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RESUMO

Este estudo aborda as possibilidades de aplicacdo da gamificagdo na Reabilitagdo
Neurocognitiva Perfetti, método que entende o movimento como resultado da integracao entre
aspectos cognitivos, sensoriais € motores. A motivagdo para a pesquisa surge da dificuldade
de manter pacientes neurologicos engajados em exercicios terapéuticos, especialmente
quando enfrentam limitagdes como a afasia, apés um Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Nesse sentido, a gamificagdo apresenta-se como uma estratégia capaz de aumentar motivacao
e adesao em diferentes contextos, mas ainda pouco explorada no campo especifico da

abordagem Perfetti.

A pesquisa caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de carater exploratorio,
realizada em bases nacionais e internacionais (PubMed, Scielo, Google Scholar), além das
Revistas Brasileiras de Reabilitagdo Neurocognitiva disponibilizadas pelo Instituto Avencer.
Por se tratar de um estudo exclusivamente bibliografico, o foco esteve na formulagdo de
hipoteses de integracdo tedrica entre gamificacdo e Reabilitacdo Neurocognitiva Perfetti, sem
a realizacdo de experimentagdes praticas. O levantamento permitiu organizar o debate em
torno de trés eixos principais: fundamentos da reabilitagdo neuroldgica e da abordagem

Perfetti; elementos centrais da gamificagdo; e hipoteses de integragdo entre ambos.

As proposi¢cdes indicam que estratégias gamificadas de carater fisico, como progressao
de niveis, feedback visual e narrativas podem se mostrar promissoras para enriquecer a pratica
clinica, embora ainda caregcam de validagdo empirica. Conclui-se que a contribui¢do deste
estudo ¢ de natureza tedrica, apontando caminhos para futuros estudos aplicados em

reabilitacdao neurologica.

Palavras-chave: Gamificagdo; Design de Jogos; Reabilitacdo Neurocognitiva Perfetti;

ABSTRACT

This study addresses the possibilities of applying gamification to Neurocognitive
Rehabilitation Perfetti - also know as Multisensory Cognitive Rehabilitation (CMR) -, a
method that understands movement as the result of the integration between cognitive, sensory,
and motor aspects. The motivation for the research arises from the challenge of keeping
neurological patients engaged in therapeutic exercises, especially when facing limitations

such as aphasia after a stroke. In this context, gamification emerges as a strategy capable of
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increasing motivation and adherence in different settings, although still scarcely explored in

the specific field of the Perfetti approach.

The research is characterized as an exploratory bibliographic review, conducted in
national and international databases (PubMed, Scielo, Google Scholar), in addition to the
Revistas Brasileiras de Reabilitagcio Neurocognitiva provided by Instituto Avencer. As an
exclusively bibliographic study, the focus was on formulating hypotheses of theoretical
integration between gamification and Neurocognitive Rehabilitation Perfetti, without practical
experimentation. The review enabled the organization of the debate into three main axes:
fundamentals of neurological rehabilitation and the Perfetti approach; core elements of

gamification; and hypotheses of integration between both.

The hypotheses suggest that gamified strategies of a physical nature, such as level
progression, visual feedback, and narratives, may prove promising for enriching clinical
practice, although they still require empirical validation. It is concluded that the contribution
of this study is theoretical in nature, pointing to directions for future applied research in

neurological rehabilitation.

Keywords: Gamification; Game Design; Multisensory Cognitive Rehabilitation (CMR).
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo neuroldgica ¢ um dos maiores desafios da satde contemporanea,
especialmente diante do impacto funcional e social causado por condigdes como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) (Lima et al., 2025). Nesse cenario, a Reabilitacdo Neurocognitiva
Perfetti apresenta-se como uma abordagem inovadora, pois considera que o movimento ¢
construido a partir da integragdo entre processos cognitivos, sensoriais ¢ motores, tornando o

paciente sujeito ativo no processo terapéutico (Arguelles et al., 2021).

Apesar de sua relevancia clinica, ainda persiste o desafio de manter os pacientes
engajados em exercicios, sobretudo em situagdes de afasia. Ao mesmo tempo, observa-se a
expansdo da gamificacdo em contextos de saude e educacdo, justamente pelo seu potencial de
aumentar a motivacao e tornar as atividades mais acessiveis. Entretanto, nota-se uma lacuna
na literatura quanto a aplicacdo direta da gamificagdo a abordagem Perfetti, o que justifica a

investigagdo proposta neste trabalho.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo geral analisar, por meio de
revisdo bibliografica, como elementos de gamificacdo podem dialogar com a Reabilitagao
Neurocognitiva Perfetti, favorecendo o engajamento, a intencionalidade e a motivacao no
processo terapéutico. Para alcancar esse propodsito, foram definidos como objetivos
especificos: revisar conceitos de reabilitacdo neuroldgica e da abordagem Perfetti; identificar
elementos da gamificagdo aplicaveis a saude e a reabilitacdo; e propor hipoteses de integracao

entre gamificacdo e exercicios neurocognitivos.

