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RESUMO

Projeto de intervengéo educativa realizado em posto de saude Vila Caraipe .Texeira
de Freitas extremo sul de Bahia. O objetivo deste projeto foi determinar o
conhecimento prévio da populacdo assistida sobre as principais afeccbes que
acometem a populagéao, e propor uma agenda de educagao continuada a populagao,
com meta de promover esclarecimentos e receber sugestbes de melhora de servigo.
O analises estratégica foi realizada por passos e tomou-se em conta os critérios
previamente estipulados pelos membros da equipe de saude, os critério dos
usuarios do servigo de PSF e a populagdo em geral. Foi feito através de perguntas
diretas ou a traves de questionarios. As atividades foram planejadas nas reunides de
equipe de saude. A hipertensao arterial foi a que recebeu mais respostas aceitaveis,
seguida pelo tabagismo e depois a diabetes. A populagdo masculina respondeu-o
melhor as preguntas que a populagdo feminina em Hipertensdo e tabagismo. A
populacdo feminina respondeu melhor os temas de Diabetes. Lés pacientes em
idades de 20 a 39 foram os que melhor responderam sobre estas doengas seguindo
em segundo lugar pelos pacientes compreendidos em idades de 40 a 49 anos. Mas
dos 70 % dos pacientes responderam aceitavelmente todas as preguntas sobre
Hipertenséo, diabetes e tabagismo. AS Sugestdes do melhora do servigo foram
Melhorar as atividades de marcagao de exames e consultas. Incrementar as visitas
domiciliares pelos ACS e lograr atendimento odontolégico no PSF. Apds das
atividades de intervencédo fizemos perguntas a um Total de 88 pacientes Deles
Masculinos 22 para um 25 % e Femininos 66 para75 %.0Observou se melhoria em a
quantidade de pacientes que responderem adequadamente as perguntas onde a
populagdo masculina respondi-o melhor as preguntas sobre as patologias que a
populagdo feminina . Aqui nesta fase da investigacdo também os pacientes em
idades de 20 a 39 foram os que melhor responderem sobre estas doengas seguindo
pelos pacientes compreendidos em idades de 40 a 49 anos. Estas atividades foram
feitas em atividades de consulta, pelo medico e a enfermeira ou pelos agentes
comunitarios de saude nas visitas domiciliares. Também as atividades se planejaram
por dia com seu responsavel obtendo muito bom resultados enquanto a

conhecimento se refere.

Palavras-chave: Educacéo continuada; Analise estratégico; Palestras
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1. Introdugao

A Educacao Popular € um método de educagao que valoriza os saberes
prévios do povo e suas realidades culturais na constru¢cao de novos saberes. Esta
implicada com o desenvolvimento de um olhar critico, que facilita o desenvolvimento
da comunidade que o educando esta inserido, pois estimula o didlogo e participagéo
comunitaria, possibilitando uma melhor leitura de realidade social ,politica e
econdmica. Nao é “Educacgdo Informal” porque visa a formacdo de sujeitos com
conhecimento e consciéncia cidada e a organizagdo do trabalho politico para
afirmacao do sujeito. E uma estratégia de construcéo da participacéo popular para o
redirecionamento da vida social. A principal caracteristica da Educacado Popular é
utilizar o saber da comunidade como matéria prima para o ensino , valorizando todos
0s sujeitos sociais nesse processo, tornando esse espag¢o de educagédo um lugar de
afetos alegres e amorosidade. E aprender a partir do conhecimento do sujeito e
ensinar a partir de palavras e temas geradores do cotidiano dele, reconhecendo a
importancia do saber popular e o saber cientifico. A educacao é vista como ato de
conhecimento e transformacéo social, tendo um certo cunho politico. O resultado
desse tipo de educacdo é observado quando o sujeito pode situar-se bem no
contexto de interesse. A educacao popular pode ser aplicada em qualquer contexto,
mas as aplicagdes mais comuns ocorrem em assentamentos rurais, em instituicdes
sécio-educativas, em aldeias indigenas e no ensino de jovens e adultos, processos
educativos no SUS. (1).

