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RESUMO

Introducdo: A prevengdo e o controle das DCNT’s adquiridas com a pratica regular de
atividade fisica podem contribuir para a melhora da salde dos individuos, e
consequentemente, pode colaborar na reducdo do uso dos servigos de salde e nos gastos
referentes a esse servico além de refletir uma melhor qualidade de vida do individuo.
Objetivo: 1) Descrever as consultas realizadas pelos participantes do programa e
2)Analisar a influéncia da atividade fisica na utilizacdo dos servicos de salde.
Metodologia: Esse trabalho é de carater retrospectivo e transversal, e foi desenvolvido em
Unidades de Salde da Familia no municipio de Rio Claro, SP. Dentre as 250 mulheres
participantes do Programa de exercicios fisicos em unidades Baésicas de Saude e Unidades
Salde da Familia (USF), com faixa etéaria acima de 20 anos, foram selecionados dentre
essesparticipantes aqueles que possuam prontuarios nas sete Unidades Saude da Familia,
totalizando 48 prontuarios. Foram analisados 1350visitas as unidades no total. Foi
analisado o uso dos servicos de saude através do nimero de visitas s unidades de salde
comparando os dados encontrados no ano anterior € no ano posterior do inicio do
programa. Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 0s
participantes da pesquisa. Foi realizada analise descritiva dos dados, utilizando-se
frequéncia, média, desvio-padrdo maximo e minimo. Foi realizada analise de comparacédo
dos dados continuos. Resultados: O grupo participante do Programa Saude Ativa Rio
Claro eram em sua maioria idosos, com alto namero de doengas cronicas, principalmente
hipertensdo (60,4%) e diabetes (37,5%), no entanto, menos da metade com uso de
medicamentos para essas doencas. A maioria das consultas eram agendadas (61,7%) ou
eram realizadas para triagem/acolhimento (23,0%), com uma menor frequéncia para
controle de presséo arterial ou glicose (5,2%). Os sujeitos analisados visitaram as unidades
em media 14,9 (£16,9) vezes antes da entrada no programa, enquanto 0s mesmos visitaram
em média 13,38 (+12,7) depois da entrada no programa, entretanto ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (p=0,992). Conclusdo: De maneira direta a participagdo no

programa nao influenciou positivamente no uso dos servicos de saude.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A nivel mundial, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) como céncer,
diabetes mellitus e hipertensdo vém demonstrando um crescimento extremamente
significativo (OMS, 2010). No Brasil, estas doencas sdo causadoras de 72% das mortes e
do alto ndmero de internagdes (Schimth, 2011). As complicacdes ocasionadas pela
diabetes e hipertensdo constituem uma das principais causas de hospitaliza¢do no sistema
publico de saude do Brasil e ainda estdo relacionadas ao desenvolvimento de outras
doencas crénicas (MS 2011).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT’s) sdo caracterizadas como
doencas multifatoriais relacionadas a fatores de risco ndo modificaveis como idade, sexo
e raca, e 0os modificaveis destacando-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, a obesidade, as dislipidemias (determinadas principalmente pelo consumo
excessivo de gorduras saturadas de origem animal), o consumo excessivo de sal, a
ingestdo insuficiente de frutas e verduras e a inatividade fisica. A inatividade fisica, por
exemplo, pode aumentar em até quatro vezes a chance de adquirir uma DCNT e é
identificada como o quarto maior fator de risco de mortalidade em termos mundiais,
resultando em 6% ou 3,2 milhdes das mortes no mundo (Warburton et al. 2006, WHO
2011).

A prevaléncia das DCNT’s no mundo é imensa correspondendo a 63% das
mortes em 2008 com destaque para as doencas cardiovasculares, doencas respiratérias
crbnicas, cancer e diabetes (Alwan et al, 2010). Nota-se ainda que as DCNT’s sdo
responsaveispor mortes prematuras devido a perda de qualidade de vida associada aum
elevado grau de limitacdo nas atividades diérias, tanto de trabalho quanto no lazer. A

consequéncia disso consiste em impactos econdmicos diretos para as familias,
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comunidades e sociedades em geral resultando no aumento da desigualdade e da
pobreza. Cerca de 80% das mortes prematuras causadas por DCNT ocorrem em paises
de baixa ou média renda e nesses enquanto nos paises de alta renda apenas 13% séao
mortes precoces (WHO, 2011).

No Brasil esta prevaléncia segue-se sendo também um problema em salde de
grande magnitude com cerca de 70% das causas de morte com destaque nas doencas do
aparelho cardiorrespiratorio (30%) e neoplasias (15,6%) (Schmidt et al, 2011). As
doencas atingem individuos de todas as camadas socioeconémicas, porém, de forma
mais intensa para aqueles pertencentes a grupos mais vulneraveis como sujeitos de
maiores faixas etarias, de baixa escolaridade e renda.

Desta forma é possivel notar o aumento significativo da prevaléncia dessas
doencas que tém se tornado mais presente e frequente ao longo do tempo a ponto de
gerar considerada preocupacdo com as consequéncias que as mesmas podem vir a
provocar ao individuo. Esse aumento consiste, partindo de um ponto inicial, a transi¢do
demogréafica e aumento da populacdo idosa. Esse fato somado com os fatores
modificaveis e ndo modificaveis, anteriormente citados, justificam o aumento dessas
doencas e a maior prevaléncia em pessoas com idade mais avangada. Suas possiveis
consequéncias acarretam um aumento das necessidades de cuidados desses individuos
de modo a comprometer sua independéncia que resultara no isolamento propenso a
doencas como a depressdo e muitas outras geradoras de consequentes limitacdes (Malta
et al., 2006).