A relevancia desta pesquisa estd em propor caminhos que ampliem a compreensdo da
integracdo entre gamificacdo e Reabilitacdo Neurocogntiva Perfetti, sugerindo hipdteses que
podem contribuir para praticas clinicas mais engajadoras, especialmente em pacientes com
dificuldades de comunicacdo. Ainda que de carater exploratério, acredita-se que o estudo

possa inspirar abordagens inovadoras na reabilitacdo neuroldgica.

A organizagdo deste estudo contempla quatro segdes principais. No Referencial
Teorico, sdo discutidos os conceitos de reabilitagdo neurologica, AVC, afasia, Reabilitagao
Neurocognitiva Perfetti e gamificagdo. A Metodologia descreve o percurso da pesquisa
bibliografica. Em Resultados e Discussdo, apresentam-se as estratégias gamificadas
delineadas a partir da literatura. Por fim, a Conclusdo retoma os objetivos do trabalho, suas

contribuicdes e as possibilidades para estudos futuros.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 REABILITACAO

A reabilitagdo € um processo de cuidado e aprendizado, conduzido por uma equipe
multiprofissional, que visa potencializar as capacidades funcionais preservadas, prevenir a
piora das limitagdes e evitar outras complicagdes. Trata-se de um processo colaborativo, em
que pacientes, familiares, cuidadores e reabilitadores atuam de forma integrada para alcangar
os objetivos terapéuticos (Aparecida de Souza, 2011). Complementando essa perspectiva, a
Organizagdo Mundial da Satde (2024) define como objetivo principal da reabilitagdo
restaurar, manter ou otimizar fungdes afetadas por condigdes de saude em pessoas de todas as
idades. Inerentemente, envolve praticas voltadas a melhorar o funcionamento, reduzir
incapacidades e adaptar o ambiente as necessidades do individuo. A OMS (2023) também
identifica campos prioritdrios de atuacdo da reabilitagdo, que incluem condi¢des
musculoesqueléticas, neuroldgicas, cardiopulmonares, transtornos do neurodesenvolvimento,
condi¢gdes sensoriais, neoplasias malignas (canceres) e de satide mental. Entre essas, as
condigdes neurologicas merecem destaque por suas especificidades, o que nos leva a

compreender como a reabilitacdo se estrutura nesse contexto.

A reabilitagdo neuroldgica refere-se ao tratamento de pessoas com deficiéncia
neurologica, ou seja, caracterizada alteracdes ou lesdes no sistema nervoso central e/ou
periférico, isso inclui doengas como: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Trauma
Cranio-Encefalico (TCE), Trauma Raquimedular (TRM), Doenga de Parkinson e Paralisia
Facial. Nesse sentido, Rosa ef al. (2014) acrescentam que:

Com relacdo ao plano de tratamento, este deve ser sempre individualizado, variando
de acordo com o comprometimento, € 0 grau em que o paciente desenvolveu
estratégias compensatdrias. De modo geral, os principais objetivos de tratamento
consistem em modular o ténus, ganhar for¢a muscular, melhorar sensibilidade,
treinar o paciente para realizagdo das transferéncias posturais e atividades de vida
diaria, melhorar coordenag@o e equilibrio, estimular o ortostatismo e a marcha.

Sendo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) uma das condi¢des neuroldgicas mais
significativas, visto que, das 58 milhdes de mortes ocorridas no mundo anualmente, cerca de
5,7 milhdes sdo causadas por essa doenga (Oliveira-Filho et al., 2012). Trata-se de uma das
principais causas de incapacidades em nivel mundial, impactando expressivamente a

independéncia funcional e o bem-estar das pessoas acometidas (Lima et al., 2025)
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2.2. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (2023), em 2019 cerca de 86 milhdes
de pessoas viviam com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) suscetiveis de
tratamento por meio da reabilitacdo neuroldgica. Contudo, a OMS define no Pacote de
Intervengdes para Reabilitagao (2023, tradugdo nossa) que o AVC:

(...) o AVC ¢é um evento agudo, causado principalmente por uma obstrugdo que
impede o fluxo de sangue para o cérebro. A causa mais comum ¢ o acimulo de
depdsitos de gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos que irrigam o
coragdo ou o cérebro. O AVC também pode ser causado por sangramento de um
vaso no cérebro ou por coagulos sanguineos.

Além disso, Rodrigues et al. (2017) destacam que hipertensao arterial, disturbio do
ritmo cardiaco (arritmia), colesterol alto, diabetes, obesidade e tabagismo sdo os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da doenga. Somados aos fatores de risco ndo

controlaveis como idade, sexo e historico familiar, entre outros.

