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APRESENTACAO

Esta obra foi construida a varias maos, durante as atividades
de ensino-aprendizagem junto a disciplina Fisioterapia, Ativida-
de Fisica e Promoc¢ao da Saide, do Programa de Mestrado em Fi-
sioterapia da UFPB, a qual tem como objetivo principal estudar os
conceitos e as estratégias de promocao da satide, com a valorizagao
da atividade fisica, visando a capacidade funcional e a qualidade
de vida e suas aplicabilidades em diferentes ciclos da vida. Além
do mais, se propde a dar suporte e ampliar a producao cientifica
docente, discente e de pesquisadores em Fisioterapia.

O presente livro, se configura como uma revisdo integrativa
de literatura cientifica nacional e internacional, a qual permite a
construcdo de analise ampla de dados sobre temas de interesse
do pesquisador, proporcionando assim, contribui¢cdes para discus-
soes sobre os métodos aplicados e resultados obtidos nos estudos,
bem como, reflexdes sobre a realizacao de futuras pesquisas. Fo-
ram abordados nos sete Capitulos por meio de uma ampla revisao
bibliografica, cujos temas se apresentam assim: Praticas Fisiotera-
péuticas de Educacdo em Sadde na Atencdo Basica; Método Pila-
tes e Qualidade de Vida em Idosos Diabéticos e em Mulheres com
Fibromialgia; Atividade Motora em Idosos Institucionalizados. Se
investigou também sobre a importancia do Estilo de Vida Ativo e
Sedentario principalmente na Dor Lombar Crénica e se abordou
também as Estratégias de Promogao da Saude para Trabalhadores

Portadores da Sindrome de Burnout. Enfim, se finalizou com uma



abordagem sobre a Inovacdo Tecnoldgica em Sadde, considerando
que o uso de tecnologias para a saude estdo em ascendéncia fre-
quente numa perspectiva mundial, tanto tecnologias classificadas
como leves, leve-duras e duras, neste caso, com foco doencas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT), e mais especificamente, no Diabetes
Mellitus.

E um material inacabado, porque a ciéncia e o conhecimento,
principalmente na era atual, é dinamica e infinita, e ndo se esgota.
Espera-se que este modesto material possa contribuir para a comu-
nidade académica em Fisioterapia.

Agradecemos a todos os autores que depositaram na mesma o
seu interesse, a sua dedicacdo e o seu tempo, que com certeza valeu
a pena participar desta construcao cientifica. Por ultimo, nossa gra-
tidao a UFPB, pela oportunidade de publica-la.

Eliane Araujo de Oliveira
Melquisedek Monteiro de Oliveira
(Organizadores)
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CAPITULO 1

PRATICAS FISIOTERAPEUTICAS DE EDUCACAO EM
SAUDE NA ATENCAO BASICA

Maria Alessandra Sipriano da Silva
Melquisedek Monteiro de Oliveira

Eliane Aratijo de Oliveira

Introducao

0 modelo de satide tem passado por intensas transformacgdes
nos ultimos tempos, principalmente apés a implementacao do SUS,
que visa um cuidado integral a satde. Praticas de cuidado, preven-
cdo, e participacdo social ganham espaco e 0 modelo apenas assis-
tencial e curativo ndo é mais suficiente para atender as necessida-
des da populagdo e do sistema (ALVES; RAGASSON, 2005).

Historicamente, a pratica fisioterapéutica se deu principalmen-
te pela reabilitagdo de lesionados, e por se tratar de uma profissao
relativamente jovem, isso reflete ainda hoje na dificuldade que esse
profissional encontra em atuar na atencdo primaria. Aveiro et al.
(2011) afirmam que o fisioterapeuta pode atuar na atencao prima-
ria por meio da prevencao de incapacidades e promocao da saude,
vigilancia dos disttrbios cinético-funcionais, orientagdes posturais,
visitas domiciliares, atendimentos em grupos, acoes interdiscipli-

nares e atividades de educacdo em saude.



Fisioterapia e promogao da salde: temas em revisdo

Porém o que se percebe é que as atividades desenvolvidas pelos
fisioterapeutas no ambito da atencao primaria ainda sao insuficien-
tes. Diante disso, o objetivo desse estudo foi investigar por meio de
uma revisado integrativa da literatura, se os fisioterapeutas realizam
praticas de educacdo em saude na ateng¢do basica e descobrir quais
sdo as estratégias utilizadas e atividades desenvolvidas.

Métodos

A busca dos artigos foi realizada no periodo de agosto a setembro de
2019, nas bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LI-
LACS) e na PubMed. Para o levantamento, foram cruzados os Descritores
em Ciéncias e Saude (DeCS) “physical therapy” e “health education” e seus
correspondentes em portugués ‘“fisioterapia” e “educagdo em satide”.

Como critérios de inclusao foram selecionados estudos publica-
dos a partir de 2009, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, que
abordassem a tematica proposta. Foram excluidos artigos duplicados,
revisdes de literatura, estudos ou relatos de caso, teses e dissertagdes.

Par tal, dois pesquisadores independentes realizaram a busca,
criando um banco de dados contendo o titulo e ano de publicagao,
idiomas e autores dos artigos encontrados. Apos descartar as pu-
blicagdes duplicadas foi feita uma leitura do titulo e resumo, sendo
descartadas as que nao abordavam o tema. Na ultima etapa foram
lidos os artigos restantes na integra e aplicados os critérios de ele-
gibilidade. Foi feita uma reunido entre os avaliadores para cruzar os

artigos encontrados que foram incluidos nesta revisao.
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Resultados e Discussao

Foram encontrados um total de 249 artigos potencialmente
elegiveis para a revisao, selecionados a partir das bases de dados;
SciELO (n=23), LILACS (n= 176) e PubMed (n=50).

Foram descartadas 223 publicacdes que nao atenderam aos crité-
rios de elegibilidade, restando 26 artigos para serem lidos na integra.
Apobs uma leitura criteriosa, ainda foram excluidos 18 artigos que nao
abordavam a tematica proposta, restando apenas 8 estudos considera-

dos relevantes para esta revisao, como mostra o fluxograma da Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdao dos estudos.

Artigos encontrados
(n=249)

SCiELO (n=232) LILACS (n=25) PubMed (n=1)

Artigos excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
elegibilidade (n=223)

Artigos selecionados para
serem lidos na integra
(n=26)

Artigos que nao abordavam a
temdtica proposta (n=18)

Artigos incluidos
(n=8)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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O Quadro 1 a seguir mostra os estudos incluidos na revisao,

com as principais a¢des de educacao em saude realizadas por fisio-

terapeutas:

Quadro 1. Estudos incluidos na revisao.

etal. (2010)

uma escola com idades
entre 8 e 10 anos

Autores .
(Ano) Metodologia Resultados
L Avaliacdo de 48 alunos de
Benini

Aula educativa sobre anatomia
da coluna e habitos posturais

Figueiredo et
al. (2012)

Dindmicas em grupo
com funcionarias de um
centro de saide com
incontinéncia urinaria

Medidas preventivas, cuidado
com os habitos urinarios e
treinamentos dos MAP

Santos
etal. (2012)

Estudo piloto com 17
pacientes com AVE

Elaborac¢ido de um manual de
exercicios domiciliares

Fernandes
etal
(2013)

Avaliagdo de 12 cuidadoras
de pacientes com TRM e AVE

Aula tedrico-pratica e
distribuicdo de um manual de
orientacoes

Rothstein et
al. (2013)

Interven¢ao com 328
trabalhadores de uma
industria téxtil

Aulas educativas e exercicios

Freire et al.
(2015)

Avaliacao de 17
portadores de Diabetes
tipo 2 em uma ESF

Orientagdes sobre o controle
glicémico, cuidado com os pés e
pratica de exercicios

Braghni
etal. (2016)

Pesquisa qualitativa com 8
membros do NASF

Prevencdo de doencgas
ocupacionais e
desenvolvimento de praticas
complementares

Braghni et al.
(2017)

Pesquisa qualitativa com 8
fisioterapeutas do NASF

Atendimentos em grupo, visitas
domiciliares, prevencio de

enfermidade

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Segundo Albuquerque e Stotz (2004), a educagao em saude faz
parte de todos os programas ministeriais. Porém, isso ndo se refle-
te na pratica dos profissionais diariamente, em parte pela falta de
preparo e valorizacdo dos profissionais, mas também por falta de
acesso a infraestrutura adequada, dessa forma a educacao em sau-
de encontra barreiras de implementac¢do no SUS.

O presente estudo corrobora com a afirmac¢do de Albuquerque
& Stotz (2004), uma vez que no ambito da fisioterapia, apenas 8
artigos que relatam praticas de educagdo em saude foram encon-
trados, sendo metade destes fora da atencdo basica. Esses achados
também refletem o carater historicamente reabilitador e assisten-
cial curativo da Fisioterapia. Dessa forma, a atuacao dos fisiotera-
peutas na unidade basica de saide, em sua maioria, ainda se reflete
em recuperar e reabilitar individuos ja lesionados (BISPO JUNIOR,
2010; VERAS et al., 2005).

Para os autores acima citados, isso também se deve ao fato de
que o fisioterapeuta, em principio, ndo fez parte das politicas de
atencao primaria do SUS, sendo excluido da Estratégia de Saude da
Familia, sendo inserido posteriormente apenas apoés a criacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, criados em 2008, o que ainda
é recente. Segundo Arona (2009), a Fisioterapia foi uma das ulti-
mas especialidades a ingressar nas politicas de promocao a saude.

Maciel et al. (2005), afirmaram que é necessaria uma mudanc¢a
nas estratégias de formacao dos profissionais, e implementar disci-
plinas que trabalhem também de forma pratica a coletividade. Para
Baena e Soares (2011), apesar de disciplinas como Fisioterapia Pre-

ventiva e Saude Coletiva estarem presentes na estrutura curricular
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dos cursos de graduacdo de Fisioterapia, ainda nao é o bastante
para mudar essa perspectiva de atuacao nos futuros profissionais.

As acdes de educacdo em saldde nao precisam ser necessa-
riamente palestras ou aulas expositivas. O estudo de Freire et al
(2015), realizado com diabéticos, exemplifica a afirmacao de Bispo
Junior (2010), que diz que a formacao de grupos direcionados a de-
terminadas populagdes, tanto de doentes como de pessoas sadias,
ajuda no controle de riscos e a prevenir o adoecimento.

O fisioterapeuta também pode incluir exercicios fisicos para
promover a funcionalidade e preveng¢do de lesées. De acordo com
Coelho e Burini (2009), a pratica de atividade fisica é importante
para a prevencao e tratamento de doencgas cronicas, além de atuar
na melhora da capacidade funcional.

Segundo RODRIGUES, SOUZA, BITENCOURT, 2013; TAVARES et al,,
2018, a atuacdo do profissional de fisioterapia permeia por diversos
contextos, sendo esses o da aten¢do primadria, secundaria e terciaria
de saude, como encargo tem a prevenc¢ao, promoc¢ao e reabilitacao da
mesma. Embora ainda a profissdo seja estigmatizada como reabilita-
dora, atualmente os demais campos tem conquistado espaco no mer-

cado de trabalho como em conhecimento na sociedade.

Consideracgoes Finais

O fisioterapeuta esta inserido no sistema de aten¢do basica em
saude e as principais a¢oes identificadas neste estudo foram aten-
dimentos em grupos, aulas educativas e distribuicdo de manuais.

Apesar disso, percebe-se que essas praticas ainda sao precarias,

13
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com um cunho assistencial curativo, que acontecem na minoria dos

Casos.
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CAPITULO 2

ATIVIDADE MOTORA EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Angélica Pereira da Cruz
Bruna Aratijo Pires

Introducao

Com o envelhecimento da populagado, a incidéncia de limitacao
de desempenho fisico na pessoa idosa também tende a aumentar.
Devido ao aumento na prevaléncia de incapacidades fisicas relacio-
nadas a idade, também aumentara a demanda no sistema de saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2019).

No Brasil, o envelhecimento da popula¢do tem ocorrido devido
areducdo da fecundidade e ao aumento significativo da expectativa
de vida, que aumentou para 73,1 anos, com projecdo de alcancar a
média de 81,2 em 2050. Nos préximos 20 anos, a populagao idosa
chegara a 14%, triplicando até 2050 quando atingira os 65 milhdes
(PASCOTINI; FEDOSSE, 2018).

Nesse cerne, hd uma maior ocorréncia de doengas crdnicas ndo
transmissiveis, como osteoporose, diabetes mellitus e hipertensao ar-
terial, que além de desencadearem disfun¢des metabdlicas e nutricio-
nais, também estio associadas a estilos de vida ndo saudaveis, contri-
buindo para a perda da for¢a muscular (CONFORTIN et al., 2018).
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O processo de envelhecimento, associado a diminuigao da forga
muscular, estd diretamente relacionado a limitacao funcional. Esta,
também chamada de capacidade funcional, pode ser definida como
a competéncia do individuo de cuidar de si préprio e manter sua
independéncia, preservando suas funcoes fisicas e mentais nas ati-
vidades basicas e instrumentais. Porém, com o avancar da idade,
ocorre a perda da capacidade de adaptacdo ao ambiente e a redu-
cdo da funcionalidade (SIQUEIRA et al., 2017).

