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1.INTRODUCAO

Promover saude perpassa a busca pela cura ou pela prevencdo de doencas, se
direcionando a procura por qualidade de vida no seu/ sentido global, a qual é influenciada por
fatores socioambientais e pessoais. Para que esse processo seja posto em pratica, € preciso que
haja politicas publicas que intermedeiem os pressupostos estabelecidos, a fim de que possam
dar continuidade aos seus objetivos (HALLAL, 2011).

Com a reducdo da desnutricdo em detrimento da elevacdo de individuos com
excesso de peso, a chamada transi¢do nutricional, as doengas infecto-contagiosas deram lugar
as Doencas Cronicas ndo-transmissiveis (DCNT’s), processo este denominado transigdo
epidemioldgica. Além dos processos de urbanizacdo, industrializacdo e mecanizagdo, a
alimentacdo inadequada e a inatividade fisica (IF) também contribuiram para que houvesse
essa modificagdo no padrdo de morbimortalidade mundial (COSTA et al, 2012; HALLAL et
al, 2010).

As DCNT’s correspondem a afecgdes de saude, caracterizadas por uma etiologia
incerta, longo periodo de permanéncia, multiplos fatores de risco, origem ndo infecciosa, e
por relacionarem-se com deficiéncias e incapacidades funcionais, havendo oscilacdes entre
episddios agudos ou melhora sensivel. (CASADO et al, 2009; MALTA e MERHY, 2010).
Compreendem principalmente as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer e
doencas respiratorias (ACHUTTI e AZAMBUJA, 2004).

As DCNT’s correspondem no Brasil a cerca de 70% dos gastos assistenciais com
salde (COELHO, BURINI, 2009). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005),
0 Brasil gastard entre 2005 e 2015 cerca de 49 bilhdes de dolares com assisténcia médica
curativa (HALLAL, 2011). Além disso, em 2005 foram registrados a nivel mundial 60% de
casos de mortes por DCNT’s, destacando as doengas cardiovasculares, que equivaliam a 30%.
Ja no Brasil, foram registrados 48,3% de mortes pela mesma causa, em 2003 (COSTA et al,
2012).

Varios estudos tém estabelecido a relacdo existente entre a inatividade fisica e o
desenvolvimento de DCNT’s, especialmente as doengas do aparelho circulatorio (DAC’s),
sendo as mais comuns, as doencgas cerebrovasculares e as doencas isquémicas do coragao, que
representaram 47% dos o6bitos por DAC’s no Brasil em 2004. Somado a isso, 0 aumento de
peso, da circunferéncia abdominal e a reducdo da atividade fisica, também se relacionam ao
aumento de doencas cardiovasculares (ALVES et al, 2012; PITANGA e LESSA, 2006).



De acordo com Ferreira et al., (2005), dentre os fatores que contribuem para o
aumento da prevaléncia das DCNT’s, o sedentarismo representa 25 a 30% na populagédo
brasileira. Além disso, segundo COELHO e BURINI (2009), ha uma associacdo entre
sedentarismo, acumulo de tecido adiposo, baixo condicionamento cardiovascular, reducdo de
massa muscular e mortalidade precoce, principalmente em decorréncia das DCNT’s.

Com isso, a preocupacdo com relacdo a prevencdo desses agravos tem se tornado
cada vez mais evidente. Nesse sentido, um dos focos para tal seria o estimulo a pratica regular
de atividade fisica, que gera entre outros beneficios, a reducdo e prevencdo da
morbimortalidade (DUCA et al, 2009).

A prética regular de atividade fisica gera uma melhora do bem-estar, podendo
resultar inclusive num menor tempo de internacdo, diminuicdo das despesas com assisténcia
médica e do uso de medicamentos. Ha uma forte associacao/correlacédo entre a atividade fisica
(AF) e a promocdo e recuperacdo da salde, sendo a AF relevante em trés niveis de atencédo da
salde (primaria, secundaria e terciéaria). Entretanto, ainda existem praticas insuficientes de
atividade fisica (COELHO, BURINI, 2009; SANTOS et al, 2009).

A AF humana consiste em movimentos voluntarios do corpo, que geram um gasto
energético superior a taxa de repouso. As caracteristicas relativas a individuos ativos, poucos
ativos ou inativos dependem de quatro contextos: lazer, trabalho, atividades domésticas e
deslocamentos diarios. A AF insuficiente refere-se ao sujeito inativo ou pouco ativo. J& a
suficiente refere-se aquele que € ativo, e cuja pratica atende suas necessidades e é condizente
com ele. Além disso, 0 sujeito inativo € caracterizado por se encontrar sedentario nos quatro
contextos (HALLAL, 2011).

Foi realizado um levantamento solicitado pela OMS a nivel mundial para avaliar a
classificacdo da atividade fisica, observando-se que 17,1% da populagdo adulta era inativa nos
quatro contextos, 40,6% era pouca ativa e 42,3% era ativa. No Brasil, foi percebido que 6 em
cada 10 adultos eram insuficientemente ativos (HALLAL, 2011).

Existe uma variedade de causas que interferem na prética de atividade fisica, tais
como escolaridade, estado civil, sexo, idade, a propria motivacao pessoal e habilidade motora,
0 acesso ao trabalho ou espacos de lazer, a disponibilidade de tempo, questdes socioculturais
e financeiras, habitos como assistir televisdo e usar o computador, 0 consumo de tabaco e
alcool, falta de companhia para a atividade, condi¢des climaticas favoraveis ou néo,
dificuldade de acesso ao aconselhamento profissional, entre outras (ALVES et al, 2012;
NETO et al, 2011; FERREIRA et al, 2005). Entretanto, atividades diarias podem ser



realizadas, seja nos &mbitos do lazer, trabalho, doméstico ou de deslocamentos, tornando as
pessoas menos sedentarias (DUCA et al, 2009).

E preciso que a adogdo de um estilo de vida mais saudavel venha agregada com a
escolha de atividades fisicas afins com o individuo, que sejam prazerosas e possiveis de serem
realizadas por ele, sem causar frustracdes e sim a sensacdo de bem-estar. Porém, essa questdo
¢ limitada devido ao “costume pelo sedentarismo”, pelo cansago diario e falta de disposigao,
que torna as pessoas desestimuladas a realizar tais praticas, precisando haver motivacdes que
possam desencadear mudancas de comportamento e consequentemente a conscientizacdo da
importancia de se tornarem sujeitos mais ativos (HALLAL, 2011).

Com relacdo as recomendacdes de AF, houve modifica¢bes ao longo do tempo,
com reformulacgdes dos protocolos estabelecidos, buscando-se concomitantemente beneficios
a saude e melhora do condicionamento fisico. Entretanto, posteriormente, observou-se que, a
quantidade e qualidade dos exercicios para que se obtivessem esses dois beneficios poderiam
ser diferentes. Dai a necessidade de se individualizar as recomendac6es de exercicios fisicos
guanto ao tipo, a intensidade, a frequéncia e a duracdo, tanto para individuos sadios quanto
para enfermos (COELHO, BURINI, 2009).

Assim, em 2007, houve a reformulagdo da recomendacdo criada em 1995 pelo
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas e pelo Colégio Americano de Medicina
Esportiva, apoiada pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Ministério da Saude do Brasil,
gue vigora até hoje e objetiva que as pessoas se tornem mais ativas, ao invés de mais
condicionadas. Por isso, foram reestabelecidas atividades aerdbias com uma frequéncia
minima de 5 vezes por semana com 30 minutos de duracdo para intensidades moderadas que
podiam ser acumuladas em sessdes de no minimo 10 minutos; e 3 vezes por semana com 20
minutos de duracdo para intensidades fortes. Além disso, os exercicios de forca muscular
também foram inseridos, para serem praticados pelo menos duas vezes por semana, bem
como as atividades leves do proprio cotidiano (COELHO, BURINI, 2009).

