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RESUMO

Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) tem caracterizado problema de saude
publica em funcdo do aumento de 6bitos e dos custos financeiros para seu tratamento. O
objetivo desse estudo foi identificar entre usuérios atendidos por um programa gque associa
exercicio fisico e orientacdo alimentar da cidade de S&o Luis, seus perfis
sociodemograficos, epidemiolégicos para as DCNTs e suas percep¢gfes quanto aos
beneficios proporcionados apés inser¢do neste programa. Trata-se de um estudo descritivo
quantitativo caracterizado como pesquisa de amostra ndo aleatéria acidental que utilizou
como instrumento para coleta de dados, entrevistas semiestruturadas, aplicadas aos
usudrios cadastrados nos polos de atividade fisica onde acontece o programa. Como
concluséo destaca-se que a pratica regular do exercicio associado a melhoras da qualidade
alimentar, sob supervisdo de equipe multidisciplinar apresentam-se como possibilidade de
interferéncia para alguns determinantes sociais de salude, possibilitando a esses individuos,
conhecimento e autonomia para busca e melhora da salde. Todavia politicas que
viabilizem programas dessa natureza nesse municipio precisam ser ampliadas e mais
difundidas, pois torna-se emergencial a reducao dos agravos cometidos pelas DCNTSs,
frente a sua alta incidéncia nessa populacéo.

Palavras-chave: Promogdo da Saude. Doengas Cronicas. Habitos Alimentares. Exercicio
Fisico.

ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) has characterized public health problem due
to the increase in number of deaths and high financial costs for their treatment. The aim of
this study was to identify demographic and epidemiological profiles for NCDs among users
admitted to a program that combines physical exercise and nutritional guidance from Séo
Luis and users perceptions of the benefits provided after insertion in this program. It is a
guantitative descriptive study characterized as not accidental random sample survey that
used semi-structured interviews as a tool to collect data, it was applied to registered users in
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physical activity centers where the program takes place. In conclusion it emphasizes that the
regular exercise practice, associated with improved food quality, under supervision of a
multidisciplinary team, have been presented as possible interferences to some social
determinants of health, enabling these individuals the knowledge and autonomy to seek and
to earn health. However, policies that support such programs in this city must be expanded
and more widespread, because it becomes the emergency reduction of injuries committed
by NCDs, compared the incidence in this population.

Keywords: Health Promotion. Chronic Diseases. Eating Habits. Physical Exercise.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as Doengas Crdnicas N&do Transmissiveis (DCNTs) tém liderado os casos de
Obitos, tanto no cenario mundial quanto nacionais ocasionando no ano de 2012, o 6bito de 38 milhdes
de pessoas no mundo. Desses, 42%, ou seja, 16 milhdes ocorreram de forma prematura podendo ser
evitadas, caso a prevencao para as DCNTs tivesse sido mais efetiva (OPAS, 2015).

Incidente em paises desenvolvidos e prevalente nos paises em desenvolvimento, as DCNTs séo
compostas pela Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Neoplasias, Doencas Cérebro Vasculares,
Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas. Estas apresentam uma etiologia incerta, maltiplos fatores
de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa associadas a
deficiéncias e incapacidades funcionais (WHO, 2005).

No Brasil, essas doengas constituem o problema de sadde de maior magnitude correspondendo a
72% das causas de mortes atingindo a populagdo mais vulneravel, de baixa escolaridade e renda
(BRASIL, 2011). Em fungdo do seu avan¢o, o governo federal tem aumentado seus esfor¢cos no
combate a reducdo dos ébitos e as suas consequéncias, pois as DCNTs custam caro aos cofres
publicos quando ndo adequadamente prevenidas e/ou controladas.

Seu enfretamento tem ocorrido por meio de investimentos com medidas focadas na vigilancia de fatores
comuns de risco e na promocado de modos de viver favoraveis a salde e a qualidade de vida.
Estratégias que tornam o custo financeiro para sua prevencao menor quando comparado aos recursos

destinados ao seu tratamento, além da reducéo acentuada nos casos de Obitos (BRASIL, 2005).

