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Resumo

A prevengio e o controle das doengas cronicas nio transmisstveis adquiridos com a pratica regular de
atividade fisica podem contribuir na melhoria da saiide dos individuos, o que pode reduzir o uso dos
servigos de saide e os gastos do governo. O objetivo do estudo foi verificar a influéncia da pritica de
exercicios fisicos no uso dos servios de satide na Atengio Bdsica de Saiide (ABS). Participaram do estudo
26 mulheres de um programa de exercicios fisicos em unidades de saiide da ABS do municipio de Rio Cla-
ro-SPFoi aplicado um questiondrio com as participantes do programa de 2009 a 2011, contendo questies
referentes a participagio no programa,condices de saide, percepeio dos participantes em relagio ao uso
dos servigos de saiide sobre consultas médicas, medicamentos, doengas/queixas e internagaes, no momento
anterior e posterior ao ingresso no programa. Foi realizada andlise descritiva e de comparagio, na qual foi
utilizada a andlise por intervalo de confianca para médias e frequéncias, sendo este de 95%. Apds iniciar
no programa, houve melhora da percepeio de saiide das participantes, bem como relatos de diminuicdo do
niimero de visitas & unidade de saiide, do niimero de medidas da pressio arterial, do descontrole da pressio
arterial e da glicemia. Houve também manutencio do niimero e da dose de medicamentos, do niimero de
doengas/queixas e do niimero de medidas da glicemia. A pratica de exercicios fisicos oferecida pelo progra-
ma contribuiu para melhora nos niveis de saiide percebida e para diminuicao do uso dos servigos de saiide.

Palavras-chave
Atividade Fisica; Atengao Bdsica de Saiide; Uso de servigos de satide.

Abstract

The prevention and control of chronic non-communicable diseases, promoted by the regular practice of physi-
cal activity, can improve the health status of individuals, and this can reduce government spending and the
use of healthcare services. The aim of this study was to investigate the influence of physical activity practice
on the use of Primary Care services. Twenty-six women enrolled in a physical activity program held in
Primary Care units located in the city of Rio Claro, state of Sio Paulo, participated in this study. A ques-
tionnaire was administered to the women who participated in the program from 2009 to 2011, containing
questions regarding participation in the program, health conditions, and participants’ perceptions concern-
ing the use of healthcare services related to medical appointments, medications, diseases/complaints and hos-
pitalizations, in the moments before and after the enrolment in the program. A descriptive and comparative
analysis was carried out, in which confidence interval analysis for means and frequencies was used, with
95% confidence intervals. After starting the program, there was an improvement in the participants’ health
perception, as well as reports of decrease in the number of visits to the healthcare unit, in the number of blood
pressure measurements, in uncontrolled blood pressure and blood glucose. On the other hand, the number
and dose of drugs remained the same, as well as the number of diseases/complaints and the number of blood
glucose measurements. The practice of physical exercises offered by the program contributed to improve the

levels of perceived health and to reduce the use of the healthcare services.
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INTRODUCAO

O mundo vem presenciando o aumento significativo de diversas doengas cronicas
nio transmissiveis (DCNT’s) como cancer, diabetes mellitus e hipertensio arte-
rial'. No Brasil, estas doencas sdo causadoras de 72% das mortes e do alto nimero
de internagées®. As complicagdes ocasionadas pela diabetes e hipertensio arterial
constituem a primeira causa de hospitalizagio no sistema publico de saide do
Brasil e ainda estdo relacionadas ao desenvolvimento de outras doengas cronicas®.
Para a economia brasileira, foi demonstrado que para os anos de 2006 a 2015, o
Brasil terd uma perda de 4,18 bilhoes de délares decorrentes de gastos com diabe-
tes, doencas cardiovasculares e acidentes vasculares encefélicos*.

