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El objetivo de este trabajo fue relatar la implementacion de las acciones de educacion 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 confeccidon de un calendario con las fechas conmemorativas relacionadas a la salud,
abordando en cada mes la tematica conmemorada. La intervencidon proporcion6 momentos lidicos, 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 participaciéon 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 creacion de la sala de espera, se percibe que se establecié6 un mayor
vinculo/confianza entre el equipo de salud y la poblacién local.

Descriptores: Educaciéon en salud; Conocimiento; Atencién primaria de salud.

0 objetivo desse trabalho foi relatar a implementac¢do das a¢des de educagdo em saude 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 Sadde Coletiva do curso de Graduacdo em Enfermagem de uma
universidade publica. Foi implantado o projeto “Sala de Espera”, destinado aos usuarios que aguardavam
atendimento. Para isso houve a confec¢io de um calendario com datas comemorativas relacionadas a saudde,
abordando a cada més a tematica comemorada. A interven¢do 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 participagdo 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 criacdo 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; Atengio 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.
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INTRODUCCION

a sala de espera es un espacio en el cual

la comunidad es inicialmente recibida y

donde los wusuarios esperan el
atendimiento de los profesionales de salud.
Generalmente, las personas que se
encuentran en este espacio no se conocen y es
en este lugar que terminan expresando sus
necesidades y problemas de salud?.

Cuando una actividad es instalada en
este espacio se inicia un proceso participativo
de educaciéon en salud. De este modo, las
personas conversan, intercambian
experiencias entre si, observan y se expresan,
es decir, las pluralidades emergen a través del
proceso interactivo?.

Este tipo de ambiente es propicio a la
practica de la educacién en salud, que tiene
por finalidad aproximar la comunidad a los
profesionales y humanizar el cuidado. En
general, son  realizadas  actividades
preventivas o que promuevan la salud3.

Asi, la sala de espera constituyé un
espacio de produccion de intercambios que se
establece a partir de acciones educativas con
el fin de la realizacién de un cuidado integral,
para el desarrollo del autocuidado y la
constitucion de la ciudadania*.

La implantacion de actividades tiene
como fin impactar favorablemente en la vida
del usuario, convirtiendo este vacio en
momento de un aprendizaje oportuno,
modificando vinculaciones con la Unidad
Salud de la Familia (USF) y tornando este
momento de espera una contextualizacién
placenteras.

El enfermero es un agente fundamental
en la construccion de un hacer en salud en la
sala de espera. Este puede comprender las
necesidades de los usuarios, convocandolos
parala co-construccion de alternativas viables
para solucionar los posibles problemas, asi
construyendo un proceso de trabajo en salud
comun entre usuarios y profesionales3®.

En esta perspectiva, este ambiente es un
lugar potencial para la actuacién de los
profesionales en salud. En este espacio, la
educacion en salud es potencializada por
medio de las estrategias de promocion y
prevencién, con foco en el empoderamiento
de la poblacién en cuanto al autocuidadol.
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La educacidn en salud es una estrategia
fundamental en los servicios de salud, a través
de la cual los profesionales consiguen
promoverla. Esta accién proporciona
informacion y potencializa discusiones y
reflexiones sobre acciones del cotidiano para
la manutencién de la salud llevando a los
individuos a ser autonomos y protagonistas
de su propia salud’.

El espacio de la sala de espera de la USF,
es un lugar que puede propiciar momentos
para una efectivacion de actividades
educativas, dado que es ocupado por usuarios
agitados y ansiosos por el atendimiento@.

Asi, el objetivo de este trabajo fue relatar
la implementacion de las acciones de
educacion en salud en la sala de espera en una
unidad de salud, mientras los wusuarios
esperaban su atendimiento.

METODO

Se trata de un relato de una actividad de las
practicas con foco en la Atencién Primaria a la
Salud (APS), vivencia que ocurre durante las
practicas de la materia Practicas Curriculares
Supervisadas en Salud Colectiva, componente
curricular obligatorio de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM), ocurrido en el
segundo semestre de 2017.

El escenario de la experiencia acaecio en
una USF que esta organizada en dos equipos
de salud de la familia. Ambas estrategias
prestan asistencia a la comunidad y hay una
gran busqueda de los servicios de atencién
ofrecidos a esta poblacion.