A baixa adesdo a pratica de exercicios fisicos estimulou as organizacdes
internacionais e nacionais a acrescentarem na Agenda Mundial de Saude Publica a atividade
fisica (AF), com o intuito de conscientizar a populacéo acerca dos beneficios de tal prética,
bem como estimular sua realizagdo (HALLAL et al, 2010).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS) traz em seu
escopo diretrizes para a préatica corporal e atividade fisica no &mbito das acdes desenvolvidas

pela saude basica e na comunidade que, entre outras coisas, incluem oferta de atividades
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fisicas com prescricdo de exercicios, caminhadas, praticas ludicas, esportivas e de lazer
(Ministério da Saude, 2006).

Na Resolucdo n°218/1997 do Conselho Nacional de Saude, os profissionais da
Educacao Fisica foram considerados profissionais da saude, atuando em conformidade com
equipes multiprofissionais, objetivando o atendimento integralizado, a promogéo, prevengéo,
protecdo e reabilitacdo da satde (Silva, 2010).

As DCNT’s, decorrentes do sedentarismo afetam varios grupos etarios e, em
muitos paises, sendo visto como um importante problema de salde publica. Assim, é
importante reforcar a necessidade de uma ampliacdo da pratica regular de atividade fisica
orientada por profissionais de Educacdo Fisica, contribuindo para a melhora da satde publica,
no que se refere a diminuicdo dos gastos com tratamento e internagcdes hospitalares (Silva,
2010).

Além disso, os profissionais de Educacdo Fisica em associagdo com outros
profissionais da satde, comp&em os chamados Nucleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF),
gue tem o intuito de ampliar a atuacdo das acOes da atencdo basica, apoiando Equipes e
Unidades de Saude da Familia. (Silva, 2010).

Segundo Scabar, Pelicioni, Pelicioni (2012), a partir da criacdo do NASF, os
profissionais de Educacgdo Fisica passaram a compor também o quadro da Atengdo Bésica,
atuando na implementacéo e consolidacdo da PNPS.

Assim, vale enfatizar segundo Silva et al., (2010, p. 23) que:
[...] cabe ao profissional de Educacdo Fisica, junto a0 NASF e em outros espagos de
intervencdo, desenvolver acbes que propiciem a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, a reducdo dos agravos e danos decorrentes das doencas ndo
transmissiveis, que favoregam a redugdo do consumo de medicamentos, objetivando

a prevencdo e promocédo da salde por meio de préticas corporais.

Aliado a isto, o Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF, 2012, p.1),

estabelece que:
Antes do inicio do desenvolvimento do programa de exercicios, de atividades fisicas
e/ou desportivas faz-se necessario a realizagdo de avaliagdo fisica procedida por
Profissional de Educagdo Fisica, de acordo com a sua respectiva area de intervencéo,
que analisara as condigbes para o desenvolvimento das atividades a serem

realizadas.
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Experiéncias anteriores de programas de atividade fisica como os Programas
Academia da Cidade (PAC) de Recife, Aracaju e Belo Horizonte; e o Servico de Orientagédo
ao Exercicio (SOE) de Vitoria e Curitiba, foram imprescindiveis, uma vez que serviram de
base para a criacdo de uma politica pautada na articulacdo entre Ministério da Saude,
Secretarias de Saude dos estados e municipios dentro da perspectiva de promogdo de
atividade fisica no Sistema Unico de Saude (SUS), até ento inédita no &mbito da promog&o
de satde no Brasil (KNUTH et al., 2010).

A analise de evidéncias da efetividade desses programas corroborou para
instituicdo do Programa Academia da Satde em 2011 em &mbito nacional, com o objetivo de
integrar as aces da Atencdo Basica, Vigilancia em Saude, Promoc¢do da Salde, Prevencao e
Atencdo de DCNT’s. Os Polos do Programa Academia da Saude (PPAS) consistem em locais
publicos cujas acdes desenvolvidas objetivam o0 incentivo e a orientacdo as praticas de
atividade fisica, bem como a promocdo da saude, sob instrucdo de profissionais qualificados.
Deverdo ainda, abranger 40 horas semanais, no minimo, com funcionamento em pelo menos 2
turnos diariamente, em horarios pré-estabelecidos, conforme a necessidade da populacdo e
territorio (BRASIL, 2013: Portaria 2684 de 8 de novembro de 2013).

De acordo com a Portaria 2681 de 7 de novembro de 2013, h& principios e
atividades desenvolvidas que caracterizam este programa. Os principios envolvem:
“participacdo popular e constru¢do coletiva de saberes e praticas em promocao da saude,
intersetorialidade, interdisciplinaridade, integralidade do cuidado, intergeracionalidade e
territorialidade™. Ja as atividades correspondem a: “praticas corporais e atividades fisicas,
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis, promo¢do da alimentacdo saudavel,
praticas integrativas e complementares, praticas artisticas e culturais, educacdo em salde,
planejamento e gestdo e mobilizagdo da comunidade”.

Com base na Portaria 2684 de 8 de novembro de 2013, o Ministério da Saude faz
investimentos financeiros para a implantacdo dos PPAS e custeio de suas atividades, com uma
infraestrutura adequada. Com isso, pode-se contemplar 3 modalidades de PAS, sendo elas:
bésica, intermediaria ou ampliada. A modalidade basica se comp®de por espago de vivéncia,
espaco com equipamentos e espaco multiuso. A modalidade intermediaria e ampliada se
compde por espaco de vivéncia com infraestrutura de apoio, espago com equipamentos e
espaco multiuso, diferindo com relacdo a area de abrangéncia, que € maior na modalidade
ampliada, a qual também requer mais disponibiliza¢&o de recursos financeiros.

Além disso, essa mesma portaria estabelece que, para a realizacdo das atividades

no PAS, € necessario haver a presenca de no minimo 1 profissional da area da saide com
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nivel superior cuja carga horéria seja correspondente a 40 horas semanais ou a presenca de 2
profissionais com nivel superior com uma carga horaria de 20 horas semanais cada um.

Desse modo, levando-se em consideracdo a recente insercdo das iniciativas de
promocdo da saude com énfase nas politicas de incentivo a préatica de atividade fisica na
agenda de prioridades do governo brasileiro e considerando ainda que os dados sobre a
eficacia dos programas de promocdo da atividade fisica no Brasil sdo restritos aos grandes
centros, o presente estudo busca conhecer o perfil dos usuarios do Programa Academia da
Saude no municipio de Imperatriz e levantar dados que auxiliem na avaliagdo do impacto na

qualidade de vida da populagéo assistida por esse tipo de iniciativa no interior do Maranhéo.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar a eficacia do Programa Academia da Saude do municipio de Imperatriz-
Maranhdo, a partir da visdo do usuario e dos padrdes definidos pela Portaria N° 2684, de 8 de
Novembro de 2013 (BRASIL, 2013) bem como o conhecimento sobre salde e nutricdo dos

usuarios.

2.2 Especificos

e Verificar o padrdo de estrutura disponibilizado na academia, conforme preconizado
pela Portaria N° 2684, de 8 de Novembro de 2013, bem como a visdo dos participantes
em relacdo a estrutura e acesso ao Programa;

e Definir o perfil dos usuérios do programa;

e Verificar o conhecimento dos entrevistados sobre salde e nutricao;
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3. METODOLOGIA

O estudo do tipo descritivo quantitativo foi realizado no Pélo do Programa
Academia da Saude, Beira Rio do municipio de Imperatriz, estado do Maranhdo, nos meses
de junho e julho de 2015.

3.1. Identificacdo da instituicao

A descricdo da instituicdo foi realizada com o auxilio de questionario de
identificacio desenvolvido para essa finalidade (APENDICE A) no qual foram registradas
informacBes acerca das estruturas de apoio para a pratica de exercicios fisicos tais como
quantidade de salas e equipamentos disponiveis, além de outros aspectos pertinentes ao
funcionamento do polo, como a composi¢do da equipe multiprofissional e distribuicdo das
atividades conforme determina a Portaria N° 2684 de 8 de Novembro de 2013. A instituigdo

dispde do turno vespertino e noturno para funcionamento (16:00 as 20:00 horas).