Maus hébitos como o uso de tabaco, alimentagio inapropriada e inatividade
fisica sdo consideradas importantes causas das DCNT’s%. A inatividade fisica, por
exemplo, pode aumentar em até quatro vezes a chance de adquirir uma DCNT
e ¢ identificada como o quarto maior fator de risco de mortalidade em termos
mundiais, resultando em 6% ou 3,2 milh&es das mortes no mundo®'. No entanto,
um percentual significante da populagdo ¢ insuficientemente ativa, sendo que no
Brasil, por exemplo, a prevaléncia de inatividade fisica ¢ de 14%, e apenas 30,3%
dos sujeitos possuem o hdbito de realizar atividade fisica no tempo de lazer®. Os
determinantes para inatividade fisica incluem caracteristicas sociodemograficas,
presenca de incapacidades, falta de tempo ou de companhia, falta de locais ade-
quados perto das residéncias, dentre outros’.

Além de comprometer a qualidade de vida dos sujeitos, a inatividade fisica
pode gerar impacto econdmico desfavordvel no sistema publico de satide. Os es-
tudos tém mostrado que a prevencgio e o controle das DCNT’s adquiridas com a
prética regular de atividade fisica podem contribuir na redugdo do uso dos servigos
de satde e consequente gastos em saude®’. Alto nimero de internacdes e longos
periodos de hospitaliza¢do apresentam um alto custo para o governo e podem ser
minimizados pelas agbes de prevencio e controle de DCNT’s oferecidas na Aten-
¢do Bésica de Saude (ABS). O potencial econémico da atividade fisica no Sistema
Unico de Satde do Brasil pode variar entre 12% para a utiliza¢io de medicamen-
tos e 50% para hospitalizages por DCNT’s e foi estimado em R$ 2,2 milhdes®.

A pritica regular de atividade fisica é apontada pelo Ministério da Saide como
umas das estratégias de promogdo da satde capaz de colaborar na prevengio e
controle das DCNT’s bem como proporcionar bem estar da populagio. A implan-
tacdo de intervenc¢ées com atividade fisica para a comunidade tem sido realizada
em diversos contextos como pragas publicas, praias, parques, centros comunitirios
01 e também na ABS™". Esses programas de atividade fisica visam atender as
propostas recomendadas pelo Ministério da Satude de aumentar o nivel de ati-
vidade fisica da populagio, além de apresentar resultados positivos em relagio a
percepgio de saide dos participantes *°.

Dentre os objetivos que essas intervengdes em atividade fisica possuem, estd o
desenvolvimento da saide de seus participantes, tanto nos aspectos fisicos quanto
mentais, emocionais e sociais. No contexto em que as atividades ocorrem, os parti-
cipantes se beneficiam pela ocorréncia da troca de conhecimentos, bem como o de-
senvolvimento de suporte e afeto, contribuindo para a formagio de novos valores,
novas amizades, novas dimensdes e sentidos para a vida '. Por exemplo, o suporte
social interfere positivamente na saide das pessoas™ e estd inversamente associado
ao risco de desenvolver doenga arterial coronariana e as taxas de mortalidade®.
Considerando os beneficios da atividade fisica regular na satde, essas intervengoes

187 m



= 188 Rev Bras Ativ Fis e Salude e Pelotas/RS e 18(2):186-196 ¢ Mar/2013 m

podem desencadear uma mudanga na percepgio de saide de seus participantes e
assim exercer influéncia nas demandas pelo uso de servigos de satude.

No entanto, pouco se sabe sobre o quanto o uso dos servigos de satude relacio-
nados ao controle das DCNT’s pode ser alterado com as intervengdes em ativida-
de fisica em unidades de saide da Atengio Bésica, sendo necessirio compreender
mais profundamente o quanto a atividade fisica ¢ capaz de modificar essas deman-
das neste contexto. Neste sentido, esse estudo pretende verificar a influéncia da
pratica de exercicios fisicos no uso dos servi¢os de saide na ABS.

