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RESUMO

Introducio: Visando a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes portadores de doengas cronicas nio
transmissiveis, o Ministério da Satde possui normas e
diretrizes e emite politicas voltadas para educacio em
saide. A educacio em saude, através de uma equipe
multiprofissional, transmite conhecimento para os
usuarios do Sistema unico de Saude, em todas as redes
assistenciais, com o intuito de empoderar o cliente diante
do enfrentamento de seus agravos. Objetivo: Compreender
a importancia da sala de espera para pacientes portadores
de doencas cronicas nio transmissiveis, identificando como
a equipe de satide da familia pode atuar nesse processo.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografia,
qualitativa de carater descritivo. Como fonte de dados
foram utilizadas as fontes primarias e secundarias. Para a
analise dos dados foi utilizada a andlise categorial tematica.
Resultados e Discussdes: Pdde-se perceber a importincia
da realizaciio da educacio em saude, ao possibilitar que os
usuarios conhecam mais sobre medidas de prevencao dos
agravos e promog¢do da satde, principalmente quando
realizadas com metodologias que favorecam a assimila¢do
e o aprendizado dos clientes. A sala de espera é a
metodologia mais aplicada pelas equipes de satde para o
incentivo do autocuidado e a melhoria da qualidade de
vida. Consideracoes finais: Assim esse estudo evidenciou a
necessidade da capacitacio de toda a equipe de saide da
familia diante das diversas estratégias de aplicabilidade da
sala de espera, uma vez que é a metodologia mais usada nas
unidades de satide da familia e que proporciona
significativa melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE:  Hipertensao;
Educacdo em satde; Atencao Primaria.

Diabetes;

ABSTRACT

Introduction: Aiming the improvement of the quality of
life of patients with chronic non-communicable
diseases, the Ministry of Health has rules and guidelines
and issues policies for health education. Health
education, through a multiprofessional team, transmits
knowledge to users of the Unified Health System, in all
health care networks, in order to empower the client in

the face of their problems. Objective: To understand the
importance of the waiting room for patients with chronic
non-communicable diseases, identifying how the family
health team can act in this process. Methodology: This
is a literature review, qualitative and descriptive. The
primary and secondary sources were used as the data
source. Thematic categorical analysis was used for data
analysis. Results and Discussions: It was possible to
perceive the importance of carrying out health
education, by enabling users to learn more about
measures to prevent diseases and health promotion,
especially when carried out with methodologies that
favor the assimilation and learning of clients. The
waiting room is the widely used methodology by health
teams to encourage self-care and improve quality of life.
Final considerations: Therefor this study evidenced the
need for training of the entire family health team in view
of the various applicable strategies of the waiting room,
since it is the most used methodology in family health
units and provides significant improvement of users'
quality of life.

KEYWORDS: Hypertension; Diabetes; Health
education; Primary attention.

1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro dispde
de um conjunto de agdes e servicos de saude que sdo
prestados por instituigdes federais, estaduais e
municipais, estruturados em Redes de Aten¢do a Saude
(RAS), com o objetivo de gerar cuidado de forma
individualizada e universal. Neste formato de
organizagdo de oferta dos servigos de saude em redes de
atencdo, tem-se a Ateng@o Primaria (AP) como a porta
de entrada do sistema de saude e o elo entre os nds dessa
rede. E a AP que conecta os diversos servigos que sdo
disponibilizados pelo SUS, independente do grau de
tecnologia e complexidade (SANTOS, 2018).

Com o propésito de funcionar como centro de
comunicagdo da RAS, a AP organiza o fluxo de pessoas
para atendimento, a entrada e uso dos produtos,
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distribui¢do de informag¢des entre  diferentes
componentes das redes, garantindo a continuidade da
atenc¢do por meio de equipes de saude de forma que se
reconheca os problemas que necessitam de uma
constancia nos atendimentos (CONASS, 2015).

Assim, com a ideia de organizar e ordenar a atengo
primaéria e té-la como o primeiro contato do usuario com
os servigos do SUS dentro da RAS, foi criada a Politica
Nacional da Aten¢do Basica (PNAB), através da
publicagdo da Portaria n°® 2.436 em 21 de setembro de
2017. (ALMEIDA et.al, 2018).

