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RESUMO

SOARES, Leonardo Ricardo. Contribuicdo da Avaliacdo Fisica na Prevencéao de
Morte Subita dos Usuarios de Atividade Fisica do NASF em Nanuque (MG).
Dissertacao (Mestrado) - Faculdade Vale do Cricaré, 2019.

Nucleo Ampliado da Saude da Familia (NASF) no Brasil foi criado em 2008 e veio
para ajudar as equipes multidisciplinares das UBS. Os profissionais do NASF vieram
para aumentar o aporte de acdes dentro da atencdo basica para populacdes
especificas, ampliando as ofertas de servicos tendo dentro do seu quadro o
profissional de Educacédo Fisica. Dentro dos varios servigos que € oferecido pelo
Profissional de Educacao Fisica estéd a avaliacédo fisica, mas existe evidéncias que a
mesma ndo contempla de maneira pratica e clara dentro dos acervos bibliograficos
do Ministério da Saude e sim uma recomendacdo da sua utilizacdo. Os objetivos
deste trabalho foi avaliar usuarios praticantes de atividade fisica do NASF da cidade
de Nanuque-MG através de uma criacdo de protocolo de avaliacao fisica elaborado
especificamente para prevencdo de morte subita. A Metodologia desta pesquisa foi
gualitativa, onde foi avaliado 498 usuarios vindos de 10 Unidade Basicas de Saude
com idade entre 60-69 anos. A coleta de dados se deu através das, afericdes da
Frequéncia Cardiaca em Repouso, Pressdo Arterial, Glicose em Jejum, Relacéo
Cintura Quadril e aplicacdo do Questionario de Prontiddo de Atividade Fisica (Par-q)
para classifica-los em pessoas aptas ou nao aptas a realizar atividade fisica, sendo
a coleta feita por alunos do curso de educacdo fisica e equipe das unidades basicas
de saude em dias agendados. Os principais resultados mostraram que dentro do
grupo avaliado, 129 pessoas foram classificadas como ndo aptas a pratica de
atividade fisica e enviadas para segunda avaliagdo com o meédico especialista para
emissao de laudo médico, onde dentro do grupo das pessoas nao aptas, 28 pessoas
ficaram impedidas a realizar atividade fisica. Através desta pesquisa, concluiu que o
instrumento influenciou na melhor selecdo de usuarios para a préatica de atividade
fisica na prevencdo de morte subita, onde os profissionais podem ensejar novos
horizontes para a pratica profissional em educacéo fisica junto as Unidades Saude
da Familia na perspectiva da promocédo da saude, com possibilidade de futuros
estudos com usudarios de idades diferentes ao qual foi estudado e estender a outros
programas de saude.

Palavras-Chave: NASF, Avaliacao Fisica, Morte Subita



ABSTRACT

SOARES, Leonardo Ricardo, Contribution of Physical Assessment in the
Prevention of Sudden Death of NASF Physical Activity Users in Nanuque (MG);
Dissertation (Master's Degree) - Faculdade Vale do Cricaré, 2019

Extended Family Health Center (NASF) in Brazil was created in 2008 and came to
help the multidisciplinary teams of the UBS. NASF professionals came to increase
the supply of actions within primary care for specific populations, expanding the
service offerings with the Physical Education professional within their staff. Within the
various services that is offered by the Physical Education Professional is the physical
evaluation, but there is evidence that it does not include in a practical and clear way
within the bibliographic collections of the Ministry of Health, but a recommendation
for its use. The objective of this work was to evaluate users practicing physical
activity of NASF in the city of Nanuque-MG through the creation of a physical
assessment protocol specifically designed to prevent sudden death. The
methodology of this research was qualitative, in which 498 users from 10 Basic
Health Units aged 60-69 years were evaluated. Data collection took place through
the measurements of Heart Rate at Rest, Blood Pressure, Fasting Glucose, Waist
Hip Ratio and application of the Physical Activity Readiness Questionnaire (Par-q) to
classify them in fit or unfit people to perform physical activity, the collection being
made by students of the physical education course and staff of the basic health units
on scheduled days. The main results showed that within the evaluated group, 129
people were classified as unfit for physical activity and sent for a second evaluation
with the specialist doctor to issue a medical report, where within the group of unfit
people, 28 people were prevented performing physical activity. Through this
research, he concluded that the instrument influenced the best selection of users for
the practice of physical activity in the prevention of sudden death, where
professionals can offer new horizons for professional practice in physical education
with the Family Health Units in the perspective of promotion of health, with the
possibility of future studies with users of different ages to which it was studied and
extend to other health programs.

Key words: NASF, Physical Assessment, Sudden Death
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1 INTRODUCAO

Minha primeira experiéncia com pessoas com complicacdes de salude se deu
em ambito familiar com meu pai. Durante minha adolescéncia e por ser um adepto
ao esporte tendo uma bagagem riquissima, sendo atleta de Tae-kwon-do e
Handebol, sempre incentivado pelo meu pai ingressei-me no curso de Educagéo
Fisica por ser minha paixao.

No percurso dos 4 anos de curso, pude perceber o esporte de maneira
diferente, mas também de entender melhor a patologia de meu pai (in memorian),
gue era diabético com complicacdes cardiacas e hipertenso e me colocava em
estudar seu caso em estudos de TCC, no qual pude perceber que a atividade fisica
proporcionava melhoras em seu quadro em que poderia falar que era quéao
importante quanto o medicamento.

No periodo de 2006 depois de morar um periodo nos Estados Unidos,
comecei minha vida profissional na cidade de Nanuque (MG) para trabalhar no
ensino superior, onde leciono até os dias atuais. Durante a vivéncia neste municipio
tive a oportunidade de trabalhar ainda com ensino fundamental e no ano de 2009,
me ingressei no NASF (Nucleo de Apoio da Saude da Familia), para trabalhar com
atividade fisica nas unidades de saude do municipio. Este trabalho mostrou-se
necessario para comunidade onde a maioria do publico atendido sdo de idosos
maiores de 60 anos, em sua maioria diabéticos e hipertensos. Por ndo existir na
época opcao de lazer, eles viram no NASF um local de atendimento para a pratica
de atividade fisica e encontro com as pessoas da mesma geracdo e me mostrou um
lado que n&o conhecia que é trabalhar com a 32 idade em sua maioria mostrando um
aprendizado de vida.

Antes do surgimento do NASF, durante anos o Ministério da Saude do
Governo Federal desde a criacdo do SUS (Sistema Unico de Salde) sempre
abordou acdes de tratamento e prevencdo com o intuito de promover uma melhor
gualidade de vida ao seu usuario, com iSso criou-se varios programas de prevencao
no combate a problemas, a situagdes do cotidiano sendo estes, de impacto em
ambito nacional no qual a atencdo primaria se tornou um forte aliada no

fortalecimento destas agoes.
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O Conselho Nacional de Secretarios de Saltde do Sistema Unico de Salde
avancou de forma substantiva nos ultimos anos, e a cada dia se fortaleceram nas
evidéncias da importancia da Atencdo Primaria a Saude (APS) nesse processo.

De acordo com Brasila (2011, p.10)

Os esforcos dos governos nas diferentes esferas administrativas (federal,
estaduais e municipais), da academia, dos trabalhadores e das instituicbes
de salde vém ao encontro do consenso de que ter a Atengdo Primaria a

Salude como base dos sistemas de saude é essencial para um bom
desempenho destes.

A Atencdo Primaria a Saude no Brasil, veio para atender uma demanda de
estratégia, organizacdo e atencdo a saude da populacdo de maneira curativa e
preventiva numa caracteristica internacional, no qual no Brasil através da criacao do
SUS veio o Ministério da Saude que adotou como Atencdo Basica a Saude (ABS),
para mudar a forma assistencial de orientar seus usuarios a partir de um sistema
integrado ao SUS. Lavras (2011) corrobora que no periodo do final da década de 80,
observou-se a permanéncia de varias iniciativas de estados e municipios em relacao
a APS (Atencdo Primaria a Saude), sem, no entanto, se configurar um modelo
nacional. Somente com a municipalizacdo do SUS no inicio da década de 1990 é
gue comecgou a haver uma estruturagdo mais uniforme da APS sob responsabilidade
dos municipios brasileiros incentivados pelo Ministério da Salude através de
normatizacdes e financiamento redimensionado para a Atencao Basica.

Para o Ministério da Saude a Atencdo Basica (AB) esta entre as agendas
prioritarias, uma vez que é eixo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS).
Essa priorizagdo se traduz ndo s6 no discurso, mas também na elaboracdo de
ampla politica que enfrenta os principais nos criticos que tém condicionado a
expansdo e o desenvolvimento da Atencdo Basica no Pais. Destacamos que entre
0s principais desafios se encontram a ampliacdo do acesso e a melhoria da
gualidade e da resolutividade das acdes na Atencéo Basica (Brasilc,2014).

Com o passar dos anos a Atencdo Basica foi aperfeicoando as acdes de
controle e principalmente a prevencdo, onde mediante a Portaria do GM (Gabinete
do Ministro) n° 154, de 24 de janeiro de 2008 surgiu o Nucleo Ampliado da Saude da
Familia (NASF) que veio para colocar equipes multidisciplinares, no qual estes
profissionais vieram aumentando o aporte de acbes dentro da atencdo basica para

populacdes especificas, ampliando as ofertas de servigcos dentro do mesmo.
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Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais
das equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as préticas
em salde nos territérios sob responsabilidade das equipes de SF. Tal
composicdo deve ser definida pelos proprios gestores municipais e as
equipes de SF, mediante critérios de prioridades identificadas a partir das
necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupacfes. O NASF ndo se constitui porta de entrada do sistema
para os usuarios, mas sim de apoio as equipes de SF. (BRASILg, 2010;

p.7).

O profissional de Educacéo Fisica também faz parte do NASF e tem um papel
importante, tanto quanto os outros profissionais atuando nas ac¢des de praticas de
atividade fisica, recreativa, esportiva, nas acdes de tratamento, prevencdo e
reabilitacdo em conjunto com as Unidades Basicas de Saude, em cima da realidade
de demanda que cada uma apresenta. Seguindo nesta linha Scabar et al. (2012) o
foco de intervencao do profissional da educacao fisica, visa a prevencgao, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude no contexto dos determinantes sociais da saude de
uma populagédo ou individuo. O profissional deve estar capacitado para o trabalho
em equipe multiprofissional, para as atividades de gestdo e para lidar com politicas
de saude, além das praticas de diagnaostico, planejamento e intervencao especificas
do campo das praticas corporais e atividades fisicas.

Aos profissionais corresponde a responsabilidade de promover acdes e
servicos que considerem os determinantes e condicionantes da salde e, ao
mesmo tempo, promover praticas educativas que contemplem as condi¢des

de vida, com o propésito de conscientizar 0s usuarios e a comunidade para
escolhas e condi¢des de vida saudaveis (FERREIRA et al, 2016, p.256).

O NASF, na cidade de Nanuque (MG), foi inserido no ano de 2009, atuando
em todas as Unidades Basicas de Saude do municipio. Foi um impacto muito
positivo para as acfes preventivas, por oferecer acdes que nunca foram realizados,
onde a aceitacdo da comunidade sendo eles usuarios foi enorme. Dentro das areas
profissionais escolhidas, estd o profissional de educacdao fisica, que oferece desde
sua implantacao ac¢fes dentro e fora de todas as Unidades Basicas de Saude, sendo
elas, palestras diversas na area da saude e atividade fisica semanal em locais
especificos para cobrir toda area das UBS.

A realizacdo de atividade fisica, teve uma aceitacdo enorme por parte dos
usuarios, uma vez que na época nunca existiu opcdes de lazer na realizacdo de
exercicios monitorados tendo uma grande procura. Porém, dentro das acdes o

profissional de Educacdo Fisica ndo realiza avaliacdo fisica destes usuarios e
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sabendo que eles em sua maioria séo idosos acima de 60 anos a avaliagao torna-se
imprescindivel para a pratica de atividade fisica diminuindo os riscos a saude
principalmente a de morte subita.

Durante minha vida como profissional de educacao fisica do NASF sempre
me preocupei com meus alunos, porém pude observar com 0 tempo algumas
situacfes de usuarios chegando com algumas crises hipertensivas, palpitacoes,
incbmodos no peito e dores de cabeca no qual essas observacdes me alertaram a
algumas falhas vindas até de mim, fazendo refletir e pesquisar dentro das diretrizes
do NASF algumas referéncias de aplicacdo de avaliagdo fisica evitando assim essas
crises agudas, podendo gerar consequentemente uma morte subita. Dentro das
diretrizes do NASF a mencéo da avaliacao fisica aborda da seguinte maneira:

IntervencBes como a avaliagcdo fisica e a prescricdo de exercicios devem
ser distribuidas de modo a ndo comprometer as demais atividades, nao

promover fila de espera e nem reter o profissional na sala da UBS ou de
outro espaco escolhido na maior parte do tempo. (BRASILy, 2010 p,131)

Sendo assim, este tema acaba tendo importancia muito grande uma vez que
na cidade de Nanugue ndo existe uma aplicacdo pratica de um instrumento de
avaliagdo fisica e no acervo do Ministério da Saude & um tema muito superficial,
preenchendo uma lacuna e podendo ajudar outros profissionais de Educacéo Fisica
gue atuam no NASF a aplicar de maneira rapida, mas com fidedignidade.