A perda da capacidade muscular e funcional com o envelheci-
mento € o resultado liquido da falta de exercicio fisico regular (ou
inatividade), alteracdes funcionais, metabolicas e estruturais re-
lacionadas a idade do musculo esquelético e seu controle neuro-
motor, além do comprometimento funcional relacionado a doenga
resultante de catabolismo. Os efeitos da doenca sistémica cronica
(por exemplo, insuficiéncia cardiaca, DPOC e cancer) (TIELAND;
TROUWBORST; CLARK, 2018).

A alteragdo no desempenho muscular é secundaria nao apenas
a sintese de proteinas miofibrilares, mas também a altera¢des neu-
ro-hormonais, inervacao, tipo de fibra muscular e recrutamento de
unidades motoras. Os exercicios representam uma abordagem cha-
ve para prevenir e tratar a fraqueza muscular e melhorar a fungao
fisica em idosos (CADORE et al.,, 2014).

Com o processo de envelhecimento da populagdo, a institucionaliza-
¢ao dos idosos tem aumentado. Esse processo tem sido uma importante
alternativa e muitas vezes a Unica op¢ao para os sujeitos e seus familia-
res, principalmente nos casos de diminuicdo de capacidade funcional,
doengas cronicas avancadas e dependéncia fisica (CUCATO, 2016).
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Os principais motivos para essa ocorréncia sio mudancas no nime-
ro de pessoas e na constituicdo das familias, aliada a inser¢ao da mulher
ao mercado de trabalho; dificuldades das familias em acolhé-los (por fal-
ta de espaco, recursos, estrutura familiar ou por incapacidade de cuidar;
de localizar um cuidador/acompanhante, baixa renda) e opg¢ao do idoso
por pensar ser um peso para sua familia. Apesar de todos os paradigmas
acerca da institucionalizacdo, ha aspectos negativos a se destacar, como
distanciamento do mundo exterior, imposicdo de regras e cuidados pro-
fissionais insuficientes; mas também aspectos positivos, como assistén-
cia emocional e fisica (PASCOTINI; FEDOSSE, 2018).

Porém, é evidente que o idoso institucionalizado esta em situa-
¢ao de maior vulnerabilidade. Na ILPI esses individuos geralmente
sdo sedentarios, limitados fisicamente e vivem em isolamento so-
cial, o que resulta em diminuicdo da propor¢ao de fibras muscula-
res de contragdo rapida em comparacdo com as fibras de contracao
lenta, levando a posturas viciosas irregulares e compensatorias, o
que agrava as estruturas do aparelho locomotor. Isso predispde a
diminuicdo da velocidade de marcha e a perda do equilibrio. Com
isso, o nimero de quedas nesse grupo € trés vezes maior do que nos
idosos residentes na comunidade (TOMICKI et al., 2017).

Como evidenciado, o processo de envelhecimento da popula-
cdo traz consigo mudancas biopsicosocioculturais com demandas
complexas. O aumento do numero de idosos suscita a necessidade
de uma assisténcia multiprofissional na rede de atencdo a saude,
com demandas especificas. Deve-se garantir a recuperagao, manu-
tencdo e promoc¢ao da saude e da independéncia funcional desses
individuos (PASCOTINI; FEDOSSE, 2018).
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Diante do exposto, surge a seguinte pergunta norteadora: quais
atividades tém sido desenvolvidas no cuidado aos idosos institucio-
nalizados em relagdo as atividades motoras?

Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao in-

tegrativa acerca da atividade motora em idosos institucionalizados.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foram uti-
lizadas as bases de dados online: Pubmed e ScielLO, A busca ocorreu
por meio da combinacao dos descritores: atividade motora and sau-
de do idoso; forca muscular and satude do idoso; institui¢cdo de longa
permanéncia para idosos; atividade motora and idoso; motor activity
and homes for aged. Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos;
publicac¢do na integra; dos ultimos 10 anos (de 2009 a 2019); ensaios
clinicos; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Vale ressaltar
que o periodo de publicacdo, o trabalho na integra e o idioma foram
utilizados também como filtros nas plataformas consideradas.

A selecao dos estudos considerados relevantes foi baseada no titulo
e resumo do artigo, e se necessario, 0 documento completo. Em segui-
da, foi realizada a leitura exploratoria de todo material selecionado para
avaliar se o material se enquadrava no objetivo do estudo. Posterior-
mente, realizou-se leitura seletiva para melhor aprofundamento sobre
o material selecionado. Com isso, registrou-se as informagdes extraidas
das fontes em instrumento especifico: autores, ano, objetivo, método, re-
sultados e conclusdes. Para a analise e interpretagao dos dados foi reali-

zada a leitura analitica com a finalidade de obter as respostas.
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Resultados e Discussao

Foram encontrados 288 manuscritos nas bases de dados SciE-
Lo (n=150) e Pubmed (n=138). Por meio da andalise dos titulos e
resumos, foram selecionados 20 artigos. Porém, apds leitura desses
artigos na integra, e considerando os critérios de inclusao, foram
selecionados 7 artigos para compor a amostra, conforme a Figura 1
e 0 Quadro 1 a seguir apresentados.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos.

Artigos encontrades

[n=288)

Sctlo Pubmed
n=150) fl
Artigos excluidos: artigos de Artigos excluidos: artigos de
reviso, ndo s tratavam de idosos revisdo, M0 se tratavam de idosos
institucionalizados. institucionalizados
[n=143) [n=125)

Artigos incluidos Artigas incluidos

L n=1) \r\ (n=13)

Artigos eselecionados
h=20)

Artigos excluidos: idosos com
deméncia

n=13)

Artigos incluides na
amastra

(n=7)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisao.

Autores Metodologia Resultados
(Ano)
Ensaio clinico A intervengio utilizando exercicios
ARRIETA control.ado multlcomPonentes (.le'rnonstrou-se
randomizado bem toleravel e praticavel, havendo
etal. (2018) < e
n=112 melhora nos padrdes antropométricos e

funcionais

MEEREIS
etal. (2013)

Ensaio clinico
n=10

Melhora no POMA e EEB, apds 15
sessdes de hidrocinesioterapia.

Foi apresentada reduc¢do no desempenho
funcional de idosos institucionalizados

SILVA et al. Ensaio clinico que realizavam e nao realizavam
(2017) n=60 fisioterapia ao adicionar uma dupla
tarefa nas atividades de caminhar e
sentar e levantar de uma cadeira.
O programa de exercicios fisicos
Ensaio clinico proposto mostrou-se eficaz na
TOMICKI et randomizado melhora do equilibrio corporal e do
al., 2016 controlado desempenho em tarefas funcionais
n= 30 e, consequentemente, contribuiu na
diminuicdo do risco de quedas.
SANCHEZ- Ensaio clinico Os resultados mostraram melhora
PADILLA controlado significativa nas habilidades fisicas,
etal. (2016) n=33 equilibrio e marcha.

Ensaio clinico

Exercicios combinados de fortalecimento
e equilibrio sdo viaveis para idosos que
vivem em ILPs, favorecendo melhora

KOCIC et al. randomizado - .
na marcha, mobilidade funcional, forca
(2018) controlado : .
nos membros inferiores e melhora no
n=77 , . N .
nivel de independéncia funcional nos
residentes.
MONTEIRO- Ensaio c.hnlco A utilizacdo dos exergames promove a
randomizado .
JUNIOR ceco melhora da memdria a curto prazo e a
etal. (2017) n—gZ 5 mobilidade.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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No estudo realizado por Arrieta et al. (2018), 112 idosos ins-
titucionalizados foram submetidos a um protocolo de intervencdo
utilizando exercicios fisicos. Apos trés meses de atividades, compa-
rados a um grupo controle que apenas realizou atividades normais,
foi perceptivel a melhora na for¢a de membros superiores e inferio-
res, equilibrio estatico e dindmico, velocidade e marcha. Este achado
suporta ainda mais a evidéncia de que os programas de exercicios
sdo um componente vital do envelhecimento saudavel e também tem
implicagoes para o estudo do processo de declinio funcional.

Meereis et al. (2013) avaliaram o equilibrio de idosas institu-
cionalizadas (n=10) apdés um programa de intervenc¢ao utilizando
hidrocinesioterapia, 15 sessdes de 50 minutos cada. Tanto no teste
Performance Oriented Mobility Assessment (POMA), que avalia risco
de quedas em idosos, quanto na Escala de Equilibrio de Berg (EEB),
houve diferenca estatistica significante, comparando os dados pré
e pds intervencao.

De forma semelhante, também com o objetivo de avaliar ris-
co de quedas e o equilibrio em idosos institucionalizados (n=30),
Tomicki et al. (2016) aplicaram um programa de exercicios fisicos
envolvendo aquecimento (caminhada, danca, jogos com bola), exer-
cicios de fortalecimento, flexibilidade, equilibrio estatico/dinamico
e coordenacdo motora, finalizando com alongamento e relaxamen-
to. A amostra foi dividida em grupo controle (n=15) e grupo ex-
perimental (n=15). Quando comparado ao grupo controle, o grupo
experimental apresentou melhora significativa no equilibrio e di-
minuicdo no risco de quedas. Os testes aplicados foi o Timed up and
Go Test (TUGT) e a Escala de Equilibrio de Berg.
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Em um estudo envolvendo 60 idosos institucionalizados, Silva,
Dias, Piazza (2017) compararam o desempenho funcional (simples
e dupla tarefa) entre idosos que realizavam fisioterapia e os que
ndo realizavam fisioterapia. Os pesquisadores verificaram que os
idosos que realizavam fisioterapia apresentaram melhor desem-
penho nas atividades simples. No entanto, os dois grupos apresen-
taram dificuldade na realiza¢do de atividades de dupla tarefa. No
desempenho da tarefa de caminhada nao houve diferenca entre os
grupos, porém, ocorreu diferenca entre as tarefas. Na tarefa sim-
ples, os individuos percorreram uma maior distancia em relagdo a
dupla tarefa motora, dupla tarefa cognitiva e dupla tarefa motora
cognitiva. Dessa forma foi possivel verificar que, conforme aumen-
tava a complexidade da tarefa, diminuia a distancia percorrida.

Em relacdo ao envolvimento da cognicdo, Monteiro-Jdinior et al,
(2017) desenvolveram um estudo com idosos institucionalizados
(n=29) utilizando, dentro do protocolo de intervencgao, os exerga-
mes. O estudo apresentado demonstrou que a utilizacdo dos exerga-
mes promove a melhora da memdria a curto prazo e a mobilidade.

SANCHEZ-PADILLA et al., (2016) avaliaram a efetividade de um
programa de exercicios proprioceptivos em idosos institucionaliza-
dos (n=33). O protocolo de intervencdo consistiu em duas sessoes
por semana de 45 minutos, durante 10 semanas. Cada sessao foi di-
vidida em cinco fases progressivas: movimentos da cabeca, membros
inferiores ao sentar-se, extremidades superiores, membros inferio-
res ao levantar-se treino de marcha. Os participantes foram subme-
tidos a avaliagdo pré e pés periodo de intervencdo por meio dos se-
guintes testes: Indice de Barthel; escala de Tinneti; TUG test; EEB;
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Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFE); Medical
Outcomes Study 12-item Short-Form Quality of Life Survey (SF-12); Ye-
savage Geriatric Depression Scale; e sensacdes subjetivas de fraqueza,
instabilidade, dispnéia e tremor. Os resultados mostraram melhora
significativa nas habilidades fisicas, equilibrio e marcha.

Em um estudo com 77 participantes idosos institucionalizados,
Kocic et al., (2018) compararam o resultado de um grupo com inter-
vencdo durante seis meses. Para avaliagao, foram utilizados os testes:
Escala de Berg, TUG e Chair Rising Test (CRT), e independéncia funcio-
nal por meio da motor Functional Independence Measure (mFIM). Esse
estudo demonstrou que exercicios combinados de fortalecimento e
equilibrio sdo viaveis para idosos que vivem em ILPs, favorecendo me-
lhora na marcha, mobilidade funcional, forca nos membros inferiores e

melhora no nivel de independéncia funcional nos residentes.

