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RESUMO: O presente estudo trata-se de uma revisio de literatura sobre a
temdtica educacio em saude e sala de espera, realizado pelas académicas do
Curso de Graduacio em Enfermagem, as quais sio membros do grupo de
Pesquisa em Saude da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missdes (URI) Campus de Frederico Westphalen-RS, onde desenvolvem
um projeto de extensio chamado: Implantacio/implementacio da Sala de
Espera na Estratégia de Saude da Familia - ESF 2 do municipio de Frederico
Westphalen-RS, assim nesse artigo ressaltamos a importincia das acdes de
educacio em saide como uma estratégia integradora de um saber coletivo
que traduza no sujeito sua autonomia e emancipacio. Dessa forma, se eviden-
cia que com a metodologia assistencial sala de espera ¢ facilitado o desenvol-
vimento de acdes sistematicas de carater educativo que visem a prevencio de
doencas e a promocio da satide dos usuérios do Sistema Unico de Satde.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Educacio em Satde; Sistema Unico de
Saude.

WAITING ROOM A TOOL TO EXECUTE
THE HEALTH EDUCATION

ABSTRACT: This study is a literature review on the theme health educa-
tion and waiting room, by the academic Degree Course in Nursing, which
are members of the Research Group on Health of Alto Uruguai and Missoes
(URID)- Regional Integrated University - Campus of Frederico Westphalen/RS,
where a project to develop extension called: Deployment/ Implementation of
the waiting room for the family Health Strategy- ESF2 Frederico Westphalen/
RS, so this article highlights the action importance of health education as a
strategy for integrating a collective knowledge that reflects the subject’s au-
tonomy and empowerment. Thus, it is evidenced that with the waiting room
assistance methodology is facilitated the development of systematic actions of

educational character that seek the prevention of diseases and the promotion
of the users’ health in the Unified Health System - SUS.
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INTRODUCAO

No cendrio Mundial, a discussio acerca da promocio
as saude foi fortalecida por meio de eventos internacionais
como a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, ocorrida em Alma-Ata, em 1978, a qual expressou
a necessidade de acoes urgentes dos governantes e daqueles
que trabalham no campo da satde no fortalecimento e de-
senvolvimento da comunidade mundial, assim estes deveriam
proteger e promover a satde de todos os povos do mundo,
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como um direito fundamental e como meta social mundial.
Nesse contexto, destacamos que a satide passa ser entendida
como resultante das condicdes objetivas de vida, tais como
alimentacio, educacio, transporte, lazer, acesso aos servicos
de saude, moradia e acesso a posse de terra.

Dessa forma, com a aprovacio da Constituicio Federal de
1988 foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), reconhe-
cendo a satide como um direito a ser assegurado pelo Estado
e pautado pelos principios de universalidade, eqiiidade, inte-
gralidade e organizado de maneira descentralizada, hierarqui-
zada e com participacio da populacio. A Constituicao Federal
esclarece que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal igualitirio as acdes e servicos para sua promocio,
protecio e recuperacio (BRASIL, 2004).

O processo de implantacio do SUS teve que lidar com
algumas limitacoes visto que este se apresentava como uma
proposta de acido renovada em saude, onde os profissionais
nio haviam sido formados em consonancia com o modelo
de promocio a saude proposto. Dessa forma, embora a saude
seja um direito garantido em constituicio, a préxis revela uma
enorme contradicio entre essas conquistas sociais estabeleci-
das no plano legal e a realidade vivida pelos usudrios e profis-
sionais do setor.

Tal realidade mobilizou, o Ministério da Saude o qual pro-
pds novas estratégias a fim de construir intervencdes que con-
cretizem os principios e diretrizes do SUS, assim destacamos
a implantacio do Programa de Satude da Familia (PSF), pelo
Ministério da Saude em 1994, a qual passa a ser considerada
em 1997 uma Estratégia, por sua abrangéncia, seu impacto e
resolutividade, a mesma deve reverter o modelo assistencial
vigente. Segundo Solla (2005) a Estratégia de Saude da Fami-
lia vem se configurando como uma estratégia impulsionadora
da reorganizacio do modelo de atencio do SUS, a qual tem
demonstrado grande potencial de fortalecer o acolhimento na
rede bdsica, o vinculo entre a equipe, os servicos e os usua-
rios.

