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A sala de espera como um local de educacdo em saude: um relato
de experiéncia

Larissa da Silva dos Santos'
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RESUMO

O presente estudo visa fazer um relato de experiéncia de uma atividade realizada sobre a
influéncia do consumo de sal na satide em uma sala de espera de um servigo de satide em um
municipio do Recdncavo da Bahia. A sala de espera obteve a participagdo de
aproximadamente 10 usudrios, ocorrendo entre 10 e 15 minutos. Foi notdrio a falta de
informagdo do publico quanto a presenga desse mineral em determinados produtos, ou
mesmo que tenham conhecimento da sua presenca, desconhecem a quantidade presente. Para
além disso, durante a sala de espera, foi discutido os efeitos que o consumo do sal, em
excesso, pode causar na saiude, sendo que um dos principais efeitos citados pelos pacientes
foi o0 aumento da pressdo arterial. A realizagdo da atividade na sala de espera foi bem sucedia,
uma vez que o publico presente demonstrou obter um melhor entendimento sobre essa
tematica, bem como foi despertado o interesse de querer se inteirar mais sobre. O processo de
educagdo pode incentivar nos pacientes a responsabilidade do autocuidado. Foi perceptivel a
importancia da implementagéo desse tipo de atividade nos servigos de saide.

Palavras-chave: Nutri¢do; Servicos de satide; Promogao da satide alimentar e nutricional.

ABSTRACT
The present study aims to make an experience report of an activity carried out on the
influence of salt consumption on health in a waiting room of a health service in a
municipality in the Recdncavo da Bahia. The waiting room had the participation of
approximately 10 users, taking between 10 and 15 minutes. The public lack of information
about the presence of this mineral in certain products was notorious, or even if they are aware
of its presence, they are unaware of the amount present. In addition, during the waiting room,
the effects that excess salt consumption can have on health were discussed, with one of the
main effects cited by patients being increased blood pressure. The carrying out of the activity
in the waiting room was successful, since the public present demonstrated to obtain a better

understanding of this theme, as well as the interest of wanting to learn more about it. The
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education process can encourage patients to take responsibility for self-care. The importance
of implementing this type of activity in health services was noticeable.

Keywords: Nutrition; Health services; Food and nutritional health promotion.

1. Introducio

Embora a presenga do sal na alimentacdo seja predominante, diante da evolucdo da
espécie humana, a introducéo deste alimento na dieta ¢ considerada um processo recente, o
que provavelmente se deu apds a descoberta de suas propriedades enquanto conservante dos
alimentos (MILL er al., 2021). Atualmente, o sal ¢ bastante utilizado na conservagdo de
alimentos industrializados, em grandes quantidades, a exemplo dos temperos prontos,
enlatados, embutidos, queijos e salgadinhos (COSTA & MACHADO, 2010). Em relagdo ao
consumo individual de sal, os fatores que afetam este processo ndo sdo muito conhecidos na
populagdo brasileira.

Segundo Mill et al. (2021), apesar de haver um reconhecimento abrangente dos
efeitos nocivos deste consumo excessivo, ha pouco conhecimento das quantidades adequadas
de ingestdo no Brasil. As diretrizes brasileiras de consumo de sal recomendam a ingestdo
diaria maxima de 5 g de sal, como forma de alcangar uma alimentagfo saudavel, entretanto,
os brasileiros tendem a consumir mais que o dobro desta quantidade (ASBRAN, 2011), o
que, segundo Cuppari (2014), chega a ser um consumo médio em torno de 10 a 12 g. Esse
consumo excessivo pode acarretar diversos prejuizos para a saude, sendo o mais conhecido
deles o aumento da pressdo arterial, que pode provocar o quadro de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (CUPPARI, 2014).

Os rins t€ém papel central na regulagdo da pressdo arterial, isso se dd devido ao
mecanismo pelo qual os rins aumentam a excre¢do de sodio em resposta a elevagdo da
pressdo arterial sistémica (HEIMANN, 2000). Assim, quando ocorre o aumento da pressdo
secundario a um estimulo qualquer, os rins sdo acionados, elevando a excrecdo de sddio,
dessa forma, havendo consumo inalterado de sal, é gerado balango hidrossalino negativo.
Com isso, menor volume circulante ¢ acompanhado de diminuigdo do débito cardiaco e de
consequente redugdo da pressdo arterial (HEIMANN, 2000).

