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ABSTRACT
Objective: To validate the content of a virtual learning object in the format of a Role 
Playing Game – educational simulation game about basic life support, aimed at academics 
and health professionals. Method: Methodological, construction and validation study 
with qualitative data approach on the content of a virtual learning object, conducted 
between August and September 2016. Results: The game was developed in 13 screens, 
of which nine presented contents of basic life support, and the others presented general 
guidelines for progress in the game. The five suggestions of the experts were accepted by 
the researchers, and were mostly related to organization, clarity and vocabulary. No item 
was considered inappropriate by the judges, and the game had a mean content validity 
index of 0.96 and a Kappa value of 0.92. In the Likert scale evaluation, the game was 
considered in all analyzes as an excellent content for a virtual learning object. Conclusion: 
This learning technology is expected to support teaching of basic life support techniques 
for academics and health professionals, and to stimulate the development of similar 
teaching strategies in other scenarios, in order to bring advancements to the design of 
health training processes.

DESCRIPTORS
Cardiopulmonary Resuscitation; Educational Technology; Education, Distance; 
Simulation; Validation Studies.
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INTRODUÇÃO
Para que o ensino do Suporte Básico de Vida (SBV) 

seja concretizado com eficiência, é necessário criar estraté-
gias para estimular o profissional a ser sujeito ativo do seu 
aprendizado(1-5).

Assim sendo, as Diretrizes para a Organização dos 
Polos de Educação Permanente em Saúde propõem, para a 
mudança da formação e desenvolvimento dos profissionais 
de saúde, caminhos construídos a partir de metodologias ati-
vas de ensino, que fomentem a aprendizagem significativa(6).

O desenvolvimento e a validação de um objeto virtual de 
aprendizagem (OVA) está diretamente relacionado à com-
preensão do ciberespaço e da necessidade de ferramentas 
que precisam ser incorporadas à educação, em resposta a 
uma necessidade do processo ensino-aprendizagem, já que 
apenas o ensino tradicional não é suficiente(7).

Dentro desse mundo de jogos, há o Role Playing Game 
(RPG), um jogo de representação definido como uma ati-
vidade cooperativa na qual há a incorporação de um perso-
nagem e uma realidade ilusórios. A combinação de ação e 
invenção oferecida pelo jogo pode ser direcionada à melhoria 
do conhecimento e das habilidades clínicas(8-11).

 Diante da importância do ensino do SBV e da neces-
sidade de criar estratégias que fomentem este aprendizado 
para acadêmicos e profissionais de saúde, tem-se a seguinte 
questão de pesquisa: como estruturar o conteúdo de um 
OVA em formato de jogo educativo simulado em SBV?

Para tanto, este estudo teve como objetivo validar o 
conteúdo de um objeto virtual de aprendizagem no for-
mato de jogo educativo simulado, tipo Role Playing Game, 
sobre suporte básico de vida para acadêmicos e profissionais 
de saúde.

MÉTODO
Trata-se de um estudo do tipo metodológico, de cons-

trução e validação de conteúdo para estruturar e analisar as 
evidências de validação de conteúdo de um Objeto Virtual 
de Aprendizagem na forma de jogo educativo simulado tipo 
Role Playing Game para avaliação de SBV de acadêmicos e 
profissionais de saúde(10).

O processo de validação de conteúdo do OVA foi deli-
neado a partir do polo teórico do modelo de Pasquali(12), 
identificando os conteúdos que o compuseram e realizando 
a validação de conteúdo com especialistas da área e análise 
da validação.

A etapa de construção da ferramenta foi realizada no 
período de agosto de 2016, por uma equipe composta de 
três conteudistas selecionados intencionalmente, e o critério 
de inclusão foi ter 5 anos de experiência no tema suporte 
básico de vida, com pesquisas e estudos publicados na área. 

Para a construção do OVA, realizou-se levantamento da 
literatura e dos protocolos internacionais da American Heart 
Association (AHA) sobre os SBV mais atualizados, publica-
dos em 2015, tendo como aporte pedagógico as concepções 
da teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel. Essas 
concepções foram idealizadas para um curso de SBV na 
modalidade a distância, mas podem, também, apoiar cursos 

de SBV presenciais, dinamizando o processo de avalia-
ção formativa.

A etapa de validação ocorreu em setembro de 2016. 
Considerando a orientação de Pasquali (2010)(12) sobre o 
número mínimo de juízes para avaliação de conteúdo, estes 
foram escolhidos por meio da técnica não probabilística, por 
acessibilidade, em rede. Obteve-se, assim, um total de seis 
especialistas nas áreas de Enfermagem e Medicina, os quais 
compunham o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
do estado do Rio Grande do Norte (SAMU 192 RN).

Como critério para a seleção dos especialistas, foi desen-
volvida uma adaptação do sistema de pontuação de Fehring, 
1994(13) para este estudo, com uma pontuação mínima de 
cinco pontos para que os peritos fossem selecionados.

