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TRANSCENDENDO CONCEITOS:
QUE

SAUDE — DOENCA
MODELOS HISTORICOS



TRIADA ECOLOGICA -

INTERVENCAO _
: UNICAUSALIDADE
NDIVIDUAL . |
ATENDIMENTO QUEVEDO, Emili I. (2004) Café
ASSISTENCIAL - PREVE NTIVA Vermes, Mgsquitps e .P_et'réleo._ (0] trén§ito
L — * desde a higiene a medicina tropical na saude

publica da Colombia. 1873-1953. Bogota:
Universidade Nacional da Col6mbia/Instituto
da Saude Publica/Centro de Histéria da
Medicina.
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RELACOES CAUSAIS E EQUACOES MATEMATICAS



ESTILOS DE VIDA OU
COMPORTAMENTOS ,
DOS INDIVIDUOS GENETICOS

FATORES

EQUILIBRIO O
SERVICOS DE SAUDE DESEQUILIBRIO
BIOLOGICO

AMBIENTE NATURALE
SOCIAL

INTERVENCAO INDIVIDUAL
ASSISTENCIAL — PREVENTIVA
INTERDISCIPLINARES E INTER-SETORIAL

O modelo dos quatro inputs de Lalonde y Blum (1974), citado por Hernandez, M. Multicausalidade, determinacao
e determinantes sociais; diferengas conceituais e suas implicacées.



Estado
Completo do

Bem-estar
(OMS 1946)

da doenca

Antagonismo

SAUDE

Equilibrio y
= Desequilibrio

Bem: desde a
l0gica do
Mercado

(1993 1994)

Possibilidade efetiva de desenvolvimento,
em condicoes de vida digna, em contextos
especificos nos que desenvolvem-se 0s
individuos.
(SDS,2008)




COMPREENDENDO ENFOQUES:
PORQUE

QUE SE ENTENDE POR
EPIDEMIOLOGIA?



EPIDEMIOLOGIA —
ESTATISTICA: Estuda
frequéncia, distribuicao,
historia natural da
doenca

QUEVEDO, Emilio et al. (2004) Café e Vermes, Mosquitos e Petréleo. O transito desde a higiene a
medicina tropical na saude publica da Colémbia, 1873-1953. Bogota: Universidade Nacional da
Colémbia/instituto de saude publica/ Centro de historia da medicina.



Modelo Epidemioldgico
Classico
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Parra S. Hernandez, B, Duran, L. Lépez, O (1999). Modelos alternativos para o analises epidemiolégico da
obesidade como problema de saude publica: Revista: Saude Publica Vol. 33 n.3. Sao Paulo. Scielo Public Health




Grado de control del trabajo (autoreferido) e incidencia de
enfermedades cardiacas coronarias

Likelihood of CHD
a
W 2.5
L | L ] L |

Epidemiologia z -
Social -
1 I
0.5 —
High job control Intermediate job control Low job control

Estuda a distribuicao social e os determinantes
sociais dos estados de saude. (Berkman, 2000)

Relacicna o0s indicadores da saude com os
indicadores sociais. Modelo matematico.



Modelo Determinacao Social:
Epidemiologia Critica

DOMINIOS DIMENSOES DETERMINANTES PROCESSOS GERATIVOS EXPRESSOES
ESTRUTURAIS PROCESSOS
Destrutivos Protetores Destrutivos Protetores DESTRUTIVOS
GLOBAL Produtividade
Consumo

Estado

PARTICULAR Maneiras de Vida

SINGULAR Estilos de vida

Processo saude-doenca como um continuum, como um
processo dinamico e de construcao social, no qual
estabelecem-se as relacdes entre os aspectos singulares,
particulares e gerais. (Breilh, 2003).

“Saude observavel, evidente e rea
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Que nao é a determinacao social:

N3ao € um novo nome para: “Risco”, “fator
causal”;

N3ao é um conjunto de causas sociais;

Nao é a explicacao dos “motivos das
causas”;

Portanto, nao ¢é correto falar de
determinantes sociais da saude, senao de
processos de determinacao social da saude.

