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RESUMO

Objetivo: Analisar as principais bases tedricas da aprendizagem utilizadas para fundamentar o uso da
gamificacdo no ensino médico, discutindo sua interface com as metodologias ativas e suas implicacoes
pedagodgicas. Revisao bibliografica: A revisdo evidenciou que a gamificacdo apresenta elevada
convergéncia com referenciais como construtivismo, socioconstrutivismo, aprendizagem experiencial,
andragogia, teoria da autodeterminagéo e pedagogia critica. Quando concebida como estratégia educacional
intencional, a gamificagdo potencializa engajamento, autorregulagdo, aprendizagem significativa e
desenvolvimento do raciocinio clinico. Entretanto, a literatura revela heterogeneidade conceitual, fragilidades
metodoldgicas e uso recorrente de abordagens superficiais, frequentemente centradas em recompensas
extrinsecas, com efeitos pedagogicos limitados ou inconsistentes. Consideragdes finais: A gamificacado
constitui um desdobramento coerente das metodologias ativas no ensino médico, desde que fundamentada
em bases tedricas sélidas e alinhada a objetivos formativos claros. Persistem, contudo, lacunas relacionadas
a fundamentacgao epistemoldgica e a avaliagdo de seus impactos educacionais, indicando a necessidade de
maior rigor teérico e metodoldgico em futuras investigacdes.

Palavras-chave: Gamificacdo, Educagdo Médica, Aprendizagem Ativa, Motivacgao Intrinseca.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main learning theories used to support the application of gamification in medical
education, discussing its interface with active learning methodologies and their pedagogical implications.
Literature Review: The review showed that gamification presents strong convergence with theoretical
frameworks such as constructivism, socioconstructivism, experiential learning, andragogy, self-determination
theory, and critical pedagogy. When designed as an intentional educational strategy, gamification enhances
student engagement, self-regulation, meaningful learning, and the development of clinical reasoning.
However, the literature reveals conceptual heterogeneity, methodological weaknesses, and frequent use of
superficial approaches, often centered on extrinsic rewards, resulting in limited or inconsistent pedagogical
effects. Final Considerations: Gamification represents a coherent extension of active learning methodologies
in medical education, provided it is grounded in solid theoretical foundations and aligned with clear educational
objectives. Nonetheless, gaps remain regarding epistemological grounding and the assessment of educational
outcomes, highlighting the need for greater theoretical and methodological rigor in future research.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las principales bases tedricas del aprendizaje utilizadas para fundamentar el uso de la
gamificacién en la educacién médica, discutiendo su interfaz con las metodologias activas y sus implicaciones
pedagodgicas. Revisidon bibliografica: La revision evidencié que la gamificacion presenta una alta
convergencia con marcos tedricos como el constructivismo, el socioconstructivismo, el aprendizaje
experiencial, la andragogia, la teoria de la autodeterminacion y la pedagogia critica. Cuando se concibe como
una estrategia educativa intencional, la gamificacion potencia el compromiso del estudiante, la
autorregulacion, el aprendizaje significativo y el desarrollo del razonamiento clinico. Sin embargo, la literatura
revela heterogeneidad conceptual, debilidades metodoldgicas y el uso recurrente de enfoques superficiales,
frecuentemente centrados en recompensas extrinsecas, con efectos pedagdgicos limitados o inconsistentes.
Consideraciones finales: La gamificacion constituye un desarrollo coherente de las metodologias activas en
la educacion médica, siempre que se sustente en bases tedricas sélidas y se alinee con objetivos formativos
claros. No obstante, persisten vacios relacionados con la fundamentacion epistemoldgica y la evaluacion de
sus impactos educativos, lo que indica la necesidad de mayor rigor teérico y metodoldgico en futuras
investigaciones.

Palabras clave: Gamificacion, Educacién Médica, Aprendizaje Activo, Motivacion Intrinseca.

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a educagdo médica tem passado por um processo de transformacgao paradigmatica,
marcado pela transicdo do modelo biomédico tradicional para propostas mais integradoras e centradas no
estudante. Essa transicao reflete a busca por um ensino que promova maior autonomia discente, integragao
entre teoria e pratica e formacgao de profissionais criticos e reflexivos (BUJA L, 2019; PADILLA-PETRY P, et
al., 2025).

