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INTRODUCAO

O ambiente da sala de espera das Unidades Basicas de Saude (UBS) tem como objetivo garantir um
cuidado humanizado e permitir a aproximacdo entre profissionais e usuarios. A sala de espera se
apresenta com um espacgo oportuno para serem efetuadas atividades de educacdo em saude, visando
dessa forma a prevencdo de doencas e a promocgdo da salde, ademais, com esse tipo de atividades
tem-se 0 intuito de amenizar o desgaste proporcionado pela espera pelo atendimento ou
procedimento (RODRIGUES A. D. et al 2008-2009). Diversas atividades podem ser desenvolvidas
nesse espaco, contribuindo para favorecer a aproximacao entre a equipe de salde e 0s usuarios.

A Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (Ministério da Saude; 2010) prevé acesso universal a
informacdo sobre habitos saudaveis de vida. Todos os profissionais da salde, principalmente os que
atuam na atencao primaria possuem um papel muito importante na promocao de um estilo de vida
saudavel. Dessa forma, deve ser priorizado o trabalho interdisciplinar na atencéo béasica.

Partindo desse pressuposto durante discussdo realizada nas reunibes do grupo do projeto de
extensdo “Cuidado Integral a Saude”, julgou-se necessario abordar o consumo de sal e agucar
presentes nos alimentos industrializados, que estdo presentes nos habitos alimentares da maioria da
populacdo brasileira. Consideramos ainda que o desenvolvimento desta atividade é importante,
visto que, a alimentacdo saudavel é uma estratégia para a promocdo de saude (PAREKH S. et al-
2012). Além disso, BACKER et al (2004), refere que uma alimentacdo saudavel diminui fatores de
risco para problemas de saude como hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes e obesidade,
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patologias essas que sdo conhecidas como doengas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT),
favorecendo evolucdo positiva em pacientes que ja sdo acometidos por essas patologias.

A partir deste contexto o objetivo geral do estudo foi relatar a experiéncia de educacdo em saude
efetuada em sala de espera e vivenciada das atividades desenvolvidas no Projeto de Extenséo
“Cuidado Integral em Satde”.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia educativo em sala de espera desenvolvido por alunos do
projeto de extensdo “Cuidado Integral a Saude”. O referido projeto esta vinculado ao Programa de
Extensdo Universitaria Atencdo Integral a Saude do Departamento de Ciéncias da Vida da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio grande do Sul (UNIJUI), do qual participam
académicos e profissionais de fisioterapia, enfermagem, nutricdo e farmacia. O projeto prevé acdes
especificas de cada curso, estratégias de educacdo e promocdo da saude, além da prevencao de
doengas e agravos.

A atividade de sala de espera aqui relatada buscou abordar por meio de demonstracdo pratica a
guantidade de sal e agucar presentes em alimentos industrializados consumidos pela populacdo em
geral. Pretendeu-se ainda sensibilizar a populacao a respeito do consumo de alimentos ricos em sal
e acucar; informar sobre as implicagcbes do consumo excessivo dos mesmos na prevencao de
doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) e na diminuicdo de complicacdes em pacientes
portadores de DCNT e incentivar a pratica de ler e interpretar os rétulos dos produtos
industrializados.

Para a elaboracéo da atividade foram elencados os produtos que seriam usados nas demonstragdes.
Sdo eles: achocolatado, caldo de galinha, refrigerantes, barras de chocolate, salgadinhos e biscoitos
em geral e macarrdo. A partir disso foram reunidas embalagens com as informagdes nutricionais
destes produtos. Foi realizada pesagem das quantidades de sal e aclcar em gramas presentes nos
produtos. A pesagem ocorreu em balanca de precisdo no laboratério de nutricdo da UNIJUI com
auxilio de académicas do curso de nutricdo e de uma professora do mesmo curso. As quantidades
foram separadas em frascos de facil visualizacdo da quantidade. Este material foi acondicionado em
uma caixa que foi levada até a UBS nos turnos de demonstracao.

Na sala de espera da referida UBS, hd um grande fluxo de pessoas, devido o local abrigar duas
ESF’s. Estas pessoas, 4s vezes ficam muito tempo ocioso, esperando um procedimento ou
atendimento. Neste tempo, explanamos sobre o consumo consciente de sal e agucar, bem como foi
demostrado o material elaborado. As demonstragdes ocorreram de duas a trés vezes por turno, com
ISSO mais pessoas tinham conhecimento de nossa demonstracao, visto que muitos pacientes entram e
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saem da UBS durante o expediente. Até 0 momento a atividade foi realizada durante um més, dois
turnos semanais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse contexto foi o plano de fundo considerado para o desenvolvimento da atividade de sala de
espera. Intervengdes eram realizadas quando os usuarios ja estavam encaminhados, ou seja, nao
havia mais fila na UBS. Dirigimo-nos ao publico presente, expondo o material produzido.

Ao efetuar as falas e as demonstracdes das quantidades de sal e acUcar presentes nos alimentos
anteriormente descritos, percebeu-se interesse da populacdo. Explicamos como as quantidades
foram obtidas, observando as informacBes nutricionais presentes nos rétulos, ou seja, foram
realizadas explicacbes de como interpretar as informacdes dos rétulos. Durante as falas, os usuarios
ficaram atentos e em seguida surgiram questionamentos, que foram sendo respondidos. Fomos
questionados sobre a necessidade de adicionar sal no churrasco, pois para alguns dos usuarios o
alimento preparado sem sal ndo tem sabor. Discutiu-se sobre os cuidados na adicdo de sal no
preparo das refeicBes, destacando-se 0 uso dos temperos naturais para o preparo, dessa forma é
preservado o sabor original do alimento.