Breilh, J (2009) Determinacéo social da saude e o ambiente, e as politicas publicas. Coléquio
sobre pesquisa, politica e observatorios. Secretaria de Saude. Bogota, Colémbia.



COMPREENSAO PARA AGIR

MODELOS DE ATENCAO
EM SAUDE



A hemorrhagic
rash appears
over entire
body

Ebola is still
limited to
parts of
Africa

- :"",’1'

INTERVENCAO INDIVIDUAL
ASSISTENCIAL — PREVENTIVA »
INTERDISCIPLINARES E INTER-SETORIAL

INTERVENCAO COLETIVA
PROMOCAO- PREVENCAO
TRANSDISCIPLINARIAS — TRANSETORIAL
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DOENCA CRONICA NAO TRANSMISSIVEL
VS CONDICAO CRONICA

Definicao Convencional: A osteoartrose (AO) se
caracteriza pelo desgaste excessivo da cartilagem articular
que provoca dor e perda da funcionalidade (Woolf e Cols;
2003). Doenca cronica e degenerativa de etiologia
multifatorial, € a causa mais freqliente da dor e
incapacidade nas pessoas idosas. (Penha & Fernandez,
2007)

Desde a Determinacao “A presenca de condicoes cronicas se
concebe como um processo social que tem caracteristicas
diferentes nos grupos humanos, segundo, a forma em que
se concretizam os modos de vida, as condicoes de classe
social, as condicoes de trabalho e as maneiras como se
expressam, a traves, das construcoes -culturais e as
praticas sociais”. (SDS,2008)



INVESTIGACAO

Pesquisas enfocadas na descricao de fatores
de risco e linhas de causalidade, reduzem as
acoes em saude, nos estilos de vida e
principalmente estabelecem as
responsabilidades dos individuos.

Maneio: assistencial, individual, erros no
diagnostico e pouca afetacao nas condicoes de
vida.

Dawson J. (2005); Dequeker J, Boonen S, Aerssens J, Westhovens R. (1996); Gelber AC,
Hochberg MC, Mead LA, Wang NY, Wigley FM, Klag MJ (2000); Gurt, A; Moragues, C; Palau, J;
Rubio, C (2006); Julid MD, Julid C, Romeu (2002); McAlindon T E, Cooper C, Kirwan J R,
Dieppe P A. (1993); Pefia, A; Fernandez, J (2007); Radrigan F. (2007).



MAGNITUDE DO

PROBLEMA: QUANTO,
QUANDO, ONDE



UNISALUD




HORIZONTE Y CAMINHO
PLANEJADO

« PROPOSITO
DESENHO E METODOLOGIA



PROPOSITO

Analisar a condicao de saude dos usuarios
e das usuarias de Unisalud com
osteoartrose do joelho, segundo, o modelo
da determinacao proposta pela
Epidemiologia Ciritica.

DOMINIO SINGULAR DOMINIO PARTICULAR

DOMINIO GERAL

¥ y

TENDENCIAS MATRIZ DE PROCESSOS CRITICOS




Desenho e Metodologia

Estudo descritivo — exploratorio
Populacao

104 usuarios e usuarias com AO do joelho.
Instrumentos.

Questionarios, familiograma, ecomapa e entrevistas
individuais, sobre as condicoes psicologicas e sua
experiéncia com Unisalud como Entidade Privada de
saude. (EPS).

Revisao de documentos: Historias clinicas,
documentacao dos programas, servicos e planos das
vantagens que oferece Unisaude e a normatividade
atual.

Grupo focal: Usuarios.



O ANALISES ...

Categorizacde des
dades, deserevende ©
compoertamente  das
categorias dedutivas e
3 presenca de
categorias emergentes,

ALISES DE ™~
PROCESSOS
CRITICOS.