Consideracgoes Finais

De acordo com os artigos pesquisados, os programas de exer-
cicio fisico direcionados para idosos institucionalizados promovem
melhora do equilibrio estatico e dinamico, coordenagdo motora, ve-
locidade na marcha, independéncia funcional e auxilia a desenvol-

ver o0s aspectos cognitivos.
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CAPITULO 3

METODO PILATES E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS
DIABETICOS

Angeélica Palitot Dias de Lacerda
Pamela Cristina Santos de Almeida

Introducao

A constante mudanga no perfil demografico brasileiro eviden-
cia o crescimento cada vez maior da populagao idosa, e este fator, se
nado houver doencas associadas, é considerado positivo, pois denota
uma boa condi¢ao de satide da populacdo, que tem sua expectativa
de vida mantida ou em crescimento. (KALACHE, A., 2008). Porém
doengas como o Diabetes mellitus (DM), especialmente do tipo 2,
possuem altas taxas de incidéncia e prevaléncia no Brasil, especial-
mente nos individuos idosos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION
STANDARDS OF MEDICAL CARE IN DIABETES, 2017).

Em 2015, a Federacao Internacional de Diabetes estimou um
aumento no nimero de casos de diabetes no Brasil, que passara de
14,3 milhdes para 23,3 milhdes no ano de 2040, fazendo com que
este permaneca em quarto lugar no ranking de paises com maior
nimero de pessoas diabéticas entre 20 e 79 anos (DIRETRIZES
SDB).
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O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica, nao transmis-
sivel, considerada complexa. E caracterizada como uma disfungio
nas células 3 pancreaticas, as quais sdo responsaveis pela sintese e
excrecdo da insulina, hormodnio que realiza a metabolizagdo da gli-
cose. Fatores como a carga genética individual e o declinio fisiol6-
gico decorrente do envelhecimento estdo entre os fatores que con-
tribuem para o surgimento dessa disfun¢do (GUELHO, D., PAIVA, L.,
CARVALHEIRO, M., 2013).

O estado de hiperglicemia ndo controlada, presente na DM tipo
2 esta relacionado ao surgimento de complica¢cdes, como doengas
cardiovasculares, cegueira, neuropatias diabéticas e insuficiéncia
renal (COSTA et al, 2017). Além disso, condi¢des como pneumonia,
hepatite B, cancer, fraturas, doenca periodontal, ansiedade, depres-
sdo e piora na qualidade de vida podem surgir em associacao ao
DM, elevando os custos de tratamento tanto para o Sistema de sau-
de, quanto para o préprio individuo, que podera sofrer graves con-
sequéncias (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION STANDARDS OF
MEDICAL CARE IN DIABETES, 2017).

Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos aerdbios e de re-
sisténcia induz ao surgimento de adaptacdes genéticas importan-
tes e adaptagdes metabdlicas, como aumento da resisténcia e forga
da musculatura esquelética, aumento da capacidade aerdbia e o
aumento de transportadores do tipo GLUT-4, e adapta¢cdes no bom-
beamento de ions, ocasionando uma melhora na captagao e contro-
le da glicose no musculo (PHILP A, HAMILTON DL, BAARK,, 2011).

Um estudo comparou a concentragdo de glicose em mulheres

com DM tipo 2 24h apds uma sessao de exercicios resistidos, e ve-
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rificou-se que a hiperglicemia foi menos prevalente (p <0,05) apds
a sessdo de exercicios resistidos com 40% de 1 RM(20,8 £ 21,2%),
quando comparado a condicdo controle e de 80% de 1 RM (DA
CRUZ et al, 2019).

Uma alternativa para a pratica de exercicios é a utilizacdo do
método Pilates, que tem demonstrado muitos beneficios para a
populacdo em questdo. Aumento na densidade mineral 6ssea, me-
lhoras na coordenac¢do motora, flexibilidade e forca muscular estao
entre os principais fatores positivos no uso deste tipo de pratica
(SEKENDIZ, B., 2007; ENGERS, P.B., 2016).

Sendo assim, prop0s-se a presente investigacdo com o objetivo
de avaliar as evidéncias disponiveis sobre o uso e efeitos do método
Pilates como forma auxiliar de tratamento para individuos idosos
com diabetes tipo 2.

Métodos

Este é um estudo qualitativo e optou-se pela revisao integra-
tiva da literatura, pois permite a percep¢ao completa do fend6meno
estudado, através da sistematizacdo e andlise dos resultados, fun-
damentado em outros trabalhos independentes. E uma abordagem
que possibilita a incorporacgao de trabalhos que adotam variadas
metodologias.

Na preparacdo desta revisdo integrativa foram cumpridas
as seguintes fases: Identificacdo do tema e selecdao da questao
de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusao e exclu-

sdo; identificacdo dos estudos pré-selecionados e seleciona-
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dos; categorizacdo dos estudos selecionados; analise e inter-
pretacdo dos resultados; apresentacao da revisdo / sintese do
conhecimento.

Para nortear a elaboracdo desta revisdo foi pensada a se-
guinte questdo: “Seria o método Pilates eficaz para a melhora da
qualidade de vida em idosos diabéticos?” Para alcangar os resul-
tados pertinentes a este questionamento, foram utilizadas como
descritores os termos na lingua inglesa e portuguesa: “Pilates”,
“idosos”, “diabetes” e “qualidade de vida”, nas seguintes combi-
nagoes: “Pilates AND elderly AND diabetes” ou “Pilates AND ido-
sos AND diabetes” (combinacdo 1) e “Pilates AND quality of life
AND diabetes” ou “Pilates AND qualidade de vida AND diabetes”
(combinacgao 2).

As pesquisas ocorreram nas seguintes bases de dados: Pedro,
Cochrane Library, Scielo, Scopus, Pubmed, Lilacs, Medline e OVID.
Para a inclusao dos artigos, foram adotados os seguintes critérios:
estar publicado em portugués, inglés ou espanhol, com resumos e
textos completos disponiveis nas bases de dados, no periodo com-
preendido entre 2014 e 2019, com nivel forte de evidéncia cientifi-
ca (revisdo sistematica, ensaios clinicos).

As buscas na Pedro (n= 4), Cochrane Library (n=5), Scielo (n=
0), Scopus (n= 9), Pubmed (n= 0), Lilacs (n= 8), Medline (n= 0) e
OVID (n= 0) resultaram em 26 publica¢des e apds serem subme-
tidos aos critérios de inclusao e exclusdo, aqueles que atenderam
ao objetivo da revisdo foram selecionados, compondo uma amostra
final de 5 artigos, como mostra a Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

Artigos encontrados (n=26)

Pedro (n= 4)
Cochrane Library (n=5)
SciELO (n=0)
Scopus (n=9)
PubMed (n=0)
LILACS (n=8)
MedLine (n=0)
OVID (n=0)

Texto incompleto (n=4)
Objetivo ndo relevante (n=14)
Texto repetido (n=3)

Estudos incluidos
(n=5)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Resultados e Discussao

No Quadro 1 apresenta-se a sintese dos artigos incluidos na

presente revisao integrativa.
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Autores (Ano)

Metodologia

Resultados

Bortoluzzi
etal
(2018)

Estudo transversal com 293
idosas (69,35+6,9).

Uso de um questionario para
avaliar a autopercep¢do da
saude, comparando com o ano
anterior e com outras pessoas da
mesma idade.

Autopercepcdo: 75,4% muito
boa ou boa; comparando o ano
anterior: 29,5% consideraram
melhor, 56,8% igual, 13,7% pior.
Comparando com pessoas da
mesma idade: 62,5% referiram
estar melhor; 33,8% igual, 3,1%
pior.

Macedo
etal. (2017)

Estudo transversal com 8
mulheres com diabetes mellitus
tipo 2 (62,4+7,9), divididas em
3 grupos: Pilates agua, no solo
e controle, com uma sessdo de
exercicios de 30 min. A glicemia
capilar foi mensurada em 4
tempos: repouso pré exercicio,
15 e 30 min. da sessdo, pos
imediato e 15 min. apés.

No Pilates na 4agua houve
reducdo significativa da
glicemia em todos os momentos
avaliados, quando comparado
ao valor de repouso, o que nio
foi observado no solo e no grupo
controle.

Sharma
etal. (2018)

Estudo experimental n=20
(46,05£9,01), divididos em 2
grupos: experimental (5 sessdes
de Pilates por 4 semanas com
duracdo de 30 a 40 min) e
controle.

O grupo Pilates apresentou
melhora da qualidade de vida,
qualidade do sono e satisfagio
com a vida em relagdo ao grupo
controle.

Miranda e
Marques
(2018)

Revisdo sistematica com
59 estudos que realizaram
intervengdo com Pilates.

Interven¢des por mais de 8
semanas se mostraram mais
eficazes. Foram observados
efeitos positivos nos sintomas
de doengas cronicas, forca
muscular e qualidade de vida,
porém foram  encontrados
resultados conflitantes com
relacdo aos sinais vitais.

Youcel e Uysal
(2015)

Estudo prospectivo e
randomizado realizado com 45
mulheres com diabetes tipo 2,
24 delas pertencentes ao grupo

experimental e 21 ao grupo
controle.

Diminui¢do nos indices de dor,
fadiga, ansiedade, depressdo,
glicemia de jejum, HbAlce
nos escores do SF-36-MH no
momento imediatamente apos a
intervencdo (todos p<0,005).

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Pbde-se constatar que 3 artigos estavam redigidos em lingua
inglesa, enquanto 2 artigos encontravam-se em lingua portuguesa.
Os paises de origem dos estudos estavam assim distribuidos: Brasil
(2), Roménia (1), Portugal (1) e Turquia (1).

Em relacdo a categoria de publicacgao, os estudos selecionados
eram compostos de 1 revisdo sistematica e 4 ensaios clinicos. Con-
forme declarado pelos periddicos, destes quatro ensaios clinicos
um estudo era experimental, dois estudos transversais e um estudo
prospectivo e randomizado. Relativamente ao ano das publicagdes,
observou-se maior incidéncia no ano de 2018 (3 artigos), seguido
pelo ano de 2017 (1 artigo) e 2015 (1 artigo).

Analisando as evidencias encontradas nesta pesquisa, foi pos-
sivel observar que em todos os estudos citados neste artigo hou-
ve uma melhora significativa de parametros avaliados referentes
a condicdo de diabetes tipo 2, dentre eles a qualidade de vida e o
indice de glicose sanguinea.

Numa visdo geral, a aplicacdo dos protocolos de Pilates entre
os estudos ocorreu predominantemente na modalidade solo, obe-
decendo um tempo médio de 30 a 40 minutos, com uma duragao
média de doze semanas. Ja com relagdo a amostra, os voluntarios
foram idosos, de maioria do sexo feminino, que passaram por ava-
liacbes no momento pré intervencao, imediatamente apos e pos in-
tervengdo tardia.

Quando comparado os efeitos do Pilates realizado no solo com
0s mesmos exercicios realizados na agua, o grupo Pilates agua obte-
ve uma reducdo importante no indice glicémico no momento ime-

diatamente ap6s a execucdo dos exercicios, fato que nao ocorreu
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com o grupo de Pilates solo. Uma das razdes para este acontecimen-
to é a influéncia das propriedades da agua, como a pressao hidros-
tatica que acaba por induzir um maior aporte sanguineo para os
tecidos, fazendo com que a musculatura consuma uma quantidade
maior de glicose, regulando seu metabolismo.

Entre os estudos, foram aplicadas medidas avaliativas, como
testes de flexibilidade (sentar e alcangar), testes de for¢a (com au-
xilio de dinamoémetros, testes de saltos) e também questionarios,
como o Short Form Healthy Survey 36 (SF-36) e General Health Ques-
tionnaire 28 (GHQ-28), onde foram avaliados a qualidade de vida,
qualidade do sono, niveis de ansiedade, depressao, entre outros.

Em geral, pode-se observar que o tratamento para o diabetes
ultrapassa apenas o conceito de controle da hiperglicemia. Existem
componentes biopsicossociais importantissimos, que estdo atrela-
dos a essa condicdo, e que devem ser levados em consideragdo tanto
no tratamento como na prevencio. E evidente que, por se tratar de
uma condicdo cronica, aspectos da vida diaria dos individuos dia-
béticos precisam ser modificados, podendo levar ao surgimento de
complicacdes de ordem psicologica. Nos estudos analisados, apds a
realizacdo de um protocolo de Pilates solo, os niveis de ansiedade,
depressdo e disfun¢do social diminuiram drasticamente em todos
os estudos (p<0,05), consolidando ainda mais o uso desse método
em pacientes com diabetes.

Aspectos como qualidade de vida, saide mental, satisfacdo com
avida, autopercepcdo de saude e qualidade do sono também foram
considerados e avaliados nesses estudos e obtiveram uma melho-

ra evidente, quando comparados os momentos pré e pds aplicacao
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dos exercicios. Outra melhora evidente ocorreu nos indices de gli-
cemia em jejum e nos de hemoglobina glicosilada, onde foi verifi-
cada a importante diminui¢do dos valores pos exercicio na maioria
dos estudos.