Desse modo, foram considerados critérios de inclusão: ser 
mestre em enfermagem ou ciências da saúde (2 pontos); ins-
trutor/professor de suporte básico de vida em Universidade 
ou em Núcleos de Educação Permanente (2 pontos); pes-
quisador na área de métodos de ensino-aprendizagem ou 
suporte básico de vida (1 ponto); ter artigo publicado na área 
de métodos de ensino-aprendizagem ou em SBV em perió-
dico de referência (2 pontos); ser doutor com tese na área de 
metodologias de ensino ou em SBV (2 pontos); clinicar por 
pelo menos 5 anos em urgência hospitalar ou pré-hospitalar 
(3 pontos); possuir certificado de especialização ou residência 
na área de urgência/terapia intensiva/pré-hospitalar (2 pon-
tos). O critério de exclusão foi especialista que estivesse afas-
tado da prática profissional/educação havia mais de 2 anos. 
No entanto, não houve exclusões de especialistas.

O instrumento de validação de conteúdo continha vari-
áveis relativas às características pessoais e profissionais dos 
especialistas, e o juiz avaliava 13 quesitos relativos ao con-
teúdo do OVA, a saber:  1 − avaliação geral do conteúdo, 
2 − organização, 3 − apresentação, 4 − utilidade/pertinência, 
5 − consistência, 6 − clareza, 7 − objetividade, 8 − confia-
bilidade, 9 − exequível, 10 − atualização, 11 − vocabulário, 
12 − sequência instrucional dos tópicos e 13 − avaliação 
de aprendizagem(12).

Cada item do OVA poderia ser classificado em adequado, 
adequado com alterações ou inadequado. Quando os especia-
listas assinalavam que o item estava adequado com alterações 
ou inadequado, cedia-se um espaço para que eles justificas-
sem o(s) motivo(s), e então poderiam ser dadas sugestões 
de melhoria dos itens. Em seguida, solicitou-se aos juízes 
que avaliassem o OVA qualitativamente em uma escala tipo 
Likert de 1 a 10, sendo 1 a qualidade mais baixa possível e 
10 a qualidade mais alta possível. 

Depois da fase de coleta de dados, as informações obti-
das por meio do formulário de pesquisa foram organizadas 
em uma planilha do Excel Microsoft Office for Windows 
e posteriormente foram inseridas em um banco de dados 
do software SPSS, versão 20.0 for Windows, a fim de obter 
os resultados finais para discussões posteriores com base na 
literatura pertinente. 

Os dados foram analisados utilizando o Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC). Como aceitável, considera-
ram-se índices maiores que 0,80 para a avaliação geral do 
OVA(10,14).
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Quadro 1 – Definição concisa dos itens avaliados pelos juízes – Natal, RN, Brasil - 2017.

Item Definição

1 − Avaliação geral do conteúdo Análise do conteúdo como um todo.

2 − Organização Apresenta uma sequência lógica dos acontecimentos.

3 − Apresentação Apresenta conteúdo visual adequado.

4 − Utilidade / pertinência A questão é relevante e atende à finalidade relativa ao instrumento proposto.

5 − Consistência O conteúdo apresenta profundidade suficiente para a compreensão.

6 − Clareza O conteúdo foi exposto de forma clara, simples e precisa.

7 − Objetividade Permite resposta pontual.

8 − Confiabilidade Grau de fidelidade de uma informação em relação ao original. 

9 − Exequível O conteúdo exposto é praticável.

10 − Atualização O conteúdo segue as práticas baseadas em evidência mais atuais.

11 − Vocabulário Palavras escolhidas adequadamente para o nível educacional a que se destina e sem ambiguidades.

12 − Sequência instrucional dos tópicos Itens previamente explicados.

13 − Avaliação de aprendizagem Identificar se as questões das telas avaliam o conteúdo em análise.

Fonte: Pasquali (2010)(12)

A análise também contemplou o Índice Kappa (K) com 
o objetivo de mensurar o nível de concordância e de con-
sistência dos especialistas em relação ao conteúdo. Como 
critério de aceitação, estabeleceu-se o valor ≥0,65 entre os 
juízes, sendo considerado um índice bom(10,14).

Os juízes poderiam sugerir alterações no texto, mesmo 
que o item obtivesse Kappa bom, a fim de melhorar a quali-
dade do instrumento. Vale a pena ressaltar que houve apenas 
uma rodada de avaliação dos especialistas, em virtude do 
excelente nível de concordância entre eles.