De acordo com a PNAB, a AP dispde de um grupo
de agdes de saude individual ou coletiva visando a
promogdo, prevengdo, protecdo, diagndstico prévio,
tratamento e vigilancia em satde, desenvolvidas por
meio de uma gestdo de qualidade e por equipe
multiprofissional destinada a uma determinada
populagdo (BRASIL, 2017).

Na perspectiva de ordenar e reorganizar todos os
servigos disponiveis pela AP, o Ministério da Satde
(MS), em 1994, aprovou a implantagdo da Estratégia da
Satde da Familia (ESF) em todo territério brasileiro,
como estratégia prioritaria para que os principios e
diretrizes do SUS fossem garantidos.

A ESF ¢ palco do protagonismo de diversos
programas assistenciais propostos pelo governo federal
e que contam com a participacdo dos diversos atores que
compoe a equipe multiprofissional, como por exemplo
o enfermeiro. E no cenario da ESF que o enfermeiro
pode exercer suas atribuicdes, previamente
estabelecidas por portarias e protocolos, e desenvolver
acdes seja na assisténcia integral a saude da crianga, da
mulher, do adulto, dentre outros grupos especificos,
além de ac¢des que visam a prevengdo de agravos, como
a Hipertensdo e o Diabetes, a tuberculose, a Hanseniase
e demais morbidades (SILVA et al, 2011).

Para evitar que o paciente agrave devido alguma
dessas enfermidades e necessite de cuidados
especializados, o que sobrecarrega o sistema de saude,
faz-se necessario fortalecer a AP e executar as ac¢des ¢
atividades propostas pelo MS, como o desenvolvimento
das atividades de educacdo em saude. Tais atividades
visam a elucidacdo de dividas da comunidade e é um
poderoso instrumento que tém o objetivo de formar e
desenvolver a consciéncia do cidaddo, estimulando a
participagdo ¢ a busca de solugdo para os problemas
vivenciados, quebrando crengas e paradigmas da
comunidade, visando a prevengdo e a interrup¢do do
processo saude-doenca (CARDOSO, 2012)

Segundo Nora et al. (2009) a educacdo em saude
pode ser desenvolvida dentro da ESF a partir da
utilizagdo de uma metodologia chamada sala de espera.
Esta tem como objetivo humanizar o atendimento de
forma acolhedora aos usuérios e seus familiares criando
um espaco para o didlogo, estreitando a relacdo entre
profissional e paciente. Este espago ¢ o local de alicerce
para a ampliacdo do conceito de cuidado biologico para
um cuidado integral.

A sala de espera ¢ um espago para a reelaboragdo de
significados, com o intuito de criar vinculo entre o

profissional de saide e os pacientes, promovendo o
acolhimento. Nessa perspectiva, esse acolhimento torna-
se um processo que deve ser feito de forma continuada,
ndo apenas no consultoério, mas também na recepgao,
onde os pacientes aguardam pelo atendimento. E através
do aproveitamento do tempo ocioso da espera da
consulta, partindo de wuma linguagem simples,
demonstrando interesse, empatia e olhando nos olhos
das pessoas, que a sala de espera proporciona melhor
aprendizado sobre diversos temas em saide
(REZENDE, 2011).

Sendo as UBS e ESF locais em que a sala de espera
¢ bastante utilizada pelos profissionais, com o intuito de
trazer informagdes e esclarecimentos sobre diversas
necessidades de saide da comunidade, sdo também
cendrios de diversas morbidades distintas que acometem
a populagdo adscrita, destacando-se as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus (DM). Tais agravos compdem o cendrio atual
das doengas cronicas que tem modificado o perfil
epidemioldgico das condigdes de satide da populagdo
(AZEVEDO et al., 2017).

No Brasil, em 2012, apontou-se um montante de
131.558 vitimas da  mortalidade por doencas
relacionadas a hipertensdo e diabetes, sendo 79.830
homens e 51.728 mulheres, na faixa etaria de 30-69 anos
(DATASUS, 2014).