3.2. Usuério

O publico alvo abrange adultas do sexo feminino, que se disponibilizaram a
integrar a equipe de alunos, cuja faixa etaria varia de 18 a 66 anos.

Os participantes foram informados sobre os procedimentos de coleta de dados e
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) responderam a
questionarios com informagdes socio-demogréficas, contendo inclusive informacdes relativas
ao tempo de permanéncia no polo, tipos de atividades praticadas, motivo de adesdo ao

programa e orientacdo nutricional (APENDICE B).

3.2.1. Conhecimento em nutri¢éo

A avaliagdo do conhecimento em nutricdo realizou-se através da aplicacdo da
escala de conhecimento nutricional utilizada no National Health Interview Survey Cancer
Epidemiology traduzida e adaptada por Scagliusi et al., 2006 (ANEXO B), em que p6de-se
avaliar o conhecimento nutricional das entrevistadas.

Este método € constituido por 12 questbes, em que para cada resposta correta um

ponto é contabilizado; ao final, somam-se todos os pontos, que variam de 0 a 14, ja que uma
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das questdes possui trés alternativas corretas. Caso a pontuacao varie de 0 a 6 significa que, 0
individuo possui um baixo conhecimento nutricional; se variar de 7 a 10 significa que, hd um
moderado conhecimento nutricional; e se for acima de 10, corresponde a um alto
conhecimento nutricional.

Foi realizada a analise estatistica, havendo divisdo das 12 questdes em trés grupos.
O primeiro grupo abrangeu as questdes de 1 a 4 relativas ao conhecimento da relagéo entre
alimentacédo e o desenvolvimento de patologias, com pontuacao variando de 0 a 6. O segundo
grupo abarcava as questdes de 5 a 11 associadas ao conhecimento sobre fibras e gorduras,
com pontuacdo variando de 0 a 7. O terceiro grupo era constituido pela questdo 12 que se
referia ao conhecimento da quantidade adequada para ingestdo de frutas e verduras
diariamente, com pontuacdo variando de 0 a 1. Cada grupo de perguntas possuia pontuacdes
diferentes, havendo um célculo individualizado do percentual de acerto de cada um,

considerando as maiores pontuagoes.

3.2.2 Percepcao da Saude e do Programa

A percepcdo de salde foi avaliada por meio da aplicacdo de um Questionario
(APENDICE C), que continha dados relativos & percepgdo que cada usuario tinha com relacéo
a propria saude, utilizando os seguintes quesitos: ruim, regular, boa, muito boa, excelente.
Houve a abordagem também da presenca ou auséncia de comorbidades associadas com cada
entrevistado.

A percepcdo do programa foi avaliada por meio da aplicacdo do mesmo
Questionario (APENDICE C), que continha dados relativos a percepcdo que cada usuario
tinha com relacdo a participacdo no Programa levando-se em consideracdo os quesitos grau de
satisfacdo, estrutura fisica, equipamentos, acompanhamento profissional, seguranca,
localizagdo, horario das aulas, tipos de atividades oferecidas, utilizando os seguintes critérios:

excelente, muito bom/boa, bom/boa, médio, regular e ruim.
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4. RESULTADOS

4.1. ldentificacdo da instituicao

A instituicdo dispde de um espago multiuso, aonde é realizada a maioria das
atividades (localizada, aerdbica, pilates em solo, caminhadas supervisionadas e treino
funcional) servindo também como um espaco de vivéncia; de uma area de equipamentos,
constituida por 3 barras horizontais, 3 espaldares, 9 pranchas para exercicio abdominal (sendo
3 com inclinagdo mais elevada e 6 com inclinacdo mais baixa) e 2 bancos. Observou-se ainda
a presenca de uma placa com instrugbes variadas sobre alongamento. N&o possui barras
assimétricas e nem barras marinheiras.

Possui ainda banheiros (masculino e feminino) e uma estrutura de apoio, aonde se
localizam tanto as salas para guarda de materiais (bola para abdominal, bambolés, pesos, entre
outros) e para a realizacdo de alguns exercicios, quanto as utilizadas pelos profissionais da
salde para avaliar os individuos. Dispde ainda de uma copa pequena.

A sala de orientacdo consiste no espaco em que ocorre orientacdo e avaliacdo
fisica e nutricional com elaboracdo de plano alimentar, avaliagdo postural, teste de glicemia e
afericdo de pressdo arterial, peso, altura e circunferéncias da cintura e quadril. Este programa
funciona com a participagdo de uma equipe multiprofissional, envolvendo nutricionistas,
educadores fisicos, fisioterapeutas, técnicos em enfermagem e psicélogo.

A duracdo das atividades compreende um tempo aproximado de 4 horas por dia,
havendo variedade na aplicacdo delas, distribuidas em cinco vezes por semana. Quanto as
acOes educativas de promoc¢do da saude e pratica de atividade fisica percebe-se que sdo
realizadas acfes informativas durante as aulas, organizacdo de eventos, palestras e
distribuicdo de materiais educativos (como panfletos, folders, cartilhas, etc.). Nao houve
descricdo com relacdo a realizacdo de capacitacdes profissionais.

Pelas caracteristicas observadas e baseando-se na caracterizacdo das modalidades
de PAS, diz-se tratar-se de uma modalidade ampliada, dispondo de um espago com dimensao
minima de 550 m?, dividido em espago de vivéncia com estrutura de apoio, espaco com
equipamentos e espaco multiuso (BRASIL, 2013). Observou-se que o Programa ndo possuli
registros das avaliagdes realizadas, dificultando a possibilidade de uma posterior comparagéo

de dados e evolugdes dos individuos atendidos.
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4.2. Identificacdo dos usuarios

Houve a participacdo de 45 voluntarias do Programa Academia da Saude do
Municipio de Imperatriz nas entrevistas realizadas, correspondendo a 64,3% do total de
participantes deste programa, o qual equivalia a aproximadamente 70 pessoas com uma
frequéncia regular. Todas as entrevistadas eram do sexo feminino, com uma média de idade
de 47,06 + 11,54 anos (Tabela 1).

Neste grupo, havia com relacdo a ocupacdo, um quantitativo maior de donas de
casa relativo a 35,6%, seguidos de pessoas aposentadas, costureiras, professoras e vendedoras,
que equivaleram cada uma a 6,7%. Além disso, houve a categorizagdo denominada “outros”
relativa a 37,8%, que incluiam estudantes, cozinheiras afastadas do trabalho, funcionérias
publicas, cabeleireiras, secretaria, agente de saude, comerciante, auxiliar de escritorio, gestora
de escola, cuidadora social, microempreendedora, administrador/esteticista e zeladora, que
representavam um menor quantitativo de individuos (Tabela 1).

No que tange ao estado civil, observou-se um percentual maior de mulheres
casadas (57,8%), seguidas das solteiras (28,9%), das divorciadas (6,7%), das vitvas (4,4%) e
da que estabeleceu unido estavel (2,2%) (Tabela 1).

Ja com relagdo a renda familiar, notou-se que houve maior relato de recebimento
de renda inferior a 3 salarios minimos (46,7%), seguida de renda superior a 3 salarios

minimos (33,3%) e por conseguinte recebimento de 1 salario minimo (20%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Identificacdo das usuérias do Programa Academia da Salde de Imperatriz- MA,
2015.

Variaveis n %
Idade (n=45)

Média+DP 47,06 + 11,54 anos

18a24 1 2,2
25a34 7 15,6
35a44 10 22,2
45 a 59 22 48,9
> ou=a 60 5 11,1
Ocupacéo (n=45)

Dona de casa 16 35,6
Costureira 3 6,7
Professora 3 6,7
Vendedora 3 6,7
Aposentada 3 6,7
QOutros* 17 37,8
Estado civil (n=45)

Solteira 13 28,9
Casada 26 57,8
Divorciada 3 6,7
Unido estavel 1 2,2
Vilva 2 4.4
Renda Familiar (n=45)

< 3 salarios minimos 21 46,7
1 salario minimo 9 20
> 3 salarios minimos 15 33,3

* incluiam estudantes, cozinheiras afastadas do trabalho, funcionérias publicas, cabeleireiras, secretéria, agente
de salde, comerciante, auxiliar de escritorio, gestora de escola, cuidadora social, microempreendedora,
administrador/esteticista e zeladora; n: nimero de participantes; DP: desvio padréo.

