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RESUMO 

Analisar a associação entre a presença de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e a Motivação para o 

Estilo de Vida Saudável (MEVS) em mulheres adultas. Estudo transversal e analítico realizado em 12 Unidades 

de Atenção Primária à Saúde, com 691 mulheres adultas. Utilizaram-se um questionário para a caracterização 

sociodemográfica e clínica da amostra e Questionário sobre a Motivação para a Prática de Estilo de Vida Saudável 

(QMEVS). Maior porcentagem de hipertensão arterial dentre as DCNT estudadas (12,9%); não houve associação 

entre amotivação e presença de DCNT (p = 0,270); DCNT associaram-se significativamente à motivação 

extrínseca e intrínseca (p = 0,008; p = 0,020). Mulheres com DCNT têm mais chances de motivação extrínseca e 

menos chances de motivação intrínseca (1,98 e 0,5 vezes, respectivamente). Não houve associação entre 

amotivação e DCNT. Mulheres com DCNT têm mais chances de desenvolverem motivação extrínseca e menos 

chances de motivação intrínseca. 

 

Palavras-chave: Estilo de vida. Doença crônica. Motivação. Saúde da mulher.  

 

ABSTRACT 

To analyze the association between the presence of Chronic Noncommunicable Diseases (CNCDs) and the 

motivation for a Healthy Lifestyle (HL) in adult women. Cross-sectional and analytical study carried out in 12 

Primary Health Care Units, with 691 adult women. A Questionnaire for the sociodemographic and clinical 

characterization of the sample and a Questionnaire on the Motivation for the Practice of a Healthy Lifestyle 

(QMEVS) were used. There was a higher percentage of arterial hypertension among the CNCDs studied (12.9%); 

there was no association between amotivation and the presence of CNCDs (p = 0.270); CNCDs were significantly 

associated with extrinsic and intrinsic motivation (p = 0.008; p = 0.020). Women with CNCDs are more likely to 

have extrinsic motivation and less chance of intrinsic motivation (1.98 and 0.5 times, respectively). There was no 

association between amotivation and CNCDs. Women with CNCDs are more likely to develop extrinsic 

motivation and less chance of intrinsic motivation. 
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INTRODUÇÃO 

 

O acometimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) tem relação direta 

com as condições de vida do sujeito, as quais incluem acesso a bens e serviços públicos, garantia 

de direitos, informação, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas favoráveis à saúde1. 

As mudanças decorrentes do processo de urbanização, diminuição das taxas de mortalidade e 

fecundidade e avanço tecnológico fizeram com que as mulheres assumissem comportamentos 

de risco para DCNT, influenciadas pela rotina capitalista: estilo de vida imediatista, aumento 

do consumo de processados e ultraprocessados e postura sedentária em relação à saúde. Ainda, 

o estilo de vida positivo é mais presente em homens do que em mulheres, o que dificulta a 

promoção da saúde, prevenção e controle dessas doenças na população feminina2. 

Define-se estilo de vida (EV) como decisões, padrões de comportamento, valores e 

atitudes individuais, suscetíveis de algum senso de controle, que influenciam a saúde da 

população3. O estilo de vida faz parte dos fatores modificáveis, portanto estudar as estratégias 

governamentais promotoras de um estilo de vida saudável (EVS) em mulheres é essencial para 

evitar as mortes por DCNT2. As mulheres, por geralmente assumirem o comando da 

alimentação e cuidado da casa, preocupam-se mais com os familiares e negligenciam a própria 

saúde, o que propicia ainda mais o comportamento de risco e gera impactos negativos na 

qualidade de vida, com piora das atividades diárias4. 

Poucos estudos têm abordado a magnitude das DCNT entre as mulheres em idade 

reprodutiva, e aqueles voltados a esse público-alvo geralmente abordam questões reprodutivas, 

como planejamento familiar, pré-natal, prevenção e rastreio de cânceres ginecológicos5-7. As 

pesquisas que versam sobre DCNT destacam o quanto esses agravos têm acometido 

crescentemente a população feminina e gerado até repercussões negativas nas questões 

reprodutivas8. 