A proposta do estudo foi apreciada e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, por meio do parecer n.º 
1.709.004, CAAE: 58511516.0.0000.5292, e todos os 
participantes assinaram, voluntariamente, o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Quanto ao processo de validação, dos seis juízes que 

avaliaram o instrumento, três (50,0%) eram do sexo femi-
nino, com média de idade de 41,3 (±6,47) anos, enfermeiros 
(4; 66,7%), atuantes no Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência ou em outros serviços pré-hospitalares (5; 83,3%), 
3 (50%) possuíam mestrado como maior titulação. Quanto 
ao tempo de experiência profissional, os juízes apresentaram 
uma média de 14,5 (±6,35) anos de experiência em assis-
tência, 10,10 (±3,43) anos em urgência e 10 (±8,07) anos 
em docência.

A situação-problema envolve uma parada cardiorrespi-
ratória (PCR) presenciada por um reanimador que acabou 
de fazer um curso de SBV na modalidade ensino a distân-
cia (EaD). Nesse contexto, surgiu João Pedro, personagem 
fictício, que, ao passear solitário no calçadão de uma praia, 
começa a sentir uma forte dor no peito e sofre um colapso 
súbito. Esse cenário é presenciado por outro personagem, 
o reanimador (o aluno do curso de SBV proposto), que 
deve aplicar o conhecimento de SBV para salvar a vida de 
João Pedro.

A partir dessa situação, cada tela do OVA mostra uma 
animação seguindo a sequência dos eventos a partir da 
situação-problema inicial, e faz um questionamento ao rea-
nimador (aluno do curso), solicitando uma ação relativa às 
condutas de SBV.

A elaboração do roteiro priorizou a complexidade grada-
tiva dos conhecimentos adquiridos nos conteúdos das uni-
dades temáticas do curso de SBV, com cuidados minuciosos 
na organização dos textos e na proposta das animações para 
facilitar a aprendizagem do aluno. Dessa forma, o OVA foi 
desenvolvido em 13 telas, das quais 9 apresentavam conte-
údos de SBV, e as demais, orientações gerais para o avançar 
do jogo, conforme pode ser visualizado no Quadro 2, que 
resume as telas, o objetivo geral e os itens componentes do 
roteiro do jogo simulado.

Deve-se salientar que nas instruções do OVA, o aluno 
tinha consciência de que para avançar no jogo ele precisaria 
acertar as ações de SBV, à medida que novos questionamentos 
fossem surgindo juntamente com as animações da situação-
-problema proposta. Para o sucesso no jogo, o aluno teria 
de concluí-lo com no máximo três tentativas erradas. Caso 
o aluno errasse mais de três vezes, a tela de óbito da vítima 
surgia e o OVA estimulava o aluno a revisar alguns conceitos e 
conteúdos expostos nas unidades do curso de SBV e retornar 
em seguida, para iniciar uma nova tentativa. O aluno que 
chegasse à tela final de sucesso na RCP poderia melhorar 
seu tempo e acertos, realizando novas tentativas no OVA. 

No processo de validação, foram levados em conside-
ração 13 requisitos de avaliação de conteúdo adaptados de 
Pasquali, que posteriormente foram analisados por meio do 
IVC (Tabela 1).

Desse modo, as sugestões dos especialistas para todas 
as telas foram avaliadas quanto à sua adequabilidade, e o 
OVA foi modificado para aprimoramento do conteúdo. No 
Quadro 3, são apresentadas as cinco sugestões dos juízes 
para a melhoria das telas, todas pertinentes e acatadas pelos 
pesquisadores. A maioria delas foram relacionadas aos requi-
sitos de organização, clareza e vocabulário. 
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Quadro 2 – Telas que compõem o Objeto Virtual de Aprendizagem para apoio ao ensino de SBV para acadêmicos e profissionais de 
saúde – Natal, RN, Brasil – 2017.

Tela/Objetivos Itens componentes do roteiro do jogo

Tela de apresentação/
− Apresentar a situação-problema

− Cenário simulado: João Pedro é um técnico de enfermagem de 40 anos que veio passar suas férias em 
Natal/RN. Numa bela manhã, ao fazer uma caminhada no calçadão da praia, sentiu um aperto no peito, 
seguido de forte dor que irradiava para o braço esquerdo e costas. Uma sudorese intensa e fria começou 
a afligir João Pedro, que procurou um banco próximo e sentou-se. Ao perceber que seu estado estava 
agravando-se, solicitou ajuda das pessoas que passavam no local. Logo em seguida, perdeu a consciência 
e desmaiou.

Tela de instruções/
− Apresentar o objetivo do OVA e 
as instruções para o aluno avançar 
no jogo

− Objetivo da simulação e orientação quanto aos conteúdos necessários para salvar a vida de João Pedro 
(vítima);
− Instruções de navegação;
− O aluno do curso fará o papel de reanimador no jogo simulado.

