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APRESENTAÇÃO

Este é o sétimo volume da coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática”. Uma 
obra composta de onze volumes que abordará de forma categorizada e interdisciplinar 
trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto 
contexto do conhecimento relativo à saúde. A obra tem como característica principal 
a capacidade de  reunir atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em 
diversas regiões do país, observando a saúde em diversos aspectos e percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

No sétimo volume agregamos trabalhos desenvolvidos com a característica 
específica da educação. Recentemente desenvolvemos um projeto científico em 
Goiânia – GO conhecido como CoNMSaúde e nele criamos uma estrutura direcionada 
para o ensino em saúde. Tivemos um grande êxito, pois cada vez mais profissionais 
formados e alunos tem necessitado conhecer e praticar as estratégias ligadas ao 
ensino em saúde. Quando abordamos conteúdo teórico, esse deve ser muito bem 
fundamentado, com uso de trabalhos que já abordaram o assunto, todavia com um 
olhar crítico e inovador. 

Para que os estudos em saúde se desenvolvam é preciso cada vez mais 
contextualizar seus aspectos no ensino, isso nos leva à novas metodologias, 
abordagens e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais 
específico e consistente.

Deste modo o sétimo volume apresenta conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: As doenças crônicas não  
transmissíveis são as principais causas de morte 
das mulheres no mundo. Os fatores de risco 
para essas doenças são sedentarismo, dieta 
inadequada, obesidade, hipertensão arterial, 
ansiedade, etc. Na literatura científica e no 
mercado existem inúmeros programas efetivos 
para prevenir essas doenças estimulando um 
estilo de vida saudável. Porém os profissionais 
e as organizações de saúde não conseguem 
engajar as mulheres nos programas, pois as 
maiorias destes ainda não encontraram uma 
solução para adequar o programa ao contexto 
social dessas usuárias. Por outro lado algumas 
organizações e pesquisadores da área de 
saúde tem utilizado o Gamification e/ou as 
redes sociais para engajar as mulheres nos 

programas de estilo de vida saudável. Essas 
ferramentas possuem elementos que motivam, 
customizam e fornecem feedback imediato para 
os usuários, os quais os levam a engajar num 
estilo de vida saudável.
PALAVRAS-CHAVE:  Mulheres; Gamification; 
Redes Sociais; Estilo de Vida Saudável.

GAMIFICATION IN SOCIAL NETWORKS 

HELPS WOMEN PREVENT DISEASES

ABSTRACT: Non-communicable chronic 
diseases are the leading causes of death for 
women worldwide. The risk factors for these 
diseases are sedentary lifestyle, inadequate 
diet, obesity, hypertension, anxiety, etc. In the 
scientific literature and in the market there 
are numerous effective programs to prevent 
these diseases by stimulating a healthy 
lifestyle. However, health professionals and 
organizations are unable to engage women in 
programs because the majority of them have not 
yet found a solution to fit the program into the 
social context of these users. On the other hand 
some health organizations and researchers 
have used Gamification and / or social networks 
to engage women in healthy lifestyle programs. 
These tools have elements that motivate, 
customize, and provide immediate feedback to 
users, which lead them to engage in a healthy 
lifestyle.
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1 | 	INTRODUÇÃO

As diferenças biológicas e de gênero criam um impacto na saúde tanto no homem 
como na mulher. A saúde da mulher é uma preocupação particular porque em muitas 
sociedades, elas tem desvantagens por meio de discriminações baseadas nos fatores 
socioculturais. Alguns desses fatores evitam que as mulheres disfrutem dos benefícios 
da qualidade dos serviços de saúde e atinjam o maior nível possível de qualidade de 
vida. Exemplos dessas diferenças são:

•	 o poder desigual no relacionamento entre homem e mulher; 

•	 normas sociais que limitam a educação e oportunidades de trabalho; e 

•	 um foco exclusivo no papel reprodutor da mulher;

Quando a mulher não executa ou cumpre a norma social sofre estigma ou 
exclusão social, o que afeta a saúde. Assim, as normas de gênero, papéis e relações 
influenciam a suscetibilidade das pessoas para diferentes condições de saúde, 
doenças e afetam o aproveitamento dessas pessoas de uma saúde mental, física e 
social. As mulheres também tem dificuldade de acesso aos serviços de saúde devido 
ao tempo e as normas sociais ao longo da vida.