Corroborando com isso, o estudo INTERSALT (1988) apud Villela er al. (2019)
indicou uma forte relagdo entre a ingestdo de sal e o aumento progressivo da pressio arterial
(PA) de até 4 mm Hg por ano para uma ingestdo de sal de 6 g/dia. A literatura evidencia que
a ingestdo de sodio estd associada a doengas cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais

quando a ingestdo média é maior a 5g/dia (MENTE, et al., 2018).Para além disso, a HAS ¢
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considerada uma das principais causas do aumento de probabilidade de doenca renal cronica
(PONTES, 2022). Nesse contexto, Pontes (2022) evidencia a necessidade do
desenvolvimento de estratégias de prevengdo adequadas para cada subtipo de populagdo, que
sejam embasadas em evidéncias cientificas, fazendo com que os profissionais atuem como
educadores em saude, alertando e informando a populagéo sobre os riscos a saude.

A educagdo em saude ¢ um dos pilares da promogdo e prevencdo de agravos a mesma,
sendo preconizada pela Politica Nacional de Atengdo Basica (IANISKI, ef al., 2015). Nesse
encadeamento, a Portaria N° 2.436. de 21 de setembro de 2017, a qual aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da
Atengdo Basica, no ambito do Sistema tnico de Saude (SUS), traz que dentre as Atribui¢des
dos profissionais da Aten¢do Baésica esta “Realizar a¢des de educagdo em saude a populagio
adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as
necessidades deste publico™.

De acordo com Teixeira e Veloso (2006), a sala de espera ¢ o lugar no qual os
usuarios dos servigos de saude aguardam pelo atendimento. Este lugar é caracterizado por ser
um territério dindmico, onde ocorre a mobilizagdo de diversas pessoas a espera de um
atendimento. As atividades realizadas nestas salas de espera possibilitam a aproximagio e
interagdo dos profissionais de satide com os usudrios, propiciando um trabalho de educagdo a
nivel tanto de promogdo de saude como também de prevengdo de agravos, se caracterizando
como um meio para sanar davidas da populagdo através deste contato (TEIXEIRA;
VELOSO, 2006).

Posto isto, o presente estudo visa fazer um relato de experiéncia de uma atividade
realizada em uma sala de espera de um servigo de saude em um municipio do Reconcavo da
Bahia. A tematica trabalhada foi a influéncia do consumo de sal na satde, abordando
alimentos que s@o comuns no cotidiano brasileiro, evidenciando a quantidade de sal presente

neles bem como o que O Seu consumo €m €XCeSSo pode acarretar.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir da
vivéncia em um estagio obrigatério da base curricular do Bacharelado em Nutrigfo. O estagio
tem como eixo principal a area da Saude Coletiva, onde os estagiarios sdo alocados para
campos caracteristicos dessa area. Uma das propostas desse estdgio para o campo € o
desenvolvimento de um plano de agdo como uma forma de devolutiva. Para tal, foi

desenvolvido uma sala de espera para um departamento da satide, mais especificamente uma
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entidade filantropica voltada para pessoas com diabetes, localizada em uma cidade no
Reconcavo da Bahia. O publico foi programado para o dia de atendimento nutricional. O
tempo pensado para aplicagdo foi de 10 a 15 minutos, o suficiente para fazer a dindmica de
forma completa e sem ficar cansativo para o publico.

A tematica trabalhada foi “Influéncia do consumo de sal na satde”. Foi notorio, ao
longo do tempo em campo, a alta prevaléncia de pacientes com diagndstico de HAS junto a
DM, onde sabe-se também que pessoas portadoras de DM tém maior probabilidade de ter
HAS. Ao longo dos atendimentos individuais nessa entidade os pacientes apresentavam
diversas duvidas sobre a tematica, além de que, nas aplicagdes do recordatdrio alimentar era
perceptivel as falhas quanto as escolhas alimentares. Assim, essa tematica seria uma forma de
fazer uma acdo em EAN para coletividade e auxiliar no estabelecimento de um elo entre o
paciente e o profissional de saude.