Entre as a¢bes adotadas pelo Ministério da Saude (MS) menciona-se a regulamentagéo de portarias
e planos que permitiram melhores distribuicdes de responsabilidades através dos entes estaduais e
municipais no controle dessas doencas. Destaque para a Portaria n® 2.608/2005, que define recursos
do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude, para incentivo da estruturacdo de acdes de Vigilancia e
Prevencdo de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis (DANTS) por parte das Secretarias Estaduais
e Municipais de Saulde (BRASIL, 2005). E na perspectiva maior foi lancado o Plano de Acbes
Estratégicas Para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil,
para o periodo de 2011-2022(BRASIL, 2011).

Ressalta-se ainda, a Portaria n°® 687/2006, referente a Politica Nacional de Promog¢ao da Salde
(PNPS) e a Portaria n® 2.681/2013 que redefine o Programa Academia da Saude no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2006), (BRASIL, 2014).

Sobre a PNPS cujo objetivo é a atuacdo na promog¢do da sadude, nos seus determinantes sociais e
nos fatores de risco para as DCNTSs, essa politica possibilitou transferéncia de recursos federais a
Estados e municipios para elaboragdo de programas que tivessem como foco de atuacdo, um dos
seus sete eixos: alimentacao saudavel, atividade fisica / praticas corporais, prevencao de acidentes e
violéncias e cultura da paz, prevencao de alcool e drogas e ambientes sustentaveis.

Quanto ao Programa Academia da Saude lancado em 2011, teve como referéncia o “Programa
Academia da Cidade de Recife”, em Pernambuco. Pensado a partir de uma concep¢édo ampliada de
salude é caracterizado pelo desenvolvimento de acdes culturalmente inseridas e adaptadas aos
territérios locais adotando como valores norteadores, o desenvolvimento de autonomia, equidade,
empoderamento e participacao social (RECIFE, 2015).

No ano de 2007, em S&o Luis, capital do Maranhdo, a PNPS resultou na criagdo do “Programa Sao
Luis em Movimento” (SAO LUIS, 2006) cuja agéo principal consiste em associar a préatica regular do
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exercicio fisico a alimentacdo saudavel, visando combater o avanco e consequéncias das DANTS.
Com a institucionalizagao do programa foi possivel a criagdo dos chamados polos de atividade fisica,
para atender pessoas a partir de 16 anos de idade oferecendo atividades semanais compostas por
aulas de ginastica, aulas de alongamento, orientacdo para caminhada, antecedidas por avaliacdes
fisicas e nutricionais.

O programa esta sob a coordenacdo da Vigilancia Epidemiolégica e é de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS). Funciona em parceira com as Secretarias Municipais de
Seguranca Alimentar (SEMSA) e de Desporto e Lazer (SEMDEL).

Para identificar a ocorréncias das DANTs na capital maranhense, cabe mencionar que segundo o
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Portadores de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes
Mellitus — HIPERDIA, com dados de pacientes atendidos na rede ambulatorial do SUS, demonstra o
aumento continuo e crescente dessas doencas na capital do Maranh&o no periodo de 2005 a 2011. O
namero total de diabético e hipertensos no periodo de 2005 a 2006 eram de 132; entre 2006 a 2007,
182; entre 2007 a 2008, 486; entre 2008 a 2009, 1252; entre 2009 a 2010, 1816; entre 2010 e 2011,
houve uma pequena redugdo para 1231 (BRASIL, 2013).

Cabe lembrar ainda que o sedentarismo é um fator de risco para as DANTS; assim, outro fator
preocupante € que essas doencas também podem atingir crian¢as e adolescentes, conforme se pode
aferir através a Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares (PeNSE) realizada pelo IBGE. A pesquisa
avaliou o perfil dos alunos, do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas; e o
tempo de atividades que eles realizam entre deslocamento, aulas de educacéo fisica na escola e
atividades extraescolares.