METODOS

Esse estudo € de cardter retrospectivo e transversal, e foi desenvolvido em unida-
des de saude da ABS no municipio de Rio Claro, SP. O municipio de Rio Claro é
localizado na regido centro-leste do estado, com 187.637 habitantes e possui uma
caracteristica geografica plana que facilita a prética de atividade fisica de cami-
nhada e bicicleta, tanto no tempo de transporte quanto no lazer. Além disso, o
municipio destaca-se por oferecer programa de exercicios fisicos na ABS em todas
as unidades de satde através de parceria com a Universidade Estadual Paulista —
Campus de Rio Claro (UNESP- Rio Claro), mesmo diante da auséncia de Nucleo
de Apoio a Saide da Familia (NASF). Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (protocolo n° 0746) da UNESP- Rio Claro e todas as partici-
pantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Populacao de estudo

A populagio da pesquisa foram mulheres participantes do Programa de exercicios
Fisicos em unidades de satide, residentes no municipio de Rio Claro - SP, com
faixa etdria acima de 20 anos.

Selecao da amostra

Dentre as 14 unidades de saide da ABS que oferecem programa de exercicios fisi-
cos, foram selecionadas 39 mulheres atendidas em seis Unidades Satide da Familia
e quatro Unidades Bésicas de Saide que atenderam aos seguintes critérios de in-
clusdo: participagdo no programa por no minimo seis meses, minimo de 60% de
frequéncia nas aulas e participantes entre janeiro de 2009 e maio de 2011. Dentre as
participantes selecionadas, foram excluidas as que possuiam plano de satide particu-
lar. Assim, das 39 voluntdrias, 13 participantes foram excluidas, sendo 11 delas por jd
possuirem plano de saide particular e duas por nio utilizarem as unidades de satide
em nenhuma ocasido. Dessa maneira, foram analisados os dados de 26 participantes.
As unidades de satude selecionadas foram Posto da 29, Jardim das Flores, Novo I,
Wenzel, Benjamim, Bom Sucesso, Miae Preta, Palmeiras, Boa Vista e Vila Cristina.

Programa Saude Ativa Rio Claro

O programa de exercicios fisicos em unidades de saide é parte do Projeto “Satude
Ativa Rio Claro” (SARC), o qual tem por objetivo aumentar o nivel de atividade
fisica da populagio de Rio Claro®. Este projeto foi concretizado mediante parceria
estabelecida entre a Fundagdo Municipal de Saide e a UNESP- Rio Claro, sob
coordenagio e orienta¢do de docentes, e com a colaboragio de estudantes de pés-
graduagio do Nucleo de Atividade Fisica Esporte e Saude (NAFES) do Depar-
tamento de Educacio Fisica. Esse projeto é financiado pelo Ministério da Saude,
por meio da Fundagio Municipal de Satde e Pré-reitoria de extensio, e ¢ realiza-
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do por profissionais de Educagio Fisica, estudantes de graduagio e pés-graduagio
vinculados 8 UNESP- Rio Claro que acompanham e orientam a¢ées no municipio
em campanhas, eventos, palestras de saide, bem como programas de alimentagio
sauddvel desenvolvidos pela prefeitura da cidade ao redor do municipio.

O programa de exercicios fisicos tem atendido parte da populagdo que possui
menos oportunidades de acesso a programas de atividades fisicas ou que pertence
a grupos altamente vulnerdveis a um estilo de vida inativo (mulheres, faixas etdrias
mais avangadas e baixos niveis socioecondmicos)’. A maioria deles é advinda da
classe social C, D e E, e de faixa etdria acima de 50 anos. O programa foi im-
plantado em 2001 inicialmente para pacientes diabéticos, hipertensos e obesos
cadastrados em uma Unidade Bésica de Saide. Ao longo dos anos, o programa de
exercicios fisicos foi estendido as outras unidades do municipio com o objetivo de
atender uma maior quantidade de pessoas da populagio de Rio Claro e atender as
politicas de equidade preconizadas na Politica Nacional de Atengio Basica 7. Aos
poucos, vizinhos e parentes dos participantes do programa e moradores das abran-
géncias das unidades de saude atendidos por estes locais, cadastrados ou nio na
unidade de satde, comegaram a participar. Dessa maneira, formou- se grupos he-
terogéneos, de diversas faixas etdrias, e algumas vezes sem a presenga de DCNT's,
de modo que cada uma das unidades de saide apresenta caracteristicas especificas.
A seguranga na execugdo das atividades ¢ priorizada em func¢io da heterogeneida-
de em relagdo as condi¢des de satde dos participantes.