As doenças infecciosas são as principais causas de morte de mulheres na África, 
mas globalmente, a metade das causas advém de doenças crônicas não transmissíveis 
– principalmente doenças cardiovasculares, câncer e doenças respiratórias crônicas. 
A diferença entre países desenvolvidos e não desenvolvidos é que 80% das causas 
de morte nos primeiros são doenças crônicas não transmissíveis, enquanto que nos 
segundos é 25%. 

A estatística de mortalidade não capta sozinha o baixo nível de saúde entre as 
mulheres adultas. Os fatores de risco que associados a maior chance de mortalidade 
precoce são as causas das doenças crônicas, acidentes e transtornos mentais. Por 
exemplo, as doenças cardiovasculares foram a causa da morte 1.2 milhão de mulheres 
de idade entre 20 e 59 anos em 2004. 

A maioria dessas doenças são preveníveis através da adoção de um estilo vida 
que evite os fatores de risco críticos. Cada fator de risco tem uma causa específica. 
As doenças crônicas possuem seis fatores de risco que estão associados com as 
mortes prematuras de mulheres adultas por doenças cardiovasculares. A hipertensão 
arterial alta é o principal fator de risco para mulheres adultas, além desse, o nível de 
glicose alterado, a inatividade física, o colesterol total alto e a dieta desequilibrada. Os 
hábitos de sedentarismo e dieta hipercalórica levam ao sobrepeso e obesidade, que 
a principal causa do desenvolvimento das alterações na pressão arterial, níveis de 
glicose e colesterol. 
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2 | 	DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS SÃO PREVENÍVEIS

As maiores causas de morte são as doenças crônicas não transmissíveis, porém 
estas são evitadas e tratadas, principalmente, por um engajamento num estilo de vida 
saudável (OMS, 2015). As principais atividades preventivas são prática de atividade 
física regular, dieta balanceada, estímulo a saúde mental e participação social. Todos 
esses elementos aumentam a qualidade de vida e diminuem o risco de morte por 
doenças cardiovasculares (VAN CAMP, 2014).

O alerta para esse contexto nas últimas duas décadas não reduziu o aumento da 
prevalência das comorbidades associadas (obesidade, hipertensão arterial, glicemia e 
colesterol alterados) ao desenvolvimento das doenças cardiovasculares. Além disso, 
soluções para estimular as pessoas a adotarem um estilo de vida mais saudável 
têm sido desenvolvidas para prevenir essas doenças. Entretanto, apesar destes 
conhecimentos estarem disseminados na literatura e entre a sociedade, as taxas 
de prevalência dessas doenças aumentaram nos últimos anos. Portanto, o desafio 
dos profissionais passou a ser o engajamento das pessoas nos comportamentos 
recomendados pelos órgãos de saúde. 

3 | 	PARA PREVENÇÃO O USUÁRIO NECESSITA ADOTAR ESTILO DE VIDA 

SAUDÁVEL

O estilo de vida saudável é uma maneira de viver que diminui o risco de 
desenvolver doenças preveníveis e um bem-estar físico, mental e social (OMS, 2010). 
Por exemplo, uma vida fisicamente ativa e uma dieta balanceada previnem alguns 
fatores de risco. 

Por outro lado, o conceito “Pura Vida” adotado como mantra em comunidades na 
Costa Rica sugere uma maneira de viver priorizando o convívio social, uma dieta com 
produtos regionais e da temporada, e um cotidiano ativo.