Com o intuito de realizar consultas, distribui¢do de
medicamentos e controle dos indicies glic€émicos e
pressoricos dos pacientes hipertensos e diabéticos, no
ano de 2001 foi criado o programa chamado
HIPERDIA, que visava o cadastramento dos doentes
cronicos de Hipertensdo e diabetes. O programa possuia
o intuito de atender as necessidades dos clientes na ESF,
a qual era cenario fundamental para a execucdo das
praticas preconizadas pelo MS, por ser o local de maior
concentragdo das acdes educativas em saide para o
devido grupo cadastrado no programa (SANTOS et al.,
2017).

O MS estudou melhor o programa referido e notou
que o conceito de doencgas cronicas degenerativas era
mais amplo e abrangia um niimero maior de morbidades,
o qual fez com que no ano de 2011 ele fosse desativado
¢ desse espago ao Plano de agdes para o enfrentamento
das doencgas cronicas ndo transmissiveis que tem como
objetivo a promogdo do desenvolvimento e a
implementagdo de politicas publicas confiaveis,
incorporadas, sustentaveis e baseadas em evidencias
para a prevengdo e o controle das DCNT (BRASIL,
2011).

Segundo o MS ¢ importante saber o real nimero de
pacientes portadores das doengas para poder realizar o
planejamento das ag¢des de promocdo e prevencdo de
risco e complicagdes das DCNT (MALTA et al, 2016).

Com base os dados encontrados na Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) em 2013, no Brasil a
prevaléncia de pessoas maiores de 18 anos que
afirmaram ter DM foi de 6,2%, sendo 7% em mulheres
e 5,4% em homens. No que se refere a HAS, cerca de
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31,1 milhdes de brasileiros sdo hipertensos. Para o ano
de 2014, houve um alto crescimento da populagdo com
essas doengas (MALTA et al, 2019).

Negrao et al. (2018), em seu estudo, demonstrou que
os usudrios portadores de tais doencas possuem algumas
dificuldades no enfrentamento e compreensdo da sua
patologia, por conta de diversos fatores. Parte do
entendimento, da aceitag@o e da adaptacdo ao estado de
saude do individuo tornam-se importantes para o
enfrentamento da doenga, pois o conhecimento sobre
esta ird influenciar o agravamento ou melhoria da
qualidade de vida.

Conforme ressalta Duncan et al. (2012), ¢ de
fundamental importancia o esclarecimento a respeito
das DCNT para os portadores de HAS e DM, trazendo a
sala de espera como principal forma de quebrar o “gelo”
entre o profissional de saude e usuarios. Tal metodologia
quando aplicada possibilita interacdo, de maneira
educativa, prazerosa e dindmica. A utilizacdo da sala de
espera visa melhorar o entendimento e esclarecimento
de duvidas quanto ao risco de agravamento das doengas,
formas de melhoria da qualidade de vida, importancia
do uso dos medicamentos e prevencdo de outras
patologias associadas.

Os pacientes portadores de HAS e DM nédo tem boa
aceitagdo da doenga por conta de algumas limitagdes
alimentares e estilos de vida. A maioria dos pacientes
possuem péssimos habitos, sdo etilistas, tabagistas,
sedentarios, dentre outros problemas que levam a
desencadear ou a agravar as DCNT. Uma comunicacao
direta com os pacientes perpassa todas as agdes e
praticas em saude incluido a educac¢do, mobilidade de
opinido e participagdo do publico alvo (MENGUE et al,
2016).

A associagdo do autocontrole dos niveis pressoricos
e glicémicos, com a realizagdo de atividades fisicas e
dieta alimentar, junto a educa¢@o em saude, torna-se um
instrumento efetivo para o empoderamento do paciente
diante do enfrentamento do seu quadro clinico. Vale
ressaltar que o impacto das agdes em saude nos
pacientes portadores de HAS e DM ocorre de forma
vagarosa, uma vez que as agdes visam mudancas de
habitos e estilo de vida das pessoas e que modificacdes
de comportamento requerem certo tempo para que essas
alteragdes sejam incorporadas (FEITOSA; PIMENTEL,
2016).

Assim, diante deste cenario de evolugdo e
crescimento dessas doengas na comunidade e, tentando
cumprir com o preconizado pelo MS em desenvolver
atividades de educacdo em saude, surge o seguinte
questionamento: como a sala de espera pode melhorar o
esclarecimento dos pacientes portadores de doencas
cronicas degenerativas, para o enfrentamento da
hipertensdo e do diabetes?

