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0 objetivo desse trabalho foi relatar a implementacdo das a¢ées de educagdo em satde na sala de espera em uma
unidade de saude, enquanto os usuarios aguardavam atendimento. Trata-se de um relato de experiéncia, parte do
estagio supervisionado da disciplina em Saude Coletiva do curso de Graduacdo em Enfermagem de uma
universidade publica. Foi implantado o projeto “Sala de Espera”, destinado aos usudrios que aguardavam
atendimento. Para isso houve a confec¢io de um calendario com datas comemorativas relacionadas a sadde,
abordando a cada més a tematica comemorada. A intervencdo proporcionou momentos ludicos, de bem-estar,
expressividade, troca de conhecimentos e experiéncias. Considerando-se todas as atividades educativas na sala de
espera entre agosto e novembro de 2017, obteve-se a participacio de 290 usuarios, com 15 encontros, numa média
de 15 a 20 pessoas em cada um deles. Os participantes expuseram suas dificuldades a respeito dos temas
abordados. Com a criagdo da sala de espera, percebe-se que se estabeleceu um maior vinculo/confianga entre a
equipe de satude e a populagdo local.

Descritores: Educacio em satde; Conhecimento; Ateng¢do primaria a saude.

The objective of this study was to report the implementation of health education actions in a waiting room in a
primary health unit, while the users waited to receive care. This is an experience report, part of the supervised
internship in Collective Health of the Undergraduate Nursing course of a public university. The "Waiting Room"
project was implemented for users who were waiting for service. For this, a calendar with commemorative dates
related to health was made up, addressing each month the theme celebrated. The intervention provided playful
moments, as also of well-being, expressiveness, exchange of knowledge and experiences. Considering all the
educational activities in the waiting room between August and November of 2017, there were 290 participants,
with 15 meetings, with an average of 15 to 20 people in each of them. The participants presented their difficulties
regarding the topics covered. With the creation of the project, it was perceived that a greater bond/trust was
established between the health team and the local population.

Descriptors: Health education; Knowledge; Primary health care.

El objetivo de este trabajo fue relatar la implementacion de las acciones de educacién en salud en la sala de espera
en una unidad de salud, mientras que los usuarios esperaban su atendimiento. Se trata de un relato de experiencia,
parte de las practicas supervisadas de la materia en Salud Colectiva de la carrera de Graduacién en Enfermeria de
una universidad publica. Fue implantado el proyecto “Sala de Espera”, destinado a los usuarios que esperaban su
turno. Para esto se realiz6 la confeccion de un calendario con las fechas conmemorativas relacionadas a la salud,
abordando en cada mes la tematica conmemorada. La intervenciéon proporcioné momentos lddicos, de bienestar,
expresividad, intercambio de conocimientos y experiencias. Considerandose todas las actividades educativas en la
sala de espera entre agosto y noviembre de 2017, se obtuvo la participacién de 290 usuarios, con 15 encuentros,
en un promedio de 15 a 20 personas en cada uno de estos. Los participantes expusieron sus dificultades con
respecto a los temas abordados. Con la creacién de la sala de espera, se percibe que se establecié6 un mayor
vinculo/confianza entre el equipo de salud y la poblacién local.

Descriptores: Educacion en salud; Conocimiento; Atencidn primaria de salud.
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INTRODUCAO

sala de espera é um espaco no qual a

comunidade é inicialmente acolhida, e

onde os usudrios aguardam o
atendimento dos profissionais de saude.
Geralmente, as pessoas que se encontram
neste espaco ndo se conhecem e é nesse lugar
que elas terminam expressando suas
necessidades e problemas de saude!.

Quando uma atividade é instalada nesse
espaco se inicia um processo participativo de
educacdo em saude. Deste modo, as pessoas
conversam, trocam experiéncias entre si,
observam e expressam-se, ou seja, as
pluralidades emergem através do processo
interativo?.

Este tipo de ambiente é propicio a
pratica da educacdao em saude, que tem por
finalidade aproximar a comunidade dos
profissionais e humanizar o cuidado. Em
geral, sdo realizadas atividades preventivas
ou que promovam a saude3.

Assim, a sala de espera constituiu um
espaco de producdo de trocas que se
estabelece a partir de agdes educativas com
vistas a realizacdo de um cuidado integral,
para o desenvolvimento do autocuidado e a
constituicao da cidadania“.

A implantagdo de atividades visa
impactar favoravelmente na vida do usuario,
convertendo este vazio em momento de
oportuno aprendizado, mudando vincula¢des
com a Unidade Saude da Familia (USF) e
tornando esse momento de espera uma
contextualizagdo prazerosa®.

