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RESUMO

Este artigo relata a experiéncia do Programa Sas ém Movimento na capital do
Maranh&o, Sdo Luis, como resultado do Plano Nakctm&aude. Na tentativa de atuar
nos fatores de riscos modificaveis nas Doencasi€rdéo Transmissiveis (DCNT'’s),
quais sejam o tabagismo, a alimentagdo ndo saud&@latividade fisica, o programa
em questao inaugurou trés Polos de atividade fesisaciados a alimentacdo saudavel.
Como resultados percebe-se mudangas no comportamedationados a pratica de
exercicios fisicos e habitos alimentares dos ussigpie utilizam os servicos oferecidos
pelos Polos contribuindo para a redugéo dos indias®©CNT’s nesse municipio.
Palavras-chave: Alimentacdo Saudavel. Exercicied:i®olos. DCNT's.

RESUMEN

Este articulo dice la experiencia del Programa 388 en Movimiento, en capital del
Maranhdo. En la tentativa de actuar en los factdeesiesgos modificables en las
enfermedades de transmissible crénicas (DCNT g)squo tobaccoism, alimentacion no
saludable y inactividad fisica, el programa inadgimes regiones polares de los
asociados fisicos de la actividad a alimentacidndséle. Los resultados perciben
cambios en el practico relativo a la conducta dercejios fisicos y de habitos
alimenticios de los usuarios que utilizan los s#o@ ofrecidos para las regiones polares
que contribuyen para la reduccion de DCNT s enagtiad.

Palavras-chave: Alimentacién Saludable. Ejercié¢gide. Regiones Polares. DCNT's.

ABSTRACT

This article reports the experience of the Prognamovement St. Louis in capital of
Maranh&o. It's result of the National Health In amempt to act on modifiable risk
factors in most non-transmissible chronic disedB€3NT ' s), which are to smoking,
diet and physical inactivity not healthy, the prmgrin question opened three pole of
physical activity associated with healthy eatinge3e result are perceived changes in
behavior related to the practice of physical exser@nd dietary habits of users who use
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the services offered by pole contributing to thduction of rates of DCNT's this
municipality.
Key words: Healthy Eating. Exercise. Pole. DCNT's.

1 INTRODUGCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT'sjesggntam um problema
de saude no cenario mundial, porém prevalecemaissgpem desenvolvimento.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2888)as Doencas
Crbnicas as principais causas de mortalidade epa&widade no mundo inteiro,
resultante das grandes mudancgas no estilo de aglpaksoas relacionadas aos habitos
alimentares, niveis de atividade fisica e fumonfAtiisso processos de industrializacao,
urbanizacdo, desenvolvimento econdmico e crescgloigalizacdo no mercado de
alimentos tém contribuido na mudanca desses habpibssibilitando um cenario
crescente com relacéo as DCNT's.

Doencas Cardiovasculares, Diabetes, Obesidade, eCare Doencas
Respiratérias sdo as principais patologias conbecidomo Doencas Cronicas,
consideradas ndo transmissiveis em virtude da xi&teecia de um vetor direto para
sua disseminacgdo. Essas doencas sao responsavsepelas graves podendo levar a
Obito pessoas que desenvolvem uma ou mais de wtaEsgmtologias..

Quadros envolvendo tais fatores podem ser moddEgdr meio de mudancas
simples nos habitos diarios relacionados tanto imeakacdo quanto a pratica de
atividade fisica.

O objetivo deste trabalho é relatar sobre o Progr&amo Luis em Movimento
criado em Sao Luis, capital do Maranh&o, na tesmtale conter os avancos das DCNT'’s
neste municipio. O artigo em questdo traz nos e§pseguintes a contextualizacdo das
DCNT’s no cenario mundial, nacional e local, seguith descricdo do surgimento do
Programa em questdo, bem como seus resultadogoavaiesafios.