A intervengio é realizada duas vezes por semana na prépria unidade de satde,
no estacionamento, em quadras, escolas e espagos publicos ao redor das unidades,
e atende de 20 a 40 usudrios em cada centro de sadde. Profissionais de Educagio
Fisica supervisionam os exercicios que incluem alongamentos, exercicios fisicos
resistidos, recreacionais e caminhadas, com duragio total de 60 minutos por sessdo
e intensidade leve a moderada. No inicio da aula é aferida a pressdo arterial dos
participantes e os tltimos cinco minutos sao direcionados para dicas de satde para
o grupo. Nos ultimos anos, a divulga¢do do programa tem sido realizada através
de folders, website, cartazes nas unidades e aconselhamento dos profissionais de
satde, considerando que a maioria dos participantes inicia as atividades através de
um convite de outro participante.

Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada nos meses de junho e julho de 2011 por um en-
trevistador previamente treinado para aplicagdo de questiondrios. Inicialmente,
foram abordadas todas as alunas que atendessem os critérios de inclusdo, e estas
foram entrevistadas durante as aulas. O tempo de aplicagio do instrumento foi
aproximadamente 15 minutos.

Instrumentos

Foi utilizado um questiondrio que continha questdes abertas e de multipla escolha
referentes a: 1) Caracteristicas sociodemograficas; 2) Participa¢do no programa.
No que se refere a atividade fisica, foram realizadas questdes sobre a pritica de
atividade fisica extra aula e o tempo de pritica em minutos por semana; 3) Satde —
presenga ou auséncia de hipertensio arterial e diabetes Mellitus tipo 2, nimero de
doencas/queixas e satude percebida baseada no instrumento Short-Form Health
Survey (SF-36); 4) Uso das unidades de saide — Tipo de atendimento procura-
do na unidade de saide e frequéncia de visitas 4 unidade(vezes/més); 5) Uso de
medicamentos — Ndimero e dose de medicamentos antes e depois da entrada no
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programa; 6) Pressio arterial e glicemia — Numero de medidas e descontrole da
pressdo arterial e glicemia (vezes/més); 7) Internagées — Numero de internagoes
e motivos. Os dados de uso de servigos de satde foram comparados a0 momento
anterior e posterior ao ingresso no programa de atividade fisica segundo a percep-
¢do das participantes (ndo mudou, aumentou ou diminuiu). Esse instrumento foi
construido pelos membros do NAFES em colaboragio com as sugestdes dos pro-
fissionais de satde das unidades de saude e profissionais de Educagio Fisica que
atuam no programa de exercicios fisicos. Foi realizado um teste piloto com outras
participantes do programa anteriormente a realizagio do estudo para adequar a
compreensdo das questées do questiondrio.

Anélise estatistica

Foi realizada andlise descritiva dos dados através de média, desvio-padrio e frequén-
cias absolutas e relativas. Para realizar a comparagio entre os valores iniciais e finais das
varidveis analisadas, foi utilizada a andlise por intervalo de confianca para médias e fre-
quéncias, sendo este de 95%. Foi utilizado o programa estatistico SPSS (versio 17.0).

