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RESUMO

Introducao: Mesmo diante de uma geracdo de estudantes criada no ambiente dos jogos e da interatividade, a metodologia da gamificacdo
associada a historias interativas ainda nao foi suficientemente testada por meio de estudos com maior poder estatistico.

Objetivo: Este estudo visa comparar a fixacao de conhecimento de estudantes de Medicina expostos a aula expositiva ou aula por meio
de jogos e historias interativas, e comparar os niveis de aquisicdo de conhecimento e de satisfacdo apds a exposicao as duas diferentes
metodologias referidas.

Método: Trata-se de um estudo randomizado, controlado e cruzado que compara o uso de aulas com gamificacédo e histérias interativas com o
uso de aula tradicional. Os principais desfechos avaliados foram o nivel de fixagdo de conhecimento um més depois da exposicdo a ultima aula, o
incremento de conhecimento antes e depois de cada aula, e o nivel de satisfacdo ao final de cada aula. Realizou-se analise estatistica usando-se o
Teste dos Sinais de Wilcoxon, ao nivel de significancia de 5%.

Resultado: Incluiram-se no estudo 83 estudantes do quinto e do sexto ano. A fixacdo de conhecimento no grupo de gamificacao e histérias foi
3,6 vezes maior (p < 0,001) do que no grupo de aula expositiva. Os niveis de aquisicdo de conhecimento e a satisfacdo também foram superiores
no grupo de gamificacdo.

Concluséao: O presente estudo indica que a aula com metodologia de gamificacao e histérias interativas é superior a aula tradicional na fixacao
do conhecimento em estudantes de Medicina. Além disso, observou-se também superioridade nos niveis de aquisicdo de conhecimento e
de satisfacao.

Palavras-chave: Educacdao Médica; Gamificacdo; Modelos Educacionais.

ABSTRACT

Introduction: Even in the presence of a generation of students created in the gaming and interactivity environment, the Gamification methodology
associated with interactive stories has not yet been sufficiently tested through studies with greater statistical power.

Objective: This study aims to compare knowledge retention in medical students exposed to lectures or classes through games and interactive stories and
to compare levels of knowledge acquisition and satisfaction after exposure to the two mentioned different methodologies.

Methods: It is characterized as a randomized, controlled, crossover study comparing the use of Gamification classes and Interactive Stories with the
use of Traditional Classroom method. The main outcomes assessed were the level of knowledge retention one month after exposure to the last class,
the increase in knowledge before and after each class, and the level of satisfaction at the end of each class. Statistical analysis was performed using the
Wilcoxon signed rank test with a significance level set at 5%.

Results: Eighty-three students attending the 5" and 6" years of medical school were enrolled in this study. Knowledge fixation in the Gamification
and Stories group was 3.6 times higher (p <0.001) than in the Lecture group. Knowledge acquisition and satisfaction levels were also higher in the
Gamification group.

Conclusion: The present study indicates that the Gamification methodology with Interactive Stories methodology is superior to the Traditional Class
regarding knowledge retention in medical students. Moreover, the knowledge acquisition and satisfaction levels were also superior.

Keywords: Medical education. Gamification. Educational Models.
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INTRODUCAO