A PeNSE 2009 mostrou Sao Luis como a segunda capital brasileira com escolares menos ativos
(34,2%) perdendo para Macei6 (35,5%), enquanto Florianépolis foi a capital que mais se destacou
em termos de escolares mais ativos (51,5%). Na segunda versdo da PeNSE, realizada em
2012,tendo os dados agrupados entre as cinco regifes do pais, das nove capitais do Nordeste, S&o
Luis ocupou a oitava posicdo com escolares mais ativos (26,1%) comparado com Jodo Pessoa, em
primeiro lugar (63,8%) (BRASIL, 2009), (BRASIL, 2012).

Além dos aspectos supramencionados, destaca-se que entre as capitais da regido Nordeste do
Brasil, S&o Luis foi a que obteve maior crescimento populacional nos ultimos dez anos. De acordo
com o0 Censo de 2010 do IBGE (2011) apresentou aumento percentual de 16,25% elevando os
numeros populacionais de 878.309 habitantes em 2000 para 1.014.837 em 2010.

Para Rodrigues et. al. (2014) o crescimento urbano de Sao Luis, sem planejamento prévio, tem
ocasionado problemas que interfere na salde e na qualidade de vida de seus moradores. Entre 2000
e 2010, o aumento da area urbana foi de aproximadamente 37km2, ou seja, 45%, do solo urbano
foram ocupados com novas areas residéncias, vias de acesso, dentre outros. Assim, para os autores,
existem impactos negativos da expanséo urbana, dentre as quais o0 comprometimento da qualidade
ambiental urbana.

Desta forma, pesquisar os problemas de salde publica e associd-los ao ambiente urbano de Sao
Luis e as préticas de prevencdo as DANTS justifica-se como instrumento que possa contribuir para
melhoria dos programas de saide do municipio.

Essa pesquisa teve como objetivo identificar entre os usuéarios dos quatro polos de atividade fisica,
seus perfis sociodemogréficos e epidemiolégicos para as DANTs e suas percepgdes quanto aos
beneficios proporcionados apdés inser¢édo no programa Sao Luis em Movimento.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo quantiqualitativo caracterizado como pesquisa de amostra ndo aleatéria
acidental que utilizou como instrumento para coleta de dados, entrevistas semiestruturadas aplicadas aos
usuarios do “Programa S&o Luis em Movimento”.

Cabe mencionar que o municipio de Sao Luis dividido pela SEMUS em sete Distritos Sanitarios e contem
quatro pélos, identificados e localizados como: 1. DS Bequim&o (Polo Vinhais); 2. DS Coroadinho (Polo
Coroadinho/Sacavém); 3. DS Centro (Polo Bom Menino); 4. DS Tirirical; 5. DS Itaqui; 6. DS Cohab (Polo
Cohab); e 7. DS Vila Esperanca. Portanto, o local de estudo foram os quatro polos implantados e em
funcionamento. A figura 1 apresenta os sete Distritos Sanitarios e os respectivos polos.
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Figura 1 - Distribuicdo dos polos de atividade fisica por Distritos Sanitarios
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Fonte: Google Earth Pro / Adaptado da Secretaria Municipal de Saude de Séao Luis

RESULTADOS

Foram entrevistados 39 usuérios (26%) dos 150 cadastrados nos quatro polos de atividade fisica de
Sao Luis. Dos usuérios participantes da pesquisa, 97,5% sdo mulheres e 2,5% homens. A maior
parte dos entrevistados esta na faixa etaria de 51 a 60 anos (35,9%) e a menor entre 71 a 80 (5,2%).
Apenas na faixa etéria de 51 a 60 foram identificados usuarios homens (figura 02).