Civinsk, Montibeller e Braz, (2011) em estudo sobre envelhecimento e
exercicio fisico constataram que no estado de Séo Paulo que de 1 a cada 7
paulistas praticam atividade fisica sem avaliacdo médica e sem orientacdo de
atividade fisica, aumentando os riscos de lesGes e outras doengas, como
hipertensédo e doencas do coracdo havendo a necessidade da realizacdo de
avaliacdo especifica para que com a ajuda de profissionais de Educacao Fisica e
Medicina estabilize e melhore com tempo desde que tenha este controle com a
saude.

Um estudo feito por Jensen et al (2013), pesquisou a frequéncia cardiaca em
repouso e aptidao fisica de 5249 pessoas saudaveis durante 16 anos, em dois
momentos, sendo o primeiro entre 1970-1971 e o segundo entre 1985-1986
rastreando o0s sobreviventes que foram de 3.354, onde ele pode relatar que a
frequéncia cardiaca alta em repouso aumenta as chances de mortalidade do

paciente, havendo a necessidade de sua averiguagdo e monitoramento durante a
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vida, com mudancas de héabitos no estilo de vida colocando-a em um patamar
aceitavel, onde conclui-se que quanto mais alto for a frequéncia de repouso maior a
chance de ter uma vida mais curta.

Outro estudo de Santiago et al (2008), utilizando o Questionario de Prontidao
de Atividade Fisica (PAR-Q) como referéncia de avaliagdo utilizado em 149 idosos
com faixa etaria entre 60-69 anos do Centro de Convivéncia da cidade de Teresina
(P1) que participam de atividade fisica semanal, apontou a necessidade de avaliacao
clinica mais detalhada, onde 77,2% (115 pessoas) responderam sim em algumas
das perguntas do questionario colocando-o como ponto fundamental na busca de
indicios de problemas cardiovasculares antes da pratica de atividade fisica.

Freire Junior (2015) em sua dissertagcdo mestrado, elaborou um fluxograma
especifico de avaliacdo fisica nas aulas de educacao fisica na prevencdo de morte
subita em Instituidos Federais do Espirito Santo, onde o estudo analisou uma
amostra de 98 alunos e obteve como resultado 6 alunos com problemas cardiacos
consideravel, sendo estes necessitando de uma avaliagcdo médica especifica.

Diante das situacdes apresentadas como aplicacdo de um instrumento de
avaliacdo fisica pode contribuir na prevencdo de morte subita dos pacientes de
atividade do NASF em Nanugque-MG?

Este estudo, na sua proposta tem pontos positivos, uma vez que aplicado o
instrumento, podera identificar o quanto os usurarios estdo aptos ou inaptos a
pratica da atividade fisica, sendo estes inaptos levados para uma avaliagcdo médica
e a partir dai colocando-o apto ou inapto, diminuindo a incidéncia de morte subita
nos praticantes de atividade fisica.

Desta forma, apresentamos como objetivo geral

e Contribuir para os profissionais de saude do NASF, fornecendo um
Fluxograma de atendimento especifico em avaliacao fisica para os usuarios
praticantes de atividade fisica.

E como Objetivo especificos:

e Caracterizar o perfil demografico e saude da cidade de Nanuque (MG);

e Realizar um levantamento do nimero de praticantes de atividade fisica que
frequenta o NASF em Nanuque-MG;

e Criar um protocolo de atendimento em avaliacdo fisica para atendimento de

usudarios de atividade fisica do NASF;
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e Analisar o impacto da aplicacdo do instrumento de avaliacdo fisica nos

USUArios.

Neste contexto, considerando o0s aspectos da atuacdo profissional de
Educacao Fisica do NASF em Nanuque (MG), observa-se a necessidade de aplicar
um instrumento de avaliacdo fisica nos usuarios deste programa oferecendo uma
contribuicdo na prevencdo de morte subita destes praticantes, uma vez que, nao
existe no acervo bibliografico do Ministério da Saude, cartilhas ou modelos de
orientacdes praticas para sua aplicacao.

Para isso concluiu-se ser viavel uma pesquisa de campo e um estudo mais
abrangente do tema para uma possivel solucdo da problematica, uma vez que nao
se tem um modelo de avali¢éo fisica a seguir tendo como referéncia o ministério da
saude e como este instrumento pode contribuir na atuacédo dos usuarios prevenindo

assim consequéncias relacionadas a morte subita.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 NASF NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Durante anos, o Brasil passa por transformacdes em sua estrutura na rede de
atendimentos no Sistema Unico de Saude na qual suas diretrizes, fez implantar a
Estratégia da Saude da Familia (ESF) em 1994, dentro das acbes da Atencao
Primaria a Saude, promovendo uma mudanga na forma de atendimento clinico,
cuidado com a familia e no contexto que a envolve, descentralizando as regifes e
promovendo a¢des no seu territorio que a abrange, onde:

Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implementada como uma estratégia
de reorganizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e implantagéo de seus
principios de universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacao,
hierarquizacdo e participacdo da comunidade. Priorizando acbes de
protecdo e promocdo da salde, cada equipe de salde é levada a conhecer
a realidade das familias pelas quais é responsavel, por meio do
cadastramento e da identificacdo de suas caracteristicas, tornando-se mais
sensivel as suas necessidades. Assim, esses profissionais e a populacéo
acompanhada criam vinculos, o que facilita a identificagdo e o atendimento

dos problemas de saude da comunidade. (SILVA, M. SILVA, L. BOUSSO,
2011, p.2)

Segundo o Ministério da Saude a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
vertente brasileira da Atencdo Primaria a saude (APS), caracteriza-se como a porta
de entrada prioritaria de um sistema de saude constitucionalmente fundado no
direito a saude e na equidade do cuidado e, além disso, hierarquizado e
regionalizado, como é o caso do SUS. A ESF vem provocando, de fato e de direito,
um importante movimento de reorientacdo do modelo de atencdo a saude em nosso
pais (BRASIL, Ministério da Saude, 2010).

Dentro deste contexto com o passar dos anos nas acdes da atencao basica,
observou-se a necessidade de ampliar a abrangéncia de recursos humanos devido a
demanda das necessidades em agdes preventivas, sendo que esta antecipa a
evolucdo e a chegada de uma patologia com o intuito de melhorar a qualidade de
vida do usuario. Nesta perspectiva que foi criado em 2008 o NASF, aumentando o
leque de opcdes de atencdo basica nas acdes preventivas compostas por varios
profissionais formando uma equipe multidisciplinar de véarias areas de conhecimento
ou especialidades que atuam de forma integrada com as ESF e as equipes da

atencao basica para populacdes especificas.
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Assim é que, dentro do escopo de apoiar a insercdo da Estratégia de Saude
da Familia na rede de servigcos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a
territorializacdo, a regionalizacdo, bem como a ampliacdo das acbes da
APS no Brasil, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008
(BRASIL,2010 p,7)

De acordo com a portaria GM n° 3.124 de dezembro de 2012, o NASF
apresenta 3 modalidades de financiamento que sédo reconhecidas pelo Ministério da
Saude: O NASF 1 sendo referéncia com no minimo de 4 e maximo de nove
profissionais, NASF 2 referéncia de 3 a 4 profissionais e 0 NASF 3 com referéncia

para 1 ou 2 profissionais.

Tabela 1 - Caracteristicas do NASF de acordo com as modalidades

MODALIDADES

N° de equipes vinculadas

Somatoria das Cargas Horarias
Profissionais

NASF 1 5 a 9 ESF e/ou EAB para

populacoes especificas (CnaR, eq.

Ribeirinha e Fluvial)

Minimo 200 horas semanais; Cada ocupacao
deve ter no minimo 20h e no maximo 80h de
carga horaria semanal;

NASF 2 3 a 4 ESF e/ou EAB para

populacoes especificas (CnaR, eq.

Ribeirinha e Fluvial)

Minimo 120 horas semanais; Cada ocupacao
deve ter no minimo 20h e no maximo 40h de
carda horaria semanal;

NASF 3 1 a 2 ESF e/ou EAB para

populacdes especificas (CnaR, eq.

Ribeirinha e Fluvial)

Minimo 80 horas semanais; Cada ocupacao
deve ter no minimo 20h e no maximo 40h de
carga horaria semanal;

Fonte: Brasil, Ministério da Saude 2012.

A tabela 1 mostra as modalidades do NASF com o numero de equipes
vinculadas e carga horaria minima a ser cumprida, no qual os critérios do tipo
modalidade a serem solicitadas pelos municipios se baseara na estrutura de saude
gue o municipio apresenta e a quantidade populacional para sancionar mais de uma
equipe de NASF para que haja cobertura de todas unidades de saude

De acordo com Brasild (2008, p7):

Para efeito de repasse de recurso federal, poderdo compor os NASFs:
profissional/professor de educagdo fisica, nutricionista, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, farmacéutico, assistente social, psicélogo,
fonoaudidlogo, médico psiquiatra, médico pediatra, médico acupunturista,
médico homeopata, médico ginecologista/obstetra, médico geriatra, médico
internista (clinica médica), meédico do trabalho, médico veterinario,
profissional com formacdo em arte e educagcdo (arte educador) e
profissional de salde sanitarista.

Nascimento e Oliveira (2010), coloca que as acdes do NASF nao visam

guantidade e sim qualidade, isso o coloca em realizar as a¢cdes de acordo com as
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necessidades enfrentadas de cada equipe em conjunto com cada ESF, e isso vai de
encontro em solucionar os problemas vivenciados em cada territério o tornando-o
uma clinica ampliada mudando a cultura da organizacao do SUS.

O NASF € composto por varios profissionais que o municipio comtemplado
escolhe para atuar em ac¢des que visam a necessidade em cada territorio atendido.
Deste modo, as acdes devem ser planejadas com base nas necessidades de saude
da populacéo, levando em consideracao as suas particularidades e em articulacéo
com as equipes de referéncia. Brasili ( 2018) coloca que poderdao compor o NASF 1,
2 e 3 as seguintes ocupacdes do Codigo Brasileiro de Ocupagbes : Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educacao Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Meédico Ginecologista/Obstetra;
Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psic6logo; Médico Psiquiatra;
Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico
do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacdo em arte e educacao
(arte educador) e profissional de saude sanitarista.

Cada profissional do NASF tem sua funcao especifica dentro das acdes nas
UBS, mas todos tém objetivos em comum, que é a funcdo da promocdo a saude
dando preferéncias as atuacdes coletivas que visam atentar a prevencdo e o
controle melhorando a qualidade de vida.

Geralmente os usuarios que frequentam as UBS sao hipertensas, diabéticas e
consequentemente cardiopatas, sabendo que sao patologias que se associam
somada a um ritmo de vida desregrada geralmente, fazendo com que a atuagéo dos
profissionais do Nasf se atentem nestas situacoes.

Um estudo de Felchicher, Aradjo e Travesso (2015), buscou o perfil de
usuario que frequenta de UBS na cidade do Meio Oeste Catarinense e no
levantamento a Diabetes e problemas cardiovasculares chegou a 41,4% de todos os
usuarios da UBS.

Outro estudo de Sousa et.al. (2011) que buscou o perfil de usuarios atendidos
em uma UBS em Ananindeua (PA) e a amostra contou com um perfil etario
dominante de 49,4% de usuarios superiores a 50 anos e quando indagados a
doenca crbnica observou que 62,5% contém Hipertensdo arterial sistémica e
Diabetes 17%.

Santiago et. al. (2015), realizara um estudo em Natal (RN) em quatro

Unidades Basicas de Saude, no levantamento do perfil de homens na atencéo
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basica onde dos 155 homens entrevistados 62 (40%), continham uma patologia
cronica sendo elas hipertenséo, diabetes, cardiopatia ou elas associadas.

Os estudos mostram que ha uma prevaléncia maior entre hipertensos
cardiopatas e diabéticos e com faixa etaria a partir dos 50-60 anos que utilizam as
UBS, reforgando a necessidade das acdes do NASF serem mais incisivos nestes

grupos em atuacdes de prevencao e controle das patologias.

2.1.1 Nanuque: demografia e o NASF na sua Promocéao a Saude

Nanuque € um municipio que a cada ano envelhece desde anos de 2010
(figura 1, 2 e 3) na sua estrutura etéria, populacdo acima dos 50 anos, aumentando
a cada ano e uma projecao populacional feita pela fundacao Getulio Vargas, mostra
gue até 2040 (figura 4 e 5) poderemos ter uma populacdo idosa maior que a taxa de
natalidade mostrando que os dados trazem varias situacées que afetam diretamente
nas acdes de promocdo a saude uma vez que esta populacdo ficaram mais
suscetivel na obtenc&o de patologias classicas como a hipertenséo e a diabetes sem
contar que a mortalidade ligada a essas patologias sdo enormes, fazendo com que
as formas de atuacdo da atengdo béasica seja no seu controle e principalmente na

sua prevencao.
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Figura 1 - Estrutura etaria populacional de 2010 em Nanuque, Minas Gerais
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Fonte: Fundagédo Getllio Vargas, 2018.