Condicoes cronicas, como a diabetes, sdo cada vez mais presen-
tes na populacao brasileira, fazendo com que se tornem problemas
de saude publica. Portanto é fundamental tragar estratégias real-
mente efetivas de prevencdo e promogdo da saide para a popula-
¢do, para além da acao medicamentosa que, como evidenciam os
resultados deste estudo, ndo sdo suficientes para atender a todas as
demandas dos diabéticos.

Consideracgoes Finais

Apesar destes resultados, a literatura sobre o tema ainda é es-
cassa, e de pouca qualidade metodoldgica. Aspectos como dados da
amostra, exercicios realizados em cada sessdo e outros parametros
nao sdo claros, o que ndo permite a reproducdo destes ensaios clini-
cos nos niveis de atencao a saude e dificulta a realizagao da pratica
baseada em evidéncias.

A partir desta reflexdao, podemos concluir que o método Pilates
constitui uma forma auxiliar de tratamento eficaz para a melhora
nos indices de qualidade de vida, qualidade do sono, ansiedade, de-
pressao, e também aspectos como flexibilidade e forga muscular e

nivel de glicose sanguinea em jejum.
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CAPITULO 4

0 METODO PILATES APLICADO AS MULHERES COM
FIBROMIALGIA

Angela Maria Barros Silva

Paloma Lopes de Araujo Furtado

Introducao

A Fibromialgia é uma doenca reumatolégica, mais frequente em
mulheres de 35-44 anos de idade (Senna et al., 2004 ), caracterizada
pela instalagao de um quadro doloroso, associado a fadiga global do
corpo, além de outras comorbidades, tais como, distirbios de sono,
de ansiedade, de mobilidade, podendo levar também, a distdrbios
cognitivos (PROVENZA et al., 2006).

Apesar de ser uma doenga que acomete boa parte da popula-
¢do, ainda se sabe muito pouco acerca da sua etiologia, sendo, por-
tanto, dificil a identificacdo de medidas preventivas e/ ou de trata-
mentos eficazes. Contudo, estima-se que os gastos de Saude Publica
anuais com terapias analgésicas para esses pacientes cheguem a
ser 3 a 5 vezes maior que a populacao geral (BERGER et al, 2007;
HEYMANN et al.,, 2008).

Devido a presenca constante de dor, diminuicdo de for¢a e a

maior percepc¢ao de esforco fisico durante as atividades de vida dia-
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ria, hd um impacto direto na qualidade de vida dessas pessoas, com
diminui¢do da produtividade no trabalho, da interagdo social, da
autoestima e da pratica de atividade fisica, favorecendo a um ciclo
de aparecimento de sintomas cada vez mais incapacitantes (HOF-
FMAN; DUKES, 2008).

Como uma alternativa a terapia medicamentosa (analgésicos),
o exercicio fisico é uma terapia de baixo custo, capaz de reverter a
falta de condicionamento fisico e os quadros de dor e fadiga, prin-
cipalmente (Valim et al., 2013; Kiimplel et al, 2016), com eficacia
comprovada na literatura em praticamente todas as modalidades
de exercicio (BUSCH et al.,, 2007).

Segundo Herrington et al. (2005), o Método Pilates é uma ten-
déncia popular, bem expandido nos programas de reabilitacdo e
condicionamento fisico, que visam o ganho de forca e flexibilidade,
além da coordenacdo da respiragdo com o movimento. Nesse sen-
tido, surge como uma modalidade de exercicio capaz de promover
melhora da capacidade funcional e do quadro doloroso em mulhe-
res com Fibromialgia (HAMILTON et al., 2008; KOMPEL et al,, 2016).

Dessa forma, o objetivo dessa revisdo é buscar na literatura Ensaios
Clinicos Randomizados (ECRs) que avaliem a efetividade do Método Pi-
lates em mulheres com Fibromialgia e, a partir disto, buscar medidas de
direcionamento desse servigo para essa determinada populacao.

Métodos

Por ser uma revisao integrativa da literatura, este estudo per-

correu as seguintes etapas: estabelecimento da hip6tese e objetivos
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da revisao; de critérios de inclusdo e exclusdo de textos (selecao
da amostra); definicdo das informagdes a serem extraidas daque-
les selecionados; analise dos resultados e discussao e apresentacao
dos resultados (URSI; GALVAO, 2006). A pergunta de investiga¢do
formulada foi: o Método Pilates é uma alternativa de atividade fisi-
ca para aumentar a funcionalidade dos individuos portadores com
Fibromialgia?

Os critérios de inclusdo definidos foram: 1) publicacdo entre
2009-2019; 2) populacdo-alvo de pessoas com Fibromialgia; 3) in-
tervengdes com o Método Pilates; e 4) somente, Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR). Foram considerados como critérios de exclu-
sdo, os artigos duplicados.

Para busca, foi utilizado a versdo inglesa dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Fibromyalgia e Pilates Method. A busca
foi realizada em agosto de 2019 pelo acesso on-line e para a selecao
dos estudos foram consultadas: Pubmed, Web of Science, Science
Direct, CINAHL, Cochrane e Scopus.

Inicialmente, foram encontrados 222 artigos. Todos foram ana-
lisados por meio da leitura dos titulos e selecionados com base no
objetivo desta revisao. Do total, foram selecionados 31 artigos para
leitura dos resumos. Foram excluidos os que se repetiam, os nao
disponibilizados na integra e os nao pertinentes ao objetivo da pre-
sente investigacdo conforme descrito na Figura 1.

Foram analisados, entdo, 3 artigos que atenderam aos critérios
de inclusao, a partir dos seguintes itens: identificacdo do estudo
original e de suas caracteristicas metodolégicas, avaliacao das in-

tervengdes mensuradas e dos resultados encontrados. Para a anali-
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se e posterior sintese dos textos incluidos, foi elaborado um quadro

sindtico.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.

Artigos encontrados
m=222)

PubMed (n=7)
PEDro (n=2)

Wed of Science (n=12)
SPORTdiscus (n=18)
CINAHL (n=5)
Science Direct (n=162)
COCHRANE (n=16)

Artigos excluidos: artigos de revisdo, por nio se
tratarem de individuos com Fibromialgia
(n=191)

Artigos selecionados
(n=31)

Artigos excluidos:
Duplicados (n=11)
Amostra ndo exclusiva de mulheres (n=17)
Nao eram ECRs (n=10)
Texto completo ndo disponivel (n=7)

Artigos incluidos na revisio

(n=7)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Resultados e Discussao

A amostra final desta revisao foi constituida por trés artigos
cientificos (Quadro 1), selecionados pelos critérios de inclusao pre-
viamente estabelecidos.

Quadro 1. Estudos incluidos na revisao.

Autores .
(Ano) Metodologia Resultados
49 mulheres (24-63
anos) : divididas Mo grupo Pilates melhorou a dor e
grupo Pilates com sessdo ,
Altan et al. ~ o escore do FIQ apds 12 semanas.
de uma hora de duragio, N
(2009) R O grupo controle nio apresentou
trés vezes por semana,
melhora.
durante 12 semanas, e
um grupo controle.
25 mulheres sedentérias | Os  exercicios de  Pilates
(33-63 anos) realizaram | melhoraram os indices de dor,
Korkmaz . ~ c o
(2010) 12 semanas de Pilates, 3 | depressdo, peso, Indice de Massa
vezes por semana, com | Corpérea e razdo de gordura
duracdo de uma hora. corporal.
36 mulheres sedentérias
acima de 25 anos,
divididas em grupo | Houve melhora nas variadveis
- Pilates (sessdao de 1h, | observadas em ambos os grupos
Ekici et al. . ~ .
(2017) 3x por semana, durante | de intervencdo (dor, nivel de
4 semanas) e Grupo | ansiedade, qualidade de vida e
Controle (massagem | capacidade fisica).
do tecido conectivo nas
costas de 5 a 20min).

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Abusca dos Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) mostrou que
os Exercicios de Pilates tiveram efeitos positivos na dor, qualidade
de vida e no escore FIQ (ALTAN et al., 2009). Supde-se que os bene-
ficios desencadeados nesses individuos submetidos a tal exercicio
mencionado acima, possam ser explicados em decorréncia da in-
fluéncia nos mecanismos neuroendocrinolégicos da doenca, como
por exemplo, o aumento sérico da serotonina, que produz o efeito
analgésico relacionado com o controle do humor, comportamentos
emocionais, ciclo do sono e controle da respiracao, além da endor-
fina que favorece o relaxamento, sensacdo de prazer, bem estar e
disposicao fisica e mental (AGUIAR et al.,, 2016; BRAZ et al,, 2011;
CADENAS-SANCHEZ; RUIZ-RUIZ, 2013).

As pessoas com fibromialgia tém dificuldade em vivenciar o sono
reparador e isso influencia na sensacdo de cansaco fisico e aumento
dos sintomas osteomusculares. Desde 1976, nos estudos de Moldofsky
e Scarisbrick, foi observada a relagdo entre a pratica de atividade fisica
e melhora do sono e, consequentemente, do quadro algico.

Os mecanismos responsaveis pelo efeito analgésico do exerci-
cio ndo sdo claramente entendidos e o tipo de exercicio mais indica-
do para atingir esse efeito ainda é controverso. Entretanto, Altan et
al. (2009), afirmaram que o Método Pilates pode ser o mais adequa-
do para essa populacdo, pois engloba contracdes isométricas e cau-
sa menos fadiga que os demais exercicios, sendo um fator positivo
para aumentar a adesao ao tratamento, e melhorar sua qualidade
de vida. Tal inferéncia também foi observada neste estudo, na qual
a qualidade de vida teve melhora significante ao final das sessdes
(p=0,010).
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Além disso, pessoas com Fibromialgia apresentam disfuncées
estruturais, tais como assimetria muscular, problemas posturais
antalgicos e déficit de equilibrio corporal. No estudo de Altan et al.
(2009), ndo foram observadas alterac¢des significativas na resistén-
cia dos Membros Inferiores, mensurada pelo teste do Sentar-Levan-
tar. Os autores afirmaram que, diferente de um exercicio aerdbico
que tem maior enfoque no movimento das extremidades, o Método
Pilates objetiva trabalhar mais os musculos abdominais e das cos-
tas do que as extremidades.

Entretanto, jano estudo de Korkmaz (2010), pode-se afirmar que
o Método Pilates foi desenvolvido visando a manutenc¢do e o aumen-
to da flexibilidade da coluna vertebral e membros, além de aumentar
a forga muscular de todos os outros grupos musculares trabalhados.

O exercicio de Pilates pode ser uma estratégia alternativa para
promover o estado de saude e a melhoria da qualidade de vida, sen-
do constatado no estudo de Ekici et al. (2017), na qual avaliaram os
efeitos do Pilates comparando com a massagem na dor, ansiedade
e qualidade de vida de mulheres fibromialgicas durante 4 semanas,
e constataram melhora nos indices avaliados, contudo, a ansiedade
foi menor e a satisfacdo maior no grupo que realizou os exercicios
de Pilates. Em contrapartida, pode-se destacar neste estudo, o pou-
co tempo de intervencgdo e o efeito Nocebo do exercicio.

Consideracgoes Finais

O exercicio de Pilates pode ser uma estratégia alternativa para

promover o estado de saude e a melhoria da qualidade de vida em
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mulheres com fibromialgia, sendo uma terapia de baixo custo e de
alta aderéncia. Contudo, poucos estudos com alta evidéncia cienti-
fica foram identificados durante a busca, o que instiga a elaboracao
de novos estudos para que o Método Pilates possa ser fortemente
recomendado para essa populagdo.
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CAPITULO 5

INFLUENCIA DO ESTILO DE VIDA ATIVO E
SEDENTARIO NA DOR LOMBAR INESPECIFICA

Luanny Bernardo de Medeiros

Mayane Lais Veloso Férrer

Introducao

A dor lombar (DL) é a condi¢do de satide que mais gera incapa-
cidade no mundo (VOS et al., 2012) e tem como principal forma a
dor lombar inespecifica, cuja ocorréncia ndo tem causa bem defini-
da (Maher; Underwood, Buchbinder, 2016). Segundo revisao siste-
matica realizada em 2012, a DL esta prevalente em cerca de 18,3%
da populacao mundial (HOY et al,, 2012), e se configura como um
oneroso problema de sadde publica por acometer especialmente
adultos em idade produtiva (Angst et al, 2017), levando a ausén-
cias no trabalho, além de despesas com tratamento. Dessa forma, a
identificacao dos fatores de risco e de estratégias de prevencdo da
DL é de fundamental importancia (PALACIOS-CENA et al., 2011).

