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RESUMO

O presente estudo busca, o desenvolvimento de cartilhas educativas para equipes atuantes no
ambito da atengdo basica de saude, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da
populagdo, bem como, qualificar e significar o trabalho das equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no Municipio de Pinhdo — PR. O desenvolvimento de cartilhas educativas visa a
convergéncia de conhecimentos e de praticas adotadas através do conhecimento de saude e do
meio social a qual os sujeitos estdo inseridos com o objetivo de difundir conhecimento
interdisciplinar buscando qualidade de vida e a quebra de paradigmas ainda existentes no
binbmio saude doenga. As rodas de conversa sdo necessarias para desenvolver debates e
reformular conceitos, além de promover trocas de experiéncias entre os sujeitos relacionado a
qualquer agravo de saude. Intervir nas equipes de saude e gestoras, além da comunidade é
bastante impactante pois o material didatico sobre determinado agravo de saude nao pode mais
ser apenas de cunho saude doenga, mas alcangando um novo trindbmio — saude —doenga- social.

Palavras chaves: cartilha, agao educativa, saude, qualidade de vida.



ABSTRACT

The present study seeks to develop educational booklets for teams working within the scope of
primary health care, with the aim of improving the quality of life of the population, as well as
qualifying and signifying the work of the Family Health Strategy teams ( ESF) in the Municipality
of Pinhdo - PR. The development of educational booklets aims at the convergence of knowledge
and practices adopted through the knowledge of health and the social environment to which the
subjects are inserted with the objective of spreading interdisciplinary knowledge seeking quality
of life and the breaking of paradigms that still exist in the health binomial disease. Conversation
circles are necessary to develop debates and reformulate concepts, in addition to promoting
exchanges of experiences between subjects related to any health problem. Intervening in the
health teams and managers, in addition to the community, is quite impactful because the didactic
material on a given health problem can no longer be just of a health-disease nature, but reaching
a new trinomial - health-disease-social. Key words: booklet, educational action, health, quality of
life.
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1. INTRODUGAO

1.1 CONTEXTO

A cidade de Pinh&o/Pr, local atendido pelo programa Mais Médicos, ndo
€ muito diferente do contexto social brasileiro geral. Nesta cidade, como em
diversos locais pelo pais, a comunidade n&o tem acesso a bens culturais, ha
vulnerabilidade s6cio-econdmica, extrema pobreza e larga disparidade social. A
posicdo da cidade é de 3030° no indice de Desenvolvimento Humano brasileiro
(IDHM), entre 5.565 municipios, ainda que, segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano no Brasil (ADHB), a mortalidade infantil (mortalidade de criangcas com
menos de um ano de idade) no municipio passou de 32,5 ébitos por mil nascidos
vivos, em 2000, para 15,0 6bitos por mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a
taxa era de 51,6.

A principal renda econdmica do municipio vem da producé&o rural, mas
com realidades muito diferentes entre grupos sociais, pois ha a existéncia de
grandes proprietarios de terra, grandes produtores e também aqueles que vivem
de uma pequena producao familiar. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), quase 50% da populagéo vive com rendimentos
mensais de até meio salario minimo.

Estima-se que a populagao total seja composta por 32.391 pessoas. E
deste total estimado, 15.316 homens e 15.164 mulheres catalogados. Contando
com 9.379 criangas, 3.189 adolescentes, 15.358 adultos e 2.554 idosos. Destes,
15.323 sdo da area urbana e 14.910 da area rural. Dados estes levantados entre
2010 e 2012, por censos também do IBGE (2020).

Atuo como médico em quatro localidades dentro da cidade, sao elas
Nucleo Darci Brolini, bairros Agua Verde, Colina Verde e Vila Caldas, que
compreendem cerca de duas mil pessoas. Ha uma unidade central, localizada
na Vila Caldas, que atende todas essas quatro comunidades, mas nao ha
nameros precisos que correspondem a elas. Sendo a populacéo da Vila Caldas
a mais volumosa e que responde a cerca de 40% dos atendimentos. Sao feitos

30 atendimentos basicos por dia (um pouco mais se necessario) e as visitas



familiares sao realizadas uma vez por semana — sao atendidas de 4 a 7 familias
— salvo os atendimentos esporadicos quando necessarios ou solicitados.

No que diz respeito as principais queixas que levam a populacdo a
procurar a unidade de saude em que atuo, descrevo o que conheci nestes anos
de pratica, uma vez que ha escassez de dados registrados ou publicados
oficialmente sobre as queixas dos usuarios. Com isso, as principais doencgas e
agravos que chegam até as unidades sao: infeccao de vias aéreas, hipertensao,

diabetes, infeccdo urinaria e disturbios nervosos.

