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RESUMO: Objetivo. Determinar a diferença de proporção 
de desempenhos satisfatórios nas avaliações de habilidades 
em Suporte Básico da Vida (SBV) em estudantes de medicina 
depois de utilizar o RPG (role-playing game) como ferramenta 
de ensino comparado com antes do RPG. A hipótese é que a 
diferença de proporção é de 10% a mais após o uso do RPG. 
Métodos. Tipo de estudo: antes-depois. Amostra: estudantes 
do curso de graduação em medicina, do primeiro ao último 
ano, estratificados por ano em uma amostra por conveniência. 
Procedimentos: Foram realizadas sessões de RPG simulando 
diferentes situações da parada cardiorrespiratória, com avaliação 
dos participantes imediatamente antes e depois destas sessões. 
Variável: a diferença de proporção de desempenhos satisfatórios 
nas avaliações de habilidades em SBV depois de utilizar o RPG 
como ferramenta de ensino comparado com antes. Foi utilizado 
um formulário padronizado para avaliar as habilidades e os 
conhecimentos. Método estatístico: o tamanho da amostra foi 
estimado em 77 participantes. A análise estatística foi realizada 
com o teste de McNemar, e foi calculado o intervalo de confiança 
de 95%. Resultados. A diferença de proporção de desempenhos 
satisfatórios nas avaliações de habilidades em SBV depois de 
utilizar o RPG como ferramenta de ensino comparado com antes 
foi de 58% (IC95% 45 a 71, P < 0,0001). A diferença de proporção 
de desempenhos satisfatórios nas avaliações de conhecimentos 
sobre SBV depois de utilizar o RPG comparado com antes foi de 
36% (IC95% 24 a 48, P < 0,0001). Conclusões. O uso do RPG 
no ensino do SBV pode melhorar a aquisição de habilidades e 
conhecimentos em SBV.

Descritores: Jogos experimentais; Reanimação cardiopulmonar/
educação; Aprendizagem baseada em problemas; Estudantes de 
medicina.

ABSTRACT: Background. Determining the satisfactory 
performances ratio difference in the abilities evaluations in 
Basic Life Support (BLS) in medicine students after using the 
RPG (role-playing game) as a teaching tool compared to before 
the RPG. The hypothesis is that the ratio difference is 10% 
higher after using the RPG. Methods. Design: before and after 
study. Sample: undergraduate students of the medicine course, 
from the first to the last year, stratified by year in a convenience 
sample. Procedures: RPG sessions were held to simulate 
different cardiorespiratory arrest situations, with the evaluation 
of the participants immediately before and after these sessions. 
Variable: satisfactory performances ratio difference in the abilities 
evaluations in Basic Life Support after using the RPG compared 
to before. A standardized formulary was used to evaluate the 
abilities and the knowledge. Statistical method: the size of the 
sample was estimated in 77 individuals. The statistical analysis 
was done with the McNemar’s test; it was calculated a confidence 
interval of 95% for each estimated point. Results. The satisfactory 
performances ratio difference in the abilities evaluations in 
Basic Life Support in medicine students after using the RPG as 
a teaching tool compared to before was equal to 58% (CI95% 45 
a 71, P < 0,0001). The satisfactory performances ratio difference 
in the knowledge evaluations in Basic Life Support in medicine 
students after using the RPG as a teaching tool compared to before 
was equal to 36% (CI95% 24 a 48, P < 0,0001). Conclusions. 
Using the RPG in the BLS teaching can improve the acquisition 
of abilities and knowledge in BLS.