Ainda hoje muitos curriculos de cursos médicos se apoiam
no modelo mecanicista do processo salde-doenca'. Sabe-se
que, nos campos de pratica das escolas médicas, o retorno do
conhecimento cientifico basico da sala de aula é muitas vezes
lento e inapropriado. Somente ap6s fazer novas conexdes com
o contexto clinico, a aprendizagem final acontece'2. As praticas
pedagdgicas inovadoras, no contexto da metodologia ativa,
buscam estimular processos de ensino critico-reflexivos, nos
quais o estudante interaja e se comprometa com o préprio
aprendizado®*. Estudos em diferentes paises tém sugerido a forca
do uso formal de jogos interativos na apreensao do conhecimento
em medicina®”. Além disso, ha dados que sugerem maior fixagdo
de conhecimento e maior satisfacdo, inclusive com implicagcdes
na pratica médica, com melhores resultados na aplicacdo dos
conteudos a assisténcia’®. Mesmo diante de uma geracdo de
alunos criados e ambientados com os jogos e com o mundo
digital, esses aspectos ainda ndo haviam sido suficientemente
testados. No contexto das préticas pedagdgicas inovadoras, os
dados existentes nao sdo suficientes para confirmar ou refutar a
utilidade de jogos de competicdo como estratégia de ensino eficaz
para estudantes de Medicina. Nesse sentido, este projeto busca
avaliar em bases cientificas uma mistura de metodologias ativas
composta por gamificacdo e histdrias interativas, em comparacédo
ao modelo de aula tradicional, quanto a fixacdo dos conteldos.
Independentemente dos ganhos de conhecimento advindos de
quaisquer dos modelos de ensino, dispomo-nos a mensurar e
comparar a retencdo da informacao no contexto de um ambiente
centrado ndo no contedido nem no professor, mas no individuo e
na sua atuagao social integrada em uma atividade ludica.

METODO
Desenho e local do estudo

Trata-se de um ensaio randomizado, realizado num
hospital de assisténcia e ensino que oferece servico de clinica
médica pelo Sistema Unico de Satide no municipio de Salvador,
na Bahia. A populac¢do-alvo do estudo foram alunos do quinto
e do sexto ano de Medicina de quatro faculdades publicas e
privadas, entretanto a populacdo acessivel do ensaio foram
alunos do periodo de internato de clinica médica dessas
faculdades que estavam aleatoriamente no hospital destacado
durante os meses do estudo. Ndo havendo critérios de exclusao
e seguindo os critérios de inclusao, selecionaram-se os alunos
do internato de Medicina do servico citado que concordaram
em participar da pesquisa. Todos os alunos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local sob o CAAE ne
97784918.2.0000.0047.

Procedimento

O protocolo do estudo é composto por seis etapas.
Na primeira etapa, houve a preparacdo para a pesquisa e
o treinamento de professores. Nesse momento, houve a
construcdo de 36 aulas, durante dois anos, que abordassem
temas sindromicos de clinica médica, que constassem
do programa didatico do internato médico. Desse modo,
os médicos residentes do servico foram treinados pelo
investigador a ministrar essas aulas nas duas metodologias
educacionais diferentes. Em seguida, j4 na segunda etapa,
foram feitos os convites aos participantes que estavam periodo
de internato no hospital. Eles foram divididos de forma
randémica e aleatéria em dois grupos de tamanho préximo
(grupo de gamificacao e grupo de aula expositiva) de forma a
ser respeitada a estratificacdo por universidade e por ano de
curso, quinto ou sexto ano. Além disso, sortearam-se os temas
“dor tordcica’, “fraquezas (miopatia)”’, “hepatoesplenomegalia”
e “prurido” entre os 36 temas preparados previamente, para
que assim se eliminasse algum viés advindo da selecdo do
tema e se minimizasse a influéncia do conhecimento prévio
do assunto pelos estudantes ou pelos residentes sorteados
para administrar as aulas nas duas metodologias. O célculo do
tamanho da amostra foi feito com base na média de notas dos
alunos aferidas nos estudos de educacao citados na revisao
de literatura. Postulou-se que, se a variacdo entre as notas dos
grupos fosse de dois pontos, seria necessario um numero (N)
igual a 36 pessoas por grupo para demonstrar essa diferenca.

Na terceira etapa, realizaram-se a exposicdao aos
primeiros temas e a aplicacdo de pré e pdés-testes. A Unica
diferenca entre os grupos foi o uso da metodologia de games
e histérias interativas para um deles (gamificacdo) e aula
tradicional (aula expositiva) para o outro grupo. Assim, ambos
0s grupos fizeram testes iguais nos mesmos dias e a0 mesmo
tempo, antes e depois de assistirem, em auditérios diferentes
do hospital, a mesma aula.