Tela 1 de conteúdo/ 
− Contextualizar a posição do 
aluno (sujeito ativo no jogo) frente à 
situação-problema
− Iniciar o atendimento à João 
Pedro

− Cronômetro ligado;
− Animação mostrando o reanimador observando a vítima entrar em colapso;
− Quatro alternativas de múltipla escolha com ações a serem feitas diante da vítima desmaiada e cena 
segura;
− Resposta errada gera feedback “opção incorreta, tente novamente”;
− Resposta certa surge animação que mostra o reanimador testando responsividade e com celular no viva 
voz ligando para o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192).

Tela 2 de conteúdo/
− Avaliar pulso e respiração 

− Quatro alternativas de múltipla escolha com opções de checagem de pulso;
− Resposta errada gera feedback “opção incorreta, tente novamente”; 
− Resposta certa parte para animação: reanimador palpa pulso carotídeo, observa tórax simultaneamente 
e diagnostica a PCR.

Tela 3 de conteúdo/
− Iniciar as 30 compressões 
torácicas
− Identificar o local correto das 
compressões no tórax da vítima

− Quatro alternativas de múltipla escolha com ações a serem feitas após o diagnóstico da PCR;
− Resposta errada gera feedback “opção incorreta, tente novamente”;
− Resposta certa parte para animação: reanimador abre a blusa e aparecem novas opções de local para 
iniciar as compressões; resposta errada aparece opção de tente novamente, resposta certa parte para 
próxima animação.

Tela 4 de conteúdo/        − 
Identificar a frequência (ritmo) das 
compressões torácicas

− Quatro alternativas de múltipla escolha com frequências de compressões;
− Resposta errada gera feedback “opção incorreta, tente novamente”;
− Resposta certa surge animação: reanimador realizando as compressões na frequência certa.

Tela 5 de conteúdo/
− Identificar a profundidade das 
compressões torácicas

− Régua é mostrada;
− Três opções de bloco de centímetros são mostradas para que o reanimador marque a opção correta;
− Reanimador definiu marca errada, recebe a mensagem de feedback: “Compressão ineficaz. Tente 
novamente”. Reanimador definiu marca correta, recebe esta mensagem de feedback: “Compressão foi 
efetiva. Proceda 30 compressões torácicas”.

Tela 6 de conteúdo/
− Realizar abertura de vias aéreas

− O reanimador tem uma mão sobre a testa da vítima e é questionado sobre onde colocar a outra mão 
para abrir as vias aéreas. Quatro alternativas são expostas;
− Resposta errada gera feedback “opção incorreta, tente novamente”;
− Resposta certa parte para animação: abertura da via aérea, por meio da hiperextensão da cabeça e 
elevação do mento.

Tela 7 de conteúdo/
− Realizar ventilações

− Quatro alternativas de múltipla escolha com ações relacionadas à ventilação;
− Resposta errada gera feedback “opção incorreta, tente novamente”;
− Resposta certa parte para animação: reanimador tira da mochila “máscara de bolso” e realiza duas 
ventilações com duração de 1 segundo cada. Agora o reanimador tira da bolsa um Desfibrilador Externo 
Automático (DEA).

Tela 8 de conteúdo/
− Operar o DEA corretamente

− Quatro alternativas de múltipla escolha com ações relacionadas à posição dos eletrodos do DEA;
− Resposta errada gera feedback “opção incorreta, tente novamente”;
− Resposta certa parte para animação: reanimador coloca as pás na posição correta e surge o som 
que indica que o DEA está analisando ritmo cardíaco. Em seguida mostra o reanimador seguindo os 
comandos do aparelho para desfibrilar.

Tela 9 de conteúdo/ 
− Reiniciar compressões torácicas 

− Quatro alternativas de múltipla escolha com ações a serem feitas após a aplicação do choque;
− Resposta errada gera feedback “opção incorreta, tente novamente”;
− Resposta certa parte para animação: o reanimador realiza compressões torácicas. Enquanto aparecem 
cenas de rostos dos curiosos olhando o trabalho do reanimador. João Pedro reage e começa a se mexer. 
Os curiosos ao redor começam a aplaudir.

Tela de sucesso na Reanimação 
Cardiopulmonar (RCP)/
− Parabenizar pelo sucesso nas 
condutas de SBV

− Mensagem de parabéns por João Pedro ter readquirido circulação espontânea graças às condutas do 
reanimador (jogador), e que agora aquele será transportado pela equipe do SAMU para um Hospital 
realizar os cuidados pós-reanimação. 

Tela de óbito/
− Evidenciar que houve falhas no 
SBV

− Mensagem sobre João Pedro não ter resistido devido a falhas nas ações de SBV ou ao retardo no início 
das compressões torácicas. Esta tela é mostrada depois de o reanimador (jogador) ter perdido suas três 
chances de salvar a vítima por conta de condutas inapropriadas.
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Tabela 1 – Julgamento dos juízes sobre o OVA (jogo simulado) em SBV – Natal, RN, Brasil – 2017. 