No inicio do século XX, com o apogeu do paradigma cartesiano e da
medicina cientifica, a proposta da educacdo em saude atribuia aos profissionais da
area responsabilidades de desenvolver os conhecimentos cientificos capazes de
intervir sobre a doenga, diagnosticando-a e tratando-a o mais rapidamente possivel.
Ao educador cabia gerar e executar agdes educativas capazes de transformar
comportamentos. (2,3)

Nessa perspectiva, até o final da década de 1970 e inicio dos anos 1980,
a educacdo em saude era utilizada com o propdsito de eliminar ou diminuir a
ignorancia da populagao sobre as causas biolégicas das doengas, desconsiderando-
se por completo os valores culturais das populagbes ou grupos populacionais

trabalhados. Por um lado, as acbes educativas ficavam restritas as questbes de



higiene e conscientizagdo sanitaria, assumindo, predominantemente, um carater
individualista, autoritario e assistencialista (2,3).

Por outro lado, a idéia de que a saude é produzida socialmente, estando
relacionada a um conjunto de valores como a vida, a solidariedade, a equidade, a
democracia, a cidadania, a justiga social e a valorizagao da vida € bem mais recente.
Em consequéncia, a partir desse novo entendimento, as determinacdes da saude
passaram também a ser pensadas em relacdo as dimensdes sociais, culturais,
econdmicas e politicas. Assim, no mundo contemporaneo, ndo se pode pensar a
promoc¢ao da saude sem uma ag¢ao coordenada com outros setores da sociedade:
governamentais, ndo governamentais e com a sociedade civil (2,3).

Na nova Constituicdo Brasileira, promulgada em 1988, o conceito
ampliado de saude passou a tomar forma, sendo considerada em seu aspecto
positivo e indo muito além de suas consequéncias imediatas, indicadas
negativamente, como a doenga e a morte. A saude passou a ser vista como
resultado de um processo de producdo social que expressa a qualidade de vida de
uma populacdo e que é gerada a partir das capacidades politicas, ideoldgicas,
cognitivas, econémicas, organizativas e culturais do ser humano. (2,3)

Esses novos conceitos dao suporte aos projetos de intervengéo sobre a
realidade, ou seja, a pratica cotidiana de assisténcia aos individuos € orientada pela
visdo que se tem de saude, doenga, vida, trabalho, dai por diante (3,4).

A busca de condi¢cbes adequadas de vida e saude tem sido um anseio e
uma luta de povos por todo o mundo. Alternativas tém sido pensadas, reformas
organizadas e implantadas, paradigmas e principios revistos sem que o marco
referencial da pratica médica clinica de base flexneriana ou da propria saude
coletiva tenham conseguido dar conta do atendimento as necessidades de saude de
grande parte da populagdo. A universalidade, a equidade e a integralidade das
acdes tém disputado espago com as propostas racionalizadoras e de contencio de
custos.(5,6)

Dos trés principios para a organizagdo do modelo, a integralidade tem
sido de dificil execu¢do e garantia efetiva para a populagdo, tendo em vista que
demanda mudancas na concepcido de trabalho dos profissionais, na chamada
"caixa-preta" do consultério, onde as ag¢des curativas permanecem completamente

dissociadas da promogao da saude e da prevencao. (5,6)



Considera-se que a chave para a real garantia deste principio esta
relacionada a ampliacdo do conceito de saude. A Carta de Ottawa, neste sentido, é
o melhor referencial. Ao conceituar a saude como um recurso para O progresso
pessoal, econdmico e social e como um conceito positivo que transcende o setor
sanitario e que tem como requisitos para sua garantia a paz, a educacéo, a moradia,
a alimentagdo, a renda, um ecossistema estavel, justica social e equidade (OMS,
1986), a Carta de Ottawa desloca para o ambito da politica a garantia da saude,
destacando como fundamental a participagdo comunitaria. (5,6)

A promogao da saude passa a ser vista como uma tarefa dos governos,
das instituicbes e grupos comunitarios, dos servigos e profissionais de saude. A
reorganizagao dos servigos € colocada como uma das estratégias para viabilizar
acdes de promocgao da saude, assim como as mudancas na formacao e nas atitudes
dos profissionais sao requisitos para que as necessidades do individuo sejam vistas
de uma forma integral. Em todas essas estratégias, a educagdo em saude torna-se
uma agao fundamental para garantir a promogéo, a qualidade de vida e a saude.