Keywords: Games, experimental; Cardiopulmonary resuscitation/
education; Problem-based learning; Students, medical.
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INTRODUÇÃO

O RPG (do inglês, role-playing game) é um 
jogo de interpretação no qual os participantes 

vivenciam personagens que trabalham em equipe e vivem 
uma aventura imaginária que é narrada pelo mestre, o 
árbitro do jogo, responsável por descrever tudo o que 
acontece nos cenários, como o que os personagens veem, 
sentem ou ouvem. Frente à situação descrita, os jogadores 
devem decidir e descrever as ações a serem tomadas 
por seus respectivos personagens, cabendo ao mestre 
verificar o sucesso ou falha dessas ações através do teste 
das habilidades e da sorte de cada personagem, sendo essa 
última representada pela rolagem de dados1.

Algumas características do RPG criam a 
possibilidade de utilizá-lo como ferramenta de ensino. O 
RPG pode ser utilizado na formação de profissionais de 
saúde, que além de assimilar conceitos básicos, precisam 
ter o desenvolvimento da cooperatividade em sua formação, 
pois esses indivíduos normalmente trabalham em equipe. 
Além disso, a aleatoriedade introduzida pelos dados cria 
suspense e promove ludicidade, tornando o aprendizado 
prazeroso. A permanência das aulas expositivas como 
peça central do ensino na maioria das Universidades 
foi questionada por dois experimentos que chegaram a 
resultados que sugerem que métodos ativos de ensino 
aprendizagem, além se serem mais engajantes para 
o estudante, podem até certo ponto permitir retenção 
conhecimento de maneira mais eficiente que os métodos 
tradicionais2. Posteriormente, um trabalho a respeito 
da aprendizagem por meio de role-playing games com 
estudantes de medicina concluiu que aulas com RPG podem 
ser tão eficientes quanto aulas tradicionais (expositivas), 
sendo bem aceitas pelos estudantes e permitindo uma 
retenção mais duradoura do conhecimento3. O uso do RPG 
para o ensino do SBV pode ser uma ferramenta eficaz para 
desenvolver as habilidades para situações do dia-a-dia.

Assim, é relevante responder a pergunta de pesquisa: 
qual a diferença de proporção de desempenhos satisfatórios 
nas avaliações de habilidades em Suporte Básico da Vida 
em estudantes de medicina depois de utilizar o RPG (role-
playing game) como ferramenta de ensino comparado com 
antes do RPG?

MATERIAL E MÉTODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CAAE: 34724414.1.0000.5011). Foi 
realizado um estudo antes-depois. O local foi o Auditório 
Prof. Jurandir Boia Rocha, localizado na Universidade 
Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas. 

O tamanho da amostra foi calculado em 77 
indivíduos. Foram incluídos os estudantes do curso de 
graduação em Medicina da Universidade Estadual de 
Ciências da Saúde de Alagoas, do primeiro ao último 
ano, estratificados por ano. Foram excluídos aqueles que 
se encontravam não ativos, aqueles que se declararam 

impossibilitados de participar da pesquisa e aqueles 
que se declararam portadores de doença cardiovascular, 
osteoarticular ou óssea. A amostra foi não probabilística por 
conveniência. O recrutamento ocorreu de 28 de março a 12 
de dezembro de 2015 e foi realizado por convites em grupos 
específicos da universidade em mídias sociais. Foram 
preparadas duas cópias do TCLE para leitura, explicação 
e assinatura pelos candidatos e pelos pesquisadores. 

Na intervenção foram realizadas as sessões 
(máximo de seis participantes) de RPG com sete etapas: 1) 
introdução (5 minutos); 2) avaliação de conhecimentos 
antes do uso do RPG (30 minutos) - prova objetiva com 23 
questões de múltipla escolha; 3) avaliação de habilidades 
antes do uso do RPG (30 minutos) - avaliação das ações 
tomadas pelos participantes em uma simulação de parada 
cardiorrespiratória com manequins de RCP de acordo com a 
observação de 40 itens de um formulário padronizado (cada 
um sendo marcado como “não acertou”, “acertou 50%” e 
“acertou 100%”); 4) aula com RPG (110 minutos) (http://
bit.ly/sbvrpg2017); 5) avaliação de conhecimentos depois 
do uso do RPG (30 minutos) - semelhante à primeira, 
mas com questões e alternativas em posições diferentes; 
6) avaliação de habilidades depois do uso do RPG (30 
minutos) - semelhante à primeira; e 7) encerramento (5 
minutos). 