Apos um AVC, ¢ comum que o paciente apresente diferentes tipos de
comprometimentos, também definidos como sequelas. Entre os mais frequentes estdo a
paralisia ou fraqueza em um dos lados do corpo, alteragdes na fala e na linguagem (como a
afasia), dificuldades motoras (relacionadas a coordenagdo e ao controle dos movimentos, bem
como dificuldade no andar e equilibrio), sequelas cognitivas (afetando aten¢ao, memoria,
raciocinio e/ou planejamento), alteragdes sensoriais e perceptivas (por exemplo, dificuldade
em perceber o peso ou a posicdo dos membros) e mudancas no tonus muscular, que podem se
manifestar como rigidez excessiva ou flacidez, normalmente associado ao lado do corpo que

foi afetado pela paralisia (Piassaroli et al., 2012).

Embora o AVC possa provocar uma ampla gama de sequelas motoras, sensoriais,
cognitivas e de percepcao, este estudo da énfase na afasia por se tratar de uma alteracdo que
compromete diretamente a linguagem e, consequentemente, a comunicagao. Portanto, torna-se
necessaria evidenciar a definicdo de afasia, que de acordo com Morato ef al. (2002) ¢ um
distirbio de linguagem que afeta a capacidade de falar, ler, compreender, interpretar e
escrever. Em graus variados, a pessoa com afasia também tém dificuldade para encontrar

palavras, organizar frases, além de trocar palavras ou formar frases incompletas ou confusas.

Tendo isso em vista, no Livro Sobre as Afasia e os Afasicos (Morato et al., 2002)
recomenda-se dar as informagdes de forma clara e objetiva, respeitar as formas alternativas de

comunicagdo escolhidas pela pessoa, incentivar produgdes orais, escritas ou gestuais,
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interpretar o que ela deseja expressar usando o contexto, e evitar falar por ela. Essas
orientacdes buscam reduzir barreiras comunicativas e preservar a autonomia e a participacao

do afasico.

2.3. REABILITACAO NEUROCOGNITIVA PERFETTI
2.3.1. Origem e objetivos

No campo da reabilitagdo neurologica, existem varias abordagens, como o conceito
Bobath (Neurodevelopmental Treatment — NDT), a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(PNF) e métodos tradicionais focados no fortalecimento e reflexos. A Neurocognitiva Perfetti,
fundada por Carlo Perfetti nos anos 1970, na Itélia, destaca-se pelo carater inovador, sistémico
e complexo na maneira pela qual entende o movimento (Perfetti, 1992), isto €, como resultado

de uma série de processos neuroldgicos.

O método busca reorganizar os comportamentos motores que foram perdidos com a
lesdo neuroldgica, a partir da ativagdo de processos cognitivos, ou seja: a percepgao, atencao,
memoria, 0 modo como o paciente imagina seu corpo € seus movimentos, a linguagem, a
comparagdo entre acdes e sensagdes, bem como a intengao e a tomada de decisdes. Portanto, a
abordagem nao foca apenas em recuperar a fungdo motora apds uma lesdo neuroldgica, mas

sim recuperar o paciente como um todo (Arguelles et al., 2021).

Além disso, de acordo com Arguelles et al. (2021), a Reabilitagdo Neurocognitiva
Perfetti entende a reabilitagdo como um processo de aprendizagem. O terapeuta tem o papel
de mediador, ou seja, ele guia o paciente na constru¢do de um novo conhecimento sobre suas
acdes, conhecimento este que ja possuia, mas que ¢ dificil apds a lesdo neuroldgica causada
pelo AVC. Dessa forma, o paciente € sujeito ativo em sua recuperacdo, elaborando

conscientemente seus movimentos.

O meio para que essa recuperagdo aconteca ¢ justamente o exercicio. No caso desta
abordagem, o exercicio neurocognitivo ¢ o instrumento utilizado para que esse processo
aconteca. Refere-se a uma experiéncia guiada, em que o paciente precisa perceber, imaginar,
decidir e comparar aspectos sensoriais, utilizando o corpo como ferramenta para resolver um

problema (Perfetti, 1979).

Portanto, a partir do que ¢ explicitado por Perfetti (1979), conclui-se que a abordagem

tem como objetivo principal a reabilitacdo do movimento mediada por processos cognitivos
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(aten¢do, comparagdo, planejamento, etc.). O paciente ¢ conduzido a recuperar sua capacidade
de perceber, refletir e tomar decisdes por meio do corpo, integrando simultaneamente os
aspectos sensoriais, motores e cognitivos, a partir de experiéncias emocionalmente relevantes,

principalmente as pré-lesionais.
2.3.2 A logica neurocognitiva

Partindo da concepgao ja abordada, a Reabilitagdo Neurocognitiva Perfetti baseia sua
pratica clinica na integracdo cognitiva, sensorial ¢ motora do movimento. Dessa forma,

pode-se caracterizar os aspectos da seguinte forma Arguelles et al. (2021):

e Aspecto cognitivo: os exercicios dirigem a atencdo, a memoria e a tomada de decisdo,
fazendo com que o paciente tenha mais consciéncia sobre seu proprio corpo € o
movimento realizado.

e Aspecto sensorial: s3o fornecidos estimulos tateis e perceptivos que devem ser
percebidos de modo a resolver um problema ou responder uma pergunta que o
terapeuta faz ao paciente. Neste caso sdo utilizadas ferramentas de diferentes pesos,
texturas e diregdes.

e Aspecto motor: as informacdes cognitivas e sensoriais processadas durante o exercicio
resultam em um movimento mais coordenado e com mais inten¢ao; isto €, nao se trata
de um movimento mecanico, pois agora o movimento ¢ construido com base em

percepcao e inten¢do, € ndo por automatismo.