O enfermeiro é um agente fundamental
na construcao de um fazer em saide na sala de
espera. Ele pode compreender as
necessidades dos usuarios, convocando-os
para a co-construcdo de alternativas viaveis
para solucionar os possiveis problemas, assim
construindo um processo de trabalho em
saude comum entre usuarios e
profissionais3®.

Nessa perspectiva, esse ambiente é um
local potencial para atuagdo dos profissionais
de saude. Nesse espaco, a educacao em sadde
é potencializada por meio de estratégias de
promo¢ao e prevencao, com foco no
empoderamento da populacdo quanto ao
autocuidadol.
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A educagdo em saude é uma estratégia
fundamental nos servicos de saude, através da
qual os profissionais conseguem promové-la.
Essa acdo proporciona informacio e
potencializa discussdes e reflexdes sobre
acoes do cotidiano para a manutencdo da
saude, levando os individuos a serem
autbnomos e protagonistas da sua propria
saude’.

0 espaco da sala de espera da USF, é um
local que pode propiciar momentos para
efetivacdo de atividades educativas, visto que
é ocupado por usudrios agitados e ansiosos
pelo atendimento®.

Assim, o objetivo desse trabalho foi
relatar a implementacdo das acdes de
educacdo em saude na sala de espera em uma
unidade de saude, enquanto os usudrios
aguardavam atendimento.

METODO

Trata-se de um relato de uma atividade do
estagio com foco na Ateng¢ao Primdria a Satde
(APS), vivéncia que ocorre durante estagio da
disciplina Estagio Curricular Supervisionado
em Saude Coletiva, componente curricular
obrigatério do curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), ocorrido no
segundo semestre de 2017.

O cendrio da experiéncia aconteceu em
uma USF que esta organizada em duas equipes
de saude da familia. Ambas estratégias
prestam assisténcia a comunidade e ha grande
procura pelos servicos de atencao ofertados a
essa populacgao.

A partir da andlise situacional, foi
possivel descrever o perfil epidemioldgico
incluindo os fatores condicionantes e
determinantes do processo saude/doencga dos
usuarios que frequentam a USF.

O propésito das atividades foi estimular
os usuarios a responsabilidade pelo cuidado,
gerando 0 compartilhamento de
conhecimentos em prol da prevencdo de
agravos e promoc¢ao da saude. Os temas
escolhidos se deram conforme: calendario
confeccionado, demanda dos participantes, ou
a pedido da enfermeira da wunidade,
considerando sempre a realidade da
populacgao.
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As discussdes ocorreram na sala de
espera antes no inicio da consulta médica. As
atividades eram realizadas duas vezes por
semana, para que houvesse tempo adequado
para elaboracdo da prdéxima atividade. O
numero de participantes variava de acordo
com as consultas pré-agendadas e a demanda
diaria.

As tematicas foram abordadas através
de roda de conversa, cartazes, videos,
praticas, folhetos explicativos, e outros, com
tempo médio de 30 minutos. Durante os
momentos de sala de espera os usuarios
também podiam tirar as suas duvidas e fazer
questionamentos sobre diversos assuntos, o
que representava um momento impar de
aproximacao entre o saber popular e o saber
técnico/cientifico gerado na graduacao.

RESULTADOS

A USF de Norberto de Oliveira possui uma
populacdo adscrita de 3.179 pessoas, segundo
dados do recadastramento realizado pelos
agentes comunitarios de saude (ACS) no més
de agosto de 2017. Destes, 200 declararam-se
usuarios de derivados do tabaco, 119
diabéticos e 282 hipertensos.

Os usudrios apresentaram diferentes
realidades socioecondmicas, pois em algumas
areas adscritas a populacao possui um maior
poder aquisitivo, utiliza os servicos de saude
suplementar e s6 recorre a USF para receber
medicagdes, imunizacao e o acompanhamento
no Programa HiperDia, resultando em baixa
procura. Porém, a maior parte da populacdo
apresenta baixa condicao financeira/moradia
e tem maior necessidade do atendimento
ofertado pela unidade.