As aulas de SBV com RPG eram baseadas na 
aventura de um personagem que era convidado por 
Hipócrates a aprender o SBV, viajando no tempo e espaço 
para diferentes situações. As avaliações de conhecimentos 
e habilidades foram baseadas na versão de 2010 das 
diretrizes4 da American Heart Association.

Os participantes interpretavam o personagem 
alternadamente e realizavam o SBV em manequins 
infláveis (Mini Anne® Plus, Laerdal, Wappingers Falls, 
NY) com uso do desfibrilador externo automático de 
treinamento (AED Trainer with Multi-Language USB Port 
& Metronome, American Red Cross®, Washington, DC).

A variável primária foi a diferença de proporção de 
desempenhos satisfatórios nas avaliações de habilidades 
em Suporte Básico da Vida (SBV) depois do uso de RPG 
comparado com antes (H2 - H1). 

As variáveis secundárias foram:
a)  proporção de desempenhos satisfatórios na 

avaliação de habilidades em SBV antes do uso de RPG 
como ferramenta de ensino (H1);

b) proporção de desempenhos satisfatórios na 
avaliação de habilidades em SBV depois do uso de RPG 
como ferramenta de ensino (H2); 

c)  A diferença de proporção de desempenhos 
satisfatórios nas avaliações de conhecimentos sobre SBV 
depois do uso de RPG comparado com antes (P2 - P1);

d) proporção de desempenhos satisfatórios na 
avaliação de conhecimentos sobre SBV antes do uso de 
RPG como ferramenta de ensino (P1);

e)  proporção de desempenhos satisfatórios na 
avaliação de conhecimentos sobre SBV depois do uso de 
RPG como ferramenta de ensino (P2). 
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Foi considerado como satisfatório todo o 
desempenho que alcançou 70% ou mais de acerto nas 
questões da avaliação de conhecimentos ou habilidades. 
Os dados complementares foram: idade, sexo, praticante 
ou não de RPG e período do curso de graduação.

Método estatístico: o tamanho da amostra foi 
calculado em 77 indivíduos. Foi considerada a hipótese 
de que do total de participantes que tivessem desempenho 
insatisfatório antes do RPG, era esperado que 10% teriam 
desempenho satisfatório depois do RPG, enquanto que do 
total de participantes que tivessem desempenho satisfatório 
antes do RPG, era esperado que 0% teriam desempenho 
insatisfatório depois do RPG. Foram considerados 
também o nível de significância (α) igual a 5% e o poder 
do teste (1-β) igual a 80%. Foi utilizada uma calculadora 
eletrônica disponível na Internet (http://www.statstodo.
com/SSizMcNemar_Pgm.php), na qual os dados foram 
inseridos. Os dados coletados foram armazenados no 
Microsoft Excel, por entrada única, após análise dos 
dados pelo pesquisador principal e associado, sendo as 
divergências resolvidas por reunião de consenso. A análise 
estatística foi realizada com o teste de McNemar5, sendo 
calculado o intervalo de confiança de 95% (IC95%) para 
cada ponto estimado.

RESULTADOS

O período de recrutamento foi de 28 de março a 12 

de dezembro de 2015. Neste período 78 participantes foram 
avaliados. Destes, 27 das provas de habilidades antes do uso 
de RPG e 24 das provas de habilidades depois do uso de 
RPG foram destruídas acidentalmente por danos na unidade 
de armazenamento que as continha, enquanto uma prova 
de habilidades depois do uso de RPG não pode ser avaliada 
porque um participante apresentou dores na mão e foi 
orientado a encerrar sua participação na pesquisa. Assim, o 
número final na prova de habilidades antes do uso de RPG 
foi de 51 participantes e na prova de habilidades depois 
do uso de RPG foi de 53 participantes. Nas avaliações de 
conhecimento o número de participantes foi de 78 antes e 
depois do uso de RPG.