Portanto, objetivando responder tal questionamento,
o presente estudo visou apresentar a importancia da
realizagdo da sala de espera para os pacientes portadores
de doencas cronicas na ESF, através do conhecimento
mais detalhado sobre a pratica da educagdo em satde na
atencgdo basica e as principais estratégias utilizadas na

realizag@o da sala de espera na UBS, identificando como
a educag@o em saude pode melhorar os niveis de satide
dos usuarios hipertensos e diabéticos.

2. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste estudo foi realizada uma
revisao bibliografica que segundo Freitas (2016) ¢ uma
analise meticulosa e ampla de publicac¢des, que tem um
grande poder de “familiarizar” o pesquisador com o
tema abordado em sua pesquisa, atualizando-o e
trazendo-o para a realidade dos fatos.

A abordagem utilizada foi a qualitativa. Esta, busca
o entendimento de fendmenos complexos especificos,
com uma metodologia de investigagdo cientifica que
tem o foco no carater subjetivo do objeto analisado,
estudando cada particularidade e experiéncias de forma
singular (SILVA, 2015). Segundo Fonteles et al. (2010),
na abordagem qualitativa ndo se considera aspectos
numéricos em termos matematicos e estatisticos, mas,
possui o intuito de fazer compreender determinados
conceitos e grupo-alvo.

As fontes de dados utilizadas para o levantamento da
literatura foram classificadas em dois tipos: as fontes
primarias, partindo de livros, manuais, leis e portarias; e
a secundaria, contemplando os artigos.

Como critérios de inclus@o dos artigos selecionados,
optou-se em utilizar textos completos, com data de
publica¢do entre os anos de 2014-2018, partindo de
textos em portugués, nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online — SciELO e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude - LILACS. As palavras-chave utilizadas para
busca dos artigos foram: Diabetes, Hipertensdo e
Educagdo em saude, estas previamente consultadas
quanto a sua indexagdo no site dos Descritores em
Ciéncias da Satide —DECS. Apds buscas nas bases
referidas, foram encontrados um total de 37 artigos, dos
quais utilizou-se 13 para realizagdo desta pesquisa.

Vale ressaltar que devido a escassez de estudos que
tratem do tema desta pesquisa, foram utilizados alguns
documentos que precedem a data amostral adotada neste
estudo.

Dentre os critérios de exclusdo dos artigos
cientificos, além de descartar os que ndo
corresponderam aos critérios de inclusdo, foram
excluidos os duplicados e os que fugiram do tema
abordado.

Para a analise dos dados, foi empregado o processo
de analise categorial tematica proposta por Minayo
(2002). De acordo com a autora a analise categorial
tematica se da através da construcdo de etapas pré-
definidas, pelo ordenamento dos dados obtidos em
unidades e categorias, com o intuito de reagrupamento
analitico posterior, e acontece em dois momentos:
primeiro, com o isolamento dos elementos de interesse
do pesquisador, seguido pela classificacdio ou
organizagdo dos dados obtidos a partir dos elementos
isolados (SOUZA JUNIOR et al., 2010).

Ainda segundo Minayo (2002), a analise de uma
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pesquisa, partindo da utilizacdo da analise categorial
tematica, se estrutura em trés etapas: a fase exploratoria,
na qual se determina o tema que sera estudado e o
problema de investigagao; a fase de coleta de dados, em
que se levantam as informagdes necessarias com o
intuito de compreender o problema e de alcancar os
objetivos e a fase de andlise de dados, na qual se faz o
ordenamento, por inferéncias e interpretacdes, dos
dados coletados.

Assim, partindo dos dados desta pesquisa, apds a
fase exploratoria e de coleta de dados foi possivel isolar
duas categorias de analise, as quais subsidiaram o
alcance do objetivo desta pesquisa. As categorias pré-
selecionadas foram: a) Educagdo em saude para a
melhoria dos niveis de satde dos usuarios hipertensos e
diabéticos e b) A educacdo em satde na atengdo basica:

Tabela 1: Obras utilizadas para a construg@o desta revisao.