2 CENARIO DAS DCNT'’s

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),DCNT’s
correspondem por 78% da carga global e 85% da cdegdoencas do aparelho
circulatério. Em 1998, as DCNT foram responsaveis§9% da mortalidade, cerca de
31,7 milhdes de 6bitos e 43% da carga global dagise(BARRETO et al., 2005).

As DCNT’s correspondem a maior propor¢do das mortes nos
paises industrializados e nos emergentes. Pars @lsseos as
projecdes sdo pessimistas: concentrardo o maiorenaiice
mortes por DCNTS e a maior populacdo mundial com essas
doencas em torno do ano 2050. (LESSA, 2004)

As doencas crbnicas ndo transmissiveis apresermam caracteristicas uma
etiologia incerta, multiplos fatores de risco, loagperiodos de laténcia, curso
prolongado, origem nao infecciosa, além de estasssociadas a deficiéncias e
incapacidades fundamentais (OPAS apud BRASIL, 20D8ntro das patologias de
maior incidéncia no grupo das DCNT’s encontram-séipeertenséo Arterial, Diabetes
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Melitus, Neoplasias, Doencas cérebro-vascularegn@as Pulmonares Obstrutivas
Cronicas.

Apesar das causas incertas relacionadas as DCNE®B, aumento esta
diretamente relacionado pela combinacdo de domseftimportantes, que associados
entre si potencializam ainda mais o quadro de deadd das mesmas. Sao eles: a
alimentagéo inadequada e o sedentarismo. No muudg &s pessoas tém consumido
alimentos de grande valor energético, grande oieaei de acucar, gorduras
insaturadas, muito sal em contrapartida tém gastiegpenergia por meio de exercicios
fisicos.

Anualmente, os infartos e derrame matam 12 milld@egessoas
(7,2 milndes por causa da cardiopatia isquémicgbenblhdes
devido a acidente vasculares cerebrais). Alem di&Somilhdes
de pessoas morrem por hipertensdo e outras -catid®pa
anualmente. [...]

Estima-se que 177 milhdes de individuos séo diedsstia
maioria com diabete tipo 2 e dois tercos delesmieen paises
em desenvolvimento. [...]

O excesso de peso afeta mais de um bilhdo de addtonundo
e pelo menos 300 milhdes sao clinicamente obeposB € 9,
OPAS, 2003)

No Brasil, durante quatro décadas os brasileiros ¢énvivido com doencas
cardiovasculares como principal causa de morte,starassivo aumento da mortalidade
por diabetes e ascensdo de algumas neoplasias nawligLESSA, 2004)
sobrecarregando 0s recursos gastos na atencdod&seur terciaria no sistema
hospilalocéntrico.

Seguindo a tendéncia mundial referente as DCNArajljo (apud BRASIL,
2005) menciona dois processos que tém produzidoriamptes mudancas no perfil
epidemiologico da populacdo brasileira. O primeirdenominado “transi¢ao
demografica”, oriundo do aumento progressivo naebgtiva de vida resultante em um
expressivo aumento populacional de pessoas idosagetando uma demanda
importante para o sistema de saude.

O segundo processo caracteriza-se pela “transig@éiersioldgica” decorrente
das diferencas sécio-econdmicas e de acesso 3 safmteados pelos fatores de risco,
principalmente os relacionados aos de natureza adampental tais como:
sedentarismo, dieta por meio das alimentacdes guad@s, dependéncia quimica
(tabaco, alcool, entre outras drogas) associadodbéa a hipertensédo arterial e
obesidade.

[...] os comportamentos de risco para DNdoencas nao-
transmissiveisgstdo associados positivamente aos individuos de
menor escolaridade que, no Brasil, [...], € umaiaval
diretamente associada a baixa renda (pobreza).elapao aos
chamados fatores protetores, como o consumo desfrerduras

e legumes, ocorre o inverso, onde 0 maior conswrieglimes,
verduras e frutas esta associado aos individuosmdmr
escolaridade BRASIL, p.31, 2005, grifo nosso)
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Com relacdo ao quadro das DCNT’s no municipio @ I1Suis, este foi tragado
pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo paencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL, 2008), e quatro aspectos dekieumento receberam destaque:
fisicamente inativos, excesso de peso, obesidadasimo alimentar.