Tradicionalmente, a educacdo em saude tem sido um instrumento de
dominacdo, de afirmacdo de um saber dominante, de responsabilizacdo dos
individuos pela redugéo dos riscos a saude. A educagdo em saude hegemdnica nao
tem construido sua integralidade e pouco tem atuado na promog¢do da saude de
forma mais ampla. As criticas a essa politica dominante tém levado muitos
profissionais a trabalharem com formas alternativas de educacdo em saude, das
quais se destacam aquelas referenciadas na educagao popular.(7)

A educacgédo popular pode ser um instrumento auxiliar na incorporagéo de
novas praticas por profissionais e servigcos de saude. Sua concepcgao tedrica,
valorizando o saber do outro, entendendo que o conhecimento € um processo de
construgcao coletiva, tem sido utilizada pelos servigos, visando a um novo
entendimento das agbes de saude como ag¢des educativas.(7,)

Sendo a atencdo basica o locus onde prioritariamente devem ser
desenvolvidas a¢des de educacdo em saude, e sendo o Programa de Saude da
Familia (PSF) hoje a principal estratégia para a "reorientagdo do modelo assistencial
a partir da atencdo basica" (Brasil, 1997, p.10), pode-se considerar este como um
ambiente favoravel ao desenvolvimento da educagao popular em saude. Os 6rgaos
gestores nacionais enfatizam a importéncia das atividades educativas no ambito do

PSF, embora ndo tenham sido desenvolvidas propostas para seu financiamento nem
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politicas especificas para o desenvolvimento de agbes ou mesmo que visassem a
capacitacao dos profissionais.(7,)

No ambito dos municipios, tem sido mais comum o relato de experiéncias
utilizando o referencial da educagao popular nas praticas de saude, porém levadas a
cabo por iniciativa dos préprios profissionais, muitas vezes até em contraposi¢ao aos
gerentes municipais.

A definicdo de uma politica municipal de educagcdo em saude,
especialmente se pautada pelos principios da educag¢ao popular, teria o papel
importante de induzir novas praticas nos servicos de saude, propiciando uma
valorizacdo do saber popular e do usuario, fazendo ver aos profissionais o carater
educativo das acdes de saude, facilitando a participacdo de importantes atores
sociais da comunidade no processo de construcado da saude.

Neste trabalho, toma-se como pressuposto que a educagao popular em
saude, como processo continuo e participativo, visa ao entendimento do processo
saude-doenga-saude, sendo a promocgado da saude essencial para garantir a
integralidade das ac¢des. Desta forma, busca-se analisar e discutir como uma gestéo
municipal interessada em investir na promogéo e na integralidade da saude pode
contribuir para a institucionalizagcao das acdes de educacdo em saude, mediante
uma politica municipal referenciada na educacao popular, no ambito da atencéao

basica a saude especialmente no que se refere ao modelo baseado no PSF. (6,7)

1.2.Problematizacgao local

A Unidade de Saude onde sera realizado este trabalho denomina-se “Vila
Caraipe”. Localizado na regido sul da cidade de Teixeira de Freitas, Bahia, esta
unidade apresentar contatos, pelo norte, com a Unidade de Saude “Bela Vista”, pelo
sul junto a Unidade de Saude “Verde”, pelo leste junto a Unidade de Saude “Jardin
Plano Alto” e pelo oeste junto as Unidades de Saude “Santa Rosa”, "Jardin Caraipe”
e “Urbis 2”. Mesmo com tal dindmica participativa, existe uma grande demanda
crescente na Unidade de Saude “Vila Carapire”.

A assisténcia em saude da unidade “Vila Carapire” é responsavel pela
atencdo a 3.460 habitantes, dos quais 1.823 sdo mulheres e 1.637 sdo homens. A
populagdo-alvo assistida abrange habitantes de 0 a 6 meses (9 criancas), de 6 a 12
meses (26 criangas), de 12 a 24 meses (32 criangas) de 2 a 5 anos (93 criangas), de

5 a 10 anos (189 criangas), de 10 a 13 anos (205 pré-adolescentes), de 14 a 16
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anos (159 adolescentes) de 16 a 18 anos (202 adultos jovens), de 19 a 60 anos
(1.221 Adultos) e maiores de 60 anos (324 idosos).