A Reabilitagdo Perfetti entende o corpo como a maior superficie receptora de
informagdes do corpo (Arguelles et al., 2021; Perfetti, 1979). Portanto, ¢ fundamental
considerar as ferramentas utilizadas no exercicio neurocognitivo, que expdem o paciente a
experiéncias perceptivas especificas e agradaveis. Para isso, utilizam-se materiais como

madeira, tapetes e tecidos.

Além disso, ao ser exposto a uma situagdo-problema em que deva resolver utilizando
seu corpo, o paciente ativa também a imagem motora (isto €, a capacidade de imaginar o
movimento antes de executd-lo). Essas experiéncias configuram situacdoes que sO sao
possiveis a partir da integragdo dos trés aspectos: cognitivo, sensorial € motor, permitindo

com que o paciente tenha um movimento mais proximo possivel ao que tinha antes da lesdo.



XXI Jornada de Iniciacdo Cientifica

2.3.3 Exercicio Neurocognitivo

Conforme ja apresentado, o exercicio Neurocognitivo ¢ estruturado como um

problema a ser resolvido pelo paciente com o proprio corpo, porém sempre guiado pelo

terapeuta. Para isso, Arguelles et al. (2021) apresenta trés subprocessos para a resolucao:

a)

b)

Individualizagdo do problema: O terapeuta propde um exercicio, como pergunta ou
desafio, e o paciente entende que ha um problema a ser resolvido com seu corpo,
sendo o corpo um pré-requisito para a resolu¢ao da pergunta do exercicio. Nesta etapa,
0 paciente percebe que esta diante de um desafio perceptivo, que € especifico para sua
dificuldade.

Elaboracdo do problema: O reabilitador oferece ferramentas para o paciente sentir,
perceber e comparar sensagoes, relacionando com experiéncias ja vividas, e que sejam
uteis para resolver o problema.

Escolha de estratégia: Com base nas informagdes adquiridas no processo anterior, o
paciente, guiado pelo terapeuta, toma a decisdo com base em uma estratégia para
resolver o problema. Assim, o movimento ¢ executado conscientemente pelo paciente

a partir da estratégia elaborada em conjunto com o terapeuta.

Segundo Victor Arguelles et al. (2021), existe uma relagdo inversa entre a sustentagao

da atengdo e a complexidade da tarefa, de modo que o terapeuta precisa adequar o nivel de

dificuldade da atividade cognitiva a capacidade atencional do paciente. Isso significa que o

exercicio neurocognitivo demanda atencdo continua do paciente, ja que exige analise

consciente das sensacgdes, informacgdes e do proprio movimento. Esse cardter ativo requer o

engajamento do paciente, para que o movimento ndo seja automatizado, mas sim fruto do

processo de raciocinio e percepcao durante toda a execugao.

Assim, a estrutura do exercicio neurocognitivo assegura que o paciente participe de

forma consciente e ativa do processo de reabilitacdo, transformando o movimento em uma

experiéncia significativa, capaz de reorganizar os aspectos cognitivos, sensoriais e motores de

maneira integrada.

2.4. GAMIFICACAO

Uma das definigdes mais aceitas na literatura sobre o termo ‘“gamificagdo” ¢ o

proposto por Sebastian Deterding ef al. (2011), que descrevem a gamificagdo como um termo

abrangente para o uso de elementos de jogos com o objetivo de potencializar a experiéncia do
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usuario e potencializar o engajamento em servicos e aplicagdes fora do contexto de jogos.
Esse conceito delimita que a gamificagdo ndo se refere ao desenvolvimento de um jogo
completo, mas a incorporagdo de recursos como rankings, pontuagdes € niveis em contextos

ndo ludicos, ou seja, que ndo estdo diretamente ligados ao entretenimento.

O pesquisador Karl Kapp (2012) amplia essa definicao ao considerar que gamificagdo
envolve ndo apenas mecanicas baseadas em jogos, mas também estética e pensamento de
jogos como estratégias para engajar pessoas, motivar acdes, promover a aprendizagem e
resolver problemas. Nesse sentido, o conceito ndo se limita as regras e estruturas, mas
incorpora elementos estéticos € o chamado pensamento ludico, a experiéncia subjetiva e

emocional proporcionada pelos jogos.

Em outra perspectiva, Hamari e Huotari (2012) evidenciam a gamificagdo como um
processo de aprimoramento de um servigo por meio de affordances, ou seja, das
possibilidades de acdo que um sistema ou ambiente oferece de forma intuitiva para criar
experiéncias semelhantes as vividas em jogos e gerar valor para o usuario. Essa interpretagdo
desloca o foco da simples insercdo de elementos objetivos de jogos para a experiéncia
subjetiva proposta por Deterding et al. (2012), mas aproximando-se de Kapp (2012) ao

considerar a percepcdo de jogo como aspecto central do processo.