UMA PERSPECTIVA
DESDE A

DETERMINACAO

Usuarios de Unisaude




UNISAUDE UM TERRITORIO
COMUM
Elemento Estrutural

RELACOES
ESTRUTURAIS
DOMINANTES

LOGICA DETERMINANTE
DA OA

MANEIRAS DE VIDA

ESTILOS DE VIDA

CONDICOES
GENOTIPICAS Y
FENOTIPICAS

Politicas Sociais:
Saude

—Modelo de Atencao centrado
no risco e a doenca.
—Assistencialismo
—Paternalismo

—Assisténcia médica individual
—Promocdo = Educagdo em
Saude

— Estratificacéo

—Tipos de assinaturas

—Rotinas
preestabelecidas
—Resisténcia as
mudancas

—Relacbes de
dependéncia entre

usuarios e usuarias com
Unisaude

—Tendéncia a escolher
da melhor maneira.
—Pouca Participacéo
—Diferengas entre
homens e mulheres

—Atitudes passivas e de
espera
—Responsabilidade  dos
usuarios frente a adocao
de estilos de vida e de
Unisalude na provisao
dos servicos médicos, de
diagnostico e tratamento.
—Solicitude medica
continua, diminuicdo de
autonomia e
autocontrole.

—Percepcao da dor
e sentimentos de
tristeza.

—Percepcao
constante de
sintomas

—Presenca de

doencas crénicas.




SISTEMA DE SAUDE: UNISAUDE EPS. PLANO DE SAUDE
ESPECIAL: Unidade Especializada da U. Nacional

Modelo SNS 1990 A
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Convencoes do trabalho- possibilidade de participacao

Reconhecimento de direitos e necessidades:
correspondéncia de servicos. Traduz-se no grao de
satisfacao dos usuarios: 74% da populacao pesquisadas. “Eu
prefiro os sérvios de Unisaude que o ISS.

VS

Filtrado pela Dinamica do Mercado, com pouca
participacao dos usuarios:

“...As consultas estao muito longe e nao se conseguem os
medicamentos e o0s bons tém subido, trocar de
medicamento demoram-se no despacho”

“Nao temos uma participacao ativa, nao temos um espaco
para dizer como vao as coisas, Nao nos tem em conta. So
preenchamos um questionario. Nao explicam-nos as
mudancas e nem nos dao informacao”.



Tendéncia ao siléncio, tendéncia a “escolher a
melhor maneira” (Ardila 2006). Se evidéncia que o
paciente é u r passivo, dependente, manejado
de maneira exclusiva pelo setor saude. Mesmo sem
ter em conta o contexto onde se desenvolve a vida
da pessoa, a etapa de seu ciclo vital e seu entorno
- familiar e social. Os servigos assistenciais tém maior
~ aceitacdo pelos usuarios, a diferenca das atividades
de educacao e capautagao as quais tém os index
mais baixos.

Sobre a participacao da familia os usuarios dizem “As
familias nao sao tidas em conta nos tratamentos”.



OS PROGRAMAS...

ACOES PREVENTIVAS:
ENFOQUE DO RISCO

ANALISES DA SITUACAO
DA SAUDE
EPIDEMIOLOGIA
RECONHECIMENTOS DOS CLASSICA: FATORES DE
PROGRAMAS RISCO
ASSISTENCIAIS Estilos de Vida

Os homens dizem: “Supomos estar informados ou por indiferenga, nos ndo
escutamos a radio” As mulheres falam “ A desinformagcao muitas vezes
depende de nos. porém, algumas vezes é de Unisaude. Pelo qual nos
propomos criar um centro de informacao, para melhorar a relacao’.






HOMENS E MULHERES FRENTE A DOR
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“homens é sinal de
S homens tendem
a maneira se
esta relacionada

A manifestagdo da dc
fraqueza, pelo ¢ desc
a oculta-la nu
argumenta

entre

com uma m 5 e psico-socialis,
assim com‘; ar.  (Fredriksson,
2002 mencic 004) construcao
Androcén

r .



Modelo de Saude: Uma proposta Integral

MODELO DE
SALUD
LINEAS DE ACCION

GESTION CLINICA @ GESTION DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO

IMPACTO POSITIVO SOBRE EL NIVEL DE
SALUD DE LOS USUARIOS DE UNISALUD

UNISAUDE, 2009



Estratificacao Baixa vs Alta: Vinculado vs Beneficiario; Homens-

Mulheres...

¢ Qual é a diferenca?