A promoção do EVS em longo prazo é determinada por medidas educativas que afetem 

internamente o indivíduo, de forma que ele tenha consciência e autonomia para realizar as 

próprias decisões em saúde. Isso depende do quanto ele está motivado para isso9. O estudo da 

Motivação para Estilo de Vida Saudável (MEVS) na mulher, com a adesão de padrão de dieta 

saudável, consumo moderado de álcool, não tabagismo, manutenção do peso normal e atividade 

física regular, se associará à diminuição do risco de mortalidade prematura por doenças crônicas 

e redução de gastos com internações hospitalares decorrentes de complicações futuras10. 
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Na presente pesquisa, a investigação do comportamento feminino foi embasada na 

teoria da autodeterminação, que afirma que o comportamento é influenciado por três níveis 

crescentes de motivação: amotivação, motivação extrínseca e motivação intrínseca. A 

amotivação ocorre quando o sujeito não realiza a ação nem tem intenção alguma de fazê-lo. Por 

sua vez, a motivação extrínseca é quando algum agente externo interfere no comportamento 

dele, seja para evitar punição, ganhar algum benefício ou a consciência de que é importante. Já 

a motivação intrínseca não é incentivada por pressões ou recompensas; nela, o indivíduo adota 

o comportamento por prazer e satisfação11. 

Estudar acerca do comportamento em face do adoecimento crônico feminino favorece 

o planejamento do cuidado e o entendimento do tipo de motivação que direciona saberes e 

experiências. Isso encoraja o empoderamento e tomada de decisões autônomas que gerem 

modificações em longo prazo e consequências positivas no processo saúde-doença, com alvo 

não apenas na amenização de agravos em saúde, mas na promoção da qualidade de vida12. 

Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar a associação entre a presença de DCNT 

e a MEVS em mulheres adultas. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, analítico, observacional e transversal desenvolvido 

em 12 Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS), de Fortaleza (Ceará), no período de 

janeiro de 2020 a julho de 2022. Escolheram-se duas unidades por regional para compor a 

pesquisa, e para tal o método do sorteio foi utilizado por meio do programa Microsoft Excel 

2019. 

As unidades escolhidas por aleatorização foram: regional 1 – Carlos Ribeiro e Casemiro 

Filho; regional 2 – Irmã Hercília e Paulo Marcelo; regional 3 – Meton de Alencar e César Cals 

de Oliveira; regional 4 – Dom Aloisio Lorscheider e Tubay Barreira; regional 5 – José 

Paracampos e José Walter; e regional 6 – Messejana e Edmar Fujita. 

Incluíram-se, por conveniência, mulheres adultas (≥ 18 anos de idade), com 

acompanhamento mínimo de seis meses na atenção primária. Foram excluídas aquelas sem 

possibilidade de comunicação verbal ou que apresentavam enfermidade contagiosa que 

prejudicasse a interação com os(as) pesquisadores(as).  

O instrumento de pesquisa foi um questionário estruturado, contendo informações sobre 

dados sociodemográficos (idade, raça, situação conjugal, nível de instrução, ocupação e renda 
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familiar) e clínicos (DCNT), e o Questionário sobre a Motivação para a prática de Estilo de 

Vida Saudável (QMEVS)13. O QMEVS inclui 29 itens que permitem a avaliação do nível da 

motivação para EVS em amotivação, motivação extrínseca e motivação intrínseca. 

Os itens do questionário obedecem à escala Likert: 0 – Não preciso disso/não tenho 

motivação para isso; 1 – Para ter o reconhecimento das outras pessoas; 2 – Por culpa/obrigação; 

3 – Pelos benefícios proporcionados; 4 – Porque tenho consciência de que é importante para 

mim; e 5 – Porque me sinto satisfeito em fazer isso. A validação foi realizada com base na 

Teoria de Resposta ao Item (TRI)14,15. 

