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Prevencao

CAUSA %é EFEITO




Epidemiologia moderna

Inicio séc. XX: contexto das doenca cronico-degenerativas

Embora acrescente fatores sdcio-economicos e culturais, ainda
é predominantemente quantitativo e desconsidera o carater
historico e as diferencas de peso e hierarquia entre os varios
fatores

REDE DE CAUSALIDADE —_ = —




Origem:

— Surge nos EUA como
resposta estatal aos
altos custos da atencao
meédica

— Origina o
Preventivismo Latino-
americano (1950-60)

Caracteristicas:

- Mantém intacto o sistema
liberal-privatista
(flexineriano)

— Propoe mudancas na
medicina através da
educacao meédica
(movimento tedrico)

— Higiene



Leavell & Clark, 1965

Inaugura perspectiva
dinamica no processo saude-
doenca

doenca entendida como
desequilibrio entre 3 fatores
(hospedeiro, meio e agente)

Orientacao sistémico-
funcionalista (ecologica)




Interacao de
agentes patologicos

- ) Graus variaveis,, Defeito
fatores amblentals e de incapaCitagéa ............................. T
hospedeiro e Estado
Horizonte clinico (sinais e sintom'as) Cromico
ED estabelecido,
podendo: % ~Cura com
' %, defeito
1. ser eliminado ou a
Estimulo- destruido
doenca (ED) 2. permanecer sem | :
aumento . Cura completa
3. aumentar por ! !
adicao, ,
multiplicagao ou Cura sem manifestages
agravamento de clinicas |
caréncia
Patogenia precoce patologia precoce patologia avancgada

Fase subclinica

Interacao entre reagdes do hospedeiro e o estimulo-doencga

Periodo
pré-patogénico

Periodo patogénico




Prevencao nivel | Periodo de carater objetivo
aplicacao
Primaria 1° Pré-patogénico inespecifico Promocao da
saude
2° Pré-patogénico especifico Prevencao da
doenca
Secundaria 3° Patogenia precoce Inespecifico Diagnéstico e
ou patologia (check up) tratamento
precoce ou precoces
especifico
(screening)
4° Patologia avancada | especifico Limitacao da
incapacidade
terciaria 5° Instalacao dos Inespecifico Reabilitacao

defeitos

ou especifico




Inicio nos EUA ap6s o0 movimento preventivista (fins de 1970)

Extenséo e racionalizacao da assisténcia medica (simplificada) para
comunidades “problematicas”

Objetivo: alivio das tensdes sociais com énfase nas ciéncias da
conduta (comportamento)

Ideario de Alma Ata (WHO, 1978) difundido por agéncias
internacionais de cooperacao (OMS, OPAS, Fundacao Kellogg)

Integracéo de cuidados individuais e coletivos; preventivos e
curativos; educacado em saude (equipes multi-disciplinares)

“Participacdo comunitaria”: auto-ajuda e cooptacao



Promocao da Saude

Saude como auséncia de doenca

Transicao epidemioldgica: “acrescentar anos a vida e vida aos
anos”

“Estilo de Vida”: decisoes individuais que afetam a saude
Maus habitos: riscos auto-impostos — culpabilizacao das vitimas!
Educacao em saude vertical e autoritaria (corrente behaviorista)

Perspectiva moralista, normatizadora (medicalizadora)



NOVA PROMOCAO DA SAUDE N
(Canada, anos 1980) Propoe:

— Saude como bem comum e

direito — Fortalecimento e

desenvolvimento de habilidades
_ pessoais e comunitarias
— ampliacao dos enfoques

curativo e clinico . .
— Implementacao de politicas

_ publicas saudaveis
— Compartilhamento de

responsabilidades entre
profissionais de saude,
prestadores de servicos e
comunidade

— Criacdo de ambientes favoraveis
a saude (abordagem
socioecologica)



Politicas publicas saudaveis

criacao de meio ambientes que
protejam a saude

fortalecimento de acdo comunitaria

desenvolvimento de habilidades
pessoais

reorientacéo dos servicos de
saude




 Atuar sobre as determinacodes sociais

 Buscar a construcao de uma
sociedade saudavel e justa

« Promover qualidade de vida:
educacao, habitacao, meio ambiente,
emprego, lazer, cultura, alimentacao,
seguranga, partmpagao social e
servicos de saude



A prevencao epidemiologica consistente nao atua
necessariamente com pessoas, mas com processos

Mas como promover saude atuando sobre
processos?