Estratégias utilizadas na realizagdo da sala de espera na
UBS.

3. RESULTADOS

Para a realizagdo deste estudo foram utilizados 13
artigos (Tabela 1), entretanto apenas 6 trouxeram o
conceito de sala de espera e contribuiram com
estratégias que podem ser utilizadas nesta metodologia.
Os demais artigos ndo trataram sobre o referido assunto,
todavia, enriqueceram esta pesquisa, no que se refere a
educagdo em saude. O quadro 01 apresenta o titulo das
obras selecionadas e utilizadas para a construcdo desta
revisdo e seus respectivos autores:

Autor

Titulo

Pimentel et al. (2011) .
protagonismo.

Santos et al. (2011)

A musicoterapia na sala de espera de uma unidade basica de satude: assisténcia, autonomia e

Avaliagdo da integracdo entre a ateng@o primaria a saude e a atengao especializada, no cuidado do
paciente hipertenso, no distrito de satide do campo limpo do municipio de Séo Paulo

Negrio et al. (2018)
Nora et al. (2009)
Barros (2014)

Becker e Rocha (2017)

Azevedo et al. (2017)

Falkenberg et al (2014)

Kessler et al. (2016)

Régo e Radovanovic (2018)
Rodrigues (2018)

Silva et al. (2011)

Aratjo (2015)

Sala de espera: potencial para a aprendizagem de pessoas com hipertensdo arterial.
Sala de espera uma ferramenta para efetivar a educacdo em satde.

A importancia da Estratégia de Satide da Familia: Contexto histdrico.

Acdes de promogdo de satide em sala de espera: contribui¢des da Psicologia.

Educagdo em saude como ferramenta no conhecimento do usuério com hipertensao arterial.

Educagdo em satde e educagdo na satude: conceitos e implicagdes para a satde coletiva.

Acgdes educativas e de promogdo da saude em equipes do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica.

Adesao/vinculo de pessoas com hipertensao arterial na Estratégia de Saude da Familia.
Sala de espera: espaco para educagdo em satde.

A abordagem a familia na Estratégia Satide da Familia: uma revisdo integrativa da literatura.

Risco para desenvolvimento do diabetes mellitus em usuarios da atengdo primaria a saide: um
estudo transversal

Fonte: Autoria propria.

Educacao em sauide para a melhoria dos niveis
de saude dos usuarios

diabéticos.

populagdo adscrita (BRASIL, 2017)

Para Falkenberg et al. (2014) a educacdo em saude é
um conjunto de atividades que visa a desconstrugdo de
crencas e padrdes em prol de uma melhoria da qualidade

hipertensos e

A Politica Nacional da Atencdo Basica — PNAB
determina que haja um planejamento da equipe de saude
para desenvolver a educagdo em satide com temas que
abordem as necessidades de satde vivenciados por uma

de vida e satide de um individuo ou da populagdo. Ainda
segundo o autor, a educagdo em saide pode ser
compreendida como veiculo de novas informagdes
proporcionando um crescimento importante do
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conhecimento, no que se refere ao processo de educacao
e saude.

Para Aragjo et al. (2015) a educagdo em satde gera
a conscientizacdo da extrema necessidade de mudanga
nos hébitos de vida, para que se viva mais. Trata-se de
uma maneira de prevenir agravos patologicos.

Ja Nora et al. (2009) retratam a educacdo em saude
como um conjunto de praticas que visam a promoc¢ao a
saude, levando informacdes a toda a populacdo no
contexto da vida cotidiana, ndo apenas para aqueles que
demonstram um risco de adoecer.

Assim, pode-se inferir que os autores corroboram
com o conceito de educagdo em saude elaborado pelo
Ministério da Saude, contido na PNAB, a qual afirma
que a educagdo em saude é de grande importancia na
viabilizacdo da promog¢do da saude na AP com o
proposito de fazer com que o usuario tenha autonomia
sobre seus cuidados (BRASIL, 2017).