Para a aplicação do questionário, realizou-se reunião prévia com toda a equipe de coleta 

de pesquisa, com vistas a explicar sobre os aspectos teóricos do questionário e esclarecer 

possíveis dúvidas durante a tarefa. A equipe foi composta por 10 bolsistas de iniciação científica 

e dois estudantes de pós-graduação, e cada membro ficou responsável por uma UAPS. 

Com a aprovação do comitê de ética, o responsável pela pesquisa entrava em contato 

com a coordenação de cada unidade, apresentava a documentação necessária e, posteriormente, 

dava início à aplicação do questionário. A confidencialidade das participantes foi respeitada, e 

elas foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); os 

dados foram usados apenas a critério de pesquisa. Antes de iniciar a coleta, as mulheres foram 

informadas sobre a voluntariedade do estudo e ficaram livres para desistir quando quisessem. 

Para identificação dos questionários, atribuiu-se a letra M seguida de números arábicos (M1, 

M2, M3, e assim por diante).  

Após a coleta, os dados foram organizados em planilha do Excel. As análises descritivas 

e inferenciais foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 23.0. As variáveis do estudo foram categorizadas e apresentadas em tabelas de 

frequências absoluta (n) e relativa (percentual). 

No questionário original, a pergunta inicial era: “Você possui alguma 

doença/antecedentes/DCNT?”. Em seguida, apresentavam-se oito opções de resposta: 1 – 

asma/doença pulmonar obstrutiva crônica; 2 – hipertensão arterial sistêmica; 3 – diabetes 

mellitus; 4 – cardiopatias; 5 – hiper/hipotireoidismo; 6 – insuficiência renal crônica; 7 – 

neoplasias; 8 – nenhuma. Para facilitar a análise, essas foram categorizadas e dicotomizadas na 

variável DCNT, no qual considerou-se: 1 – sim; e 2 – não.  

Para testar a significância da associação, utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson, 

no qual foram consideradas significativas aquelas com valor de p ≤ 0,05. A força da associação 

foi testada pelo cálculo das razões de chances (Odds Ratio – OR). Depois, realizaram-se a 
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regressão logística e o método backward para ajuste do modelo. Entraram na regressão as 

variáveis com p < 0,20 e permaneceram aquelas com p < 0,05; considerou-se intervalo de 

confiança de 95%. Ao final do processo, os dados foram descritos e agrupados em tabelas para 

facilitar o entendimento do leitor.  

A pesquisa é um recorte do estudo metodológico intitulado “Construção e validação de 

questionários para avaliação de fatores relacionados à saúde cardiovascular (estilo de vida, 

estresse e adesão ao tratamento) pelo enfermeiro”, com parecer no 3.345.431, e respeitou os 

princípios éticos da Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde16. 

 

RESULTADOS 

  

Foram pesquisadas 691 mulheres. A maioria tinha idade de 25 a 59 anos (mínima de 18 

e máxima de 82), autorrelatava-se não branca (72,6%), religiosa (82,9%), nível de instrução ≥ 

8 anos de estudo (73,7%) e renda familiar de até quatro salários mínimos incompletos (94,2%). 

Apenas 178 (25,8%) não trabalhavam; em sua maior parte, viviam sem companheiro (50,8%). 

Pertenciam às regionais I (111; 16,1%), II (125; 18,1%), III (124; 17,9%), IV (120; 17,4%), V 

(115; 16,6%) e VI (96; 13,9%).  

Com relação aos dados clínicos, 198 (28,7%) possuíam DCNT como asma/doença 

pulmonar obstrutiva crônica (27; 3,9%); hipertensão arterial (89; 12,9%); diabetes mellitus (19; 

2,7%); cardiopatias (06; 0,9%); hipertireoidismo/hipotireoidismo (13; 1,9%); insuficiência 

renal crônica (01; 0,1%) e neoplasias (02; 0,3%). Ressalta-se que 41 (20,7%) participantes 

relataram ter mais de uma DCNT (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Frequência e distribuição de Doenças Crônicas Não Transmissíveis em mulheres adultas. 

Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023. 

