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RESUMO: O presente estudo trata de uma revisdo de literatura sobre a temaética sala de
espera e as praticas de educacdo em salde. Neste cenario evidencia-se a importancia das
acOes de educacdo em saude como estratégia integradora de um saber coletivo que traduza no
individuo sua autonomia e emancipacdo. Com base nesta compreensdo este busca refletir
acerca da importancia da sala de espera como eixo norteador das a¢des de educacdo em salde.
Sendo um processo politico pedagdgico que requer o desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor a¢bes transformadoras, enquanto sujeito
historico e social capaz de propor e opinar nas decisdes de salde para o seu cuidado, de sua
familia e da coletividade. Dessa forma, essa metodologia assistencial facilita o
desenvolvimento de acdes sistematicas de carater educativo que visa a prevencao de doencas
e a promocao da satide dos usuérios do Sistema Unico de Saude.
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INTRODUCAO

A promocéao da satde ndo constitui responsabilidade restrita do setor saide, mas de
uma integracdo entre os diversos setores do governo municipal, estadual e federal, os quais
articulam politicas e a¢6es que culminem com a melhoria das condic@es de vida da populacao
e da oferta de servicos essenciais aos seres humanos. No nosso pais, a luta pela construcdo de
um sistema de salde universal, acessivel e de qualidade se confunde, num primeiro momento,
com a propria luta pela redemocratizacdo do pais, e assume, no presente, contornos de
resisténcia a guinada conservadora com relacdo as politicas pablicas da ultima década
(MACHADO et al., 2007).

Desse momento politico, 0 movimento de Reforma Sanitaria Brasileira foi pautado em
uma mobilizacdo reivindicatoria alicercada na necessidade popular de reconstruir uma
estrutura normativa que atendesse as reais necessidades da populagdo nas questdes de saude
enquanto direito de cidadania. Neste cenario, nasce uma concepc¢do integradora, alvo de

grandes revolugdes no prisma da compreensdo holistica do processo saude-doenca.
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O movimento da Reforma Sanitéria preconizava um novo modelo assistencial que
destacasse a atencdo primaria a salde, sendo que este deveria ter acesso igualitario e
resolutivo a saude a todo o cidaddo brasileiro. Diante disso, emerge a Conferéncia
Internacional de Alma Ata, essa que vem para reforcar esse movimento.

Nesta perspectiva, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde,
ocorrida em Alma-Ata, em 1978, expressou a necessidade de acdo urgente dos governos e
daqueles que trabalham nos campos da saldde e do desenvolvimento da comunidade mundial,
de proteger e promover a saude de todos os povos do mundo, como um direito humano
fundamental e como meta social mundial. Nesse contexto, destacamos que a salde passa ser
entendida como resultante das condicOes objetivas de vida, tais como alimentacdo, educacéo,
transporte, lazer, acesso aos servicos de salde, moradia e acesso a posse de terra. Essa atual
visdo sobre saude implica, pois, em uma percep¢do do homem na sua totalidade, como um ser
holistico indissociavel.

Neste contexto, de promocéo a salde acontece a VIII Conferéncia Nacional da Saude,
realizada em 1986 que ocorre para embasar e reforcar a reforma sanitaria e a Conferéncia de
Alma Ata. Esta superou todas as expectativas que tinham sido feitas, mais de quatro mil
pessoas participaram da Conferéncia. A mesma teve como proposta principal a criagdo do
Sistema Unico de Salde, sendo que este é regido por principios e diretrizes que devem ser
seqguidos, o mesmo foi formalizado pela Constituicdo Federal em 1988, sendo que sua
regulamentacdo ocorre em 1990, pelas Leis Organicas de Satude 8.080/90 e 8.142/90.

O SUS, como ndo poderia deixar de ser, esta em constante processo de
aperfeicoamento, da promocao da satde. A populacdo estaréa sofrendo sempre transformacdes,
pois, como as sociedades s&o dindmicas, a cada dia surgem novas tecnologias que devem ser
utilizadas para a melhoria dos servicos e das agdes de saude. Além disso, temos também como
condigdo essencial para um melhor funcionamento do SUS a participacdo e mobilizagéo
social em seus trabalhos.