A partir del andlisis situacional, fue
posible describir el perfil epidemioldgico
incluyendo los factores condicionantes y
determinantes del proceso salud/enfermedad
de los usuarios que frecuentan la USF.

El propésito del andlisis situacional, fue
estimular a los wusuarios para que se
responsabilizasen por el cuidado, generando
el intercambio de conocimientos en pro de la
prevencidon de agravamientos y promocion de
la salud. Los temas elegidos se dieron
conforme: calendario confeccionado,
demanda de los participantes, o a pedido de la
enfermera de la wunidad, considerando
siempre la realidad de la poblacién.
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Las discusiones ocurrieron en la sala de
espera antes del inicio de la consulta médica.
Las actividades eran realizadas dos veces por
semana, para que hubiese tiempo adecuando
para la elaboracion de la préxima actividad. El
numero de participantes variaba de acuerdo
con las consultas pre-agendadas y la demanda
diaria.

Las tematicas fueron abordadas a través
de rondas de conversacion, carteles, videos,
practicas, folletos explicativos, y otros, con
tiempo promedio de 30 minutos. Durante los
momentos de sala de espera los usuarios
también podian subsanar sus dudas y hacer
preguntas sobre diversos asuntos, lo que
representaba un momento Unico de
aproximacion entre el saber populary el saber
técnico/cientifico generado en la graduacidn.

RESULTADOS

La USF de Norberto de Oliveira posee una
poblacion adscripta de 3.179 personas, segin
datos del registro realizado por los agentes
comunitarios de salud (ACS) en el mes de
agosto de 2017. De estos, 200 se declararon
usuarios de derivados del tabaco, 119
diabéticos y 282 hipertensos.

Los usuarios presentaron diferentes
realidades socioecon6micas, pues en algunas
areas adscriptas la poblacion posee un mayor
poder adquisitivo, utiliza los servicios de
salud suplementarios y solo recurre a la USF
para recibir medicaciones, inmunizacion y el
acompafiamiento en el Programa HiperDia,
resultando en wuna baja busqueda. No
obstante, la mayor parte de la poblacion
presenta baja condicién financiera/vivienda y
tiene mayor necesidad del atendimiento
ofrecido por la unidad.

En cuanto a la organizacién del proceso
de trabajo de los profesionales, la USF
funciona en dias habiles de la semana y en los
turnos de la manana y tarde. Las acciones de
los profesionales de enfermeria estan
dirigidas a la consulta de pre-natal, “salud de
hierro”, realizacion del grupo HiperDia,
colecta de papanicolaou, test del piecito,
atencion domiciliaria, consulta de enfermeria,
y  procedimientos como: vacunacion,
administraciéon de medicamentos, retirada de
suturas y medicion de presion arterial.
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Hay, ademas, actividades en grupo
programadas, de atencién a la demanda
espontanea, gestion, evaluacion de las
acciones desarrolladas por los miembros del
equipo y actividades de educacién en salud
para el equipo de enfermeria y de educacion
en salud para la poblacién. Se percibe el
desarrollo del trabajo en equipo en la unidad,
teniendo como objetivo que cada profesional
desempefie sus funciones y se integre en el
proceso de cuidado.

Se destaca la dificultad de adhesién a las
actividades de los usuarios que permanecen
en la sala de espera aguardando atendimiento
meédico, siendo la justificativa para la ausencia
de las actividades y gran demanda de otros
procedimientos y la reduccién del cuadro de
profesionales.

No obstante, para solucionar esta
dificultad, fue implantada la “Sala de Espera”
destinada a los usuarios que aguardaban
atendimiento médico. Para eso, se realiz6 la
confeccion de un calendario con fechas
conmemorativas relacionadas a la salud, con
abordaje, en cada mes, de la tematica
conmemorada.

En el primer encuentro con los usuarios,
fue hecha la presentacion del plan de
intervencion y abordado como tematica el dia
Nacional del Combate al Tabaquismo. Fueron
confeccionados carteles con las principales
sustancias toxicas encontradas en el cigarro,
los beneficios inmediatos después de dejar de
fumar y sugerencias para reducir el deseo y el
habito de fumar. Ademas de un pulmén de pan
lactal, con las consecuencias del humo en el
pulmén de acuerdo con la cantidad de
cigarros inhalados por dia.