Seguindo o protocolo do estudo, durante dois dias os
alunos foram expostos aos temas restantes. As aulas foram
ministradas por oito médicos residentes sorteados de um total
de 38 médicos do hospital, todos treinados previamente pelo
investigador para aplicar os dois tipos de metodologias. A razdo
de serem médicos residentes foi para minimizar algum viés que
poderia surgir se as aulas fossem dadas por especialistas, com
diferentes formacodes didaticas.

Os alunos foram avaliados por um sistema pré e pés
com testes impressos aplicados no inicio e fim de cada uma das
oito aulas. Esses testes foram compostos por cinco questoes
de multipla escolha para cada um dos temas, previamente
elaboradas por professores especialistas, diferentes daqueles
que ministraram as aulas: miopatia, um neurologista; dor
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tordcica, um cardiologista; hepatomegalia-gastroenterologista
e prurido-dermatologista. As questdes dos testes ndo foram do
conhecimento do investigador nem dos médicos que deram
as aulas, assim como nao deveriam coincidir com o contetdo
dos casos usados na aula de gamificacdo. O mesmo teste
foi aplicado nas aulas dos dois grupos e repetidos, a fim de
investigar o nivel de decréscimo de acertos apés um més do
contato com os conteldos. Os professores que nao lecionaram
a aula aplicaram os testes.

Na aplicacdo da metodologia de gamificacdo, eram
apresentados durante as aulas minicasos clinicos lidos por
um narrador, escolhido pela plateia, com perguntas ao final.
Os casos sempre tinham como pano de fundo um roteiro
ficcional, ludico e interativo, embalado por musicas e sons
afins aos temas. Os internos eram divididos em dois grupos de
cinco a seis pessoas, os quais deveriam competir por meio do
numero de acertos dos diagnésticos dos minicasos, com tempo
determinado de quatro minutos para discussao e debate entre
os membros antes do envio das respostas. Ao encerrar a aula,
o grupo vencedor com maior nimero de acertos era revelado,
e, entdo, apds duas aulas seguidas, a grande vencedora entre as
equipes era anunciada.

Na aplicacdo da metodologia tradicional, os mesmos
temas foram apresentados, s6 que, dessa vez, na forma
de aulas expositivas, contendo os mesmos slides e com o
mesmo conteuddo da aula de gamificacdo. As diferencas entre
a aplicacao das metodologias foram a adicao da gamificacao
e os professores, que, entretanto, foram médicos residentes,
sorteados do mesmo grupo, com igual treinamento.

Na quarta etapa, os participantes do estudo foram
submetidos a uma estratégia de crossover, passando, na terceira
semana, os membros do grupo de gamifica¢do ao grupo de aula
expositiva e vice-versa, com o objetivo de minimizar algum
potencial viés. Na quinta etapa, ocorreram a exposicdo aos dois
ultimos temas e a repeticao do processo de testes.

A sexta etapa consistiu em avaliar a fixacdao do
conhecimento, e, assim, um més apds a ultima aula, todos os
estudantes foram submetidos aos mesmos testes da terceira
etapa. Em nenhum momento, o investigador participou das
aulas ou dos testes.

A satisfacdo dos alunos foi avaliada ao fim de cada
aula, utilizando-se de uma escala tipo Likert>'? de cinco niveis
graduais, desde o extremo de “muito insatisfeito” até nivel
“muito satisfeito”. Essa escala foi validada previamente na fase
de preparacao do estudo, com bom entendimento por parte
dos alunos testados e boa capacidade de discernimento e
diferenciacao entre os cinco niveis de satisfacao’.

Os dados coletados sobre a avaliacdo de fixacdo de
conhecimento, realizada um més apds a ultima aula, e a
satisfacdo dos alunos, avaliada ao fim de cada aula, foram
submetidos a uma andlise e tratados por meio da andlise de
suas respectivas frequéncias e propor¢des com relacao ao total.

As variadveis avaliadas no estudo foram o incremento nas
notas dos testes e o nivel de satisfacdo dos alunos apos contato
com os métodos de gamificacdo e tradicional. Na primeira
variavel, considerou-se a diferenca entre as notas obtidas
apos aplicacdo das metodologias de gamificacdo e tradicional
e antes delas. Considerou-se ainda a diferenca entre as notas
obtidas apds aplicacdo das metodologias de gamificacdo e
tradicional e na avaliacao de fixagao. A significancia estatistica
foi avaliada por meio do Teste de Sinais de Wilcoxon.