1.2 PROBLEMA

Trés problemas foram observados nestas unidades de atendimento no
municipio de Pinhdo, sendo eles: a inexisténcia ou dados insuficientes,
qualitativos e quantitativos, de abrangéncia geral dentro do municipio, das
ocorréncias das doengas e informagdes epidemiologicas; a falta de acdes
preventivas das causas que acabam culminando em algumas das principais
enfermidades atendidas, tais como a diabetes e a hipertensao; a resisténcia por
parte das equipes de saude e dos gestores municipais na implantagcdo de
métodos mais precisos ou diverso do habitual.

Analisando os problemas observados, se dara com mais eficiéncia uma
intervencao relativa ao problema com a “falta de acdes de prevencao e promogao
levando a maior prevaléncia de determinadas doencgas degenerativas, tais como
a diabetes e a hipertensdo”. O problema se apresenta sob a falta de
acompanhamento nutricional constante, escassez de politicas de promocgéao de
atividades fisicas e de lazer, bem como qualquer outra orientagcdo mais efetiva
no apoio a qualidade de vida - dentro dos diversos contextos sociais de cada
familia atendida - nem tampouco uma interligacdo entre setores que possam

ajudar a mudar os habitos da populagao.



1.3 JUSTIFICATIVA

Assim sendo, € importante comecar a intervir dentro da comunidade para
mudar esse cenario. A promog¢ao de uma acao que vise instruir as familias para
melhorar sua qualidade de vida pode comegar com pequenas insercdes e
orientagdes quanto a habitos salutares no seu cotidiano.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida é “a
percepcao do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. Envolve o bem-estar espiritual, fisico,
mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia
e amigos e, também, saude, educagéao, habitacdo saneamento basico e outras
circunstancias da vida. (BVSMS, 2020).

Uma agao que comece a propor mudangas no cotidiano de cada familia
pode conduzir a melhora no seu bem-estar total, enriquece o combate as
doencas crénicas frequentes e pode nos contribui com a preveng¢ao de novas
enfermidades.

Iniciativas simples podem motivar o dia a dia de um paciente. Instrugcdes
diretas, aconselhamento motivacional, proporcionar acesso a informagao sobre
saude e fomentar iniciativas eficientes que, porventura, ja possam existir nos
nucleos de saude e no municipio.

Com ajuda de outros profissionais que compde a saude municipal, tais
como Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na orientacdo e divulgacao da
acao, também os componentes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
no apoio nutricional e psicoldgico, entre outros, podemos organizar e mudar o
dia a dia de cada familia.

Assim, essa introdu¢cdo a novos habitos pode beneficiar todos os
integrantes da familia, ndo sé aqueles que ja possuem diabetes ou hipertensao,

mas levando mais conforto e satisfagao vital a todos os seus integrantes.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Criar uma cartilha de orientagdo a melhoria da qualidade de vida na

comunidade.

2.2 ESPECIFICOS

- Realizar palestras sobre o tema da cartilha para a populagao da unidade
basica de saude;

- Realizar rodas de conversas com a equipe gestora da Secretaria
Municipal de Saude de Pinhdo e equipe da Unidade de saude com o
objetivo de fomentar o olhar preventivo dos agravos de saude observados
na comunidade;

- Distribuir a cartilha para a populagédo, equipe gestora e equipe da
unidade de saude com a finalidade de ser um instrumento de referencia

diante de dificuldades enfrentadas diante dos agravos.

3. METODO

Este trabalho foi planejado analisando a necessidade de trazer mais
informacdes e orientacbes a melhora da qualidade de vida, na populagao
atendida pelo Programa Mais Médicos, dentro da comunidade da Vila Caldas,
no municipio de Pinh&o-Pr. Visto que este municipio ndo apresenta um programa
de tal modo e a populagdo acha-se em um modo de vida que acaba piorando
seus estados clinicos.

Para atingir este objetivo propde-se criar uma cartilha que possa proporcionar
a populagao um esclarecimento maior sobre “qualidade de vida”, estimulando no
seu dia-a-dia o bem-estar e a mudanga nos seus habitos nocivos. Assim,
evitando novas enfermidades e melhorando os quadros mais comuns

apresentados pelos pacientes atendidos, sendo eles a diabetes e a hipertenséo.



Esta cartilha também contera dados e informacdes sobre estas enfermidades,
proporcionando um melhor entendimento delas por parte da comunidade.

A cartilha sera baseada em pesquisa de material pré-existente em saude -
com a mesma finalidade - estudo de artigos e dissertagdes sobre qualidade de
vida, referéncias bibliograficas e outros materiais que possam acrescentar ao
trabalho, como videos educativos e dados oficiais. Bem como conta-se com a
ajuda de outros profissionais do NASF, tais como profissionais de educacao
fisica, nutricionistas, psicologos e também ACS - permutando coleta de
informagdes técnicas que servem ao conteudo deste material, levantando

orientagdes que concernem as suas areas e também contando com estes na

distribuicao da cartilha a populagao.

E intencdo deixar esse material para que o municipio possa usa-lo em outras

comunidades, considerando disponibiliza-lo para todos os profissionais de saude

da cidade que tenham interesse em utiliza-lo.