Acredita-se que o estilo de vida pode desempenhar um papel im-
portante na dor da coluna vertebral. A adogdao de um estilo de vida
sedentario tem sido associada a uma maior prevaléncia de lombalgia
(Zadro et al, 2017), enquanto sugere-se que ser fisicamente ativo exer-

ce um importante papel na prevencdo e até mesmo no progndstico do
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tratamento da DL (Moseng et al, 2014; Wedderkopp et al, 2003). No
entanto, os estudos que investigaram estas associa¢oes foram incon-
clusivos e até mesmo contraditérios. Nas revisoes sistematicas realiza-
das por Sitthipornvorakul et al. (2010) e Chen et al. (2009) concluiram
que ndo existem evidéncias suficientes que apoiem a associacdo entre
atividade fisica e comportamento sedentario e desenvolvimento de DL.

Os efeitos benéficos da atividade fisica regular ja sdo bem docu-
mentados. Porém, o papel que o mesmo exerce na DL ainda nédo é co-
nhecido (Aartun, 2015). No estudo realizado por Wedderkopp et al.
(2003) a atividade fisica mostrou-se preventiva das dores na coluna,
em contrapartida, no estudo de Jones et al. (2013), observaram que
niveis elevados de atividade fisica aumentaram o risco de dor na co-
luna. Enquanto que Diepenmaat et al. (2006) e Feldman et al. (2001)
ndo encontraram nenhuma associacdo entre as duas variaveis. Por
esta razao, Jacob et al. (2004) defende que diferentes dimensdes de
atividade fisica podem possuir relacées também diferentes com dor
lombar. Heneweer et al. (2009), ao explorar melhor essa relacdo, afir-
ma que esta relacao pode ser representada por uma curva em forma
de U, ou seja, tanto a inatividade quanto atividades fisicas extenuan-
tes, como cargas de trabalho excessivas e atividades desportivas ra-
dicais, podem representar maiores riscos para dor lombar.

Portanto, trata-se de um tema ainda controverso, uma lacu-
na persiste na literatura acerca da relagdo entre o nivel de atividade
fisica e presenca de dor lombar. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi reunir as evidéncias mais recentes na literatura cientifica
quanto a influéncia do estilo de vida sedentario ou ativo na presen-

ca de dor lombar inespecifica em adultos.
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Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo
de responder a seguinte questdo: um estilo de vida ativo ou sedentario
representa um fator de protecdo ou de risco para lombalgia?

A busca foi realizada nas bases de dados: Pubmed, Medline e Lilacs,
por meio da combinagdo dos seguintes descritores em ciéncias da satide
(DeCS): “lifestyle sedentary”, “physical activity” e “pain”. Os critérios de in-
clusao utilizados foram estudos de ensaios clinicos em seres humanos,
publicados na integra entre os anos de 2009 a 2019 no idioma inglés. Fo-
ram excluidos os estudos realizados com individuos diagnosticados com
alguma patologia, estudos de revisao sistematica e aqueles que investi-
gassem essas variaveis em criangas e/ou adolescentes, pelo fato desses
grupos amostrais apresentarem caracteristicas pertinentes a idade e ao
desenvolvimento, impedindo a generalizacdo dos resultados. A busca foi
realizada no periodo de agosto a setembro de 2019.

Inicialmente, os estudos foram selecionados por meio do titulo
e do resumo por dois pesquisadores independentes, nos quais os
mesmos deveriam abordar a relacdo entre dor e atividade fisica,
dor e sedentarismo ou ambos. Em seguida, foi realizada a leitura
exploratoria e a aplicacao de critérios de inclusao e exclusao, leitu-
ra seletiva, registro de informacgdes extraidas das fontes e, por fim,

leitura critica para obter respostas ao problema da pesquisa.

Resultados e Discussao

A partir da busca utilizando os descritores especificados acima,

foram encontrados um total de 296 artigos nas trés bases de dados
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utilizadas. Destes, foram excluidos 232 artigos com base no titulo,
25 apos leitura do resumo e um por repeticao. Restando apenas
cinco artigos que satisfizeram os critérios de selecdao para serem
incluidos neste estudo e analisados na integra. Porém, um destes
estudos foi excluido por se tratar de um ensaio clinico randomizado
que ainda nao havia sido finalizado. Dos quatro artigos seleciona-
dos, dois se tratavam de estudos transversais, um estudo longitudi-
nal e outro realizou analises transversal e longitudinal. O fluxogra-

ma da busca e selecao dos estudos esta representado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecido dos estudos.

Artigos encontrados
(n=296)

Pubmed (n=47)
Medline (n=183)
Lilacs (n=33)

Artigos excluidos com
base no titulo
(n=232)

Artigos excluidos com
base noresumo
(n=25)

Artigos excluidos por
repeticao
(n=1)

Artigos selecionados
(n=5)

Artigos excluido por nio ter

sido finalizado
(n=1)

Artigos incluidos
(n=4)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Em relagdo ao método de avaliagdo da atividade fisica, dois estu-

dos aplicaram questionarios desenvolvidos pelos préoprios pesquisa-

dores e os outros dois utilizaram versdes adaptadas de questionarios

validados. Ja em relacdo a avaliagcdo da DL, um dos estudos realizou

apenas uma avaliacdo categorica, ou seja, subdividiram os partici-

pantes em “com dor lombar” ou “sem dor lombar” com duragdo de

seis meses ou mais, e os demais avaliaram por meio de diferentes

questionarios também validados como especificados no Quadro 1.

Quadro 1. Estudos incluidos na revisao.

Autores (Ano)

Metodologia

Resultados

Amorim
etal. (2017)

Estudo observacional transversal
e longitudinal (n= 2.148)

gémeos foram incluidos na
analise transversal, enquanto
(n=1.098) gémeos sem DL foram
incluidos na andlise longitudinal

0 sedentarismo esta associado ao
aumento da prevaléncia de dor
lombar em mulheres, mas nio esta
associado ao risco de persisténcia da
dor.

Estudo transversal, com amostra

0 sedentarismo, assim como
atividade fisica extrema sdo fatores

etal. (2016)

5058) individuos com idade de
25 anos ou mais.

Heneweer etal. | (n= 3364) representativa da . N
~ . de risco para dor lombar. A relagdo
(2009) populacdo holandesa com idade L . .
média de 25 anos entre atividade fisica e dor lombar é
) em forma de U.

Estudo de coorte nacional, . . o

. o Possivelmente, ha associacdo entre
Hussain longitudinal, com amostra (n=

dor lombar e tempo gasto em frente a
televisdo, em especial nas mulheres.

Kayihan (2014)

Estudo transversal com amostra
(n=243) mulheres trabalhadoras
de mesa com idade entre 20- 40
anos.

Correlagdo significativa entre dor
lombar e escore de incapacidade de
dor lombar, peso corporal, massa
corporea e escore de exercicio fisico
vigoroso. Relacdo em forma de U
entre atividade fisica e escore de
incapacidade lombar em mulheres
jovens.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Essa heterogeneidade dos estudos também foi mencionada por
Sitthipornvorakul et al. (2010), pois limita a analise dos resultados.
A complexidade de mensuracao dos niveis de atividade fisica refle-
te-se na utilizacdo de diferentes instrumentos, também observado
na avaliacao e quantificacao da DL.

Amorim et al. (2017) e Hussain et al. (2016) investigaram a
associacdo entre DL e sedentarismo. Mesmo utilizando instrumen-
tos distintos, ambos observaram que o comportamento sedentario
pode levar a uma maior prevaléncia de DL e incapacidade, porém
essa associacdo é fraca e foi observada apenas no sexo feminino,
independentemente do nivel de atividade fisica. Além disso, Amo-
rim et al. (2017) afirmaram que, possivelmente, fatores genéticos e
ambientais podem influenciar na presenca da DL, tratando-se, por-
tanto, de uma relacdo complexa e que ainda carece de investigacoes
mais aprofundadas.

Hussain et al. (2016) sugerem ainda que o tempo prolongado
na posicdo sentada em frente a televisdo pode interferir na DL, pos-
sivelmente devido ao fator postural, que pode influenciar estrutu-
ras e musculatura da coluna lombar. Apesar disso, essa associacao
so esteve presente em mulheres, o que sugere que outros fatores,
como a distribuicao muscular e a postura pélvica pode também ser
um fator de interferéncia na dor. Estes mesmos autores também in-
vestigaram a associacdo entre DL e atividade fisica, mas nenhuma
associacdo significativa foi observada.

Heneweer et al. (2009) e Kayihan (2014), por sua vez, investi-
garam a associa¢do entre DL e atividade fisica. Os resultados de am-
bos os estudos reforcam a relagdo em forma de U entre as duas va-
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riaveis, pois os extremos de atividade fisica total foram associados
com dor lombar crénica: um aumento do risco moderado foi verifi-
cado para ambos os participantes com um estilo de vida sedentario
e para aqueles envolvidos em atividades fisicas extenuantes. Além
do predominio dessa relacdo nas mulheres ter sido novamente
confirmado. Wedderkopp et al. (2003) sugerem que a utilizacdo de
medidas muito globais de atividade fisica, ou seja, que mensuram
apenas atividades de lazer ou atividades especificas do ambiente
ocupacional, dificultam a interpretacao desta associagdo e, por esta
razdo, ainda ndo ha evidéncias do papel da atividade fisica na DL.

DANSIE et al. (2014) afirmaram que avaliar dor e atividade fi-
sica por meio de medidas auto-referidas podem sofrer influéncia
de muitos fatores, como memoria, intensidade da dor, humor, den-
tre outros. Além do que, individuos com dor cronica interpretam
as avaliacdes de atividade fisica de forma diferente dos individuos
sem dor. Porém, ambos contribuem para melhor compreensao do
efeito da dor na atividade fisica real e percebida, ndo se deve preco-
nizar medidas objetivas em detrimento do auto relato.

Portanto, faz-se necessario defini¢cdes mais precisas e padro-
nizacdo de parametros de mensuracdo que melhor classifiquem
os individuos em sedentarios ou ativos, bem como, que delimitem
mais precisamente os niveis de atividade fisica para que se possa
compreender melhor essa relacdo. Ressalta-se ainda a necessidade
de serem realizados mais estudos de boa qualidade metodolégica,
em populagdes e utilizando instrumentos de medida mais homogé-

neos.
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Consideracgoes Finais

O presente estudo conclui que ndo ha evidéncias suficientes
que sustentem a associagdo entre atividade fisica, estilo de vida se-
dentario e dor lombar, isoladamente, pois fatores genéticos e am-
bientais, além das caracteristicas individuais, devem ser levados
em consideragao, os quais podem interferir na prevaléncia de dor
lombar. No entanto, é Util para orientar o entendimento da relacao
entre o nivel de atividade fisica e DL, sugerido pelos estudos mais
recentes, como sendo em forma de U. Bem como sobre a impor-
tancia de considerar o género dos individuos ao aprofundar essas

associacoes em pesquisas futuras.
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CAPITULO 6

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE SAUDE PARA
TRABALHADORES PORTADORES DE SINDROME DE
BURNOUT

Camila Mendes Villarim Meira
Heber Alves de Sousa Mendes

Julia Lacet Silva Ferreira

Introducao

O trabalho é um produto importante da existéncia humana,
indispensavel para o sustento e sociabilidade, além de permitir
ao individuo a exploracao de sua capacidade produtiva e criativa
(Katsurayama et al., 2012). No entanto, desde a criagdo do siste-
ma capitalista e devido ao modelo social no qual estamos inseri-
dos, que busca sempre maior lucro, o trabalhador tem sido cada vez
mais exigido pelo trabalho, o que torna sua rotina laboral exausti-
va, cruel, desgastante e estressante (Dejours, 1992). Essas mudan-
cas trabalhistas surgiram acompanhadas de doencas nunca vistas,
como a Sindrome de Burnout (MICHELIN et al., 2018).

O Burnout é uma sindrome psicolégica causada por sobrecarga
emocional devido a um periodo prolongado de esgotamento profis-
sional (Tironi et al., 2016). Acontece geralmente em profissionais

com relagdes interpessoais de elevada responsabilidade e apre-
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senta trés dimensdes dependentes entre si: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e ineficacia (Maslach et al, 2001; Trigo, 2010).A
exaustao é caracterizada pela falta de energia, entusiasmo e senti-
mento de esgotamento, vem acompanhada da sensacao de ser exi-
gido o tempo todo, para além do que pode dar. A despersonalizacao,
quando elevada, pode passar a ideia de autodefesa e autoprotecao.
A ineficacia representa o sentimento de autoavaliacao, que pode
vir junto com a sensagdo de incompeténcia e baixa produtividade
(MASLACH, 2005; MASLACH, LEITER, 2008).

Quando os empregadores se preocupam em promover saude
aos seus trabalhadores, é possivel a criacio de um ambiente de
trabalho saudavel, com condi¢des laborais orientadas e pensadas
para manutenc¢do de um lugar seguro e confortavel fisico, mental e
emocionalmente. Condi¢cdes de trabalho favoraveis a saide podem
impedir consequéncias negativas geradas pelas condi¢des desfavo-
raveis de trabalho, como por exemplo, a sindrome de Burnout (JI-
MENEZ et al., 2017).