A amostra coletada demonstra uma predominância 
de participantes do sexo feminino na pesquisa (54%; 
IC95% de 43 a 64), assim como de não praticantes de RPG 
(89,74%; IC95% de 81 a 95). A média geral das idades 
foi de 23 anos (DP 5,49; IC 95% 21 a 25), sendo a média 
feminina igual a 22 anos e a masculina igual a 24 anos. 
A idade máxima foi de 61 anos para o sexo masculino e 
28 para o feminino. A idade mínima foi de 18 anos para 
ambos os sexos.

A diferença de proporção de desempenhos 
satisfatórios nas avaliações de habilidades em SBV depois 
do uso de RPG comparado com antes foi de 58% (IC95% 
45 a 71, P < 0,0001). As demais variáveis estão descritas 
na Tabela 2. 

Tabela 1 - Características da amostra

Quantidade % IC 95%

Sexo
Masculino 36 46% 35 a 57

Feminino 42 54% 43 a 64

Período do Curso de Graduação

1º 13 17% 10 a 27

2° 6 8% 3 a 16

3° 12 15% 9 a 25

4° 1 1% 0 a 8
5° 6 8% 3 a 16

6° 7 9% 4 a 18

7° 11 14% 8 a 24

8° 7 9% 4 a 18

9° - - -

10° 11 14% 8 a 24

11° - - -

12° 4 5% 2 a 13

Prática de RPG
Praticante 8 10% 5 a 19
Não praticante 70 90% 81 a 95

Participação até o fim da sessão 
de RPG

Sim 77 99% 92 a 100

Não 1 1% 0 a 7
IC95%: intervalo de confiança de 95%; %: proporção.
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Tabela 2 - Variáveis primária e secundária

 Quantidade de 
desempenhos satisfatórios n % IC95% Valor de p

H2 – H1 - - 58 45 a 71 < 0,0001

H1 0 51 0 0 a 7 < 0,0001

H2 31 53 58 44 a 72 < 0,0001

P2 – P1 - - 36 24 a 48 < 0,0001

P1 47 78 60 48 a 71 < 0,0001

P2 75 78 96 89 a 99 < 0,0001
H1: proporção de desempenhos satisfatórios na avaliação de habilidades em Suporte Básico da Vida (SBV) antes do uso de RPG 
como ferramenta de ensino; H2: proporção de desempenhos satisfatórios na avaliação de habilidades em SBV depois do uso de RPG 
como ferramenta de ensino; H2 – H1: diferença de proporção de desempenhos satisfatórios nas avaliações de habilidades em SBV 
depois do uso de RPG comparado com antes; P1: proporção de desempenhos satisfatórios na avaliação de conhecimentos sobre 
SBV antes do uso de RPG como ferramenta de ensino; P2: proporção de desempenhos satisfatórios na avaliação de conhecimentos 
sobre SBV depois do uso de RPG como ferramenta de ensino; P2 – P1: diferença de proporção de desempenhos satisfatórios nas 
avaliações de conhecimentos sobre SBV depois do uso de RPG comparado com antes; n: número de participantes avaliados; IC95%: 
intervalo de confiança de 95%.

DISCUSSÃO

A hipótese de que a diferença de proporção de 
desempenhos satisfatórios nas avaliações de habilidades 
em SBV depois do uso de RPG comparado com antes 
seria de 10% foi rejeitada. O resultado encontrado de 58% 
(IC95% 45 a 71, P < 0,0001) de desempenhos satisfatórios 
depois do uso do RPG demonstrou que ocorreu ganho de 
habilidades com a aplicação da sessão. Desta forma, o uso 
do RPG como ferramenta de ensino pode trazer melhorias 
na aquisição de habilidades em suporte básico da vida. Os 
fatores como cansaço dos participantes e realização da 
segunda prova de habilidades pouco após a aula com RPG 
podem ter influenciado diretamente os resultados obtidos, 
não permitindo a extrapolação dos mesmos resultados 
para uma análise das habilidades em longo prazo. Por não 
ter sido realizado um ensaio randomizado não se pode ter 
certeza que essa diferença foi devido a sessão de RPG. 
No entanto, a pesquisa demonstrou que o RPG tem um 
potencial de ser uma ferramenta de ensino para o SBV e 
que merece ser testado por meio de um ensaio randomizado.