Requisitos de avaliação IVC Kappa

Avaliação geral do conteúdo 1,00 1,00

Organização 0,83 0,67

Apresentação 1,00 1,00

Utilidade/pertinência 1,00 1,00

Consistência 1,00 1,00

Clareza 0,83 0,67

Objetividade 1,00 1,00

Confiabilidade 1,00 1,00

Exequível 1,00 1,00

Atualização 1,00 1,00

Vocabulário 0,83 0,67

Sequência instrucional dos tópicos 1,00 1,00

Avaliação de aprendizagem 1,00 1,00

Média do IVC 0,96 0,92

Quadro 3 – Sugestões dos juízes e alterações acerca do conteúdo das telas do OVA em SBV – Natal, RN, Brasil 2017.

Tela/ Objetivo Sugestões (n) Alterações

Tela 2 de conteúdo
− Avaliar pulso e respiração

− Avaliar o tempo de 
verificação de pulso e 
respiração (1)

− Inserido um subcronômetro;
− Acrescentado no feedback da conduta errada: “você perdeu mais de 10 
segundos na aferição do pulso, João Pedro terá sequelas”;
− Resposta certa em até 10 segundos, parte para animação: reanimador palpa 
pulso carotídeo, observa tórax simultaneamente e diagnostica a PCR.

Tela 4 de conteúdo
− Identificar a frequência 
(ritmo) das compressões 
torácicas

− Verificar como a música 
“Stayin’ Alive” do Bee Gees 
poderia entrar para ajudar 
a memorizar o ritmo das 
compressões (1)

− Na animação que segue a resposta certa foi reorganizado o roteiro, de 
forma que duas cenas são mostradas, a primeira com o reanimador realizando 
as compressões na frequência da música, e a segunda com o reanimador 
lembrando-se do momento em sala de aula em que escuta “Stayin’ Alive” do 
Bee Gees com fones de ouvido e bate o pezinho no ritmo da música. 

Tela 5 de conteúdo
− Identificar a profundidade 
das compressões torácicas

− Acrescentar os motivos 
da inefetividade das 
compressões nas alternativas 
erradas (1)

− Acrescentado no feedback que se o reanimador definir marca na régua entre 
0 e 4 cm recebe esta mensagem: “Compressão muito superficial. Não pode 
ser efetiva. Tente novamente”; Se o reanimador definir marca na régua entre 
6 e 7 cm, recebe esta mensagem: “Compressão muito profunda. Você está 
utilizando força excessiva. Risco de fratura de costelas. Tente novamente”. E se 
o reanimador definir marca na régua entre 5 e 6 cm, recebe esta mensagem: 
“Compressão foi efetiva. Proceda 30 compressões torácicas”.

Tela 7 de conteúdo
− Realizar ventilações

− Estranho um reanimador 
no meio da rua tirar um DEA 
de dentro da bolsa (1)

− Reestruturou-se o roteiro da animação. Depois da realização correta das 
ventilações, se vê ao fundo uma ambulância do SAMU chegando. Acontece 
uma fusão do reanimador e do profissional do SAMU, e os dois viram uma só 
pessoa vestida de profissional do SAMU, de posse de um DEA.

Tela 9 de conteúdo
− Reiniciar compressões 
torácicas

− Retomar a música “Stayin’ 
Alive” do Bee Gees (1);
− Correções gramaticais (1)

− Acrescentado o processo de RCP ao som da música “Stayin’ Alive” do Bee 
Gees;
− Correções de concordância textual foram realizadas.

As telas que não receberam sugestões não foram aborda-
das no Quadro 3 e se mantiveram conforme as telas originais 
evidenciadas no Quadro 2.

Deve-se salientar que nenhum item foi considerado ina-
dequado pelos juízes, apresentando o OVA um valor médio de 
0,96 na análise feita pelo IVC e 0,92 de Kappa. Na avaliação 
pela escala de Likert, o OVA recebeu nota média de 9,67, 
sendo considerado em todas as análises um excelente conteúdo 
para um OVA no formato de jogo educativo simulado em SBV.

DISCUSSÃO
O OVA proposto estruturou-se nas fundamentações da 

Aprendizagem Significativa de Ausubel. De fato, o conteúdo 

ancorou-se em uma situação-problema facilmente imaginá-
vel, já existente na estrutura cognitiva do aprendiz (subsun-
çor), por fazer parte da rotina diária de qualquer ser humano, 
principalmente quando se trata de um acadêmico ou profis-
sional de saúde(11,15-17).

Uma pesquisa sobre o uso de OVA, na forma de jogo 
simulado, fundamentada na aprendizagem significativa, na 
Universidade Ain Shams, no Egito, com acadêmicos de 
enfermagem na prática cardiológica, revelou diferenças esta-
tisticamente significantes no conhecimento dos estudantes 
nos escores obtidos no pós-teste, além da retroalimentação 
positiva realizada com o OVA na promoção da aprendiza-
gem independente(8).
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Desse modo, os jogos simulados têm sido utilizados, no 
ensino em saúde, como uma estratégia pedagógica que esti-
mula a busca por conhecimento com foco na interatividade, 
no ensino baseado em problemas e na participação ativa(8,11,18).