Dentre as acdes de uma Estratégia de Saude da Familia,
emergem as acdes educativas como ferramentas essencial para
incentivar a auto-estima e auto cuidado dos membros das fa-
milias, promovendo reflexdes que conduzam as modificacoes
nas atividades e comportamentos. Dessa forma, as acdes de
educacio em saide sio uma estratégia articuladora entre a
concepcio da realidade no contexto de satde e a busca de pos-
sibilidades e atitudes geradoras de mudancas que surgem em
funcio do trabalho em equipe e dos diversos servicos que bus-
cam uma transformacio no quadro de saude da populacio.

Vale ressaltar que o conceito de educacio em satude estd
ancorado no conceito de promocio da satde, que trata de pro-
cessos que abrangem a participacio de toda a populacio no
contexto de sua vida cotidiana e nio apenas das pessoas sob
risco de adoecer. Esta nocio estd baseada em um conceito de
satde que é considerado como um estado positivo e dindimico
de busca de bem-estar, que integra os aspectos fisico e mental,
ambiental, pessoal e social  MACHADO, 2007).

Dando continuidade as discussées, ¢ importante observar
que por meio da metodologia de assistencial, sala de espera é

possivel estimular a humanizacio do atendimento, proporcio-
nar um ambiente de acolhimento aos usudrios e familiares que
utilizam os servicos de satde, criando espacos de didlogo, de
estreitamento das relacdes entre o usuario e trabalhador, assim
esses espacos se constituem em um alicerce para melhorar a
qualidade do atendimento, que por resultado reflete em um
servico mais humano, ampliando o conceito de cuidado biolo-
gico para um cuidado integral ao usuario.

Sendo assim, as atividades desenvolvidas no ambiente da
sala de espera, devem ser planejadas e executadas por uma
equipe interdisciplinar, porém, o profissional enfermeiro tem
maior capacidade de organizar e estruturar a sala de espera,
pois ¢ este que reconhece essa metodologia assistencial dando
a devida importincia ao processo de espera, utilizando esse
momento para a realizacio de atividades com os usuarios, pois
neste ambiente que ¢ proporcionado ao enfermeiro o contato
direto com os usuérios (PAIXAQ; CASTRO, 2006).

Desse modo, como profissionais de enfermagem atuantes
na drea da saude coletiva, fazse necessirio assumir o desen-
volvimento de novas praticas, como acolhimento, vinculo
humanizacio, a fim de garantir a equidade, a acessibilidade
e a integralidade da assisténcia. Nesse contexto o trabalho
da equipe interdisciplinar deve facilitar o acolhimento, bem
como qualificar a relacdo profissional/usudrio de maneira so-
lidaria e humanizada.

Com bases nessas reflexdes, destacamos objetivo do nosso
estudo o qual seja, realizar uma revisio de literatura acerca
da temdtica educacio em saide e sala de espera, desta forma
visamos divulgar as acdes de educacio em realizadas pelos bol-
sistas do Curso de Graduacao em Enfermagem da Campus de
Frederico Westphalen (URI) os quais desenvolvem um projeto
que tem como titulo: “Implementacio/Implantacio da sala
de espera na ESF 2 no municipio de Frederico Westphalen,
Rio Grande do Sul” os bolsistas visam desenvolver um novo
agir na assisténcia integral 4 satude do usuirio conforme os
principios e diretrizes do SUS, esse artigo faz parte do plano
de trabalho do bolsista, o qual proporciona aos académicos
conhecimentos metodoldgicos acerca da extensdo universita-
ria, bem como o aprofundamento dos conhecimentos sobre a
tematica em questao.

Como este artigo trata-se de uma revisio de literatura,
destacamos aqui as principais fazes da pesquisa bibliogréfica,
quais sejam: determinacio dos objetivos; elaboracio do plano
de trabalho; identificacao das fontes; localizacio das fontes e
obtencio do material; leitura do material; tomada de aponta-
mentos; confeccdo de fixas, redacio do trabalho (GIL, 1991,
p. 63).