Quanto as principais complicagdes clinicas que acometem a saude dos
habitantes vinculados a referida unidade de saude, tem-se que, em 2013, os casos
assistidos envolveram tuberculose (1 caso), hanseniase (1 caso), neoplasias (2
casos), acamados (2 casos), etilistas (2 casos), fumantes (29 casos), hipertensos
(109 casos), diabéticos (395 casos), obesos (66 casos), desnutridos (35 casos).

Quanto as gestantes, 10 apresentavam idade menor de 20 anos e 3 eram
maior de 20 anos. Quanto aos determinantes sociais de saude, tem-se um total de
1.068 familias cadastradas, segundo levantamento realizado pelos agentes
comunitarios de saude, sendo que o 88% do lixo da area abrangente é coletado, 2%
€ queimado e 10% encontra-se a céu aberto. Na micro-area sé existe uma fabrica e
29 pontos comerciais. A maioria dos habitantes é classe média (79,3%), sendo que
85% da populagédo tem acesso a agua tratada. Todos os habitantes da micro-regido
tém acesso rede de esgoto e luz. Foram notificados, pelo Programa de Saude da
Familia, um total de 53 casos de dengue em 2013.

W

avE

m ESF - VILA CARAIPE ﬂ

1.3. Justificativa

A educacao em saude no ambito da promocdo da saude, compreendida
como estratégia para politicas e a¢gdes educativas que visam fortalecer a autonomia
do sujeito na manutengédo e cuidado da sua saude. A educagdo em saude vista
como pratica social e repensada como um processo capaz de desenvolver a

reflexdo e a consciéncia critica das pessoas sobre as causas de seus problemas de
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saude, enfatizando o desencadeamento de um processo baseado no didlogo, de
modo a trabalhar com as pessoas e ndo mais para as pessoas.

Esse didlogo assume o pressuposto de que todos pos- suem potencial
para serem protagonistas de sua prépria historia, de que estdo motivados para se
organizarem e de que possuem expectativas sobre as possibili- dades de mudanca .

“A educacao popular em no sentido de reforcar principios importantes do
Sistema Unico dE Saude,(SUS) E e também o principio da integralidade que
defende a atencéo integral em todos os niveis do sistema” (8)

Diante da grande abrangéncia de casos assistidos pela unidade “Vila
Carapire” em 2013, se torna notdrio que o processo de educagao popular em saude

é fundamental para melhorar os indices de saude da populagao.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo geral

O objetivo deste estudo analitico de intervengdo educativa € o
conhecimento prévio da populagdo assistida na Unidade de Saude “Vila Carapire”
sobre as principais afec¢gdes que acometem a populagdo, e propor uma agenda de
educacao continuada a populacdo, com meta de promover esclarecimentos e

receber sugestdes de melhora de servigo.

1.4.1. Objetivos especificos
v' Analisar o conhecimento da populacdo sobre as principais afeccdoes que
afetam a regido assistida pela Unidade de Saude “Vila Carapire”;
v' Criar uma agenda de educagdo continuada a populagdo, com elaboragéo de
panfletos de saude e realizacio de palestras;
v" Receber sugestdes de melhora de servigo.

v Avaliar o resultado do impacto da intervengéo educativa.
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2. ANALISE ESTRATEGICA
A analise estratégica vinculada a este projeto de intervencdo envolveu 8

passos, conforme detalhado a seguir.

» Passo 1: ldentificar e definir os problemas prioritarios da populacado. Para

identificar um problema € preciso organizar as informagdes disponiveis sobre
a situacao, reunir-se com outros interessados e tentar caracterizar o problema
de varios pontos de vista. Quando se percebe a existéncia de varios
problemas, € preciso decidir a quais, por sua importancia ou pela maior
facilidade de solugao, vai se dar prioridade.

o Tomou-se em conta:

o 1. Critério dos membros da equipe de saude.

o 2. Critério dos usuarios do servico de PSF — Colocando os usuarios do

servigo como integrantes ativos neste processo.

» Passo 2: Elaborar um quadro descritivo dos problemas eleitos, definindo os

indicadores utilizados e as fontes de informacoes.