DCNT n % 

Asma/DPOC 27 3,9% 

Hipertensão arterial 89 12,9% 

Diabetes mellitus  19 2,7% 

Cardiopatias  6 0,9% 

Hipertireoidismo/hipotireoidismo 13 1,9% 

Insuficiência Renal Crônica 1 0,1% 

Neoplasias 2 0,3% 

Mais de uma morbidade  41 20,7% 

n = frequência absoluta; % = frequência relativa; DCNT = Doenças Crônicas Não Transmissíveis; DPOC = 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica  

Fonte: elaboração própria. 
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As Tabelas 2, 3 e 4 mostram a associação de presença de DCNT aos desfechos de 

amotivação, motivação extrínseca e motivação intrínseca. Não houve associação significativa 

entre amotivação e presença de DCNT (p = 0,27). Observou-se associação significativa entre 

presença de DCNT e motivação extrínseca e entre DCNT e motivação intrínseca (p = 0,008; p 

= 0,020). 

 

Tabela 2. Associação entre Doenças Crônicas Não Transmissíveis e amotivação em mulheres adultas. 

Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023 

 Amotivação   

Variáveis Sim 

f (%) 

Não 

f (%) 

p-valor OR* (IC95%) * 

DCNT   0,270  

   Sim 04 (2,0) 194 (98,0)  0,54  

(0,18-1,62) 

   Não 18 (3,7) 475 (96,3)  1 

*OR = Odds Ratio; f = frequência relativa; *IC95% = Intervalo de Confiança de 95%; DCNT = Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis.   

Fonte: elaboração própria. 

 

Tabela 3. Associação entre Doenças Crônicas Não Transmissíveis e motivação extrínseca em mulheres 

adultas. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023 

 Motivação extrínseca   

Variáveis Sim 

f (%) 

Não 

f (%) 

p-valor OR* (IC95%) 

* 

DCNT   0,008  

   Sim 178 (89,9) 20 (10,1)  1,98  

(1,19-3,33) 

   Não 403 (81,7) 90 (18,3)  1 

     

*OR = Odds Ratio; f = frequência relativa; *IC95% = Intervalo de Confiança de 95%.; DCNT = Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis 

Fonte: elaboração própria. 

 

Tabela 4. Associação entre Doenças Crônicas Não Transmissíveis e motivação intrínseca em mulheres adultas. 

Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023 

 Motivação intrínseca   

Variáveis Sim 

f (%) 

Não 

f (%) 

p-valor OR* (IC95%) * 

DCNT   0,020  

   Sim 16 (8,1) 182 (91,9)  0,51 

(0,29-0,90) 

   Não 72 (14,6) 421 (85,4)  1 

*OR = Odds Ratio; f = frequência relativa; IC95% = Intervalo de Confiança de 95%; DCNT = Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis 

Fonte: elaboração própria.  
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Nas Tabelas 5 e 6 encontram-se os modelos de regressão logística para motivação 

extrínseca e motivação intrínseca, considerando a presença de DCNT.  

 

Tabela 5. Etapas do modelo de regressão logística para motivação extrínseca em mulheres adultas. 

Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023.  

Etapas B (erro padrão) ORa* Intervalo de confiança a 95%  

   Inferior Superior p-valor 

   Constante -2,186 (0,236) 0,112   0,000 

    DCNT 0,687 (0,263) 1,988 1,187 3,329 0,009 

*ORa = Odds ratio ajustado; R2 = 0,011 (Cox e Snell); R2 = 0,019 (Nagelkerke); x2 do modelo = 598,203; p < 

0,001; DCNT = Doenças Crônicas Não Transmissíveis  

Fonte: elaboração própria. 

 

Conforme a Tabela 5, a variável DCNT permaneceu no modelo de regressão final (p = 

0,009), o que mostra que mulheres com DCNT apresentam 1,98 vez mais chances de ter 

comportamentos em prol de benefícios ou para evitar consequências negativas.  

 

Tabela 6. Etapas do modelo de regressão logística para motivação intrínseca em mulheres adultas. 

Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023.  