Este estudo de revisdo buscou, portanto, investigar quais estra-
tégias tém sido utilizadas dentro ou fora do ambiente laboral com o
intuito de melhorar a qualidade de vida de trabalhadores portado-
res de Burnout. A revisao integrativa ¢ um método de revisao mais
amplo, pois permite incluir literatura tedrica e empirica, bem como
estudos com diferentes abordagens metodolégicas (quantitativa e
qualitativa). Segundo Pompeo et al, (2009), os estudos incluidos
na revisdo sao analisados de forma sistematica em relagdo aos seus
objetivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor analise o

conhecimento preexistente sobre o tema investigado. Para Mendes
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et al., este tipo de pesquisa tem como finalidade reunir e sintetizar
resultados de pesquisa sobre um determinado tema ou questao, de

maneira ordenada, contribuindo para o aprofundamento do tema.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, através de
levantamento bibliografico, buscando identificar as estratégias
de promog¢ao da saude para melhorar a qualidade de vida de
trabalhadores portadores da Sindrome de Burnout. Este estudo
se desenvolveu em cinco etapas de acordo com Cooper (1982):
formulagdao do problema, coleta de dados, avaliagdao dos dados,
analise e interpretacdao dos dados coletados e apresentagao dos
resultados.

Formulou-se a seguinte questdo: quais estratégias para pro-
mocao de saude estao sendo usadas para melhora da qualidade de
vida em trabalhadores portadores de Sindrome de Burnout? Para
a selecdo dos artigos foram utilizadas as bases de dados Pubmed,
Scielo e Medline.

Os critérios de inclusao dos artigos definidos, inicialmente, fo-
ram: ensaios clinicos publicados em portugués, inglés e espanhol,
com o texto completo gratuito e disponivel nas bases de dados sele-
cionadas, no periodo compreendido entre 2009-2019. As estraté-
gias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas de acordo
com cada base de dados, tendo como eixo norteador a pergunta e
os critérios de inclusao previamente estabelecidos para manter a

coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis vieses.
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Os descritores utilizados combinados foram Burnout, health
promotion e workers, apenas na lingua inglesa, nao levando em
consideracdo, portanto, os seus correspondentes em outras lin-
guas. A busca foi realizada entre os dias 11 a 25 de setembro de
2019, por dois dos trés pesquisadores, pelo acesso on-line e utili-
zando os critérios de inclusdo. Ao final da busca, foi realizada uma
reunido de consenso e a amostra final desta revisdo integrativa
foi constituida por 3 artigos. Foram excluidos artigos repetidos
e que nao se enquadravam apos leitura do resumo, relatos de ca-
sos, artigos de revisao, documentos oficiais, capitulos de livros,
teses, dissertacdes, noticias editoriais e textos nao cientificos.
Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos
critérios de inclusao foi utilizado um quadro que contemplou os
seguintes aspectos: nome da pesquisa; nome dos autores; inter-
vencao estudada; resultados; recomendagdes/conclusdes. A apre-
sentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de

forma descritiva.

Resultados e Discussao

Ap6s o cruzamento dos descritores citados na metodologia foi
encontrado um total de 150 artigos dos quais foram selecionados
por meio de seus titulos 4 artigos, posteriormente os artigos foram
novamente filtrados por meio de seus resumos associados aos cri-
térios de inclusao e exclusao onde 3 artigos acabaram sendo sele-
cionados para uma analise mais criteriosa por corresponder a pro-

posta inicial deste estudo. Abaixo podemos observar na Figura 1 o
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fluxograma que permite uma melhor compreensao sobre as etapas
de coleta e selecao dos artigos.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.

Artigos encontrados apos
utilizagdo dos descritores
(n=150)

Artigos excluidos por
incoeréncia dos seus titulos e
temas nao relacionados ao
tratamento da Sindrome de
Burnout (n=146)

Artigos selecionados para leitura
(n=4)

Artigos incluidos ap6s os
critérios de elegibilidade
(n=3)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Os artigos selecionados para compor esta revisdo integrativa
estdo relacionados com as formas de tratamento da Sindrome de
Burnout. A assim, para proporcionar o mais amplo entendimen-
to sobre os artigos selecionados, foi elaborada a Tabela 1, a qual
permite uma esquematizacdo dos dados encontrados nos mesmos,
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discriminando autor e ano, faixa etaria da amostra, sexo, tipo de

estudo e os resultados obtidos.

Quadro 1. Estudos incluidos na revisao.

Autores
Metodologia Resultados
(Ano) g
O presente estudo mostra
Ensaio aleatorizado, | evidencias sobre os beneficios
Montero- ,
, controlado por placebo | do alongamento na sindrome de
Marin et al. ~ s
(2013) com 134 adultos de | Burnout em relagdo a vitalidade,
idade entre 18-65 anos | saude mental e flexibilidade em
0] 7 0] geral 7 .
Ensaio clinico | 0 método de autocuidado
Ledo et al aleatorizado e | (mediado por toque, olfato, visao
(2017) ' controlado com 93 | e audicdo) ndo reduz o estresse,
mulheres com idade | mas melhorou a autoestima das
entre 18-60 anos participantes _
método baseado em yoga é
Ensaio clinico, | promissor, mas sdo necessarias
controlado e | mais pesquisas para confirme as

Alexander et

al. (2015) aleatorizado com 40 | descobertas. Dados os beneficios

mulheres de idade entre | potenciais e os riscos limitados de
18 e 60 anos oferecer um programa suave de
ioga, assisténcia médica

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

De acordo com os dados, os estudos foram publicados no ano
de 2013, 2015 e 2017, com dois estudos (n=2; 66%) referentes a
busca no Medline e um estudo (n=1; 33%) referente a busca no
Pubmed.

Todos os artigos selecionados possuem uma amostra compos-
ta de adultos jovens com idades entre 18-65 anos. Com relacao ao
sexo, houve participantes de ambos sexos em igual propor¢do em 1
estudo, e nos outros 2 estudos podemos perceber a presenca exclu-
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siva de participantes do sexo feminino. Totalizou-se nos 3 estudos
267 participantes de ambos os géneros, com: 67 homens (25,1%) e
200 mulheres (74,9%).

Com relacdo ao tipo de estudo, todos foram ensaios clinicos
aleatorizados e controlados por placebo.

A Sindrome de Burnout é hoje um dos danos laborais de carater
psicossocial mais importantes da sociedade (Carlotto, 2010). Desta
forma, este artigo se prop0s a realizar uma analise da literatura cienti-
fica sobre as estratégias de promocao da satide voltadas para trabalha-
dores portadores de Burnout nos ultimos 10 anos (entre 2009 e 2019)
por intermédio das bases eletronicas Pubmed, SciELO e Medline.

Sobre os dados encontrados, em relacdo ao ano de publicacao,
percebe-se que ha maior concentracdo dos estudos entre os anos
2013 e 2017. Ademais, verificou-se que nao ha um aumento pro-
gressivo de publica¢des ao longo dos anos. Este achado, corrobora
com os resultados encontrados por Ferrari et al. (2012), que tam-
bém verificaram irregularidade na distribuicao das publicagdes so-
bre Burnout por ano.

Quanto a faixa etaria, as investigacdes mais frequentes aconte-
cem com trabalhadores classificados como adulto jovem. Segundo
Cardoso, Baptista, Sousa e Junior (2017), embora essa seja a faixa
etaria que em tese condensa grande parte dos trabalhadores, com
a expectativa de vida cada vez mais elevada, € comum encontrar
atualmente idosos que ainda estejam ativos no mundo do traba-
lho (ou que ja se aposentaram, porém voltaram ao mundo laboral).
Posto isto, novas investigacdes que avaliem o Burnout com esse pu-

blico podem ser consideradas diferenciais na literatura cientifica.
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Em relacdo ao sexo, observa-se a prevaléncia do sexo feminino
(74,9%). De acordo com Trindade & Lautert (2010), no caso das
mulheres o desgaste emocional pode ser decorrente da dupla jorna-
da de trabalho (cuidados do lar e desempenho profissional) comu-
mente adotada por elas. Em contrapartida, a diminuta quantidade
de estudos envolvendo homens portadores de Burnout pode estar
relacionado a possibilidade de diagnéstico impreciso e/ou funda-
mentado em comorbidades com transtornos de comportamentos
e mentais, tais como depressao e ansiedade, o que contribui para a
subnotificacao desta moléstia (BATISTA et al., 2011).

A influéncia dos exercicios de alongamento nos niveis de ansie-
dade dos trabalhadores foi determinado por Montero-Marin et al.
(2013), que alocou individuos em dois grupos (experimental e con-
trole) e apos trés meses de intervenc¢do observou que os niveis de
ansiedade do grupo experimental foram, significativamente meno-
res apds a intervengao com exercicios de alongamento. Efeitos dos
exercicios de alongamento na reducao do estresse, também, foram
observados por Lacaze et al. (2010) em trabalhadores de call center
de uma companhia aérea. Os autores concluiram que o desconfor-
to musculoesquelético diminuiu em ambos os grupos, contudo, o
grupo experimental apresentou diferen¢a significativa no estado
de fadiga mental, exclusivamente, em pontos relacionados com a
memoria e o cansago.

O mercado de trabalho cada vez mais exigente também leva o
profissional a aumentar sua dedicacao e compromisso, o que re-
duz o tempo para o autocuidado. Para Baggio e Formaggio (2007),
anegligéncia do autocuidado parece resultar de falta de tempo para
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comer adequadamente, cuidar de si mesma fisica e esteticamente
e também gastar menos tempo em si devido ao trabalho. Em que
pese, o autocuidado esta intimamente relacionado ao bem-estar/
auto-estima, segundo Ledo et al. (2017) a pratica deste ndo reduz
o estresse.

Em contrapartida, os estudos de Alexander et al. (2015), eviden-
ciaram a eficacia do yoga para melhorar o autocuidado, bem como
exaustao emocional. Esse resultado, corrobora com os achados dos
estudos de Kravits et al. (2010) e Raingruber; Robinson (2007) que
sustentam a premissa de que a pratica do yoga pode ser uma estraté-
gia eficaz na promoc¢ao da saude e prevencdo do Burnout.

Consideracgoes Finais

Conclui-se que a Sindrome de Burnout é uma doenga comple-
xa e relativamente nova, e as pesquisas que buscam formas para
combaté-la estdo apenas iniciando. O cuidado multidimensional é
necessario, sendo importante estimular a pratica de atividades fisi-
cas, mentais e emocionais para amenizar os sintomas da sindrome,
sem ainda saber-se ao certo quais atividades sdo especificamente
recomendadas. Das estratégias utilizadas com o intuito de melho-
rar a qualidade de vida de trabalhadores portadores de Burnout, na
presente pesquisa, constatou-se a indicagdo da pratica de alonga-
mentos, autocuidado e yoga. Cumpre ressaltar que estas interven-
¢Oes tém como objetivo principal a redugdo da ansiedade/estresse
e, consequentemente, minorar os efeitos agravantes a saide do tra-
balhador.
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CAPITULO 7

INOVAGAO TECNOLOGICA EM SAUDE: UMA
ABORDAGEM SOBRE ESTUDOS ACERCA DO
ENFRENTAMENTO EM DIABETES MELLITUS

Fellicia Ferreira da Mota

Savana Oliveira Henriques e Souza

Introducao

A inovacdo tecnolégica que permeia os variados campos das
ciéncias também permeia as areas de saide em busca de melho-
res resultados e respostas para algumas questdes de cunho poli-
tico-social e de aplicabilidade pratica. Os processos de controle de
endemias/epidemias, a atualizacdo cientifica, a busca de eficacia e
exceléncia dos tratamentos, a prépria eficiéncia nos processos para
amelhoria de qualidade de vida e a cura de doengas, além de outros
assuntos relevantes, associados a esses temas, que cercam a area de
saude, sempre foram alvos norteadores dos rumos da ciéncia e da
tecnologia.

Muitos entendem por tecnologia a criacdo de maquinas, equi-
pamentos, aparelhos (objetos concretos), que fagam algo que trans-
cende a capacidade funcional humana ou que a auxilie, por meio

de instrumentos; outros, porém, entendem tecnologia como técni-
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ca ou meio de se fazer, que realiza uma a¢do de forma facilitada
(Lorenzetti, 2012). No entanto, tecnologia pode “ser compreendida
como saberes decorrentes das técnicas utilizadas pelos seres hu-
manos para ampliar e melhorar a sua sobrevivéncia, tanto em rela-
¢do a natureza, quanto em relacao a si mesmo” - é a antiga técnica
com base cientifica, que se materializa em uma ampla variedade de
produtos, bens, servigos ou processos desenvolvidos e disponibi-
lizados na sociedade, direcionados a atender as necessidades dos
seres humanos (SORATO, 2015).