Fonte: Dados da pesquisa

4.2.1 Participacdo no Programa

Com relacdo a participagdo no programa, analisaram-se 0s seguintes aspectos:
frequéncia semanal, tempo diario de permanéncia, tipos de atividades realizadas, motivo(s) de
adesdo e se houve orientacdo nutricional no momento da adesdo ao programa e qual
profissional a realizou.

Para a frequéncia semanal, percebeu-se que a maioria das entrevistadas (46,7%)
frequentavam 5 vezes por semana 0 programa; enquanto que, 24,4% frequentavam 4 vezes
por semana, 22,2% 3 vezes por semana, 2,2% 2 vezes por semana e 4,4% néo relataram sua
frequéncia (Tabela 2).

O tempo diario de permanéncia constatou que 51,1% dos individuos ficavam
cerca de 1 hora na academia, enquanto que 33,3% ficavam entre 1 e 2 horas, e 11,1% ficavam
cerca de 2 horas na academia (Tabela 2).
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Quanto aos tipos de atividades realizadas, destacaram-se 0s seguintes exercicios:
localizada, aerdbica, pilates, caminhada e treino funcional. As alunas realizavam mais de um
tipo de atividade, notando-se que em sua maioria (53,3%) havia a realizacao de trés tipos de

atividades diversificadas (Tabela 2).

Tabela 2: Participacdo no Programa Academia da Salde de Imperatriz- MA, 2015.

Variaveis n %
Frequéncia semanal (n=43)

2 vezes por semana 1 2,2
3 vezes por semana 10 22,2
4 vezes por semana 11 24,4
5 vezes por semana 21 46,7
Tempo diario de permanéncia (n=44)

<1hora 1 2,2
1 hora 23 51,1
> 1 hora e < 2 horas 15 33,3
2 horas 5 111
Quantidades de atividades realizadas (n=43)

2 atividades 5 11,1
3 atividades 24 53,3
4 atividades 14 31,1

n: nimero de participantes
Fonte: Dados da pesquisa

Os motivos de ades@o ao programa foram variados, sendo relatados mais de um
motivo em sua maioria por pessoa. Entre eles estdo: condicionamento fisico; ganho de massa
muscular; indicacdo médica; saude, bem-estar e qualidade de vida; perda de peso; convite da
equipe do programa e estética. Quanto aos resultados para este quesito, observou-se que
82,2% das entrevistadas objetivavam a busca por salde, bem-estar e qualidade de vida,
demonstrando uma preocupacao maior pela promocao da sadude (Grafico 1).



Grafico 1: Motivos para adesdo ao Programa

40
35
30
25
20
15
10 -
5 .
0 .
o) \S > (4 (o) Q2 <2
JEN AP SIS R SR SIS
3 © e > Q < xS
o SR I S N
S SR NN
,b((‘e' ,be“"b I R M
S S \'\\6\ ol &Qe
N d < &
S L & >
C ) ‘OQ/ @b
o ‘be‘ A{\»
‘o'?’\\' o

B Quantidade- motivos para adesao
ao Programa

Fonte: Dados da pesquisa
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No que se refere a orientacdo nutricional no momento da adesdo ao programa,

percebeu-se que 51,1% receberam esta orientacdo, enquanto que 48,9% ndo obtiveram

(Grafico 2). Quanto aos profissionais que realizaram esta orientacdo verificou-se que 78,3%

foram feitas por nutricionistas, 13% pela associacdo entre nutricionistas e educadores fisicos e

8,7% apenas por educadores fisicos (Tabela 3).

Gréfico 2: Orientagdo Nutricional

Orientacao Nutricional
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Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 3: Profissionais que realizaram orientagédo nutricional

Profissionais (n=23) n %
Nutricionista 18 78,3
Educador Fisico 2 8,7
Educador Fisico + Nutricionista 3 13

n: nimero de participantes; %: percentual
Fonte: Dados da pesquisa

4.2.2 Percepcao de Saude

No que tange a classificacdo da saude, verificou-se que 55,6% consideraram sua
salde boa, enquanto que 26,7% a consideraram regular, 13,3% a consideraram muito boa e
4,4% a consideraram ruim (Tabela 4).

Quanto as comorbidades, inferiu-se que 20% das entrevistadas relataram possuir
doencas Osseas, 15,6% hipertensdo arterial, 11,1% diabetes mellitus, 6,7% doengas
cardiovasculares, e 20% classificados no quesito outros (problemas na coluna, rinite,
hipercolesterolemia, labirintite, hipotireoidismo e constipagdo) por apresentarem um menor

quantitativo de individuos acometidos por tais patologias/problemas (Tabela 4).

Tabela 4: Percepcéo de saude dos participantes do Programa Academia da Saude de
Imperatriz- MA, 2015.

Variaveis n %
Classificacdo da sua saude (n=45)

Muito bom/boa 6 13,3
Bom/boa 25 55,6
Regular 12 26,7
Ruim 2 44

Comorbidades (n=33)

Doenga Ossea 9 20

Hipertensdo Arterial 7 15,6
Diabetes Mellitus 5 11,1
Doenca Cardiovascular 3 6,7
Outros* 9 20

* problemas na coluna, rinite, hipercolesterolemia, labirintite, hipotireoidismo e constipagéo
n: ndmero de participantes; %: percentual.

Fonte: Dados da pesquisa
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4.2.3 Escala de Conhecimentos Nutricionais

Os conhecimentos nutricionais revelaram que 57,8% possuiam um médio
conhecimento nutricional, 40% um alto conhecimento nutricional e 2,2 um baixo
conhecimento nutricional. Esses resultados acabaram tendo uma relagcdo com a renda familiar,
pois se observou que, para aquelas que recebiam mais que trés salarios minimos o percentual
geral de alto conhecimento nutricional foi maior; enquanto que para aquelas que recebiam
menos que trés salarios minimos o percentual de médio conhecimento nutricional foi maior,
percebendo-se um decréscimo na escala de acordo com a condicdo financeira de cada
individuo (Tabela 5).

Tabela 5: Nivel de conhecimento em nutricdo segundo a renda familiar das usuarias do
Programa Academia da Saude de Imperatriz- MA, 2015.

TODOS < 3SM 1SM > 3SM
(n=45) (n=21) (n=9) (n=15)
Conhecimentos MédiaxDP MédiatDP MédiaxzDP MédiatDP
Geral 10,04 £ 1,97 9,62 +1,85 10,11 £ 2,08 10,60 £ 2,08
Especifico
Grupol(la4) 4,13 +0,97 3,76 £0,89 4,56 £0,73 4,40 + 1,06
% acerto 35,6 19,1 44 4 53,3
Grupo 2 (5a11) 5,27 £ 0,99 5,14 £ 0,85 5,11 +1,05 553+1,13
% acerto 40 33,3 33,3 53,3
Grupo 3 (12) 0,64 +0,48 0,71 +0,46 0,44 + 0,53 0,67 £0,49
% acerto 64,4 71,4 44 4 66,7

Grupo 1: conhecimento da alimentacdo no desenvolvimento de patologias. Grupo 2: Conhecimento de alimentos
fontes de gordura e fibras. Grupo 3: Conhecimento da quantidade ideal da ingestéo de frutas e verduras por dia.
n: ndmero de participantes; DP: desvio padréo; SM: salario minimo.

Fonte: Dados da pesquisa

4.2.4 Avaliacdo do Programa

Seguindo o percurso da avaliagdo do programa foram dispostos oito itens para
analise pelas entrevistadas, dentre os quais: grau de satisfacdo, estrutura fisica, equipamentos,
acompanhamento profissional, seguranca, localizagdo, horario das aulas e tipo de atividades
oferecidas.