Essa mudanga decorre da necessidade de formar profissionais com competéncias clinicas,
comunicacionais, digitais e socioemocionais, capazes de atuar em sistemas de saude complexos e em
constante transformacgéo (BINGEN HM, et al., 2024; BESCHE HC, et al., 2025). Autores apontam que essa
reconfiguracéo curricular decorre também das demandas sociais contemporaneas e da ampliagdo do conceito
de saude, que exige dos futuros médicos competéncias ampliadas, éticas e colaborativas (TORRE D, et al.,
2017; SANCHEZ-PACHECO CL, et al., 2020).

Nesse contexto, ha uma tendéncia consolidada de adogao de curriculos orientados por competéncias e
sustentados em metodologias ativas, com foco na aprendizagem significativa e no protagonismo do estudante
(KARKERA S, et al., 2024; WIJNEN-MEIJER M, et al., 2022).

As metodologias ativas emergem como uma resposta coerente as limitagdes do ensino tradicional, ao
propor estratégias que deslocam o foco da transmissdo de conteldo para a construgdo colaborativa do
conhecimento. Abordagens como a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), a Aprendizagem Baseada
em Equipes (TBL), o role play, a simulagdo clinica e a aprendizagem por projetos tém se mostrado eficazes
na promogao da autonomia e do engajamento discente (BESCHE HC, et al., 2025; CHOI JJ, et al., 2023).

Essas metodologias favorecem a reflex&o critica, o raciocinio clinico e o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais, sendo reconhecidas por potencializar a aprendizagem significativa (BIGDELI S, et al., 2023;
KUMARI G, 2022). No entanto, ainda existem desafios importantes, como a necessidade de capacitagcéo
docente, o tempo de planejamento e a adaptagao institucional (BIFFI M, et al., 2020).

Mesmo com tais dificuldades, a literatura aponta que a implementagdo de metodologias ativas contribui
para uma formagdo médica mais participativa, ética e integrada as demandas sociais (PADILLA-PETRY P, et
al., 2025).

A sustentacdo tedrica dessas praticas € elemento essencial para garantir coeréncia pedagdgica e
legitimidade cientifica as propostas inovadoras. A literatura sobre ensino médico destaca que as metodologias
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ativas devem ser respaldadas por teorias de aprendizagem capazes de explicar como o estudante constréi o
conhecimento e se engaja cognitivamente no processo (KUMARI G, 2022).

Entre os referenciais mais frequentemente utilizados, destacam-se o construtivismo, que valoriza o papel
ativo do sujeito na construgéo do saber, o socioconstrutivismo, que enfatiza a mediagéo social e o aprendizado
colaborativo, e a aprendizagem experiencial, baseada na reflexéo sobre a pratica (BESCHE HC, et al., 2025).

Além disso, a andragogia, voltada a educagao de adultos, e a pedagogia problematizadora de Paulo Freire
sdo amplamente referenciadas por abordarem a autonomia, o didlogo e a contextualizagao do conhecimento
(TORRE D, et al., 2017; BANSAL A, et al., 2020). A articulagcao entre essas teorias fortalece o vinculo entre
pratica e teoria, fornecendo bases conceituais que tornam o aprendizado mais significativo e transformador.

A gamificagdo, nesse cenario, apresenta-se como um desdobramento natural das metodologias ativas, ao
incorporar elementos de jogos — como metas, feedbacks, desafios e recompensas — aos ambientes de
aprendizagem. Aplicada a educacado médica, ela tem demonstrado potencial para ampliar o engajamento e a
motivagao dos estudantes, estimulando a aprendizagem experiencial e o pensamento critico (VAN GAALEN
AEJ, et al,, 2021; XU M, et al., 2023).

Pesquisas apontam que o uso de jogos e plataformas gamificadas favorece a reten¢do de conhecimento
e o desenvolvimento de habilidades técnicas e socioemocionais, quando estruturado em torno de objetivos
pedagogicos claros (GORBANEV |, et al., 2018; LEE CY, et al., 2025).

De forma complementar, estudos mostram que os serious games apresentam impactos positivos no
engajamento, na colaboragéo interprofissional e no raciocinio clinico (KWON YG, et al., 2024; SALAFIA MA
e PEREZ-OCHOA ME, 2025). Os autores reforgam, contudo, a necessidade de padronizagdo metodoldgica
e de um embasamento tedrico mais robusto para orientar futuras implementagbes de jogos educacionais na
area médica (BIGDELI S, et al., 2023).