» Passo 3: Faca um esquema explicativo do problema selecionado.

» Passo 4: Selecionar os “nés criticos” e justificar as escolhas. Definir as
operagdes necessarias para a solucédo dos “nds criticos” selecionados, assim
como os produtos e resultados esperados dessas operacdes e liste os

recursos necessarios para sua realizagao.

» Passo 5: Elaborar um quadro com as operagdes estratégicas desenvolvidas
para viabilizar os recursos criticos necessarios para o desenvolvimento de

suas operagoes.

» Passo 6: Elaborar, junto a sua equipe, um Plano Operativo do Grupo.

» Passo 7: Construir um quadro como proposta de acompanhamento e gestéao

do Plano.
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» Passo 8: Para finalizar a tarefa agregaremos todos os passos anteriores,

verificando a coeréncia entre si a pratica da educacao popular em saude.
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4.IMPLANTAGAO, DESCRIGAO E AVALIAGAO DA INTERVENGAO

TABELA 1
CONHECIMENTO DAS PATOLOGIAS DO ESTUDIO POR SEXO VILA CARAIPE.
TEXEIRA DE FREITAS 2014

Masculino Feminino Total

No % No % No %
Hipertenséo 18 75 52 66.6 70 68.6
Diabetes 12 50 47 62.8 |59 57.8

Tabagismo 15 62,5 |47 60,2 62 60.7

Do total de pacientes do estudio, a Hipertensédo arterial foi a que recebeu mais
respostas aceitaveis, seguida pelo tabagismo e depois a diabetes. A populagao
masculina respondeu-o melhor as preguntas que a populagdo feminina em

Hipertenséo e tabagismo ndo assim em Diabetes.
TABELA 2

CONHECIMENTO ACEITAVEL DA POPULACAO SOBRE AS DOENCAS EM
ESTUDO POR EDADE VILA CARAIPE .TEXEIRA DE FREITAS 2014

Hipertenséo Diabetes Tabagismo

No % No % No %
20a 39 52 909 |48 85.4 |46 81.8
40 a 49 18 90 16 80 14 70
50 a 59 5 714 |6 85.7 |4 57.1
60 e mais 14 77.7 12 66.6 11 61.1
Total 89 87.2 |82 80.3 |75 73.5
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Los pacientes em idades de 20 a 39 foram és que melhor responderam sobre estas
doengas seguindo em segundo lugar os pacientes compreendidos em idades de 40

a 49 anos

4. Educacao continuada a populagao, com elaboragao de panfletos de saude e

realizacao de palestras. (fotos)

A educacgao continuada representa o conceito de que "nunca é cedo ou tarde
demais para se aprender", uma filosofia que tem sido adaptada por uma vasta gama
de organizagdes diferentes. A educagao continuada é atitudinal, ou seja, as pessoas
podem e devem estar abertas a novas idéias, decisdes, habilidades ou
comportamentos. A educacdo continuada vé as pessoas como capazes de
aproveitar oportunidades de aprendizado em todas as idades e em numerosos
contextos: no trabalho, em casa e através de actividades de lazer, ndo apenas a

Aprendizagem ¢é o0 processo pelo qual as competéncias, habilidades,

conhecimentos, comportamento ou valores sao adquiridos ou modificados, como

resultado de estudo, experiéncia, formacao, raciocinio e observacao. Este processo

pode ser analisado a partir de diferentes perspectivas, de forma que ha diferentes
teorias de aprendizagem. Aprendizagem é uma das fungdes mentais mais

importantes em humanos

Aprendizagem humana esta relacionada a educacéo e desenvolvimento pessoal.
Deve ser devidamente orientada e é favorecida quando o individuo esta motivado. O

estudo da aprendizagem utiliza os conhecimentos e teorias da neuropsicologia,

psicologia, educacéo e pedagogia.

Educagéo engloba os processos de ensinar e aprender. E um fendmeno observado

em qualquer sociedade e nos grupos constitutivos destas, responsavel pela sua
manutengdo e perpetuacao a partir da transposi¢cao, as geragdes que se seguem,
dos modos culturais de ser, estar e agir necessarios a convivéncia e ao ajustamento

de um membro no seu grupo ou sociedade.