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sociodemogréficas das participantes
e os dados de participagdo no Programa SARC. A amostra foi caracterizada por
mulheres de meia idade (53,9+11,7 anos), a maioria com 4 a 12 anos de estudo
(65,4%), com participagio média no programa de 23,3 meses e com frequéncia
mensal nas aulas de 88,7%. A maioria das participantes (73,1%) realizava ativi-
dade fisica além das aulas nas unidades de satde. A tabela 2 mostra a percep¢io
das participantes em relagdo as varidveis de satide, uso das unidades de satde, uso
de medicamentos e descontrole da pressdo arterial e da glicemia. A maioria das
participantes relatou que a varidvel saide “melhorou muito” apés a entrada no pro-
grama. Quanto ao uso das unidades de satude, a consulta médica foi o tipo de aten-
dimento mais procurado pelas participantes (80,8%), sendo que houve diminui¢io
da frequéncia de visitas 2 Unidade apds entrada no programa. Em relagio ao uso
de medicamentos, a maioria das participantes relatou que nio houve mudanga no
numero e na dose de medicamentos apés a entrada no programa. Ainda, a maioria
delas relatou que houve diminui¢do do descontrole da pressio arterial e que ndo
houve mudanga no descontrole da glicemia apés o inicio do programa.

A tabela 3 apresenta a comparagio entre 0 momento anterior e posterior a en-
trada no Programa SARC através da andlise por intervalo de confianga para as vari-
aveis de percepgio de saide, uso das unidades de satide, nimero de doengas/queixas
e nimero de medidas e descontrole da pressio arterial e da glicemia. Apés a entrada
no programa, houve melhora da percepgio geral de saide das participantes, bem
como diminui¢io do nimero de visitas as unidades de satde. Em relagio as varidveis
pressio arterial e glicemia, houve diminui¢do tanto do nimero de medidas da pres-
sdo arterial, como do descontrole de ambas as varidveis. Apés o programa, no houve
mudanga do nimero de doengas/queixas e do nimero de medidas da glicemia.

Em relagio as internagdes, os dados descritivos mostraram que houve uma
pequena diminui¢do do nimero de vezes que as participantes foram internadas
ap6s o programa. Anteriormente a entrada no programa, foram relatadas quatro
interna¢des por motivos de cirurgia, pneumonia, complicagdes na vesicula biliar e
descontrole da pressio arterial. Apés a entrada no programa, foram relatadas duas
internagdes por motivos de infarto do miocdrdio e bronquite.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de participacdo no programa Saude Ativa Rio Claro,

2011 (n=26)
VARIAVEIS CATEGORIAS  n(%)  Média (+DP)
Idade (anos) 53,9(x11,7)
Caracteristicas Até 4 7(26,9)
sociodemograficas Escolaridade (anos) 4-12 17(65,4)
12 ou mais 2(7,7)
T de participaca
empo de participacdo 23.3(:6.6)
(meses)
Tempo de distancia até o local 7 2(54.3)
da aula (minutos) A
Participacdo no Frequéncia nas aulas 2 1(21.1)
programa (vezes/més) e
Prética de atividade fisica Sim 19 (73,1)
além das aulas nos postos Nio 7 (26,9)

Tempo de atividade fisica
extra aula (minutos/semana)

98,6(x108,4)

DP= desvio-padrao.

Tabela 2 - Percepcdo das participantes em relagdo as varidveis de saude, uso das unidades de satde, uso de medicamentos e descontrole
da pressdo arterial e da glicemia, 2011 (n=26)

VARIAVEIS CATEGORIAS n(%)
Saude Hipertenso Sim 14(53,8)
Nao 12(46,2)
Diabético Sim 4(15,3)
Nao 22(84,7)
Percebeu que mudou a satde apés entrada no Melhorou muito 20(76,9)
programa? Melhorou um pouco 6(23,1)
Nem melhorou nem piorou 0
Piorou um pouco 0
Piorou muito 0
Uso das unidades de #Tipo de atendimento procurado na unidade Consulta 21(80,8)
saide Retirar medicamentos 2(7,7)
Fazer atividade fisica 1(3,8)
Mudou a frequéncia de visitas a unidade apos Nao mudou ogCe)
entrada no p?ograma? ’ Aumentou el
Diminuiu 13(50,0)
Uso de medicamentos ~ Mudou o ndimero de medicamentos apés entrada no N&o mudou 14(53,9)
programa? Aumentou 7(26,9)
Diminuiu 5(19,2)
Mudou o nimero de medicamentos para hipertensao NZo mudou 17(65,4)
arterial e diabetes apds entrada no programa? Aumentou 6(23,1)
Diminuiu 3(11,5)
*Mudou a dose dos medicamentos apds entrada no N&o mudou 16(61,5)
programa? Aumentou 5(19,9)
Diminuiu 4(15,4)
Descontrole da pressao arterial ap6s entrada no Nao mudou 10(38,5)
programa Aumentou 1(3,8)
Pressdo arterial e Diminuiu 15(57,7)
glicemia Nado mudou 19(73,1)
Descontrole da glicemia apds entrada no programa Aumentou 0
Diminuiu 7(26,9)