Figura 2 - Faixa etaria por sexo dos usudrios entrevistados do Programa S&o Luis em

Movimento
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Fonte: Miranda, 2013.
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A escolaridade predominante entre os entrevistados foi ensino médio completo (43,5%); seguido de
fundamental incompleto (33,3%); fundamental completo (12,8%); e percentuais iguais para superior
completo e incompleto (2,8%). Quanto a variavel renda familiar predominou um salario minimo
(35,89%); dois salarios (23,07%); mais de dois salarios (17,94%). Declaram-se autdnomos 10,25%;
sem informar a renda e néo responderam 12,82%.

Para investigar o perfil epidemioldgico, o pesquisador informou aos entrevistados o significado das
DCNTs e quais eram. Assim, 92,3% declaram ter alguma delas e 7,7% relataram ndo possuir
nenhuma. A Hipertensao Arterial foi a mais frequente entre os usuarios, (41%) e entre os problemas
mioarticulares, a artrose foi a mais destacada (35,89%), conforme figura 03.

Figura 3 - Principais DCNTSs entre usuarios do Programa Sao Luis em Movimento
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Fonte: Miranda, 2013.

Quanto aos motivos de insergcdo desses usuarios no programa, duas perguntas foram feitas: “Como
conheceu o programa?”’ e “Por que buscou o programa?”. Quanto ao primeiro questionamento,
61,53% conheceram o programa por indicagdo de amigos; 17,94% destacaram a proximidade e
localizacéo do polo como fatores que possibilitaram seu conhecimento e apenas 7,7% destacaram a
indicacao do programa por parte dos médicos da rede municipal dos quais a maioria dos usuarios
recorre para realizagdo de consultas; e 12,83%, ndo souberam ou quiseram responder. Em relacdo
ao segundo questionamento, 100% apontaram a busca pela saude, em concomitancia de 15,38%
para melhoras da estética corporal e 12,82% pelo ganho de convivio social (figura 04).

Para avaliar a percepcao de saude dos beneficios proporcionados apds adesdo ao programa (figura
05) foram definidos através de duas amplas categorias: Fisiolégico comportamental e Cognitivo.
Sobre os beneficios no campo cognitivo foram incluidos o raciocinio, conhecimento, recordacéo,
percepcao, reconhecimento, generalizagdo. J& sobre os aspectos fisiologicos/comportamental, os
beneficios citados mais referidos foram alivio de dores (53,84%); seguido por perda de peso
(12,82%). Quanto aos aspectos cognitivos, aumento da disposicdo (25,64%) seguido por sensacgéo
de bem-estar (15,38%).
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Figura 4 — Motivos de insercéo dos usuarios no Programa Sao Luis em Movimento
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Fonte: Miranda, 2013.

Figura 5 — Beneficios relatados pelos usuarios ap6s adeséo ao Programa Sao Luis em

Movimento
Melhora da qualidade alimentar 7,69%
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;.% Aumento da disposigio 25,64%
E" Melhora da meméria 2,56%
© Maior interacio social 7,69%
Autonomia para realizac3o do exercicio fisico 5,12%

Fonte: Miranda, 2013.

DISCUSSAO

O publico atendido pelo programa Séo Luis em Movimento, representado pela amostra pesquisada,
caracteriza-se essencialmente por mulheres, na faixa etaria de 51 a 60 anos com escolaridade de
médio completo. No mesmo programa, em estudo realizado por Rodrigues (2014a), também foi
observado a maior participacdo feminina, com percentual de 87,5%. Em outras capitais, como Recife-
PE prevalece o maior numero de mulheres em programas de atividade fisica, como o programa
“Academia da Cidade”, na qual a idade média das usuarias é de 50 anos (HALLAL, et. al., 2010,
p.72). Em Curitiba-PR, os frequentadores das denominadas “academias ao ar livre (AAL)”, em sua
maioria também séo mulheres, com faixa etaria entre 40-59 anos (SOUZA, et. al., 2014).

Pesquisas no Brasil demonstram que o papel feminino nos cuidados a salde preventiva ou curativa,
de si e da familia, € predominante maior que o masculino. Para Costa-Junior e Maia (2009, p.56): “De
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modo geral, as mulheres utilizam mais os servicos de salude de maneira preventiva e, por isso, ha
uma situacao de saude desfavoravel quando se trata do grupo masculino em relagéo ao feminino”.