Em noso contexto de trabalho.

» . ldentificamos e definimos os problemas prioritarios da populacido. Para

identificar um problema € preciso organizar as informagdes disponiveis sobre
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a situagao, reunir-se com outros interessados e tentar caracterizar o problema
de varios pontos de vista. Quando se percebe a existéncia de varios
problemas, € preciso decidir a quais, por sua importancia ou pela maior
facilidade de solugao, vai se dar prioridade.

o Tomou-se em conta:

o 1. Critério dos membros da equipe de saude.

o 2. Critério dos usuarios do servico de PSF — Colocando os usuarios do

servigo como integrantes ativos neste processo.

Elaborou-se um quadro descritivo dos problemas eleitos, definindo os
indicadores utilizados e as fontes de informacoes.

1. Hipertensao arterial

2. Diabetes

3. Tabagismo.

Estas atividades foram feitas em atividades de consulta, pelo medico e a
enfermeira ou pelos agentes comunitarios de saude nas visitas domiciliares.
Perguntas direitas ou a traves de questionarios.

Planejamos as atividades com a populagéo nas reunides de equipe de saude

Segunda feira.

Palestra sobre Hipertensao arterial.

Duracéo 15 minutos.

Responsavel. Enfermeira.

Charla educativa sobre aspectos nutricionais

Responsavel. Medico nutricionista do NASF.

Entrega de panfletos impressos e feitos por nos sobre Hipertensdo e como
prevenir a obesidade.

Terca feira.

Palestra sobre Diabetes Mellitus.

Duracéo 15 minutos.

Responsavel: Médico

Aspectos educativos sobre diabetes, nutricdo e exercicios.

Responsavel: Enfermeira. Nutricionista do NASF e preparador fisico do
NASF.
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Entrega de panfletos impressos e feitos por nos sobre Hipertensdo e como
prevenir a obesidade.
Quarta feira.
Palestra sobre tabagismo.
Duragao 15 minutos.
Responsavel: Médico.
Aspectos a ter em conta pra deixar de fumar
Duragao 15 minutos.
Responsavel. Psicologista do NASF e preparador fisico do NASF
Entrega de panfletos impressos sobre o tabagismo.
Quinta feira.
Atividades educativas nas visitas domiciliares.
Responsaveis.
Médico, enfermeira e agentes comunitarios de saude.
Cuidado dos pés e como evitar a ulcera dom pé diabético.
Responsavel. Técnica de enfermagem.
Sexta feira.
Atividades na comunidade, em lugares propostos por ela. E pelos lideres
comunitarios
Responsavel.
Toda a equipe de saude da familia.
Medico. Enfermeira, agentes comunitarios de saude e técnicos.
Horario da tarde.
Fala educativa sobre aspectos nutricionais (foto)

Responsavel. Medico e nutricionista do NASF.
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5. Sugestdes do melhora do servigo.

1. Melhorar as atividades de marcacédo de exames e consultas.
2. Incrementar as visitas domiciliares pelos ACS.

3.Lograr atendimento odontolégico no PSF.

6.Impacto depois da intervengao educativa

TABELA 1
CONHECIMENTO DE PATOLOGIAS POR SEXO VILA CARAIPE . APOS
INTERVENCAO EDUCATIVA TEXEIRA DE FREITAS 2014.

FREITAS 2014

Masculino Feminino Total

No % No % No %
Hipertenséo 21 95.4 64 96.9 85 96.5
Diabetes 19 86.3 |59 89.3 78 88.6

Tabagismo 20 90.9 |60 68.18 | 80 90.9

Depois das atividades de intervencéao fizemos perguntas a um Total de 88 pacientes
Masculinos 22 para um 25 % e Femininos 66 para75 % .Observou se melhoria em
a quantidade de pacientes que responderem adequadamente as perguntas onde a
populagdo masculina respondi-o melhor as preguntas sobre as patologias que a

populacao feminina ..
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TABELA 2

CONHECIMENTO ACEITAVEL DA POPULACAO SOBRE AS DOENCAS EM
ESTUDO POR EDADE APOS INTERVENCAO VILA CARAIPE. TEXEIRA DE
FREITAS 2014

