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Resumo: As mudancas decorrentes do processo de estilo de vida devido a diminui¢ao das taxas de
mortalidade e fecundidade e avango tecnoldgico fizeram com que as mulheres assumissem comporta-
mentos de risco para DCNT, influenciadas pela rotina capitalista: estilo de vida imediatista, aumento
do consumo de processados e ultra processados e postura sedentaria em relagdo a saude. Além disso,
as mulheres, em geral por um contexto cultural assumem o comando da alimentagdo, cuidado da
casa, preocupam-se mais com os familiares e negligenciam a propria saide. No mais, ainda se perce-
be a sobrecarga da mulher frente ao processo de trabalho onde esta tem jornadas estendidas para além
trabalho externo como casa, filhos, marido, o que dificulta a promog¢ao da satude, prevengao e controle

dessas doencas na populagdo feminina.

Palavras chaves: Saude da mulher; Prevenc¢ao; Estilo de Vida.

Abstract: The changes resulting from the lifestyle process due to the decrease in mortality and fertili-
ty rates and technological advances caused women to assume risk behaviors for NCDs, influenced by
the capitalist routine: immediate lifestyle, increased consumption of processed and ultra-high-quality
foods. processed foods and sedentary posture in relation to health. Furthermore, women, generally
due to a cultural context, take charge of eating, taking care of the home, worrying more about family
members and neglecting their own health. Furthermore, it is still clear that women are overloaded
in the work process where they have extended working hours beyond external work such as home,

children, husband, which makes it difficult to promote health, prevent and control these diseases in
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the female population.

Keywords: Women’s health; Prevention; Lifestyle.

INTRODUCAO

O estilo de vida e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tem relagdo direta com
as condi¢des de vida do sujeito, as quais incluem acesso a bens e servigos publicos, garantia de direi-
tos, informacao, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas favoraveis a satide. As mudangas
decorrentes do processo de estilo de vida devido a diminui¢do das taxas de mortalidade e fecundi-
dade e avanco tecnologico fizeram com que as mulheres assumissem comportamentos de risco para
DCNT, influenciadas pela rotina capitalista: estilo de vida imediatista, aumento do consumo de pro-
cessados e ultra processados e postura sedentdria em relacdo a saide (BRASIL, 2021).

Ainda, se percebe a sobrecarga da mulher frente ao processo de trabalho onde est4 tem jor-
nadas estendidas para além trabalho externo como casa, filhos, marido, o que dificulta a promocao
da saude, prevencao e controle dessas doencas na populagdo feminina (SILVA et al., 2018). Define-se
estilo de vida (EV) como decisdes, padrdes de comportamento, valores e atitudes individuais, susce-
tiveis de algum senso de controle, que influenciam a satide da populagdo. O estilo de vida faz parte
dos fatores modificaveis, portanto estudar aa estratégias governamentais promotoras de um estilo de
vida saudéavel (EVS) em mulheres ¢ essencial para evitar as mortes por DCNT (RODRIGUES, 2012).

As mulheres, em geral por um contexto cultural assumem o comando da alimentagado, cui-
dado da casa, preocupam-se mais com os familiares e negligenciam a propria satude, o que leva ao um
comportamento de risco e gera impactos negativos na qualidade de vida, com piora das atividades
diarias (CRUZ et al., 2021). Poucos estudos t€ém abordado a magnitude das DCNT entre as mulheres
em idade reprodutiva, e aqueles voltados a esse publico-alvo geralmente abordam questdes repro-

dutivas, como planejamento familiar, pré-natal, prevencao e rastreio de canceres ginecologicos, ndo
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observando a relagdo com qualidade de vida (ARAUJO, 2018; MPOFU et al., 2016; PETERS et al.,
2016; BERNAL et al., 2019).

As pesquisas que versam sobre DCNT destacam o quanto esses agravos tém
acometido crescentemente a populagdo feminina (BERNAL et al., 2019). A promog¢ao do EVS em
longo prazo é determinada por medidas educativas que afete o individuo, de forma que ele tenha
consciéncia e autonomia para realizar as proprias decisdes em saude. Isso depende do quanto ele esté
motivado para isso (MONTEIRO et al., 2021). O estudo da Motivagao para Estilo de Vida Saudavel
(MEVS) na mulher, com a adesdo de padrio de dieta saudavel, consumo moderado de alcool, nao
tabagismo, manuten¢do do peso normal e atividade fisica regular, se associard a diminui¢ao do risco
de mortalidade prematura por doencgas cronicas e redu¢do de gastos com internagdes hospitalares
decorrentes de complicagdes futuras (LI et al., 2021).