Estes itens se basearam numa classificacdo pautada nos seguintes critérios:

excelente, muito bom/boa, bom/boa, médio, regular e ruim.
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No que tange ao grau de satisfacdo, houve apenas a arguicéo levando-se em conta
trés critérios (baixo, médio e excelente), obtendo-se os seguintes resultados: 48,9%
consideraram médio e 46,7% consideraram excelente (Tabela 6).

Pode-se observar na Tabela 6 que, a avaliacdo da maioria desses quesitos
mostrou-se maior para o critério intitulado como bom/boa, demonstrando um grau de
receptividade e consequente busca por aprimoramento para que o programa se desenvolva.
Nesse interim, a maior pontuacdo relativa ao critério bom/boa correspondeu as caracteristicas
relativas a seguranca e ao horéario das aulas, equivalendo a 64,4%.

Os percentuais relativos aos individuos que ndo responderam estes
questionamentos relativos a avaliagdo do programa em funcdo da ndo compreensdo das
questdes ou pela falta de tempo para arguicdo de todos os aspectos, oscilou entre 4,4% e

6,7%, correspondentes respectivamente a 2 e 3 pessoas (Tabela 6).

Tabela 6: Avaliacdo do Programa Academia da Saude de Imperatriz- MA, 2015 pelos
entrevistados.

Varidveis n %
Grau de Satisfacdo (n=45)

Excelente 21 46,7
Médio 22 48,9
Nao respondeu 2 4,4
Estrutura Fisica (n=45)

Excelente 4 8,9
Muito bom/boa 7 15,6
Bom/boa 27 60
Regular 5 11,1
N&o respondeu 2 4.4
Equipamentos (n=45)

Excelente 2 4,4
Muito bom/boa 6 13,3
Bom/boa 24 53,3
Regular 11 24,4
Nao respondeu 2 4,4
Acompanhamento Profissional (n=45)

Excelente 7 15,6
Muito bom/boa 8 17,8
Bom/boa 27 60
N&o respondeu 3 6,7

Seguranca (n=45)

Muito bom/boa 2 4,4
Bom/boa 29 64,4
Regular 7 15,6
Ruim 5 11,1
Né&o respondeu 2 4.4
Localizacdo (n=45)

Excelente 8 17,8
Muito bom/boa 6 13,3
Bom/boa 28 62,2
Regular 1 2,2

Né&o respondeu 2 4,4
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Horario das aulas (n=45)

Excelente 3 6,7
Muito bom/boa 10 22,2
Bom/boa 29 64,4
Regular 1 2,2
N&o respondeu 2 4,4
Tipos de atividades oferecidas (n=45)

Excelente 5 11,1
Muito bom/boa 9 20
Bom/boa 28 62,2
Regular 1 2,2
N&o respondeu 2 4,4

n: ndmero de participantes; %: percentual

Fonte: Dados da pesquisa



25

5. DISCUSSAO

5.1. Caracterizacdo do estudo de caso

O estudo de caso realizado foi caracterizado por ser do tipo descritivo
quantitativo. O estudo do tipo descritivo abrange analises quantitativas e qualitativas, havendo
levantamento de dados, questionamentos acerca destes e registro de como eles ocorrem
(DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008; HYMANN, 1967).

O estudo do tipo descritivo pode ser tanto qualitativo quanto quantitativo, se
baseando no uso de questionarios e entrevistas, que apresentem varidveis distintas e
importantes para a pesquisa, representadas por meio de tabelas e graficos (BOENTE;
BRAGA, 2004; DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

Segundo Richardson (1989), o método da quantificacdo caracteriza-se pela coleta
de informagBes e conseguinte tratamento dessas por meio da utilizacdo de técnicas
estatisticas, que compreendam as mais simples as mais complexas.

Além disso, essa abordagem quantitativa refere-se a tudo que pode ser mensurado
em nUmeros, para entdo serem classificados e analisados (RAMOS; RAMOS; BUSNELLO,
2005).

O presente estudo acabou apresentando como empecilho um nimero amostral
reduzido em comparacdo com o tamanho total da populacdo atendida pelo Programa, em

funcdo de informagdes incompletas e ou desisténcias no momento das entrevistas.

5.2. Aspectos relativos a instituicdo e aos usuarios

O crescente aumento da populacdo, da expectativa de vida e de individuos
residindo nos espacos urbanos, atrelado ao processo de industrializacdo, trouxeram a tona
questBes direcionadas ao estilo de vida da populacdo, mais especificamente a consequente
elevacdo do desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis ocasionadas por maus
habitos de vida (alcoolismo, tabagismo, alimentagdo inadequada, etc.), suscitando assim
preocupacOes relativas a valorizagdo da promocdo da salde, a qual agrega acdes de cunho
individual e comunitarios, almejando obter qualidade de vida, indo alem das medidas
preventivas ou curativas (NAHAS; GARCIA, 2010).

O Programa Academia da Saude (PAS) tem o intuito de fortalecer a promocéo da

salde, a partir da adocdo de modos de vida saudaveis. Para tanto, abrange a implantagédo de
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polos com infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados, visando estimular a
participagdo no Programa, para que haja uma pratica regular de atividade fisica, buscando
com isso proporcionar possivelmente uma diminuicdo da gordura corporal tendo em vista um
maior gasto calorico, um aumento da sensibilidade a insulina, a reducéo da pressdo arterial e o
fortalecimento do sistema imunoldgico (PADILHA, OLIVEIRA, FIGUEIRO, 2015).

A prética de atividade fisica é vista como uma sequéncia sistematizada de
variados movimentos realizados com o corpo, cujo objetivo se direciona para a obtencdo de
varios beneficios corporais, tais como: prevencdo de osteoporose, protecdo contra doencas
cardiovasculares, diabetes, entre outros, se os exercicios forem executados regularmente, com
uma intensidade, frequéncia, tipo e tempo estabelecido e controlado (CALDEIRA,
FIGUEIREDO, 2012).

Segundo a Portaria 2684 de 8 de novembro de 2013, para que ocorram as
atividade no PAS, € necessario haver a presenca de no minimo 1 profissional da area da salde
com nivel superior com uma carga horaria correspondente a 40 horas semanais ou a presenca
de 2 profissionais com nivel superior com uma carga horaria de 20 horas semanais cada um.

Com base na legislacdo vigente do Cddigo Brasileiro de Ocupacdo (CBO), a
equipe do Programa Academia da Salde deverd ser composta no minimo por um dos
seguintes profissionais: profissional de educacdo fisica na salde, assistente social, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta geral, fonoaudiélogo geral, nutricionista, psicélogo, sanitarista,
educador social, musicoterapeuta e arterapeuta (MATO GROSSO, 2014).

O Programa Academia da Saude busca concretizar suas atividades nos espacos
correspondentes aos polos, sem haver, no entanto, empecilhos para que sejam feitas atividades
de extensdo em outros equipamentos da salde ou sociais (MATO GROSSO, 2014). Neste
caso, se exemplifica as caminhadas supervisionadas, que ocorrem além do espaco aonde se
localiza o polo do Programa que foi o foco neste estudo de caso.

No presente estudo, baseando-se no que a Portaria 2684/2013 preconiza,
observou-se a participacdo de uma equipe multiprofissional (nutricionistas, educadores
fisicos, fisioterapeutas, psicologos e técnicos em enfermagem), cumprindo uma carga horaria
de cerca de 20 horas/ semanais. Além disso, a duracdo das atividades compreende um tempo
aproximado de 4 horas/dia, distribuidas em cinco vezes por semana. Ja a modalidade deste
programa € ampliada, dispondo de um espago com dimensdo minima de 550 mz.

Somado a isso, quanto a avaliagdo do Programa, todos os itens (grau de satisfagéo,
estrutura fisica, equipamentos, acompanhamento profissional, seguranca, localizacdo, horério

das aulas, tipos de atividades oferecidas) obtiveram a classificagcdo direcionada para o quesito
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Bom, demonstrando que h& uma boa avaliacdo do Programa, cujos percentuais variaram de
48,9% a 64,4%.