Mediante as inimeras consequéncias citadas faz-se mais que necessarias agdes
que previnam ou mesmo estabilizem essas e outras doencas. Torna-se importante a
busca por um estilo de vida mais saudavel no que se diz respeito as mudancas nos

habitos da vida diaria. Alguns componentes que envolvem este estilo de vida mais



saudavel consistem numa alimentagdo saudavel, num sono eficaz, em ac¢des na area de
atividade fisica, na prevencdo de tabagismo, alcool etc... (PNPS, 2006).A atividade
fisica € um dos componentes, que possibilitam um estilo de vida mais saudavel, definida
como qualquer movimento realizado pelo sistema musculoesquelético com gasto
energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN e POWELL, 1985). Ela é
comumente confundida com o conceito de exercicio fisico que consiste numa categoria
da atividade fisica na qual os movimentos séo planejados, repetitivos e estruturados com
0 objetivo de melhora no desempenho fisico. Desta maneira a atividade fisica implica
em adotar habitos mais saudaveis através de mudancas no cotidiano com a finalidade de
tornar, em pequenas acdes, as atividades exercidas diariamente mais ativas tanto no
trabalho, quanto nos &mbitos domésticos e também nos momentos de lazer.

A atividade fisica é de extrema importancia aos individuos de todas as faixas
etarias frente aos beneficios que a mesma gera tanto nos aspectos fisicos e sociais,
quanto nos psicoldgicos e emocionais.

As recomendagdes mundiais de atividade fisica para a saide sdo feitas com o
intuito de traduzir e articular por meio de uma simples mensagem, as evidéncias que
vém acumulando-se na tematica (BARROS, BARROS et al., 2011). Elas séo
extremamente importantes para serem possiveis parametros utilizados como base para a
formulacéo e adequacdo das intervencdes de atividade fisica a serem aplicadas.

As ultimas recomendacgdes apontam que é necessario realizar 150 minutos por
semana de atividade fisica aerobia de intensidade moderada, ou 75 minutos de atividade
fisica vigorosa, ou ainda uma combinacdo de atividades fisicas aerdbias moderadas e
vigorosas por 150 minutos semanais (GARBER, BLISSMER et al., 2011; POWELL,

PALUCH et al., 2011). Exercicios resistidos e de flexibilidade sdo adicionalmente



sugeridos de duas ou trés vezes semanais. Ainda é possivel atingir essas recomendagdes
no tempo de lazer, trabalho, deslocamento e/ou nas atividades domésticas.

E possivel notar uma grande modificagdo no que se dizia respeito & necessidade
de préticas atividades apenas de alta intensidade para obter bons resultados na salde
(BARROS, BARROS et al., 2011). Enquanto estudos que evidenciam também a
intensidade moderada de atividade fisica como outra possibilidade de intensidade capaz
de gerar melhorias na satde (PATE, PRATT et al., 1995; HASKELL, LEE et al., 2007).
E importantissimo ressaltar que ndo esta estabelecido um limiar em que a atividade
fisica deixa de ser benéfica (POWELL, PALUCH et al., 2011). Apesar da comprovada
relacdo entre volumes e intensidades excessivas de atividade fisica e lesdes musculo-
esqueléticas, principalmente para atletas de alto rendimento, isso ndo tem sido uma
preocupacao muito comum nesses documentos direcionados a populacdo em geral, em
funcdo da alta proporcao de inatividade fisica no mundo (GLEESON, 2007; CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010a; b).

Mesmo com a grande importancia da atividade fisica no contexto da saude, frente
as recomendacOes e aos inumeros beneficios, os niveis de inatividade fisica sdo muito
abaixo dos recomendados, cerca de 60% das pessoas no ambito mundial ndo atingem o
minimo recomendado de atividade fisica semanal (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE. - BRASILIA, 2003).

Hallal et al. (2012) analisaram um grande estudo sobre a tematica em 122
diferentes paises e identificaram que, de modo geral, a prevaléncia de inatividade fisica
no mundo é em torno de 31,0%, variando entre 17,0% no sudeste da Asia a 43,0% nas

Américas e no Leste Mediterraneo.
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Esta alta prevaléncia de inatividade, considerada até mesmo como uma pandemia
nos dias atuais (Murtagh EM; Murphy MH, 2010), provém, entre outros motivos, de
algumas barreiras encontradas entre o sedentarismo e a préatica regular de atividades
fisicas. Elas sdo compostas por fatores ambientais e individuais como: falta de
companhia, doencas e incapacidades, baixo status socioecondémico, falta de tempo, ja ter
atingido uma idade mais avancada, falta de condicdes e locais apropriados e ser do sexo
feminino (Reichert et al., 2007; Azevedo et al., 2007; Corder et al., 2009; VIGITEL,
2011).

Mediante as barreiras encontradas é notavel a presenca de grupos que sdo mais
atingidos gerando um menor nivel de atividade fisica. Os estudos mostram que esses
grupos, mais vulneraveis a serem fisicamente mais inativos, s&o compostos por
individuos do sexo feminino, de maior faixa etaria e de piores condicGes
socioeconémicas. Assim é preciso que haja a criacdo de incentivos principalmente a
esses grupos.

Torna imprescindivel a criacdo de politicas publicas voltadas a pratica regular de
atividade fisica para promocdo da saude do individuo gerada atraves de uma grande
mudanca de comportamento.