Apesar do crescimento expressivo da literatura sobre metodologias ativas e gamificagdo, observa-se uma
lacuna na articulagéo entre esses temas e suas bases tedricas. Muitos estudos analisam praticas e resultados
de forma descritiva, sem explorar de modo aprofundado as teorias de aprendizagem que sustentam essas
experiéncias pedagégicas (SANCHEZ-PACHECO CL, et al., 2020; KARKERA S, et al., 2024). Tal lacuna
evidencia a necessidade de uma analise integrativa que relacione os principais referenciais tedricos da
aprendizagem as metodologias ativas aplicadas a educagcdo médica e a gamificagdo. Assim, o presente
estudo tem como objetivo geral analisar as teorias de aprendizagem mais utilizadas para justificar
metodologias ativas no ensino médico, discutindo como elas dialogam com a gamificacdo em termos de
potencialidades e fragilidades. Os objetivos especificos incluem mapear as teorias de aprendizagem citadas
na literatura, explorar as conexdes entre essas teorias e 0 uso de metodologias ativas, e avaliar o dialogo
entre tais teorias e a gamificagao.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Metodologias ativas no ensino médico

O ensino médico tem incorporado abordagens pedagogicas centradas no estudante como resposta a
necessidade crescente de formar profissionais capazes de atuar em cenarios complexos, com raciocinio
clinico estruturado, autonomia e sensibilidade social. Experiéncias documentadas demonstram que
estratégias como Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), Aprendizagem Baseada em Equipes (TBL),
simulagéo e aprendizagem colaborativa contribuem significativamente para o desenvolvimento de habilidades
clinicas e comunicacionais, aproximando a formagéo de situag¢des reais do cuidado (BINGEN HM, et al., 2024;
WIJNEN-MEIJER M, et al., 2022).

Essas metodologias fortalecem o pensamento critico e favorecem o protagonismo discente, criando
oportunidades para que o estudante aprenda por meio da problematizagao, da interagcao e da pratica reflexiva
(CHOI JJ, et al., 2023).
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Além do impacto cognitivo, os estudos destacam que o uso de metodologias ativas contribui para a
aquisicao de competéncias transversais — como empatia, lideranga e trabalho em equipe — consideradas
essenciais para atuagdo profissional responsavel e colaborativa nos servigos de saude (BESCHE HC, et al.,
2025).

Entretanto, alguns desafios persistem, entre os quais se destacam a necessidade de capacitagao docente,
a resisténcia institucional a inovagéo pedagdgica e a carga de planejamento das atividades, frequentemente
superior a exigida por formatos expositivos tradicionais (BIFFI M, et al., 2020; PADILLA-PETRY P, et al.,
2025). Outro ponto que merece atengdo refere-se as estratégias avaliativas adotadas, que por vezes
restringem-se a resultados quantitativos e cognitivos, ndo contemplando com precisdo competéncias
atitudinais e socioemocionais fundamentais a pratica médica (KWON YG, et al., 2024).

Ainda assim, o conjunto de evidéncias analisado refor¢ca que as metodologias ativas ja se configuram como
pilares fundamentais para o ensino médico contemporaneo, representando um ambiente fértil para a
incorporagao de novas tecnologias educacionais, como a gamificagdo e os serious games.

Fundamentos tedricos da aprendizagem ativa

A sustentagao tedrica das metodologias ativas encontra respaldo em um conjunto de teorias que partem
da premissa de que o estudante é sujeito ativo do processo de aprendizagem. O construtivismo, oriundo das
contribuicbes de Jean Piaget, fundamenta praticas que desafiam o estudante a construir e reorganizar
conhecimentos a partir da resolugao de problemas reais e significativos, favorecendo a retengéo e aplicagédo
clinica do contetido (KUMARI G, 2022; SANCHEZ-PACHECO CL, et al., 2020).

O socioconstrutivismo, com base em Vygotsky, enfatiza que o aprendizado ocorre pela mediagao social,
destacando o papel da interagao entre pares e da comunicagdo como principios estruturantes de estratégias
colaborativas como TBL e discussées em pequenos grupos (KWON YG, et al., 2024).