Além disso, de acordo com o programa de Academia da Saude do parque Sitio da
Trindade em Recife, nota-se que, uma turma com cerca de 20 mulheres com mais de 40 anos
resiste a exercicios pesados em sequéncia. Entre eles destacam-se: alongamento, agachamento
e flexdo. Observou-se inclusive neste mesmo grupo, uma baixa adesdo dos homens as aulas,
em que numa turma de 20 pessoas, raramente eles representaram mais que dois
representantes. E preciso que sejam feitas atividades que chamem mais a atencdo deste
publico, o qual muitas vezes acaba se limitando a correr na pista da prépria praca (LEMOS,
2012).

Segundo SILVA e PUREZA (2015), em outro estudo da academia puablica, do
Bairro Jardim Felicidade, Macapa-Amapa, a populacdo foi constituida por 46 individuos
praticantes de atividade fisica, de ambos os sexos, sendo 38 eram do sexo feminino e 8 do
sexo masculino, cuja média de idade foi de 39,27 anos.

O destague para a presenca feminina também foi relatado em outros estudos
realizados em Academias da Cidade. Acredita-se que isto ocorre em funcdo da maior
preocupacdo das mulheres pela busca dos servicos de saude, por conta do maior autocuidado
associado a priorizacdo de tempo para esta finalidade. Porém, contrariamente a estes
resultados, a Politica Nacional de Salde do Homem vem reforcar a necessidade de
rompimento desta barreira, para que individuos do sexo masculino tenham mais iniciativa na
busca pelos servicos de saiude (GOMES et al, 2011; SIMOES et al 2009; BRASIL, 2008).

Além disso, no presente estudo, observou-se um quantitativo maior de
entrevistadas cujo estado civil caracterizou-se por serem casadas. Na pesquisa de LEMOS
(2012), a maioria das pessoas também era casada (42,7%), seguida de solteiras (33,8%).

Ja a ocupacdo das entrevistadas do presente estudo, o percentual das pessoas que
se encontravam ativas no trabalho, afastadas ou aposentadas foi de 60%, enquanto que o
quantitativo das estudantes ou donas de casa foi de 40%. O estudo de SILVA e PUREZA
(2015) apresentou valores condizentes com este, sendo 0 maior percentual das pessoas que
trabalham, relativo a 54%, enquanto aquelas que néo trabalham o percentual foi de 46%.

Quanto a renda familiar, notou-se que houve maior relato de recebimento de renda
inferior a trés salarios minimos. Para SILVA e PUREZA (2015), no que se refere a este
guesito, a maioria (78%) dos praticantes de atividades fisicas possui renda familiar de 1 a 3
salarios minimos, enquanto que 18% possuem de 4 a 6, e 4% possuem renda acima de 6

salarios minimos; demonstrando similaridade com o estudo em questé&o.
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Assim, baseado no decreto n° 8.381, de 29.12.2014 publicado no Diério Oficial
da Unido em 30.12.2014, disp0e sobre a regulamentagéo da Lei n® 12.382, de 25 de fevereiro
de 2011, que estabelece o valor do salario minimo e a sua politica de valorizagcdo de longo
prazo. Assim, a presidenta da republica, decretou que, a partir de 1° de janeiro de 2015, o
salario minimo seria de R$ 788,00 (setecentos e oitenta e oito reais) (BRASIL, 2014). Com
isso, é possivel ter-se uma nocdo acerca do valor recebido por cada participante, o qual se
mostrou inferior a R$ 2364,00.

De acordo com HALLAL (2010), num estudo feito na Academia da Cidade de
Recife/Pernambuco, em relacdo a participacdo no programa, foi percebido que, a maioria dos
individuos o frequenta quatro vezes ou mais por semana. J& LEMOS (2012), notou que,
independente do grupo estudado, a maioria participava do Programa mais de trés dias por
semana. Enquanto que, neste estudo de caso, a maioria das entrevistadas frequentava cinco
vezes por semana o programa, representando realidade préxima com o primeiro caso em
questéo.

Na Academia da Saude de Imperatriz, 0 tempo diario de permanéncia era maior
para aqueles individuos que permaneciam no programa cerca de 1 hora por dia (51,1%), ou
seja, 60 minutos. Uma das diretrizes adotadas em todo o mundo, do American College of
Sports Medicine (ACSM), instrui que adultos realizem 30 minutos ou mais de atividade fisica
com intensidade moderada pelo menos 5 dias por semana, ou 20 minutos de atividade fisica
de intensidade vigorosa pelo menos 3 dias por semana, além das atividades da vida diéria.
Com isso, percebe-se que a maioria das entrevistadas segue esta recomendacdo temporal.

Os motivos de adesd@o ao programa foram variados, observando-se que 82,2% das
entrevistadas objetivavam a busca por salude, bem-estar e qualidade de vida, demonstrando
uma preocupacdo maior pela promocdo da saude; seguida por 28,9% de indicacdo médica.
Para LEMOS (2012), dentre os cinco motivos mais apontados a adesdo, “adotar um estilo de
vida saudavel” foi o mais prevalente (90,4%), seguido de “relaxar/ reduzir o nivel de estresse”
(46,9%), “melhorar seu desempenho fisico” (46,%), “melhorar a saude” (45,8%) e “atividades
oferecidas pelo programa” (37,7%).

No que se refere a orientacdo nutricional no momento da adesdo ao programa,
percebeu-se que 51,1% receberam esta orientagdo, sendo que 78,3% foram feitas por
nutricionistas e 13% pela associacdo entre nutricionistas e educadores fisicos. Segundo
FERRAZ e MACHADO (2008), é de suma importancia a realizacdo de uma orientacdo
nutricional adequada e individualizada para quem pratica exercicios fisicos, a fim de que se

obtenha um equilibrio entre o que se ingere e as alteragcdes ocasionadas pela atividade fisica.
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Corrobora ainda enfatizando que, a atuacdo combinada entre o educador fisico e o
nutricionista, auxilia para que as pessoas tenham comportamentos condizentes com que o
propbe a promocao da salde, sem extremismos.

No que tange a classificacdo da saude, verificou-se que 55,6% das participantes
do Programa consideraram sua saude boa. Seguindo uma linha similar, no estudo de
HALLAL (2010), hd um quantitativo parecido de individuos com uma percepcao excelente ou
muito boa de saude entre usuarios e ndo usuarios do Programa; enguanto que, 0 quantitativo
de individuos com percepcdo de satde regular ou ruim foi significativamente maior entre 0s
ndo usuarios (45,4%) do programa, em comparacgao aos usuarios (28,5%).

Quanto ao relato das entrevistadas sobre comorbidades que possuiam, destacaram-
se as doencas 6sseas (20%), hipertensdo arterial (15,6%) e diabetes mellitus (11,1%). Além
disso, 53,3% relataram ndo ter nenhuma doenca. No estudo de LEMOS (2012), sobre a
presenca de doencgas na populacdo estudada, 64,2% afirmaram ndo ter nenhuma doenga e
houve um quantitativo maior de relato de hipertensos (74,8%). O quantitativo de diabéticos
registrado foi de 20%, demonstrando de acordo com ambos 0s estudos, associacdes entre as
doencas crénicas ndo transmissiveis. Entre outras doencas citadas pelos entrevistados estdo
também os problemas osteoarticulares.

Segundo COSTA et al (2013), em seu estudo numa Academia da Cidade em Belo
Horizonte, apesar das elevadas prevaléncias de doencas crbnicas ndo transmissiveis,
aproximadamente 30% dos entrevistados classificaram sua saude como regular, ruim e muito
ruim, que podem associar-se a medidas relativas a morbidade, uso de servi¢os e padrao
alimentar erréneo. A falta de acesso a alimentos qualitativamente e quantitativamente mais
adequados em funcdo de um menor poder de compra tém sido algo prejudicial a saude.

De acordo com YAZBEK e NETO (2008), o exercicio fisico ¢ um fator
importante no tratamento da osteoporose, por exemplo. Os praticantes de exercicio regular
(aerébico, contra resisténcia e com impacto) acabam possuindo melhores medidas
densitométricas que os sedentarios, bem como tendo maior possibilidade de ganho de massa
muscular, otimizag&o da agilidade, do equilibrio e da sensagcdo de bem-estar.