Quanto a organizacdo do processo de
trabalho dos profissionais, a USF funciona em
dias uteis da semana e nos turnos da manha e
tarde. As agbdes dos profissionais de
enfermagem estdo voltadas para consulta de
pré-natal, “satude de ferro”, realizacao do
grupo HiperDia, coleta de papanicolaou, teste
do pezinho, atencdao domiciliar, consulta de
enfermagem, e procedimentos como:
vacinagdo, administracdo de medicamentos,
retirada de suturas e afericdo de pressdo
arterial.
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Tem-se ainda atividades em grupos
programadas, de atencdo a demanda
espontanea, gerenciamento, avaliacdo das
acoes desenvolvidas pelos membros da
equipe e atividades de educagdo permanente
em saude para a equipe de enfermagem e de
educacdo em sadde para a populagdo.
Percebe-se o desenvolvimento do trabalho em
equipe na unidade, tendo em vista que cada
profissional desempenha suas funcdes e se
integra no processo de cuidado.

Salienta-se a dificuldade de adesao as
atividades dos usuarios que permanecem na
sala de espera aguardando atendimento
médico, sendo a justificativa para a auséncia
das atividades a grande demanda de outros
procedimentos e a reducdo do quadro de
profissionais.

Contudo, para solucionar essa
dificuldade, foi implantada a “Sala de Espera”
destinada aos usuarios que aguardavam
atendimento médico. Para isso houve a
confeccdo de um calenddrio com datas
comemorativas relacionadas a saude, com
abordagem, a cada més, da temadtica
comemorada.

No primeiro encontro com os usuarios,
foi feita a apresentacdo do plano de
intervencdo e abordado como tematica o
dia Nacional de Combate ao Fumo. Foram
confeccionados cartazes com as principais
substancias téxicas encontradas no cigarro, os
beneficios imediatos apds cessar o fumo e
dicas para reduzir o desejo e o habito de
fumar. Além de um pulmao de pado de forma,
com as consequéncias do fumo no pulmao de
acordo com a quantidade de cigarros inalados
por dia.

A roda de conversa foi guiada pela
académica de enfermagem e a psicéloga
coordenadora do grupo de tabagismo da
unidade. Houve envolvimento de todos os
presentes, expondo suas vivéncias com o
tema, além de relatar outras dicas para
abandonar o cigarro.

No término da discussdo, os usuarios
disseram que mesmo com o conhecimento das
pessoas sobre os maleficios do cigarro, as
atividades de conscientizacdo sdo
importantes para mobilizar a populacao a
respeito dos riscos decorrentes do uso do
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cigarro. Participaram 90 usuarios em todas as
quartas e quintas-feiras do més de agosto
entre homens e mulheres.

No més de setembro, foram discutidos
dois temas com a comunidade, um deles foi
acerca do Diabetes Mellitus (DM) do tipo II,
por ser uma das principais morbidades
presente nos usudrios. Para esse assunto
foram confeccionados panfletos informativos,
discutindo causas, sinais e sintomas, fatores
de riscos, tratamento e prevencao. Foi
abordada também a alimentag¢do saudavel, e
entregue a eles agua saborizada, uma das
opg¢des citadas para substituir o consumo de
refrigerantes e a receita de carne louca com a
casca da banana figo.

No mesmo més também se abordou a
prevencao do suicidio e a valorizacdo da vida,
também com coordenac¢do da estagiaria e da
psicéloga. Foi realizado um quiz de perguntas
e respostas, de modo que ao parar a musica,
aquele que permanecia com a caixa de
perguntas tentava respondé-la. Esta caixa
continha diversos questionamentos acerca do
tema. Varios usudrios contaram casos de
suicidios em suas familias, perguntaram
bastante sobre os sinais de alerta e as
possiveis medidas de prevencao.

Foram feitos também cartazes a respeito
dos principais sinais de alerta, as medidas de
prevencao e sobre o Centro de Valorizagao da
Vida (CVV). Ao término deste encontro se fez
a apresentacdao de uma musica, “é preciso
saber viver”, de autoria de Roberto Carlos,
ap6és uma técnica de relaxamento.
Participaram no més de setembro 97 pessoas.

Ja no més de outubro foi abordada como
tematica a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e também a Campanha de Prevencdo do
Cancer de Mama. Foram realizados folhetos
educativos tratando os principais itens desta
patologia, além de uma demonstracdo de
como é feito o sal de ervas para substituir o sal
convencional.

Os usuarios participaram ativamente,
expondo outras receitas e temperos que
reduzem o consumo do sal. Eles ficaram
entusiasmados com essas informagdes, pois
ouviam sobre o assunto “alimentacao” apenas
como a restri¢do e privagdo de alimentos para
eles saborosos.
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Ja sobre a campanha do Outubro Rosa,
foi enfeitada toda a wunidade e foram
confeccionados cartazes com os seguintes
temas: principais sinais do cancer de mama,
conhecendo sobre leomioma, endometriose,
autoexame das mamas, a importancia do
exame preventivo do cancer do colo de dtero
e mamografia.