Paralelamente ao contexto de melhoria da qualidade do atendimento da populacéo e
promogdo da salde, podemos citar as metodologias assistenciais como estratégias que
embasam o planejamento e desenvolvimento das acdes de enfermagem. Diante disso,
podemos citar a sala de espera, como uma proposta inovadora para a promog¢do a saude
através da educacdo em saude.

A sala de espera é um territério onde os clientes aguardam por atendimento médico ou
a visita a familiares internados no centro de terapia intensiva, este espaco € um lugar dindmico

com a mobilizacdo de diferentes pessoas. Neste territdrio ocorre a troca de experiéncia entre
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as pessoas ali inseridas através de um processo interativo por meio da comunicacdo
(PAIXAO, CASTRO, 2006).

Diante do pressuposto, a educacdo em saude leva em consideracdo toda a realidade
socio-politico-cultural em que o cliente esta inserido, suas representacdes e formas populares
de cuidado dando a eles autonomia para decidir o que é melhor, criando assim um vinculo
afetivo com o cliente. Neste contexto consideramos a educagdo em saude uma estratégia para
produzir mudancas e inovacfes no processo de trabalho, tornando-o qualificado e estruturado
para atender a demanda em questao.

Diante do exposto, podemos dizer que a educagdo em saude é uma estratégia a ser
fundamentada nas praticas cotidianas dos profissionais da area da salde, especialmente o
profissional enfermeiro. As préaticas educativas em salde no contexto da enfermagem vém
sendo uma realidade cada vez mais efetivada devido a mudanca de paradigmas de atencédo a
salde, partindo do modelo biomédico ultrapassado para a implantacdo do conceito da
promocao da saude humana (LOPES, ANJOS, PINHEIRO, 2009).

Os mesmos autores enfatizam que as a¢fes de promocédo e de educacdo em salde
devem contar com a participacdo ativa dos usuarios dos servi¢cos de salde, 0s quais possuem
capacidade de decidir sobre questdes que envolvem seu bem estar, subsidiado pelas préprias
experiéncias e pela pratica educativa.

Portanto, € preciso que o enfermeiro seja habil e consciente em suas ag¢fes, pois assim
facilitard o desenvolvimento de estratégias que fortalecerdo a construcdo individual e o
melhor enfrentamento profissional, sendo que faz-se necessario que ocorra uma interatividade
entre ambas as partes, compreendendo o sujeito do grupo, intervindo de modo participativo e
reflexivo.

Com base nestes conceitos e buscando compreender a inser¢do da enfermagem
brasileira neste contexto, faz-se o0 seguinte questionamento: Qual a producdo de
conhecimentos sobre sala de espera como um cenario propicio as praticas educativas, no
ambito do Sistema Unico de Saude?

Com base no contexto abordado, destacamos que o objetivo deste artigo consistiu em
realizar uma revisdo de literatura acerca da tematica educagdo em saude e sala de espera no

ambito do Sistema Unico de Saude.
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1 METODOLOGIA

Desenvolvemos uma pesquisa bibliogréafica, do tipo qualitativa, que segundo Minayo
(1999) e entendida como aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagfes, e as estruturas sociais. O estudo
qualitativo propde a subjetividade, ndo se preocupa em quantificar, mas sim explicar,
interpretar e analisar as relacdes sociais, afetivas e racionais, as quais podem ser interpretadas
através do cotidiano, da vivéncia de determinado grupo.

Segundo a mesma autora, no campo da salde a pesquisa qualitativa reflete aos
aspectos socioecondmicos, politicos e ideoldgicos relacionados ao saber tedrico e pratico
sobre saude/doenca, sobre organizacdo e avaliacdo dos servicos de saude e clientelas dos
sistemas de salde. Portanto, o aspecto qualitativo de uma pesquisa implica considerar sujeito
de estudo: gente, em determinada condig&o social, pertencente a determinado grupo social ou
classe com suas crencas, valores e significados.

