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Introducao

A parada cardiorrespiratoria (PCR) fora do ambiente hospitalar configura-se como uma das principais causas de
mortalidade no mundo, caracterizando-se pela interrup¢ao abrupta da atividade cardiaca e consequente perda da
circulacdo sistémica eficaz (1). Estima-se que sua incidéncia entre adultos alcance 95,9 casos por 100.000
habitantes por ano (2). Diante da gravidade desse quadro, evidencia-se a necessidade de estratégias que
favorecam o reconhecimento e o manejo precoce, visando a melhora da sobrevida dos pacientes acometidos por
essa condigdo critica.

Nos ultimos anos, ainda que avangos importantes tenham sido conquistados no suporte avangado de vida e nos
cuidados pos-PCR, tem-se observado crescente atengdo da comunidade cientifica e dos gestores de satde a
importancia do inicio imediato da cadeia de sobrevivéncia no ambiente pré-hospitalar (3). Este enfoque destaca
o papel fundamental da populacdo leiga no reconhecimento da PCR e na aplicagio eficaz da reanimagio
cardiopulmonar (RCP), agdes que demonstram impacto positivo nos desfechos clinicos (4).

A literatura evidencia que, a cada minuto sem RCP apo6s o colapso, a taxa de sobrevida pode diminuir de 7% a
10% (5). No entanto, quando a RCP ¢ iniciada precocemente, essa reducdo cai para 3% a 4% por minuto (6).
Apesar dessas evidéncias, a execucdo da RCP por leigos ainda ¢ limitada em muitas comunidades, o que revela
uma lacuna significativa entre o conhecimento tedrico e a pratica efetiva.

Diversas barreiras comprometem a atuag@o de leigos diante da PCR, incluindo o desconhecimento técnico, o
medo de causar danos, a ansiedade frente a emergéncia, a falta de confianca nas proprias habilidades e o receio
de implicagdes legais ou de contagio por doengas (7). Além disso, a dificuldade em reconhecer os sinais clinicos
e em acionar adequadamente os servigos de emergéncia compromete o inicio da assisténcia (8).

Nesse contexto, a capacita¢do da populagdo leiga apresenta-se como uma estratégia de saude publica essencial.
Programas de treinamento que aliam teoria e pratica, com uso de metodologias participativas, simulagdes
realistas e feedback imediato, demonstram maior eficicia na aquisicdo e retencdo de habilidades, bem como no
fortalecimento da autoconfianga dos participantes (9,10). Por outro lado, métodos exclusivamente
demonstrativos ou baseados em video t€m se mostrado menos eficazes quando comparados a abordagens mais
interativas, como o modelo “just-in-time”, em que a pratica é supervisionada e imediata (11).



Adicionalmente, revisdes recentes apontam que estratégias hibridas (presenciais e online) ou totalmente
presenciais proporcionam melhores resultados na capacitagdo de leigos, especialmente por possibilitarem a
pratica com instrutores ¢ manequins simuladores, fortalecendo o dominio técnico e a seguranga dos participantes

(12).

Diante desse panorama, o presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos de um modelo de ensino
rapido em RCP e nogdes basicas de primeiros socorros, ministrado por académicos de medicina e enfermagem
durante o evento Unicamp de Portas Abertas (UPA). A proposta avaliou a eficacia do treinamento na aquisi¢ao e
retencdo do conhecimento, com analise dos participantes em trés momentos distintos: antes da capacitagdo,
imediatamente apds e um més depois. Espera-se que o modelo proposto represente uma alternativa acessivel e
replicavel para ampliar o alcance da educacdo em emergéncia entre a populacdo geral.