A aprendizagem experiencial, fundamentada nos estudos de Kolb, reforca que a pratica e a reflexdo
constituem ciclos indissociaveis do aprender, o que justifica o uso ampliado de simulagbes clinicas,
atendimentos supervisionados e atividades que permitam ao estudante vivenciar situagdes complexas em
ambiente seguro (BESCHE HC, et al., 2025; CHOI JJ, et al., 2023).

No contexto da educagdo médica, os principios da andragogia, descritos por Knowles, também se fazem
centrais, considerando que o estudante adulto engaja-se mais profundamente quando percebe aplicabilidade
imediata do contetido e quando Ihe é conferida autonomia no aprendizado (MISCH DA, 2002; BANSAL A, et
al., 2020).

A pedagogia dialdgica freireana, ainda que menos referenciada diretamente nos estudos analisados,
oferece contribuicdo essencial ao conectar formagao técnica e compromisso ético-politico. Ao propor uma
educagéo orientada ao dialogo, a criticidade e a transformagao de realidades desiguais, Freire reforga que o
ensino médico deve formar profissionais capazes de compreender o sofrimento humano e agir em defesa da
vida e da justi¢ca social (TORRE D, et al., 2017).

Em conjunto, essas teorias fornecem embasamento cientifico robusto as metodologias ativas, legitimando
a centralidade do estudante e reforgando a necessidade de praticas que articulem conhecimento, experiéncia
e humanizagédo — principios que se expandem com o uso responsavel da gamificagao.

Gamificagao e jogos sérios na educagiao médica

A gamificagédo tem sido incluida no ensino médico como estratégia para ampliar engajamento, motivacao
e participacéo ativa, sobretudo em contextos de elevada demanda cognitiva e sobrecarga teérica. Estudos
apontam melhora no entusiasmo dos estudantes, no trabalho colaborativo e na retengao de contetidos quando
elementos de jogos sdo integrados com intencionalidade pedagdgica, como pontos, niveis de progressao,
desafios e feedback imediato (VAN GAALEN AEJ, et al., 2021; ZAINUDDIN Z, et al., 2020).

Os achados de Van Gaalen AEJ, et al. (2021), uma das revisdes sistematicas mais robustas sobre o tema,
evidenciam que a maior parte das intervengbes utiliza uma “gamificagéo superficial’, baseada em pontos,
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badges e rankings, com poucos elementos narrativos ou mecanicas complexas de jogo. A revisao também
identificou efeitos positivos em motivagédo, engajamento e satisfagdo, mas resultados inconsistentes sobre
desempenho cognitivo, reten¢ao de longo prazo e transferéncia para a pratica clinica.

Os serious games, por sua vez, tém demonstrado potencial para treinar habilidades clinicas e promover
tomada de decisdo em ambientes simulados, permitindo o erro como parte do processo de aprendizagem
(SILVA MPR, et al., 2025; GENTRY SV, et al., 2019).

Apesar dessas contribui¢des, a producdo cientifica apresenta fragilidades importantes. Muitos estudos
avaliam os resultados apenas com base em indicadores de satisfagdo ou percepgdes positivas dos
estudantes, sem examinar adequadamente impactos cognitivos ou comportamentais (GOBRANEV |, et al.,
2018; LEE CY, et al., 2025).

Também é comum o uso de amostras pequenas, auséncia de grupos controle e falta de instrumentos
validados, limitando comparagodes entre intervengdes (SALAFIA MA e PEREZ-OCHOA ME, 2025; KWON YG,
et al., 2024). Van Gaalen AEJ, et al. (2021) reforgam que uma das grandes lacunas é a auséncia de
fundamentacgao tedrica explicita, o que compromete a coeréncia pedagoégica.

Outro ponto critico destacado pela revisdo é a falta de padronizagdo para medir constructos como
motivagao, engajamento e experiéncia do usuario, o que dificulta sinteses mais robustas e metanalises
comparativas. Em muitos estudos, a gamificagdo aparece dissociada de teorias da aprendizagem ou dos
objetivos curriculares, operando mais como estimulo extrinseco do que como ferramenta cognitiva
estruturada.