A prética regular de atividade fisica é apontada pelo Ministério da Satde como
umas das estratégias de promocao da saude capaz de colaborar na prevencao e controle
das DCNT’s bem como proporcionar bem estar da populagdo. Essa tematica tem sido
considerada prioritaria dentre os eixos apontados na Politica Nacional de Promocéo da
Saude.

As politicas puablicas, que sdo diretrizes e principios norteadores de acdo do
poder publico para as relacbes entre poder publico e sociedade (AATR-BA, 2002),

devem agir de modo a incentivar esse habito mais saudavel de vida, assim iniciam a
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inclusdo da atividade fisica mundialmente em seus projetos. Recentemente ha essa
iniciativa no Brasil através de programas comunitarios, além de projetos como
“Academia da Saude” que foi criado em abril do ano de 2011 e consistem na promogéo
da salde da populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de praticas corporais e
atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis. Esses polos sdo espacos publicos
construidos para o desenvolvimento de atividades como orientagdo para a préatica de
atividade fisica; promocdo de atividades de seguranca alimentar e nutricional e de
educacdo alimentar; praticas artisticas (teatro, mdsica, pintura e artesanato) e
organizacdao do planejamento das acGes do Programa. H& uma perspectiva de atingir
4000 academias até 2015 (Brasil, 2006, Knuth et al, 2009, Brasil 2011).

Além do programa citado, hd também outros em outras regides como o Agita
Sé&o Paulo que visa aumentar o nivel de conhecimento da populacao sobre os beneficios
de um estilo de vida ativo e incrementar o nivel de atividade fisica da populagdo do
Estado de Sdo Paulo; o “Academia da cidade”, de Recife (PE) ¢ o “Curitibativa”, de
Curitiba (PR) que seguem o mesmo objetivo central, da busca pela mudanca do
comportamento para uma vida mais ativa e saudavel.

A implantacéo de intervencBes com atividade fisica para a comunidade tem sido
criada e tem mostrado resultados positivos (Simdes et al., 2009, Hallal et al., 2009,
Hallal et al., 2010). Essas intervenc@es tém sido realizadas em diversos contextos como
pracas publicas, praias, parques ou centros comunitarios (Simdes et al., 2009, Hallal et
al., 2009, Hallal et al., 2010). Além disso, a Atencdo Basica de Saude tem oferecido
programas de atividade fisica atendendo as propostas recomendadas mundialmente pelo
Ministério da Saude de aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo (Gomes et al.,

2008; Nakamura et al., 2010).
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As acles da Atencdo Basica de Saude (ABS) foram definidas como prioridade para
atingir a meta da “Saude para todos em 20007, em 1978, apds a criacdo do SUS (Sistema
Unico de Sadde). Os conceitos de universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo
e controle social da gestdo orientam a ABS para a promog¢do da salde, prevencdo de
agravos, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude.(8,9,10,11,12) Todavia as
unidades de salde ABS sdo marcadas por uma falta de estruturacdo fisica dos servicos,
problemas na eficiéncia e no perfil dos profissionais de salde, tendo como alternativa a
criacdo do Programa Saude as Familia (PSF) em 1994(10,11,12,14).

Estudos mostram que as Unidades de Atencéo basica sdo utilizadas principalmente
por pessoas com a idade mais avancada, nivel socioeconémico baixo e mulheres, que sao
coincidentemente os grupos mais afetados pela inatividade segundo estudos citados
anteriormente. Desta maneira torna-se muito propicio e estratégico desenvolver programas
de atividade fisica dentro das unidades de saude de Atencdo Basica (Wang, 2005; Lee,
2008; Costa et al., 2009). No caso especifico dessas acdes de promocdo de atividade fisica,
0 que se espera é que a sensibilizacdo e a conscientizacdo dos profissionais de saude 0s
incentivem a utilizarem ferramentas, espagos fisicos e recursos humanos do seu proprio
ambiente, diante das caracteristicas culturais do local em que trabalham, como meio de
implementacdo de programas de atividade fisica (SIQUEIRA, NAHAS et al., 2009). Desta
maneira esses programas possuem a caracteristica de trabalhar com essa possibilidade
conveniente de buscar alguma, mesmo que pequena, equidade social através de uma
mudanca no comportamento diario que resulte numa vida mais ativa e consequentemente
mais saudavel.

Os estudos t€ém mostrado que a prevencgdo e o controle das DCNT’s adquiridas
com a préatica regular de atividade fisica podem contribuir na reducéo do uso dos servicos

de saude e consequente gastos em saude (Wang et al., 2005, Bielemann et al., 2010,
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Codogno et al., 2011). Alto nimero de internagbes e longos periodos de hospitalizacdo
apresentam um alto custo para o governo e podem ser minimizados pelas acdes de
prevengdo e controle de DCNT’s oferecidas na Atencdo Basica de Salde.

Com a finalidade de estabelecer a influéncia efetiva da atividade fisica no uso
dos servicos de saude, e principalmente quanto a possivel reducdo dos custos dos mesmos
frente a novos habitos de uma vida mais ativa, é possivel obter o conhecimento do nimero
de visitas desse participante antes e depois de entrarem no programa de atividade fisica
dentro das unidades de saude.

O resultado pode ser de uma reducdo de visitas para consultas médicas e outros
tipos de atendimentos nos servicos de salde, menor uso de medicamentos evitando
complicacdes de doencas que demandam um atendimento terciario e a diminuicdo das filas
e esperas nas unidades. Além disso, a consciéncia gerada pela interacdo social com os
outros participantes, com o professor e com os outros profissionais de saude das unidades
pode ser capaz de prevenir e controlar as DCNT’s (que desencadeiam outras
complicacdes). Além disso, pode evitar 0 uso da atencdo terciaria (internacdo e
hospitalizacdo), que € considerada a mais custosa, além da descoberta antecipada de
qualquer doenca, facilitando seu tratamento.