A fonte de coleta de dados constitui-se em publicacdes indexadas nas bases de dados
da Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) E MEDLINE, utilizando-se os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): educacdo em saude, enfermeiro, sistema Unico de salde e sala de espera.
Foram localizados 09 artigos e 03 livros que abordam sobre o enfermeiro, sala de espera,
educacdo em saude e SUS. No ano de 2001 encontramos um livro (8,3%), em 2003 um livro
(8,3%), em 2005, um artigo (8,3%), em 2006 cinco (41,6%) e em 2007 um artigo (8,3%), em
2008 um livro (8,3%), em 2009 um artigo (8,3%), em 2010 um artigo (8,3%). Os dados foram
analisados utilizando-se o Método de Anélise Tematica, que segundo Minayo (1999):

A andlise tematica consiste em descobrir os nlcleos de sentidos que compdem uma
comunicagdo cuja frequéncia significam alguma coisa para o objetivo analitico
visado. Ou seja, a analise tematica se encaminha para a contagem de freqiiéncia das
unidades de significacdo como definitdrias do carater do discurso (p. 209).

Na fase pré-analitica determinaram-se as unidades de registro, ou seja, palavras-chaves
e frases e a unidade de contexto, ou seja, delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade
de registro. Ao término desta etapa, foi feita a exploracdo do material transformando os dados
brutos visando o alcance da compreensdo do texto e para finalizar esses dados foram

interpretados colocando em relevancia as informagdes obtidas.
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2 ANALISE DOS DADOS

A partir da analise dos dados coletados, emergiram duas categorias: a primeira
denominada Promocdo da Salde no Contexto do Sistema Unico de Salde e a segunda

Educacgdo em Saude na Sala de Espera e o papel do Enfermeiro.

2.1 Promoc&o da Satide no Contexto do Sistema Unico de Satde

As politicas publicas se destacam hoje porque estdo ligadas ao mundo social e neste
campo vem a salide que é a maior preocupacdo do pais, estados e municipios. O Brasil que é
um pais em desenvolvimento que vem buscando a reorganizacdo do sistema econdmico,
educacional e da saude, visando organizar-se e estruturar-se para melhor utilizacdo de seus
recursos com vistas a garantir melhor qualidade de vida a populacdo. A salude é pauta de
intensos debates e constantes movimentos visando o garantia de acesso, integridade da
atencdo e equilibrio entre recursos e demandas.

Paralelamente ao desenvolvimento do sistema de salde na década de 70, inicia-se um
movimento intelectual e politico de critica ao mesmo. Em 1976, é fundado o Centro Brasileiro
de Estudos de Saude, que marca o inicio da mobilizacdo social, envolvendo a sociedade civil,
sindicatos, e universidades para redefinicdo do sistema nacional de salde brasileiro ficando
conhecido como Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Este movimento inseriu-se na
luta contra a ditadura militar e preconizava um novo modelo assistencial que destacasse a
importancia da assisténcia priméria de saude.

A Reforma Sanitaria tem como Unica estratégia o SUS, sendo que esta foi fruto de
lutas e mobilizagdo dos profissionais da salde, articulados ao movimento popular. Sua
preocupacédo central foi assegurar que o Estado atuasse em funcdo da sociedade, sendo este
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela satde.

A mesma ocorreu devido a transformac6es ocorridas no setor saude, relacionando-se
com os efeitos perversos da economia centralizadora que agravou as condicOes de vida e
salde da populacdo, dificultando 0 acesso a bens essenciais, tornando-a mais vulnerdvel as
enfermidades e outros danos a satude (BRAVO, 2006).

Este movimento sofre algumas influéncias a partir da Conferéncia de Alma Ata, que
aconteceu na Russia em 1978, nesta Conferéncia diversos gestores de diferentes paises
discutem, apresentando seus indicadores de saude e evidenciando que h& uma grande

desigualdade no acesso as ac¢Oes de satde, compondo uma realidade presente. Neste encontro
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predomina o pressuposto de que as a¢cdes em salde passam a desconsiderar e desvalorizar as
necessidades basicas no campo da saude. Produto dessa realidade, uma medicina alto custo,
de acesso para uma minoria e de pouco impacto para as demandas, necessidades e doencas
prevalentes (OHARA, SAITO, 2008).