Sao Luis Média Brasil | Maior Incidéncia
Fisicamente Inativos | 26,8% 29,2% 35,1% (Natal)
Excesso de Peso 34,1% 43,0% 45,0% (Cuiaba)
Obesidade 8,7% 11,4% 13,9% (Joao Pessop)
Consumo Alimentar 50,2% 44,1% 53,5% (Porto Alegre)

Referente ao consumo alimentar, o VIGITEL (2008ptad como ideal, o
consumo minimo diario recomendado de 400 gramasaprgximadamente, cinco
por¢Oes diarias de frutas e hortalicas (legumesr@uvas) Frente a isso, em Sao Luis a
frequéncia de adultos que consomem frutas em cowomais dias da semana,
independente do nimero de porgdes, doravante deadmconsumo regular de frutas,
alcancou seu maior valor (61,5%) em comparacao a \Bsta (31,7%), capital que
alcancou menor valor entre as demais do pais.

Com relagéo ao consumo regular de hortalicas, 8&dpresentou menor valor
entre mulheres (33,7%), com relacdo a Belo Horezanin maior valor (70,1%). Entre
os homens, Sao Luis ndo se apresenta com os joliess (31,6%) se comparado a
Belém com 23,9%.

Associado a todos os fatores acima mencionadosirefcomo tais doencas tem
sido tratadas no pais demonstram pouca eficiépamrelacdo ao seu controle.

No contexto epidemioldgico e social do Terceiro Blonas
previsbes futuras para o Brasil, em relacdo as DCGME o
momento, sdo sombrias. Persistem as politicas dlge sdo
Pais em optar macicamente pela medicina curatiedn p
atendimento e tratamento das DCNT em servicos giénaia,
emergéncia ou sob hospitalizagbes. O custo eledadsas
opcOes, obviamente reconhecido, ndo favorece asmgad
desejaveis. (LESSA, 2004)

Entretanto, apesar da prevaléncia da medicinaicayaiovas estratégias tém
sido utilizadas para&onter os avancos das DCNT'S, com politicas denpgdo da
saude.

Diante do crescente quadro das Doencas Cronic&sasid, em 2003 realizou-
se na cidade do Rio de Janeiro, o Terceiro Foruab&lda OMS para prevencao e
controle das DCNT’s. Esse evento foi importantesaasibilizacdo dos gestores de
Vigilancia das Secretarias Estaduais de Saudeaeasol, no ano de 2004, na criacdo do
Plano Nacional de Saude, que tem como principa &igar e reduzir sobre os fatores
de riscos modifichveis e comuns a maioria das dergydénicas — tabagismo,
alimentacédo ndo-saudavel e inatividade fisica (BRAZ05).

Entre as varias agbes do Plano, em 2007 foi langadimcumento Politica
Nacional de Promocédo da Saude cuja intencdo é amgliqualificar as acbes de
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promocao da saltde nos servicos e na gestdo dm8isieico de Saude. Seu principal
objetivo é:

Promover a qualidade de vida e reduzir vulneradoiliede riscos
a saude relacionados aos seus determinantes eionadites —
modos de viver, condigbes de trabalho, habitacadyiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e sereggEsciais.
(p.17, 2006)

Tendo a saude como foco principal, 0 documento eest§o estabelece acdes
especificas relacionadas as DCNT’s envolvendoatitente: a alimentacdo saudavel,
pratica corporal/atividade fisica, prevencdo e mbatdo tabagismo eeducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivdambentre outras drogas.