Etapa B (erro padrão) ORa* Intervalo de confiança a 95%  

   Inferior Superior p-valor 

  Constante 2,431 (0,261) 11,367   0,001 

    DCNT -0,665 (0,290) 0,514 0,291 0,908 0,022 

      

*ORa = Odds ratio ajustado; R2 = 0,008 (Cox e Snell); R2 = 0,016 (Nagelkerke); x2 do modelo = 52,138; p < 

0,001; DCNT = Doenças Crônicas Não Transmissíveis.  

Fonte: elaboração própria. 

 

Na Tabela 6, a variável DCNT também permaneceu no modelo de regressão final (p = 

0,022), entretanto revelou que mulheres com DCNT têm 0,5 vez menos chances de realizar 

atividades por prazer ou satisfação.   

 

DISCUSSÃO 

 

Ressaltam-se maior frequência de hipertensão arterial dentre as DCNT estudadas; 

inexistência de associação entre presença de DCNT e amotivação; associação significativa entre 

presença de DCNT e motivação extrínseca e entre DCNT e motivação intrínseca. Mulheres com 
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DCNT apresentaram mais chances de ter comportamentos em prol de benefícios ou para evitar 

consequências negativas; entretanto, têm menos chances de realizar atividades por prazer ou 

satisfação. 

A DCNT que apresentou maior porcentagem nas mulheres estudadas foi a hipertensão 

arterial, o que representa risco aumentado de complicações metabólicas. Elas têm maior 

probabilidade de adquirir doenças dos sistemas cardiocirculatório e renal, como dislipidemia, 

obesidade abdominal, intolerância à glicose e diabetes mellitus6,17. Pesquisa realizada com 138 

mulheres em Salvador (Bahia) comparou normotensas e hipertensas e identificou maiores 

prevalências de diabetes mellitus e síndrome metabólica em hipertensas, o que corrobora os 

achados do presente trabalho18.  

Estudo de base populacional realizado no município de São Paulo também encontrou 

maior prevalência de mulheres hipertensas. No que se refere ao estilo de vida, a predominância 

de hipertensos foi maior em indivíduos que não praticavam atividade física suficiente, obesos 

e ex-tabagistas19. A hipertensão arterial em mulheres progride com o decorrer da idade. 

Ressalta-se que, em faixas etárias mais jovens, a pressão é mais alta entre homens, mas a 

elevação pressórica por década se apresenta maior em mulheres17. 

Não houve associação entre amotivação e presença de DCNT em mulheres. Isso pode 

ocorrer em razão de elas costumarem frequentar mais os serviços de saúde e, ao ser atendidas, 

obter constantemente esclarecimentos sobre os riscos das DCNT pelos profissionais de saúde. 

Afirma-se que pacientes assistidos pela equipe de saúde local apresentam conhecimento 

mínimo acerca de medidas de controle e cuidado em doenças crônicas20. Pesquisa qualitativa 

realizada no Recôncavo Bahiano constatou que, para a compreensão dos benefícios de um estilo 

de vida saudável, é necessária comunicação eficaz dos profissionais de saúde21.  

As DCNT associaram-se significativamente à motivação extrínseca e intrínseca, o que 

implica dizer que o acometimento dessas doenças tem gerado impactos comportamentais na 

vida dessas mulheres; nesse sentido, o profissional de saúde deve aproveitar espaços na atenção 

primária como oportunidade de instruí-las a respeito da relevância da adoção de um EVS para 

o controle de DCNT. Ainda que existam vulnerabilidades biológicas preexistentes, menor 

número de comportamentos de risco e maior nível de adesão diminuem consideravelmente a 

incidência de DCNT no futuro20. 

Observou-se que mulheres com DCNT apresentam mais chances de ter comportamentos 

em prol de benefícios ou para evitar consequências negativas. Estudo realizado com hipertensos 

e diabéticos, utilizando as informações da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019, destacou a 
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influência das DCNT na adoção de comportamentos saudáveis entre hipertensos e diabéticos, 

o que reforça os achados da pesquisa em tela22. Tendo em vista os agravos ocasionados pelas 

cronicidades, essas mulheres temem resultados negativos, como submeter-se a mais 

tratamentos medicamentosos, ou a possibilidade de internação hospitalar.  