La ronda de conversacion fue guiada por
la académica de enfermeria y la psicologa
coordinadora del grupo de tabaquismo de la
unidad. Hubo envolvimiento de todos los
presentes, exponiendo sus vivencias con
respecto al tema, ademas de relatar otras
sugerencias para abandonar el cigarro.

En la finalizacion de la discusion, los
usuarios dijeron que inclusive con el
conocimiento de las personas sobre los
maleficios del cigarro, las actividades de
concientizacion son importantes para
movilizar a la poblaciéon con respecto a los
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riesgos consecuentes del uso del cigarro.
Participaron 90 usuarios todos los miércoles y
jueves del mes de agosto, tanto hombres como
mujeres.

En el mes de septiembre, fueron
discutidos dos temas con la comunidad, uno
de ellos fue acerca de la Diabetes Mellitus
(DM) del tipo II, por ser una de las principales
morbididades presente en los usuarios. Para
este asunto fueron confeccionados panfletos
informativos, discutiendo causas, sefiales y
sintomas, factores de riesgos, tratamiento y
prevencién. Fue abordada también la
alimentacién saludable, y entregada a ellos
agua saborizada, una de las opciones citada
para sustituir el consumo de gaseosas y la
receta de carne loca usando la cascara de la
banana higo.

En el mismo mes también se abordo6 la
prevencion del suicidio y la valorizaciéon de la
vida, también con coordinacién de Ia
practicante y de la psicéloga. Fue realizado un
quiz de preguntas y respuestas, de modo que
al parar la musica, aquel que permanecia con
la caja de preguntas intentaba responderla.
Esta caja contenia diversas preguntas acerca
del tema. Varios usuarios contaron casos de
suicidios en sus familias, preguntaron
bastante sobre las sefiales de alerta y las
posibles medidas de prevencién.

Fueron hechos también carteles con
respecto a las principales sefales de alerta, las
medidas de prevencion y sobre el Centro de
Valorizacién de la Vida (CVV). Al término de
este encuentro se hizo la presentaciéon de una
cancion, “es necesario saber vivir”, cuyo autor
es Roberto Carlos, después de una técnica de
relajacién. Participaron en el mes de
septiembre 97 personas.

Ya en el mes de octubre fue abordada
como tematica la Hipertension Arterial
Sistémica (HAS) y también la Campafa de
Prevencion del Cancer de Mama. Fueron
realizados folletos educativos tratando los
principales items de esta patologia, ademas de
una demostracion de como es hecha la sal de
hierbas para sustituir la sal convencional.

Los usuarios participaron activamente,
exponiendo otras recetas y condimentos que
reducen el consumo de la sal. Ellos se
entusiasmaron con estas informaciones, pues

503 ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Educacion en Salud

asociaban el asunto “alimentaciéon” solamente
con la restriccién y privacién de alimentos
considerados por ellos sabrosos.

Ya sobre la campafa del Octubre Rosa,
fue decorada toda la wunidad y fueron
confeccionados carteles con los siguientes
temas: principales sefiales del cancer de
mama, conociendo sobre leiomioma,
endometriosis, autoexamen de las mamas, la
importancia del examen preventivo del cancer
del cuello uterino y mamografia.

La presentacion de los asuntos se dio
por medio del juego “batata caliente”, cuando
la pregunta paraba en el usuario, se leia la
pregunta y todos intentaban responder. Esta
dindmica tuvo la participacion de las
enfermeras y médicas de la unidad. Sin
embargo, todos del equipo estaban presentes
colaborando en las respuestas a las dudas que
surgiesen. Hubo sorteo de regalos y se ofreci
un desayuno. Participaron 80 usuarios
durante el mes de octubre.

Para finalizar el proyecto de
intervencidn (a lo largo del segundo semestre
de 2017), el altimo tema presentado fue con
respecto del cancer de proéstata (Noviembre
Azul). Participaron cerca de 20 hombres y
aproximadamente tres mujeres. Hubo debate
del tema junto con el equipo de enfermeria y
la colaboracion de las médicas de la unidad.