Ainda assim, tecnologia também é conceituada como processo,
compreendendo certos saberes constituidos para a geragdo e utili-
zacao de produtos e para organizar as relacdes humanas (Martins,
Nascimento, 2005; Silva et al., 2008 apud Lorenzetti, 2012) e pode
ser algo material, um bem, ou um servigco (CUPANI, 2004 apud LO-
RENZETTI, 2012).

Impossivel imaginar atualmente como seria a humanidade sem
0s recursos e instrumentos desenvolvidos a partir do conhecimen-
to tecnolégico e da inovagao.

TIDD, BESSANT & PAVITT (2008) apud LORENZETTI (2012)
afirmaram que a inovagdo nao se limita apenas a produtos fabrica-
dos pela produgdo industrial de grandes investimentos financeiros,
também citam inovag¢des como servigos de setores publicos e priva-
dos. Eles definem inovagdes como radicais e incrementais. Radicais
sdo aquelas que ocorrem quando é introduzido um novo produto
ou servico completamente novo, alterando, decisivamente, o pa-
drdo tecnologico anterior. Incrementais sao as inovagdes referentes

a introducdo de qualquer melhoria ou incremento de um produto,
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processo ou organizacdo de produg¢do, sem que haja ruptura com-
pleta da estrutura anterior.

Inovacao tecnoldgica na area de saude

As tecnologias de atengdo a saide incluem desde medicamen-
tos, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacio-
nais, educacionais e de suporte, programas e protocolos assisten-
ciais, até o acolhimento (Santos, 2016) e o autocuidado utilizados
na prestacao dos servigos de saude a populagdo. Os investimentos
direcionados aos avangos e as novas descobertas técnico-cientifi-
cas na area da saude sdao enormes e crescentes, visto que as de-
mandas aumentam de acordo com o crescimento populacional e
rotineiramente surgem novos perfis desafiadores para adequar a
devida assisténcia. Novos medicamentos e vacinas, proteses, Orte-
ses, exoesqueletos, maquinas e equipamentos para diagnostico e
intervencgdo, robds cirurgicos, informagdo e comunicagao instanta-
nea, prontuario eletrénico Unico nacional e integrado para acesso
comum internacional, implantes, transplantes e, inclusive, a produ-
cdo artificial de células humanas, sdo exemplos de campos de inves-
timento e trabalho de milhares de técnicos e cientistas (LORENZE-
TTI, 2012).

ARAUJO et al, (2017), p.582 apud MERHY (2002) classificou
as tecnologias envolvidas no trabalho em saude como: leves, leve-
-duras e duras. Todas tratam a tecnologia de forma abrangente, por
meio da analise de todo o processo produtivo, até o produto final.

As tecnologias leves sdo as das relagdes; as leve-duras sdo as dos
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saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras sdo as dos
recursos materiais. Essas trés categorias tecnolégicas estdo estrei-
tamente inter-relacionadas, de modo que o trabalho vivo em ato,
ou seja, aquele produzido pelo profissional, a partir do seu conhe-
cimento na relagdo de trabalho e atenc¢do a saude, além de ser um
exemplo de tecnologia leve pode ainda se desdobrar na inclusao e
aplicacdo de tecnologias duras e/ou leve-duras no cuidado e assis-
téncia a saude das pessoas.

SORATO (2015) discute uma proposta de inovagao tecnolégica
que gera um resultado assistencial diferenciado, ao incorporar um
novo conjunto de acdes de sauide, no ambito individual e coletivo,
incluindo promocgao, protecao, prevencao, diagndstico, tratamento,
reabilitacao, reducdo de danos e manutencao da satude, percebendo
que o tratamento e a cura nao sdo mais o core da assisténcia, e quem
se torna protagonista nesses atos é a implementacdo da Estratégia
Satude da Familia (ESF), que consiste em uma inovagdo tecnolégi-
ca ndo material em saude, do tipo incremental, com caracteristicas
das tecnologias, predominantemente, leves e leve-duras; apesar de
haver, obviamente, os recursos materiais, financeiros e estruturais
caracteristicos das tecnologias duras.

Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 2018 reve-
lam que 41 milhoes de pessoas morrem por ano devido a doengas
cronicas nao transmissiveis, o equivalente a 71% de todas as mortes

no mundo. Ao tratar sobre as Doengas Cronicas ndo Transmissiveis

76



Fisioterapia e promogao da salde: temas em revisdo

(DCNTs) é necessario entender que elas tracam percursos de lon-
ga duragdo e sao o resultado de uma combinagdo de fatores gené-
ticos, fisiologicos, ambientais e principalmente comportamentais.
As principais DCNTs sdo: doengas cardiovasculares, cancer, doen-
cas respiratérias cronicas e diabetes. Apenas as doengas cardio-
vasculares (17,9 milhdes de mortes/ano), os canceres (9 milhdes
de mortes/ano), as doengas respiratdrias (3,9 milhoes de mortes/
ano), e diabetes (1,6 milhdes de mortes/ano) representam mais de
80% das mortes prematuras por DCNT no mundo. O diagndstico, a
triagem e o tratamento adequado, assim como os cuidados paliati-
vos, sdo componentes essenciais para a resposta e o enfrentamento
dessas doencas. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude
(2011), elas representam 70% das causas de morte no pais.

Além desses dados, as DCNTs representam a maior carga de
morbimortalidade no Brasil. Por carga, entende-se o arcaboucgo de
consequéncias, visto que sdo doencas de carater multifatorial que
interferem em varios aspectos da vida do individuo, sejam eles: fi-
sicos, econdmicos, sociais, além da alta oneracdo dos servicos de
saude (Schmidt et al., 2011). Também ocorre impacto nos anos de
vida perdidos devidos a incapacidade (DALY - disability-adjusted
life years), ou seja, anos de vida do individuo prejudicados em de-
corréncia ao processo de adoecimento (EITE et al, 2008).

Os custos socioecondmicos relacionados com DCNTs tém re-
percussdo na economia dos paises, sendo estimados em US$ 7 tri-
lhoes, durante 2011-2025, em paises de baixa e média renda. As-
sim, a redugdo global das DCNTs é uma condi¢do necessaria para
o desenvolvimento do século 21 (Malta et al.,, 2017). E mister reco-
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nhecer que a ciéncia busca evidéncias que auxiliem o manejo e o

enfrentamento dessas condi¢des de saude-doenca.

Diabetes mellitus

Ha dois tipos de diabetes: 1) Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), de
etiologia desconhecida, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), mas ha hipoteses acerca do estresse ou da exaustao das célu-
las B pancreaticas que eventualmente vao a faléncia por destruicao
autoimune (SBD, 2017) e levam o pancreas a uma deficiéncia na
producao da insulina; diferentemente do Tipo 2 que possui etio-
logia conhecida e multifatorial; 2) Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
de etiologia conhecida e multifatorial, como as demais DCNTSs, esta
intimamente relacionada a condigdes fisioldgicas, genéticas, am-
bientais e comportamentais, devendo receber esfor¢os no senti-
do de ajustar, na medida que evidéncias cientificas confirmem, os
padroes evitaveis de desenvolvimento e complicacdes inerentes a
ela, o que invariavelmente necessita de atencao por longa duracao,
como j4 foi mencionado (CADERNOS DE SAUDE BASICA - DIABE-
TES, 2013).

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) emitiu novas re-
comendagdes na edicdo 2018 dos Padrdes de Assisténcia Médica
em Diabetes (Standards of Medical Care in Diabetes) para que haja
inclusdao de métodos baseados em tecnologia, com configuragoes
individuais e coletivas para a¢des de educacdo e suporte de auto-
gestdo em diabetes, e que contemplem avangos no gerenciamento

de riscos de doencas cardiovasculares. A medida que a tecnologia
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continua de monitoramento de glicose (CGM) permanece evoluin-
do, a ADA ajustou suas recomendagdes para alinhar com dados re-
centes, mostrando que CGM também ajuda a melhorar o controle
glicémico para adultos com diabetes tipo 1 a partir dos 18 anos de
idade (SBD, 2019).

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) foi escolhida para esse cerne
em virtude da ascensdo de sua prevaléncia no Brasil, particular-
mente, bem como por se configurar uma epidemia mundial, tradu-
zindo-se em um grande desafio para os sistemas de saude de todo o
mundo. O grande impacto econdmico ocorre notadamente nos ser-
vigos de saide, como consequéncia dos crescentes custos do trata-
mento da doenca (GUIMARAES, 2018).

Abordagens

Estudos que abordam o uso de tecnologias para a satude estdo
em ascendéncia frequente numa perspectiva mundial, tanto tecno-
logias classificadas como leves, leve-duras e duras, e buscam com-
provar efetividade, viabilidade, incremento. Nessa perspectiva, foi
problematizada uma questdo importante: realizar um levantamen-
to sobre os tipos mais frequentes de tecnologias em saude voltadas
a diabetes que vém sendo estudadas, experimentadas ou discuti-
das com intuito de promover conhecimento e determinar praticas
na atencdo e no cuidado do individuo com diabetes. Para tanto, foi
direcionada uma pesquisa de busca de artigos cientificos que abor-
dassem este problema de saude publica e coletiva que atinge nao

somente paises em desenvolvimento, mas também paises desen-
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volvidos, que sdo as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
e mais especificamente, DM2; sendo escolhida como matriz dessa
busca na medida que representa um potencial campo de estudo
de atencdo a saude e que possui uma abrangéncia significante de
abordagens terapéuticas relacionadas ao controle, e prevenc¢do de
complicagdes.

Métodos

Trata-se de um estudo tipo revisao de natureza bibliografica,
que por meio de busca na literatura desenvolveu-se da seguinte
forma: na primeira etapa, definiu a pergunta norteadora acerca do
objeto de estudo: quais as principais inovagdes tecnoldgicas apli-
cadas a saude em diabetes mellitus que estdo sendo publicadas na
atualidade? Posteriormente, definiram-se as bases de dados a se-
rem utilizadas para a busca de estudos relacionados a questao de
pesquisa: Pubmed, PEDro, Bireme, Medline, Capes periddicos, Lila-
cs e Scielo, com os seguintes descritores: technological innovation,
health, chronic diseases, diabetes mellitus, health innovation, ino-
vacdo tecnoldgica, ciéncia e saude, doengas cronicas, inovacdao em
saude. Realizadas buscas com termos aglutinados e ainda utilizando
paises e areas regionalizadas, tipo continentes. Foram filtrados os
estudos de 2010 em diante, que conceituava e direcionava os estu-
dos atuais, e entdo, foram refinados na busca aqueles com periodo
de publicacao superior a 2015, mais atuais, e que correspondiam
as necessidades das recomendag¢des da Associagdo Americana de

Diabetes (ADA). Um total de 48 estudos foram encontrados sobre
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a tematica; em seguida, iniciou-se a leitura dos titulos e resumos
destes artigos, no qual foram excluidos estudos exclusivamente so-
bre diabetes tipo 1, decisivamente por ter abordagem de tratamen-
to diferente da que a diabetes tipo 2 preconiza. Ao final, restaram
estudos para construcdo do debate sobre tecnologias e inovagdes
tecnoldgicas que estdo sendo estudadas no Brasil e no mundo, para
nortear a atencao a diabetes, em seus aspectos de acompanhamen-
to, intervencgdo, enfrentamento, controle e prevencao de complica-
coes.

Resultados e Discussao

HUANG (2019), da Nanyang Technological University, Singapura,
Asia, publicou estudo aleatorizado e controlado que teve como ob-
jetivo determinar a viabilidade, aceitabilidade e resultados clinicos
do uso de um aplicativo para smartphone com intuito de melhorar
a adesdo ao uso da medicagdo. Foi um estudo com uma amostra po-
pulacional de 51 participantes, de uma populagao asiatica (China) e
multiétnica, com diabetes tipo 2, ndo aderentes ao tratamento me-
dicamentoso e digitalmente familiarizados, com idade entre 21 e 75
anos. Foram 2 grupos: 1) os participantes que receberam cuidados
habituais e 2) participantes que receberam cuidados habituais e
complementado com o uso do aplicativo Medisafe durante o periodo
de intervencao. O estudo mostrou que houve boa aceitabilidade do
uso do aplicativo, melhora da aderéncia a medicacao, e reducao de
barreiras autorreferidas ao uso da medicac¢ao, porém, nao houve me-

lhora dos resultados clinicos naquele cenario clinico asiatico.
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O mesmo autor, também em 2019, publicou revisdo sistema-
tica sobre aplicativos de auto-gerenciamento em diabetes. Foram
identificados, baixados e avaliados sistematicamente 143 aplicati-
vos de acordo com critérios derivados das diretrizes internacionais
de gerenciamento de medicamentos. Houve uma pequena diferen-
ca entre as caracteristicas dos aplicativos Android e i0S, exceto
pela maior proporgao de aplicativos iOS possuir itens para registro
da ingestdo de medicamentos e recursos de exportacao de dados
(HUANG, 2019).