Um indivíduo é saudável quando está estado completo de bem-estar mental, 
físico e social. Para atingir essa condição a pessoa deve estar apta a identificar e 
realizar as suas aspirações, satisfazer suas necessidades e a modificar ou adaptar-se 
ao meio. A saúde é um recurso para a vida e não uma finalidade. Os elementos básicos 
para a saúde são um ambiente favorável para o acesso e uso dos recursos (educação, 
abrigo, alimentação, recursos econômicos e sustentáveis) para ser saudável.

Os usuários do sistema de saúde são as pessoas que utilizam ou usufruem 
dos serviços ou tecnologia de saúde. Como também é para este usuário que os 
produtos ou serviços são concebidos. Por isso, os profissionais e órgãos de saúde 
devem desenvolver serviços e produtos centrados nos interesses e necessidades dos 
usuários.
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4 | 	PROGRAMAS PARA ADOÇÃO DE ESTILOS DE VIDA SAUDÁVEL

O usuário dos programas de estilo de vida saudável existentes, possuem um 
nível de engajamento baixo, pois as intervenções não conseguem manter a motivação 
dos usuários durante as atividades, bem como não buscam adequar o programa ao 
cotidiano da vida dos usuários. 

O estilo vida das pessoas varia de acordo com o trabalho dos mesmos, o 
que exige uma customização do programa para adequar aos horários e atividades 
funcionais. Outra barreira é o custo dos serviços prestados por esses programas, de 
deslocamento e dos produtos necessários para adotar o estilo de vida saudável. 

Nesta perspectiva, pesquisadores e profissionais tem encontrada em teorias da 
psicologia da mudança do comportamento, na tecnologia, nos jogos, no Gamification, 
entre outros, elementos que podem aumentar a motivação para os usuários. Mesmo 
assim, alguns usuários encontram dificuldade com o domínio da ferramenta ou 
interface utilizada para comunicar, atrair ou engajá-lo nas atividades. Estas barreiras 
podem ser solucionadas com um programa personalizado para o usuário, que forneça 
um feedback imediato (usuário-profissional-usuário) e utilize a(s) interface(s) mais 
adequada(s) a experiência e domínio dos mesmos. Isto eleva o engajamento das 
pessoas nas atividades dos programas de saúde, consequentemente a mudança do 
estilo de vida.  

•	 Usuário não consegue manter-se no programa

•	 Programas não consegue ser atraente

•	 Estilo de vida dos usuários é diferente entre eles dificultando customização

•	 Custo para usuário

•	 Domínio da ferramenta/interface

•	 Motivação do usuário (repetitivos; falta de adequação ao usuário)

•	 FeedBack (usuário-profissional-usuário)

As pessoas adultas relatam que adotar um estilo de vida saudável têm alguns 
desafios como a falta de tempo e os programas não prescrevem atividades motivantes. 
As soluções recentes desenvolvem programas com elementos para aumentar o 
engajamento dos participantes nas atividades. Alguns destes elementos utilizados são 
as redes sociais web e o Gamification. 

O Gamification surgiu na área do marketing, porque as empresas tinham o 
mesmo desafio de engajar as pessoas na compra dos seus produtos ou serviços. As 
empresas visualizaram que os vídeos games conseguiam engajar milhões de pessoas, 
de diferentes idades, em seus jogos (PRZYBYLSKI; RIGBY; RYAN, 2010). A partir da 
necessidade de engajamento das pessoas em atividades no mundo real, surgiu o 
processo Gamification, o qual utiliza os elementos e mecânicas de vídeo games para 
engajar as pessoas em atividades fora do contexto do jogo (DETERDING et al., 2014). 
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Estes elementos são participação voluntária, objetivos, regras e feedback imediato 
(pontos, tabela de pontuação, badges, premiações, etc). 

O Gamification na área de saúde ainda é recente na literatura científica, mas no 
mercado existem muitas aplicações disponíveis para estimular a prática de atividade 
física, dieta saudável, exercícios cognitivos, etc (CHOU; BRY; COMER, 2017; 
JOHNSON et al., 2016). Porém, profissionais e empresas de saúde têm desenvolvido 
e aplicado o Gamification no mercado. Essas informações da utilização deste processo 
em programas de saúde estão sendo validadas e testadas na literatura científica para os 
efeitos do Gamification no engajamento e na intenção de modificar o comportamento.