No que se refere a execucdo da educacdo em satude
no contexto da AP, Silva et al. (2011) afirmam que o
desenvolvimento de tais atividades representa uma das
principais atribuigdes dos profissionais da equipe. Ainda
segundo os autores a educag@o em saude possibilita que
o usuario do servico de saude passe a cuidar de si
mesmo, articulando o significado de satide e autonomia.

Para Azevedo et al. (2018) a educagdo em saude
contribui com ensinamentos e motivacdes para que
pessoas possam ter e manter uma vida saudavel, com
melhoria significativa do bem-estar e do meio em que
vivem.

Diante do exposto, o estudo de Kessler et al. (2018)
diz que a educag@o em satude predispde um vinculo do
usuario com o profissional de satide, que por sua vez
promove meios de edificar conhecimentos,
impulsionando ideias para autocuidado e manutengéo da
adesdo ao tratamento.

Assim, segundo o Plano Nacional de Educagio
Popular em Saude (PNEPS) de 2017, o qual afirma que
as atividades de educagdio em saude devem ser
abordadas retratando conhecimento tedrico, através de
praticas pedagogicas humanizadas, que auxiliem a
melhoria da qualidade de vida de cada individuo ou da
comunidade, enfatiza a importancia de utilizar
programas e estratégias, com a finalidade de
proporcionar a inclusdo social. Esta inser¢do promove
disseminagdo do conhecimento em satde, direcionado
ao poder que o usuario tem sobre o seu autocuidado
(BRASIL, 2017).

Régo e Radovanovic (2018) concordam com Kessler
et al. (2018) ao afirmarem que a educagdo em saude e as
acoes educativas sdo de extrema importancia para
aumentar o comprometimento dos usuarios em cuidar da
sua propria saude. Partindo do pressuposto que o Brasil
possui a prevaléncia de uma tripla carga de doencas que
acometem a populacdo, ou seja, a manutencdo da
manifestacdo de doengas infecciosas e parasitarias,
problemas de saude reprodutiva, causas externas e
doencas cronicas, ha uma elevacio da taxa de
morbimortalidade de usudrios portadores das DCNT,
como a HAS ¢ DM. Assim, o cuidado mais especifico

para esse grupo de clientes faz-se imprescindivel e o
acompanhamento das DCNT na AP, torna-se a medida
basica de prevencdo do agravamento de tais doengas,
tendo em vista a inser¢do do trabalho multiprofissional
da equipe de satde da familia.

No que se refere a importincia da realizagdo de
atividades de educacdo em saude para os pacientes
portadores de hipertensdo arterial e diabetes, Negrao et
al. (2018) relata que além destes agravos, as DCNT
podem ser controladas, através do estimulo a mudangas
dos habitos de vida, com posterior ades@o aos cuidados
orientados e disponiveis na AP.

Assim, pode-se perceber a importdncia do
conhecimento aprofundado da PNAB, por parte dos
profissionais que compde a ESF, uma vez que tais
profissionais necessitam cumprir com as diretrizes
propostas, no que se refere a execugdo de atividade de
educagdo em saude. Esta politica evidencia ser
necessario a pratica das acdes educativas, com vistas a
elucidar a valoragdo dada pelos clientes/usuarios, de um
tratamento/acompanhamento adequado da populagdo
adscrita em uma UBS, conforme o planejamento da
equipe  multidisciplinar. ~ Para  tanto, faz-se
imprescindivel a utilizagdo de abordagens adequadas
para transmitir as informagdes que se quer passar,
estando estas adequadas as necessidades de saude do
publico-alvo (BRASIL, 2017).

Estratégias utilizadas na realizacdo das
atividades de educacao em saude na UBS

De acordo com o Caderno de Educagido Popular em
Saide, as praticas de educagdo em satde devem ser
realizadas por todos os profissionais da equipe de saude
contida na AP (BRASIL, 2007)

Pimentel et al. (2011), acreditam que apesar de todos
os profissionais estarem aptos a realizar atividades de
educagdo em satde na AP, existe um foco muito maior
para os profissionais de enfermagem e de psicologia,
devido ao contato mais proximo ao intimo de cada
paciente.

Ja Rodrigues (2018) relatam que a educacdo em
saude deve ser realizada por uma equipe interdisciplinar,
porém, a equipe de enfermagem estad a frente deste
servigo, pois conhece a fundo a metodologia assistencial
dando a devida importancia a0 momento de aprendizado
e aos devidos cuidados direto com o usuario.