Nesse sentido, a literatura revisada sugere que a integracdo entre gamificacdo e metodologias ativas é
mais efetiva quando conduzida com objetivo formativo claro, garantindo que os jogos sirvam como
mediadores da aprendizagem, e ndo apenas como recursos motivacionais ou instrumentos de competitividade
entre estudantes.

Dialogo entre teorias da aprendizagem, metodologias ativas e gamificagao

A analise integrada dos estudos selecionados demonstra que a gamificagdo, quando concebida como
estratégia educacional intencional e teoricamente fundamentada, apresenta elevada convergéncia com os
principios das teorias da aprendizagem que sustentam as metodologias ativas no ensino médico. Essa
convergéncia ndo é apenas conceitual, mas também empirica, uma vez que diferentes estudos evidenciam
que os efeitos da gamificacdo dependem diretamente do modo como seus elementos sdo desenhados,
articulados e integrados ao processo pedagdgico (BIGDELI S, et al., 2023; VAN GAALEN AEJ, et al., 2021).

Sob a perspectiva do behaviorismo, conforme sistematizado por Skinner em Science and Human Behavior,
0 uso de reforgos positivos pode moldar comportamentos desejaveis, especialmente em contextos de treino
inicial e repeticdo deliberada (SKINNER BF, 2012). No campo da gamificacdo educacional, esse principio
manifesta-se por meio de pontos, badges, rankings e feedback imediato. No entanto, revisdes criticas indicam
que a utilizagdo isolada desses elementos tende a produzir efeitos limitados e, por vezes, contraproducentes,
sobretudo quando dissociada de objetivos pedagdgicos claros (DICHEV C e DICHEVA D, 2017).

Evidéncia empirica dessa limitagdo pode ser observada no estudo experimental conduzido por Kirsch e
Spreckelsen, que investigou o impacto de um aplicativo competitivo simples no ensino de medicina baseada
em evidéncias. Embora os estudantes tenham relatado satisfagdo momentanea e percepg¢ao subjetiva de
motivagcédo, ndo foram observadas melhorias significativas na competéncia de risco nem na motivagéo
intrinseca, além de rejeicdo expressiva do componente competitivo por parte dos participantes (KIRSCH J e
SPRECKELSEN C, 2023). Esses achados reforcam a necessidade de cautela no uso de abordagens
excessivamente competitivas e centradas em recompensas extrinsecas.

A superagdo dessas limitagdes encontra respaldo no construtivismo, cuja formulagéo classica por Piaget
enfatiza que o conhecimento é construido ativamente pelo sujeito a partir da interagdo com problemas e
desafios significativos (PIAGET J, 1952). A légica de desafios progressivos, niveis de dificuldade crescente e
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resolugao de problemas, tipica de ambientes gamificados bem desenhados, dialoga diretamente com os
processos de assimilacdo e acomodagao descritos pelo autor. No ensino médico, essa perspectiva sustenta
o uso de jogos baseados em casos clinicos e tomada de decisao, favorecendo a reorganizagdo de esquemas
cognitivos e a aprendizagem significativa (KUMARI G, 2022).

De forma complementar, o socioconstrutivismo de Vygotsky amplia essa compreens&o ao destacar o papel
central das interagbes sociais e da mediagao no desenvolvimento cognitivo, especialmente por meio da Zona
de Desenvolvimento Proximal (VYGOTSKY LS, 2018).

Jogos cooperativos, missdes em grupo e atividades interprofissionais gamificadas encontram sélido
respaldo nesse referencial, ao favorecerem aprendizagem entre pares, negociagdo de significados e
construcdo coletiva do conhecimento, competéncias fundamentais para a pratica médica contemporanea
(KWON YG, et al., 2024).

A aprendizagem experiencial, sistematizada por Kolb, constitui outro eixo tedrico essencial para
compreender o potencial da gamificagdo no ensino médico. O ciclo que envolve experiéncia concreta,
observagédo reflexiva, conceituagdo abstrata e experimentagdo ativa €& operacionalizado de forma
particularmente clara em serious games, simulag¢des clinicas e ambientes virtuais imersivos (KOLB DA, 2014).

Estudos indicam que esse tipo de abordagem favorece o desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada
de decisdo e do pensamento reflexivo em ambientes seguros de aprendizagem (CHOI JJ, et al., 2023;
WIJNEN-MEIJER M, et al., 2022).