Para auxiliar o momento, foi desenvolvido um material que continha alguns alimentos
citados ao longo das consultas e que continham alta quantidade de sal, como os embutidos,
ou alimentos que ndo era sabido a presenca do sal, como biscoito recheado. Assim, o material
continha a foto desses alimentos junto a quantidade de sal presente, tanto de forma escrita
como dentro de saquinhos, contendo o sal correspondente a cada alimento, além disso, havia
um destaque para a quantidade de sal que era recomendada pela Organizagdo Mundial da
Saude.

A dinamica foi realizada, inicialmente, com uma breve apresentagdo da proposta, logo
ap6s foram citados alguns alimentos ao publico e perguntado se continha ou ndo sal,
mostrando-se, logo apds, o material no qual eram apresentados todos os alimentos e as
quantidades de sal presentes. Ao final, foi desenvolvido um momento de explicacdo dos
efeitos do sal na saide. A avaliacdo da agéo se deu por meio da conversa com o publico sobre

eventuais duvidas, além de, a todo o0 momento, eles foram convidados a participar.

3. Resultados e discussio
A sala de espera foi realizada em uma entidade filantrépica voltada a pessoas com
diabetes, com a participagdo de aproximadamente 10 usuarios, ocorrendo entre 10 e 15
minutos. O turno escolhido foi o da manha, por ter um maior fluxo de pacientes, para além
disso, foi dia de atendimento nutricional. Inicialmente foi feita a apresentag@o da estagiaria e
da nutricionista supervisora, logo apds foi explicado que a tematica debatida ali seria sobre a
influéncia do consumo de sal na saide. Antes de apresentar o material que foi montado, foi

feito uma dindmica de citar alguns produtos, como macarrfio instantaneo, lingui¢a, mortadela,
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refrigerante, biscoito recheado, entre outros, questionando ao publico se continham ou ndo
sal. A maioria deles sabiam que continha sal nestes alimentos, porém ficaram em dtivida com
relagdo a produtos como biscoito recheado e refrigerante, por serem “doces”.

Tinoco et al. (2013), em seu estudo, fizeram uma investigagdo em produtos
alimenticios de gosto adocicado e o teor de sodio presente, uma vez que, a maioria da
populagdo acredita que por ser um produto de sabor doce, ndo contém sdédio na sua
formulagdo, porém os resultados apresentaram os seguintes produtos com maior teor de
sodio: achocolatado pronto para beber, biscoito recheado, cereal matinal e refrigerante. Esses
autores evidenciam que, o consumo desse tipo de produto pode colaborar para o alto teor de
sodio no organismo, ultrapassando o limite de ingestao diaria recomendada que € preconizada
pelos 6rgdos de saude brasileiros (TINOCO ef al., 2013). A associagdo do consumo desses
produtos e preparagdes culindrias ricas nesse mineral pode representar um potencial risco
para os consumidores, principalmente portadores de HAS (TINOCO et al., 2013).

Em continuidade a sala de espera, foi apresentado o material que continha macarréo
instantaneo, caldo de galinha, salsicha, margarina, mortadela e biscoito recheado, contendo
um saquinho com a quantidade de sal presente neles. Foi notério a surpresa do publico ao ver
o cartaz, principalmente por ter a quantidade real de sal, assim, foi apresentado cada um
desses alimentos, evidenciado a quantidade de sal presente neles. Para além disso, foi dado
um destaque para a recomendacdo de ingestdo didria de sal pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), o qual também foi colocado em um saquinho, como forma de melhorar a
visualizacdo e comparacdo com os demais que estavam sendo apresentados. Foi notdrio a
falta de informagdo do publico quanto a presenga desse mineral em determinados produtos,
ou mesmo que tenham conhecimento da sua presencga, desconhecem a quantidade presente.
Isso pode se dar principalmente pela falta de entendimento do publico quanto a rotulagem
nutricional, ainda mais quando a industria alimenticia adota modelos de rotulagem que
dificultam essa compreensdo.