Os juízes realizaram sugestões no conteúdo do roteiro 
proposto com a finalidade de torná-lo mais claro, conciso 
e compreensível, de forma a melhorar a apresentação do 
assunto e as implicações para prática de SBV, a fidelidade 
do tema apresentado e a possibilidade de gerar o pensamento 
crítico. Os especialistas atribuíram valoração que classificou o 
OVA pertinente para ser utilizado por acadêmicos e profissio-
nais de saúde e validaram a aplicação desse recurso no apoio 
à prática de ensino de urgência e emergência nesse tema.

Com esse propósito, na tela 2 de conteúdo (avaliar pulso 
e respiração), um juiz sugeriu que os pesquisadores propu-
sessem uma forma de registrar o tempo que o aluno gasta 
para responder ao questionamento sobre avaliação de pulso 
e respiração. Como o jogo já possuía um cronômetro que se 
iniciava na primeira tela, os pesquisadores optaram por acres-
centar um segundo cronometro (subcronômetro), quando a 
questão fosse ativada. Ademais, foi acrescentado no feedback 
da conduta errada a seguinte mensagem: “você perdeu mais de 
10 segundos na aferição do pulso, João Pedro terá sequelas”. 
Somado a isso, foi considerada resposta certa apenas quando 
o aluno/reanimador conseguisse marcar a alternativa que indi-
casse a localização do pulso carotídeo, em até 10 segundos.

As novas diretrizes da AHA(2,19) recomendam que os 
profissionais de saúde avaliem a respiração e o pulso simul-
taneamente em menos de 10 segundos, com a intenção de 
minimizar atrasos no início das compressões e incentivar a 
rapidez e a eficiência na avaliação e na resposta simultâneas, 
em vez de uma abordagem lenta, metódica, passo a passo. 
Dessa forma, um estudo(20) recomenda e desafia o uso de 
dispositivos que possam avaliar em treinamentos o tempo 
na verificação do pulso das vítimas com suspeita de PCR. 
No entanto, sabe-se que outros estudos mostram que até 
mesmo profissionais de saúde treinados têm dificuldade em 
confirmar a presença ou ausência de pulso no diagnóstico 
da PCR e que, na dúvida, não se deve perder tempo e iniciar 
mais rapidamente as manobras de RCP(20-21).

A tela 4 de conteúdo (identificar a frequência/ritmo das 
compressões torácicas) e a tela 9 (reiniciar compressões torá-
cicas) receberam sugestões semelhantes. Os pesquisadores 
acharam muito pertinente a orientação da possibilidade, 
feita por um juiz, de incluir a música “Stayin’ Alive” do Bee 
Gees no momento da realização das compressões torácicas 
(animação), na perspectiva de contribuir para o processo de 
aprendizado e para a permanência da taxa de compressão 
entre 100 e 120 por minuto(2,22-23). 

Sobre esse tema, sabe-se que nos últimos 50 anos houve 
um aumento progressivo na taxa recomendada de compressões 
torácicas durante a RCP(23). Em 1960, a taxa recomendada 
era de 60 compressões/minuto, em 2005, foi aumentada para 
aproximadamente 100 compressões/minuto, em 2010 para no 
mínimo 100 compressões/minuto e em 2015 chegou-se ao 
consenso, por meio de evidencias científicas, que o limite supe-
rior não poderia ultrapassar 120 compressões por minuto(2,22).

Nesse contexto, na tentativa de melhorar a qualidade da 
RCP a partir da sugestão dos juízes em relação à música do 
Bee Gees, pesquisadores na Universidade do Texas, EUA, 

submeteram médicos residentes de todos os cursos de pós-
-graduação e alunos do terceiro e quarto ano de medicina a 
treinamentos de RCP. Um grupo realizou o treinamento ao 
som de uma gravação digital da música “Stayin’ Alive” do 
Bee Gees, e o outro grupo fez o mesmo treinamento sem a 
música. Antes do treinamento, o tempo da música foi verifi-
cado utilizando o MixMeister BPM Analyzer (103 batimentos 
por minuto)(23). Depois de, pelo menos, 5 semanas, os partici-
pantes foram reexaminados sem ouvir diretamente a música. 
Os resultados desse estudo evidenciaram que, mesmo com as 
taxas de compressão não variando significativamente entre os 
grupos nas duas etapas de avaliação, mantidas entre 100 e 120 
compressões/minuto, os indivíduos sentiram que a música 
melhorou efetivamente sua capacidade de fornecer RCP em 
conformidade com as diretrizes da AHA e se sentiram mais 
confiantes em realizar o SBV em um paciente real(23).