No contexto especifico da formagcdo médica, a andragogia assume papel central ao reconhecer que
adultos aprendem melhor quando percebem relevancia pratica, exercem autonomia e participam ativamente
do processo educativo (KNOWLES MS, et al., 2020).

A gamificagédo dialoga diretamente com esses pressupostos ao permitir escolha de caminhos, missdes
opcionais, autorregulagcdo do ritmo e desafios contextualizados a pratica profissional, favorecendo o
engajamento do estudante adulto de medicina (MISCH DA, 2002; MUKHALALATI BA e TAYLOR A, 2019).

Essa discusséao € aprofundada pela Teoria da Autodeterminagéo, segundo a qual a motivagao intrinseca
depende do atendimento das necessidades de autonomia, competéncia e pertencimento (DECI E e RYAN
RM, 2014). Evidéncias empiricas indicam que intervengbes gamificadas que priorizam colaboracéo,
significado e suporte social tendem a promover motivacdo mais sustentdvel do que aquelas baseadas
exclusivamente em competicao (KIRSCH J e SPRECKELSEN C, 2023).

Corroborando esse entendimento, estudo com estudantes ingressantes em medicina demonstrou que a
motivagao intrinseca esta associada ao suporte social percebido, a escolha pessoal pela carreira médica e a
atributos positivos como determinagdo, enquanto a amotivacdo se relaciona a sintomas depressivos
(KUNANITTHAWORN N, et al., 2018).

No campo ético-politico, a pedagogia critica de Paulo Freire oferece um referencial indispensavel para
repensar o uso da gamificagdo na educagdo médica. Ao defender uma educagao problematizadora, dialoégica
e comprometida com a transformagdo social, Freire amplia o horizonte da gamificagdo para além do
engajamento instrumental, incorporando consciéncia critica, compromisso social e leitura ética dos cenarios
de saude (FREIRE P, 2019; TORRE D, et al., 2017). Essa perspectiva converge com criticas contemporaneas
a gamificacao superficial e reforca a necessidade de narrativas éticas, dilemas reais e problematizagao dos
determinantes sociais da saude (VAN GAALEN AEJ, et al., 2021).

Essas articulagdes tedricas encontram-se sistematizadas de forma comparativa no Quadro 1, que sintetiza
como diferentes teorias educacionais fundamentam elementos especificos da gamificagdo e suas
contribuigbes para a educagdo médica. A leitura integrada desse quadro reforca que a gamificagdo deve ser
compreendida como um projeto pedagdgico intencional, no qual elementos de jogo sao articulados a objetivos
educacionais claros e comportamentos-alvo bem definidos, e ndo como mera adi¢do de mecanicas isoladas
(WERBACH K e HUNTER D, 2020).
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Quadro 1 - Bases tedricas da aprendizagem associadas a gamificagdo no contexto da educagédo médica.