Assim, para a construciao do referido artigo em uma pri-
meira etapa realizou-se um amplo estudo bibliografico, a fim
de aprofundar e ampliar os conhecimentos sobre a tematica
educacio em saude e sala de espera, onde foram realizadas
varias consultas aos materiais disponiveis na biblioteca da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Mis-
soes-Campus de Frederico Westphalen-RS. Apods isso, foram
realizadas também diversas consultas ao sistema de informa-
coes on-line como: biblioteca virtuais, sites como SCIELO e
Ministério da Saude, sendo priorizadas as buscas por materiais
atuais. Ao término desta etapa, foi feito a leitura e releitura
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dos materiais, discussdes dos temas durante os grupos de es-
tudos do referido projeto, e em seguida, realizado o aprofun-
damento e ampliacio da revisio de literatura, bem como, a
organizacio das fichas de registros dos materiais referentes a
essas tematicas.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 EDUCAGCAO EM SAUDE EM DEBATE COM OS USU-
ARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A promocio da saude por meio do desenvolvimento de
acoes de educacio em satde ¢ uma pratica afirmada desde
1986, quando ocorreu a 8° Conferéncia Nacional de Saude,
onde se discute um novo conceito de satde. Diante disso os
servicos de saude necessitam fornecer novas formas de acolhi-
mento, humanizando a assisténcia e melhorando a qualidade
dos servicos de satde prestados a populacio.

Nesse contexto, com a Constituicio Federal Brasileira,
1988, o governo propde uma reestruturacio do Sistema Na-
cional de Saude (SNS), o qual estabelece que a saude ¢ um
direito de todos e de responsabilidade do estado, proposto
pelos principio, os quais sejam: universalidade, equidade e in-
tegralidade. Nesse contexto acreditamos que a educacio é um
dos caminhos para a efetivacio dessas mudancas.

Dentre os diversos espacos dos servicos de satude, a aten-
cdo bésica se destaca como um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de praticas de educacio em saude, isso se
justifica no sentido de que esses servicos possuem uma maior
proximidade com a populacio. Nesse contexto em diferentes
momentos histdricos as praticas de educacio em satde foram
impregnadas por um discurso sanitario.

Podemos trazer que a educacio em satide na década de
70, levava em conta a imposicio de valores e conhecimentos,
onde as priaticas educativas estavam centradas na doenca, pre-
servando uma visdo biologicista, indo de encontro a proposta
pedagdgica monologa e compactuando com as acdes prontas
pré-estabelecidas, nao levava em consideracio 4 dimensio in-
dividual, a prevencio de doencas e promocio da saude.

Em virtude das necessidades de dominio sobre as epide-
mias no inicio do século XX, desenvolveram-se as primeiras
praticas sistemdticas de educacio em satde. Segundo Alves
(2005) estas voltavam-se principalmente para as classes subal-
ternas e caracterizavam-se pelo autoritarismo, com imposicao
de normas e de medidas de saneamento e urbanizacio.

Dessa forma, a proposicao de préticas educativas sensiveis
a necessidade dos usudrios, emerge mais tarde, onde destaca-se
um novo modelo de educacio em satude, o qual nos remete a
um processo de ensino aprendizagem que nio ¢ estdtico, mas
em continua construcio onde é o profissional da saude o prin-
cipal mediador para que isso ocorra. Nesse sentido, a educa-
¢do em saude com essa nova visio pauta-se em acdes para além
do tratamento clinico curativo, sao atividades comprometidas
com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania e con-
seqlientemente, objetivando a melhoria da qualidade de vida.

Na educacdo em satde o profissional enfermeiro em sua
pratica assistencial media a discussio em satude junto ao clien-
te, também como um aprendiz no momento em que visualiza

o cuidado como uma troca de conhecimentos nio se vendo
dominador do saber em satude, mas construindo uma pratica
diferenciada, critica considerando o pensar do cliente, dessa
forma a enfermagem pode contribuir para que a prética da
educacio em satde seja mais criativa. (MIRANDA; BARRO-
SO; 2004).

Assim, a educacio em saude é vista como uma estratégia de
promocio a saude, sendo um desafio para que os profissionais
venham a desenvolver a dimensio politico social que a educa-
cio em saude exige no contexto de ensino aprendizagem, onde
se efetivem praticas pedagdgicas que déem conta de promover
a autonomia dos sujeitos. Conforme Lopes e colaboradores

(2007, p. 26):

A educacio em satide como processo pedagdgico que
concebe o homem como sujeito, principal respon-
savel por sua realidade, onde suas necessidades de
saude sdo solucionadas a partir de acdes conscientes
e participativas, organizadas com elementos especi-
ficos de sua historia, sua cultura seu modo de vida,
promove mudancas nas relacdes, nos processos, nos

atos de saude e principalmente, nas pessoas.