Ferramenta de conscientizacao, analise e planejamento

X

Conjunto de indicadores convencionais de saude (taxas de
morbimortalidade; estatisticas dos servicos)

— indicadores de efeitos terminais da saude e da gestao
— nao informam sobre as determinacoes que os produziram



Protetores ou destrutivos

 Processos do perfil
epidemiologico, de maior
importancia para a acao, capazes
de desencadear consequéncias
significativas e sustentaveis nos
modos de vida




* Vida produtiva

 Vida de consumo e da cotidianidade

« Vida politica (interesses e forgas sociais envolvidas,
capacidade organizativa)

 Vida ideolé6gica

 Vida de relacao com as condi¢coes naturais



DIMENSAO

Processos Determinantes

Saudaveis Destrutivos

GERAL

Estrutura da Sociedade: Producao e distribuicao de
riquezas

Estado: Politicas, Leis e Ideologia

PARTICULAR

Insercao dos grupos (classe social)

Trabalho

Acesso: bens; servigos; ocupacao territorial; agregacao
social; cultura-ideologia

SINGULAR

Grupos (fragoes de classe); familias; cotidiano
Insercao profissional

genotipol/fendtipo

SAUDE DOENCA




* Instrumento de analise estratégica que engloba os
aspectos de maior peso na determinacao das condicoes
de vida e saude

 Permite acoOes participativas para a resolucao de
problemas, ao mesmo tempo elevando a consciéncia
coletiva, a organizacao e a capacitacao dos grupos e seus
orgaos de acao



PROCESSOS PROTETORES |DESTRUTIVOS

DETERMINANTES

GERAIS: estruturais politico- ) ¢

ideoldgicos

PARTICULARES: classe social, ) <¢um

género, familia, trabalho

INDIVIDUAIS: gendtipo, fendtipo, K

estilo de vida

INTERVENCAO EM SAUDE PRO | CONTRA
PROMOCAO | PREVENCAO

DA SAUDE PROFUNDA




— Estabelecer um Perfil Epidemioldgico significa
sistematizar os processos criticos, protetores e
destrutivos, nas instancias geral, particular e individual

— A Prevencao da Saude consiste em contrapor os
processos criticos destrutivos, nas 3 instancias

— A Promocao da Saude consiste em fomentar os
processos criticos protetores, nas 3 instancias






Doencas castigam operadores de telemarketing
07/11/2008 - Da redacédo, com informacdes do Bahia Meio Dia

Os operadores de telemarketing estao entre os trabalhadores que mais tém doencas
ocupacionais, ou seja, provocadas pelo exercicio da funcao no trabalho. Na Bahia, em
trés anos, mais de 1,1 mil pessoas adoeceram por conta disso. A pressao psicoldgica e
as condicoes de trabalho sao algumas das causas apontadas por especialistas.

Até dezembro, cerca de 400 operadores de telemarketing serao contratados através do
Servico Municipal de Intermediacao de Mao-de-Obra (SIMM). Durante as seis horas de
trabalho, por telefone, eles devem entrar em contato com consumidores, oferecer
servigos e produtos, além de atender reclamacgoes e fazer cobrangas. A atividade é a que
mais emprega em Salvador.

Mas a oferta de vagas para os operarios do call center pode ter uma explicagao nao
tanto otimista. Os operadores de telemarketing estao entre os trabalhadores que mais
sofrem com doencgas ocupacionais. “Boa parte desses trabalhadores esta adoecendo
em poucos meses”’, declara Leticia Nobre, diretora do Centro Estadual de Referéncia em
Saude do Trabalhador (Cesat). As doencas sao as mais variadas (psiquicas, musculares,
respiratérias, etc).