As DCNTs acometem principalmente os grupos populacionais mais vulneraveis incluindo idosos,
populacdo de baixa escolaridade e renda (MALTA et. al., 2006). Seu tratamento apresenta um curso
prolongado onerando os individuos acometidos e suas familias, envolvendo muito sofrimento humano
(social e econdmico) e incapacidades demandando intervencdes imediatas, quando ndo evoluem
precocemente para o quadro de 6bito. No nosso estudo a maior parte dos usuarios entrevistados
declarou ter algum tipo de DCNTSs (92,3%), sendo que alguns tinham diagnéstico de pelo menos trés;
dentre as quais a mais referida foi hipertenséo arterial. Entre os problemas mioarticulares, a artrose
foi a mais destacada (35,89%). Resultado similar foi identificado por Rodrigues (2014a), em que
62,5% declaram-se hipertensos e 27% referiram ter problemas nos ossos ou articulacfes. Cabe
destacar que adeséo pelos servicos dos polos de atividade fisica de Sao Luis torna-se uma forma de
tratamento e possivel controle para as DCNTSs, pois a maioria dos usuarios ja apresentava algum tipo
de agravo, ao iniciarem as atividades do programa.

Entre os cadastrados a maioria, (61,53%) relatou que conheceu o programa por indicacdo; 17,94%
pela localizagdo e/ou ter visto o polo; e 7,7% por orientagdo médica. Para a pergunta: “Por que
buscou o programa?”, os entrevistados elencaram dois ou mais motivos, 100% apontaram a busca
pela saude, mas, seguidos de 15,38% para melhoras da estética corporal e 12,82% pelo ganho de
convivio social.

Na pesquisa sobre o “Programa Academia da Cidade”, do Recife-PE, 65% afirmaram ter visto um
polo e 28,9% tomaram conhecimento por meio de outra pessoa. E “[...] a principal razao para
participagdo no programa, (65,7%) responderam por saude, enquanto 17,3% por recomendacao
médica” (HALLAL, et. al. 2010, p. 72).

Em Sao Luis, a baixa mencéo a orientacdo médica, apenas 7,7% pode ser interpretada de diversas
formas se comparado ao maior indice encontrado na pesquisa do Recife; o primeiro comparativo
pode ser temporal e quantitativo. Segundo Lima et. al. (2012, p.156-158) na capital pernambucana, o
“Programa Academia da Cidade” existe desde 2002; foi instituido e implementado pelo Decreto
Municipal n° 19.808, de 03/04/2003; e esta “relativamente bem distribuido”, em pragas, parques e
avenidas totalizando trinta polos.

Na capital maranhense, ndo houve a instituicdo oficial do programa através de Portaria especifica e
sim uma adesdo em fungdo da Portaria n° 2.608/05, do Ministério da Salde, que previa o
financiamento para prevengao das DCNTs, conforme mencionado anteriormente. “Em abril de 2008
foi inaugurado o primeiro polo de atividade fisica de S&o Luis localizado no Parque do Bom Menino,
por apresentar condicbes fisicas ideais para realizagdo das atividades propostas pelo projeto [...]"
(MIRANDA, 2013, p.59).

A presente pesquisa avaliou o programa “Séo Luis em Movimento”, até o ano de 2013 (figura 06),
quando funcionavam apenas quatro (04) polos nos bairros: Centro, Coroadinho, Cohab e Vinhais.
Segundo Rodrigues (2014) em abril do mesmo ano, outro polo foi inaugurado no bairro Jodo de Deus,
todavia foi desativado logo em seguida. No contexto geral, o programa foi instituido em S&o Luis,
2008 e conta apenas com quatro (04) polos de atividades relativamente concentrados, conforme pode
ser observado na figura 06.