Materiais e Métodos
1. Delineamento do estudo

Estudo observacional, quantitativo e retrospectivo, realizado em extensio universitaria, com objetivo de avaliar
o impacto de um treinamento breve e pratico em reanimacdo cardiopulmonar (RCP) e primeiros socorros para
leigos, ministrado por académicos da satide no evento Unicamp de Portas Abertas (UPA) 2024. A eficacia foi
medida por meio de comparagdes dos escores em questionarios aplicados em cinco momentos: antes,
imediatamente apoés, ¢ 1, 3 ¢ 6 meses depois da intervengao.
2. Local de execucao

O treinamento ocorreu presencialmente na Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, durante o UPA 2024,
organizado pela Liga do Trauma com apoio da disciplina de Cirurgia do Trauma.
3. Estrutura do treinamento e coleta de dados

O treinamento teve trés fases: avaliacdo inicial, capacitacdo pratica e¢ reavaliacdes. Os participantes
responderam a questionarios sobre PCR, acionamento do servigo de emergéncia, técnica de compressao
toracica, uso do desfibrilador externo automatico e condutas em obstru¢do das vias aéreas divididos em 10
questdes de multipla escolha. Apds uma breve aula tedrica com apoio audiovisual, houve demonstragédo pratica e
exercicios supervisionados em manequins. Os questionarios foram reaplicados imediatamente apés e
posteriormente por meio eletronico em 1, 3 e 6 meses. As 10 questdes foram divididas em dois grandes grupos:
questdes tedricas - questdes em que o conteido necessario para respondé-las era informado por meio da
apresentacdo teorica; questdes praticas -questdes em que o conteido necessario para respondé-las era
informado por meio da atividade pratica.

Questoes tedricas

1) Ao chegar ao local onde ocorreu um acidente, qual a primeira coisa que deve ser feita?

2) Qual a primeira atitude depois de verificar que uma vitima esta inconsciente e ndo esta respirando?

3) Em caso de um acidente automobilistico na cidade, quem vocé aciona?

4) Enquanto o socorro ndo chega, no caso de um trauma automobilistico, o que devemos fazer?

5) Ao testemunhar um atropelamento, de acordo com as leis de transito, o que deve ser feito?
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9) O que é um DEA?

Questoes Praticas

6) Se a vitima de um atropelamento, que estd um pouco confusa, deitada na rua, vomita em grande quantidade, o socorrista
deve:

7) Se vocé presencia um idoso desmaiando num supermercado, como vocé pode saber se ele estd em parada cardiaca?

8) Para reanimar uma pessoa em parada cardiaca, devem se realizar ciclos de compressdes toracicas externas em uma
frequéncia de:

10) Quando cessar as compressoes toracicas?




4. Instrumentos e analise de dados

Os questionarios foram aplicados via Google Forms, com cddigo anénimo para pareamento. Os dados foram
analisados no SPSS 22.0, utilizando testes estatisticos adequados (Qui-Quadrado, Fisher, t de Student,
Mann-Whitney) conforme a normalidade, além de analise multivariada. O nivel de significancia adotado foi p <
0,05.

5. Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Unicamp (parecer n® 7.445.725). Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou assentimento com consentimento dos responsaveis
para menores. Foram respeitados os principios de confidencialidade, privacidade e voluntariedade, conforme
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A analise inicial considerou os dados de 923 participantes, que responderam ao pré-teste e participaram da
capacitacdo. Desses, 74,2% eram do sexo feminino, com idade média de 16,15 anos. A maioria (73,9%) estava
cursando o ensino médio e 80,5% nunca havia recebido treinamento prévio em RCP ou primeiros socorros.

Os escores médios de acertos foram analisados em dois blocos (questdes teoricas - grafico 1 e questdes praticas
- grafico 2) nos cinco momentos avaliados: pré-teste, pos-teste imediato, e ap6s 1, 3 e 6 meses. Os dados foram
analisados no software SPSS 22.0, utilizando os testes de Qui-Quadrado com corregdo de Yates, teste exato de
Fisher, t de Student e Mann-Whitney, conforme a natureza e distribui¢do das variaveis. O nivel de significancia
adotado foi p < 0,05.
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@ Grafico 1: Taxa de acerto comparando pré-teste, pos-teste, 1,3 e 6 meses para as questdes teoricas.
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@ Grafico 2: Taxa de acerto comparando pré-teste, pos-teste, 1,3 e 6 meses para as questoes praticas.



Observou-se aumento estatisticamente significativo nos acertos imediatamente apos o treinamento, tanto
para questdes teoricas quanto praticas. Houve queda progressiva nos escores nos meses subsequentes,
com manutengdo parcial do aprendizado até o sexto més. A analise multivariada foi iniciada, mas suas

conclusdes permanecem limitadas devido a reducdo substancial do nimero de participantes que
completaram todas as etapas (n = 18), o que afetou a robustez estatistica nesta fase do estudo.