Figura 2 - Estrutura etéria populacional de 2014 em Nanuque, Minas Gerais
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Fonte: Fundagédo Getulio Vargas, 2018.
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Figura 3 - Estrutura etaria populacional de 2018 em Nanuque, Minas Gerais
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Figura 4 - Estrutura da projecéo etéaria populacional de 2030 em Nanuque, Minas Gerais
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Figura 5 - Estrutura da projecéo etéria populacional de 2040 em Nanuque, Minas Gerais
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Fonte: Fundacéo Getulio Vargas, 2018.

O municipio de Nanuque sempre realizou acdes de prevencdo onde umas

das principais era o dia Mundial da Atividade Fisica comemorado em abril, e se via a

necessidade de aumentar as acdes de prevencdo e tratamento, no qual eram feitas

campanhas de caminhada no combate a hipertensdo e diabetes, palestras para

conscientizacdo destas patologias, tendo como objeto construir um municipio
saudavel.

Compreendo como sendo um municipio potencialmente saudavel ndo o que

apresenta invejaveis indices de desenvolvimento humano, mas, sobretudo,

aquele onde se desenvolve uma intrincada teia de relacBes entre o poder

publico e a sociedade local, tendo como pano de fundo a melhoria da
qualidade de vida dos cidaddos. (BRANDAO, 2004, p.28)

A partir do ano de 2009 foi implantando uma equipe do NASF. Esta equipe é
composta por profissionais da area da saude, sendo Nanuque contemplado pelos
profissionais da area de psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, educacao fisica e
nutricdo. Suas acfes sdo voltadas para a promocdo da salude desenvolvida em
diversos equipamentos sociais, com énfases em acdes Inter setoriais, além de
atividades voltadas ao matriciamento da atencdo a saude e apoio a gestéo,
realizando ac¢des integrais com as UBS, favorecendo interacdo dos pontos sendo na

sua maioria hipertensos, diabéticos da faixa etaria acima dos 60 anos.
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Para Santos (2016), a implantagcdo do NASF traz por meio de processo de
trabalho em uma perspectiva interdisciplinar e sua organizacdo em equipes
multiprofissionais, a importancia de complementaridade do saber para um olhar
ampliado as questdes do individuo.

O profissional de Educacéo Fisica do NASF em Nanuque, atua em 10 (dez)
Unidades de Saude do Municipio realizam a promoc¢ao a saude, atuando em sua
maioria com idosos acima de 60 anos, em que geralmente sdo hipertensos ou
diabéticos e alguns cardiopatas totalizando uma média superior de 50 anos de
acordo com dados obtidos de sua producdo mensal da planilha de monitoramento
das acbGes de atividade fisica enviadas ao e-sus no universo médio de 660

praticantes de atividade semanal com profissional de educacao fisica (Tabela 2).

Tabela 2 - Média mensal de usuarios atendidos com atividade fisica em 2018
MONITORAMENTO DE ATIVIDADE FISICA

USUARIO
IDOSO ACIMA DOS 60 ANOS 503
ADULTOS ABAIXO DOS 60 ANOS 88
Usudrios até 18 anos 12
Total 603

Fonte: Prefeitura Municipal de Nanuque, 2018.

2.2 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE DIABETES

2.2.1 Definicédo e Epidemiologia

O nome "diabetes melito” tem origem na palavra do grego antigo para "sifao"
(um tipo de tubo), porque os médicos antigos observaram que os diabéticos tendem
a ter uma sede fora do comum e a urinar muito. A parte "melito” da denominacao
provém da versédo latina da palavra do grego antigo para mel, utilizada porque os
médicos, nos séculos passados, diagnosticavam a doenca pela gustacdo adocicada
da urina do paciente. (NIEMAN, 2010)

Atualmente em todo mundo a diabetes & um distarbio metabdlico

independentemente do nivel social e econdmico atingindo todas as classes se
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tornando um problema de saude publica onde as intervengdes se fazem necessarias
com varias acdes preventivas e de tratamentos para controle da mesma.

A patologia é definida pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2017, p.19):
“Um distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncia na producgéo de insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0os mecanismos,
ocasionando complicac6es em longo prazo.”

Conforme pode ser observado na Tabela 3 dados populacionais de 2015
mostram que os a populacdo diabética de 10 paises com maior incidéncia no
mundo, mostrando em torno 278 milhdes de pessoas sofrendo desta patologia,
sendo a projecdo para 2040 uma populacdo em torno de 424 milhdes, onde se
observa alguns paises como RuUssia, Indonésia e Japdo que irdo diminuir seus
indices populacionais por existir medidas de politicas publicas, como icentivo
alimentacdo, atividade fisica e principalmente conscientizacdo (IDF — International
Diabetes Federation, 2017)

Tabela 3 - NUmero de pessoas com diabetes com idade entre 20 a 70 anos e respectivo
intervalo de confianca de 95%, no ano de 2015, com projecdes para o ano de 2040

NUMERO DE NUMERO DE
SAlE PESSOASCOM  pogicAo - PESSOAS COM
DIABETES EM DIABETES EM
2015 2040
T
S T
v mEs 0w E
T D
wen  WTES 5 o RIS
o I o wowen
INDONESIA 1(3"3 r:'lgége)s 7 EGITO 1(3 5 r;”ih?ﬁg)s
EGITO S ene0 8 PAQUISTAO AN
JAPAO 7(62 {“E'a'hgég)s 9 BANGLADESH (1136?72”22,%8)
BANGLADESH (75"132";‘233) 10 RUSSIA 1(%;"1 r;”ih?ﬁf)s

Fonte: IDF Atlas; 2017.
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No ano de 2019 a foi levantado uma quantidade de 4,2 milhdes de 6bitos
dentro da populacédo diabética entre 20 a 79 anos no mundo, sendo importante e
necessarios as acoes de tratamento e prevencdo desta patologia. (International
Diabetics Federation, 2019).

De acordo com a International Diabetics Federation (2017), na América do Sul
estima-se uma populacao diabética em torno de 26 milhées de pessoas em 2017, no
qual destes, 10,4 milhbes, ou seja 40% nao sdo diagnosticados, dificultando o
tratamento para que melhore a taxa de controle desta patologia.

No Brasil a diabetes é muito presente onde a cada ano, est populacdo vem
crescendo de forma exponencial com mais de 12 milhGes de pessoas. Segundo o
estudo nacional de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas,
por inquérito telefénico, as capitais brasileiras com maiores percentuais de
portadores da doenca séo Rio de Janeiro (8,8%), seguido por Belo Horizonte, Boa
Vista e Sao Paulo (8,2 %). (VIGITEL,2017)

Tabela 4 - Percentual de adultos (=18 anos) que referiram diagndstico médico de diabetes,
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal

CAPITAIS TOTAL% CAPITAIS% TOTAL%
Aracaju 6,9 Manaus 7,0
Belém 6,2 Natal 6,8
Belo Horizonte 8,2 Palmas 4,5
Boa Vista 8,1 Porto Alegre 7,5
Campo Grande 7,7 Porto Velho 7,5
Cuiaba 5,8 Recife 7,3
Curitiba 7,2 Rio Branco 6,2
Florianépolis 5,4 Rio de Janeiro 8,8
Fortaleza 7,6 Salvador 6,6
Goiania 7,2 Sé&o Luis 5,2
Jodo Pessoa 7,3 Séo Paulo 8,3
Macapa 6 Teresina 5,6
Maceio 7,8 Vitéria 8,5

Fonte: Ministério da Saude. 2018.

O municipio de Nanuque apresenta uma populacdo diabética (tabela 5)

crescente no decorrer da nos finais da década de 90, sendo elas homens e
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mulheres, mostrando suas necessidades de intervencdes preventivas devido suas
complicacfes diabéticas, podendo levar a 6bito por uma simples falta de habitos

como alimentacdo adequada, e falta de atividade fisica e cuidados

Tabela 5 - Série histérica de casos de diabetes em Nanuque no periodo entre 1999-2015

ANO CASOS
2015 1.092
2014 961
2013 905
2012 1.039
2011 725
2010 751
2005 516
2000 311
1999 215

Fonte: Ministério da Saldes 2015.

2.2.2 Classificacao e diagnostico

A diabetes apresenta caracteristicas em sua patologia, onde existem
diabéticos que dependem da insulina para manutencdo da glicemia normalizada e
temos aqueles que ndo dependem da insulina, por ter uma resisténcia a mesma
dependendo de medicamentos e outras formas terapéuticas de manutencdo da
glicemia. A Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2014) apresenta uma
classificagdo baseada na etiologia das varias formas do DM, amplamente aceita nos
meios cientificos.

As quatro principais categorias segundo ADA (2014) sao:

I. Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): resultante de uma deficiéncia absoluta de
insulina causada pela destruicdo autoimune das células beta pancreaticas.

II. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): causado pela combinacdo de resisténcia a
acao da insulina e de deficiéncia de producdo deste hormbnio, com aumento
da produc¢do hepética de glicose.

lll. Outras formas especificas de DM devido a outras causas, como defeitos

genéticos que afetam a funcdo das células beta pancreaticas; defeitos
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genéticos que afetam a acdo da insulina; doencas do pancreas exoécrino

(como a fibros
IV. e cistica); indugcdo quimica ou por drogas (como visto no tratamento de

pacientes com HIV/AIDS ou ap0ds transplantes de 6rgéos)

V. Diabetes mellitus gestacional (DMG), que € diagnosticado durante a gestacdo

e que néo se trata de DM preexistente.

Pacientes com DM tipol frequentemente apresentam sintomas agudos de
hiperglicemia (como polidria, polidipsia e perda de peso) e alguns casos se
apresentam como cetoacidose, inclusive com risco de morte sendo necessario o uso
de insulina via exdgena para controle, podendo apresentar em qualquer fase da
vida, principalmente no inicio sabendo que existe uma destruicdo das células
pancredticas, justificando sua intervencao para sobrevivéncia do paciente. Nieman

(2010, p,486-487) apresenta duas formas principais de diabetes tipo 1:

1-Diabetes imunomediado. Onde Resulta de uma destruicdo autoimune das
células beta; em geral, tem inicio em crian¢as ou adultos, jovens magros,
mas pode surgir em adultos de qualquer idade. Nessa forma de diabetes, a
velocidade de destruicdo das células beta é bastante variavel, sendo rapida
em alguns individuos (sobretudo bebés e criancas) e lenta em outros
(principalmente em adultos). A destruicdo autoimune das células beta esta
relacionada a diversas predisposicBes genéticas e também a fatores
ambientais que ainda ndo foram devidamente definidos.

2-Diabetes idiopatico. Refere-se as formas raras da doenca. Sem causa
conhecida. Essas formas de diabetes tém forte componente hereditario e
ndo exibem evidéncias imunolégica para a destruicdo das células beta.

A diabetes do tipo 2 se apresenta em pacientes geralmente com obesidade,
onde a gordura corporal resiste a mesma impedindo seu melhor uso
sobrecarregando o pancreas. Esta forma é responsavel por 90-95% dos casos de

DM. Nieman (2010, p.487) coloca algumas caracteristicas classicas deste tipo como:

Evolucéo gradativa: Durante um longo periodo antes de o diabetes tipo 2
seres detectado ou notado, os niveis sanguineos de glicose muitas vezes
estdo altos, a ponto de causar alteracdes patolégicas em diversos 6rgaos e
tecidos, sem sintomatologia clinica.

A maioria das pessoas nédo precisa de insulina: Pelo menos no inicio ou,
com frequéncia, durante toda a vida, diabéticos tipo 2 ndo precisam de
insulinoterapia para sobreviver.

Fatores de risco: A ocorréncia de diabetes tipo 2 € comum em pessoas
com mais de 45 anos de idade, com sobrepeso, sedentarias e com histérico
familiar de diabetes. Em sua maioria os pacientes com esse tipo de diabetes
apresentam obesidade, que, por si mesma, causa um certo grau de
resisténcia a insulina

Ligacao Genética: O diabetes tipo 2 esta frequentemente associado com
forte predisposicdo genética, mas os aspectos genéticos dessa forma de
diabetes sdo complexos e ainda nao foram devidamente definidos
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O diagnéstico da diabetes é geralmente baseado em exames, onde sdo
colhidos a urina, ou 0 sangue por entender que a concentracdo da glicose no
sangue pode determinar um sobrecarga nas fun¢cées do organismo para se manter
estavel, no qual existe protocolos para seu diagnostico de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes. Na tabela 6 apresentam os critérios de afericdo da glicose
para realizar o diagnostico da diabetes, sendo o principal exame utilizado a glicemia

em jejum.

Tabela 6 - Critérios para Diagndstico para DM recomendados pela ADA e pela SBD

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100 a 125 2126
Glicemia 2 horas apés TOTG com 75 g de glicose (mg/dl) <140 140 a 199 2200
Hemoglobina glicada (%) <57 5,7a6,4 26,5

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017.