Assim, o foco principal da pratica regular de atividade fisica consiste em
proporcionar o bem estar geral e prevencdo de uso dos servicos de saude primarios,
secundarios e terciarios, além da consequente promocdo da saude a populacdo com a
possivel reducdo dos custos em salde. No entanto, pouco se sabe sobre o quanto o uso dos
servicos de saude relacionados ao controle das DCNT’s na Atengdo Basica de Saude pode
diminuir com as intervengGes com atividade fisica, sendo necessario compreender mais
profundamente o quanto a atividade fisica é capaz de modificar essas demandas neste

contexto. Devido a extrema necessidade de estudos nacionais relacionados a esse contexto,
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este estudo pretende complementar a crescente pesquisa realizada para a analise da
eficiéncia de a¢Ges para um estilo de vida mais saudavel.

Neste sentido, esse estudo pretende compreender o quanto um programa de
exercicios fisicos em Unidades de Satde da ABS pode influenciar nas demandas pelo uso
de servicos de salde e consequentemente o quanto ele pode colaborar com a promogdo da

qualidade de vida da populagao.
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2. OBJETIVOS

Analisar a influéncia da atividade fisica na utilizacdo dos servicos de saude.
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3. MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho é de caréater retrospectivo e transversal, desenvolvido em Unidades

de Saude da Familia no municipio de Rio Claro, SP.

3.1 Populacédo e Amostra

A populagcdo da pesquisa serdo mulheres participantes do Programa de
exercicios Fisicos em Unidades de Salde, residente no municipio de Rio Claro, com
faixa etaria acima de 20 anos. Serdo selecionados dentre os 250 alunos participantes
atualmente, aqueles que atendem os critérios de inclusdo. Serdo selecionadas as

mulheres gque estdo no programa a pelo menos 6 meses e tenha prontuario na USF.

3.2 Programa Saude Ativa Rio Claro

O programa de exercicios fisicos em unidades de salde é parte do Projeto
“Saude Ativa Rio Claro” (SARC), o qual tem por objetivo aumentar o nivel de atividade
fisica da populacdo de Rio Claro (NAKAMURA et al., 2010). ‘Foi concretizado
mediante parceria estabelecida entre a Fundagdo Municipal de Saide e a UNESP- Rio
Claro, sob coordenacdo e orientacdo de docentes, e com a colaboracdo de estudantes de
pos-graduacdo do Nucleo de Atividade Fisica Esporte e Saude (NAFES) do
Departamento de Educacdo Fisica. Esse projeto é financiado pelo Ministério da Salde,
por meio da Fundagdo Municipal de Saude e Pro-reitoria de extensdo, e é realizado por
profissionais de Educacao Fisica, estudantes de graduacdo e pds-graduacao vinculados a
UNESP- Rio Claro que acompanham e orientam a¢Ges no municipio em campanhas,
eventos, palestras de saude, bem como programas de alimentacdo saudavel

desenvolvidos pela prefeitura da cidade ao redor do municipio.
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O programa de exercicios fisicos tem atendido parte da populacdo que possui
menos oportunidades de acesso a programas de atividades fisicas ou que pertencem a
grupos altamente vulneraveis a um estilo de vida inativo (mulheres, faixas etarias mais
avancadas e baixos niveis socioecondmicos). A maioria deles € advinda da classe social
C, D e E, e de faixa etéaria acima de 50 anos. O programa foi implantado em 2001
inicialmente para pacientes diabéticos, hipertensos e obesos cadastrados em uma
Unidade Basica de Saude. 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 populacdo de Rio Claro e atender as politicas de equidade
preconizadas na Politica Nacional de Atencdo Bésica '’. Aos poucos, vizinhos e
parentes dos participantes do programa e moradores das abrangéncias das unidades de
salde atendidos por estes locais, cadastrados ou ndo na unidade de salde, comecaram a
participar, formando-se grupos heterogéneos, de diversas faixas etarias, e algumas vezes
sem a presenca de DCNT’s, de modo a apresentar caracteristicas especificas em cada
uma das unidades de saude. A seguranca na execucdo das atividades € priorizada em

funcdo da heterogeneidade em relagdo as condigdes de salde dos participantes.

A intervencdo é realizada duas vezes por semana na préopria unidade de salde,
no estacionamento, em quadras, escolas e espacos publicos ao redor das unidades, e
atende de 20 a 40 usuarios em cada centro de saude. Profissionais de Educagdo Fisica
supervisionam 0s exercicios que incluem alongamentos, exercicios fisicos resistidos,
recreacionais e caminhadas, com duragdo total de 60 minutos por sessdo e intensidade
leve a moderada. No inicio da aula € aferida a pressdo arterial dos participantes e 0s
altimos cinco minutos s&o direcionados para dicas de saide para o grupo. Nos Ultimos

anos, a divulgagdo do programa tem sido realizada através de folders, website, cartazes
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nas unidades e aconselhamento dos profissionais de saude, considerando que a maioria

dos participantes inicia as atividades através de um convite de outro participante.

3.3 Procedimentos para coleta de dados

Sera realizado inicialmente um recrutamento dos participantes que possuam
prontuarios nas Unidades de Saude do municipio durante as aulas através de um
instrumento de rastreio. Em seguida, ap06s autorizacdo dos participantes para o uso dos
dados registrados nos prontuarios, sera realizado um registro dos dados dos prontuarios
nas Unidades de Saude a serem analisados na pesquisa. Apds este processo, 0s dados
registrados serdo analisados, comparando-se 0 momento anterior e posterior a entrada

das participantes no programa de exercicios fisicos.