Exemplos de

Teoria Au:iores Principios centrais Relagdo com a elementos de Contribui¢coes para
educacional refer?:ncia da teoria gamificacdo jogo justificados | a educagdao médica
pela teoria
Conhecimento A gamificagdo cria | Desafios graduais, | Favorece raciocinio
construido ambientes niveis de | clinico, integracao
ativamente pelo | desafiadores nos | dificuldade, teoria—pratica e
c - sujeito por meio da | quais o estudante | resolugédo de | aprendizagem
onstrutivis Jean ; = e L
mo Piaget interacao com constro] problema~s, significativa.
problemas e | conhecimento ao | progresséo.
desafios resolver
significativos. problemas
progressivos.
A aprendizagem | Jogos estimulam | Missbes em | Desenvolve
ocorre pela | colaboragao, equipe, comunicagao,
Socioconstru Lev mediagéo social, | negociagéo de | cooperagéo, trabalho em equipe e
tivismo Vygotsky | interagdo entre | significados e | competicao competéncias
pares e linguagem. | aprendizagem em | saudavel, jogos | colaborativas em
grupo. interprofissionais. | saude.
Aprender € um ciclo | Jogos e | Simulagdes Fortalece
que envolve | simulagdes clinicas aprendizagem clinica,
Aprendizage experiéncia permitem gamificadas, tomada de decisado e
m David Kolb | concreta, reflexdo, | experimentar, serious  games, | pensamento reflexivo.
Experiencial conceituagao e | errar, refletir e | feedback
experimentagéo tentar novamente. | imediato,
ativa. repeticéo.
A motivagao | A gamificagdo | Escolhas livres, | Aumenta
Teoria da Edwqrd intrinseca depengie podg ~estimular metas claras, enga}ja[nerjto,
Autodetermi pecu de X aL_Jtonomla, .rno’flvagao feedback: per&stenga e
= Richard competéncia e | intrinseca quando | progresséo, autonomia do
nagéo (SDT) R ; .
yan pertencimento. bem desenhada. reconhecimento. estudante de
medicina.
O comportamento & | Elementos de | Pontos, badges, | Util para treino inicial
moldado por | recompensa rankings, repeticdo, mas
Behaviorism B.F. reforgos positivos e | reforcam recompensas insuficiente
o] Skinner negativos. comportamentos extrinsecas. isoladamente.
desejados no
aprendizado.
Adultos aprendem | Gamificagédo Missbes com | Alinha-se ao perfil do
melhor quando | oferece objetivos | significado pratico, | estudante adulto de
. Malcolm veem sentido, | claros, desafios progresséo medicina.
Andragogia Knowles aplicabilidade e | relevantes e | autbnoma,
autonomia. controle do ritmo. | aprendizagem
baseada em
problemas.
Aprendizagem Jogos permitem | Rankings Reforca  confianga,
ocorre por | observar pares, | interpretativos, identidade
Aprendizage Albert observacgéao, comparar feedback social, | profissional e
m Social Bandura modelagem e | desempenho e | papéis e avatares. | aprendizagem entre
autoeficacia. desenvolver pares.
autoeficacia.
. O raciocinio clinico | Jogos Casos Area ainda
Teorias o
Cognitivas envolve estruturados _ ramlflcadog, _ subexplorada, mas
do Varios proce_s_samento podem _ treinar | tempo  limitado, ce,nt_ral para ensino
Co cognitivo complexo | reconhecimento tomada de | médico.
Raciocinio ~ =
Clinico e ~tomada de | de . ~padro'e_s e deC|sa~o sob
decisao. decisdes clinicas. | presséao.
Educacgao deve | Gamificagdo pode | Narrativas criticas, | Amplia formacao
promover problematizar dilemas éticos, | ética, humanistica e
Pedagogia Paulo consciéncia critica, | realidades sociais | jogos baseados | compromisso social.
Critica Freire dialogo e | e éticas se bem | em contexto
transformagéao desenhada. social.
social.

Fonte: Silva MPR, 2026.
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Sintese critica

A analise critica dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia que a gamificagdo e os jogos sérios nao
devem ser compreendidos como estratégias pedagdgicas isoladas ou disruptivas em relagdo as metodologias
ativas, mas como desdobramentos coerentes de um movimento epistemoldgico mais amplo, que reposiciona
o estudante como sujeito ativo da aprendizagem e reconhece o carater situado, experiencial e social da
construgdo do conhecimento em saude. Nesse sentido, a literatura aponta que a efetividade dessas
estratégias depende fundamentalmente de sua ancoragem tedrica, e ndo da adogao acritica de elementos
ludicos.

Os fundamentos classicos da aprendizagem ativa — construtivismo, socioconstrutivismo, aprendizagem
experiencial, andragogia e teorias motivacionais — aparecem de forma recorrente, ainda que nem sempre
explicitada, nas propostas gamificadas mais robustas. Ambientes que favorecem resolugéo progressiva de
problemas, colaboragdo entre pares, reflexdo sobre a pratica e tomada de decisdo contextualizada
demonstram maior consonancia com esses referenciais e tendem a produzir experiéncias educacionais mais
significativas do que abordagens centradas exclusivamente em pontuagao, recompensas ou competi¢cdo
(PIAGET J, 1952; VYGOTSKY LS, 2018; KOLB DA, 2014; KNOWLES MS, et al., 2020; DECI E e RYAN RM,
2014).