Diante a exposicdo destes resultados e a meta enpricuo objetivo
estabelecido pela Politica Nacional da Saude, noadar?008 a Secretaria Municipal de
Saude de Sao Luis, desenvolveu o Programa Saenuidovimento.

Este Programa faz parte de um Projeto MunicipaEgeatégia Global cujas
acbes desenvolvidas congregam pratica corporaffatie fisica associadas a
alimentacéo saudavel.

3 PROGRAMA SAO LUIS EM MOVIMENTO: avancos e condais

Sob a Coordenacao da Vigilancia Epidemioldgicasparsabilidade da Divisdo
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis da Sdearétamicipal de Saude de Sé&o
Luis, o Programa S&o Luis em Movimento elaboragharéir da selecdo do edital de
Praticas Corporais/Atividade Fisica, lancado em72p6lo Ministério da Saude, tem
como principal objetivo contribuir na melhoria daatidade de vida através do combate
ao sedentarismo, estimulo a alimentacdo saudaegkmcao e controle das DCNT's.

Como resultado das suas acdes, em abril de 20@&iggurado o primeiro Polo
de Atividade Fisica, localizado em um bairro cdntiaa capital. Em agosto e outubro
desse mesmo ano foram inaugurados mais dois patobvadrros diferenciados da
capital. Um deles funciona em parceria com a SamtaetMunicipal de Seguranca
Alimentar (SEMSA).

A equipe de profissionais, com atuacédo direta mgmma, € formada por cinco
professores de Educacdo Fisica, uma nutricionistea enfermeira, trés técnicas em
enfermagem, uma Psicologa, além de trés estagideismitricdo. Os técnicos efetivos
sao oriundos de concurso publico, o que representagarantia legal de continuacao
do Programa, pois mesmo mudando as futuras gegtdesnamentais locais, deve-se
dar sequéncia a Politica Nacional de promocdo ddesgpor meio de praticas de
atividade fisica em associacdo a alimentacdo salddéerecidas de forma gratuita a
populacao.

Referente ao atendimento ofertado a populacdo, ogrédna S&o Luis em
Movimento desenvolve como agdes: atendimentos al@pdo com idade acima de 16
anos por meio de avaliagdes fisicas e nutricioqeiesscricdo de exercicios; caminhada
orientada; aulas de ginastica e alongamento; aferde presséo arterial, além de
semindrios de capacitacdo para agentes dos Pragrden@gentes Comunitarios e
Programas de Saude da Familia; palestras paraudapap em geral através de acbes
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pontuais estabelecidas em um cronograma anual &stigia Laboral para funcionarios
da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéaria.

O programa também oferece atendimento psicolégic@®m este acontece por
demanda referenciada. E voltado para os usuarsmseqiam problemas relacionados a
disturbios alimentares detectados por meio das aeses feitas em avaliacdes fisicas e
nutricionais.

Todas as informacdes séao coletadas por meio ddich@ade avaliacao fisica e
nutricional cujos dados alimentam um banco de mégdes contribuindo para tracar o
diagndéstico das DCNT’s no municipio.

Para o desenvolvimento das ac¢fes diarias, os Rtlaam-se dos seguintes
instrumentos: esfigmomandémetro, estetoscépio, fropométrica, adipdmetro,
balanca, estadiometro, colchonetes, bastOes, caseldalteres, bambolés, cordas e
aparelho de som.

Complementando as ac¢des, o primeiro polo teve pocado em sua rotina, a
Academia da Terceira Idade. Trata-se de uma acaderbana, ao ar livre, que se
estende em uma area do polo “Parque do Bom Meninoglizado no Centro da
cidade, tendo incluido a sua rotina a orienta¢c@ pfofessores de Educacao Fisica a
disposicéo dos praticantes, usuarios destes eqeigam

4 RESULTADOS E DESAFIOS

Em um ano de existéncia do Programa S&o Luis eminMoNo foram
atendidas mais de mil pessoas, com relacéo a ésdagdes desenvolvidas pelo mesmo.