Os dados nao seguiram uma distribuicdao normal nem
na andlise gréfica do QQ - Plot e BoxPlot — nem no teste de
normalidade Shapiro-Wilk. Todas as analises foram obtidas com
auxilio do software estatistico R-Project.

RESULTADOS

A populacao do estudo foi composta de 83 estudantes de
Medicina que estavam no periodo do internato médico. A média
de idade encontrada foi de 24 anos, sendo 43 alunos do sexo

Figura 1. Desenho completo da aplicacao - fluxograma das fases 3 e 4 do protocolo do estudo.

Fonte: Elaborada pelas autores.
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Tabela 1. Dados demograficos

Grupo de gamificagao

Grupo de aula tradicional

n=42 n=41 p-valor
Idade (anos) 24+6 24 +5 0,925
Sexo masculino (%) 40,47 41,46 0,875
6° ano de faculdade (%) 71,42 73,1 0,812
50 ano de faculdade (%) 28,57 26,82 0,549
Instituicdo A (%) 28,5 29,2 0,875
Instituicao B (%) 571 58,5 0,753
Instituicao C (%) 11,9 9,75 0,321
Instituicdo D (%) 2,38 2,43 0,619

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Comparacao entre os grupos de gamificacao e de aula tradicional

Incremento de notas entre pré e pds-teste®

Decaimento de notas um més depois®

Estatistica
Grupo de gamificacdo Grupo de aula tradicional Grupo de gamificacdo Grupo de aula tradicional
Mediana 3,0 2,0 0 -2,0
Intervalo Interquantil 2,0 1,0 1,0 1,0

2 Aquisicdo do conhecimento.

b Fixagao do conhecimento.

Teste dos Sinais de Wilcoxon (p-valor =0,001918).
Fonte: Elaborada pelos autores.

feminino e 34 do sexo masculino. Do total, 60 estudantes eram
do sexto ano da graduagao em Medicina e 23 do quinto ano.

A populacdo provinha de quatro instituicdes de ensino
médico diferentes do estado da Bahia, que ndo foram referidas
por questdes éticas. A randomizacao de todas as caracteristicas
citadas seguiu um padrao de aleatorizacdo pareada e estd
explicitadanaTabela 1. Apenas dois estudantes ndo completaram
o estudo, o que ndo comprometeu a analise estatistica.

Com a andlise realizada pelo teste ndo paramétrico
dos Sinais de Wilcoxon (Tabela 2), os resultados evidenciaram
estatisticamentearejeicdo de HO, ou seja, oincremento mediano
com a metodologia de gamificagdo mostrou-se superior ao
incremento mediano com a metodologia tradicional (todos os
p-valores apresentam valores muito menores que 0,05).

A fixacdo do conhecimento um més depois também
analisada pelo Teste dos Sinais de Wilcoxon mostrou um menor
decaimento na mediana de notas do grupo de gamificacao.

A satisfacito com a metodologia de gamificacdo
associada a histérias interativas também foi superior, com 89,6%
dos estudantes somados entre os niveis 4 e 5 de satisfacao
(satisfeito ou muito satisfeito), no grupo de gamificacdo. No
grupo de aula tradicional, apenas 34,6% representavam a
soma dos estudantes que estavam nesses mesmos niveis. Essa
comparacao obteve um p-valor < 0,000.

Tabela 3. Nivel de satisfacdo dos estudantes quanto aos
métodos tradicional e de gamificacao

Nivel de Grupo de Grupo de aula
satisfacao gamificacao tradicional
1 0(0,0%) 0(0,0%)
2 3(1,9%) 37 (22,8%)
3 14 (8,6%) 69 (42,6%)
4 55 (34,0%) 45 (27,8%)
5 90 (55,6%) 11 (6,8%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Comparado a aula tradicional, os resultados do estudo
mostraram que no grupo de gamificacgdo com historias
interativas o ganho de conhecimento foi 32% maior entre o pré
e 0 pos-teste, e, principalmente, o decaimento do aprendizado
foi 3,7 vezes menor na avaliagdo um més depois.