Foi possível verificar ganho de habilidades de 58% 
depois do uso do RPG. Outros estudos6-10 não avaliaram 
quantitativamente o ganho de habilidades dos participantes, 
restringindo-se à descrição do modo de uso do RPG em 
sala de aula, à avaliação da satisfação em participar de 
atividades com RPG e ao levantamento de hipóteses sobre 
as possíveis vantagens do uso deste método. Desta forma, 
medir o ganho de habilidades por meio do uso do RPG 
é fundamental para determinar a sua efetividade como 
ferramenta de ensino.

A proporção de desempenhos satisfatórios na 
avaliação de habilidades em Suporte Básico da Vida antes 
do uso de RPG foi de 0% (IC95% 0 a 7, P < 0,0001), 
evidenciando um baixo nível de habilidades prévio por 
parte da amostra selecionada. Foi possível observar uma 

discrepância entre as variáveis P1 e H1 (60% versus 0%, 
respectivamente). Este fato pode ser um reflexo de um 
sistema de ensino no qual os estudantes de medicina estão 
mais acostumados a aprimorarem seus conhecimentos 
do que suas habilidades em suporte básico de vida. Na 
universidade onde o estudo foi realizado, o ensino do SBV 
ocorre nos dois primeiros anos do curso, nas disciplinas 
de Habilidades Médicas I e II. A ausência de resultados 
satisfatórios nas provas de habilidades antes do uso de RPG 
em todos os anos do curso de graduação pode decorrer da 
carência de reciclagem das habilidades treinadas em sala 
de aula.

O ganho de conhecimento após o uso do RPG 
foi de 36%. Isso demonstra que o uso do RPG como 
ferramenta de ensino para o suporte básico da vida pode 
trazer melhorias para a aquisição de conhecimentos. Outros 
estudos6,7,8,9,10 não avaliaram o ganho de conhecimento dos 
participantes de maneira formal, por meio de realização de 
testes antes e após o uso do RPG. A avaliação sistemática 
e estruturada do ganho de conhecimentos através do uso 
de RPG é indispensável para determinar a sua efetividade 
como ferramenta pedagógica. Esta ideia é semelhante à 
sugerida por Amaral6 como o próximo passo na exploração 
deste tema.

É possível que o ensino do suporte básico da vida 
com RPG de maneira complementar às aulas convencionais 
nesta população alvo seja uma boa estratégia de ensino. Esta 
hipótese é corroborada no método de ensino para Biologia 
Celular3, que ao aplicar um questionário de opinião a 230 
estudantes de medicina após utilizar o RPG constatou que 
78% dos participantes consideravam as aulas baseadas 
em RPG uma ferramenta de ensino efetiva e que 55% dos 
participantes consideravam as aulas baseadas em RPG 
melhores que as aulas convencionais, mas que não as 
substituíam.

Criar uma estratégia eficaz para trazer as habilidades 
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de SBV para situações da vida real é um desafio4 e deve se 
basear nas diretrizes mais atualizadas11. Por isso é relevante 
comparar o ensino do SBV com RPG comparado com o 
método tradicional para verificar o ganho de conhecimentos 
e de habilidades. Assim, sugerimos a realização de um 
ensaio randomizado para testar a hipótese de que a 
diferença de proporção de desempenhos satisfatórios nas 
avaliações de habilidades em Suporte Básico da Vida em 
estudantes de medicina utilizando o RPG (role-playing 
game) como ferramenta de ensino quando comparados 
com o método tradicional é de 20%.