RELACOES LOGICA MANEIRAS DE VIDA ESTILOS DE VIDA [ CONDICIONES
ESTRUTURAIS DETERMINANTE DA GENOTIE’ICAS Y
DOMINANTES OA FENOTIPICAS

—Diferencas  no Diferencas entre | —Afeta a | —Maior
estado de homens e mulheres. adocao de | percepcao da

Politicas sociais:
Saude- Educagao

fragueza social e
exposicao
—Estratificacao
social

— Tipos de
assinatura

Estratificacao por

niveis educativos

maximos alcancados

Padroes de trabalho
diferencial, com
afetacao especifica

nos estado de saude.

Maneiras de Vida
definidos pelas
condigOes SOcio-

econoOmicas.

estilos de vida
saudaveis:
Atividade fisica,
habitos
alimenticios
—Muda 0s
processos de
aprendizagem,
autonomia e
auto-cuidado

dor
—Sobrecarga
articular*
—indice de
massa
corporea.




CICLO VITAL

Populacao idosa:
Maioria nos estratos tres
e quatro

Populacao Adulta:
Maioria em estrato dois

I

Principalmente, isto € pelas mudancas no mercado
laboral, que reduze a estabilidade laboral e, portanto
a aquisicao de bens e servicos, aumentando a
diferenca entre ricos e pobres, assim, a maioria das
pessoas estao na classe social baixa e a minoria nas
altas.



Antes
SERVICOS
GERAIS:
Movimentos
Repetitivos

As mulh
participa
nivel educativo alcancac

BENEFICIARIA
UNISAUDE

ESTRATO TRES

IDOSO

Agora
DONA DE
CASA

nao

0 maximo
O € 0 ensino basico,

frente a necessidade de cuidar os filhos e o lar.



ETAPA DO CICLO: ADULTO

Antes — Agora
DOCENTE- ADMINISTRATIVO

Manutencao de Posturas
E

ESTRATO QUATRO

VINCULADO
UNISAUDE

“O trato mudou desde que sou beneficiaria
vezes nao sento-me conforme porque nao p
medicamentos que eu preciso, quan

vinculacao o atendimento e legal. Agora e
nao estou sendo bem atendida” (Entrevista individual. 2009).



Interacoes entre sexo e nivel educativo.
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Permite reconhecer as condicoes de iniquidades de género que
acontecem nas sociedades frente ao aceso das mulheres a educacao e os
bons salarios no ambito laboral. Estas relacdes explicam-se desde os
aspectos de género, poder e saude, expostos por Breith na epidemiologia
de género, a qual nao se reduz a abordagem de indicadores de
mortalidade e morbidade que afetam as mulheres nem aos contrastes
estatisticos entre sexos. (Breilh, 1993)



Relagoes no Mundo: Uma Perspectiva Global

. ) CONDICIONES
RELACOES LOGICA MANEIRAS DE VIDA ESTILOS DE | GENOTIPICAS
ESTRUTURAIS | DETERMINANTE DA VIDA Y
DOMINANTES OA FENOTIPICAS
Diferencas no estado | Patrdes do trabalho. — Inatividade no | —Sobrecarga
Modelo de fraqueza social e lugar do | Articular *
econémico de | exposicao trabalho. —Sobrepeso
divisao do | Jerarquia —Treinamento —Sedentarismo
trabalho. esportivo. —Percepcao da

dor
—Condicdes
Psicoldgicas:
Depressao
—Risco
Cardiovascular




DEPRESSAO.OCUPACAO :
OUTRO TIPO DE TRABALHO
Atual

INI’V E ATIVI

IMC: Sobrepeso IMC: Sobrepeso
Normal Obesidade

DOR -DEPRESSAO NO TRABALHO:
ASSISTENTE E ADMINISTRATIVO
Atual - Anterior

fot ol

Fekahia




EDUCACAO - ATIVIDADE FiSICA

Ensino Ensino Técnico UN
pos-graduacao Basico Médio
Nivel de Atividade Fisica g(1) 7 7 2 3
Baixo 542) 28 28 8 12
29,17 25 14,29 21,43
25(3)
Sem atividade 6 11 11 5 5
15,79 28,95 28.95 13,16 13,16
25 45,83 39,39 35,71 35,71
Nivel de Atividade Fisica 12 6 10 7 6
Moderado 29,27 14,63 24,39 17,07 14,63
50 25 35,71 50 42,86




A FAMILIA E A SOCIEDADE: Redes de
ApoIo.