Os estudos de Gong et al.', Imran et al."” e Mayel et al.’®
obtiveram resultados similares ao encontrarem diferencas
estatisticamente significativas indicando melhores desempenhos
pos-teste para os estudantes que participaram de metodologias
de aprendizagem baseada em equipes (team-based learning -
TBL) em comparacao com metodologias tradicionais de ensino.
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Ja em relacdo a satisfacdo e percepcdo geral dos
participantes dos experimentos, o trabalho desenvolvido
por Mayel et al.' ndo aplica nenhuma metodologia que
busque avaliar conceitos mais subjetivos do modelo de
ensino. Nao obstante, apresenta que o método de TBL
aumentou as habilidades interpessoais em estudantes do
sexo feminino, entretanto essa afirmacao foi derivada apenas
da comparacao de escores entre grupos com metodologia
de TBL e aula tradicional.

De forma similar ao presente estudo, as investigacdes de
Mayel etal.’e Gong etal."*aplicaram questionarios de satisfacdo
aos grupos, e os discentes obtiveram uma maior satisfacdo com
o método de TBL que foi considerado uma melhor estratégia
de aprendizado. Em adicao, os participantes também tiveram
a impressao de que, além de uma forma melhor de retencao
de conteludo, o método pode promover o aprimoramento e
ganho de habilidades interpessoais, como trabalho em equipe,
comunicacdo efetiva, ensino e colaboracdo em atividades
académicas, e maior enriquecimento do raciocinio clinico por
meio das discussoes.

Até onde a pesquisa atual permite afirmar, em
consisténcia com os resultados do presente estudo, apenas o
trabalho de Castro Delgado et al.”” teve como objetivo avaliar a
fixacdo do conhecimento por meio de uma avaliacdo um més
apos as sessdes de exposicao do conteudo.

Entretanto, de maneira similar a Mayel et al’® e
dissimilar ao presente estudo, avaliaram-se as percepgoes
dos estudantes apenas considerando os altos escores e os
associando a percepg¢des positivas da metodologia e da
obtencao de conhecimento.

Como ja referido, a fixacdo do conhecimento no presente
estudo foi muito superior no grupo de gamificacdo, sem
queda significante na mediana de notas um més depois (0,0),
comparado ao grupo de aula tradicional (-2,0). Um ponto crucial
a ser discutido e buscado sdo as possiveis razdes que possam
participar da explicacdo para esse resultado tao expressivo.

O primeiro grupo de hipdteses, a serem avaliadas em
novos estudos especificos, vem das profundas e interessantes
pesquisas sobre os mecanismos influenciadores na memodria,
sobretudo da fixacdo da informacdo na meméria de longo prazo.

Segundo os estudos de Atkinson et al.’®, hd uma relagdo
direta entre a quantidade de recitacdo no armazenamento de
curto prazo e a poténcia do trago de meméria armazenado na
memdria de longo prazo. Mecanismos como ter que repetir as
informacdes para outras pessoas como os membros de uma
mesma equipe ou ter que defender um ponto de vista para
encontrar uma solugdo, como ocorreu no estudo, poderiam
influenciar decisivamente em uma maior qualidade de
retencao das informagoes®'.

Esses resultados de uma maior fixacdo bem maior no
grupo de gamificacdo nos leva a tecer possiveis explicacdes,
baseadas nos estudos classicos de psicologia cognitiva sobre os
mecanismos moduladores da meméria de longo prazo. A acdo
de defender um ponto de vista para encontrar uma solucao,
como ocorreu no estudo, poderia influenciar decisivamente
em uma maior qualidade de retencdo das informagdes®'®. O
uso de narracdo, musicas e storytelling poderia ser mais uma
explicacao para a mudanca de experiéncia de aprendizado,
pois ja é sabido que as memédrias visual (icOnica) e sonora
(ecoica) influenciam positivamente a fixacao?®?'. Portanto,
quanto maior a extensdo de sensa¢des em que o significado é
processado, mais profundo o nivel de processamento (fonte).
Por sua vez, Morris et al.?2 evidenciaram em sua pesquisa que
a memodria depende das demandas especificas que justificam
seu uso. Assim, quando as pessoas sabem que irdo responder a
um teste, e com valor competitivo, elas poderao gravar melhor.