Essas diferentes abordagens evidenciam que a gamificagdo ndo € um conceito Unico e
estatico, mas uma constru¢ao tedrica em constante evolugdo, resultante de diferentes

perspectivas e avangos das pesquisas nos ultimos anos.

Segundo Martens e Muller (2017), o termo “gamificacdo” surgiu em 2002, mas
ganhou visibilidade no meio empresarial e cientifico apenas em 2008, quando a revista
Loyalty Management publicou um artigo sobre o tema. Inicialmente a estratégia de
gamificacdo era aplicada de forma simples, com recursos como pontos, medalhas e rankings
voltados a contextos corporativos e comerciais. Com o avanco das pesquisas e das tecnologias
digitais, a estratégia tornou-se mais complexa, exigindo conhecimentos de design de
aprendizagem baseada em jogos e atengdo ao publico-alvo, como cultura, linguagem e

tradigcdes, conforme os proprios autores ressaltam.
2.4.1. Elementos da Gamificagao

A gamificacdo ¢ estruturada a partir de diferentes elementos de jogos que, quando
integrados de forma coerente, contribuem para criar experiéncias envolventes, motivadoras e

significativas. Segundo Kapp (2012), nao basta inserir recompensas superficiais; € necessario
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integrar componentes que direcionam, promovam desafios e sustentem o engajamento do

usuario. O autor expoe alguns dos elementos de jogos mais comumente aplicado a estratégias

de gamificagao:

Metas: fornecem direcdo clara ao usudrio, estabelecendo objetivos concretos a serem
alcangados.

Regras: delimitam as possibilidades de acdo e estruturam os desafios. Ao definir
restrigdes, aumentam a complexidade e estimulam a criatividade para encontrar
solucdes dentro de um conjunto de condigdes pré-definidas.

Feedback: representa o retorno imediato sobre o desempenho. Ele ¢ essencial para que
o usudrio compreenda sua evolucdo, corrija erros ¢ se mantenha engajado. Pode
assumir formas variadas, como pontos, barras de progresso, indicadores visuais ou
mensagens instantaneas.

Recompensas: incluem pontos, medalhas e badges (simbolos de reconhecimento de
conquistas) que reconhecem o esforco e simbolizam progresso. Essas estruturas
reforcam o comportamento desejado e aumentam a motivagdo ao mostrarem o0s
avancos do usuario.

Progressdo e niveis: permitem acompanhar o desenvolvimento de habilidades,
representando crescimento e avango; a progressao reforca a sensagdo de conquista.
Narrativa: ddo significado as atividades ao inserir as a¢des do usuario em um enredo
ou contexto. A narrativa cria imersao, conecta objetivos a historias envolventes,
favorecendo a aprendizagem.

Competicdo e cooperacdo: promovem engajamento por meio da comparagdo de
resultados (rankings) ou da colabora¢ao em grupos. Esses elementos ativam dindmicas
sociais que reforcam o senso de pertencimento e estimulam tanto o desempenho
individual quanto coletivo.

Estética: aspectos visuais, sonoros e de interface tornam a experiéncia mais atrativa.
Rejogabilidade: a possibilidade de repetir desafios com novos objetivos garante

envolvimento prolongado.

De acordo com a revisdo de Jun e Lucas (2024), os elementos mais recorrentes em

contextos educacionais gamificados sdo pontos, medalhas e rankings (a chamada triade PBL -

Points, Badges, Leaderboards), no entanto a eficacia aumenta quando combinados a desafios,

barras de progresso, avatares e narrativas. Os autores relatam impactos expressivos, como

aumento de até 85% no engajamento, 78% na motivacdo e ganhos de 15 a 25% no
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desempenho académico em experiéncias gamificadas. Esses dados refor¢am que os elementos
ndo devem ser vistos isoladamente, mas como parte de um sistema integrado e adaptado ao

perfil do publico-alvo.
2.4.2 Aplicacdes da Gamificagao

Assim como supracitado, a gamificacdo tem sido aplicada para aumentar o
engajamento e a motivacdo dos usudrios. Por essa razdo tem sido incorporada a diversos
contextos, como educagdo, saude e reabilitagdo. A seguir, sdo apresentados alguns exemplos

de aplicagdes nessas areas.

De acordo com Manzano-Leon et al. (2021), no contexto educacional, a gamificagdo
consiste na aplicacdo de elementos e dinamicas de design de jogos em ambientes de
aprendizagem, com o objetivo de estimular e promover a intera¢do direta com os estudantes,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias curriculares, cognitivas e sociais. Em termos
gerais, a revisdo do autor mostra que 92,86% dos estudos revisados demonstraram resultados
positivos em varidveis como desempenho académico, engajamento e motivacdo. Esses
beneficios estdo associados ndo apenas a melhorias no rendimento escolar, mas também a
criacdo de ambientes de aprendizagem mais dindmicos e colaborativos. A integragdo de
pontos, medalhas, rankings e narrativas contribuem para tornar o processo educativo mais

interativo e significativo.