 Resumo da Pesquisa Proposta:
 Título. A diferença de proporção de desempenhos 
satisfatórios nas avaliações de habilidades em Suporte 
Básico da Vida em estudantes de medicina utilizando o 
RPG (role-playing game) como ferramenta de ensino: 
ensaio clínico randomizado. 
 Contexto. Os RPGs (role-playing games), ou jogos 
de interpretação, consistem numa atividade lúdica onde 
seus participantes se valem da imaginação para viver 
aventuras como personagens fictícios. O RPG pode ser 
usado como uma forma dinâmica de aprendizado que 
promove um aumento da capacidade de raciocínio e do 
trabalho em equipe. Testar como o RPG pode contribuir 
no aprendizado do suporte básico da vida é um desafio. 
Assim, é relevante responder a pergunta de pesquisa: qual 
a diferença de proporção de desempenhos satisfatórios nas 
avaliações de habilidades em Suporte Básico da Vida em 
estudantes de medicina utilizando o RPG (role-playing 
game) como ferramenta de ensino quando comparados 
com o método tradicional?
 Objetivo. Determinar a diferença de proporção de 
desempenhos satisfatórios nas avaliações de habilidades 
em Suporte Básico da Vida em estudantes de medicina 
utilizando o RPG (role-playing game) como ferramenta 
de ensino quando comparados com o método tradicional. 
A hipótese é que a diferença de proporção é de 20%. 
 Tipo de estudo. Ensaio clínico randomizado, 
aberto. 
 Amostra. Serão incluídos os estudantes do curso 

de graduação em medicina. Serão excluídos aqueles 
que se encontram não ativos, aqueles que se declararem 
impossibilitados de participar da pesquisa ou aqueles que 
sejam portadores de doença cardiovascular, osteoarticular 
ou óssea. 
 Procedimentos. Grupos estudados: Grupo 
RPG, indivíduos que aprendem o suporte básico de vida 
utilizando o RPG como ferramenta de ensino. Grupo 
Tradicional, indivíduos que aprendem utilizando o método 
tradicional de ensino. 
 Variáveis. Variável primária. Diferença de 
proporção de desempenhos satisfatórios nas avaliações 
de habilidades em Suporte Básico da Vida do grupo RPG 
comparado ao grupo tradicional. Variáveis secundárias. 
a) proporção de desempenhos satisfatórios na avaliação 
de habilidades em Suporte Básico da Vida no grupo RPG, 
b) proporção de desempenhos satisfatórios na avaliação 
de habilidades em Suporte Básico da Vida no grupo 
tradicional, c) diferença de proporção de desempenhos 
satisfatórios nas avaliações de conhecimentos sobre 
Suporte Básico da Vida do grupo RPG comparado ao grupo 
tradicional, d) proporção de desempenhos satisfatórios na 
avaliação de conhecimentos sobre Suporte Básico da Vida 
no grupo RPG, e) proporção de desempenhos satisfatórios 
na avaliação de conhecimentos sobre Suporte Básico da 
Vida no grupo tradicional. Dados complementares. Idade, 
sexo, praticante ou não de RPG, período do curso de 
graduação. 
 Método estatístico. O tamanho da amostra foi 
estimado em 124 (calculado em 62 para cada grupo), 
considerando a proporção no Grupo 1 igual a 70%, a 
proporção no Grupo 2 igual a 90%, o nível de significância 
igual a 5%, o poder do teste de 80% e o teste de hipótese 
bicaudal. A análise estatística será realizada com o teste de 
qui-quadrado; será calculado o intervalo de confiança de 
95% para cada ponto estimado.

CONCLUSÕES

O uso do RPG no ensino do SBV pode melhorar a 
aquisição de habilidades e conhecimentos em SBV.
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pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas.
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