Em estudo randomizado controlado, realizado na Escola 
de Enfermagem da Turquia sobre a eficiência da música 
nos treinamentos de RCP, os resultados foram coletados 
duas vezes, a primeira avaliação foi realizada um dia após o 
treinamento, e a segunda, seis semanas após o treinamento 
inicial. A primeira avaliação mostra que os participan-
tes do grupo de intervenção tiveram uma taxa média de 
107,33 ± 7,29 compressões torácicas por minuto, enquanto a 
taxa para o grupo controle foi de 121,47 ± 12,91. A segunda 
avaliação mostra que as taxas de compressão torácica para 
os grupos intervenção e controle foram 106,24 ± 8,72 e 
100,71 ± 9,54, respectivamente(24).

Tais resultados evidenciam, mais uma vez, que o uso de 
músicas que apresentam batidas dentro dos limites estabe-
lecidos nas diretrizes de RCP para compressões torácicas 
permite aos alunos lembrar o ritmo ideal para a compressão, 
e essa abordagem pode ser facilmente integrada na educação 
do SBV, uma vez que não requer tecnologia adicional, além 
de ser um recurso barato(24).

Na tela 5 de conteúdo (identificar a profundidade das 
compressões torácicas), um juiz sugeriu acrescentar as con-
sequências da inefetividade das compressões no feedback das 
alternativas erradas. Nesse sentido, pesquisa(22) identificou 
que a profundidade de compressão torácica se tornou menor 
à medida que as taxas dessa compressão se tornaram mais 
rápidas, especialmente acima de 140/minuto. Assim, consi-
dera-se que a profundidade adequada das compressões torá-
cicas é um determinante muito importante do resultado da 
parada cardíaca, de modo que a perda de profundidade pode 
ser um dos mecanismos responsáveis pelo menor sucesso da 
ressuscitação. No outro extremo, profundidades maiores que 
6 cm podem provocar graves iatrogenias(2).

Sobre esse aspecto, os pesquisadores buscaram na litera-
tura e perceberam que os OVA que são baseados na simula-
ção devem permitir que o aluno consiga vivenciar as conse-
quências das decisões erradas por intermédio de mecanismos 
de feedback programados para facilitar a aprendizagem(25). 
Dessa forma, acrescentar as consequências da tomada de 
decisão errada no feedback relativo à profundidade das com-
pressões foi uma consideração pertinente e muito importante 
no processo de ensino proposto pelo OVA.

Quanto à estranheza do juiz em relação à animação que 
surge no final da tela 7 de conteúdo, “Agora o reanimador 
tira da bolsa um DEA”, os pesquisadores encontraram que 
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no Brasil(26) várias cidades e estados brasileiros já possuem 
legislação no que se refere à obrigatoriedade da existência 
de DEA em locais públicos e/ou em eventos de grande cir-
culação de pessoas, como os estados do Rio Grande do Sul 
(Lei n.º 13.109/08), Paraná (Lei n.º 14.649/05), São Paulo 
(Lei n.º 12.736/07), Maranhão (Lei n.º 8.283/05), Santa 
Catarina (Lei Estadual n.º 97/09) e o Distrito Federal (Lei 
n.º 3.585/05). No entanto, pesquisa(26) retrata que essa ainda 
é uma realidade distante no País, e que, mesmo com as difi-
culdades do sistema de saúde brasileiro, os SAMU são os 
que efetivamente circulam com DEA a serviço da população.

Diante dos fatos, os pesquisadores optaram por utilizar 
o recurso da ilusão, imaginação e invenção, disponível nos 
jogos tipo Role Playing Game (RPG), estilo de jogo simu-
lado proposto nesta pesquisa(11), para que o reanimador na 
rua, ao observar a chegada da ambulância do SAMU, se 
transformasse rapidamente no profissional do pré-hospitalar 
móvel, portando um DEA e podendo facilmente operá-lo nas 
telas subsequentes.

A participação ativa do aluno no imaginário de possi-
bilidades trabalhadas em jogos de RPG foi destacada em 
estudo com a proposta de um jogo simulado para diferentes 
cenários de atuação do enfermeiro(11). Observou-se proposta 
semelhante em pesquisa com jogo de simulação sobre suporte 
avançado de vida direcionado a estudantes de enfermagem, 
em que a motivação e o envolvimento foram destacados 
como indispensáveis ao desenvolvimento do aprendizado e 
das habilidades(11,27).

Como limitação deste estudo, destaca-se a ausência de 
uma etapa de validação clínica com os juízes na execução 
do curso na própria plataforma virtual, bem como a não 
realização de uma segunda rodada de avaliação do conteúdo 
alterado após o primeiro julgamento.