Hipertenséo Diabetes Tabagismo

No % No % No %
20a 39 49 90 45 93.6 |47 95.7
40 a 49 18 100 16 88.8 16 88.8
50 a 59 5 100 4 80 4 80
60 e mais 14 87.5 13 81,25 |13 81.25
Total 86 97.7 |78 88.6 |80 90.9

Os pacientes encostados melhoraram seus conhecimentos sobre hipertensio
arterial, diabetes e tabagismo. Os pacientes em idades de 20 a 39 fueron os que
melhor responderem sobre estas doengas seguindo em segundo lugar os pacientes

compreendidos em edades de 40 a 49 anos
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

E fundamental legitimar o papel do cidad&o, dos grupos, da comunidade
na construcdo de ambientes favoraveis a saude, traduzindo-se claramente numa
necessidade que é preciso promover e incentivar. Contribuir para a capacitagao de
cada pessoa, de cada grupo, de cada comunidade, no sentido de que reconhegam o
direito a respostas de saude as suas reais necessidades, mas também a
reconhecerem a sua responsabilidade em participar e contribuir para a construcéo
dessa mesma resposta, é fundamental. Cada cidadao deve ser capaz de reconhecer
o0 quanto o seu comportamento influencia a saude de si proprio e daquilo que o
rodeia, para que isto seja possivel € necessario capacitar, € necessario que as
atividades de capacitagdo em saude seja uma realidade para todos.

A Organizagdo Mundial da Saude (1998) definiu literacia em saude como
o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para
ganharem acesso, compreenderem e usarem informagéo de forma que promovam e
mantenham uma boa saude. E apresentada como a capacidade para tomar
decisdes fundamentadas em saude, no decurso da vida do dia-a-dia qualquer que
seja o contexto em que se encontrem, na utilizagdo do sistema de saude, na
comunidade e no contexto politico, possibilitando o aumento do controlo das
pessoas sobre a sua saude, a sua capacidade para procurar informagao e para
assumir responsabilidades.

Isso mais 0 menos e o que estamos tentando fazer-nos todos os dias, de
forma gradual ,planificada e organizada pelo um grupo de companheiros que
reconhece a importancia da educagdo em saude como ferramenta para lograr uma
comunidade mais saudavel e mais educada.

Este projeto de intervengcdo resume com suas imperfeicoes todo o
trabalho que realiza minha equipe dia a dia com os pacientes em consulta e nas
visitas domiciliares e resume também o que necessita o povo brasileiro do programa

mais médicos para o Brasil em atengéo primaria .
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APENDICES
Este questionario é parte de um grupo de atividades para realizar um projeto de
intervencdo em nossa area a fim de melhorar a qualidade de vida de o paciente
Vocé aceita participar ? Entdo vamos la ,obrigado pela colaboragéo

Idade Sexo Fumante Nao fumante

HIPERTENSAO ARTERIAL.

1. Para evitar ter a Hipertensao arterial vocé deve :(marque com uma X)

Comer ate cinco gramas de sal.
Fumar cigarros
Comer muita comida.
Fazer exercicios.
Comer verduras, frutas e vegetais.
Beber cerveja
Beber refrigerante.
Medir a pressao arterial frequentemente.
Comer Acucar e muito doces.
Ter muito estres.
(Ate seis respostas corretas o paciente tem bom conhecimento da doencga).
TABAGISMO

1. Marque com uma X as formas de fumar prejudiciais pra a saude.

Charutos
Cachimbo
Fumo de rolo
Rapé
Cigarros
2. Marque com uma X a ou as sustancias que vocé conhece tem o cigarro.
cafeina.
monoxido de carbono
oxigeno puro
alquitram
nicotina.

(Ate seis respostas corretas o paciente tem bom conhecimento da doencga).



DIABETES.

1. O que é diabetes? (Marque com uma X a resposta correta)
____glicose aumentada em sangue.

______obesidade.

_____Gordura aumentada em sangue.

______Comer muito doce.

2. Quais as principais complicacdes do diabetes?

3. Quais sao as pessoas com fatores de risco?

4. Como prevenir o diabetes?

5.Quais sao sinais ou sintomas do diabetes?

Ate 5 respostas corretas)
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