3.4 Instrumentos

Um roteiro de registro dos dados do prontuério médico sera utilizado. Serdo
registrados os seguintes dados dos prontuarios: medicamentos, doses medicamentosas,
doencas, numero de consultas agendadas e espontaneas, nimero de medidas de pressao
arterial e glicose, niUmero de visitas as unidades, os motivos de visitas a unidade,
motivos de consulta médica e tipo de consulta (agendada, espontanea ou para retirada de
medicamentos) e nimero de internagfes. Além disso, serdo registrados dados sobre data
de entrada no programa, presenca ou auséncia de plano de salde particular e desde

guando tem esse plano.
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3.5 Andlise estatistica

Seré realizada analise descritiva dos dados, utilizando-se frequéncia, média,
desvio-padrdo, maximo e minimo. Sera analisada a normalidade dos dados através do
teste de Shapiro- Wilks. Os dados continuos serdo comparados nos momentos anterior e

posterior a entrada no programa através dos Testes de Mc Nemar e Wilcoxon.

3.6 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica da Universidade Estadual
Paulista Julio Mesquita Filho (UNESP)-Campus Rio Claro e aprovado através do
protocolo nimero 4011. Os participantes assinardo um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) elaborado para a pesquisa.
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4. RESULTADOS

Tabela 1- Caracterizacéo dos sujeitos

Variaveis Categorias n % Média DP(x) Min. Max.
Idade 60,5 11,0 32 79
Tempo de participacao 41,8 +32,7 4 113

no programa (meses)

Possui plano de saude Sim 11 22,9
3
N&o 68,8
Sem registro no 4
prontuario 8,3
Hipertenso Sim 29 60,4
Nao 19 39,6
Uso de medicamento Sim 25 52,1
para hipertensdo
N&o 23 47,9
Diabético Sim 18 37,5
N&o 30 62,5
Uso de medicamento Sim 11 33,9
para diabetes N0 37 771
Doencas Sim 3 6,3
t ticul
osteoarticulares NZo 45 93,8
Uso de medicamento Sim 2 4,2
para doencas NE&o 16 95,8

osteoarticulares

Na tabela 1 estdo explicitas as caracteristicas gerais dos sujeitos. A amostra é
composta por 48 individuos participantes do programa de atividade fisica e que
possuem prontudrio em alguma unidade da atencdo basica a satde, com idade média de
60,5 (x11,0) anos. O tempo de participacdo no programa de atividade fisica é, em

média, 41,8 (£32,7) meses. Em relacdo a ter plano de saude, dos 48 (100%)
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participantes, 33 (68,8%) deles ndo possuem plano, enquanto 11 (22,9%) possuem e 4
(8,3%) ndo responderam a questdo. Mediante as doencgas expostas, 29 (60,4%) deles
possuem hipertensdo, sendo que 25 (52,1%) ingerem a medicacdo para a doenca. Ja
referente ao Diabetes 18 (37,5%) possuem o diagnéstico da mesma, sendo que
11(22,9%) ingerem a medicacao. Frente as doencas osteoarticulares, 3 (6,3%) possuem
alguma das doencas registrada. Destes apenas 2 (4,2%) ingerem medicamento para
doenca.

Tabela 2- Caracterizacédo dos prontuarios e das consultas (n=1349)

Categorias n %
Compreenséo do Nenhuma compreensao 0 0
prontuario (por sujeito) Muito pouca compreensao 4 8,3
Pouca compreensdo 21 43,8
Média Compreensao 20 41,7
Boa compreensao 3 6,3
Excelente compreenséo 0 0
Tipo da consulta Agendada 833 61,7
Acolhimento 310 23
Receita medica 70 5,2
Controle da PA 67 5
Controle da glc 5 0,4
Controle da PA e glc 44 3,3
Incompreensivel 3 0,2
Sem registro no prontuario 17 1,3
Consultas relacionadas com Sim 196 14,5
doencas cronicas Nao 1018 75,5
Incompreensivel 73 54
Sem registro no prontuério 62 4,6
Aconselhamento de Sim 3 0,2
atividade fisica registrado Nao 1346 99,8
no prontuario
Numero de medicamentos 0 1072 79,5
prescritos por consulta 1 159 11,8
(n=1350) 2 54
3 ou mais 64 4,7
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Na tabela 2 estdo explicitos dados quanto a caracterizacdo do prontuario e da
consulta médica registrada. O primeiro resultado é referente a compreensdo dos
prontuarios médicos, que varia de 0 a 5 (sendo 0 = nenhuma compreensdo e 5 = 6tima
compreensdo). Foi possivel analisar a compreensdo do prontudrio, pois cada um deles
recebeu uma nota de compreensdo mediante as andlises realizadas e essas resultaram
que 85,5% dos prontudrios receberam a avaliacdo de ‘pouca’ (43,8%) ou ‘média’
(41,7%) compreensdo que mostra a grande dificuldade de compreender os registros nos
prontudrios médicos caracterizando o inicio das limitacdes presentes nesse estudo.