As Academias da Cidade correspondem a uma das principais estratégias em busca
de promocdo da satude no municipio de Belo Horizonte, objetivando a melhoria da qualidade
de vida da populacdo, com adocdo de habitos de vida mais saudaveis relacionados, por
exemplo, a pratica de exercicios fisicos e a uma harmonia alimentar (MENEZES et al, 2011).

O grau de satisfacdo do presente estudo de caso baseou-se nos seguintes critérios:

baixo, médio e excelente, obtendo-se os seguintes resultados: 48,9% consideraram médio e
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46,7% consideraram excelente. Para HALLAL (2010), quando avaliado o grau de satisfacdo
com o programa, 72,8% dos usudrios relataram um grau elevado (alto ou muito alto) e 23,2%
grau de satisfacdo médio e apenas 4% consideram baixo ou insatisfeito. Assim, observa-se
que, a avaliacdo do estudo deste trabalho foi positiva.

Ao analisar o nivel de conhecimento nutricional, as mulheres com maior renda
apresentaram um padrdo de conhecimento nutricional considerado alto, tanto a nivel geral
quanto especifico para o grupo 2 de perguntas relativas a conhecimentos de alimentos fontes
de gorduras e fibras; seguido por uma aproximacdo em termos quantitativos para o grupo 3, 0
qual voltou-se para conhecimentos da quantidade ideal da ingestdo de frutas e verduras por
dia (Tabela 7).

Para COSTA et al (2012), o resultado foi semelhante ao do estudo em questéo,
sendo que as mulheres com maior renda apresentaram um maior conhecimento geral e
especifico para o grupo 2 de perguntas e uma tendéncia significativa para o grupo 1. Aspectos
socioculturais podem reforcar estes resultados, j& que pessoas com maior poder aquisitivo
tendem a ter maiores conhecimentos nutricionais, em virtude do mais facilitado acesso a
informac@es sobre este assunto bem como aos servigos de salde.

Além disso, ¢ notorio na literatura tanto o papel de “vila” do consumo excessivo
da gordura alimentar no que se refere ao risco para desenvolvimento de doencas crénicas,
quanto os beneficios resultantes da ingestdo de alimentos ricos em fibras para prevencao
destes mesmos problemas e consequente promocao da sadde (COSTA et al, 2012).

Em suma, as Academias da Cidade constituem espacos direcionados a propagacao
da salde, pautada em orientacdes realizadas por profissionais capacitados, objetivando o
estimulo a prética esportiva aliada a uma alimentacdo condizente em termos nutricionais, a
fim de promover saude e prevenir o desenvolvimento de doencas, principalmente as doencas

crbnicas ndo transmissiveis (COSTA et al, 2013).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no presente trabalho, um relato de caso que abordou a avaliacdo do
programa academia da salude do municipio de Imperatriz — MA, e levando-se em
consideracdo os resultados obtidos, pode-se inferir que:

v" A estrutura do Programa é condizente com o que preconiza a Portaria n° 2684,
de 8 de novembro de 2013; entretanto, é necessario que hajam acgdes direcionadas ao estimulo
a participacdo de mais individuos do sexo masculino, ja que o intuito do programa abrange
variados publicos alvos, bem como uma frequéncia regular e registro das avaliacGes
realizadas para que o acompanhamento dos participantes seja de fato fidedigna, pautada nos
resultados, objetivando incentivar a continua busca pela promocéo da saude.

v Mulheres casadas (57,8%) tenderam a procurar mais essas atividades.

v" A renda familiar corresponde a um dos fatores mais relevantes tanto para a
aquisicdo de géneros alimenticios, quanto para a predominancia de maiores conhecimentos
relativos a alimentacdo e nutricdo, revelando que, na avaliacdo geral, 57,8% possuiam um
médio conhecimento nutricional, 40% um alto conhecimento nutricional e 2,2 um baixo
conhecimento nutricional. Para as entrevistadas que recebiam mais que trés salarios minimos
o0 percentual geral de alto conhecimento nutricional foi maior.

v" Um bom quantitativo de individuos busca o programa mais vezes por semana
(cinco vezes por semana=46,7%), denotando uma maior preocupacao com a saude, corpo e
mente.

v' O tempo diario de permanéncia na academia da maioria dos entrevistados
correspondia a cerca de uma hora, se configurando como um quantitativo benéfico, por estar
dentro dos limites evidenciado em estudos.

v' As atividades realizadas eram variadas, ndo tornando o exercicio monétono e
estabelecendo vinculos mais firmes com o programa.

v" A busca por promocdo da salde destacou-se em meio a outros motivos
elencados para adeséo ao programa.

v E preciso que haja mais a¢des que visem mostrar a importancia da orientacio
nutricional e estimular esta busca, ja que bons resultados buscam aliar alimentacdo saudavel
com a prética de exercicios fisicos.

v A maioria das entrevistadas (55,6%) classificou sua saide como sendo “boa”,
sendo um quantitativo superior ao registrado para os relatos de auséncia de problemas de

salde; mas este fato pode ndo estar relacionado necessariamente a presenca ou auséncia de



32

doencas, podendo representar a sensacao de bem-estar com a doenca em equilibrio, visto que
46,7% relataram ter alguma patologia e 53,3% relataram né&o ter.

v' A satisfacdo com o programa foi positiva, cujos critérios que mais se
destacaram das analises foram médio, excelente e bom/boa.

v' Este programa almeja integrar a populacdo a uma dindmica de vida mais
saudavel, visando implementar medidas de promocao da saude, reduzindo a necessidade de
medidas curativas e prevenir o aparecimento de patologias, a fim de melhorar a qualidade de
vida, por meio da adocdo de praticas de exercicios fisicos e reeducacdo alimentar.

v Assim, a eficacia deste programa pode-se apresentar levando-se em
consideragdo alguns pontos: deve atender a um publico bem eclético, visto que durante a
pesquisa constatou-se uma presenca majoritaria de mulheres, tendo a necessidade de
amplitude do grupo do sexo masculino; a frequéncia efetiva semanal associada a diversidade
de atividades oferecidas estimulou a participacdo intensiva, gerando uma satisfacdo positiva
do Programa e de suas caracteristicas. Vale citar ainda, que a categoria cognitiva dos
participantes a questdo nutricional foi um dado relevante e positivo (foi contatado a
preocupacdo do publico entrevistado com a valoracdo acerca de uma boa nutricdo associada

aos exercicios).
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APENDICE A - DESCRICAO DA INSTITUICAO

Questiondrio de Identificagao da Instituicao

Localizagao:

Data do inicio do funcionamento do polo (més / ano): /
Horario de funcionamento:
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Publico alvo / faixa etéria:

Estrutura Fisica

Area com equipamentos [ 1Isim [] n3o

[ ][] Barra horizontal [ ][] espaldar ][] Bancos

|:| |:| Prancha p/ exercicios Abdominal |:| |:| Prancha p/ exercicios Abdominal

(1] Barras assimétricas 1] Barras marinheiro
1]
1]
1]

Observagoes:

Sala de vivéncia [ 1Isim [] n3o

Observagoes:

Estrutura de apoio [ 1sim [] ndo

[ ][] saladeorientacdo  [_][_] Depésito [_][_] Sanitério masculino

[ 1] sanitario feminino L1 JomL C ] Copa
LI

LI
LI

Observagoes:
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Equipe

Arterapeuta

N2 de profissionais

Vinculo

Assistente social

Assistente/auxiliar administrativo
Educador social ]
Fisioterapeuta geral
Fonoaudiologo geral
Musicoterapeuta

Nutricionista

Profissional de educacgdo fisica na saude
Psicélogo

Sanitarista

Terapeuta ocupacional

Outros

Descri¢do das atividades

Tipo de aulas oferecidas

Duragao

Duragao

Duragao

Duragao

Duragao

Espacos utilizados para pratica das atividades

[]
[]
[]

Atividades restritas ao polo L] Pragas

Frequéncia
Frequéncia
Frequéncia
Frequéncia
Frequéncia

(1 Ruas no entorno do polo

Unidade Basica de saude (1 Quadras poliesportivas

Outros espacos. Especificar:

Agoes educativas de promogdo da saude e pratica de atividade fisica

Acoes informativas durante as aulas ] Organizacdo de eventos pontuais

Distribui¢do de materiais educativos [ Palestras

(panfletos, folders, cartilhas, etc.)