2.2.3 Complicac6es Diabéticas Agudas

A diabetes € uma doenca silenciosa podendo ocasionar algumas
complicagcbes que geralmente s&o despercebidas e neste caso chegam a
complicagBes irreversiveis. O Ministério da Saude (2013) afirma que as
complicacGes agudas da DM incluem a descompensacao hiperglicémica aguda, com
glicemia casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para complicacbes mais
graves como cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao
cetética, e a hipoglicemia, com glicemia casual inferior a 60 mg/dL.

Com o passar dos anos, diabéticos podem a vir a desenvolver uma série de
complicacbes, que sdo as causas de mortalidades como a hipoglicemia. A
hipoglicemia é caracterizada por uma diminuicdo da taxa de glicose no sangue, ou
seja, diminuicdo da taxa de agUcar no sangue, 0 que isso representa varios sintomas
adversos para o diabético, podendo levar até a morte, onde nesta situacdo ele
necessita de ingerir algum alimento (que contenha acucar) de facil absorcéo, para os
niveis de glicose voltarem ao normal ou atendimento emergencial em alguns casos.

Hipoglicemia é uma concentracdo de glicose plasméatica suficientemente
baixa para causar sinais e sintomas, incluindo dano na fungdo cerebral. As

manifestacdes clinicas da hipoglicemia nédo sédo especificas e com um Unico
valor baixo de glicose plasmatica nao se podera afirmar categoricamente
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gue estamos na presenca de um episédio de hipoglicemia (RODRIGUES,
2014, p.14)

Dentro das complicacdes da hipoglicemia existem sinais e sintomas
especificos caracteristicos da diabetes, onde Martins, (2000) diz que o quadro
clinico da hipoglicemia consiste dos sintomas relatados a alteracdes do
comportamento, do sensorio, coma, convulsdes locais ou generalizados e a
neurovegetativo decorrente, como sudorese, tremores, taquicardia, sensacdo de
fome intensa. Tipicamente a instalacdo do quadro € subita, podendo inclusive
ocorrer durante o sono. Os niveis glicémicos encontram-se, como regra, abaixo de
50mg/dl. J& Mcardle (2016), coloca que os sintomas da hipoglicemia é uma reducao
moderada na glicose sanguinea (Hipoglicemia) incluem sensacao de fragueza, fome
e vertigens.

Farrel (2004, p.2) coloca os sintomas de Hipoglicemia desta maneira:

Sintomas de Hipoglicemia: “As concentragbes normais de glicose
plasmatica em pessoas que estdo em jejum desde o dia anterior em geral
se encontram na faixa de 80-100mg/dl (4,4-5,5 mM). H& excecbes, mas a
maioria das pessoas com niveis de glicose em jejum abaixo de 45mg/dl
(2,5mM) é considerada hipoglicemia. Sudorese, palpitacdo, tremores, fome,
confuséo, sonoléncia, dificuldades na falta de coordenacéo, nauseas e dor

de cabeca. Em criancas irritabilidade e ataques de birra também sé&o
sintomas de hipoglicemia.”

De acordo com o Ministério da Saude (2013) a deteccdo precoce da
hipoglicemia evita seu agravamento. Para tanto € necessario identificar os sinais
precoces como sudorese, cefaleia, palpitacdo, tremores ou uma sensacao
desagradavel de apreensdo. Quando isso nao ocorre, a cooperacdo da familia,
amigos e colegas é fundamental; eles podem alertar para um sinal de hipoglicemia
guando esta ainda nao foi percebida pelo paciente.

A hiperglicemia € um fenbmeno cujo nome significa taxa elevada de glicose
no sangue (agucar excessivo no sangue), onde a secrecado de insulina é diminuida,
significa que a pessoa estd com diabetes, e no caso precisa ser tratado com muita
precaucédo, podendo ocorrer cegueiras, diminui¢cdo da circulacdo, principalmente nos
membros inferiores ocorrendo até amputacbes e sem falar dos problemas
cardiovasculares.

Farrel (2004. p.2) coloca os sintomas da hiperglicemia desta maneira:

Sintomas de Hiperglicemia: “Concentracdo de glicose plasmatica em jejum

acima de 110mg/dl (6,1mM) frequentemente s&o consideradas niveis
hiperglicémicos. Os sintomas tipicos da hiperglicemia sdo menos
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padronizados que os da hipoglicemia. Durante um episddio agudo de
hiperglicemia, a pessoa pode apresentar inquietacido e nervosismo. A
hiperglicemia por periodos mais longos causa sede, fadiga, céibras
musculares, visao turva, nausea, sonoléncia e dor abdominal.”

Em sua tese, Débora Janine da Cunha Paula coloca o fator precipitante mais
comum para o desenvolvimento da hiperglicemia € a infeccdo, sendo mais
frequentes a pneumonia e a infec¢cdo do trato urinario, correspondendo a 30-50%
dos casos, outros fatores incluem acidente vascular cerebral, abuso de élcool,

pancreatite, infarto do miocérdio, traumas e drogas (Paula ,2014)

2.2.4 Atividade Fisica no Controle da Diabetes

A relacéo entre atividade fisica e a diabetes ndo é nenhuma novidade nos
estudos para controle da concentracdo da glicose no sangue, no qual existem varias
evidéncias que confirmam os beneficios para a sua prevencéo e tratamento sendo
uma forma de melhorar a qualidade de vida desta populacdo. A sociedade Brasileira
de Diabetes (2017), mostra que estudos feitos no mundo ocidental com pessoas que
tiveram medidas ndo farmacoldgicas como a atividade fisica e dieta alimentar, indica
gue houve uma mudanca do estilo de vida reduzindo a incidéncia da DM2 em 58%
em 3 anos e em 34% ao longo de 10 anos e em paises da Asia apresentaram uma
reducédo de 43% da evolucéo de pré-diabetes para DM2 em 20 anos.

Diante disso o tratamento em cima da dieta alimentar e exercicio tem o foco
em reduzir o peso corporal e ajudar no controle da glicose plasméatica desde que
controlados. (MCARDLE, 2016).
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Figura 6 - Efeito do exercicio prolongado na glicemia em individuos normais, diabéticos
“controlados” e diabéticos tomando dose inadequada de insulina (cetéticos)
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Fonte: Mcardle, Katch E Katch, 2016.

A figura 6 mostra que, quando existe uma administracéo correta de insulina,
alimentacdo controlando a glicemia, a atividade fisica faz o seu papel utilizando a
glicose corretamente ao ponto do usuario ter uma vida normal, onde os diabéticos
controlados em exercicio conseguem utilizar a insulina corretamente na leva da
glicose na célula ao ponto da glicose sanguinea cair, enquanto o mal administrado
VOCé aumenta a resisténcia diminuindo sua interagéo.

Importante frisar que existem dois tipos classicos de diabetes nas adaptacdes
ao exercicio, que € uma DM onde ndo h& producao correta e suficiente de insulina
para manter os niveis estaveis da glicemia e outra em que ocorre a producdo, mas
tem uma resisténcia na insulina transportar a glicose para a célula no qual o papel
da atividade é manter a taxa de glicemia normalizada para que ndo haja
complicacbes agudas e consequentemente crdnicas sendo vista com maior
eficiéncia na DM2 do que na DM1 por ser situacdes fisioldgicas diferentes,
evidenciando que,

“Foi claramente estabelecida a evidencia cientifica indireta provando que
um estilo de vida fisicamente ativo reduz o risco de diabetes tipo 2, mas séo
escassos 0s dados apoiando essa estratégia em pacientes com diabetes
tipo 1. No entanto, quase todos os médicos e cientistas concordam que a

atividade fisica € uma parte importante do plano terapéutico de qualquer um
dos tipos de diabetes” (WILMORE & COSTILL 2013, p.568)

Para Campos (2000), pesquisas tém descrito respostas ao exercicio, que

poderiam melhorar a homeostase de glicose, incluindo mudancas nos tipos de fibras
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musculares, hipertrofia muscular, aumento da densidade capilar muscular,
incrementos no sistema enzimatico associados com o armazenamento e oxidagao.

‘O treino regular de exercicios fisicos € geralmente benéfico para os
diabéticos, porque o exercicio pode reverter muitos efeitos metabdlicos adversos da
doenga, inclusive a probabilidade de se tornarem obesos” (FARREL, 2004, p.1)

Na figura 7, Farrel coloca-o como o0 organismo se adapta em nivel metabdlico
em resposta a treinamento se dano a importancia de que a glicose € utilizada de
forma satisfatéria com mais frequéncia do que a gordura, porém a utilizagcdo da

gordura se faz importante pelo fato de diminuir a resisténcia insulinica.

Figura 7 - AdaptacBes ao treinamento para pessoas com o DM tipo 2
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2.3 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL

2.3.1 Definicédo e Epidemiologia

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) “é um problema de alcance mundial e
nacional de saude publica caracterizada pela condicdo e elevacdo dos niveis
pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, sendo ela agravada pelo fator de risco, tendo
como consequéncias a morte subita e outros fatores, sendo elas fatais e ndo fatais
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016b).

Hipertenséo arterial € uma doenga definida pela persisténcia de pressao
arterial sistélica acima de 135mmHg e diastélica acima de 85mmHg, sendo

hoje considerada um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares (SAO PAULO, 2011, p.11)

Para Correia et al. (2017) coloca que a Hipertensao Arterial (HAS) é a
elevacao dos niveis pressoricos acima do recomendado para uma determinada faixa
etaria a condi¢do clinica sendo um problema de saude publica no mundo muito
relacionado ndo so pela questdo hereditaria, mas também por ingestao elevada de
sodio e estar acima do peso como principais fatores associados.

Sobre a hipertensdo arterial, a secretaria do Estado da saude do Parana
(2014, p.12) coloca que:

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) é um problema grave de saulde publica
no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular

cerebral (AVC), 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em
combinag&@o com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.

Praticamente em todo mundo a hipertensdo acaba sendo uma epidemia que
necessita de monitoramento, pois no mundo cerca de 7,5 milhdes de mortes em
todo mundo € causada pela hipertensdo, onde o numero de pessoas com
hipertensdo sem controle gira em torno de quase 1 bilhdo de pessoas. Na regido
Africana é onde temos mais hipertensos totalizando 46% da populacdo, e nas
Américas o menor com 35% (figura 8). (GLOBAL ATLAS, 2011)
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Figura 8 - Mapa mundial da prevaléncia de adultos acima de 25 com pressao arterial
elevada
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Fonte: Global Atlas, 2011.

A sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), na VIl Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, aponta uma prevaléncia 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos,
sendo ela mais de 60% de idosos contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por doengas cardiovasculares (DCV). Em cerca de 40 estudos nas ultimas 3
décadas aponta uma prevaléncia de 31%. Dados do Vigitel (Brasil,2016), em
estudos feitos nas capitais com individuos acima de 18 anos aponta uma populacao
variando entre 23-25%. Entre adultos com 18 a 24 anos o indice foi de 4%, de 25 a
34 anos, 9,6%, de 35 a 44 anos, 19,1%, de 45 a 54 anos, 34,1%, de 55 a 64 anos,
49% e a partir de 65 anos 64,2%. No conjunto de hipertensos em todas as capitais o
diagnéstico foi de 25,7% sendo maior em mulheres (27,5%) do que homens (23,6%).

Na cidade de Nanuque (MG) por sua vez apresenta um quantitativo alto e
evolutivo nos casos de hipertensdo. Na tabela 7, observa-se que os casos desta
patologia sobem a cada levantamento em uma evolugdo histérica, mostrando
necessidade de intervencfes preventivas, que inclui alimentacao, atividade fisica,

conscientizacao, por fim mudanca de habitos.
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Tabela 7 - Série histérica, nimero de casos de hipertenséo acima de 15 anos em Nanuque-

MG

ANO CASOS
2015 4420
2014 3.729
2013 3.740
2012 4.569
2011 3.449
2010 3.775
2005 3.025
2000 863
1999 1.047

Fonte: Ministério da Saudea

2.3.2 Fatores de risco

A Hipertensao Arterial Sistémica, faz parte de grupos de fatores de risco mais
gera Obito para pessoas que sofrem de acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocéardio fazendo com que haja uma preocupa¢do uma vez que com o passar dos
anos, mudancas séo observadas principalmente em estilo de vida fazendo que o
indice s6 aumente com o tempo. Em 2003, doencas do aparelho circulatério
representam 27% dos Obitos no Brasil, onde no Sudeste isso representa 29,6% dos
casos e em Minas Gerais 30,1% dos casos. (QUINTANA, 2011)

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam,
predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular
periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial da
cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais,
respectivamente. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a
hipertensédo arterial na origem das doencas cardiovasculares e, portanto,
caracteriza-a como uma das causas de maior reducdo da qualidade e

expectativa de vida dos individuos. (PASSOS, ASSIS e BARRETO, 2006,
p.36).