Opiniao de um trabalhador. “ Acredito, que é uma profissdo, o qual nao valorizam muito
o profissional, o salario é baixo, por tudo que agliientamos. Os clientes nos maltratam,
sem temos culpa alguma. e mesmo assim temos que ser educados. Acredito que devia
existir uma lei o qual respeitasse mais esse profissional.Trabalho nesse ramo ja ha
guase 03, anos, mas ja estou para desistir, gracas a deus me formei, e tentarei atuar em
outro ramo.”



A vida por um fio

Ex-operador de telemarketing, Junior Barreto narra em livro o ‘'inferno' da profissao.

O responsavel pelas revelagoes a seguir é o jornalista Junior Barreto, 27 anos, que
trabalhou quase uma década no callcenter de um banco e escreveu o livro Linha de
Frente contando detalhes sobre sua sérdida rotina de trabalho. “A gente s6 pode
levantar para ir ao banheiro uma vez por dia e no horario em que o supervisor
determinar”, diz.

“O telemarketing se transformou numa porta de entrada para milhares de jovens que o
mercado de trabalho nao consegue absorver”, comenta Barreto.

A carga horaria na profissao costuma ser de seis horas, o que leva muitos estudantes a
optarem por esse tipo de servigco. O salario costuma variar de R$ 500 a R$ 1 mil. Moleza?
Doce engano. “As pessoas saem esmagadas de um dia de servigo. As seis horas
transformam-se em doze. Vocé vira uma maquina, perde o controle até sobre o préprio
corpo.E um ambiente de submissao e opressao”, relata Barreto.

As histoérias no interior de um call center sao, no minimo, tragicébmicas. “Eu tinha que
comecar as 7h da manha. Um dia, liguei meu computador as 7h e um segundo. Um
segundo. Nao é que o supervisor me chamou para uma conversa? Ele disse que a
empresa era boa e que emprego era dificil. Tudo isso por um segundo.”

Além de trabalhar em pequenas baias, o operador de telemarketing nao pode deixar
objetos pessoais sobre a mesa ou atender telefones celulares durante o expediente,
nem uma foto da namorada ou da familia. Pior do que isso é nao poder se mexer ou se
levantar. “Existe uma pausa de 5 minutos para o banheiro e de 15 minutos para o
almogo”, conta.



Nao é o operador. de telemarketing que define seus minutos de pausa para o banheiro. “E feito um
escalonamento. As vezes, o operador entra as 9h da manha e o seu horario reservado é as 9h15. Nao
interessa se ele esta apertado ou nao”, diz. O operador s6 tem 5 minutos para fazer suas
necessidades fisioldgicas. “Se passar desse tempo, o supervisor vai buscar o atrasado até mesmo
dentro do banheiro, como ja aconteceu. E uma humilhagao”, completa.

Muitos supervisores andam com crondmetros pendurados nos pesco¢os para controlar os segundos
dos funcionarios. Almo¢o? Esquece. Barreto narra em seu livro que em 15 minutos, o que o operador
de telemarketing consegue é fazer um lanchinho rapido. “Sei de muita gente que fica deprimida, com

hérnia de disco, gastrite e outras doencgas”, revela Barreto.

“Os efeitos negativos da profissdo sao evidenciados pela aparéncia fisica: dores de cabeca,
vermelhidao nos olhos, voz cansada, semblante triste e abatido (...) cobranga excessiva, assédio
moral, desrespeito e humilhagoes, sao termos comuns no trabalho cotidiano do operador de
telemarketing”.

“O banheiro feminino de uma empresa de telemarketing € um lugar criado para as trabalhadoras
chorarem. Ja os operadores costumam explodir. Ja vi colega socando o computador e gritando com
o cliente no outro lado da linha”, fala Barreto.