A apresentac¢do dos assuntos se deu por
meio da brincadeira “batata quente”, quando
a pergunta parava no usuario, se lia a questao
e todos tentavam responder. Essa dinamica
teve participacao das enfermeiras e médicas
da unidade. Porém todos da equipe estavam
presentes colaborando na resposta as davidas
que surgissem. Houve sorteio de brindes e se
ofereceu um café da manha. Participaram 80
usudrios durante o més de outubro.

Para finalizar o projeto de intervengao
(ao longo do segundo semestre de 2017), o
ultimo tema apresentado foi a respeito do
cancer de préstata (Novembro Azul).
Participaram cerca de 20 homens e
aproximadamente trés mulheres. Houve
debate do tema juntamente com a equipe de
enfermagem e a colabora¢do das médicas da
unidade.

Foi possivel sentir o envolvimento dos
homens, pois a conversa ndo se restringiu
apenas as tematicas planejadas. Surgiram
questionamentos relacionados a outras
enfermidades que podem acometer a
populacdao masculina, como por exemplo, o
cancer de pénis, hemorroidas, infecgdes
sexualmente transmissiveis e outros. Houve
participacao ativa de todos e trocas de saberes
entre os envolvidos. Notou-se que mesmo o
tema sendo abordado constantemente pelas
campanhas, ainda ha desconhecimento da
tematica.

Considerando-se todas as atividades
educativas na sala de espera, obteve-se a
participacdo de 290 wusudrios, com 15
encontros, numa média de 15 a 20 pessoas em
cada um deles.

DISCUSSAO

A Politica Nacional de Atencao Basica é o
conjunto de ac¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem
promocgado, prevencdo, protecao, diagnostico,
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tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude,
realizada por uma equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo e territério adstrito®.

A educacdo em saude permeia todas as
acoOes citadas, sendo uma atribuicdo comum a
todos os profissionais da equipe. Ela §é
realizada a partir das demandas dos usuarios,
conforme planejamento da equipe, e deve
utilizar abordagens adequadas as
necessidades deste publico®.

No ano de 2010 foi lancado o Plano de
Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
no Brasil e a definicdo das metas globais para
o enfrentamento dessas doencas até 2025,
com vistas a enfrentar e deter as DCNT nos
préoximos 10 anos?0,

O Ministério da Saude estabeleceu um
conjunto de indicadores com metas previstas
em plano de a¢des estratégicas, que aborda os
quatro principais grupos de doengas
(cardiovasculares, cancer, respiratdrias
cronicas e diabetes) e seus fatores de risco
modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade
fisica, alimentacao inadequada e obesidade)10.

A situacao atual da saude brasileira se
caracteriza pela mudanca no padrao de
adoecimento, mortalidade e acelerada
transicdo demografica, o que repercute no
aumento relativo das DCNT, tema
preocupante da sadde publicall12, No periodo
2000-2011, foram identificados um total de
68,3% Obitos atribuidos as DCNT13.

As condicoes de saude de uma
populacao interferem na economia de uma
pais, pois estdo relacionadas a capacidade da
for¢a de trabalho, a produtividade e a oferta
de trabalho, o que afeta a aquisi¢do de renda e
o crescimento econémicol4.

As despesas com saude tendem a ser
maiores quanto mais doengas sdo
associadas?>. Todavia, os gastos em saude sdo
maiores no tratamento de doengas do que na
prevencao das mesmas1216,

Sabe-se que o cigarro é um grave
problema de saude publica e fator para a
ocorréncia de mais de 50 tipos de doengas,
com destaque para as doencas pulmonares
obstrutivas e o cincer, e estad associado as
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principais causas de morte em todo o
mundo?’.

O DM é uma doenca cronica ndo
transmissivel. Ela, como outras doencas, afeta
de forma intensa a vida das pessoas. Os fatores
de risco ambientais e comportamentais
interferem de forma direta na causa dessa
doenca, como o tabagismo, sedentarismo e
alimentacao inadequadals.

No Brasil, a prevaléncia de hipertensao
arterial autorreferida na populacdo adulta no
ano de 2013 foi de 21,4%, sendo maior entre
mulheres (24,2%), em individuos com mais de
75 anos de idade, com 55,0% nos menos
escolarizados e de cor preta e 24,2%,
residentes na zona urbana. Destaca-se
também que 23,3% estdo na regido Sudestel®.