Dos 48 (100%) prontuarios analisados 4 (8,3%) deles tiveram a classificacdo
‘muito pouca compreensdo’ , 21 (43,8%) tiveram a classificagdo ‘pouca compreenséo’,
20 (41,7%) tiveram a classificacdo ‘média compreensdo’ e 3 tiveram a classificagdo
‘boa compreensdo’. Nao houve nenhum prontudrio classificado em ‘excelente
compreensdo e/ou ‘nenhuma compreensdo’. O segundo resultado esta referente ao tipo
de consulta realizada pelo sujeito. Foram registradas no total 1349 consultas dos 48
participantes da pesquisa. Dessas consultas, 833 (67,7%) foram agendadas, 310 (23%)
foram triagem/acolhimento, 70 (5,2%) foram para buscar receita médica, 67 (5%) para o
controle da pressdo arterial (PA), 5 (0,4%) para o controle da glicose, 44 (3,3%)
consultas para o controle da PA e da glicose, 3 (0,2%) tinha registro, no entanto os
dados estavamincompreensiveis e 17 (1,3%) ndo havia dado registrado no prontuario
sobre 0 motivo da consulta. O terceiro resultado é referente as consultas relacionadas
com as doencas cronicas, entre a totalidade de consultas 196 (14,5%) sdo diretamente
relacionadas com as doencas crénicas, enquanto 1018 (75,5%) ndo estavam diretamente
relacionadas, 73 (5,4%) consultas foram incompreensiveis e em 62 (4,6%) nao havia o
motivo registrado no prontuario. O quarto resultado é referente ao aconselhamento
médico para atividade fisica registrado no prontuario em cada consulta analisada, ent&o,
das total deconsultas analisadas, apenas 3 (0,2%) tiveram a presenca do registro do
aconselhamento médico para atividade fisica
O quinto e Gltimo resultado dessa tabela é referente ao nimero de medicamentos
prescritos por consulta analisada, assim das consultas analisadas ndo tiveram nenhum
medicamento prescrito, 159 (11,8%) tiveram um medicamento prescrito, 54 (4%)
tiveram dois medicamentos prescritos e 64 (4,7%) tiveram trés ou mais medicamentos

prescritos.
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Tabela 3- Comparacgdo dos sujeitos antes e depois da entrada dos mesmos

no programa de atividade fisica em relagdo ao numero de visitas a unidade de

saude
ANTES DE INGRESSAR NO DEPOIS DE INGRESSAR NO
PROGRAMA PROGRAMA
n(%o) Media Min. Max n(%o) Meédia  Min. Max. p
(xDP) (xDP)
14,9 0 93 13,3 0 93 0,932
(+16,9) (£12,7)
701 648
(52,0%) (48,0%)

Na tabela 3 estdo expostos os dados referentes a média, desvio padrdo e
frequéncia do numero de consultas dos sujeitos antes e depois da entrada no programa
de atividade fisica, assim das visitas a unidade registradas, 701 (52%) ocorreram antes
da entrada no programa de atividade fisica, enquanto 648 (48%) aconteceram depois da
entrada no programa. Os sujeitos analisados visitaram as unidades em media 14,9
(+16,9) vezes antes da entrada no programa, enquanto 0s mesmos visitaram em media
13,38 (x12,7) depois da entrada no programa, entretanto ndo houve diferencga

significativa entre os grupos (p=0,992).
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5. DISCUSSAO

Em aspectos gerais os resultados explicitam que a amostra € composta por
individuos idosos, uma parcela da populacdo que, segundo a literatura, vem tendo um
grande crescimento no cenario atual (Malta et al.,, 2006) e necessita de atencédo
diferenciada para garantir uma melhor qualidade de vida. Ha um mecanismo de
elevacdo dos gastos na saude que ocorre devido a consequéncia indireta do
envelhecimento populacional que é explicado por Buchner como steping (aumento da
inclinacdo) da curva pela idade (BUCHNER, 2004).

Ainda nessa direcdo, o envelhecimento esta relacionado a maiores nimeros de
doencas. Estas passaram por uma transformacdo de caracteristica com o passar do
tempo: da prevaléncia das doencas transmissiveis para as doencas crénicas (WONG,
2006). Na amostra estudada mais da metade dos participantes possuem hipertenséo, e
desses, quase a metade ingerem algum tipo de medicamento para a doenga; o nimero de
diabéticos e uso de medicamentos para este fim também € alto, apresentando maiores
proporc¢des quando comparadas a populacdo geral (Ectora et al., 2011) que mostra a alta
utilizacdo dos servicos de saide em funcgdo da presenca dessas doencas.

Segundo Wong, com o passar do tempo, as doencgas deixam de ter uma resolugédo
dréstica de cura ou Obito demandando décadas de uso dos servigos de saude incluindo:
consultas, medicamentos, internacGes longas, que resultam num gasto mais elevado com
a salde. Em relacdo a esse contexto, um estudo em Pelotas explicitou que foram gastos
em 2007 R$ 105.000,00 e R$ 290.000,00 para medicamentos destinados a hipertensos e
diabéticos respectivamente (Bertoldi et al. ,2004). Segundo a organizagdo pan-
americana de salde associada com a Organizacdo Mundial de Saiude (OPAS/OMS)
esses valores sdo expressivos, colaboraram com a ampliagdo da assisténcia
farmacéutica e a criacdo do Hiper — Dia. No entanto, essas solu¢des podem ser solucbes
insuficientes pois ha possibilidade de um medicamento importante encontrar-se
indisponivel por volta da passagem de um quarto do ano, o que resultaria num gasto

ainda maior com o tratamento dessas doengas.