Fue posible sentir el envolvimiento de
los hombres, pues la conversacion no se
restringio solo a las tematicas planeadas.
Surgieron preguntas relacionadas a otras
enfermedades que pueden afectar a la
poblaciéon masculina, como por ejemplo, el
cancer de pene, hemorroides, infecciones
sexualmente transmisibles y otros. Hubo
participacion activa de todos e intercambios
de saberes entre los envueltos. Se not6 que
aunque el tema  fuere abordado
constantemente por las campafias, aun habia
desconocimiento de la tematica.

Considerandose todas las actividades
educativas en la sala de espera, se obtuvo la
participacion de 290 wusuarios, con 15
encuentros, en un promedio de 15 a 20
personas en cada uno de estos.
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DISCUSION
La Politica Nacional de Atencion Basica es el
conjunto de acciones de salud individuales,

familiares y colectivas que envuelven
promocion, prevencion, proteccion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,

reduccion de dafios, cuidados paliativos y
vigilancia en salud, realizada por un equipo
multiprofesional y dirigida a la poblacién y
territorio adscripto®.

La educacion en salud permea todas las
acciones citadas, siendo una atribucién comun
a todos los profesionales del equipo. Esta es
realizada a partir de las demandas de los
usuarios, segin planeamiento del equipo, y
debe utilizar abordajes adecuados a las
necesidades de este publico®.

En el afio de 2010 fue lanzado el Plan de
Acciones Estratégicas para el Enfrentamiento
de las Enfermedades Crénicas no
Transmisibles (ECNT) en Brasil y la definicion
de las metas globales para el enfrentamiento
de estas enfermedades hasta 2025, con el fin
de enfrentar y detener las ECNT en los
préoximos 10 afios?0.

El Ministerio de la Salud establecié un
conjunto de indicadores con metas previstas
en plan de acciones estratégicas, que aborda
los cuatro principales grupos de
enfermedades (cardiovasculares, cancer,
respiratorias cronicas y diabetes) y sus
factores de riesgo modificables (tabaquismo,
alcohol, inactividad fisica, alimentacion
inadecuada y obesidad)10.

La situacién actual de la salud brasilera
se caracteriza por el cambio en el estandar de
enfermedad, mortalidad y acelerada
transicion demografica, lo que repercute en el
aumento relativo de las ECNT, tema
preocupante de la salud publicall12, En el
periodo 2000-2011, fueron identificados un
total de 68,3% 6bitos atribuidos a las ECNT13.

Las condiciones de salud de una
poblacién interfieren en la economia de un
pais, pues estan relacionadas a la capacidad de
la fuerza de trabajo, a la productividad y a la
oferta de trabajo, lo que afecta a la adquisicién
de ingresos y al crecimiento econémico4.

Los gastos con salud tienden a ser
mayores cuanto mas enfermedades son
asociadas!®. No obstante, los gastos en salud
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son mayores en el tratamiento de
enfermedades que la prevencién de las
mismas1216,

Se sabe que el cigarro es un grave
problema de salud publica y factor para la
aparicion de mas de 50 tipos de
enfermedades, especialmente las pulmonares
obstructivas y el cancer, y esta asociado a las
principales causas de muerte en todo el
mundo?’.

La DM es una enfermedad croénica no
transmisible. Esta, como otras enfermedades,
afecta de forma intensa a la vida de las
personas. Los factores de riesgo ambientales y
comportamentales interfieren de forma
directa en la causa de esta enfermedad, como
el tabaquismo, sedentarismo y alimentacion
inadecuadals.

En Brasil, la prevalencia de hipertension
arterial auto-reportada en la poblacién adulta
en el afio de 2013 fue de 21,4% siendo mayor
entre mujeres (24,2%), en individuos con mas
de 75 anos de edad, con 55,0% en los menos
escolarizados y de color negra y 24,2%,
residentes en la zona urbana. Se destaca
también que 23,3% estdn en la region
Sureste?”.

Asi, hay necesidad de estrategias que
tengan como fin la promocién de la salud
masculina. Es muy comun observar la
resistencia de este publico en relacién a las
medidas preventivas, como el examen de
toque rectal, lo que impide un mejor
desempefio del tratamiento y control del
cancer de prostata. El hecho de que la
poblacién masculina no posea el habito de
buscar al servicio de salud aumenta ain mas
la incidencia y la prevalencia del cancer de
prostata?o.