Nesse contexto, a educacio em satide atualmente, visa o
desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos in-
dividuos no cuidado com a saude, porém nio mais pela impo-
sicio de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional
de satde, mas sim pelo desenvolvimento da compreensio da
situacdo de saude.

A autonomia implica que os individuos ampliem o con-
trole sobre as proprias vidas com a participacio na busca de
transformacdes em sua realidade social e politicas. Nesse sen-
tido a educacio em satde além de promover espacos para a
interacio entre usuarios e equipe de saude, relaciona-se inti-
mamente com a promocio da satde, pois a mesma se constitui
em um instrumento de empoderamento dos individuos para
aumentar o controle dos mesmos sobre suas vidas que conse-
qiientemente refletirdo no processo satde- doenca.

Dando seqiiéncia as discussdes, podemos perceber que a
educacio para Paulo Freire, um educador de renome que re-
voluciona o ensino tradicional no Brasil e em outros paises,
propde uma mudanca no processo educacional, Freire nio se
vé um teorista, nem propde uma teoria como receita a ser se-
guida, simplesmente visa emancipacio do outro pela transfor-
macio da realidade (FREIRE, 1979).

O mesmo autor trabalha com a problematizacio e cons-
cientizacdo, a qual exige uma reflexdo critica do mundo que
o cerca, levando a uma acio de transformacio da sociedade.
Freire usa objetos significativos do dia-a-dia dos educandos,
oportunizando-os a reconhecé-los na escrita e desenvolvimento
da propria consciéncia critica, para ele a educacio estd aliada a
conscientizacio, caso contrario, seria estéril (FREIRE, 1979).

As idéias de Freire tém participado na enfermagem com
seus conceitos e métodos, o qual fundamenta a reflexio e
orienta o papel de muitos enfermeiros educadores, que dire-
cionam o estudo para a area da saude, onde estes relacionam
a educacio construida entre os profissionais e a populacio
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numa atitude de troca. (SAUPE; BRITO; GIORGI, 1997).

Assim, a educacio em satde nio pode acontecer por um
sujeito isolado, mas como um ato coletivo, como um proces-
so em que o homem busca a superacio de suas imperfeicoes,
sendo capaz de criticar sua realidade e construir possibilida-
des de mudancas. E um conhecimento construido a partir da
reflexdo que leva a consciéncia critica, 2 conscientizacio e a
transformacio.

A transformacio acontece de forma continua, pois quan-
to mais se reflete sobre a realidade social e sobre o homem
enquanto sujeito, mais ele podera descobrirse e encontrar-se,
sentindo-se consciente e comprometido a intervir e a agir. Se-
gundo Freire (1979) a neutralidade frente ao mundo, a hist6-
ria, aos valores e ao préprio sistema conforme as coisas sio
conduzidas, simplesmente reflete no medo que se tem de reve-
lar 0 compromisso.

Dessa forma, a educacio em satide que segue uma prética
dialdgica e participativa que permite todos os profissionais e
usudrios atuarem como iguais embora exercam papeis diferen-
ciados, o objetivo ndo é de informar para a saude, mas sim
transformar saberes existentes. A praxis educativa na enferma-
gem, nessa perspectiva visa o desenvolvimento da autonomia e
da responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude,
pelo desenvolvimento da compreensio da situacio de saude.

No entanto, a educacio em satde na perspectiva freiriana,
deve acontecer a partir de uma relacio de didlogo e nio mo-
noélogo entre os sujeitos. O didlogo é um espaco onde todos
participam, superando as crencas, os mitos e os tabus sobre
assuntos relacionados a saide em um processo educativo que
aborde os elementos culturais das pessoas, seus conceitos e
atitudes em relacio ao comportamento em saude. Percebe-
se assim, que o enfermeiro precisa desenvolver sua atividade
consciente que o usudrio/sujeito possui uma cultura, uma his-
toria de crencas que precisa ser desvelada e compreendida no
seu contexto social.