Nesse contexto torna-se indispensével propor solucBGes para a prevencdo e
controle de algumas doencas cronicas com a finalidade de reduzir os gastos com a salde
publica e consequentemente promover 0 bem estar dos individuos. Uma das solucbes

possiveis é a pratica regular de atividade fisica com todos os beneficios que vém
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atrelados a ela frente as doencas (Pavey et al., 2011). No presente estudo foi possivel
verificar que de todas as consultas analisadas nos prontuarios médicos da amostra,
apenas 0,2% delas possuiam o aconselhamento registrado do médico para atividade
fisica, que demonstra uma propor¢do muito pequena frente aos inimeros beneficios que
a atividade fisica regular promove (Florindo et al., 2013). Acredita-se que apesar da
auséncia de registros desses aconselhamentos no prontuario, eles devam ocorrer de
maneira verbal. Porém é preciso ressaltar a importancia do registro no prontuario dos
individuos para a sistematizacdo desse aconselhamento, tornando-o mais frequente e
efetivo.

Alguns estudos mostram a evidente melhora no tratamento e controle da doenca
com a pratica regular da atividade fisica: um de intervencdo em individuos néo
diabéticos encontrou uma reducdo de 58% na incidéncia de diabetes tipo 2 no grupo de
modificacdo no estilo de vida, houve a perda de pelo menos 7% do peso e pratica de
atividade fisica de pelo menos 150 minutos semanais - em relacdo ao grupo placebo em
individuos ndo diabéticos (Knowler et al. 2002). Além disso, ha outro estudo nacional
gue mostrou que um ano de intervencdo com exercicios foi capaz de reduzir em 25% a
utilizacdo de medicamentos e em 35% os custos ambulatoriais de mulheres hipertensas
(Rolim et al., 2007).

Ainda com relacdo a atividade fisica, outros estudos também corroboram com a
idéia dos beneficios que a atividade fisica pode proporcionar, trazendo melhoras na
percepc¢do da capacidade funcional, comparando com individuos sedentérios, (Netz et
al., 2005), capazes de colaborar para diminui¢do do risco da mortalidade em até cinco
vezes (Benyamini et al., 2000). Além desses, ha tambem grandes beneficios na questao
da pratica de exercicios fisicos demonstrando que eles contribuem de forma
significativa para o aumento da qualidade de vida, da salde fisica, mental, e do senso de
auto-eficacia (Molz et al., 2010). A melhora no sentido emocional e psicologico é
trabalhada no programa de atividade fisica a partir de atividades que visem além do
trabalho fisico, a possibilidade de socializacdo entre os participantes que segundo a
literatura pode desencadear efeitos positivos no humor, na auto-estima, no auto-
conceito, na imagem corporal e nos niveis de ansiedade (Scully et al., 1998) havendo
atrelado a esses melhoras no bem estar emocional e social a contribui¢do para o alivio
dos sentimentos negativos como a depressdo e o isolamento que sao desencadeadores de

diversos outros processos negativos para o individuo (Souza et al., 2010).
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O presente estudo constatou uma maior proporcao das consultas antes da entrada
dos individuos no programa de atividade fisica. Ao realizar uma analise de comparagédo
entre os individuos em relacdo as consultas antes e depois da entrada no programa, a
amostra estudada mostrou um maior média de consultas também antes da entrada no
programa, no entanto sem diferenca significativa entre os grupos. O programa analisado
possui em sua caracteristica, momentos em que os professores ministram dicas de salde
durante suas aulas, desta maneira 0s alunos passam a Se preocupar mais com a sua
propria saude, o que pode resultado na auséncia de diferencas entre os dois momentos.
Esse aumento nas consultas causado por essa conscientizagdo pode resultar num
consequente aumento dos gastos, porém se esse individuo cuida-se mais e procura o
servico de salde mais para o controle da doencga, ele prevenir-se de maiores
complicacdo futuras, o que compensaria 0s gastos com saude. O modelo de saude
brasileiro concentra seu foco nas medidas curativas da doenga contrapondo a ideia de
trabalhar com a prevencdo, notério com a falta de investimento para tal finalidade
(Heimann et al., 2007). Esse fato leva a populacdo a procurar os servicos de saude
apenas quando ja se encontram doentes, sendo que seria mais interessante € menos
custoso realizar a conscientizacdo dos individuos, para que eles cuidem da salde antes
do surgimento da doenca, podendo inclusive preveni-la.

A partir dos resultados desse estudo foi possivel notar algumas caracteristicas da
atencdo priméria como 61,7% das consultas analisadas serem consultas agendadas,
aquelas que ndo possuem grande urgéncia e sim um carater mais preventivo e de
tratamento continuo. Outro fato pode ser analisado como caracteristica da mesma que
seria a questdo medicamentosa. Através da analise do numero de medicamentos por
consulta, resultou que em 79,5% das consultas ndo houve nenhum medicamento
prescrito que tivesse registro no prontuario. Esse fato vai de acordo com a caracteristica
da atencdo primaria quanto a resolugdo medicamentosa ser aplicada apenas em altimo
caso, sendo evitada ao maximo. Entretanto essas analises podem ter sido
comprometidas por uma grande limitagdo no entendimento das medicagdes prescritas no
prontuario médico.

Desta maneira é possivel estabelecer uma relacdo adequada entre atividade fisica
e as propostas e acdes preventivas oferecidas em unidades de saude da Atencdo Basica,
em especial as que possuem Programa Saude da Familia. A realizacdo do exercicio
combinado com dicas de saude sendo realizados dentro da unidade traz um conjunto

muito positivo de beneficios, pois na mesma encontra-se um maior perfil de pessoas que
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possuem caracteristicas mais frequentes de barreiras quanto a atividade fisica (Sawyer
et al., 2002). Ao conseguir atingir esse grupo que mais necessita de uma atengéo
diferenciado, e mudando seus héabitos relacionados a inatividade fisica é possivel trazer
beneficios quanto a qualidade de vida e 0 uso dos servicos de saude.