No campo da educagado médica, as metodologias ativas ja se encontram relativamente consolidadas como
estratégias alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais, sobretudo no que se refere ao desenvolvimento
do raciocinio clinico, da aprendizagem baseada em problemas e da integracao teoria—pratica. A gamificagédo
e 0s serious games emergem, portanto, menos como uma inovagdo exdégena e mais como formas
contemporaneas de operacionalizar esses principios, especialmente em contextos de simulagao, ensino
hibrido e ambientes digitais. Estudos empiricos e revisdes sistematicas indicam que tais estratégias podem
ampliar engajamento, favorecer ciclos de feedback e criar espagos seguros para experimentagéo, desde que
integradas a objetivos educacionais claros e avaliagées coerentes (GENTRY SV, et al., 2019; GORBANEYV |,
et al., 2018; SALAFIA MA e PEREZ-OCHOA ME, 2025).

Entretanto, a literatura também revela limites importantes. Persiste uma heterogeneidade conceitual e
metodoldgica significativa nas aplicagcbes de gamificacdo, com frequente auséncia de explicitagdo dos
referenciais tedricos adotados e predominio de avaliagées baseadas em satisfacdo ou percepcéao subjetiva.
Revisdes criticas alertam que intervengdes pouco fundamentadas tendem a produzir efeitos transitérios ou
mesmo adversos, especialmente quando priorizam competicdo simples ou reforgos extrinsecos, em
desacordo com os principios da motivacao intrinseca (DICHEV C e DICHEVA D, 2017; VAN GAALEN AEJ,
et al., 2021; KIRSCH J e SPRECKELSEN C, 2023).

Os achados relativos a motivagao reforgam essa necessidade de sofisticacao tedrica. Evidéncias sugerem
que a gamificagao é mais eficaz quando promove autonomia, percepgéo de competéncia e pertencimento, ao
passo que abordagens excessivamente competitivas podem gerar rejeicdo, baixo engajamento ou excluséo
de perfis especificos de estudantes. Além disso, fatores psicossociais — como suporte familiar, escolha
vocacional e saude mental — modulam fortemente os efeitos motivacionais das intervengbdes educacionais,
indicando que a gamificagdo n&o substitui politicas institucionais de cuidado e apoio ao estudante, mas deve
ser pensada de forma integrada a elas (DECI E e RYAN RM, 2014; KUNANITTHAWORN N, et al., 2018).

Outro aspecto relevante identificado na revisdo diz respeito a incipiente incorporagdo de perspectivas
criticas e humanisticas nas propostas gamificadas. Embora menos frequente, a articulagdo com a pedagogia
freireana aponta caminhos promissores para o uso de jogos e narrativas interativas como ferramentas de
problematizagcdo da realidade, reflexdo ética e leitura critica dos contextos de cuidado. Essa abordagem
amplia o escopo da gamificacdo para além do engajamento instrumental, alinhando-a a formagéo de
profissionais comprometidos com a transformacgao social e a complexidade do cuidado em saude (FREIRE
P, 2019; TORRE D, et al., 2017).

Dessa forma, a sintese dos estudos analisados sustenta que a gamificacdo e os serious games ocupam
um lugar legitimo no ecossistema das metodologias ativas, desde que concebidos como projetos pedagégicos
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intencionais, teoricamente fundamentados e eticamente orientados, conforme sistematizado no Quadro 1.
Avancos futuros nesse campo dependem menos da incorporagdo de novos elementos de jogo € mais do
fortalecimento do dialogo entre teorias da aprendizagem, desenho instrucional e avaliagdo educacional
rigorosa, de modo a assegurar impacto real e sustentavel na formagédo médica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A gamificagdo e os serious games podem compor, de modo coerente, o conjunto de estratégias da
aprendizagem ativa na educagdo médica quando sdo desenhados como mediagdes pedagogicas
intencionais, alinhadas a objetivos formativos e sustentadas por referenciais tedricos explicitos. Em
contrapartida, a literatura também evidencia limitagoes recorrentes: heterogeneidade conceitual, intervengdes
superficiais centradas em competicdo e recompensas, e avaliagcbes pouco robustas, com resultados
inconsistentes sobre aprendizagem e transferéncia para a pratica. Por fim, permanece pouco explorado o
potencial da gamificagao para integrar dimensdes éticas e sociais do cuidado, 0 que aponta a necessidade
de propostas mais criticamente orientadas e de maior rigor metodoldgico para sustentar impacto educacional
duradouro.
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