Para ele, o funcionario de um callcenter vive sob um regime de vigilancia total, parecido com aquele
mostrado no livro 1984, de George Orwell. “Eles ouvem todas as ligagdes. E como se existisse um
‘Grande Irmao’ de olho em tudo o que vocé faz. Se vocé sair um pouquinho do script, vocé recebe
uma adverténcia e pode até mesmo perder o emprego”.

“0 atendente diz que ‘vai estar checando a informagao’ ou coisas do tipo porque, realmente, ele nao
pode afirmar ou garantir nada. Um operador de telemarketing nao tem poder nenhum para decidir
naquele instante da ligagao. O que ele faz é dizer que sera aberta uma ocorréncia para que a situacao
seja analisada e devidamente respondida. Portanto, € um mecanismo da lingua que permite ao
trabalhador dar continuidade a agao, é um ato continuo, afirma Barreto.

Depois de 9 anos de terror, Barreto nao resistiu. “Estava ficando doente. O trabalho com
telemarketing me deixava deprimido e doente. Fiquei licenciado durante um periodo devido a lesao
por esforgos repetitivos (LER) e nao retornei mais”, diz.






Como Promover Saude ou Prevenir
doencas/sofrimento nos trabalhadores
de telemarketing?



Diagnostico = determinacoes nos
ambitos Geral, Particular e Individual



DOMINIO
DIMENSOES

Geral

Particular

Individual

Vida produtiva
(trabalho)

Vida de consumo e da
cotidianidade

Vida politica

Vida ideologica

Vida de relacao com
as condicoes naturais




DIMENSOE

DOMINIO

Geral

Particular

Individual

Vida produtiva
(trabalho)

Exploragao forga de
trabalho
(assalariamento)

Concorréncia inter-
capitalista e novas
estratégias de venda: a
distancia; aumento do
assédio, imposigcoes
sobre consumidores

Sobrecarga: intensificagao (6
hs); Cobranga (metas)
Assédio (geréncias)
Precarizagao; temporario
Tensao c clientes:

“invisibilidade”, cobrangas
consumidor

Trabalho nao realizador

Doencas fisicas:
osteomusculares (LER);
auditivas; HAS

Sofrimento psiquico:
estresse, depressao,
ansiedade

Alienacgao

Vida de consumo
e da cotidianidade

Consumo e vida
cotidiana condicionadas
pela insergao na
producao

Baixos salarios e qualificagao
profissional

Trabalho nao integrador dos
trabalhadores

Restricao para consumo:
alimentagao; moradia;
lazer, cultura

Vida politica

Classes dominante
detentora do poder de
Estado (leis...) X
trabalhadores)

Baixo grau de organizagao
sindical da categoria

(Alta rotatividade)

Pouca fiscalizagdo em
empresas

Baixo grau consciéncia
politica das relagées
sociais que determinam
sua condicao

Vida ideoldgica

Ideologia dominante
(liberal-individualista) X
solidaria

Visao de mundo da categoria
(solidaria x liberal)

Individualismo (saida
individual);
Subordinagao

Vida de relacao
com as condicoes
naturais

Légica da subordinagao
do ambiente as
necessidades do capital

Ambientes de trabalho
insalubres: estresse, espaco
restrito (i integrador), ruidos,
ventilagao, acomodacgoes

Mal estar e patologias
diante das caracteristicas
do ambiente



« Dados-Analise-Propostas

 Permite manejar a relagcao entre necessidade-qualidade e

controle

MATRIZ DE
PROCESSOS
CRITICOS

(necessidade)

O que determina
mais ou menos
saude / diante do
que se quer

PLANO BASICO DE
DIAGNOSTICO DE
BASE E

MONITORAMENTO

(qualidade de
vida/saude)

O que acontece
(resultado das
determinacdes)

MATRIZ DE
INTERVENCAO
CONTROLE SOCIAL E
AVALIACAO

(controle)