Na China, Xu (2019) publicou estudo sobre aplicativo Smar-
tEye, que demonstrou alta acuracia no diagndstico de Retinopatia
Diabética RD), usando um programa de telas de cAmeras com fundo
ndo-midriatico. A analise quantitativa do SmartEye pode definir um
método inovador e promissor no diagnostico e acompanhamento
da (RD).

Estudo de Pérez, em 2018, da Escuela Nacional del Salud Publi-
ca, LaHabana, em Cuba, analisou a organizacao do setor de inovagao
e tecnologia em Cuba, considerando que o Estado promove finan-
ciamento para executar programas e projetos de investigacao, ino-
vacao e desenvolvimento em todos os niveis de aten¢do. Em 2016,
o or¢camento do Estado destinado a ciéncia e tecnologia no setor de
saude ocupou 35,4% do total designado a ciéncia e tecnologia no
pais. Outras fontes de financiamento sdo empresas, créditos ban-
carios, agéncias internacionais, organiza¢cdes ndo governamentais,
doacdes e convénios de colaboragdo com outros paises. O Sistema
de Ciéncia e Inovacao Tecnoldgica da Saude (SCITS) de Cuba, se ba-

seia em uma politica nacional que tem solucionado os problemas
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de saude prioritarios, apesar dos desafios comuns a outros paises
daregido, como acesso a financiamentos, obsolescéncia tecnologica
e a preservagdo do capital humano, devidos as limitagdes economi-
cas impostas e as mudangas de seu contexto socioeconémico. As
investigacOes oferecem suporte relevante que se tem introduzida
na pratica sanitaria em formas de politicas, programas, produtos,
tecnologias e servigos sociais e de satide de qualidade. Tais avancos,
tém atendido as necessidades da populacao e produzido efeitos po-
sitivos em seu estado de saude.

Em Cuba, a pesquisa em satide é amparada como prioridade na
politica cientifica deste pais, desta forma Pérez et. al, (2018) des-
creveram sobre uma robusta rede com 37 entidades de pesquisa,
denominado Sistema de Ciéncia e Inovagdo Tecnolégica para a Sau-
de e conta com mais de 20.000 trabalhadores de diferentes profis-
sdes da saude. Este sistema usa a ferramenta de educacao e orien-
tacdo dos cuidados necessarios para o paciente diabético, a fim de
que possiveis complicagdes sejam evitadas, sabido que depende
diretamente dos habitos de vida e autocuidado do proprio paciente.

Pode-se verificar que este sistema implantado em Cuba, pode ser
classificado em tecnologias leve-duras e leves, pois além de implemen-
tar os servicos e sistemas com uma rede de pesquisas, também atua
diretamente na base, diretamente com o paciente no sentido de cons-
truir o conhecimento sobre sua doencga, as medidas preventivas, e o
autocuidado, que no longo prazo podem evitar maiores complicacoes,
sequelas e consequentemente maior oneragdo ao sistema de saude.

Outra experiéncia exitosa ocorreu na Italia, quando Moruzi &

Resca (2017) relataram que recentemente, houve a reforma do ser-
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vigo de saude nacional, em que na cidade de Bologna foi implanta-
do o centro de agendamentos aos servicos de saide com suporte
das informagdes tecnoldgicas, auxiliando na organizagao e contro-
le da dinamica dos processos de saude, como exames, consultas, e
atendimentos especializados, dentre estes, os pacientes de DCNTs.
Neste caso, usou-se o conceito de “base instalada” que significa in-
cluir inovagao técnica institucional nos sistemas de bases de dados
ja previamente instalados, com vistas a aprimorar e permitir que o
usuario tenha acesso direto ao sistema que organiza e disponibiliza
os servicos secundarios de sadde.

Na Espanha, Roca (2019), descreve os principais componentes
de um centro aberto e colaborativo atualmente em desenvolvimen-
to na Catalunha (Espanha), com o objetivo de gerar, implantar e
avaliar um programa de medicina personalizado, abordando condi-
coes cronicas de alta prevaléncia que frequentemente apresentam
co-ocorréncia, dentre elas, a diabetes.

No México, Tapia-Conyer (2016), descreve sobre a ferramenta
de inovacgao tecnoldgica em saude: Casalud é um modelo abrangen-
te de atencao primaria a saide que permite a prevenc¢do proativa e
o gerenciamento de doengas em todo o contexto de atendimento,
usando tecnologias inovadoras e uma abordagem centrada no pa-
ciente; no qual foi identificado sete tdpicos recorrentes nos dados
textuais analisados. Quatro topicos foram categorizados como fa-
cilitadores: apoio politico ao modelo de Casalud, alinhamento com
as tendéncias atuais da satude, melhorias técnicas em andamento
(para facilitar a adoc¢do e o apoio) e capacitacao. Trés topicos foram

categorizados como inibidores: praticas administrativas ineficazes,
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recursos humanos insuficientes em clinicas de satude e falta de uma
visdo compartilhada do modelo. Uma das principais licdes aprendi-
das com a implementag¢do do modelo Casalud foi que modelos simi-
lares baseados em tecnologia centrados no paciente devem perma-
necer abertos a mudanga e ser capazes de se adaptar rapidamente
as novas circunstancias.

Neste sentido, para o controle da DM, tradicionalmente, a glice-
mia é monitorada por meio de testes de picada no dedo, que é algo
doloroso e inconveniente e apenas fornecem uma pequena janela
para medigdo da glicemia, que seja no momento da coleta, deixando
dados insuficientes ao longo do dia e principalmente a noite, assim,
na Australia, Weiss (2018) elaborou o monitoramento instantaneo
da glicose em equipamento pré-calibrado e ndo requer picadas de
dedo pelo paciente. O sensor é usado no braco por até 14 dias, ar-
mazenando automaticamente os dados de glicose a cada 15 minu-
tos. Um nivel de glicose em tempo real é exibido pela digitaliza¢do
do sensor com o leitor. O leitor exibe os valores atuais da glicose,
as setas de tendéncia da glicose e um trago grafico dos valores nas
ultimas 8 horas. Os dados sdo transferidos remotamente do sensor
para o leitor, que armazena dados histéricos do sensor por 90 dias.
0 monitoramento instantaneo da glicose parece ser uma ferramen-
ta promissora de gerenciamento de diabetes no ambiente clinico.
Estudos demonstraram que o uso de monitoramento continuo da
glicemia em tempo real promove o automonitoramento e o aumen-
to do exercicio em individuos com diabetes.

Bailey (2016) no Canada, verificou que o exercicio como parte
de um programa de modificacao do estilo de vida reduz o risco de
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desenvolver DM2 em 58%. Apesar da evidéncia de que individuos
com DM2 ou pré-diabetes podem gerenciar e prevenir sua doen-
ca através do exercicio, individuos com diabetes sdo 19% menos
ativos fisicamente do que aqueles sem diabetes; e ainda, conside-
rou que as proporg¢des epidémicas de canadenses que vivem com
DM ou pré-diabetes, bem como os vastos beneficios que o exercicio
pode proporcionar no gerenciamento dessas condi¢des.

Em 2004, no Brasil, sob a lideran¢a da Fundag¢do Banco do Bra-
sil, criou-se a Rede de Tecnologias Sociais (RTS), que teve como ob-
jetivo “mobilizar a sociedade em torno do tema Tecnologia Social,
para discuti-lo como instrumento de inclusao social e melhoria da
qualidade de vida, contribuindo para o desenvolvimento do pais.
A Lei da Inovacao brasileira define inovacdo como “introducado de
novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social que
resulte em novos produtos, processos ou servigos” (LORENZETTI,
2012).

O Brasil ainda é tradicionalmente construtor de inovacgdes tec-
noldgicas em sadde, na sua maior parte, leves, seja por meio de im-
plementacao de politicas e programas, como é o caso da Estratégia
de Saude da Familia, em que a organizacao e delimitacdo geogra-
fica, permite que a equipe de saide monitore e preste assisténcia
a grupos especificos, chamados de “familias”. Dessa forma, ocorre
uma aproximacdo da pessoa com diabetes com a equipe de saude e
o seu acompanhamento é consolidado por meio das a¢des e ativida-
des que sao realizadas (GADELHA & BRAGA, 2016).

Desde que foi descoberta, a diabetes passou a ser forte obje-
to de estudos cientificos e de interesse dos meios de producado de
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medicamentos. Os avangos no conhecimento, na terapia e na tec-
nologia tornaram mais eficiente o cuidado das pessoas com DM.
Medicamentos, insumos e procedimentos fazem parte desse pro-
cesso inovador, no ambito da saude, tendo a insulina sido a grande
descoberta em 1922. Desde entdo, uma série de esfor¢os tem sido
empreendida para diagndstico, controle e tratamento da doenga,
ou das ‘doencas’ correlacionadas (GUIMARAES, 2018).

O setor saude, fortemente influenciado pelo paradigma da cién-
cia positiva, tem sido sensivel a incorporagdo tecnolégica do tipo
material, para fins terapéuticos, diagnosticos e de manuteng¢do da
vida, utilizando os conhecimentos e produtos da informatica, novos
equipamentos e materiais, mas tem sido menos agressivo na utili-
zacao de inovagdes do tipo ndo material, em especial das inovagdes
no campo da organizacao e relagdes de trabalho (Lorenzetti, 2012),
0 que evidencia o pouco interesse no desenvolvimento e na apli-
cacdo de tecnologias leves, que esbogam pouco retorno financeiro
estruturalmente.

Em 2011 o Brasil implementou por meio do Ministério da
Saude, a Avaliagdo das Tecnologias em Saude (ATS), que é um pro-
duto da REBRATS (Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em
Satude) como forma de inserir um processo continuo de analise dos
beneficios para a satide considerando os aspectos: seguranca, acu-
racia, eficacia, efetividade, custos, custo-efetividade e aspectos de
equidade, impactos éticos, culturais e ambientais e ambientais en-
volvidos na sua utilizacao (MS, 2011).

O Brasil ainda é dependente dos demais paises na area de tecno-
logias em saude e a identificagcao deste problema mobilizou a recente
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formulagdo e implementagdo de uma estratégica Politica Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satde. E relevante considerar
o0 aspecto da injustica, pela desigualdade de acesso as tecnologias e
inovacdes, aprofundando as iniquidades ja presentes, devido aos de-
terminantes sociais do processo de saude e doenca. Mas jamais as
diferencas de poder econdmico podem culminar em diferengas nas
formas sociais de protecao de vulneraveis aos procedimentos da pes-
quisa cientifica (LORENZETTI, 2012; MALTA et. al, 2017).

Assim, constata-se uma vertente que associa crescentemente a
ideia de que quanto mais tecnologia (duras de interacao ou inter-
vencdo), melhor satude. Essa percep¢do se relaciona com uma prati-
ca consumista que permeou e ainda permeia os sistemas de saude
observada a disseminacdo de inovacdes sem efetividade comprova-
da, levando ao aumento do custo dos sistemas de saude e a obser-
vacdo de efeitos iatrogénicos (Costa, 2016). Esse fato, associado a
mudancas demograficas e a caracteristicas dos processos de saide
e doenga, tem suscitado preocupacdo em relacao a sustentabilida-
de dos sistemas universais de saide em todo o mundo. Em funcgao
dessas questdes, os sistemas vivem um dilema apresentado pelo
desafio de alcangar simultaneamente um “melhor cuidado” e uma
“melhor satde para as populagdes” a um “menor custo”, o que Costa
(2016) denominou de tripé da sustentabilidade.

Consideracgoes Finais

Apos a consolidacao dessas informacdes, é possivel falar sobre

as tendéncias na busca de tecnologias que facilitem o controle da
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glicemia, principalmente por meio do automonitoramento e auto-
cuidado,bem como, na mesma medida, em busca do desenvolvimen-
to de estratégias para garantir melhor acompanhamento mediante
o uso de tecnologias leves, de relacao, acolhimento, interagdo. Sao
inteiramente relevantes: 1) a gestdo da saude, na perspectiva dos
profissionais de saude e seus processos de trabalho, que devem dar
maior énfase na saide do que na doenga, e 2) na inclusdo do indivi-
duo com diabetes como participante ativo do processo de mudanca
de habitos e autoconhecimento, na geracao do empoderamento, na
sua perspectiva de pertencimento individual e coletivo. Dessa for-
ma, vemos como é importante gerar conhecimento, tanto por parte
dos profissionais, como por parte dos individuos pacientes, que as
possibilidades de tecnologias leves (acolhimento, humanizacao, re-
lacdes em grupo, etc.) constroem agdes de saide com muito mais
sustentabilidade do que apenas o uso das tecnologias duras (me-
dicamentos, equipamentos, exames, etc.) que sdo mais onerosas e
pouco efetivas na adesdo ao tratamento e as mudancas necessarias
para promover saude, bem-estar e qualidade de vida as pessoas
com diabetes.
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