5 | 	GAMIFICATION: DEFINIÇÕES E APLICAÇÕES

Gamification é o processo de levar um indivíduo ao Flow mediante a Affordance 
do perfil Gameful do indivíduo para romper o Equilíbrio de Nash. Em outras palavras, 
Gamification é o processo de levar um indivíduo ao Flow (estado mental de operação 
em que a pessoa está totalmente imersa no que está fazendo, caracterizado por 
um sentimento de total envolvimento e sucesso no processo da atividade) mediante 
a Affordance  (identificação intuitiva de uma oportunidade através de uma Interface 
que permite ao indivíduo identificar sua funcionalidade sem a necessidade de prévia 
explicação, o que ocorre intuitivamente, por exemplo, com uma maçaneta para abrir 
uma porta) do perfil Gameful do indivíduo (Característica individual de assumir novos 
desafios e experimentar estratégias diferentes para alcançar seus objetivos, bem 
como ver tudo como desafio e não ter medo de testar estratégias para verificar se elas 
funcionam) para romper o Equilíbrio de Nash (situação em que, em um jogo envolvendo 
dois ou mais jogadores, nenhum jogador tem a ganhar mudando sua estratégia 
unilateralmente).

Gamificar é uma tendência nas maiores empresas do mundo (BURKE, 2012; 
MENEZES; BORTOLI, 2016). O Gamification tem sido aplicado em diversos setores 
do mercado com o propósito de engajar pessoas a executar tarefas (MENEZES; 
BORTOLI; ALMEIDA, 2017; MCKEOWN et al., 2016; PEDREIRA et al., 2014; HAMARI, 
KOIVISTO; SARSA, 2014; LOOYESTYN et al., 2017). O Gamification usa as mecânicas 
e dinâmicas do vídeo game para estimular as pessoas no mundo real (DETERDING et 
al., 2014; HUOTARI; HAMARI, 2012). Na área de saúde, existe uma necessidade por 
soluções de estímulo a um estilo de vida saudável. 

Na bibliometria realizada por Macedo, Reis e De-Bortoli (2018) foi demonstrado 
que as publicações originais de gamificação na saúde têm aumentado gradualmente 
desde 2013. Apesar do número total de 72 artigos originais revisados por pares ser 
pequeno em relação ao total de publicações (610) encontradas na primeira busca. Esta 
proporção é normal em temáticas emergentes e relacionadas a tecnologia, as quais 
apresentam nos primeiros anos um perfil de publicação de artigos em conferências ou 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 7 Capítulo 19 160

capítulos de livros. O Gamification na saúde possuia um número expressivo de autores 
pesquisando a temática e o mais interessante é o perfil dos primeiros autores, os quais 
são na maioria mulheres. O mesmo ocorre quando analisados os autores que mais 
publicaram. Esses dados coincidem com o fato da precursora em desenvolvimento 
do Gamification na saúde, Janie Mcgonigal (McGONIGAL, 2011), também ser mulher. 

Ainda na pesquisa de Macedo, Reis e De-Bortoli (2018), as publicações de 
Gamification foram classificados em cinco grandes áreas da saúde, com destaque 
para as publicações com objetivo de promover bem-estar ou estilo de vida saudável. 
Pois foi nessa área que os primeiros produtos de Gamification na saúde começaram 
a surgir, gerando a necessidade de validar essa ferramenta cientificamente. As 
principais doenças que acometem as pessoas, como doenças cardiovasculares e 
diabetes, são prevenidas e tratadas com mudanças no estilo de vida, mas o grande 
problema é a motivação e o engajamento das pessoas (OMS, 2014). Por isso, as 
empresas, pesquisadores e profissionais têm vislumbrado o Gamification com uma 
ferramenta para auxiliar nesse processo de engajar as pessoas a adquirir um estilo de 
vida saudável, como identificado por Alahaivala e Oinas-Kukkonen (2016).