No Brasil a partir da Reforma Sanitéria e a Conferéncia de Alma Ata, as politicas da
salde visam atender a atencdo primaéria e reestruturar o sistema de salde, de modo que a
hegemonia do modelo biologicista dé lugar as praticas do modelo tecnoassistencial da atencéo
priméaria. Neste contexto de grandes acontecimentos houve a VIII Conferéncia Nacional da
Saude, em marco de 1986, resultando na formalizacdo das propostas do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, almejando mudancas baseadas no direito universal a salde,
acesso igualitario, descentralizacdo acelerada e ampla participacdo da sociedade.

A Conferéncia ja apontava para a municipalizacdo como forma de executar a
descentralizagdo. As bases do sistema atual, 0 SUS — Sistema Unico de Satde foram dadas
por esta conferéncia que envolveu mais de 4.000 participantes e produziu um relatério que
subsidiou decisivamente a Constituicdo Federal de 1988 nos assuntos de Saude. A
Constituicdo Federal de 1988 deu nova forma a sadide no Brasil, estabelecendo-a como direito
universal, esta passou a ser dever constitucional de todas as esferas de governo sendo que
antes era apenas da Unido e relativo ao trabalhador segurado. O conceito de salde foi
ampliado e vinculado as politicas sociais e econdmicas.

Diante disso, a salde, em seu sentido mais abrangente, foi considerada como
resultante das condic¢des de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de salde.
E, assim, antes de tudo, resultados das formas de organizacéo social da producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

Salientando que, definiu-se a gestdo participativa como importante inovacdo, assim
como comando e fundos financeiros Unicos para cada esfera de governo. Esta Conferéncia
representou um marco, pois, introduziu a sociedade no cenario da discussdo da saude, sendo
que as discussfes sairam dos foruns especificos e assumiram entidades representativas da
populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos, associagdo de profissionais e parlamento,
a partir de entdo a saude referiu-se a sociedade como um todo.

O objetivo em prol da melhoria da satde dos brasileiros e da implantacdo de um
sistema que contempla pelo menos a universalizacdo da assisténcia em todos os niveis da

atencdo primaria, secundéria e terciaria, com parametros definidos socialmente, exige que as
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politicas macroecondmicas articulem-se de alguma maneira com as politicas sociais,
principalmente com as da salde e educagdo. (CONH e ELIAS, 2003).

A Constituicdo Federal contempla a saide como um direito social e dever do estado,
prevendo a estruturacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, em 1988 com a promulgacéo da
Constituicdo Federal Brasileira sendo que, sua regulamentacdo ocorre em 1990 por meio das
Leis Organicas da Saude, sendo universal ao acesso, igualitario no atendimento assistencial e
equanime na distribuicdo dos recursos.

O SUS tem que obedecer os seguintes principios e diretrizes: descentralizagéo,
participacdo da comunidade, difundida como controle social, universalidade do acesso,
integralidade da assisténcia, equidade, regionalizacdo e a participacdo do setor privado. O
detalhamento desses principios e diretrizes e as modalidades operacionais previstas para este
sistema foram regulamentadas pelas Leis 8.080 de 19 de setembro de 1990, tendo por
finalidade disciplinar a descentralizagdo politica administrativa e a Lei 8.142 de 28 de
dezembro de 1990, que assegura a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e define os
critérios para transferéncia de recursos financeiros na area da salde, sendo essas conhecidas
com Leis Organicas do SUS.

O SUS é o instrumento maior de uma proposta avancada de politica de salde,
fundamentada em conhecimentos técnico-cientificos, econdmicos, juridicos e na legimitidade
dos interesses da Salude Publica Brasileira. Se aplicado em todo o seu radicalismo, o SUS
deverd provocar uma verdadeira reforma do Estado. Conquistado e institucionalizado na
capacidade de um intenso processo de disputa e mobilizacdo, sua implementacdo definitiva s6
acontecera pelas maos da sociedade organizada e mobilizada contra as forcas conservadoras,
que sustentam o neoliberalismo e sua politica financeira. O mesmo resultou de um processo
de lutas, mobilizacdo, participacdo e esforcos desenvolvidos por um grande numero de
pessoas.