Segundo o Apgar Familiar o 55% dos usuarios e as usuarias sempre
encontram- se satisfeitos com o apoio que recebem da suas familias e o

tempo que compartem com elas. Com uma qualificacao segundo o Apgar do
Bom funcionamento familiar.

As mulheres guase nunca se sentem satisfeitas com as relacoes da sua
familia -9,33% das mulheres pesquisadas-, a diferenca dos homens quem se
encontram satisfeitos quase sempre.

O 59,61% da populacao mora com o marido ou a mulher, seja por
casamento ou por uniao livre, o 10,57% mora com seus filhos ou filhas,
madre ou padre.

Reconhece que as mulheres tém a maior porcentagem das pessoas que
moram sozinhas, sendo na sua maioria solteiras ou viuvas.



HOMENS

FAMILIAS NUCLEARES
SATISFEITOS COM O APOIO
FAMILIAR

APOIO DOS AMIGOS

MULHERES

FAMILIAS NUCLEARES - MORAM
SOZINHAS

SATISFEITAS - QUASE NUNCA
SATISFEITAS COM O APOIO

FAMILIAR
APOIO DOS AMIGOS
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APGAR FAMILIAR — ESTRATO SOCIO-ECONOMICO

MULHERES HOMENS
APGAR EAMILIAR ESTRATO ESTRATO
DOIS |TRES |QUATRO |[CINCO |DOIS |TRES |QUATRO
Sempre Satisfeito 5 16 12 6 3 7 9
Quase sempre
satisfeitos 2 9 8 1 3 1 3
Algumas Vezes
Satisfeitos 2 4 2 1 0 2 1
Quase nunca
Satisfeitos 4 2 1 0 0 0
Subtotal 9 33 24 9 6 10 13
Total 75 29

Mulheres em situacao de pobreza, nao s6 fazem frente ao impacto direto da crise
da vida cotidiana da sua familia sendo que também tém que suportar o impacto
das condicOes desfavoraveis historicamente determinadas pela “pressao
ideoldgica com respeito a divisdao social do trabalho entre sexos”. (Sierra, 1997)



Tristeza por medo as conseqiéncias:

“Tristeza por pensar que ia terminar numa
cadeira de rodas, medo a maior desgaste e
ficar paralitica”, “Panico a n3o saber que vai
acontecer, me fiz pensar sobre 0 que
aconteceria”- *Medo a usar 0s paus”, Nao
utilizo bastao por que me sento velha. “Medo
porque pensei que me iam corta a perna,
susto por acreditar que nao caminharia
novamente.

2

Sentirnentos e Connecimentos frente c Satlde e
o Doenga,



*~J

CONHECIMIENTOS FRENTE A DOENGA OU CONDIGAO

Osteartrose é: “Desgaste excessivo da
cartilagem, desgaste do osso, desgaste da
rotula, processo degenerativo, doenca
degenerativa” "Condromalacia, artroses. O
meédico me falou que tinha artrose” “Acaba-
se o liquido, o medico falou que se acabou a
babinha, desvio-se o liquido” “E uma doenca
que tem relacao com o sistema imunologico
e degenera as articulacoes %, "Conheco da
patologia, sao os osteofitos”, “Se deteriora
0 mecanismo de frisao nas articulacoes”.



CONCLUSOES



As doencas crbonicas nao transmissiveis. (DCNT) sdo prevalentes nas pessoas
idosas. No entanto, as pessoas adultas frente a demanda do meio e a exposicao
continua a determinantes proximais e intermédios, comecam a ter desde tenra
idade doencas cronicas

CICLO VITAL

A reorientacdao dos servicos pela promocao e prevencao, com énfase no
empedramento dos individuos, requere além do enfoque diferencial por etapas
do ciclo vital, considerar os processos psicoldgicos, sociais e politicos que
acontecem no contexto especifico e nao s6 os processos bioldgicos que
caracterizam cada etapa. Isto nos usuarios e nas usuarias de Unisaude, quem
requerem que a EPS dirija seus programas as criancas, mulheres em estado de
gravidez e idoso e também faca énfases na juventude, os adultos e as mulher
adultas. Com o propor de ter em conta os determinantes que ainda nao se tém
expressado no dominio singular, porém afetam a qualidade de vida do futuro
idoso.