Apesar da origem ndo ser totalmente conhecida, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2016) aponta alguns elementos importantes para explicar a alteragéo
da hipertenséo arterial sistémica fazendo com que haja uma preocupagao no seu
combate que séo a Idade, Sexo e Etnia, Excesso de Peso e Obesidade, Ingestao de

sal, Ingest&o de Alcool e Fatores Socioeconémicos.
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A idade acaba sendo um fator linear sobre a Hipertens&o Arterial, porque tem

o fator do aumento da expectativa de vida que a partir da década de 2000 e 2010

esta populacdo acima de 60 anos é de 10,8% que no, qual este grupo representa

mais de 60% de hipertensos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,

2016b). Para este grupo existem alguns fatores fisiolégicos como a perda da

capacidade arterial, por se tratar de um vaso sanguineo que contém muasculo liso

gue se perde com tempo, faz com que haja uma alteracdo na complacéncia

obrigando o coracdo a bombear sangue mais forte aumentando a pressdo na artéria
que possa aumentar a incidéncia de uma Pressao Arterial elevada.

“Fatores que alterem a complacéncia adrtica vao afetar estas propriedades

e, por conseguinte, a circulagcdo periférica e a funcao ventricular. Quando a

complacéncia esta diminuida, ocorre uma maior variagdo de pressao para

um mesmo volume ejetado. E o que acontece com o enrijecimento aortico

gue, para um mesmo volume ejetado pelo ventriculo esquerdo, ocorre uma
variacao maior da presséo arterial sistdlica” (MIRANDA, et al., 2002, p.294)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), sobre um
estado sobre a prevaléncia de etnia e sexo observa-se um predomino maior da etnia
negra com um quantitativo maior de hipertensos no Brasil, podendo ser relacionado
por questdes genéticas.

Segundo Barreto et al' (1993, apud, Fonseca da Cruz e Lima, 1999, p.3):

Pessoas de etnia negra parecem apresentar um defeito hereditario na
captacdo celular de sédio e calcio, assim como em seu transporte renal, o
qgue pode ser atribuido a presenca de um gen economizador de sédio que
leva ao influxo celular de sodio e ao efluxo celular de calcio, facilitando

deste modo o aparecimento da HAE. Um dos fatores mais consideraveis
com certeza é a obesidade.

2.3.3 Atividade Fisica no Controle da Hipertenséao

O baixo nivel de atividade fisica acaba sendo um dos principais riscos as
doengas cronicas, junto com outros elementos, como tabagismo, alimentagao
inadequada fazendo com que fique mais suscetivel a problemas associados nédo so
a hipertensao, mas outras patologias.

Medina et al (2010) em seu estudo de atividade fisica no impacto sobre a

pressdo arterial, relata que varios casos de treinamento resistido e treinamento

1 BARRETO, Ney Dilson Magalhaes, et al. Prevalencia da hipertensao arterial nos individuos de raga negra,
Arquivo Brasileiros de Medicina, v.67, p. 449-451, 1993
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aerdbio produz melhora reduzindo a PA sistélica e diastolica, provocando uma série
de estudos e recomendacdes sobre a prescricdo de atividade fisica.

Um estudo De Moraes (2011), colocou 36 idosos com hipertenséo arterial e
tratamento clinico otimizado, onde foram submetidos a um programa de atividade
fisica multicomponente duas vezes por semana com sec¢fes de 60 minutos durante
12 semanas (figura 9), contando exercicios de resisténcia e aerobia na UBS, no
municipio de Fortaleza (CE), no qual se mostrou eficiente como se observa na figura

n° 6 onde a pressao arterial sistolica e diastélica reduziu de maneira satisfatoria.

Figura 9 - Niveis de pressao arterial de idosos pré e pés programa de treinamento de 12
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Fonte: Morais et. Al., 2011.

Observando uma populagdo cada vez crescente, a Secretaria de Saude de
Séo Paulo, coloca a atividade fisica como tratamento ndo medicamentoso sugerindo

as seguintes recomendacoes:

Recomendacdo populacional: Todo adulto deve realizar pelo menos 30
minutos de atividades fisicas moderadas de forma continua ou acumulada
em pelo menos 5 dias da semana.

Recomendacéo Individual: Fazer Exercicio aerébicos (caminhada, corrida,
ciclismo, danca, natacdo), Exercitar-se de 3 a 5 vezes por semana,
Exercitar-se por, pelo menos, 30 minutos (para emagrecer, fazer 60
minutos) e Realizar exercicio em intensidade moderada (SAO PAULO,
2011, p.33)
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2.4 DOENCAS CARDIOVASCULARES

2.4.1 Epidemiologia, Fatores de Risco e Controle

Ao longo das ultimas décadas observamos uma mudanca no perfil epidemiolégico
das doencas no Brasil, sendo que estas mudancas estdo mudando o perfil de
doencas e da mortalidade da populacdo, sendo as doencas cardiovasculares a
principal causa de mortalidade no pais (SILVA, 2017)
As doencas cardiovasculares (DCV) sdo doencas que atingem o sistema
cardiovascular alterando o seu funcionamento. Sendo o sistema
cardiovascular o responsavel por transportar o oxigénio e 0s nutrientes
necessarios ao funcionamento das células e recolher os co-produtos do
metabolismo dessas, fica evidente que o funcionamento inadequado desse

sistema pode provocar prejuizos ao funcionamento de todo o corpo.
(RIBEIRO, 2011, p.1)

As doencas cardiovasculares acontecem no mundo todo, fazendo que sejam
pauta de varios estudos de pesquisadores por atingir grandes faixas populacionais,
e com elevados custos uma vez diagnosticado para tratamento, sendo que, essa
situacdo acaba sendo relevante para que medidas sejam feitas com o intuito de
preveni-las e controla-las.

De acordo com a organizacdo Mundial da Saude (OMS,2017) em seus dados
revisados no ano de 2017, as Doencas Cardiovasculares (DCVs) € a principal causa
de morte em todo mundo do que qualquer outra causa, onde estima-se que 17,7
milndes de pessoas morreram no ano de 2015 representando 31% das mortes no
mundo.

As doencas cardiovasculares (DCV) séo consideradas as principais causas
de morte no mundo, tendo forte impacto na qualidade de vida, causando

incapacidade fisica prematura e aumento da permanéncia hospitalar do
individuo (CHRISSY, et al,2016, p.24)

Ishitani et. al. (2006) relata que a primeira causa de morte no Brasil sdo as
doencas cardiovasculares, seguindo uma tendéncia mundial, apesar de existir uma
diminuicdo dos riscos de mortalidade pelas acbes preventivas e tecnoldgicas, existe
uma tendéncia dos paises de baixa e meédia renda no aumento da incidéncia
associado pelo aumento da expectativa de vida que se observa hoje, juntamente

com o estilo de vida adotado ocasionando uma maior incidéncia nos fatores de risco.
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Um Estudo de Mansur e Favarato (2012), de mortalidade de doencas
cardiovasculares no Brasil e regido metropolitana de Sado Paulo relata que apesar de
uma reducdo significativa da mortalidade no pais, principalmente nas regifes
Sudeste e Sul ainda se mantém elevadas, tendo a necessidade ainda de controle
dos fatores de risco e de maior acesso a populagcdo aos servigos de saude.

Em Minas Gerais, também ndo € excesso se tratando de doencas
cardiovasculares. Um estudo da Fundacdo Jodo Pinheiro (2014), apresentou
indicadores. Mostra que de toda populacdo mineira, 28,1 % contém algum tipo de
doenca crbnica sendo esta média estabelecida por todas as regides do estado onde
na regido do Mucuri se situa o Municipio de Nanuque, € apresentado com 26,7 & de

toda sua Populacdo mostrada na figura 10.

Figura 10 - Prevaléncia de Doencas Crbnicas em Minas Gerais e por regifes
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Fonte: Fundacéo Jo&o Pinheiro 2014

Seguindo o estudo da Fundacdo Jodo Pinheiro (2014) dentro das doencas
cronicas apresentadas, as doencas cardiacas mostram como a sexta que mais
prevalece no estado com 4,3% de toda a populacdo do estado de Minas Gerais
(figura 11)
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Figura 11 - Prevaléncia de Doengas Crbnicas em Minas Gerais
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Fonte: Fundacg&o Jodo Pinheiro 2014.

Dentro das consequéncias das doencas cardiovasculares vem geralmente por
fatores de risco, onde associados aumentam o risco de Obito entre esta populacao.
Macardle (2016), relata dois fatores de riscos, os fatores modificaveis e néo

modificAveis apresentados na tabela 8, sendo eles os mais implicados
frequentemente.

Tabela 8 - Lista de fatores de risco modificavel e ndo modificavel de DCVs

FATORES DE RISCO MODIFICAVEL FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS
Dieta Idade
Lipideos sanguineos elevados Sexo
Hipertensao Antecedentes étnicos
Padrdo Masculino de Calvicie, particularmente
Padrbes de Personalidade e de auséncia de cabelos na coroa da cabecga,
comportamento possivelmente em virtude dos niveis elevados
de androgénio
Fumo Histéria familiar

Acido Urico sérico alto

Estilo de Vida sedentario

Anormalidade da fung&o pulmonar

Gordura Corporal excessiva

Diabetes melito

Anormalidade ECG

Tensao e estresse

Educacdao deficiente

Homocisteina elevada

Fonte: Mcardle, Katch e Katch 2016.



46

Dentro dos fatores colocados pelo autor na tabela 8, observa-se que existem
varios fatores que possam ser modificados ao ponto de diminuir os problemas das
doencas cardiovasculares com mudancas de atitude do acidente com auxilio de
profissionais privados e principalmente do setor publico que se encontram em sua
grande faixa populacional.

Nestes riscos modificaveis que observamos, o estudo de Cichocki et al
(2017), avaliou se a pratica de atividade fisica € uma variavel importante capaz de
reduzir o nivel de risco coronariano em 1004 individuos, divididos em adultos de 18
a 59 anos e 60 anos acima, sendo observados e analisando ricos modificaveis
como tabagismo, hipertensao, género, displidemia e atividade fisica, concluindo que
a pratica da atividade fisica por adultos e idosos de forma moderada e intensa,
somente tem efeitos sobre os riscos cardiovasculares modificaveis comparados com
agueles que néo realizam.

Outro estudo dos feitos da atividade fisica no risco cardiovascular de
Horténcio et al (2018), analisou 34 pacientes idosos, previamente sedentarios a pelo
menos a um ano, hipertensos em uso de medicacao, e liberado pelo médico para a
pratica de atividade fisica durante 3 meses de estudo, onde ao logo do estudo
observou de acordo com os exames laboratoriais pés-teste, conclui que programas
de atividade fisica de intensidade leve a moderada, realizado duas vezes por
semana, foi eficaz na reducdo dos fatores de risco cardiovascular dos idosos

sedentarios hipertensos estudados.

2.4.2 Morte Subita e suas Prevencgdes

A morte subita é um evento inesperado que ocorre tanto em pessoas doente
gquanto em pessoas consideradas sadias, ou desprovidas de qualquer problema
aparente de trauma, violéncia ou acidente que justifique o 6bito.

E considerado morte stbita (MS) quando um desenlace ocorre dentro de 2
horas ap6s o inicio dos sintomas. Contudo, ha alguns autores que definem
como ocorrendo até 24 horas ap6s o inicio dos sintomas. Essa definicdo

pode também enquadrar a morte sibita instantanea, quando acontece
dentro de segundos (PIMENTA, 2002, p.6).

O conceito morte subita exclui causas como homicidio, suicidio,

envenenamento, traumas, etc. Trata-se de um 6bito ndo esperado, e nao traumatico
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onde, para muitos patologistas, acontece de forma instantanea dentro de 24 horas
apos iniciados sintomas. (REIS, CORDEIRO e CURY 2006)

Marques (2005), defini morte subita como a morte que ocorre no decorrer da
primeira hora a partir do inicio dos sintomas, sendo frequente em nosso meio, onde
no Brasil estima-se que 250 mil pessoas morrem de morte subita por ano, sendo sua
maioria decorrentes de diretamente de doencas cardiovasculares ou de suas
complicacoes.

Para Safran, Mackeag e Van Camp, a morte subita é definida como uma
morte inexplicada e traumatica, ocorrendo instantaneamente ou dentro de alguns
minutos depois de uma alteracao brupta do individuo

A explicacdo da morte subita pode estar nas causas, para ter um marco inicial
para que faca formas praticas de prevencdo e tratamento. De acordo com Reis,
Cordeiro e Cury (2006), dentro deste mal se encontra na literatura algumas causas
principais, que sao as doencas cardiovasculares e os principais fatores de risco
encontra a aterosclerose e a hipertenséo arterial sendo sua maioria homens entre 60
e 70 anos. Um estudo feito por Junior, Faria e Faria (2018), em pessoas que
faleceram enquadradas por morte subita foi feito a andalise dos fatores de risco
coletados (hipertensao arterial, diabetes melito, dislipidemia, doenca de Chagas e
tabagismo dentro dos fatores e comparados para conhecer o perfil dos usuérios
colocando a hipertenséo arterial e tabagismo como a mais frequente como podemos

observar na tabela 9.

Tabela 9 - Fatores de risco para morte sUbita cardiaca
Fatores de risco para MSC NUmero %

HAS 185 58,91
Diabetes melito 75 23,88
Displidemia 42 13,37
Doencas de Chagas 32 10,2

Tabagismo 107 34,02

Fonte: Junior, Faria e Faria, 2018.