No que se refere ao cenario de execugdo das
atividades de educacdo em satide na AP e as estratégias
utilizadas no ambiente de transmissdo de informagdes,
Barros (2014) apresenta em seu estudo que a grande
parte das intercorréncias devem ser resolvidas na UBS,
com participa¢do da equipe multiprofissional de satide
da familia. Pensando nessa afirmacdo, notou-se que a
educagdo em saude, implantada com o auxilio de
estratégias para a elucidagdo de assuntos voltados aos
interesses da populagdo, ¢ de suma importancia no
intuito de transpassar o conhecimento cientifico através
de metodologias ludicas ¢ dindmicas, do modo que o
usuario possa se apropriar de tal conhecimento.
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Partindo deste pressuposto Negrdo et al. (2018)
afirma que a sala de espera, apresenta-se como uma
metodologia de grande valor para os profissionais de
saude, por propiciar um ambiente dindmico, onde os
pacientes interagem trocando experiéncias vivenciadas
entre si.

Segundo o MS, no caderno de atencdo basica n°35,
que traz estratégias para o cuidado de pacientes
portadores de doencas cronicas, a sala de espera, por ser
o local onde se encontra a maior quantidade de pessoas
que estdo aguardando a consulta, favorece a
disseminagdo da informagdo de modo mais facil. Na
intencdo de que haja um didlogo de forma esponténea, o
profissional permite que os usudrios expressem 0s seus
saberes, acabando com a ideia de que ele € o inico dono
da palavra, dando espaco a debates e a troca de
conhecimentos (BRASIL, 2014)

Becker e Rocha (2017) trazem a sala de espera como
um espaco oportuno de acolher uma grande quantidade
de pessoas com a ideia de diminuir a angustia e a tensao
diante dos procedimentos de satide inerentes. As autoras
ainda referem que a sala de espera, aliada a estratégia de
deixar que o usuario se expresse, em sua totalidade, suas
emocdes, inquietagdes, duvidas e opinides, possibilita
que haja a quebra de mitos e paradigmas sobre as
patologias e assuntos tratados junto aos usudrios e
familiares que utilizam o servico de satde. Para as
autoras a sala de espera deve acontecer baseada na
realizagdo de grupos e espagos de didlogos, baseados em
temas e em técnicas como, - Autoestima e
autoconhecimento (Técnica do Espelho: “Espelho,
espelho meu...”.) — Saude da mulher (Técnica da “Batata
Quente”) - Familia e ciclo vital (Técnicas da “Caixa de
perguntas”) - Redes sociais (Técnica da “Teia grupal” e
“Mapa de Redes™)

Santos et al. (2017) afirmam que para a sala de
espera ter o resultado esperado, esta deve ser pautada no
dialogo informal. Trata-se de uma estratégia que permite
que os usudarios fiquem mais solicitos em expressar as
suas crengas e experiéncias comuns, possibilitando a
interacdo do conhecimento popular com os saberes dos
profissionais de satde.

Outro artificio utilizado na realizacao da sala da sala
de espera, segundo Pimentel et al. (2011), é a
musicoterapia. Estes autores acreditam que uma das
melhores formas de quebrar o silencio dos usuarios
durante a sala de espera ¢ a utilizacdo desta estratégia,
que se da através de improvisos e parddias facilitando a
expressdo e¢ a producdo de sentimentos de forma
dindmica e criando um contato do usuario versus
profissional de satde.

Rodrigues et al. (2018) afirmam que a sala de espera
se trata de um espago em que se acolhe a comunidade
adscrita na ESF enquanto esperam atendimento do
profissional de saude. Os autores afirmam ainda que este
local serve para promover relacionamento interpessoal
entre pessoas que ndo se conheciam previamente e
subsidia a elucidagdo de duvidas e auxilio as
necessidades de satde dos usuarios, partindo de
tematicas que podem ser abordadas através de roda de