Ja na area da saide e do bem-estar, Deterding et al. (2016) evidenciam que a
gamificacdo tem sido aplicada como estratégia para incentivar a ado¢do e manutencao de
habitos saudéaveis, abrangendo areas como atividade fisica, nutricdo, satde mental e
prevencao de doengas. Ao integrar elementos tipicos dos jogos (pontos, medalhas, niveis de
progressao e feedback imediato) em programas e aplicativos, busca-se tornar comportamentos
desejados mais atrativos € motivadores. Os autores analisaram 19 estudos e identificaram que
59% apresentaram resultados positivos, com evidéncias de maior adesdo a programas de
exercicios, melhorias em habitos alimentares e aumento da motivacdo para praticas de
autocuidado. Em contrapartida, 41% dos estudos apresentaram resultados mistos ou nulos, o
que indica que a eficacia da gamificacdo depende fortemente de um bom planejamento do
design da intervencdo. O impacto positivo mostrou-se mais consistente quando os elementos
de jogo estavam associados a objetivos claros, recompensas significativas € acompanhamento
continuo, refor¢ando a importancia de alinhar a mecéanica gamificada as necessidades e ao

perfil do publico-alvo.
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De forma semelhante ao observado nos contextos educacional e de promog¢do da
saude, a gamificagdo também tem se destacado como recurso na reabilitagdo fisica e
neurologica. Nesse campo, diferentes estudos evidenciam seu potencial para aumentar a
motivagdo, favorecer a adesdo ao tratamento e melhorar resultados clinicos. Seguem dois

exemplos:

No estudo de Bruno Ferreira e Paulo Menezes (2020), focado na reabilitacdo
pos-AVC, a gamificacdo demonstrou potencial para aumentar a motivagdo e a adesao dos
pacientes aos protocolos terapéuticos, transformando exercicios repetitivos em experiéncias
mais envolventes por meio de jogos sérios e tecnologias imersivas, como a realidade virtual.
Os autores destacam beneficios como a possibilidade de adaptar a mecanica do jogo as
capacidades motoras do paciente, integrar estimulos cognitivos e sensoriais ao treino e
permitir acompanhamento remoto com base em métricas de desempenho. Ja no estudo de
Fébio Marcon Alfieri et al. (2022), a aplicagdo da gamificagdo abrangeu um espectro mais
amplo de condigdes, incluindo musculoesqueléticas, neurologicas e pos-operatérias, €
reforcou resultados como a melhora da fungao fisica, reducdo da dor, aumento da adesao e

viabilidade da telereabilitacao.

Apesar das semelhangas, como o destaque para o aumento da motivacdo e a
necessidade de personalizagdo das intervencdes, os estudos diferem no enfoque e nas énfases:
Ferreira e Menezes (2020) aprofundam-se nos aspectos técnicos € no papel da integragdo
sensorio-motora no pos-AVC, enquanto Alfieri et al. (2022) exploram a aplicabilidade em
multiplas condi¢des clinicas e evidenciam a seguranga e custo-efetividade da estratégia. Em
ambos, persiste o desafio de equilibrar o valor lidico com a eficicia terapéutica, superar

limitagdes de design e adaptar a intervengao ao perfil e as limitagdes funcionais do paciente.

2.5 INTERSECAO ENTRE REABILITACAO NEUROCOGNITIVA PERFETTI E
GAMIFICACAO

A andlise das bases teoricas permite identificar aproximacdes conceituais entre a
Reabilitacdo Neurocognitiva Perfetti e a gamificagcdo, sobretudo em relagdo ao engajamento
ativo do sujeito, a resolucdo de problemas e ao papel da motivagdo no processo de
aprendizagem. No raciocinio neurocognitivo, o paciente ¢ colocado diante de
situagdes-problema que exigem percep¢do, comparacao e tomada de decisdo consciente para

reorganizar o movimento (Arguelles et al., 2021). Alinhado a isso, a gamificacdo ¢ definida
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como a incorporagdo de elementos de jogos em contextos ndo ludicos, com o objetivo de
favorecer o engajamento e¢ a experiéncia do usuario (Deterding et al., 2011), utilizando
mecanismos como metas, feedback e progressao de desafios que podem manter a participagao

ativa do usuario (Kapp, 2012).

Outro ponto de possivel aproximacao refere-se ao significado atribuido as tarefas. A
Reabilitagdo Neurocognitiva Perfetti aponta que a recuperagao pode ser favorecida quando os
exercicios sdo emocionalmente relevantes e relacionados a experiéncia pré-lesional do
paciente (Arguelles ef al., 2021). De maneira complementar, a gamificagcdo propde estratégias
como narrativas e estética, que conferem maior relevancia e envolvimento as atividades

(Kapp, 2012), o que se alinha a abordagem Perfetti de tornar o movimento mais consciente e

intencional.