#Numero de perdas = 2;

*NUumero de perdas = 1.
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Tabela 3 - Comparagdo entre momento anterior e posterior a entrada no programa em relagdo a percep¢do de satde, uso das unidades de
saude, nimero de doencas/queixas e nimero de medidas e descontrole da pressdo arterial e da glicemia, 2011 (n=26)

ANTES DA ENTRADA

NO PROGRAMA

DEPOIS DA ENTRADA
NO PROGRAMA

VARIAVEIS n(%) Média (+DP) n(%) Média (+DP)
Excelente 0 3(11,6)
Muito boa 0 7(26,9)
Saude Percep¢do de satde* Boa 6(23,1) 16(61,5)
Regular 11(42,3) 0
Ruim 9 (34,6) 0
Nume’ro de visitas aﬂs unidades 41 (£6,2) 2,4(+3.3)
de saude (vezes/més)*
Nenhuma 9(34,6) 6(23,1)
Numero de doengas/queixas 1 8(30,8) 13(50,0)
2 ou mais 9(34,6) 7(26,9)
Pressdo arterial e glicemia Numero de medidas da pressao 33 (:3,4) 05 (+1,1)
arterial na unidade (vezes/més)*
Nume.ro de medidas ?a glicemia 2,9(:11.7) 2,6(:11.7)
na unidade (vezes/més)
Frequen~C|a de d_escontrole A 2,4(:3 3) 0,1(20.4)
dapressdo arterial (vezes/més)*
Frequéncia de descontrole da 3.5(:8,4) 0.6(21,5)

glicemia (vezes/més)*

DP = desvio-padrdo; *Apresentou diferenca entre os periodos antes e depois.

DISCUSSAO

Este estudo investigou o quanto um programa de exercicios fisicos em unidades
de saide na ABS pode influenciar nas demandas pelo uso de servigos de satde
através da percep¢io de seus usudrios. De modo geral, o presente estudo mostrou
que o Programa SARC teve interferéncias positivas no uso dos servigos de satde
de seus praticantes. Apés o inicio no programa, houve melhora na percepgio de
saude das participantes e diminui¢do da frequéncia de visitas 2 Unidade de Sadde.
Em relagio ao uso de medicamentos, houve manuteng¢io do nimero e da dose de
medicamentos utilizados, bem como houve manuten¢do do nimero de doengas/
queixas apés o inicio do programa. Comparando- se com o momento anterior ao
inicio das aulas, houve diminuigéo tanto do nimero de medidas da pressio arterial
como do descontrole da pressio arterial e da glicemia apés o programa. Também,
o programa contribuiu para a manuten¢io do nimero de medidas da glicemia e
apresentou relatos de diminui¢io do nimero de internagdes.

