tedricas apods treinamentos como SBV ocorre em uma linha do
tempo previsivel. A maioria dos estudos apontam para um declinio significativo
no conhecimento e nas habilidades dentro de seis meses apds a conclusédo do

treinamento, com um platd sendo alcangado em um ano ou mais *. Dessa
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forma, é relevante observar que o pds-teste 2 foi realizado em um intervalo de
tempo mais curto, o que pode explicar a manutencéo das taxas de acertos e a
auséncia do esperado declinio na retengdo. A avaliacdo de retencdo a um
periodo mais longo poderia revelar um padrao de decadéncia mais alinhado ao
encontrado na literatura. Assim, a analise em intervalos de tempo mais
extensos em estudos futuros sera essencial para determinar se o declinio
observado em outros contextos também ocorre de forma consistente em nosso

cenario especifico.

N&o obstante, a melhora mais expressiva nas questdes técnicas (41,8%
para 69,8%) em comparacao as de conduta (41,8% para 57,8%) indica que a
pratica simulada teve impacto diferenciado. Enquanto técnicas manuais (como
compressdes toracicas) sdo repetitivas e mais facilmente armazenadas, as
decisbes de conduta exigem integragdo de conhecimentos tedricos e

julgamento clinico, competéncias que demandam maior maturagao #, #.

Outrossim, € crucial contextualizar os achados a luz das limitacbes
metodoldgicas. A perda amostral de 46,3% no pdés-teste 2 pode ter introduzido
um viés potencial: os participantes remanescentes podem ser aqueles com
maior interesse por emergéncias ou mais motivados, o que poderia inflacionar
artificialmente as estatisticas finais, resultando em uma superestimacao da

retencao de conhecimento.

Além disso, a conscientizagdo dos participantes sobre o reteste e a
possibilidade de atualizacdo do conhecimento, como revisées informais, pode
ter gerado o efeito Hawthorne #*.Esse fendmeno, caracterizado pela melhoria
no desempenho devido ao conhecimento de estar sendo observado, pode ter
influenciado positivamente os resultados, criando um viés que deve ser

considerado ao interpretar os achados do nosso estudo.

Ademais, a auséncia de um grupo controle impediu uma avaliagdo mais
robusta da retencédo, dificultando a distincdo entre os efeitos da combinagao
tedrico-pratica implementada e a influéncia de outros fatores externos, como

experiéncias clinicas informais.
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4. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo ndo confirmam integralmente a hipdtese
inicial de que a reexposigao continua a atividades educativas seria necessaria
para a retencdo de conhecimentos em SBV. Nao obstante, foi demonstrado que
uma unica intervengao tedrico-pratica bem estruturada poderia promover
ganhos significativos e duradouros, mesmo na auséncia de reforgos adicionais.
A evolugao das pontuagdes — de 41,8% no pré-teste para 62,5% no pos-teste
1 e 65% no pos-teste 2 — sugere que a combinagdo de teoria e pratica na
primo-exposicdo fundamentaria uma base cognitiva robusta, capaz de

sustentar a retengdo a médio prazo, especialmente para habilidades técnicas.

Tais achados sugerem que a qualidade da primo-exposi¢ao é tdo critica
quanto a frequéncia de revisdes. Metodologias ativas, como simulag¢des
praticas, parecem ativar mecanismos de consolidagdo de memoria procedural,
que sao menos suscetiveis ao esquecimento do que conhecimentos
majoritariamente tedricos. Por isso, embora a reexposigao periodica ainda seja
indicada para atualizagdes e refinamento de condutas clinicas, o estudo reitera
a importancia de priorizar experiéncias pedagdgicas imersivas no curriculo
médico inicial, capazes de transformar conhecimentos abstratos em

competéncias praticas resilientes.

Em sintese, a hipotese é parcialmente refutada: a reexposicao nao se
mostrou indispensavel no curto prazo, mas a eficacia da interveng¢ao unica
ressalta que a exceléncia didatica na primeira abordagem pode compensar a
falta de reforco continuo, oferecendo um caminho viavel para a formacao de

profissionais preparados para atuar em situagdes de emergéncia.
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