Nesse contingente foram feitas, aproximadameni@,a#@liacbes fisicas e
200 avaliagbes nutricionais, além de 22 acompanhi@®epsicologicos. Dentre o
publico atendido nos trés polos 93% € do sexo fiemia 6,9% é do sexo masculino.

Os dados revelam grandes avancos. Com relagcaanaeinor polo, 88,46%
das pessoas atendidas sinalizam bons resultadogetagdio aos objetivos tracados,
enquanto 11,54% n&o alcangcaram 0s objetivos piie@ngor meio das atividades
oferecidas no mesmo

Foram catalogados relatos de algumas alunas usugrearealizam como
atividades oferecidas em um dos polos, a caminbaeatada e alongamento, as quais
fazem as seguintes declaragoes:

“Melhorou as dores que eu tinha na face, minhagtsicia no trabalho, meu
humor, me sinto mais feliz... sinto até falta quanéo venho”.

“Melhorou minha pressao, ta mais controlada, quaraf®go em casa pareco
um furacdo, minhas dores estdo quase todas sumihdo.

“Me sinto bem no meu corpo”.
“Meu joelho esta funcionando melhor”.
“Minha respiracdo ta melhor, meu condicionamentsicd também, minha

resisténcia, até minha menstruacdo melhorou, mflestd menor, antes vinham
10 dias e hoje so 4 dias”.
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“Meu condicionamento fisico, eu acordo mais disppsbe sinto melhor com
meu corpo”.

“Melhorou tudo”.

Como principal necessidade do Programa esta a agéplida equipe. S&o
apenas cinco professores de Educacao Fisica e utn@amista que atuam diretamente
nos polos. Uma dessas professoras fica na sefgiténcia Epidemioldgica, enquanto
0S outros quatro atuam em turnos estabelecidos seas respectivos polos. A
nutricionista, além de fazer-se presente na sad&édm faz atendimentos a populacao
em dois polos em dias alternados.

Ampliar também o nimero de polos apresenta-se emmnavessidade, pois sédo
apenas trés localizados em toda a S&o Luis, oduatende metade da populacéo deste
municipio.

Esses profissionais ficam muitas vezes impossititis de sair desses lugares
frente a demanda que tem surgido ao longo de undamxisténcia efetiva do Projeto
Séo Luis em Movimento, pois os polos tém suasastastabelecidas. Sair dos mesmos
para fazer agBes de mobilizacdo promotoras de salfel@m significativamente o
acompanhamento e atendimento dos freqientadoss participantes.

Outra dificuldade esta na aquisicdo dos materel@cionados as praticas de
atividade fisica e nutricional. A burocracia exoesslentro do sistema publico dificulta
muito o andamento dos servi¢os, pois promove arasmprometendo os resultados
finais do que € inicialmente proposto.

5 CONCLUSAO

Diante do quadro mundial que as DCNT’s se encontramatual contexto do
Brasil € de fundamental importancia a existénciapdegramas que implementem
politicas promotoras de prevencao e promog¢ao diesan todo o pais.

O Programa Séao Luis em Movimento vem garantir opcumento do objetivo
estabelecido pela Politica Nacional da Saude. ¢gdssadesenvolvidas pelo Programa
visam garantir, seja por meio de assisténcia aafo@ntes, como aos que desejam
prevenir essas doencgas criar estimulos de prétieaprevencdo primaria, conter o
aumento das DCNT's referente as estatisticas naisiermundiais.

O estabelecimento de parcerias entre outros setgresrnamentais e nao
governamentais € imprescindivel visto que inimdessacdes de promocao da saude
dependem também de decisdes externas. O trabalpareeria € fundamental para que
se alcance resultados mais rapidos e mais efic#za@sangando no conceito moderno
de saude.

Os desafios sdo muitos, o trabalho € longo e asmtimas para que 0s
resultados sejam expressivos € necessario empertbdak os setores.
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