Tendo em vista que a percepgio de satde ruim ¢ um dos fatores determinantes
pela procura dos servicos da ABS™, os resultados do nosso estudo apontam para
a importancia de programas de exercicios fisicos no contexto da Aten¢io Bisica,
os quais vém sendo incentivados pelas politicas nacionais de saide. Estudos que
avaliaram a efetividade de programas comunitirios de atividade fisica oferecidos
no Brasil, como o Programa Academia da Cidade, oferecido pelas prefeituras de
Recife e Aracaji, demonstraram que o nimero de individuos com percepgio de
saide regular ou ruim foi significativamente maior entre nio usudrios em compa-
ra¢do aos usudrios que participavam dos Programas!!. Corroborando com nossos
dados, Motl ez al.” reportaram a influéncia da prética de exercicios fisicos sobre a
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percepgio de saide, demonstrando que o exercicio fisico contribui de forma signi-
ficativa para o aumento da qualidade de vida, da satde fisica, mental, e do senso de
auto-eficicia. Em comparagio com individuos sedentarios, individuos mais ativos
também apresentam maiores niveis de percep¢io da capacidade funcional®, o que
representa uma redugio no risco de mortalidade em até cinco vezes ?'. A maior
parte dos participantes do programa de exercicios fisicos que percebiam seu estado
de saide como ruim ou regular, passaram a perceber seus niveis de saide como
bom ou 6timo, o que pode ter contribuido para a diminui¢do da percepgio sobre a
utilizagdo de servigos de satde nas unidades de saide estudadas.

O nimero de visitas nas unidades de satde para consultas médicas ou outros
tipos de atendimento muitas vezes é em geral alto devido ao fato de alguns usud-
rios buscarem esses locais somente como alternativa de suporte social quando esses
nio recebem atengio ou cuidados familiares adequados em casa. A pritica regular
de exercicios fisicos tem demonstrado exercer influéncia positiva nos aspectos psi-
colégicos e emocionais de seus praticantes, auxiliando na satde e na percepgio que
se tem sobre este fator. Assim como outros programas de interveng¢io em atividade
fisica, o programa SARC possui a caracteristica de proporcionar, além das ativida-
des em si, a socializagdo entre seus participantes.Segundo a literatura cientifica,a
integragdo social pode desencadear efeitos positivos no humor, na auto-estima, no
autoconceito, na imagem corporal e nos niveis de ansiedade?. Ainda, o convivio
social pode melhorar o bem-estar emocional e social, e contribuir para o alivio de
sentimentos negativos, como a depressdo e o isolamento'®. Dessa maneira, a so-
cializagdo proporcionada pelo programa SARC pode ter influenciado diretamente
na saide mental de seus participantes e na consequente diminui¢io do nimero de
visitas as unidades de satide apés ingressarem no programa, levando a uma possivel
diminui¢do da necessidade de cuidados em satde.

As complicagbes geradas pelas doengas cronicas sdo a principal causa de in-
capacidade fisica e da demanda pela utilizagdo do sistema de saide, em especial
as internagdes. Em nosso estudo, houve uma tendéncia de melhora na percepgio
das condi¢bes das doencas cronicas auto-relatadas e um melhor controle sobre
os niveis de pressdo arterial e glicemia. Em concordancia com nossos achados,
alguns estudos demonstram de forma consistente que a prética de atividade fisica
pode promover redugdes nos niveis de pressio sanguinea ** e um melhor controle
glicémico®, reduzindo o risco de mortalidade em até 25,0% para individuos hiper-
tensos e 14,0-19,0% para individuos diabéticos para cada 1 MET de aumento na
capacidade aerébia . Nas doengas articulares, a prética de exercicios aerébios e re-
sistidos também tem se mostrado eficiente em melhorar a capacidade funcional®,
o que pode diminuir demandas de servigos de saide por complicages causadas
por incapacidade.

Intervenges com atividade fisica em unidades de saide, como o programa
SARC, sio de grande importincia para populagio, pois além de proporcionarem
uma atividade responsivel e de qualidade, oferecem dicas de satde tendo em vista
que o publico atendido apresenta baixa escolaridade e dificuldade de acesso 4 in-
formagio. Intervengdes com aconselhamento de atividade fisica vém se tornando
um método bastante interessante e eficiente para promogio de saide, obtendo- se
resultados benéficos quanto a mudanga de comportamento e ao aumento do ni-
vel de atividade fisica dos participantes'. Outros estudos sobre intervengées com
aconselhamento neste contexto mostraram que o aumento do nivel de atividade
fisica e da qualidade de vida dos sujeitos foram os resultados mais encontrados .
Esse tipo de intervengio, como a oferecida pelo SARC que combina nas aulas as
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atividades junto as orientacdes de saide, pode ser eficiente na aderéncia dos par-
ticipantes e na inser¢do de novos individuos na pratica de atividade fisica. Como
consequéncia, obtém-se beneficios para a satide desses usudrios, o que pode refletir,
junto a outros fatores, em uma menor dependéncia dos servigos de satde.