A motivagdo ocorre quando o sujeito nao realiza a agdo nem tem intencao alguma de fazé-lo.
Por sua vez, a motivagdo extrinseca ¢ quando algum agente externo interfere no comportamento dele,
seja para evitar puni¢cdo, ganhar algum beneficio ou a consciéncia de que ¢ importante. J4 a motivacao
intrinseca ndo ¢ incentivada por pressdes ou recompensas; nela, o individuo a do tdo comportamento
por prazer e satisfagao (DECI et al., 2000).

Estudar acerca do comportamento em face do adoecimento cronico feminino favorece o
planejamento do cuidado e o entendimento do tipo de motivacao que direciona saberes e experiéncias.
Isso encoraja o empoderamento e tomada de decisdes autdonomas que gerem modificagdes em longo
prazo e consequéncias positivas no processo saude-doenga, com alvo ndo apenas na amenizagao de
agravos em saide, mas na promog¢ao da qualidade de vida (FABRICIO et al., 2023). Assim, o presente
capitulo tem como objetivo analisar a associa¢do entre a presenca de DCNT e a MEVS em mulheres

adultas (LI et al., 2021).
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DESENVOLVIMENTO

O diagnostico de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em mulheres ¢ significativo
e esta ligado a transicdo epidemiologica e demografica (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Sao elas
que procuram mais os servicos de saude e apresentam maior expectativa de vida no Brasil (IBGE,
2023). E ¢ o estilo de vida um dos grandes fatores desencadeadores das DCNT, as quais sdo evitadas
e tratadas com alimentacdo saudével, atividade fisica, sono reparador, ndo uso de alcool ou outras
drogas, e gerenciamento satisfatorio do estresse (BRASIL, 2014).

Oferecer acesso a servigos de saide com o intuito de tragar planos de cuidado efetivos para
a melhoria do estilo de vida das mulheres, em todas as faixas etarias, portanto, torna-se fundamental
para que elas tenham, além de vida longa, qualidade de vida.

Em se tratando da saude da mulher, destaca-se a mortalidade por doengas que estdo direta-
mente relacionadas ao estilo de vida e ao ambiente: neoplasias, doengas isquémicas do coragdo, do-
engas cerebrovasculares e diabetes mellitus (BRASIL, 2021). Também podemos citar outras doencas
como hipertensao, dislipidemia, obesidade, osteoartrose, osteoporose, depressao, ansiedade generali-
zada, apneia obstrutiva do sono, insdnia e doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Um fato interessante também precisa ser destacado. A taxa padronizada de mortalidade pre-
matura (30 a 69 anos) de mulheres por DCNT segundo raca/cor no Brasil entre 2000 e 2020, mostra
que mulheres pretas, pardas e indigenas morrem mais, o que denota a desigualdade no pais. Pouco
acesso a saude, exposicao a alcool e outras drogas e alimentagdo inadequada seriam as possiveis cau-
sas dessa disparidade. (BRASIL, 2023).

A epigenética vem mostrando que varias doencas podem ser evitadas adotando-se um estilo
de vida saudavel, mesmo que a carga genética e a fisiologia do individuo seja de base desfavoravel
(SOUZA; DE OLIVEIRA; FABIANO, 2023). E como se as doencas fossem silenciadas ou inibidas
por seis pilares que a Medicina do Estilo de Vida trabalha (KELLY e CLAYTON, 2021; DE FARIA
et al., 2024).
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* Alimentagdo baseada em vegetais, rica em fibras, em que os industrializados e proces-
sados sao usados em carater de excecdo, com graos integrais € pouca gordura saturada;

» Pratica regular de exercicios fisicos, evitando-se o comportamento sedentario;

* Higiene do sono e sono restaurador;

» Naio uso de alcool, tabaco e outras substancias recreativas;

* Gerenciamento satisfatorio do estresse, com praticas meditativas e técnicas de respira-
¢do, além de contato com a natureza, por exemplo;

» Relagdes interpessoais positivas.

Para combater os fatores de risco relacionados as DCNT, algumas metas e propostas podem
e devem ser consultadas nos capitulos seis e sete do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamen-
to das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030 (BRASIL, 2021).

Diante do contexto apresentado, vé-se que a melhor capacitacao de profissionais de saude de
diferentes categorias em relagdo a promogao de um estilo de vida saudavel para as pacientes faz parte
de uma atenc¢do a satde de qualidade. Treinamento em servigo, principalmente no nivel primdrio de
saude, precisa estar em agdes de educacido permanente, com temas como nutri¢ao bdsica, atividade
fisica e ciéncia do comportamento (CLARKE e HAUSER, 2016). Aconselhamentos como “a senhora
tem que fazer caminhada e comer melhor” ja se tornaram insuficientes diante da complexidade da
vida das mulheres atendidas. Educacdo em melhoria do estilo de vida afeta a base das DCNT.