A defesa do SUS depende da forca com que a sociedade coloca a vida das pessoas
acima de todas as racionalidades, e ainda compreenda que as politicas publicas podem se
constituir um meio poderoso para a efetiva defesa da vida.

O SUS, como ndo poderia deixar de ser, estd em constante processo de
aperfeicoamento, a promocédo da salde a populacdo estara sofrendo sempre transformacdes,
pois, como as sociedades sdo dinamicas, a cada dia surgem novas tecnologias que devem ser
utilizadas para a melhoria dos servicos e das a¢des de satde. Além disso, temos também como
condigdo essencial para um melhor funcionamento do SUS a participacdo e mobilizagéo

social em seus trabalhos.
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2.2 Educacd@o em Saude na Sala de Espera e o Papel do Enfermeiro

As metodologias assistenciais sdo usadas para embasar o planejamento e
desenvolvimento das ac6es em enfermagem, ressaltando que oferecer cuidados inclui diversas
agilidades as quais podem ser: ouvir, observar, perceber, refletir e agir de uma maneira que
inclua o individuo, programando em conjunto seu cuidado, respeitando seu querer, seus
valores, habitos. Para efetivacdo do cuidado é preciso que o enfermeiro conhega 0 usuario a
ser assistido, buscando a programacdo de cuidados que auxiliem na vivéncia do processo
salide-doenca.

Neste sentido, devemos enfatizar que as metodologias assistenciais: sala de espera,
consulta de enfermagem, visita domiciliar e grupos educativos sdo relevantes, pois embasam
as acdes num processo dinamico e flexivel conforme as necessidades do cliente, sendo que
esta aponta e justifica a selecdo de determinados problemas e direciona as atividades a cada
um dos membros da equipe de enfermagem. Diante deste pressuposto, sera problematizada a
sala de espera como um recurso que trara beneficios para os clientes e seus familiares.

Segundo Paix&o e Castro (2006, p. 71), salientam que:

E inerente ao ser humano a caracteristica de agrupar-se aos seus semelhantes, com
vistas a encontrar apoio e ajuda. Troca de conhecimentos, experiéncias, expectativas
e até medos e angustias podem proporcionar aos pacientes ou familiares um
sentimento de coesdo e seguranga. O processo de espera para assisténcia em saude é
um fendmeno merecedor de atencdo, pois é nele que se d& o inicio da rela¢do entre o
individuo, a doenca, a equipe de assisténcia e a assisténcia propriamente dita, assim
como 0 acesso ao conhecimento necessario para a busca e a manutencdo de uma
melhor qualidade de vida.

O territdrio da sala de espera é o lugar onde os clientes aguardam para fazer a visita
diaria ao familiar internado no centro de terapia intensiva e também por atendimento dos
profissionais da saude em unidades basicas de saude. No mesmo percebemos que a sala de
espera € um lugar dindmico, onde ocorre mobilizacdo de diferentes pessoas. Neste espacgo as
pessoas conversam, trocam experiéncias entre si, observam, emocionam-se e se expressam,
sendo que isso ocorre devido a um processo interativo por meio da comunicacéo (TEIXEIRA,
VELOSO, 2006).

Segundo Verissimo e Valle (2005, p. 27), cabe salientar que:

Os grupos de sala de espera assentam-se sobre os objetivos basilares de oferecer
apoio emocional e esclarecer, para 0s usudrios de servicos de saude diversos,

Revista de Enfermagem | FW | v. 8 | n. 8 | p. 114-127 | 2012 121



algumas questdes médicas. Fala-se na construgcdo de espagos de conversagdo,
reflexdo e troca de experiéncias entre os usuarios e destaca-se 0 ato de “conversar
junto” enquanto processo potencialmente fértil para construgdes polissémicas sobre
os temas em salde. No encontro grupal, sdo criadas condicdes favoraveis para um
processo de reconstrucdo dos sentidos atribuidos ao “eu” e a uma condi¢do vital
qualquer, como o envelhecimento ou uma enfermidade, por exemplo. Portanto,
trata-se de favorecer o encontro entre pessoas vivenciando conflitos e ansiedades
semelhantes mediado por profissionais da area da sal(de, para, assim, poderem
pensar formas de se viver melhor uma determinada situacéo.