2.2 SALA DE ESPERA: UM AMBIENTE DE EDUCACAO
EM SAUDE

O Sistema de Saude Brasileiro teve seu apice com a Re-
forma Sanitaria, ocorrido na década de 70, tal movimento foi
considerado um processo politico-social, que envolveu varios
seguimentos da sociedade, uma vez que, este envolvimento s
aconteceu pelo fato de que toda a populacio estava revoltada
com a situacdo que se encontrava o Sistema de Saude. Com
isto, preocupados com a atual realidade e com os rumos que o
Sistema de Saude estava tomando, a populacio reivindicou na
época a reorientacio das praticas de assisténcia, bem como, a
construcao de um novo modelo de atencio a saude, que aten-
desse as necessidades de todos.

Nesse sentido, em 1994 o Ministério da Saude implan-
ta a Estratégia de Saude da Familia - ESF, a qual tem como
papel principal a reorientacio do modelo assistencial para a
atencdo bésica, buscando assim a integralidade da assisténcia.
Ressalta-se que a atencio bésica da saude deve ser a base para a
assisténcia da populacio. Conforme Ronzani & Silva (2008),
a atencdo primdria ou basica caracteriza-se pelo atendimento

de forma preventiva e promocional, visando o individuo holis-
ticamente, seu contexto social, psicoldgico e fisico, deixando
de lado as percepcdes de cura e do individualismo, assumindo
assim o cuidado integral ao individuo.

Nessa perspectiva, novas metodologias assistenciais devem
ser implementadas para atender as necessidades da popula-
cdo. Neste viés, a sala de espera apresenta-se com o intuito de
amenizar o desgaste fisico e emocional associados ao tempo de
espera por um atendimento no d4mbito dos servicos de saude.
Este espaco possibilita explorar situacdes dificeis de forma me-
nos traumatica, trabalhar as emocoes, propiciando conforto,
relaxamento e seguranca, além de facilitar a troca de saberes
entre os participantes da sala de espera. Por meio desta meto-
dologia de assisténcia, a enfermagem contribui para a preven-
cio de doencas e promocio da saude.

No entanto, para que o profissional enfermeiro possa as-
sumir a sala de espera com tal responsabilidade, precisa perce-
ber-se como pessoa, tomando conhecimento dos seus proprios
sentimentos, duvidas, receios e preconceitos para que isso nio
influencie na assisténcia que serd prestada. Desta maneira, o
profissional devera estar atento para ouvir/escutar os usud-
rios, percebendo o outro na sua totalidade, garantindo assim,
que seja prestado um cuidado humanizado em satde na sala
de espera.

Nesse contexto, Japur e Borges (2008), colocam que ¢ ne-
cessario abrir espacos de didlogo com a populacio, gerando
espacos de reflexio e problematizacio, que possibilitem a
construcdo de uma relacio de co-responsabilidade, favorecen-
do formas mais humanas e efetivas no processo de trabalho
em saude, tanto para os usudrios, como para os profissionais.
Nesse sentido, através das atividades realizadas na sala de espe-
ra, pode ser criado espacos de didlogo tendo como resultado
um servico mais humano.

Como o trabalho desempenhado na sala é essencialmente
educativo, ressalta-se a importincia da comunicacio; fazendo
o uso de uma linguagem clara, objetiva e de facil entendimen-
to. A interacio ligada a educacio em saude proporciona aos
envolvidos, a apreensio em torno de algumas questdes que
interferem nas condicoes de satde dos mesmos.

Para isso, torna-se necessario que o enfermeiro tenha sensi-
bilidade para discutir com o grupo, trabalhando com distintas
praticas/técnicas que viabilizem a participacio dos usuarios
na reflexio proposta. Neste momento, além das atividades
de educacio em saude relacionados a temas diversos, pode-
rdo ser desenvolvidos agendamentos e encaminhamentos dos
usudrios a outros profissionais, permitindo a dinamizacdo do
atendimento prestado pelos servicos de saude.

Nesse sentido por meio do espaco da sala de espera ¢ fei-
to o acolhimento dos usudrios pelos profissionais. Com isso,
o enfermeiro tem a oportunidade de desenvolver habilidades
relacionadas & comunicacio e interacio, assim a sala de espera
ndo constitui apenas mais uma atividade de enfermagem, e
sim um instrumento que permite também a troca de conhe-
cimentos entre os participantes, reconhecimento da realidade
socio-cultural, bem como, crencas e a expressio dos sentimen-
tos dos participantes.