Nos atendimentos individuais, ¢ necessario ter tempo para abordar as nuances do cotidiano
da mulher (CLARKE e HAUSER, 2016). Demanda reprimida e excesso de populacdo no territorio de
abrangéncia vao contra acdes efetivas para melhoria do estilo de vida. No entanto, atividades coletivas
podem ser uma alternativa enquanto fatores de ordem macroestrutural ndo sao resolvidas pelos gesto-
res de saude, além de promoverem socializacdo e senso de pertencimento entre as mulheres.

A andlise dos ciclos de estagio para mudanga de Prochaska e DiClemente, 1982 (pré con-

templagdo, contemplacdo, preparagdo, agdo e manutengdo) precisa ser seguida de agdes concretas.
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Técnicas de comunica¢do, como entrevista motivacional (ROLLNICK; MILLER; BUTLER, 2009)
e comunicaciao ndo violenta (ROSENBERG, 2006) além de abordagem cognitivo comportamental
(WRIGH et al., 2018) e de psicologia positiva (SNYDER e LOPEZ, 2008), precisam ter seus fun-
damentos ensinados nos ambientes universitarios. Além da motivagao, o grau de confianca dessas
mulheres para mudanga também precisa ser abordado: sera que ¢ mais facil para minha paciente se
exercitar ou evitar doces? Em que ela acredita ser mais forte para iniciar a mudanga?

Planos de cuidado que tenham objetivos especificos, mensuraveis, atingiveis, relevantes e
com um prazo de tempo definido, precisam ser construidos em conjunto com as mulheres para a
melhoria de seu estilo de vida. Veja o exemplo a seguir: “E se a senhora andar dois quarteirdes, duas
vezes na semana, por dez minutos, de modo que a senhora consiga conversar enquanto anda, nos
proximos trinta dias? No retorno, em um més, avaliamos como isso se deu, o que acha?”’ (WRIGH et
al., 2018).

O acompanhamento dessas melhorias em saude deve ser garantido, valorizado, priorizado.
Lembretes e monitoramento por agentes comunitarios de satide na Atengdo Primaria, tem papel fun-
damental nesse sentido, ja que facilitam a comunicagdo com as unidades de satide. Aprazamento de
consultas e de grupos, além de tecnologias como aplicativos de mensagens, redes sociais e teleconsul-
tas (BRASIL, 2021) também facilitam a interface com a equipe.

Importante também ¢ sensibilizar os proprios profissionais de sade em relacdo a um estilo
de vida saudavel. Estudos mostram que médicos que praticam exercicios fisicos tendem a conversar
mais com seus pacientes sobre exercicios do que médicos sedentarios (ABRAMSON et al., 2000).

E mesmo que alguma doenga cronica ja esteja instalada, podendo inclusive ja apresentar
complicagdes, o melhor manejo dessas doencas também se da pela melhoria do estilo de vida. Por
exemplo, hipertensos e diabéticos com excesso de peso tendem a diminuir a quantidade de fArmacos
quando emagrecem. Parar de fumar diminui a mortalidade em pacientes com doenga pulmonar obs-
trutiva cronica, além de ser recomendado a pratica de exercicios fisicos para melhora de sua qualidade

de vida (GOLD, 2023).
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Por fim, para incentivar as mudangas do estilo de vida, os profissionais de saude precisam
estabelecer relagdes de confianca com as pacientes, utilizando métodos clinicos centrados na pessoa
(STEWART, 2010), acolhendo as pacientes, inclusive quando elas apresentarem recaidas em relagao
as mudangas propostas (parar de fazer exercicios, reganhar peso ou voltar a fumar, por exemplo).
Humanizar os atendimentos, conforme preconiza a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Mulher (BRAZIL, 2004), oferecendo cuidado abrangente e interdisciplinar, contando com o suporte
comunitario ¢ familiar dessas mulheres, certamente melhorara os indices relacionados as DCNT e
os consequentes custos dai advindos. Alias, pensando em saude publica, o maior investimento dos

governos € promover um estilo de vida saudavel para a populagao.

CONCLUSAO

Conclui-se que mesmo atualmente a mulher estd com um indice de mortalidade menor que
os homens, ainda falta autocuidado e estilo de vida saudavel para esta populacdo. A insercao no mer-
cado de trabalho agregado as atribui¢des enraizadas como casa e maternidade fazendo com que elas
esquecam de si, diminuindo assim sua qualidade de vida e auto estima.

Sendo assim, faz-se necessario a criacao de politicas de satude voltadas ao incentivo do auto-
cuidado aos mulheres como atividade fisica gratuita, beneficios e parcerias de beleza e autocuidado,
acompanhamento nutricional e planejamento familiar junto a atencao basica sdo algumas praticas que

podem contribuir na prevengao e estilo de vida saudavel para mulheres nos dias atuais.
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