Individuos de baixa renda, menores niveis de escolaridade e de maior idade
possuem uma maior necessidade de uso dos servigos de satide e uma maior tendén-
cia a ter dificuldade no acesso aos servicos de satde ¥. Concomitantemente, este
perfil de pessoas é o mesmo que utiliza com mais frequéncia os servigos prestados
pela ABS. Em relagio a frequéncia do uso dos servigos de satde, este ocorrendo
de forma desordenada e excessiva, é custoso tanto para o governo quanto para o
préprio individuo. Obesidade, doengas cronicas e suas complicagdes implicam em
grande impacto econémico nos gastos com saude, especialmente por aumentar a
propor¢io de medicamentos e internagdes, procedimento este que possui um alto
custo para o governo ***. Sendo assim, os participantes do programa de exercicios
fisicos desse estudo relataram ter modificado seus padrées de uso dos servigos de
saide da Atencdo Bisica, o que pode ter ocorrido devido aos efeitos dos exercicios
fisicos. Isso pode significar uma economia para o governo e uma maior qualidade
de vida para os usudrios das unidades de saude.

O instrumento de medida utilizado foi um questiondrio aplicado em forma de
entrevista que compreendeu perguntas sobre diversos aspectos relacionados ao uso
de servigos de satude. Tal questiondrio possibilitou a obten¢io de dados tanto qua-
litativos, através da percepgdo de mudangas das varidveis analisadas, como quanti-
tativos, através de ntimeros absolutos em rela¢do aos servicos de satide. Ainda, esse
questiondrio possuia uma linguagem de ficil compreensio para as participantes e
sua administragdo foi ripida, conferindo boa aplicabilidade ao instrumento. En-
tretanto, o uso desse tipo de questiondrio impossibilita a obtenc¢do de informagdes
mais completas e registros mais fidedignos referentes ao uso de servicos de sati-
de, como no caso da utilizagio de prontudrios. Além disso, as respostas sobre a
percepgdo das participantes podem ter sido influenciadas pela meméria sobre o
momento de inser¢do no programa.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes. O nimero de sujeitos avaliados foi
pequeno uma vez que esse programa atende uma parcela especifica da populagio,
e fizeram parte do estudo somente as mulheres participantes do programa sele-
cionadas em anos especificos de entrada no grupo de exercicios fisicos para evitar
viés de memoria. Além disso, esses dados ndo podem ser generalizados para outros
locais ou para individuos do sexo masculino, jd que 95,6% dos participantes desse
programa sio mulheres, o que impossibilitou a andlise de dados para homens.
Também, foram utilizados somente dados subjetivos envolvendo a percepgio dos
individuos sobre o uso de servigos de saude. Para maior compreensio do papel
da atividade fisica sobre a demanda do sistema de saude, sugere-se para futu-
ros estudos uma abrangéncia maior no nimero de participantes e a utiliza¢do de
ferramentas que possam avaliar de forma direta os dados a serem analisados (ex.
prontudrios), permitindo assim ag6es cada vez mais eficazes.

No presente estudo observou-se que a pritica de exercicios fisicos oferecida
pelo programa SARC contribuiu para a melhora nos niveis de satde percebida e
para a diminui¢do do uso dos servi¢os de saide segundo a percepcio dos partici-
pantes do programa. Esse achado é de grande importincia e vem em concordancia
com estudos anteriores no sentido de demonstrar que a inclusdo de programas
que visam estimular a prética de exercicios fisicos deve ser amplamente utilizada
pelas Politicas Nacionais de Satide Publica, pois os mesmos além de trazerem
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uma melhor qualidade de vida 4 populagio, contribuem de forma direta através da
diminui¢do na demanda pelos servi¢os de satde.
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