Destarte, sendo o objetivo principal do SLM funcionar como um servigco preventivo para as DCNTs
percebe-se que este ainda esta distante de ser alcancado, em virtude de poucos polos. Se no cenario
nacional, a prevencao e controle as DCNT tem sido um desafio tendo seu aumento caracterizado por
72% do total de 6ébitos (SCHMIDT; DUNCAN, 2011), no cendrio local, o crescimento desse grupo de
doengas tem sido continuo e crescente, conforme casos notificados, anteriormente ja apresentados
na tabela 01.

Em relacdo a percep¢éo de saude e beneficios associados a participacdo, os usuérios do SLM, nesta
pesquisa, indicaram na categoria “Fisiologica”: alivio de dores (53,84%); seguido por sensagédo de
bem-estar (15,38%) e perda de peso (12,82%). Na categoria “Cognitiva”. aumento da disposigao
(25,64%) seguido de maior interacdo social (7,69%) e melhora na qualidade alimentar (7,69%).
Segundo Rodrigues (2014a), o grau de satisfacdo dos usuérios em participar do SLM, esta entre
“alto” e “médio”. Em geral, usuarios entrevistados, reconhecem o0s aspectos preventivos e a
possibilidade de uma vida mais saudavel através de sua participagdo no programa. No Recife, o
“Programa Academia da Cidade”, pela avaliagdo dos usuérios também foi, na sua maioria, positiva
(HALLAL, et. al. 2010).
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Figura 6 - Atividades do Programa Sao Luis em Movimento nos polos de atividade fisica
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Neste estudo, a percepcdo que 0s usuarios entrevistados tém sobre o exercicio fisico foi
extremamente positiva, pois a adogao da pratica regular do exercicio proporcionou-lhes beneficios
tanto no campo fisiolégico quanto cognitivo. A pratica regular do exercicio fisico, conforme apontam
Ciolac e Guimaraes (2000) apresentam beneficios no controle das DCNTs sendo a inatividade, um
dos fatores de risco para essas doencas. Beneficios atingindo todos os aspectos que compdem o
individuo, desde os fisioldgicos, cognitivos até beneficios no campo social.

A implantacdo dos polos de atividade fisica, associando exercicio fisico e orientagdo quanto a
qualidade alimentar apontam possibilidades para uma proposta mais eficiente no controle e avanco
das DCNTs, de baixo custo e, principalmente por se caracterizar em um programa publico
direcionado as pessoas com menor poder aquisitivo, baixo nivel educacional e com dificuldade de
acesso a esses servicos pela rede particular de satde.

CONCLUSAO

Conforme dados apontados por esta pesquisa, € possivel destacar que uma boa parcela dos usuarios
guando chegam aos polos de atividade fisica ja estdo acometidos por alguma DCNT, que prevalece
entre os usuarios baixo nivel educacional e baixa renda familiar e que beneficios sdo sentidos por
esse publico com melhora da qualidade de vida ap0s inicio e regularidade na utilizagdo dos servigcos
do programa conclui-se que € possivel combater o avango dessas doengas no municipio associando
medidas educativas aliadas a atividades préticas e diretas.

Todavia, para ampliacdo desses resultados, acdes mais pontuais deverdo ser assumidas pela
SEMUS de Sé&o Luis, no sentido de evitar 0 avanco dessas doencas no cenario local, cujas medidas
a serem adotadas deverdo contemplar ampliacdo dos polos para diferentes bairros dentro dos
Distritos Sanitarios e divulgacao do programa que é de sua responsabilidade.

Quatro polos de atividade fisica distribuidos de forma concentrada, em apenas quatro Distritos
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Sanitarios, demostram que grande parte da populacéo ndo é atendida pelo Sdo Luis em Movimento.
Associado a isso, o possivel desconhecimento da populagdo deste tipo de servigo ofertado pela rede
municipal de saude pode demonstrar a fragilidade da Secretaria Municipal na divulgacao dos seus
programas, principalmente aqueles relacionados a Promocdo da Salde demonstrando que tais
questdes ainda ndo sdo prioridades da gestdo municipal local.
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