Homens e Mulheres

O sexo define as caracteristicas genotipicas e
fenotipicas especificas entre homens e mulheres, e
pode influenciar a presenca de doencas cronicas nao
transmissiveis, principalmente nas mulheres.

No entanto, esta perspectiva reducionista nao tem
em conta as relacoes de poder que se fazem ao
redor do Género, analisado como “o conjunto de
capacidades, potenciais reais e limites da mulher ou
do homens coletivo, num cenario social concreto”



RELACOES
ESTRUTURAIS
DOMINANTES

LOGICA
DETERMINANTE
DA OA

MANEIRAS DE VIDA

ESTILOS DE VIDA

CONDICIONES
GENOTIPICAS
Y FENOTIPICAS

Socio- Culturais

—Iniqlidade de Género

Mulher expostas a “triple

carga’

Homens tem  menor
expressao da dor e
menor  presengca  de
doencas osteo-
articulares.

Niveis  educativos e
patrbes de  trabalho

diferencial, gerando maior

exposicao nas mulher.
CONDICOES:
Menopausa

Mulheres:  Trabalho
na casa, laboral e
reprodutivo. Nivel
educativo maximo
alcancando  ensino
basico técnico.
Trabalhos
relacionados com
assistentes e
técnicos.

Homens: Nivel
educativo maximo
alcancado:
universidade, pos-
graduacao. Menor

percepcao da dor.
Trabalhos
relacionados com a
docéncia.

—  Analises da
morbidade por
doencas
cronicas nao
transmissiveis,
segundo 0
género, sendo
maior nas
mulheres.




HOMENS E MULHERES:

DOR, EDUCACAO. ACESSO AOS SERVICOS
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Ante uma doenca cronica nédo transmissivel como a
osteoartrose, as redes de apoio (familia — amigos) e o sistema de
saude, neste caso UNISAUDE como EPS do plano especial,
influem na funcionalidade das pessoas que sofrem a doenca, o
qual facilita adocdo de estilos de vida saudaveis.

No entanto, o modelo de atencéo e as estratégias de educagdo
em saude desenvolvidas por Unisaude, ndo consequem causar
impacto nas condicoes da ordem particular (familia e redes) e da
ordem geral (Politicas).



Historia Unisaude acdes assistenciais, com um
enfoque  biomédico. Frente a  transicao
epidemiolégica, (Unisaude, 2008) e as mudancas nos
sistemas de saude pela eficiéncia, Unisalud promove
o desenvolvimento dum Modelo de Atencao, com
foco na Gestao do Risco, como um “Modelo que
administra os planos de Beneficio desde a perspectiva
do Risco”

- Nao se desenvolve a linha de Gestao da Saude
- Promocao nao é entendida como Educacao em Saude.



RECONSIDERAR O CONCEITO DE PROMOGCAO DA SAUDE.

* Impacto das politicas publicas

 Ambientes saudaveis

* Mobilizacao social e acao comunitaria

* Reorientacao dos servicos de saude

e Desenvolvimento de habilidades e capacidades.
e Autonomia politica, funcional e econdmica.

A falta de impacto sobre certas condicdes como as maneiras
de vida e as redes de apoio, nao se visibilizam nos servicos
oferecidos por Unisaude, os usuarios e as usuarias expressam
gue as familias nao sao tidas em conta nas intervencoes.



As condicoes socioecondmicas e o modelo econdmico
dominante, definem as maneiras de producao, as
dinamicas familiares e as possibilidades de aceso a
educacao e aos estilos de vida favoraveis, tendo efeito
na saude das pessoas com osteoartrose e o
desenvolvimento de seu plano de vida.




FUTURAS PESQUISAS

1. Por que sua aparicao e prevaléncia?

2. Reconhecer a importancia da inclusao das
pessoas com DCNT, na sociedade, com a
certeza que a doenca nao e a unica que
pode limitar o desenvolvimento do plano
de vida.



OBRIGADA