Geralmente as pessoas que se encontram neste espaco ndo se conhecem e nem mantém
vinculos entre si. No momento em que sdo implantadas a¢fes educativas na sala de espera
forma-se um trabalho em grupo. Neste local as pessoas falam de suas aflicGes, angustias, de
suas doencas ou de seu familiar, e na qualidade do acolhimento e atendimento da instituicéo.

A sala de espera é vista como uma estratégia e descrita como um canal de
comunicacdo eficiente para transmissdo de informacGes sobre as condi¢fes de saude, o
diagndstico, as condic¢Bes do tratamento e também sobre a instituicdo que presta cuidados em
salde, além de oferecer a possibilidade de socializacéo, trocas e suporte social aos usuarios e
familiares. Destacando o aumento da satisfacdo e diminuicdo do nivel de ansiedade dos
usuarios, melhor aderéncia aos tratamentos propostos e fortalecimento de um vinculo de
seguranca entre usuarios e profissionais.

Diante disso, os pacientes e familiares tém a oportunidade de criar e fortalecer elos
com fatores protetores da saude, sentindo-se mais preparados para passar de expectadores a
protagonistas da sua histéria. Ademais, a equipe interdisciplinar de saude passa a
compreender melhor as dificuldades dos pacientes e pode, assim, orientar de maneira mais
adequada sua conduta profissional (VERISSIMO, VALLE, 2005).

A sala de espera € um local popular, onde os profissionais da salde ndo permanecem
todo o tempo, sendo dificil de controlar e manter a ordem, seu controle é parcial devido a
transitoriedade, fluxo variado e continuo de pessoas, e através do grupo temos a chance de
interagir de modo dialdgico com o cliente.

Neste territorio nem sempre ocorrem interagdes harmonicas, entre o saber popular em
salde e o saber cientifico. As pessoas expressam suas subjetivacdes, formas de ser e de se
cuidar. Ao entrar neste espago, com propoésito educativo, identificamos as transversalidades
entre as expressodes psicossociais e a linguagem técnica cientifica.

Temos que estar preparados para tudo o que possa vir a acontecer, pois, o publico é
quem precisa esclarecer suas davidas, ou seja, precisamos estar preparados as mudangas de
repercussao que poderdo surgir no caminho de promocdo, prevencdo, tratamento e

reabilitacdo da saude.
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Segundo Teixeira e Veloso (2006, p. 322), “a pratica de educacdo em saude baseia-se
numa perspectiva compreensiva e interativa, na qual é necessario enfocar a satisfagdo do
viver, 0 desejo de vida dentro de um contexto sociocultural”. Neste sentido o profissional
enfermeiro precisa ter conhecimento cientifico, sensibilidade em lidar com o publico,
trabalhar com distintas praticas e representagdes, ndo permitindo a intervencdo de
preconceitos em suas acoes.

A educacdo em saude leva em consideracdo, ndo apenas a transmissdo de
conhecimentos, mas o reconhecimento da realidade sociocultural que as pessoas estdo
inseridas, suas representagdes, preconceitos e formas populares de cuidado. Sendo que com
isso conseguimos criar um vinculo afetivo com os clientes, dando a oportunidade de dialogo
entre o saber popular, técnico e cientifico.

Conforme Figueiredo, Neto e Leite (2010), a educacdo em saude deve ser
compreendida como uma proposta que tem como finalidade desenvolver no individuo e no
grupo a capacidade de analisar de forma critica a sua realidade, como também, de decidir
acOes conjuntas para resolver problemas e modificar situacfes, de modo a organizar e realizar
a acdo e de avalia-la com espirito critico. Neste contexto, consideramos a educag¢do em saude
como uma estratégia de mudancas, e inovagdes para o processo de trabalho, tornando-o
qualificado e estruturado de uma maneira que supra as necessidades dos usuarios em questéo.