Discussao

De maneira geral, os resultados evidenciaram melhora imediata no conhecimento apds o treinamento, com
elevacdo consistente da taxa de acertos entre o pré-teste e o pds-teste. Embora tenha havido declinio progressivo
dos escores nos meses subsequentes, os niveis de conhecimento aos seis meses permaneceram superiores aos do
momento inicial, indicando retencdo parcial eficaz. A partir da analise ¢ completa compreensao dos graficos,
temos o seguinte cenario:

As questdes tedricas apresentaram ganho expressivo no poés-teste imediato, com leve queda ao longo do
seguimento, porém mantendo-se acima do nivel basal até seis meses — sugerindo boa assimilagdo conceitual e
retengdo parcial. Ja as questdes praticas também melhoraram significativamente apos o treinamento, mas
exibiram declinio mais acentuado ao longo do tempo, coerente com a maior dificuldade de manutengdo de
habilidades procedimentais sem refor¢o periddico. Ainda assim, os escores finais mantiveram-se superiores aos
do pré-teste, indicando retencdo parcial efetiva.

Esses achados estdo em consonancia com estudos prévios que apontam a efetividade de treinamentos rapidos e
supervisionados em populagdes leigas, com resultados sustentiaveis mesmo apos meses (13,14). A retencdo
parcial observada refor¢a a importancia do uso de estratégias de ensino que combinem pratica realista, feedback
imediato e linguagem acessivel.

A melhora significativa no reconhecimento da PCR e na ativagdo dos servigos de emergéncia é especialmente
relevante, visto que essas condutas estdo entre os principais determinantes de sobrevida no atendimento
pré-hospitalar (14,15). Em estudos similares, Villalobos et al. destacam que intervengdes com simulagdes
praticas resultam em maior engajamento e retencdo entre leigos (16), enquanto Ho et al. apontam que a pratica
reduz o medo de agir, fortalecendo a confianca dos participantes, inclusive adolescentes (17).

O envolvimento de estudantes de medicina como facilitadores contribuiu para a promog¢ao da triade universitaria
— ensino, pesquisa e extensdo — ¢ favoreceu a ades@o dos participantes, possivelmente influenciada pela menor
distdncia geracional (18). No entanto, observou-se queda nos escores ao longo do tempo, especialmente em
topicos mais técnicos, como ritmo e profundidade das compressdes, conforme esperado pela curva de
esquecimento descrita na literatura (15). Tal achado ressalta a necessidade de estratégias de refor¢o como
recertificagdes periddicas, videos educativos e lembretes digitais (14,16).

Entre as limitagdes, destaca-se a perda de seguimento expressiva: embora 923 participantes tenham sido
incluidos inicialmente, apenas 18 completaram todas as etapas de avaliagdo (pré, pds, 1, 3 e 6 meses). Essa
reducdo comprometeu a analise multivariada planejada e limita a generalizagdo dos resultados longitudinais.
Recomenda-se, para estudos futuros, a implementacdo de estratégias de retencdo (lembretes automatizados,
gamificagdo, incentivo institucional e coleta hibrida presencial/remota).

Apesar dessas limitacdes, os dados indicam impacto positivo da interven¢do educativa e sustentam a
continuidade e expansdo do projeto, com inclusdo de reforgos periddicos para mitigar a perda de habilidades
praticas ao longo do tempo.



Conclusio

Conclui-se que o treinamento breve ministrado por académicos gerou melhora significativa no conhecimento
dos participantes sobre RCP e primeiros socorros, com manutengdo parcial dos contetidos até seis meses apos a
capacitacdo. A metodologia mostrou-se eficaz, aplicavel e de baixo custo, sendo indicada para contextos
escolares e comunitarios. O envolvimento de estudantes de medicina como multiplicadores do conhecimento
revelou-se uma ferramenta potente de extensdo universitaria, com beneficios mutuos para alunos e comunidade.
Tais achados justificam a continuidade e expansao do projeto, além da inclusdo de estratégias complementares
de reforgo educacional periddico.
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