Um estudo publicado recentemente, na revista brasileira de atividade fisica e
saude, analisou a influéncia da atividade fisica a partir da percepcdo dos proprios alunos
do mesmo programa de atividade fisica analisado nesse estudo em relacdo a sua
utilizacdo dos servicos de saude. Os resultados encontrados estdo de acordo com 0s
dados encontrados nessa pesquisa. Segundo a percepcao dos participantes, houve uma
pequena reducdo da utilizacdo desses servicos, um aumento da percepcdo da propria
salde, uma manutencao das doses dos medicamentos e também do numero de doencas
(Giraldo et al., 2013).

Na questdo pratica, no dia a dia das aulas nas unidades de saude, as melhoras nos
individuos sdo facilmente perceptiveis acompanhando seu desenvolvimento, motivo
pelo qual é importante compreender a percepcao dos individuos. Os resultados do
estudo de Giraldo et al. mostra como a percepc¢do dos participantes também colabora
com a ideia dos beneficios que a atividade traz. No entanto o presente estudo visou a
busca de medidas mais diretas de avaliacdo dessa melhora frente a mudanca no estilo de
vida, analisando-se os prontuarios médicos. Porem uma grande limitacdo apresentada na
presente investigacdo foi a comprometida compreensdo dos registros nos prontuérios, o
que restringiu parcialmente os resultados esperados referentes a questdo de diagnostico
de doencas, medicamentos e a doses dos mesmos, as condutas médicas, entre outros.

Essa limitacdo possui repercussdes muito maiores, pois os dados mal registrados
implicam na impossibilidade de trabalhar com os mesmos com o passar do tempo, ou
seja, os dados registrados nao terdo utilidade para 0 acompanhamento do individuo caso
haja troca de médico, ou haja necessidade de mais pesquisas relacionadas as analises de
prontuério. Ainda, ocorre pode ocorrer a ndo compreensdo do individuo do seu proprio
prontuario, que poderia servir de subsidio para a melhor compreensdo do seu proprio
quadro, gerando certa incerteza relacionada aos cuidados necessarios com sua propria
salde. Nesse sentido seria importante ocorrer outros estudos com o propdsito de
padronizar 0 modo de escrita no prontuario, de preferéncia sendo digitalizado para
facilitar a compreensdo da caligrafia, sem que faltem informacdes, para facilitar o
entendimento de outro profissional que possa vir a utilizar os dados com um trabalho

conjunto ao médico, além do préprio entendimento do paciente frente ao seu quadro e,
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ainda, a possibilidade de realizacdo de estudos mediante aos dados tdo importantes que
nele deveriam conter. Recomenda-se estudos futuros que estudem modelos inovadores
de registro das consultas de modo a garantir a qualidade dos dados.

Outra limitacao refere-se ao fato de que, de modo geral, os individuos tiveram
entrada no programa ao mesmo tempo de inicio de primeiro registro no prontuério, o
que pode ter limitado a analise consultas registradas antes e depois da entrada dos
individuos no programa; além disso, o nimero da amostra poderia ser maior e seria

interessante a analise de prontuarios de um grupo controle nao participante.
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6. CONCLUSAO
O presente estudo buscou analisar a influencia da participagdo em um programa

de atividade fisica no uso de servigos de salde de unidades de salude com Programa
Salde da Familia. Houve uma grande limitacdo em compreender os dados escritos nos
prontuarios que comprometeram alguns resultados esperados como a reducdo ou
estabilizacdo da dose medicamentosa, além do diagndstico das doencgas nos registros e
principalmente o processo do tratamento e controle da mesma que sofreria uma possivel
influéncia apo6s a entrada no programa de atividade fisica e um maior cuidado com a

saude.

Tendo em vista que este é um dado extremamente importante, ha a proposta de
alguma acdo para a melhora dos registros das consultas médicas nos prontuarios
facilitando a acdo multiprofissional para o tratamento desses pacientes. Os dados
precisariam ser registrados de maneira padronizada sem falta de informacao e utilizando
as tecnologias que estdo bem desenvolvidas, evitando o problema da ortografia para a
compreenséo. E compreensivel a dificuldade de registrar com cautela os dados devido a
demanda na salde, porém ndo justificavel, pois com essa melhora é possivel diminuir a
demanda, com uma populacdo cuidando-se melhor de maneira consciente refletindo

menor gasto e melhor qualidade de vida ao individuo.

Assim, os resultados demonstraram que o grupo participante do Programa Salde
Ativa Rio Claro eram em sua maioria idosos, com doencas cronicas, principalmente
hipertensdo e diabetes. Diante desse quadro, é apropriada a presenca de acles de
promogdo da saude, como o programa de atividade fisica realizado nas unidades de
salde, que possui seu foco em auxiliar seus integrantes a cuidarem mais da salde e
envolver-se socialmente com outros integrantes de modo a gerar uma melhora na
qualidade de vida e uma possivel reducdo no uso dos servicos de satde. O estudo
mostrou também que houve uma maior quantidade de consultas realizadas antes do que
depois da entrada do individuo no programa de atividade fisica, porém ndo houve
significancia estatistica. Sugere-se futuros estudos que aprofundem mais essa questdo
para melhor compreensdo, o que pode colaborar para um maior nimero de politicas

publicas de incentivo a atividade fisica.
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