Expomos também os cuidados que se deve ter ao ingerir sal, agUcar para evitar o surgimento de
DCNT, e 0 manejo dessas substancias quando os usudrios ja estdo acometidos por alguma dessas
patologias na busca de melhores resultados em seu tratamento.

Apds a exposicdo da tematica o pablico manuseou o material e observou atentamente as
quantidades de aditivos presentes nos alimentos que estavam sendo expostos, e relataram situacfes
pessoais e familiares, no que diz respeito as quantidades de sal e aclcar consumidos. Essa interacdo
propiciou um processo de escuta de nossa parte a respeito de situaces familiares vivenciadas por
parte do publico.

O habito alimentar da maioria da populacdo brasileira incorpora um consumo de sal e aglcar em
excesso, pois grande parte do consumo alimentar provém dos alimentos industrializados.
SICHIERI, R. (2013) tras resultados da pesquisa sobre consumo alimentar no Brasil, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Salude, em
2008-2009. A pesquisa mostrou que 89% dos homens e 70% das mulheres consomem sddio acima
do nivel seguro. O Brasil é o segundo maior consumidor per capita de agUcar, e as bebidas adocadas
correspondem a quase metade do consumo total de aglcar. Refrigerantes e sucos adogados estéo
presentes em quase todas as refei¢cdes e lanches. Resumindo, o Brasil tem alto consumo de sal e de
acucar.

Esses dados trazem preocupagéo, e apontam para a necessidade da populacdo conhecer os alimentos
que consomem, seja aqueles in natura ou os industrializados. Considera-se que o conhecimento
adequado da rotulagem nutricional dos alimentos pela populacdo é uma estratégia para redugédo de
doencgas. Desde 2001 esta regulamentado no Brasil o uso da informacao nutricional nos rétulos de
alimentos e bebidas. Os rétulos devem declarar o valor energético, carboidratos, proteinas, gorduras
totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sodio.
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De acordo com o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de
Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis realizado em 14 capitais e Distrito Federal no Brasil,
apenas 44% da populacdo consulta o rétulo nutricional (Ministério da Sadde; 2003). Para muitos
compradores, a informacéo contida nos rétulos é excessivamente técnica e pouco clara. Portanto é
necessario desenvolver outras metodologias que demonstrem a quantidade de aditivos nos
alimentos, é necessario facilitar a visualizacdo da quantidade de aditivos, pra que dessa forma sejam
escolhidos alimentos mais saudaveis.

Outro aspecto importante foi a participacdo da equipe de salde na atividade, que interagiu,
questionou e contribuiu para o estabelecimento de um vinculo mais efetivo entre os alunos
extensionistas, o publico e a prdpria equipe de saude.

TEIXEIRA e VELOSO (2006) caracterizam a sala de espera como um territorio dindmico, onde
ocorre mobilizacdo de diferentes pessoas a espera de um atendimento de saude. Nesse espaco as
pessoas conversam, trocam experiéncias entre si, observam, emocionam-se e expressam-se, sdo
trocadas experiéncias, enfim, ocorre um processo de interacdo. Portanto, nesse local, podemos
promover o cuidado e consequentemente educagdo em salde. Ainda nesse sentido RODRIGUES et
al (2009) afirmam que o processo de educacdo pode estimular o auto cuidado , visto que ocorre a
interpretacdo de que muitas situacdes podem ser prevenidas, como é o caso de DCNT. Estes
mesmos autores, ainda reforcam a importancia do trabalho de sala de espera ser realizado por uma
equipe multiprofissional e que ocorra interacdo com os profissionais de satde, usuarios e familiares.
CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento e desenvolvimento de atividades educativas em sala de espera é um dos objetivos
do projeto de extensdo “Cuidado Integral 4 Satide”. As percepgdes iniciais indicam que atividades
como estas podem ser produtivas e fortalecer o vinculo entre usuarios e a equipe de salde, além de
contribuir para o auto cuidado em saude especialmente no que diz respeito as DCNT. Entendemos
que esta atividade otimizou o ambiente da sala de espera ao promover a reflexdo sobre habitos
alimentares, aproximando-se dos objetivos da promocédo da salde. Os objetivos da atividade foram
alcangados, mas como se trata de um trabalho educativo ndo foram avaliados os impactos do
mesmo. Para tanto, é importante elaborar formas de avaliacdo para ser aplicada aos usuarios
posteriormente. A continuidade dessa atividade possibilitara que outros estudos sobre o assunto
possam ser realizados, e assim mostrar a importancia desse tipo de atividade, tornando essa pratica
um habito.

Ademais, 0 ambiente da sala de espera € um campo a ser explorado. A atividade de cuidados no
consumo de sal, agucar e gordura € apenas uma atividade a ser realizada nesse espago. Inimeras
atividades podem e devem ser realizadas nesse espago. Ao frequentar a sala de espera e realizar as
explanacgdes nos deparamos com diferentes situacGes que nos proporcionam um rico conhecimento
académico e profissional.

Palavras-chave: informacdo nutricional, educagdo em saude, promocdo da saude, satde da familia.
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