A educacdo é uma estratégia fundamental para a promocdo da saude, visando atuar
sobre 0 conhecimento das pessoas, para que elas desenvolvam a capacidade de intervencao
sobre suas vidas e sobre o ambiente, criando condicGes para sua prépria existéncia. O desafio
esta em sempre buscar um momento e um espaco para educar. Nesse contexto, a sala de
espera se mostra como um local propicio ao inicio do processo de educagdo que comeca antes
da visita aos familiares, constituindo um espago para passar informagdes relevantes aos
pacientes e para o compartilhamento de informagGes com pessoas que possuam uma
necessidade de saide em comum. (PONTE, C. M. M. et al., 2006).

Partindo deste pressuposto, no momento de apresentacdes para o grupo de familiares e
usuarios é preciso olhar no olho das pessoas, optar por uma linguagem simples demonstrando
interesse e empatia, que sao elementos motivadores para que 0 grupo participe e interaja nesse
processo dialégico, momento em que ocorre uma interacdo de saberes. Nesta atividade
podemos perceber ou detectar problemas que afligem os clientes, através de suas expressoes e
de suas dimensdes biopsicossociais e espirituais. Com essas agOes interagimos,
desmistificando determinados tabus e entendemos as necessidades das crencas e a

manutencdo de certos mitos que fazem parte da condi¢do humana.
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Segundo Teixeira e Veloso (2006, p. 324), enfatizam que essas atividades irdo
favorecer para o desenvolvimento dos sujeitos, diante das diversas caracteristicas encontradas
no grupo. Pensando desta forma, em aprimorar cada vez mais essa acdo como um recurso de
educacdo em salde. Pensando em aprimorar cada vez mais essa acao, busca-se disseminar a
promocdo da salde e a prevencao da doenca para o fortalecimento da cidadania.

Diante disso, a crescente busca pela humanizacdo da assisténcia também pode ser
alcancada através da compreensdo de que O espago que presta assisténcia a salde da
populacdo ndo é um ambiente onde se vivencia apenas aspectos desagradaveis, como dor,
medo, ansiedade e choro, ao contrario, pode ser transformado em um local que facilita o
desenvolvimento global das pessoas, atraves do didlogo entre os clientes.

Neste sentido, devemos salientar a presenca do profissional enfermeiro, capacitado
para prestar na sala de espera todo o suporte que os familiares precisam, pois sabendo que sua
esséncia é o cuidar, e sendo que o usuario € o objeto de trabalho, é necessario que seja
eficiente e prestado de forma humanizada, tendo sensibilidade na execucdo de seus cuidados,
observando as manifestacdes verbais e ndo-verbais do cliente.

O cuidado é mais que um ato é uma atitude, abrangendo mais que um momento de
atencdo, de zelo e de solicitude representando uma atitude de ocupacdo, preocupacgéo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro. O cuidar comprometido com a vida,
que considera a singularidade de cada ser humano, contribui para a restauracdo da
manutencdo da qualidade de vida em seus varios contextos. (CARRARO, WESTPHALEN,
2001).

Segundo Siqueira et al., (2006, p. 76) enfatizam que:

A comunicacao é essencial para uma melhor assisténcia ao cliente e a familia que
estdo vivenciando o processo de doenca, podendo resultar em estresse e sofrimento.
Para tanto, o enfermeiro é capacitado a reconhecer a interacdo enfermeiro-cliente-
familia, estabelecendo atitudes de sensibilidade e empatia entre todos, contribuindo
com a assisténcia humanizada.

Neste contexto, o enfermeiro pode envolver as familias nos cuidados de satde. Com a
familia o cliente sente-se melhor, trazendo influéncia em seu estado clinico, sendo assim o
enfermeiro pode considerar a assisténcia centrada na familia com parte integrante da pratica
de enfermagem. O cuidado de enfermagem extrapola a técnica, sendo expresso por suas
atitudes, além de ser racional. Pela comunicagédo ocorre um inter-relacionamento, amenizando

as sensacdes de angustias, aumentando sua confianga e autoestima.