6 | 	ARQUITERURA DO DESEJO

A Arquitetura do Desejo é a teoria aplicada. Ela foi formulada por Macêdo, Silva 
e De-Bortoli (2019) e aplicada em diferentes ambientes e com variados públicos. 
Eles testaram a teoria com um protocolo de promoção de estilo de vida saudável 
(Pura Vida) em 9 mulheres de 20 a 35 anos idade. Estas formaram grupos de três por 
afinidade e proximidade. O gestor definiu uma rede social (Interface) para interação 
com cada grupo. Nesta, o gestor lançava os desafios ou missões cada dia, bem 
como os feedbacks para cada atividade cumprida pelos participantes. Em um mês 
de intervenção, as participantes engajaram nos hábitos propostos e elas relataram 
que a proximidade e compartilhamentos dos hábitos das amigas motivaram a elas a 
adotarem um estilo de vida saudável.

Outro exemplo de aplicação da teoria da arquitetura do desejo foi aplicação 
prática com uma turma de graduação composta de alunos de 20 a 65 anos de idade. O 
gestor foi o professor da disciplina, o qual queria o engajamento dos alunos (Usuários), 
em um estilo de vida saudável (Comportamento). O gestor estabeleceu como módulo 
protocolo o programa Pura Vida – composto de atividades físicas, nutricionais, sociais e 
mentais. Os meios adequados para interagir e engajar os alunos foi uma rede social e a 
sala de aula (Interfaces). Nelas, o gestor comunicava os desafios e quizzes (Execução 
das Atividades) para os usuários executarem dentro das regras estabelecidas. Os 
Dados gerados nas interfaces eram tabulados qualitativamente e quantitativamente 
numa planilha de dados para posterior análise do gestor. Este interpretou os dados e 
forneceu os feedbacks no final do dia – pontos, tabela de classificação, níveis, reforço 
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positivo de cumprimento das tarefas. Mesmo assim haviam os feedbacks sociais e 
mentais imediatos criados pelos próprios usuários quando compartilhavam as fotos 
das suas atividades e comentavam a execução da tarefa do colega.

Portanto, da necessidade é gerado um desejo de mudança, mas é necessário 
motivar a pessoa direcionando-a ao objetivo e alinhando a intensidade do esforço 
com algo que tenha significado para ela. Dessa forma a pessoa firmará um acordo 
ou aliança para iniciar essa mudança. Após o acordo selado, o gestor deve manter 
o participante motivado no comportamento. Essa motivação é gerenciada através de 
feedbacks intrínsecos e extrínsecos. 

Para alinhar e conectar essas ações num ciclo, o gestor utiliza o Gamification 
– o qual é um processo que fornece uma sensação de fluxo positivo na atividade 
semelhante a experienciada num vídeo game. Assim, a Teoria da Arquitetura do Desejo 
é prospectiva para um Gestor ou mediador conduzir a mudança de comportamento de 
uma pessoa, enquanto as teorias existentes são explicativas do processo de mudança 
de comportamento para os usuários.

7 | 	REDES SOCIAS COMO FERRAMENTAS DE ENGAJAMENTO

As organizações tem aumentado o uso das mídias sociais, como Facebook, Twitter 
ou Whatsapp, para interagir com os usuários. As redes sociais oferecem a possibilidade 
de mudança no relacionamento entre as organizações e os usuários de uma troca 
mono ou bidirecional de informação dentro de um processo de comunicação, o qual 
pode atingir milhões de pessoas em segundos através da internet. As características 
das redes sociais oferecem elementos para todas as organizações, porque colocam 
os usuários numa posição central que permite eles participarem interativamente das 
ações com feedback imediato e em tempo real (usuário-organização-usuário). Essa 
tendência é conhecida como engajamento e caracterizada como o estabelecimento de 
um relacionamento interativo entre os usuários e as organizações.