Desta forma, Souza et. al (2008) destacam que os servicos
de saude devem adotar praticas centradas no usuario, desen-
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volvendo a capacidade de acolher, responsabilizar, resolver e
autonomizar. Nesse sentido, é importante observar a produ-
cdo de um cuidado humanizado, implementando acdes que
dizem respeito a producio de vinculos, acolhimento e auto-
nomizagdo no processo de trabalho. Assim, os profissionais da
saide devem assumir uma postura de equipe comprometida
em receber, escutar e tratar de forma humanizada os usuarios
e suas necessidades, por meio de uma relacio de mutuo inte-
resse entre trabalhadores e usuarios.

Nesse contexto ¢ importante observar que por meio da
utilizacio da metodologia assistencial, sala de espera é possi-
vel estimular a humanizacio do atendimento, proporcionar
um ambiente de acolhimento aos usudrios e familiares que
utilizam os servicos de satde, criando espacos de didlogo, de
estreitamento das relacdes entre o usudrio e trabalhador, assim
esses espacos se constituem em um alicerce para melhorar a
qualidade do atendimento, que por resultado reflete em um
servico mais humano, ampliando o conceito de cuidado biolo-
gico para um cuidado integral ao usudrio.

Sendo assim, as atividades que sio desenvolvidas no am-
biente da sala de espera, devem ser planejadas e executadas
por uma equipe interdisciplinar, porém, o profissional enfer-
meiro tem maior capacidade de organizar e estruturar a sala de
espera, pois ¢ este que reconhece essa metodologia assistencial
dando a devida importancia ao processo de espera, utilizando
esse momento para a realizacio de atividades com os usuérios,
pois neste ambiente que é proporcionado ao enfermeiro o con-
tato direto com os usuérios. (PAIXAO e CASTRO, 2006).

Através das acdes desenvolvidas na sala de espera, é opor-
tunizado ao enfermeiro a divulgacdo da respectiva profissao,
além do reconhecimento da qualidade do cuidado e do tra-
balho prestado. Portanto para que ocorra a humanizacio da
assisténcia de enfermagem, cabe ao profissional enfermeiro
um envolvimento constante e com responsabilidade em lutar
em prol da efetivacio das diretrizes propostas pelo SUS, sendo
assim, fazse necessario que o mesmo venha utilizar algumas
ferramentas de trabalho, as quais possam contribuir para o
alcance de tal proposta. Mediante a isso, a utilizacio da sala de
espera, pode ser considerada mais um instrumento importan-
te de trabalho para os servicos de saude, principalmente para
o profissional enfermeiro.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste artigo percebemos que os conhe-
cimentos adquiridos contribuiram para o fortalecimento da
reflexdo sobre a tematica educacio em saude, bem como sobre
a sala de espera, configurando uma oportunidade de aprimo-
ramento de uma opinido critica sobre o assunto. Dessa forma,
acreditamos que o enfermeiro ¢ um educador em satide em
potencial, sendo esta condicdo essencial a sua prética.

Vale ressaltar que a metodologia assistencial sala de espera
se constitui como uma ferramenta fundamental no processo
de educacio em saude, pois propde lidar com questdes que
vio muito além do cuidado, propondo uma pratica resolutiva
que devem esclarecer, orientar e educar o individuo para sua
co-responsabilizacio no que se refere a qualidade de vida.

Portanto, por meio das atividades desenvolvidas em sala de
espera, é possivel evidenciar bons resultados em relacdo a edu-
cacido em saude, pois a partir das atividades realizadas e da par-
ticipacdo dos usudrios ¢ possivel desenvolver acoes que visem
a prevencio de doencas, promocio e recuperacio de satde,
proporcionando melhor qualidade de vida a populacio, bem
como, a troca de informacoes e conhecimentos entre usuarios,
familiares e profissionais.

Assim, para a efetivacio da educacio em satde na sala de
espera é fundamental que o profissional da satde desenvolva
um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade
e propor acdes transformadoras que levem o individuo a sua
autonomia e emancipacio enquanto sujeito historico e social
capaz de propor e opinar nas decisdes de satde para o cuidar
de si, de sua familia e da coletividade.
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