conversa, cartazes, videos, praticas, folhetos
explicativos, e outros, com tempo médio de 30 minutos.
Azevedo et al. (2018) trazem a sala de espera como uma
estratégia bastante importante ndo s6 para o individuo
com diagnodstico de HAS, mas para qualquer patologia
que o usudrio possa ter diagnosticado. Em estudo
realizado pelos autores, apontam a realizacdo de salas de
espera baseadas na criagdo de grupos de
acompanhamento de hipertensos, nos dias de consultas
do HIPERDIA, com esclarecimentos sobre os temas: o
que ¢ HAS; O que causa a HAS; Estratégias para
controlar a HAS; Medicamentos que sdo administrados
no domicilio para o tratamento da HAS; Efeito dos
medicamentos usados para o controle da HAS no
organismo; Alimentag@o do usudrio com diagndstico de
HAS; Exercicios fisicos que podem ser feitos nas
atividades da vida diaria.

Assim o processo educativo da construcdo do
pensamento em saude visa a apropriagdo da
problematica apresentada pela populacdo, ofertando
autonomia no autocuidado dos usudrios do servico de
saude, a partir da interagdo com os profissionais da
equipe (BRASIL, 2016).

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 13
artigos, entretanto apenas 7 trouxeram conceito de sala
de espera e contribuiram com estratégias que podem ser
utilizadas a partir desta metodologia; os demais artigos
ndo trataram sobre o referido assunto, todavia,
enriqueceram esta pesquisa, no que se refere a educacao
em saude e as DCNT.

Diante do exposto, a educacdo em saude tem a sua
importancia de aplicabilidade em todas as redes de
atengdo a saude, aperfeigoando conhecimentos, didlogos
e tornando o contato profissional/paciente mais
humanizado. Os autores ressaltam que a utilizagdo de
metodologias integrativas faz a educacdo em saude
acontecer de modo que favorece a transmissdo do
conhecimento cientifico de forma ludica e correta,
possibilitando o aprendizado para autocuidado e
melhoria na qualidade de vida.

4. CONCLUSAO

A educacdo em satude ¢ muito importante para todos
os usudrios das unidades de satde, sendo uma atribuicao
de toda a equipe multiprofissional no incentivo ao
autocuidado e promogdo da satude.

A leitura dos artigos selecionados para esta pesquisa
reafirmou a importdncia da construcdo dos
conhecimentos através de metodologias para melhor
entendimento dos assuntos abordados no ambito de
saude ¢ para o enfrentamento dos agravos por parte dos
pacientes portadores de doengas cronicas ndo
transmissiveis. Como relatado no presente estudo, a
equipe multiprofissional deve estar munida de
conhecimentos para a realizagdo de agdes educativas
que podem esclarecer mitos, tirar dividas e ajudar
individuos e/ou uma determinada populagao.

Por sua vez, percebeu-se também que existe um
crescimento expressivo de usudrios portadores de HAS
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e DM e, com isso, vé-se a importancia da utilizagdo da
sala de espera na intengdo de transpassar conhecimento
sobre as patologias referidas. A sala de espera tem sido
uma metodologia bastante empregada, utilizando
estratégias comunicativas e ladicas, como a
musicoterapia, o didlogo informal e a reunido
expositiva. Tais estratégias tem demonstrado, conforme
diz a literatura, eficdcia por proporcionar maior
aprendizado e apropriacdo das informacdes, por parte
dos pacientes, transmitidas pelos profissionais de saude.

Vale ressaltar que este estudo enfrentou algumas
dificuldades em sua construgdo, uma vez que sdo
escassos os artigos que abordem essa tematica. Essa
percepcdo traduz a necessidade de novos estudos e
pesquisas que visem o aprofundamento tedrico neste
assunto.

Assim, o presente trabalho se faz relevante por
promover uma discussdo em que reafirma a importancia
da sala de espera na ESF, através da concretizacao dos
reais beneficios proporcionados pelas atividades de
educagdo em saude. Estas sdo fundamentais para
garantir ao usuario ¢ portador de DCNT competéncias
especificas para o enfrentamento das patologias que o
acometem, além de possibilitar a melhoraria da
qualidade de vida. Portanto, espera-se que esta pesquisa
possa somar a trabalhos ja existentes, ampliando a
producao do conhecimento cientifico e sirva de auxilio
para trabalhos futuros.
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