O que fazer, e
Indicadores de
avaliacao e controle
dos processos




DETERMINANTES | PROBLEMA |AGCOES INDICADORES
DAS CONDICOES S DE
DE E/OU RESULTADOS
SAUDE/DOENCA GANHOS
(PROCESSOS (DOENCA (O QUE FAZER | (IMPACTO
CRITICOS) OU SAUDE) |PARA SOBRE O
CONTRAPOR | ADOECIMENTO
OU REFORCAR | OU A SAUDE,
CADA SOBRE 0OS
SITUACAO) PROCESSOS
CRITICOS E
SOBRE O

CONTROLE DOS
SUJEITOS NOS
PROCESSOS)




DETERMINANTES
DAS CONDICOES
DE
SAUDE/DOENCA

PROBLEMAS
E/OU
GANHOS

ACOES

INDICADORES DE
RESULTADOS

Processo de trabalho =
sobrecarga; cobrancga;
assédio; desgaste

Inexisténcia de agoes
coletivas e sindicais

Ideologia liberal
dominante

Legislagao e érgaos a
servigo do capital

Sofrimento mental
(estresse, depressao) e
doencgas organicas

Baixo grau de
organizagao e
conquistas coletivas

Baixa consciéncia de
classe

Legislagao desfavoravel,
pouca fiscalizagao
permite mas condigoes
de trabalho...

Luta por mudangas no
trabalho: fim das metas;
pausas; democratizacao,
alternancias de fungao

Fortalecimento do
sindicato, maior filiagao,
conquista de poder em
espacos de decisao

Formacgao politica;

Influéncia sobre opiniao
publica, divulgacao do
movimento em meios de
comunicagao;
legislativo, modificagao
de leis

Tempo/atendimento

N°atendimentos/trabalh
ador; n° pausas;
prevaléncia agravos

Ne filiados, n° de
greves; movimentos
reivindicatorios

Grau de participagao e
conquistas coletivas

% opiniao publica e
legisladores favoraveis,
ganhos de direitos em
lei



 Hipertensao Arterial

e Transtornos Mentais

e Suicidio




Madrid-Os médicos internos
residentes de toda Espanha
decidiram passar a agao. Primeiro,
panfletando os hospitais. Depois,
com uma manifestacao em Madrid
e, por ultimo, se nao houver outro
remédio, com uma greve geral. Os
representantes do coletivo, de cerca
de 20.000 profissionais, decidiram
este fim de semana em Madrid: Se a
Saude nao der uma resposta
satisfatéria a suas reivindicacoes
em 15 dias colocarao em cheque o
Sistema Nacional de Saude.




DOMINIO
DIMENSOES

Geral

Particular

Individual

Vida produtiva
(trabalho)

Oferta de acesso a pratica
médica supervisionada,
mediante exploragao FT

Sobrecarga cobranga
desamparo desgaste

Ambiente rico em
informagoes novas,
uteis...

Satisfacao pelo
aprendizado
Angustia pelo nao
aprendizado
Estresse, depressao...

Vida de consumo
e da
cotidianidade

Baixa renda, poucas
horas livres,
reconhecimento social do
processo de formacao...

Pouca atividade fisica,
pouca atividade de lazer,
alimentagao ruim, contato
com profissionais e
colegas (mas quase s6...)

Vida politica

Relagoes entre classes
(dominante detentora do
poder de Estado (leis...) X
trabalhadores)

Boa organizacao da
categoria, grande adesao

Elevado grau de
consciéncia politica das
relagdes sociais que
determinam sua condigao

Vida ideologica

Ideologia dominante
(solidaria x liberal)

Visao de mundo da
categoria (solidaria x
liberal)

Vida de relacao
com as
condicoOes
naturais

Légica da subordinagao
(de tudo, inclusive) das

questoes ambientais as
necessidades do capital

Mas condigoes
ambientais no trabalho:
ambiente de estresse,
espaco, iluminagao,
ventilagao,
acomodacgoes,
contaminagao...

(+ou-)

Bem ou mal estar diante
das caracteristicas do
ambiente



Existéncia da
associacao de
residentes e
estudantes

Legislacao a
servico do capital

Ideologia liberal
dominante

Espaco de defesa
dos interesses dos
residentes/estudante
S

Legislacao
desfavoravel,
permite mas cond de
trabalho...