Revista de Enfermagem | FW | v. 8 | n. 8 | p. 114-127 | 2012 124



Portanto, é preciso que o enfermeiro tenha sensibilidade para lidar com as pessoas,
trabalhando com distintas préticas/técnicas que viabilizem a participagdo dos usuérios na
discussdo proposta e seja, habil e consciente em suas acgdes, pois assim serd mais facil o
desenvolvimento de estratégias que fortalecerdo a construcdo individual e o melhor
enfrentamento profissional. Entretanto, o sujeito convive entre praticas e representacdes,
fazendo necessaria uma avaliacdo diagnostica saudavel e interativa para compreender o

sujeito no grupo, intervindo de modo participativo e reflexivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo percebemos que 0s conhecimentos adquiridos
contribuiram para o fortalecimento da reflexdo sobre a tematica educacdo em salde e sala de
espera, caracterizando uma oportunidade de aperfeigoamento de uma opinido critica sobre o
assunto. Dessa forma, acredita-se que o enfermeiro € um educador em saude em potencial,
sendo esta condicdo essencial a sua pratica.

Vale ressaltar que a metodologia assistencial sala de espera se constitui como uma
ferramenta fundamental no processo de educacdo em salde, pois propde lidar com questbes
que vao muito além do cuidado, propondo uma pratica resolutiva que deve elucidar, orientar e
educar o individuo para sua responsabilizacdo no que se refere a qualidade de vida.

Diante disso, as atividades de sala de espera sdo uma pratica relevante, pois permitem
a interacdo entre os profissionais da area da salde e os usuarios e seus familiares. Essas
atividades em grupo favorecem o desenvolvimento do sujeito, diante das diversidades e
variacbes das caracteristicas grupais. Entretanto, o sujeito convive entre praticas e
representacdes, fazendo-se necessario uma avaliacdo diagnostica vantajosa e interativa para
compreender o sujeito do grupo, intervindo de modo participativo e reflexivo.

Desta forma, durante o ambiente da sala de espera, evidencia-se que o enfermeiro tem
a oportunidade de utilizar esta ferramenta para prestar um atendimento mais humanizado e
qualificar os servicos de saude, neste espaco onde é permitido a este profissional o
conhecimento das reais necessidades da populacdo, bem como a busca por solugdes para uma
melhor qualidade de vida.

Diante disso, a educacdo em saude em sala de espera visa 0 autoconhecimento e
propicia que o enfermeiro e o usuério do servigo de salde troquem experiéncias e habilidades
através do processo de aprendizagem. Tornar o paciente e sua familia membro da equipe

multidisciplinar ressaltando a importancia da relagdo enfermeiro/médico/paciente é parte
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essencial do tratamento. Esforcos devem ser direcionados para que haja maior integracdo da
equipe, em beneficio do usuério, com o fim de identificar estratégias que o motivem para o
autocuidado.

Assim, percebemos o grande desafio de elaborar e implementar propostas
educacionais sistematicas e efetivas, em especial no sistema publico de saude, em que se tem
limitacdo de verbas destinadas a medidas educativas, cujo impacto benéfico ja esta bem
definido.

WAITING ROOM: A SCENARIO FOR HEALTH PROMOTION

ABSTRACT: This study is a review of literature about the waiting room and practice of
health education theme. In this scenario, the importance of the health education actions as a
strategy integrating a collective knowledge that translates the individual autonomy and
emancipation is highlighted. Based on this understanding, we reflect on the importance of the
waiting room as guiding principle for the health education actions. As a political pedagogical
process that requires the development of a critical and reflective thinking, allowing to reveal
the reality and propose transforming actions, while social and historical subjects able to
propose and comment on decisions for their health care, their family and the community.
Thus, this assistance methodology facilitates the development of systematic actions of
educational nature aimed at disease prevention and health promotion of the users of the
Sistema Unico de Satde (Brazilian National Health System).

Keywords: Health Education. Nursing. Brazilian National Health System.
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