Assim, ha necessidade de estratégias
que visem a promocio da satide masculina. E
muito comum observar a resisténcia deste
publico em relacdo as medidas preventivas,
como o exame de toque retal, o que impede o
melhor desempenho do tratamento e controle
do cancer de proéstata. O fato da populagdo
masculina ndo possuir o habito de procurar o
servico de saude aumenta ainda mais a
incidéncia e a prevaléncia do cancer de
prostata2o,

O usuario do servico de saude deve ser
capacitado para o autocuidado, que é
dependente de padroes culturais, familiares e
sociais. O conceito de autogestio é um

processo dindmico e ativo, requerendo
conhecimento, atitude, disciplina,
determinacdo, comprometimento,
autorregulacao, empoderamento e

autoeficacia para gerir a doenca, na busca de
um viver saudavel?l. Todos esses fatores
devem ser levados em conta nas abordagens
educativas em satde.

Um estudo que teve como objetivo
analisar, a partir da percep¢do do usudrio, a
pratica de educa¢do em satude no contexto de
USF, em Montes Claros-MG, com 11 usudrios
hipertensos ou diabéticos, mostrou que a
partir das percepgdes relatadas, os grupos de
educacdo em sadde sdo espago para troca de
experiéncias entre os usudrios, atuam como
mecanismo de apoio ao enfrentamento da
doenga, promovem mudanc¢as de estilo de
vida, e favorecerem a autonomia. Porém, o
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mesmo estudo destacou o uso de abordagens
educacionais verticalizadas?2.

Sendo assim, foi demonstrado que a sala
de espera é um espaco excelente para a
realizacdo de acdes de educacdo em saude,
que por vezes é subutilizado, assim como
descrito em um estudo realizado por
fonoaudidlogos, numa acdo de promoc¢do da
saide na sala de espera, com o uso de
metodologias ativas de aprendizagem na

abordagem dos wusudrios, por meio de
abordagem participativa e
problematizadora23.

CONCLUSAO

A intervengdo desenvolvida proporcionou um
momento Iadico, de bem-estar,

expressividade, troca de conhecimentos e
experiéncias, na qual os participantes
esclareceram suas davidas e expuseram suas
dificuldades a respeito dos temas abordados.

A  realizagdo  dessas  atividades
proporciona aos pacientes e profissionais
uma maior aproximacao e uma abordagem
holistica e humanizadora. Com a cria¢cdo da
atividade educativa na sala de espera,
percebeu-se a ampliagdo do vinculo de
confianca entre a equipe de saude e a
populagdo local.

Nas atividades desenvolvidas houve
troca de vivéncia e saberes, o que foi muito
importante para guiar as decisdes
terapéuticas. Os usuarios puderam dividir
suas duvidas, suas preocupacdes, e adquirir
mais conhecimento sobre as doencas
abordadas, o que levou a uma reflexao sobre o
que cada um pode fazer para evitar as
complicagoes.

Ao final desse estdgio foi possivel
compreender a importincia das acdes de
educacdo em saude para a populagdo, no
sentido de  prevenir as  possiveis
consequéncias. Outro ponto relevante dessa
experiéncia foi a diversificacdo das a¢oes de
promocado da saude e prevengdo de agravos na
atencdo primaria a saude.

A populacdo mostrou-se receptiva e
participativa durante as atividades realizadas
e, de modo geral, avaliou-as como positivas. O
contexto vivenciado mostrou a importancia
do contato direto com o publico-alvo e da
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abordagem simples e objetiva para o
esclarecimento eficaz das informacgdes,
favorecendo a sensibilizacao da populagao. O
profissional de saude, principalmente o
enfermeiro, tem o importante papel de atuar
com estratégias diferenciadas que alcancem
resultados positivos.

Portanto a intervencdo do projeto
realizado na ESF constituiu uma ferramenta
de trabalho importante que propiciou tanto a
identificacao de uma problematica quanto a
busca de solugdes.

Concomitantemente, foi possivel
praticar o exercicio da promog¢do da saude por
intermédio da educacdo, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias dindmicas em
espagos antes nao trabalhados. Ressalta-se
ainda que a orientagdo nao deve ser realizada
e concentrada apenas em consultdrios, e sim
onde for possivel, transformando o ambiente
de espera em um lugar de aquisicdo do
conhecimento.

A respeito do aprendizado das
académicas, este se fez de forma ampla e
significativa, sendo capaz de preparar para a
futura vida profissional.
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