Mudança de comportamentos e práticas de novos hábitos constituem passo primordial 

para uma vida saudável e não sedentária23. Consequentemente, ao assumirem essa postura em 

relação à saúde, melhoram o desempenho do organismo e previnem futuros agravos. Salienta-

se a relevância de hábitos saudáveis na prevenção de DCNT, uma vez que fatores ligados a má 

alimentação, tabagismo, consumo de álcool, drogas e sedentarismo estão associados com o 

desenvolvimento de obesidade, diabetes mellitus (DM) tipo 2, doença cardiovascular, 

osteoporose e câncer24. 

Mulheres com DCNT têm menos chances de realizar atividades por prazer ou satisfação. 

Desse modo, cabe aos profissionais de saúde, por meio da escuta qualificada, atentar-se às 

singularidades, desejos e possibilidades delas a fim de evitar a culpabilização e auxiliar na 

construção da autonomia e promoção da saúde25. O conhecimento contribui para a 

autodeterminação e motivação interna, o que repercute em forte senso de controle sobre a 

saúde26. Desse modo, o desenvolvimento da motivação intrínseca mostra-se essencial – pois 

resulta em hábitos prazerosos que se prolongam por maior período de tempo – quando 

comparada à motivação extrínseca. 

Destacam-se o papel do apoio psicológico a essas pacientes, junto aos demais 

profissionais de saúde, para a tomada de decisões individuais e coletivas, e o comprometimento 

da família no suporte motivacional, de modo que as mulheres aceitem a doença, realizem o 

tratamento medicamentoso, assumam EVS e melhorem significativamente sua qualidade de 

vida27. Diante das diversas formas de tratamento para pacientes com doenças crônicas, cabe ao 

profissional avaliar e decidir em conjunto com as pacientes a melhor conduta terapêutica para 

o alcance do controle da doença e promoção da qualidade de vida28,29. 

O conjunto de fenômenos inerentes à situação de doença, sobretudo as de caráter 

crônico, presentes no contexto familiar constitui complexa rede de aspectos psicológicos, 

emocionais e práticos, marcados a partir de representações sociais construídas na sociedade e 

no sistema familiar. Essa dinâmica relacional definida pelos membros da família é o material 

que estabelece o conteúdo representacional sobre a doença e sobre o papel familiar de cada 

membro envolvido30. Isso significa que a postura de familiares e pessoas próximas a essa 
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mulher exerce influência direta sobre a motivação para o estilo de vida saudável, contribuindo 

de maneira positiva ou negativa.  

O presente estudo favorece a complementaridade de políticas públicas amparadas pela 

diretriz da clínica ampliada do Sistema Único de Saúde (SUS), que busca não apenas a ausência 

de doença, mas compreender a complexidade de fatores envolvidos nas decisões em saúde. 

Por se tratar de uma pesquisa de caráter transversal, não foi possível estabelecer relações 

causais entre as variáveis, e o diagnóstico das cronicidades apresentadas foi autorrelatado. 

Sugere-se estudo aprofundado com análise longitudinal e ênfase na motivação para EVS em 

mulheres. 

 

CONCLUSÃO 

 

Encontrou-se maior porcentagem de hipertensas dentre as DCNT estudadas. Não houve 

significância estatística entre amotivação e presença de DCNT, e DCNT associaram-se 

significativamente à motivação extrínseca e intrínseca. Mulheres com DCNT apresentam mais 

chances de ter comportamentos em prol de benefícios ou para evitar consequências negativas e 

menos chances de realizar atividades por prazer ou satisfação. O avanço nos níveis de 

motivação para EVS depende de ações conjuntas: atuação da equipe multiprofissional, com 

ênfase na assistência psicológica; escuta qualificada; clínica ampliada; e suporte familiar 

motivacional na tomada de decisões em saúde.  
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