Por fim, nota-se que ambas as perspectivas reconhecem a importancia da integracdo de
multiplos aspectos. A Reabilitagdo Perfetti entende o corpo como superficie receptora de
informagdes perceptivas, que sdo organizadas a partir de processos cognitivos para guiar o
movimento (Perfetti, 1979). A gamificacdo, nesse sentido, pode ser compreendida como um
potencial recurso adicional para ampliar essa logica ao sugerir mecanismos de feedback e
progressdo capazes de intensificar a experiéncia perceptiva e motivacional (Jun e Lucas,
2024). Assim, o didlogo entre esses campos ndo indica substitui¢do, mas aponta uma
possibilidade analitica de complementaridade, cuja viabilidade ainda demanda de

investigacdes empiricas

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de carater
exploratorio e qualitativo, realizada a partir da analise de produgdes cientificas nacionais e
internacionais. O objetivo foi compreender como estratégias de gamificacdo tém sido
aplicadas em contextos de saude e reabilitacdo, e de que forma podem dialogar com os

principios da Reabilitacdo Neurocognitiva Perfetti.

A coleta de dados consistiu no levantamento de artigos cientificos indexados em bases
como PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando descritores em portugués e inglés, tais
como: “gamificacdo e saude”, “‘gamification and rehabilitation”, “Reabilitagdo
Neurocognitiva Perfetti” e “Cognitive Multisensory Rehabilitation”. Além disso, foram

consultadas as Revistas Brasileiras de Reabilitagio Neurocognitiva, disponibilizadas no site
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do Instituto Avencer, por se tratarem de fontes especializadas na abordagem e relevantes para

a compreensao do contexto clinico brasileiro.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2010 e 2025,
disponiveis em texto completo, que abordassem a gamificagdo em contextos de sauide,
educacdo ou reabilitacdo, e estudos que apresentassem discussdes conceituais ou aplicagdes
praticas compativeis com a logica da abordagem Perfetti. Como critérios de exclusdo, foram
desconsiderados textos duplicados, artigos sem rigor cientifico (como editoriais, resenhas ou
relatorios nao revisados por pares) e publicagdes que nao estabelecessem relagao direta com

os temas investigados.

A busca inicial resultou em aproximadamente 80 publicacdes localizadas nas bases
PubMed, SciELO e Google Scholar, além de 12 edi¢des das Revistas Brasileiras de
Reabilitagdo Neurocognitiva. Apos a leitura de titulos e resumos, foram excluidos estudos
duplicados e aqueles que ndo apresentavam relacdo direta com gamificagdo, reabilitagdo
neuroldgica ou a abordagem Perfetti. Restaram 18 artigos, que compuseram o corpus final de
analise desta revisdo. Entre os trabalhos analisados, destacam-se autores de referéncia como
Perfetti  (1979; 1992) e Arguelles et al. (2021), que fundamentam a abordagem
neurocognitiva; Deterding et al. (2011), Kapp (2012) e Hamari e Huotari (2012), que
consolidam conceitos de gamificagdo; além de estudos aplicados em satde e educagdo, como
Manzano-Leon et al. (2021), Johnson et al. (2016), Ferreira e Menezes (2020) e Alfieri et al.

(2022), que exemplificam seu potencial em diferentes contextos.

Apos essa selecdo, realizou-se leitura exploratéria e seletiva do material, culminando
na sistematizacdo em quatro eixos analiticos: (a) fundamentos da reabilitacdo neuroldgica e da
abordagem Perfetti; (b) conceitos e elementos da gamificacdo; (c) aplicagdes de gamificacao
em saude e reabilitagdo; e (d) perspectivas teoricas de integracdo entre gamificacdo e
Reabilitagdo Neurocognitiva Perfetti. Tais eixos ndo constituem resultados empiricos, mas

uma organizag¢do conceitual que orienta a discussdo de hipdteses deste estudo.

Dessa forma, a metodologia adotada buscou assegurar a sistematizacdo do
conhecimento disponivel, permitindo identificar lacunas na literatura e apontar potenciais

caminhos para futuras investigagdes teoricas e empiricas.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

A partir da revisdo bibliografica realizada, observa-se que a aplicagdo de estratégias de
gamificacdo no contexto da Reabilitagdo Neurocognitiva Perfetti parece ser vidvel e bastante
promissora. Embora ainda sejam escassos os estudos que associam diretamente gamificagdo a
abordagem Perfetti, entretanto os resultados encontrados em contextos de saude e educacgao
sugerem que a utilizacdo de estratégias de gamificacdo podem favorecer o engajamento, a

motivacao e a adesdo do paciente ao processo terapéutico.