Baixa consciéncia
de classe

Fortalecimento da
associacao, maior
filiacao, conquista
de poder nos
espacos de
decisao...

conquista de poder
junto ao legislativo,
a opiniao publica
modificagao de leis
Formacao politica,

divulg da ideol em
meios comunicacao

DETERMINANTES PROBLEMAS ACOES INDICADORES

DAS CODNEDI(}OES E/OU DE

SAUDE/DOENCA GANHOS RESULTADOS
Sobrecarga Sofrimento mental, (Luta por (-) carga CH efetivamente
cobranca estresse depressao | horaria, realizada nas
desamparo HA (+)residentes, residéncias
desgaste supervisao direta N° resid/pacientes

prevaléncia
agravos

N° associados.
Participacao e
direito a voto em
colegiados etc

Legisladores
favoraveis, ganhos
de direitos em lei

% opiniao publica
favoravel




SO para ilustrar o que ocorreu na Espanha




SO para ilustrar o que ocorreu na Espanha
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Greve de medicos residentes en el Virgen de las
Nieves

meédicos residentes iniciaram o movimento em defesa
de seu direito a uma "'formacao de qualidade'™ e a um

servico de Urgéncias "digno".



Decreto MIR

Cambios en la jornada maxima permitida: se
ha establecido un maximo de 7 guardias
mensuales. Aparte, la jornada semanal maxima
Ira disminuyendo progresivamente, de manera
gue ahora es de 58 horas semanales, y a partir
de julio de 2007 sera de 56, pasando a ser de
48 a partir de agosto de 2008. Si os fijais, una
jornada semanal maxima de 48 horas implicaria
un maximo de 1 guardia semanal.



Aceitar a determinacao tem
como implicacao pratica dar um
grande peso a luta social e ao
papel regulatério do Estado

Recusar a determinacao
estrutural significa — na pratica —
dar maior importancia aos
individuos e aos grupos
primarios que conferem maior
estabilidade a sua vida privada



As condicoes de vida e
saude sao socialmente
determinadas, e,
portanto, as atitudes dos
individuos, familias e
comunidades sao
condicionadas por esta
determinacao




(pratica conservadora)

Modificacao de “estilos de vida”: individualista e

culpabilizante o
Desenvolver a capacidade de comunidades w
populares em buscar solugoes para seu £stilo de Vida
desenvolvimento Sawtdcve!/

Desenvolvimento da comunidade baseia-se nos
recursos humanos e materiais com que conta a propria
comunidade

Acoes de promocao devem adaptar-se as necessidades
locais e as possibilidades especificas



(Intervencao critica)

 Maior importancia a Luta Social
e ao papel regulatério do
Estado

 Menor importancia as atitudes
dos individuos e a seus grupos
primarios (familias)




PROCESSOS PROTETORES |DESTRUTIVOS
DETERMINANTES

GERAIS: estruturais politico-
ideoldgicos

PARTICULARES: classe social,
género, familia, trabalho

141
Tt

INDIVIDUAIS: gendtipo, fendtipo,
estilo de vida

T 7

INTERVENGCAO EM SAUDE PRO | CONTRA

PROMOGCAO PREVENCAO
DA SAUDE PROFUNDA




OPCOES / NiVEIS DE ACAO

DETERMINANTES
ESTRUTURAIS

(Dim. Geral)

DETERMINANTES
MEDIADORES

(Dim. Particular)

DETERMINANTES
ESPECIFICOS

(Dim. local / individual)

[+ ]

EFICACIA | ey [ - ]




Humanizacao

E transformacéo

Nao € adaptacao

(ao mercado, a pobreza, a sociedade de classes, ao capitalismo)



« BREILH, J. Os recursos instrumentais e a matriz de
processos criticos. In: Epidemiologia critica: Ciéncia
Emancipadora e Interculturalidade. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2006. p 288-296
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