Santos et al (2014), analisou casos de morte subita em Ribeirdo Preto entre
2006 e 2010, constatando que os fatores de risco encontrados em 899 pessoas que

vieram a Obito classificadas como morte subita. Dentro deste grupo foram
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observados que 21,1% tinham algum tipo de doenca cardiaca previamente
conhecida, 57,3% tinham hipertenséo arterial sist€mica como dado mais relevante.

De acordo com Junior, Faria e Faria (2018), coloca que morte subita cardiaca
€ um grande desafio para a saude publica ndo s6 no Brasil, mas em diversos paises
do mundo. Conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo local € um passo
importante para elaborar estratégias de prevencado de novos casos.

Atualmente ja é bem definida a importancia que a atividade fisica traz para a
saude do individuo na prevencao de doencas cardiovasculares que se relaciona com
a morte subita, porem existem situacdes no esporte que faz com que se tome
cuidado no tratamento da conducdo destas atividades, desta forma Wassersten e
Teixeira (2008) coloca que a maioria das vitimas no esporte € portadora de algum
tipo de cardiopatia que pode ser observado em avaliacéo de pré-participacéo.

A avaliacdo pré-participacdo (APP) é recomendavel para todos os
individuos que praticam exercicios fisicos — de carater competitivo ou néo —
e tem como um de seus principais objetivos afastar condicfes que possam

ter no exercicio fisico um gatilho para o desencadeamento de eventos
graves, como a ocorréncia de morte subita (OLIVEIRA e LEITAO, 2005, p.5)

Segundo Wassersten e Teixeira (2008) coloca-a de forma clara que um
importante passo para prevenir Morte Subita relacionada com a pratica de atividades
fisicas comeca com uma boa avaliacdo pré-participacdo, fazendo que possa
melhorar a qualidade de vida dos praticantes prevenindo problemas que se

relacionam com a morte.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no NASF da cidade de Nanuque-MG, com usuarios
praticantes de atividade fisica de dez Unidades Basicas de Saude orientadas por um
profissional de educacdo fisica e equipe de cada Unidade Béasica de Saude, tendo a
pesquisa autorizada pela Prefeitura Municipal de Nanuque e aprovada pelo Comité
de Etica. Utilizou-se de procedimentos metodologicos de pesquisa transversal com
enfoque quantitativo, analitico seguindo orientacdes dos aportes tedricos destas
linhas de pesquisa citados a seguir: Almeida Filho e Rouquayrol (2006), Gerhardt e
Tolfo Silveira (2009, Denzin e Linco? (2005) apud Terence e Filho(2006).

Na perspectiva tedrica de Almeida Filho e Rouquayrol (2006), estudos de
corte transversal produzem investigagdes, que por sua vez, sdo “instantaneos” da
situacdo de saude de uma populacdo ou comunidade, com base na avaliacao
individual do estado de saude de cada um dos membros, produzindo indicadores
globais de saude para o grupo investigado. Sdo estudos com finalidade de obter o

diagndstico da situacao local de saude do grupo investigado.

3.2 FONTE DE DADOS

O Levantamento foi realizado no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SISAB) gque integra junto com e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), que propde o
incremento da gestdo da informacdo, a automacédo dos processos, a melhoria das
condicbes da infraestrutura e a melhoria do processo de trabalho. Os dois sistemas
permitem conhecer a fundo a realidade socioecondmica dos usuarios e seus

atendimentos feitos na Unidade Basica de Saude.

2 DENZIN, Norman Kent, LINCOLN, Yvonna Sessions, Hnadbook of Qualitative Research. Thousand Oaks:
Sage, 2005
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3.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Nanuque, uma cidade localizada no
vale do Mucuri sendo a segunda cidade mais populosa da regido e maior na sua
microrregido tendo uma populacdo estimada de 40.839 habitantes com area
territorial de 1.517,941 km? e densidade demogréafica de 26,90 hab/km? Seu IDHM
para sua regido € considerado alto sendo de 0,701 e sua renda per capita de
15.254,39 R$ (IBGE, 2017). Ainda seguindo os dados do IBGE (2017) o municipio
tem 12,881 domicilios permanentes, sendo 91% abastecidos de rede geral de agua
tratada, 88,2% com coleta de lixo e 73,3% de esgotamento sanitario ligado a rede

geral de esgoto.

Fonte: Nanuque in, Wikipédia 2017.

O municipio em sua area territorial possui uma estrutura na rede basica de
saude de 10 UBS (figura 9) e 2 equipes do NASF da modalidade 1, onde cada
equipe composta por 2 fisioterapeutas, 1 fonoaudiologia, 1 nutricionista, 1 psicélogo
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e 1 profissional de Educacéo Fisica. Este profissional atua em conjunto de acordo
com a demanda apresentada de cada localidade dentro e fora de todas as UBS em
varias atividades de promoc¢édo a saude sendo palestras educativas, atendimento

domiciliar e sua maior demanda que é a atividade fisica semanal.

Figura 13 - Localizacdo das Unidades Basicas de Saude da Cidade de Nanuque(MG) 2018

y

Fonte: Google Eartth Maps.
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3.4 POPULACAO E AMOSTRA

Através dos usuarios cadastrados no sistema de informacédo do e-SUS e
registro de consolidacdo das a¢des de atividade fisica do municipio enviada para o
estado de minas gerais mensalmente, buscou-se trabalhar com 498 usuéarios
cadastrados que realizam atividade fisica duas vezes por semana dentro do
programa do NASF. Este foi 0 nimero da média anual de praticantes ao ano de
2017 e que vem se estabelecendo no ano de 2018.

Foram selecionados para este estudo, idosos com idade igual ou superior a
60 anos, cadastrados no e-SUS, que praticam atividade fisica no NASF duas vezes
por semana.

A coleta de dados se deu por meio da aplicagdo do modelo de abordagem
elaborado para avalicdo fisica destes idosos, no qual € na UBS com horario
agendado, foram excluidos aqueles que nao realizam atividade fisica e que tinham
idades inferiores a 60 anos.

Foram selecionadas, todas as UBS do municipio de Nanuque (MG), pois
todas elas contém usuarios que utilizam o programa de atividade fisica do NASF.

3.5 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Para Instrumentacdo dos usuarios, foi desenvolvido um fluxograma de
atendimento (Figura 14), desenvolvido especificamente para o NASF, dentro deste
fluxo o usuario € direcionado para realizacdo da avaliacdo de um questionario de
prontiddo de atividade fisica, afericdo da frequéncia cardiaca em repouso, pressao

arterial, glicose sanguinea em jejum e a medida da razédo cintura-quadril (RCQ).
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Figura 14 - Fluxograma de atendimento para avaliagdo fisica

APLICACAO:

PAR-Q, FC, PA,
GUCOSE eRCO

O questionario de prontiddo de atividade fisica (PAR-Q) apresentado em
tabela 10, é um instrumento que identifica se o individuo esta pronto para a atividade
fisica através de 7 perguntas basicas com alternativas de resposta sim ou ndo, onde
gualquer resposta sim o usuario devera realizar avaliacdo clinica mais especifica por
um meédico. O instrumento € o primeiro contato na realizacdo de uma triagem na
saude e na estratificacdo dos riscos relacionados a doencas cardiovasculares. Para
0 ACMS (Diretrizes da American College Sports Medicine, 2014), a triagem de saude
pré-participagdo por meio do histérico médico autor relatado ou pela avaliagdo dos
riscos pela saude deve ser feita por todos os individuos que desejam iniciar um
programa de atividade fisica. Essas auto avaliacdes podem ser facilmente realizadas
utilizando instrumentos como o PAR-Q.

“O PAR-Q original foi desenvolvido pelo British Columbia Ministry of Health.
Ele foi revisado por um comité de especialistas reunido pela Canadian Society of
Exercise Physiology e Fitness Canada em 2002. (POWERS; HOWEL, 2009, p.

321)”
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Tabela 10 - Questionario de prontidao para atividade fisica PAR-Q

Ne QUESTAO RESPOSTA

Seu médico j4 lhe disse que vocé sofre de uma afeccéo
1 cardiaca e recomendou apenas uma atividade supervisionada ( )SIM ( ) NAO
por médicos?

2 Vocé sofre de dor toracica induzida pela atividade fisica? ( )SIM ( )NAO

3 Vocé desenvolveu dor toracica no dltimo més? ( )SIM ( )NAO

Vocé perde o equilibrio em virtude de vertigem, ou ja perdeu a

4  consciéncia? ( )SIM ( )NAO

Vocé apresenta algum problema 6sseo ou articular que poderia

5 ser gravado por uma mudanca em sua atividade fisica? ( )SIM ()NAO

Seu médico esta prescrevendo atualmente medicamento para

6 pressao arterial alta ou com uma afecgao cardiaca? ( )SIM () NAD

Vocé esta ciente de alguma outra razéo pela qual ndo deveria

7 realizar qualquer atividade fisica ? ( )SIM ()NAO

Fonte: Mcardle, Katch, Katch,2016.

A classificacdo da PA é um diagnostico de acordo com a gravidade de cada
usuario fazendo com o que o classifique como hipertenso ou nao, sendo
indispenséavel que estratifiquem seu grau de risco cardiovascular. A tabela 11 mostra
a classificacdo da afericdo da PA para usuarios acima de 18 anos. Esta ferramenta
diagnostica o usuario com ou sem hipertensao utilizando um esfigmomandmetro
para aferigao.

“A avaliacao inicial de um paciente com hipertenséo arterial sistémica (HAS)
inclui a confirmacdo do diagnostico, a suspeicdo e a identificacdo de causa
secundaria, além da avaliacdo do risco CV” (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2016b, p.7)

Tabela 11 - Classificacdo da PA de acordo com a medi¢céo casual ou no consultério a partir
de 18 anos de idade

Classificagéo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 -99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 =180 2110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016b
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O conhecimento cientifico da frequéncia cardiaca possui evidéncias de varias
formas nas ciéncias da saude, como tratamento de doencas cardiovasculares e
prescricdo e controle de intensidade em treinamento fisico modulada pelo sistema
nervoso autdbnomo por meios de ramos simpéticos e parassimpaticos, sobre o
nédulo sinusal. A frequéncia cardiaca em repouso (FCr) é um parametro basico com
predominancia da via parassimpatica fazendo que a frequéncia cardiaca se
mantenha em valores mais baixos variando de acordo com cada individuo.

‘A FC em repouso (FCr) é utilizada na avaliacdo da condi¢do funcional do
individuo, sendo um preditor de mortalidade por eventos cardiovasculares e as suas
causas” (FELDMAN et al, 2010 apud TEIXEIRA et al,2015, p.35).

A tabela 12 aborda a analise da frequéncia cardiaca em repouso seguindo as
recomendacdes das Sociedade Brasileira de Cardiologia, onde ela classifica valores
inferiores a 50 bpm como bradicardia e acima de 100 bpm como taquicardia, onde a
partir do momento que aferido foras dos padrbes normais entre 50 e 100 bom,
recomenda-se realizar exames complementares para averiguacao do ritmo por estar

associado problemas causando mortalidade.

Tabela 12 - Analise do ritmo cardiaco para diagnéstico de Bradicardia e Taquicardia

Frequéncia Cardiaca Analise
Inferiores a 50 bpm Bradicardia
Superiores a 100 bpm Taquicardia

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016

O diagnéstico da diabetes € baseado na afericdo da glicose sanguinea,
necessaria para sua classificacdo, para que possa seguir normas de tratamento,
com o intuito de estabelecer sua normalidade. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2017), a confirmacao do diagnostico de DM requer repeticao
dos exames alterados, idealmente 0 mesmo exame alterado em segunda amostra
de sangue, na auséncia de sintomas inequivocos de hiperglicemia. Na tabela 13
observamos os critérios estabelecidos para afericdo da glicose sanguinea, para
determinar o diagnostico de usuarios diabéticos ou ndo, uma vez estabelecido a
diabetes por meios laboratoriais segue uma série de recomendacdes para
manutengédo e controle da patologia.
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Tabela 13 - Critérios Laboratoriais para diagndstico de normoglicémica, pré-diabéticos e DM
adotados pela SBD

Glicose em jejum (mg/dL)

NormoglicEémica <100
Pré-diabetes ou
Risco aumentado 2100 e < 126*
para DM
Diabetes > 126

Estabelecido

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017.

A razao cintura quadril (RCQ) € uma de avaliacao da distribuicdo da gordura
corporea sendo associada a problemas cardiovasculares, onde se da na divisdo dos
perimetros de cintura (cm) e do quadril (cm), onde sua técnica é feita de maneira
simples indicado em varios estudos. Picon et al (2007), coloca que as medidas da
razdo cintura/quadril (RCQ), demonstra ser mais adequada dentre varias técnicas
comparadas as mais onerosas para estimar a quantidade da gordura abdominal.
Fogaca et al (2014), coloca que a razao cintura quadril tem sido um dos principais
indicadores utilizados para mensuragcdo da gordura corporal, associando com as
doencgas coronarianas, quando encontrado valores elevados

Dentro da avaliacdo da razao cintura quadril, sua divisdo & classificada os
niveis de risco cardiovasculares apresentas na tabela 14 segundo Heyward e
Stolarczyk, (2000).