Outros. Especificar:
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Capacitacao profissional

Frequéncia:

Duracdo (carga horaria):

Responsavel pela capacitacdo:

Profissionais envolvidos:

Temas abordados:

Outras observagoes:
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Questionario n9:

Data: / /

Identificagdo do usuario
Nome:
Sexo: masculino feminino

Idade (anos completos):

Ocupagao:
Estado Civil: solteiro(a) casado(a) vitvo(a) divorciado(a) outros:

Renda familiar liquida: RS

Participacdao no Programa

Frequéncia semanal:
Tempo diario de permanéncia (minutos):
Tipos de atividades realizadas:

Motivo de adesdo ao programa: indicacao médica saude, bem-estar e qualidade de vida
condicionamento fisico estética outro: especificar:

Orientacdo nutricional: Sim Nao

Profissional que orientou: nutricionista médico educador fisico

outro: especificar:
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APENDICE C -QUESTIONARIO DA PERCEPCAO DA SAUDE E DO PROGRAMA

Percepgdo da saude

Como vocé classifica sua saude?

ruim regular boa muito boa excelente

Comorbidades auto-referidas:

Diabetes Hipertensao Doencas Osseas

Outras:
especificar:

Doenca Cardiaca

Cancer

Percepgao do Programa

Qual o grau de satisfa¢do? Baixo

Como vocé classifica o Pélo em relagdo a:

Estrutura Fisica:
ruim regular bom/boa

Equipamentos:
ruim regular bom/boa

Acompanhamento profissional:

ruim regular bom/boa
Segurancga:
ruim regular bom/boa

Localizagao:
ruim regular bom/boa

Horario das aulas:
ruim regular bom/boa

Tipos de atividades oferecidas:
ruim regular bom/boa

Médio Elevado

muito boa/boa

muito boa/boa

muito boa/boa

muito boa/boa

muito boa/boa

muito boa/boa

muito boa/boa

excelente

excelente

excelente

excelente

excelente

excelente

excelente
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

, _ FACULDADE LABORO
POS-GRADUACAO EM NUTRIGAO CLINICA E FUNCIONAL
POS-GRADUAGCAO EM NUTRIGAO ESPORTIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté convidado (a) a participar do projeto de trabalho monogréfico intitulado
“Perfil nutricional de usuarios do Programa Academia da Satde do municipio de Imperatriz —

Ma”, tendo como pesquisador responsavel a Prof? Daniela Flexa.

Tal pesquisa tem como principal objetivo avaliar o perfil nutricional de usuérios
do Programa Academia da Cidade, por meio da realizacdo de avaliacdo antropomeétrica (peso,
altura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril) e aplicacdo de 3 questionarios.
Sua participacdo serd deveras importante para o sucesso deste estudo. A partir dos resultados
obtidos nesta pesquisa, vocé estara ajudando no entendimento acerca dos beneficios advindos
da pratica regular de atividade fisica e consequente atenuacao quanto ao desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis.

A duracdo da pesquisa ocorrera em aproximadamente 2 a 3 dias. As informagdes
colhidas serdo mantidas em sigilo, seu nome ndo serd divulgado ou revelado em nenhum
momento, e todos os dados obtidos serdo usados exclusivamente para a pesquisa.

Os procedimentos ndo sdo invasivos e ndo provocardo constrangimento, no
entanto, vocé podera desistir ou se recusar a participar desta pesquisa a qualquer tempo. Vocé
podera fazer questionamentos sobre a pesquisa antes e durante o teste.

Sua participacdo serd voluntaria apés a assinatura deste Termo de Consentimento.
Este sera assinado em duas vias, uma ficara com vocé e outra ficara sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel por este estudo. Além disso, vocé ndo receberd qualquer incentivo
financeiro e ndo tera nenhuma responsabilidade sobre 0s recursos financeiros necessarios para
0 desenvolvimento desta pesquisa.

Em caso de duvidas ou denuncias vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD),
localizado na Rua Baréo do Itapary, n° 227, Centro — S&o Luis — MA, com a equipe executora

desta pesquisa de acordo com os dados apresentados abaixo:

Daniela Flexa (pesquisadora responsavel):
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Telefone: 981260022

E-mail: daniela@faculdadelaboro.com.br

Ediara Cunha Verde (pesquisadora)
Telefone: 982888323

E-mail: ediara_cvnutri@hotmail.com

Thays Claudia Da Silva Nascimento (pesquisadora)

Telefone: 988556648

E-mail: tha.clau@yahoo.com.br

Imperatriz, de de

Declaro que li e entendi o que me foi explicado e me coloco a disposi¢cdo para

participar voluntariamente desta pesquisa.

Sujeito da Pesquisa Pesquisador (a) responsavel


mailto:ediara_cvnutri@hotmail.com
mailto:tha.clau@yahoo.com.br
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ANEXO B - ESCALA DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL DO NATIONAL
HEALTH INTERVIEW SURVEY CANCER EPIDEMIOLOGY (TRADUZIDA E
ADAPTADA POR SCAGLIUSI ET AL., 2006)

1. Eu vou ler duas sentengas. Por favor, diga-me com qual delas vocé concorda mais:

a) O que as pessoas comem ou bebem tém pouca influéncia sobre o desenvolvimento
das principais doencas;

b) Comendo os tipos certos de alimentos, as pessoas podem reduzir suas chances de
desenvolver as principais doengas.

¢) Néo sei.

2. Na sua opinido, quais doengas podem estar relacionadas com 0 que as pessoas comem e
bebem?

3. Vocé acha que o cancer pode estar relacionado com o que as pessoas comem e bebem?

a) Sim

b) Néo

c) Provavelmente
d) Néo sei

4. Quais dessas atitudes ajudariam se uma pessoa quisesse reduzir suas chances de ter certos
tipos de cancer (assinale quantas alternativas quiser):

a) Comer mais fibras

b) Comer menos gordura

c) Comer mais frutas e hortalicas

d) Mudar o consumo de outros alimentos/nutrientes (por exemplo, sal e acUcar)
e) Nenhuma dessas mudancas ajudaria

f) Néo sei

5. Alguns alimentos contém fibras. VVocé j& ouviu falar de fibras?

a) Sim
b) Néo
c) Néo sei

6. O que contém mais fibras: 1 tigela de farelo de trigo ou 1 tigela de cereal matinal?

a) Farelo de trigo

b) Cereal matinal

¢) Ambos

d) Né&o sei/néo tenho certeza
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7. O que contém mais fibras: 1 xicara de alface ou 1 xicara de cenouras?

a) Alface

b) Cenoura

¢) Ambos

d) Néo sei/néo tenho certeza

8. O que contém mais fibras: 1 xicara de espaguete com alméndegas ou 1 xicara de feijdo?

a) Espaguete com almdndegas
b) Feijdo

¢) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza

9. O que contém mais gordura: batatas chips ou biscoitos de polvilho?

a) Batatas chips

b) Biscoitos de polvilho

c) Ambos

d) Né&o sei/néo tenho certeza

10. O que contém mais gordura: 1 copo de refrigerante ou 1 copo de leite integral?

a) Refrigerante

b) Leite integral

c) Ambos

d) Néo sei/nédo tenho certeza.

11. O que contém mais gordura: 1 pedaco pequeno de bolo simples ou 1 fatia de pdo integral?

a) Bolo simples

b) Pao integral

c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza

12. Quantas porc¢des de frutas e hortalicas vocé acha que uma pessoa deve comer por dia para
ter boa saude?