As mídias sociais permitem uma conectividade e interatividade com o usuário, 
pois o conteúdo vai de “mão em mão” com a tecnologia produzindo grandes efeitos. 
Reid Hoffman, fundador do LinkedIn (RICADELA, 2007), disse que essa habilidade 
das redes sociais de melhorar os relacionamentos irá transformar o uso da internet. 
O conteúdo disponibilizado nas redes sociais permite aos usuários criarem, 
compartilharem e recomendarem informações em uma variedade de plataformas com 
ferramentas de troca de dados.  

De acordo com Hansen, Shneiderman, e Smith (2010), as tecnologias de 
mídias sociais adentraram na vida das pessoas radicalmente trazendo novas 
maneiras de interação. Harris (2009) notou que existem literalmente milhares de 
diferentes plataformas de redes sociais (ex. redes sociais, mensagens de texto, 
de compartilhamento de fotos, transmissão de vídeos, podcasts, wiis, blogs, etc.). 
Anderson e Wolf (2010) destacam a importância dos aparelhos móveis para acessar 
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essas plataformas, pois eles permitem um acesso ainda mais imediato as informações 
e interação entre as pessoas com um baixo custo.

8 | 	CONSEQUÊNCIAS DO PROGRAMA

O uso do Gamification como estratégia para engajar as pessoas nas atividades de 
um programa de estilo de vida saudável é importante pelas altas taxas de desistência, 
como relatado na revisão de intervenções de estilo de vida para mulheres inférteis 
com sobrepeso e obesidade (MUTSAERTS et al., 2013), e na de BURGESS et al. 
(2017) com programas de intervenção para o estilo de vida saudável. Portanto, para 
aumentar a chance de engajamento e futura adoção do comportamento desejado pela 
pessoa e pelos profissionais de saúde. Assim, estes tem que pensar em estratégias de 
engajamento, e a utilização do Gamification é oportunidade muito testada na literatura 
recente na área de saúde, vendas, recursos humanos e educação (MCKEOWN et al., 
2016; DICHEVA et al., 2015).

Um aspecto importante de um programa de estilo de vida saudável gamificado 
são que as atividades permitem aos participantes desenvolverem o conhecimento 
sobre o estilo de vida saudável e como modifica-lo. Pois, unindo o conhecimento sobre 
o comportamento desejado a pessoa ganha auto eficácia para adotá-lo. Assim, os 
participantes vivenciam uma mudança de comportamento segundo a abordagem do 
processo de ação de saúde (HAPA), na qual a pessoa tem que reconhecer os riscos 
do comportamento atual; quais as expectativas das consequências do comportamento 
atual; e ter auto eficácia, que é a confiança da pessoa nas suas habilidades de aprender 
ou executar o novo comportamento (SCHWARZER et al, 2003; SCHWARZER, 2008). 
Este último item pode ser estimulado através de desafios, os quais podem ser lançados 
progressivamente para que os participantes desenvolvam as habilidades e ganhem 
confiança para realizar as mesmas no futuro.

Em relação a interface utilizada para realização de programas de mudança 
de comportamento. As redes sociais demonstram criar um ambiente de suporte, 
aumentam a interação e o estímulo para engajar nos comportamentos adotados pelos 
amigos, aos quais está conectado (MAHER et al., 2014; SCHNEIDER et al., 2015). A 
rede social escolhida por Macedo et al., (2018) foi o whatsapp, pois, a maior parte das 
pessoas estam cadastrados nesta plataforma e ela permite uma rápida comunicação 
com os participantes e entre eles, já que era de acesso instantâneo, gratuito e dava 
feedback imediato.

O estudo de caso de Macedo, Reis e De-Bortoli (2018) demonstrou que o 
Gamification é uma estratégia interessante para engajar as pessoas em atividades 
que não estão no cotidiano delas, tornando-as prazerosas e com propósito. Neste 
caso, o estilo de vida saudável é recomendado pela mídia, profissionais de saúde 
e organizações de saúde, porém existe uma dificuldade em engajar as pessoas. 
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Baseado nessas experiências, Gamificar atividades de estilo de vida saudável usando 
redes sociais pode ser uma alternativa eficaz para ajudar as políticas de saúde pública, 
principalmente direcionadas à mulheres.
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