Tabela 14 - Classificacdo do risco cardiovascular da raz&o cintura quadril

MASCULINO
IDADE RISCO
BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20a29 <0,83 0,83 A 0,88 0,89 A 0,94 > 0,94
30 A 39 <0,84 0,84 A0,91 0,92 A 0,96 > 0,96
40 A 49 <0,88 0,88 A 0,95 0,96 A 1,00 >1,00
50 a 59 <0,90 0,90 A 0,96 0,97 A1,02 >1,02
60 a 69 <0,91 0,91 A0,98 0,99A1,03 >1,03
FEMININO
IDADE RISCO
BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20a29 <0,71 0,71A0,77 0,78 A 0,82 > 0,82
30 A 39 <0,72 0,72A 0,78 0,79 A 0,84 > 0,84
40 A 49 <0,73 0,73A0,79 0,80 A 0,87 > 0,87

Fonte: Heyward e Stolarczyk, 2000.
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Durante o processo da realizacdo da coleta de dados, foram selecionados e
treinados 10 alunos do 8° periodo curso de Educacéo Fisica Bacharelado do Centro
Universitario de Caratinga-Campus Nanuque e a equipe das Unidades basicas de
Saude no auxilio da coleta, composta por enfermeiro, técnico de enfermagem
agentes comunitarios de salde das 10 unidades de saude que foram selecionadas
para o estudo, tanto para a coleta, mas a forma sequenciada da coleta de dados de
maneira sincronizada.

Os usuéarios foram agendados em dias selecionados pela equipe de estudo
para realizacdo da abordagem para avaliacdo fisica, onde seguiram uma ordem
sequenciada, primeiro o questionario de prontiddo da atividade fisica, seguindo da
afericdo da frequéncia cardiaca em repouso, pressao arterial, glicose sanguinea em
jejum e razdo cintura-quadril. Feito estes procedimentos, os avaliados que nao
apresentaram alteracfes eles foram direcionados a serem aptos a pratica da
atividade fisica e outros avaliados que apresentaram alguma alteracdo de algum
indicio que venha a se tornar um risco de acordo com cada protocolo foi
encaminhado a avaliacdo médica este profissional pudesse fazer sua intervencao

colocando o usuario como apto ou inapto a realizacdo da atividade fisica.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Apb6s aplicacdo do instrumento, (Apéndice A) os dados foram digitados em
planilha do software Microsoft Excel 2013. A andlise dos dados foi realizada
utilizando o software de estatistica PAST. Foi realizado inicialmente uma andlise
descritiva, seguida da aplicacdo do teste t e do teste qui-quadrado de Mantel-
Haenscel. O teste t é utilizado quando se tem interesse em verificar se existe
diferenca entre duas médias e o teste qui-quadrado de Mantel-Haenscel, para
verificar o impacto do instrumento de avaliagdo fisica na prevencdo de morte subita

através de suas variaveis.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a aplicacdo dos testes, foram avaliados um total 498 usuérios
“praticantes de atividade fisica cadastrados no NASF na secretaria de saude do
municipio de Nanuque-MG, tendo um grupo de 442 mulheres (88,75%) e 56 homens
(11,25%) distribuidos em 10 unidades bésicas de saude dentro do municipio
conforme demostrando no grafico 1. Todos 0s usuarios participantes seguiram um
roteiro dos testes avaliados nesta ordem, afericdo da glicose em jejum, afericdo da
pressao arterial, frequéncia cardiaca em repouso, relacdo cintura-quadril e
posteriormente o questionario de prontidao de atividade fisica (Par-q). A idade média
geral dos usuarios foram de 64+3,5 anos, sendo do género masculino 62+5,57 anos

e do género feminino 65+7,39 anos.

Grafico 1 - Usuéarios praticantes de atividade fisica por género

MASCULINO ™= FEMININO

Os usuérios cadastrados que foram avaliados, vieram de dez unidades
basicas de saude tendo uma participacdo média de praticantes de atividade fisica
por UBS de 56 +18,26, tendo a UBS da Vila Nova com o maior publico de 81

usuarios e a UBS UDR com 25 usuérios como demonstrado no gréfico 2
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Grafico 2 - Quantidade de usudarios participantes por Unidade Basica de Salde

Area do Grafico
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N6 grafico 3 foi verificado a frequéncia cardiaca em repouso de todos os
usuarios praticantes de atividade fisica do NASF, onde percebe-se que 498 pessoas
(99%), apresentaram uma normalidade em suas pulsacdes e 7 pessoas (1%)
apresentaram sintomas de taquicardia sendo colocadas como inaptas a realizacao
de atividade fisica.

Lauria et al. (2013), aponta que frequéncia cardiaca é utilizada em avaliacdo
por ser um indicador de saude do individuo, onde valores elevados estédo
relacionados com risco de mortalidade, provocado entre muitos fatores por alteracao
no equilibrio autonémico.

De acordo com Safran, Mackeag e Van Camp (2002), dos varios disturbios
cardiovasculares, como uma delas a arritmia, apresenta contraindicacfes relativas
ao exercicio necessitando uma avaliacdo mais cuidadosa antes da sua pratica, pois
afeta o desempenho cardiaco.

Kaliu (2013) alerta que, em exercicios ou sentir grandes emocdes é normal
gue a frequéncia cardiaca acelere, mas quando isso acontece em repouso, € um

sinal de alerta e que deve ser instigada por um médico
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Gréfico 3 - Classificagéo da frequéncia cardiaca em repouso dos USuarios

BRADICARDIA NORMAL TAQUICARDIA

Resultado obtido da andlise da glicose em jejum dos usuarios, observa-se
que 418 praticantes (84%) estdo com a glicose classificada como Normoglicémia,
sendo aptos a atividade fisica sem restricdes, apresentado a glicose menor que 100
mg/dl, jA 28 (6%) pessoas foram classificada como pré-diabetes, sendo estas
colocadas como aptas atividade fisica, mas com restricbes por apresentar a glicose
em jejum entre 100 a 126 mg/dl e 52 (10%) pessoas apresentaram uma glicose
elevada acima de 126 mg/dl, tendo como classificagdo uma diabetes estabelecido e

selecionadas como inaptas a realizar atividade fisica. (Grafico 4)

Gréfico 4 - Classificacdo da afericdo da glicose em jejum dos usuarios.
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Dentro das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), a
confirmacdo do diagnostico de Diabetes Mellitus requer repeticdo dos exames
alterados, sendo necessarios exames mais especificos, onde o0s critérios
laboratoriais da glicose tendo classificado como Diabetes estabelecido nos exames,
necessita a repeticao dos testes.

A linha divisoria na glicose plasmatica para suspeita de diabetes é de igual a
superior a 126 mg/dL, onde mesmo 0s pacientes que apresentam valores
considerados perto da pré diabetes, ainda reconhece que podem continuar
assintométicos tendo ainda complicagbes microvasculares. (MCARDLE, KATCH e
KATCH, 2016).

Resultado obtido na afericdo da pressado arterial (Grafico 5) dos usuarios,
foram classificados 402 (81%) com a presséo arterial normal, 52 (10%) pessoas com
pré hipertensdo sendo essas aptas a atividade fisica, 52 (7%) classificadas com
Hipertensdo estagio 1 e 9 (2%) classificados com hipertensédo estagio 2, onde os

mesmos classificados como inaptos a realizacéo de atividade fisica.

Gréfico 5 - Classificacdo da afericdo da Pressdo Arterial dos usuarios
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No que se diz a classificacdo da hipertenséo arterial a Sociedade Brasileira de
cardiologia (2016b) coloca que uma vez a hipertensdo alterada considerando seus
valores de anormalidade, as medi¢cdes e diagnostico sempre deverdo ser validados
por medicOes repetidas em condi¢cdes ideais e confirmado por medicdo fora do

consultério como o MAPA ou MRPA.
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Caires, Rempel e Medeiros (2018), fala que hipertensdo esta associada a
eventos como a morte subita, doenca arterial periférica, acidente vascular
encefalico, insuficiéncia cardiaca doenca renal cronica e infarto agudo do miocéardio
sendo necessario monitoramento a partir do momento que diagnosticado.

NO gréafico 6 sdo apresentados os resultados obtidas na afericdo da relacao
cintura quadril, onde as variaveis. Na classificacdo feita, 93(19%) dos usuarios
tiveram uma classificacdo baixa de risco, 313 (63%) classificados com moderado e
aptos a realizacdo de atividade fisica. Ja 36 (7%) usuario tiveram o resultado da
relacdo cintura quadril alta e 56 (11%) pessoas como muito alto onde estes dois

ultimos ficando inaptos a realizacao de atividade fisica.

Grafico 6 - Classificacao da Relacdo Cintura Quadril dos usuarios
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Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016, p17)

A relagdo circunferéncia abdominal/quadril (RCQ) foi inicialmente, a medida
mais comum para avaliacdo da obesidade central, mas ha
aproximadamente 20 anos reconheceu-se que pode ser menos valida como
medida relativa. No entanto, na populagédo brasileira, a RCQ também

demonstrou associar-se a risco de comorbidades.

De acordo com Fogaca et al. (2014), existem varios indicadores
antropométricos de obesidade como triagem para identificar o risco cardiovascular.
Dentre varios, destaca-se a RCQ (relacdo Cintura Quadril), que tem sido um dos
principais indicadores de gordura corporal, evidenciando doencas coronarianas

guando encontrados valores elevados.
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Através da RCQ pode-se verificar o risco que um individuo possui de sofrer
de doencas cardiovasculares, pois quanto maior a concentracdo da gordura
abdominal, maior o risco de problemas como colesterol alto, diabetes, hipertenséo e
aterosclerose (MACHADO e SICHIERI, 2002)

Durante a aplicacdo do questionério Par-q, 3 (1%) usuérios responderam sim
e foram colocados como inaptos a atividade fisica e 495 (99%) usuarios
responderam nao e foram classificados como aptos a atividade fisica conforme
demostrado no grafico 7

A sociedade Brasileira de Cardiologia e a Sociedade Brasileira de Medicina
do Exercicio e do Esporte (2019), coloca que a anamnese pode aplica-se
sistematicamente o Questionario de Prontiddo de Atividade Fisica aliado a
guestionamentos basicos como casos de Morte subita ou cardiopatias herdadas na
familias, tendo também o cuidado na obtencéo de informacgdes sobre drogas licitas e
ilicitas que possam ser consideradas prejudiciais a saude, podendo causar a morte
subita.

Gréfico 7 - Classificagdo dos usuérios em relacdo ao questionario de prontidao da atividade
fisica Par-Q

Andreazzi et al. (2016), argumenta que quando aplicado, o questionario de

prontiddo de atividade fisica (Par-q) tenha alguma resposta afirmativa de qualquer

guestao, sera necessaria a realizacdo da avaliacao médica, pois o instrumento tem o
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intuito de reduzir a0 maximo o risco de morte subita e outras morbidades associadas
ao exercicio fisico.

Para a pratica do exercicio, é feito antes uma avaliagdo cardiovascular, onde
uma triagem de risco, que geralmente é feito por meio de questionéarios, sendo o
guestionario de prontiddo de atividade fisica (PAR-Q) o mais utilizado. (Lopes et al,
2012).

Antes de iniciar um programa de atividade fisica, recomendasse uma
estratificacdo apropriada dos riscos para ter uma base inicial para realizacdo de
outros exames, avaliacgdo médica ou intervencbes diagndsticas antes da
participagdo do exercicio, no qual o Par-Q determina se o individuo esta apto para
uma atividade fisica, usado como ferramenta minima de triagem para pré-
participacdo. (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2016)

Dentro seguimentos avaliados (gréfico 8), resultaram um total de 369 (74%)
usuario aptos a atividade fisica e 129 (26%) ndo apto a pratica esportiva sendo
direcionados a Unidade Béasica de Saude para avalicdo médica ais detalhadas de

acordo com os indicios apresentados dos seguimentos avaliados.

Grafico 8 - Resultado dos usuarios aptos e ndo aptos a atividade fisica

NAO APTO

Mcardle Katch e Katch (2016), coloca que existem dois objetivos para a
triagem de pré participagdo para atividade fisica, onde o primeiro identifica exclui as

pessoas com contra indicacdes para a atividade fisica e a segunda identifica as
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pessoas que necessitam de avaliacdo médica mais profunda em virtude da idade,
sintomas ou fatores de risco.
Sobre a triagem de pré participacdo para atividade fisica, as Diretrizes da
ACSM (2016, p 32) propoe:
Identificar individuos com contraindicacdes médicas que os impecam de
praticar o programa de exercicios até que tais condicbes estejam
amenizadas ou controladas, reconhecer individuos com doengas
significativas ou condi¢Bes de salde que os tornem elegiveis para participar
de um programa de exercicios supervisionado e a deteccdo de individuos
gue devam passar por uma avaliagdo médica e/ou teste de esforco como
parte do processo de triagem de saude préparticipacado antes do inicio de

um programa de exercicio ou do aumento da frequéncia e da intensidade de
seu programa atual.