El usuario del servicio de salud debe
estar capacitado para el autocuidado que es
dependiente de estandares culturales,
familiares y sociales. El concepto de
autogestion es un proceso dinamico y activo,
requiriendo conocimiento, actitud, disciplina,
determinacién, comprometimiento, auto-
regulaciéon, empoderamiento y autoeficacia,
para ocuparse de la enfermedad, en la
busqueda de un vivir saludable?!. Todos estos
factores deben ser tomados en cuenta en los
abordajes educativos en salud.
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Un estudio que tuvo como objetivo
analizar, a partir de la percepcién del usuario,
la practica de educaciéon en salud en el
contexto de USF, en Montes Claros-MG, con 11
usuarios hipertensos o diabéticos, mostré que
a partir de las percepciones relatadas, los
grupos de educaciéon en salud son espacio
para intercambio de experiencias entre los
usuarios, actian como mecanismo de apoyo al
enfrentamiento de la enfermedad, promueven
cambios de estilo de vida y favorecen la
autonomia. No obstante, el mismo estudio
destaco el uso de abordajes educacionales
verticalizados?2.

Siendo asi, fue demostrado que la sala de
espera es un espacio excelente para la
realizacion de acciones de educacién en salud,
que a veces es subutilizado, asi como
descripto en un estudio realizado por
fonoaudidlogos, en una accién de promocién
de la salud en la sala de espera, con el uso de
metodologias activas de aprendizaje en el
abordaje de los usuarios, por medio de
abordaje participativo y problematizador?3.

CONCLUSION

La intervencion desarrollada proporcioné un
momento lidico, de bienestar, expresividad,
intercambio de conocimientos y experiencias,
en la cual los participantes aclararon sus
dudas y expusieron sus dificultades con
respecto a los temas abordados.

La realizaciébn de estas actividades
proporciona a los pacientes y profesionales
una mayor aproximacién y un abordaje
holistico y humanizado. Con la creacion de la
actividad educativa en la sala de espera, se
percibi6 la ampliacion del vinculo de
confianza entre el equipo de salud y la
poblacién local.

En las actividades desarrolladas hubo
intercambio de vivencias y saberes, lo que fue
muy importante para guiar las decisiones
terapéuticas. Los usuarios pudieron dividir
sus dudas, sus preocupaciones y adquirir mas
conocimiento sobre las enfermedades
abordadas, lo que llevé a una reflexién sobre
lo que cada uno puede hacer para evitar las
complicaciones.

Al final de estas practicas fue posible
comprender la importancia de las acciones de
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educacion en salud para la poblacién, en el
sentido de  prevenir las  posibles
consecuencias. Otro punto relevante de esta
experiencia fue la diversificacion de las
acciones de promocién de la salud vy
prevencion de agravaciones en la atencion
primaria a la salud.

La poblacién se mostré receptiva y
participativa  durante las actividades
realizadas y, de modo general, las considerd
positivas. El contexto vivenciado mostro la
importancia del contacto directo con el
publico-objetivo y del abordaje simple y
objetivo para el esclarecimiento eficaz de las
informaciones, favoreciendo la sensibilizacion
de la poblacion. El profesional de salud,
principalmente el enfermero, tiene el
importante papel de actuar con estrategias
diferenciadas que alcancen resultados
positivos.

Por lo tanto, la intervencion del proyecto
realizado en la ESF constituyé una
herramienta de trabajo importante que
propicié tanto la identificacibn de una

problematica como la busqueda de
soluciones.
Concomitantemente, fue posible

practicar el ejercicio de la promocion de la
salud por medio de la educacién, posibilitando
el desarrollo de estrategias dinamicas en
espacios antes no trabajados. Resaltando que
la orientacion no debe ser realizada y
concentrada apenas en consultorios, y si
donde fuere posible, transformando el
ambiente de espera en un lugar de adquisicién
de conocimiento.

Con respecto al aprendizaje de las
académicas, este se hizo de forma amplia y
significativa, siendo capaz de prepararlas para
la futura vida profesional.
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