Objetivo Estratégia Duragao | Envolvidos Populagao | Data Recursos Locais de
alvo/ . . . ~
Educacionais | divulgagido
amostra -
utilizados dos recursos
educacionais
Criar uma | Pesquisa e | 6 meses | Equipe de saude da Cerca de De Material Municipio de
(ri?errgg?a d: confluéncia unidade (médico, 500 outubro | impresso Pinhao/Pr
qualidade entre técnicos, ACS, familias de
de vida na S UV .
) setores e enfermeiros);Profissionais | atendidas 2020 a
comunidade
profissionais do NASF (nutricionista, na abril de
de saude da psicologo, profissional de | unidade. 2021
rede educagéo fisica,
municipal. fisioterapeuta, etc.);
Gestores municipais de
saude.




4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo ocorreu no ESF Vila caldas na cidade de
Pinhdo — PR, em data pré-estabelecida, no formato de roda de conversa
com a equipe da unidade de saude. Realizou-se uma reunido com os
profissionais da unidade com a finalidade de demonstrar a cartilha de
saude que pode ser aplicada a qualquer agravo suscetivel de intervencao
na atencao basica a saude, como HAS, diabetes melitus entre outros. A
Reuniao teve a participagcdo do médico da unidade, enfermeiro, dentista,
técnico de enfermagem e ACS.

Em seguida foi explanado sobre o modelo de cartilha a ser
oferecido a populagdo de forma fisica entre todos os participantes do
encontro. Todos os profissionais puderam sugerir temas e verbalizar as
dificuldades enfrentadas no cotidiano da unidade em relagdo ao cuidado
na prevengao aos agravos de saude pela populagéo.

Alguns profissionais expuseram que a falta de uma politica
publica eficaz no controle medicamentoso € o principal entrave para o
controle das doengas como hipertensao arterial e diabetes. Outros
contribuiram dizendo que a falta de comprometimento terapéutico por
parte dos pacientes é outra realidade.

Apos a contribuigdo de cada participante, deu-se continuidade
a intervengao com a sugestao dos participantes acrescida no formato da
cartilha a ser disponibilizada de forma oficial.

Em outro momento realizou-se a intervengdo com a comunidade
da area adscrita da ESF Vila Caldas, participaram pacientes das diversas
faixas etarias com as diferentes morbidades. Muitos pacientes aprovaram
a ideia das cartilhas de explicacdo sobre as doengas que mais 0s
acometem, muitos verbalizaram que a falta de recursos financeiros acaba
dificultando ao controle das doencgas, assim como, a dificuldade em acesso
a exames complementares, o0 que gera o adoecimento e perda na
qualidade de vida. Nesse momento abordou-se a necessidade do uso da
cartilha para diminuir os riscos de adoecimento.

Por fim confeccionou-se a cartilha definitiva com todas as

sugestdes e as realidades conhecidas durante o periodo de intervengao



foi entregue a equipe gestora da secretaria de saude, equipe da ESF Vila

Caldas e comunidade em geral.

. CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta intervencionista aqui proposta, considerou a
especificidade local da populagao alvo, atingindo integralmente os sujeitos
participantes da intervencdo, bem como, a equipe de saude da familia,
onde buscou-se a convergéncia de saberes e praticas com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida da populagdo e significar o trabalho da
equipe de saude para os agravos algo da cartilha de saude aqui proposta.

A tematica da cartilha foi bastante proveitosa tanto para a
comunidade, quanto para a equipe multidisciplinar da ESF Vila Caldas,
pois através da metodologia roda de conversa houve a convergéncia de
saberes através de debates sobre as dificuldades enfrentadas na
prevencgao aos agravos de saude apods o diagnostico dos mais recorrentes
in loco.

Desenvolver um material a ser trabalhado na prevengao dos agravos
na atencao basica € desafiante frente os numerosos agravos de saude
dominantes na ESF Vila Caldas, visto que a referida unidade de saude,
possui uma gama bastante heterogénea de problemas sociais que levam
ao adoecimento humano, bastante congruente no binbmio saude e bem-
estar social. Fatores sociais dos mais diversos fazem parte da rotina da
populacao adscrita o que leva ao desafio tanto dos profissionais atuantes
na unidade quanto dos profissionais de saude que muitas das vezes
durante a agéo educativa demonstraram insatisfagdo quanto a significagao
do trabalho frente aos problemas sociais que levam segundo eles a
maioria doa adoecimentos da populagao atendida pela unidade de saude.

Trabalhar a cartilha com a equipe gestora foi bastante positiva quanto
a aceitacdo do material elaborado e sua aplicabilidade a outras equipes
futuramente, pois o agravo segundo a gestdo municipal de saude é
abrangente as demais unidades de saude do municipio de Pinhao, o que

resultou em promessa de aplicabilidade futuras a equipes de ESF e para



a comunidade em geral, abordando as tematicas de forma interdisciplinar

e com conhecimento social da comunidade.
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