Ha também a influéncia das redes cerebrais envolvidas
no ato de ouvir histérias e nelas intervir, como ocorre no grupo
de gamificacdo do estudo. Essa forma de ensino pode permitir
um aprendizado que transcende o nivel cognitivo, para
atuar também nos niveis afetivo e experiencial, ampliando
a percepcdo do estudante™. Um enredo que relaciona
personagens e que capte a atencdo e desperte emocdes no
ouvinte poderia transmitir a mensagem de uma forma mais
facil de ser compreendida, pelos aspectos emocionais e
sociais presentes.

Adicionalmente, o nivel de satisfacdo também foi maior
no grupo de gamificacdo. Em uma escala do tipo Likert*'? de
niveis graduais de satisfacdo mensurados de 1 até 5, 56% dos
alunos do grupo do gamificacao atribuiram a nota maxima a
essa metodologia, em oposicdo a apenas 6,8% no grupo de
aula tradicional.

Segundo as pesquisas de Kirkpatrick??, um estudante
satisfeito coma atividade absorveria melhor o conteudo e aplicaria
esse conhecimento em seu ambiente. Assim, a alta satisfacdo
mensurada no grupo de gamificagdo poderia influenciar o
aprendizado. Afora a avaliacdo de satisfacao, esse autor também
sugere avaliacdes da aprendizagem por meio de questionarios
dos tipos pré e pds-teste, como as feitas nesta pesquisa.

Por fim, retorna o alerta de Berbel** e Behrens®
sobre a necessidade imanente do exercicio da ruptura no
processo educacional. Assim, sdo essenciais o desafio e a
incitacdo de sempre buscarmos, estudantes e professores,
ultrapassar os aparentes limites. Sob esse prisma, a hipotese
inovadora na qual se baseia este estudo (um blend incomum
de metodologias ativas) e os resultados encontrados sobre a
fixacdo e aprendizagem sdo motivos para nao sé adicionarmos
essas metodologias no repertério de atividades possiveis, mas,
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para além disso, refletirmos sobre o que na pratica podemos
fazer para tornar a educacao verdadeiramente transformadora.

Como perspectivafutura ficaa necessidade de replicacdao
do projeto e a incorporacdo em outros locais de ensino e para
outros temas e matérias além da clinica médica.

O estudo deixa a disposicao dos educadores a associacao
de gamificacdo com storytelling, um blend de metodologias
de ensino que se demonstrou barato, envolvente e eficaz.
Utilizando o ambiente de jogos e da narrativa, sem necessidade
de sofisticacdo tecnoldgica, e com recursos educacionais que
perpassam por uma sala, um aparelho de datashow e um
aparelho de som.

Deve-se observar os niveis de fixacdo e satisfacdao
atingidos com poucos recursos e com base apenas no contetdo
e na participacao ativa do aluno.

Como limitacées deste estudo, ha o fato de os dados
terem sido coletados apenas com temas de clinica médica e
com estudantes de internato, o que talvez possa restringir a
extrapolacao dos resultados para outros segmentos.

CONCLUSAO

A associacdo de gamificacdo e histérias interativas
se demonstrou superior a aula expositiva no incremento de
conhecimento entre o pré e o pds-teste imediato. Além disso,
a fixacdo do conhecimento no grupo de gamificacdo com
histérias interativas nao obteve um decaimento mediano de
notas apos 30 dias, enquanto o grupo de aulas tradicionais
apresentou um decaimento mediando de dois pontos nas
notas. Ademais, a satisfacdo dos alunos também foi superior
no grupo de gamificacdo. Assim, essa associacao particular de
metodologias fica a disposicdo como estratégia educacional
util e de facil aplicacdo para os educadores e instituicoes de
ensino médico.
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