A sociedade Brasileira de Cardiologia e a Sociedade Brasileira de Medicina
do Exercicio e do Esporte (2019), coloca que a avaliacdo de pré participacdo de
atividade fisica tem como objetivo principal, a prevencdo do desenvolvimento de
doencas do aparelho cardiovascular (DCV) e a deteccao de precoce de doencas
causadoras de morte subita cardiaca.

O Conselho Federal de Educacdo Fisica (2012), em sua nota técnica
02/2012, orienta os profissionais de educacéo fisica a realizar uma avaliacao fisica
detalhada antes da realizagdo de atividade fisica. Se forem observado fatores de
risco que possa comprometer a atividade, o profissional devera solicitar uma
avaliacdo médica mais detalhada, identificando restricdo e estabelecer linhas de
orientacfes para do exercicio fisico.

Os usuérios que obtiveram o resultado como ndo apto a realizacdo atividade
fisica, foram enviados a UBS para um avaliacdo médica mais detalhada, onde
dentro dos 129 usuario ndo aptos, 101 (78%) foram colocados como aptos e 28
(22%) como nado aptas, sendo proibidas a realizacdo de atividade, pois
apresentaram problemas significativos a saude sendo necesséarios a proibicdo

(grafico 9)
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Grafico 9 - Resultado médico dos usudrios nao aptos a atividade fisica

NAO APTO

Neste contexto da liberacédo para atividade fisica ou ndo através de atestados,
0 Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (2013, p34) coloque que:
Caso ndo encontre nenhum problema, é obrigatorio informar ao paciente
gue os atestados apontam probabilidades, ndo certezas. Isso é confirmado
no corpo do documento, que deve evidenciar que “até aquele momento” a

pessoa ndo apresenta contraindicacfes para a pratica da atividade fisica
almejada

Para Ghorayeb (2009, p 21),

A solicitacdo de atestado de liberacdo para atividade fisica pelo
cardiologista € hoje muito frequente. A necessidade de comprovar a
inexisténcia de doencas que possam causar morte sibita relacionada ao
exercicio implica a avaliagdo de todas as pessoas praticantes de atividades
fisicas, competitivas ou néo.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (2013), aborda
gue as relacdes do médico com os demais profissionais em exercicio na area de
salde devem basear-se no respeito mutuo, na liberdade e independéncia
profissional de cada um, buscando sempre o interesse e 0 bem-estar do paciente.

Pujol (2018), d4 o parecer que o atestado faz parte do ato meédico,
especialmente para a pratica de exercicio fisico, tendo uma grande responsabilidade
legal, para exercicios competitivos ou de lazer, no qual esta autorizacdo deve ser
emitido apés uma minuciosa anamnese, que analisara o histérico moérbido pessoal e

familiar do usuério, exame fisico completo e se necessario, a execucao de exames
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complementares indispensaveis para atestar sua autorizagdo ou proibicdo a pratica

de exercicio fisico.
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CONCLUSAO

Esta dissertacdo de mestrado assumiu como objetivo fornecer para os
profissionais de salde do Nucleo Ampliado da Saulde da Familia (NASF), um
modelo de fluxograma de atendimento especifico em avaliagdo fisica para os
usuarios praticantes de atividade fisica com intuito de ajudar a prevenir a morte
subita. Dentro deste objetivo principal, o estudou buscou caracterizar um perfil
demografico da saude na regido de Nanuque-MG, além dos praticantes de atividade
fisica do Municipio.

Realizou-se em primeiro lugar uma busca bibliografica sobre os assuntos
pertinentes ao tema. Foi levantado uma busca sobre o NASF desde a sua
implementacéo a partir de 2008 pelo governo federal e sua implantacdo na regiao de
Nanuque a partir do ano de 2009 e das patologias pertinentes no que mais afeta os
usuarios, que foram a diabetes, hipertensdo e a morte subita relatando suas
definicbes, fatores de risco e suas prevencbes. Em segundo momento buscou
desenvolver um modelo de avaliagdo fisica naquilo que as diretrizes do NASF
recomendava, porém sem ter um modelo pratico de avaliacdo que no qual foi
desenvolvido e aplicado nos usuérios cadastrados no NASF para melhor triagem na
prevencdo da morte subita.

Foi analisado 498 usuarios entre 60 e 69 anos cadastrados dentro de 10
unidade béasicas de saude, sendo avaliado a Frequéncia cardiaca em repouso,
Glicose em Jejum, Pressdo arterial, Relacdo Cintura Quadril e questionario de
prontidao de atividade fisica (Par-q), resultado em 129 pessoas nao aptas a pratica a
atividade fisica dentro dos itens avaliados. Esses usuarios nao aptos foram enviados
para uma segunda avaliacdo, s6 que com o profissional de medicina para
solicitacdes e exames mais especificos ja que apresentaram resultados preliminares
gue indicava a ndo participacdo a pratica de atividade fisica. Dos 129 usuarios, 28
usuarios foram reprovados para a pratica da atividade fisica enquanto 101 usuarios
receberam o atestado médico liberando para a pratica do mesmo.

O presente estudo contribui para que o profissional do NASF tenha uma
ferramenta especifica de avaliagédo fisica dentro de um fluxo de abordagem, uma vez
gue o ministério da salde ndo dispde desta ferramenta em seus acervos

bibliograficos para o NASF e sim uma recomendacdo caso o profissional de
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Educacéao trabalhe com avaliagéo fisica, fazendo que facilite sua triagem para ajudar
na prevencao da morte subita para os usuarios que procurem participar dos grupos
de atividade fisica.

Este estudo apresenta algumas limitagbes, onde a amostra ndo abrange
todas mais faixas etarias se limitando 60 a 69 anos. Uma outra limitagdo deste
estudo esta relacionada com a escassa abrangéncia demografica, pois a amostra foi
recolhida ficou centrada essencialmente dentro do municipio de Nanuque, podendo
ter feito em mais municipios da regidao do vale do Mucuri. Apesar das limitacdes
identificadas, considera-se que o estudo pode trabalhar com uma faixa etaria que é
a predominante que frequenta as unidade basicas de saude, identificando problemas
relacionadas com a morte subita através de um produto inédito que facilitara a
abordagem e a sua triagem para a pratica de atividade fisica.

Futuras investigacdes poderiam utilizar amostras mais amplas quer incidindo
nestas faixas etarias quer alargando o ambito a outras faixas etarias. Poderiam,
ainda abranger outras regides demogréaficas. Outras doencas poderiam ser
utilizadas como o alcoolismo e o tabagismo, sendo drogas licitas e que tem um
grande publico de usuérios.

Por fim, o que se notou no trabalho foi uma quantidade considerada de
usuarios que apresentaram riscos cardiovasculares aumentado as chances de obter
morte subita ou outros problemas relacionados, mas com a aplicagdo do novo fluxo
de abordagem e um modelo de avaliacéo fisica conseguiu observar estes problemas
de maneira preventiva, conseguindo realizar uma melhor triagem para uma segunda
avaliacdo para um médico especialista, por isso, sua importancia no campo da
saude publica promovendo qualidade de vida ao usuario.

Dada a importancia do tema considera-se que muito ha ainda que percorrer
no campo da investigacdo nesta area sendo, portanto, um campo fértil de trabalho

para outros investigadores
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APENDICE A — ROTEIRO DA AVALIACAO FiSICA APLICADA NOS USUARIOS
DO NASF

FICHA DE AVALIAQAO FISICA
NASF — Nacleo Ampliado da Saude da Familia.

NOME
NASCIMENTO / / | IDADE:
SEXO () MASCULINO Q) FEMININO
CARTAO SUS n°

DATA: / /

Afericao bpm Referéncia de classificacao

INFERIORES A 50 bpm Bradicardia
Classificacao ENTRE 50 A 100 bpm Normal
SUPERIORES A 100 bpm | Taquicardia

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016

PAS (mm PAD (mm

Classificacdo
¢ Hg) Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89

Hipertensdo estagio 1 | 140 — 159 90 — 99
Hipertensdo estagio2 | 160 —179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016

Afericao Referéncia de Classificacdo
NORMOGLICEMICA <100
mg/dl
Classificag&o PRE-DIABETES >100 e < 126
DIABETES ESTABELECIDO > 126
Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017
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CINTURA | QUADRIL MASCULINO
IDADE RISCO
om m BAIXO | MODERADO ALTO MUITO
ALTO
20a29 |<0,83 |083A088 |089A094 |>0,94
RESULTADO: 30A39 |<0,84 |084A091 |092A0,96 |>0,96
40A49 |<0,88 [088A09 [0,96A1,00 |>1,00
50a59 |<0,90 |090A09 |0,97A1,02 |>1,02
60a69 |<091 |091A098 |0,99A1,03 |>1,03
CLASSIFICACAO: FEMININO
IDADE RISCO
BAIXO | MODERADO | ALTO MUITO
ALTO
20229 | <0,71 | 0,71A0,77 | 0,78 A0,82 > 0,82
30A39 | <0,72 | 0,72A0,78 | 0,79A 0,84 > 0,84
40A49 | <0,73 | 0,73A0,79 | 0,80 A 0,87 > 0,87
50a59 | <0,74 | 0,74A081 | 0,82A0,88 >0,88
60a69 | <0,76 | 0,76 A0,83 | 0,84 A0,90 > 0,90

Fonte: Heyward e Stolarczyk, 2000.




APENDICE B — SOLICITACAO PARA AUTORIZAGCAO DE PESQUISA

ACULDADE
Vair 00 Cnname

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA, TECNOLOGIA E EDUCACAO
Reconhecido pela Portaria MEC/CNE n® 268 de 1502/2017 publicada no D.O.U. de 18/02/2017

SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

S&o Mateus (ES), 25 de maio de 2019,

Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Leonardo Ricardo Soares aluno (a) do curso de Mestrado Profissional em
Ciéncia, Tecnologia e Educacido da Faculdade Vale do Cricaré, solicito a
Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura de Nanuque - MG, autorizagdo para
realizar pesquisa, com o objetivo de desenvolver trabalho do Mestrado.

Contando com a autorizacio de V.S. ® colocamo-nos a disposicdo para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,

Secretaria '/

Luzinete Duarte
Secretinia do Mestrado
_ Portana DG 00202012
#clidade \Val= dn Cricard
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APENDICE C — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

% PREFEITURA MUNICIPAL DE NANUQUE
- ESTADO DE MINAS GERAIS

& 4 ADM: 2017-2020

“Somos todos por Nanugue’

AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, Paulo Geova Wanderlei Silva, ocupante do cargo de Secretario de
Saude na Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Nanuque-MG,
autorizo a realizag@o nesta instituigdo do Municipio de Nanuque-MG a
pesquisa “Contribuicdo da avaliagao fisica na prevengdo de morte subita
dos usuarios de atividade fisica do NASF em Nanuque (MG)” , sob a
responsabilidade do pesquisador Leonardo Ricardo Soares, tendo como
objetivo primario Contribuir para os profissionais de saide do NASF,
fornecendo um Fluxograma de atendimento especifico em avaliagao fisica
para os usuarios praticantes de atividade fisica

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizagdo de dados exclusivamente para fins
cientificos e que as informagoes a serem oferecidas para o pesquisador serao
guardadas pelo tempo que determinar a legislagao e nao serao utilizadas em
prejuizo desta instituigao e/ou das pessoas envolvidas, inclusive na forma de
danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econémico e/ou financeiro. Além disso,
durante ou depois da pesquisa & garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo
das informagbes.

Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como
instituigdo  co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo da infraestrutura necessaria para fal.

Nanuque. 27 de junho de 2019

Assinatura do responsavel ; carimbo e ou CNPJ da instituigdo co-participante
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ANEXO 1- QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA PAR-Q

NOME: IDADE: SEXO:

QUESTIONARIO PAR-Q

Este Questionario tem por objetivo identificar a necessidade de avaliagdo por um
meédico antes do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica. Por favor,
assinale "sim" ou "n&o0" as seguintes perguntas:

N° QUESTAO RESPOSTA

Seu médico ja lhe disse que vocé sofre de uma

SIM

1 afeccao cardiaca e recomendou apenas uma atividade () NAO )
supervisionada por médicos?
Vocé sofre de dor toracica induzida pela atividade

2 g ()SM ()
fisica? NAO

3 Vocé desenvolveu dor toracica no ultimo més? ( )SIM ()

NAO

Vocé perde o equilibrio em virtude de vertigem, ou ja

4 P k : Bl )ysm ()
perdeu a consciéncia? NAO

Vocé apresenta algum problema ésseo ou articular

5 | que poderia ser gravado por uma mudanga em sua (I\IA()) SIM ()
atividade fisica?

Seu meédico estd prescrevendo  atualmente

6 medicamento para pressao arterial alta ou com uma ()sm™ ()

. ] NAO
afeccao cardiaca?
Vocé esta ciente de alguma outra razao pela qual nao
7 J pelad ( )SIM ()
deveria realizar qualquer atividade fisica? NAO

Fonte: Mcardle, Katch,Katch,2016

OBSERVACOES:
e Serespondeu SIM para uma ou mais questdes, encaminhar para seu medico antes de se
tornar apto a realizacéo de atividade fisica.
e Serespondeu NAO honestamente para a todas as questdes, vocé esta razoavelmente

apto a realizacéo de atividade fisica.