CONCLUSÃO
O OVA, em forma de jogo educacional simulado, desen-

volvido em 13 telas, das quais 9 apresentam conteúdos de 
SBV, e as demais, orientações gerais para o avançar do jogo, 
constituiu uma estratégia pedagógica aprovada por espe-
cialistas na área, que poderá, de forma lúdica e interativa, 
proporcionar uma aproximação do aluno com a prática pro-
fissional, além de favorecer a reflexão e o pensamento. Assim, 
o OVA, apoiado em referenciais atualizados da American 
Heart Association e na teoria pedagógica da Aprendizagem 
Significativa de Ausubel, pode permitir a vivência em uma 
situação semelhante à da vida real.

As cinco sugestões dos juízes, a maioria delas relacionada 
aos quesitos organização, clareza e vocabulário, foram per-
tinentes e acatadas pelos pesquisadores. Deve-se considerar 
ainda que nenhum item foi considerado inadequado pelos 
juízes, apresentando o OVA um valor médio de 0,96 de IVC 
e 0,92 de Kappa. Na avaliação pela escala de Likert, o OVA 
recebeu nota média de 9,67, sendo considerado em todas as 
análises um excelente conteúdo para um OVA no formato 
de jogo educativo simulado em SBV.

Sugere-se que outros testes de validade possam ser realiza-
dos em estudos futuros para confirmar suas propriedades psi-
cométricas, após sua aplicação clínica. Espera-se que o OVA 
em SBV, depois de validado no polo teórico, possa apoiar o 
ensino de urgência (nesta temática) de acadêmicos e profis-
sionais de saúde, assim como estimular o desenvolvimento de 
estratégias de ensino como esta em outros cenários, a fim de 
avançar no delineamento dos processos formativos em saúde.

O objeto virtual em aprendizagem em estudo é válido e 
seguro para treinamento em suporte básico de vida. A realiza-
ção da validação clínica sugerida apenas avalia outros critérios 
metodológicos que não foram contemplados neste estudo. 

RESUMO
Objetivo: Validar o conteúdo de um objeto virtual de aprendizagem no formato de jogo educativo simulado, tipo Role Playing Game, 
sobre suporte básico de vida para acadêmicos e profissionais de saúde. Método: Estudo metodológico, de construção e validação de 
conteúdo de um objeto virtual de aprendizagem, com abordagem quantitativa dos dados, realizado entre agosto e setembro de 2016. 
Resultados: O jogo foi desenvolvido em 13 telas, nove apresentaram conteúdos de suporte básico de vida, e as demais, orientações 
gerais para o avançar do jogo. As cinco sugestões dos especialistas foram acatadas pelos pesquisadores, a maioria relacionada aos quesitos 
organização, clareza e vocabulário. Nenhum item foi considerado inadequado pelos juízes, e o jogo apresentou um valor médio de 0,96 
de índice de validade de conteúdo e 0,92 de Kappa. Na avaliação pela escala de Likert, o jogo foi considerado em todas as análises um 
excelente conteúdo para um objeto virtual de aprendizagem. Conclusão: Espera-se que esta tecnologia de aprendizagem possa apoiar 
o ensino das técnicas de suporte básico de vida para acadêmicos e profissionais de saúde, assim como estimular o desenvolvimento de 
estratégias de ensino como esta em outros cenários, a fim de avançar no delineamento dos processos formativos em saúde.

DESCRITORES
Reanimação Cardiopulmonar; Tecnologia Educacional; Educação a Distância; Simulação; Estudos de Validação.

RESUMEN
Objetivo: Validar el contenido de un objeto virtual de aprendizaje en el formato de juego educativo simulado, tipo Role Playing Game, 
sobre soporte básico de vida para académicos y profesionales sanitarios. Método: Estudio metodológico, de construcción y validación 
de contenido de un objeto virtual de aprendizaje, con abordaje cuantitativo de los datos, realizado entre agosto y septiembre de 2016. 
Resultados: El juego fue desarrollado en 13 pantallas, nueve presentaron contenidos de soporte básico de vida, y las demás, orientaciones 
generales para el avance en el juego. Las cinco sugerencias de los expertos fueron aceptadas por los investigadores, la mayoría relacionada 
con los requisitos organización, claridad y vocabulario. Ningún ítem fue considerado inadecuado por los jueces, y el juego presentó un valor 
medio de 0,96 de índice de validad de contenido y 0,92 de kappa. En la evaluación por la escala de Likert, el juego fue considerado en todos 
los análisis como un excelente contenido para un objeto virtual de aprendizaje. Conclusión: Se espera que esta tecnología de aprendizaje 
pueda apoyar la enseñanza de las técnicas de soporte básico de vida para académicos y profesionales sanitarios, así como estimular el 
desarrollo de estrategias de enseñanza como esta en otros entornos, a fin de avanzar en el diseño de los procesos formativos en salud.
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Reanimación Cardiopulmonar; Tecnología Educacional; Educación a Distancia; Simulación; Estudios de Validación.
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