Com base na andlise dos referenciais, foram identificadas trés possibilidades de
estratégias gamificadas de carater fisico e perceptivo, que dialogam diretamente com a logica

Neurocognitiva Perfetti:

e Progressio em niveis de desafio tatil e motor, que pode ser estruturada por
meio do uso de objetos fisicos com diferentes texturas, pesos e formas. O
avanco do paciente ocorreria conforme sua capacidade de perceber e resolver
problemas motores se desenvolvessem. Por exemplo, o terapeuta poderia
propor que o paciente identifique qual objeto entre dois ¢ mais pesado e, em
seguida, conduza esse objeto até uma posicdo determinada no espago. O acerto
permitiria que o paciente “avangasse de nivel”, reforcando a logica da
progressao gamificada e estimulando simultaneamente os aspectos sensoriais,
motores € cognitivos.

e Feedback visual e manipulavel, utilizando recursos fisicos como cartas
coloridas, tabuleiros de progressdao ou indicadores tateis que representem o
desempenho do paciente. Assim, como Kapp (2012) destaca, esses elementos
oferecem retorno imediato, o que favorece a motivacao e a consciéncia sobre o
proprio movimento. Um exemplo seria a conducdo do braco do paciente,
guiada pelo terapeuta, até uma carta posicionada em determinada dire¢do; ao
final do exercicio, o paciente precisaria identificar a carta correspondente a
posi¢do alcancada. Esse procedimento cria uma situagdo-problema perceptiva,
com resposta clara e imediata, o que fortalece a intencionalidade do
movimento.

e Narrativas mediadas por objetos, nas quais o exercicio assume o formato de
um enredo ludico vinculado a atividades cotidianas. Por exemplo, o paciente
poderia ser convidado a “ajudar a organizar a mesa”, escolhendo e

posicionando os utensilios corretos de acordo com pistas fornecidas pelo
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terapeuta. Essa estratégia favorece a intencionalidade e conecta a reabilitacdo a
situagdes significativas, aproximando o exercicio neurocognitivo da realidade

do paciente.

Além dessas propostas, ressalta-se a necessidade de acessibilidade comunicativa,
sobretudo para pacientes com afasia. Nesse sentido, recomenda-se priorizar o uso de imagens,
simbolos e gestos claros, reduzindo ao minimo o texto escrito. O suporte visual deve ser
ludico, simples, intuitivo e de facil interpretacdo, de modo a ndo criar barreiras na

compreensao das instrugoes.

Outro ponto de destaque ¢ a incorporagdo de estimulos tateis diversificados (diferentes
superficies, materiais, pesos € resisténcias), ja que a Reabilitagdo Neurocognitiva Perfetti
entende o corpo como um receptor de informagdes perceptivas. Esse principio pode ser
potencializado pela logica da gamificacdo, em consondncia com a nog¢do de estética
apresentada por Kapp (2012), na qual a experiéncia ndo se limita ao aspecto visual, mas

envolve também elementos sensoriais que tornam a atividade mais imersiva e envolvente.

5. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo, a partir de uma revisdo bibliografica, levantar
hipoteses sobre a possivel integracdo entre estratégias de gamificacdo e a Reabilitagdo
Neurocognitiva Perfetti. A metodologia adotada consistiu na andlise de artigos cientificos e
das Revistas Brasileiras de Reabilitagdo Neurocognitiva, buscando identificar convergéncias
entre os dois campos. O ponto de partida foi o problema de pesquisa: investigar, em carater
teorico, de que forma os exercicios neurocognitivos poderiam se tornar mais engajadores e
acessiveis para pacientes que sofreram lesdo cerebral decorrente de Acidente Vascular

Cerebral (AVC), a partir de mecanismos de gamificagao.

A revisdo da literatura permitiu levantar que, embora ainda ndo haja estudos que
tratem diretamente da aplicacdo da gamificagdo a abordagem Perfetti, os trabalhos em
contextos de satide e educagdo indicam que essa integracdo constitui uma hipdtese vidvel e
promissora. Trés estratégias de carater fisico e perceptivo foram delineadas como proposi¢des

tedricas: progressdao em niveis, feedback visual e narrativas.

A principal contribui¢do desta pesquisa foi, portanto, sugerir possibilidades de

aplicagdo que conectam a légica da gamificacdo com os principios centrais da Reabilitagao
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Neurocognitiva Perfetti, destacando especialmente a importancia da progressao gradual, do
uso de estimulos tateis e da acessibilidade para pacientes com afasia. Como limitagao,
ressalta-se o cardter exclusivamente tedrico e exploratorio do estudo, o que impossibilita

verificar, neste momento, a eficicia real das estratégias propostas em ambiente clinico.

Diante disso, recomenda-se que pesquisas futuras avancem em trés frentes
complementares: (i) estudos de caso clinicos que examinem a aplicabilidade em contextos
reais de reabilitacdo; (ii) prototipagem e avaliagdo iterativa de jogos desenhados segundo os
principios da Reabilitacio Neurocognitiva Perfetti; e (iii) pesquisas mistas, entre clinicas e
design de jogos, capazes de integrar métricas clinicas e de experiéncia. As proposi¢des aqui
apresentadas devem ser compreendidas como pontos de partida teodricos, suscetiveis de

verificacao empirica.
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