Nesse contexto, Barros et al. (2020) ao avaliar a utilizagdo e compreensdo da
rotulagem nutricional dos alimentos, obteve como resultado que, apesar de boa parte do
publico consultar a rotulagem e considerar importante a sua verificagdo, sdo poucos aqueles
que conseguem entender e confiar integralmente nestas informag¢des. De acordo com esses
autores, tais resultados apontam para uma demanda de repensar a linguagem e, talvez, até a
dindmica de apresentagdo destas informagdes, para que assim, seja possivel entendé-las e
utiliza-las de forma adequada, contribuindo para a escolha de alimentos mais saudaveis.

Esses achados corroboram com a pesquisa de Galhardo, Boneli e Rizato (2020), onde a
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maioria dos participantes acreditam que os rotulos alimentares sdo importantes, e realizam a
sua leitura, porém, muitos ainda apresentam dificuldades na sua leitura. Dessa forma, esses
autores salientam que a educacdo nutricional € uma ferramenta indispensavel para se criar o
habito de leitura e compreensdo da rotulagem de alimentos.

Para além disso, durante a sala de espera, foi discutido os efeitos que o consumo do
sal, em excesso, pode causar na saude, sendo que um dos principais efeitos citados pelos
pacientes foi o aumento da pressdo arterial. Sabe-se que padrdes alimentares como dietas
ricas em sal, s6dio e pobre em nutrientes predispde ao aumento da pressdo arterial,
principalmente quando associado a habitos de vida como sedentarismo, etilismo e tabagismo.
O estudo INTERSALT (1988) apud Barroso et al. (2020), o qual investigou a medida de
excrec¢do de sdédio, evidenciou que naqueles com ingestéo elevada de sédio, a pressdo arterial
sistémica foi 4,5 mmHg a 6,0 mmHg maior e a pressdo arterial diastolica 2,3 mmHg a 2,5
mmHg, quando comparado aos que ingeriam as quantidades recomendadas de sodio.A
diminui¢do dos valores pressdricos contribui para a reducdo de eventos cardiovasculares,
inclusive a mortalidade cardiovascular, fato que reforga a importancia da adogdo de medidas
efetivas na redugéo do consumo de sal (ARANTES et al., 2019).

Guedes et al. (2011) em seu estudo objetivou descrever as barreiras encontradas pelas
pessoas portadoras de HAS para a ndo adesdo ao tratamento e controle dos niveis de sua
pressdo arterial. Ondeficou evidente que mudancas no estilo de vida de pessoas com HAS se
constituem talvez no maior dificultador da ades&o principalmente pelas mudangas nos habitos
alimentares quanto ao teor de sal e de gordura, bem como a pratica regular de atividade fisica.
Villela et al. (2014), ao analisar as preferéncias de sal entre idosos normotensos e
hipertensos, obteve como resultado uma maior preferéncia pelo sal entre os idosos
hipertensos do que entre os normotensos, com maior consumo habitual de sal. Paralelo a isso,
Molina et al. (2003) notou em seu estudo que o alto consumo de sddio também pode estar
relacionado a maior ingestdo de alimentos preparados com temperos prontos, bastante
acessiveis as classes socioecondmicas menos favorecidas. Sendo assim, é evidente que ha
diversas vertentes envolvidas nas escolhas e possibilidades alimentares da populagdo em
geral.

Apbs o término da sala de espera, foi questionado se havia alguma curiosidade ou
davida para discussdo, o que foi negado pelo publico, alegando que a apresentagdo
contemplou tudo, supde-se entdo que a mensagem foi captada e entendida pelo publico. E
valido ressaltar que, finalizada a apresentagdo e iniciado os atendimentos individuais, alguns

dos pacientes levaram o que ouviram na sala de espera para o consultério, discutindo sobre
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escolhas e trocas alimentares. Isso ocorreu, principalmente, pelos pacientes com diagnostico
de HAS ou que estdo pré-hipertensos. Desse modo, pode-se supor que a realizagdo da
atividade na sala de espera foi bem sucedia, uma vez que o publico presente demonstrou
obter um melhor entendimento sobre essa tematica, bem como foi despertado o interesse de
querer se inteirar mais sobre. Em vista disto, Rodrigues et al. (2009) em seu estudo sobre a
sala de espera ser um ambiente para efetivacdo da educagdo em saude, evidenciou que
atividades nesse local se configuram como “espago potencial”, sendo um ambiente onde se
desenvolvem trocas entre o individuo e o meio.

Nesse encadeamento, os autores trazem que o processo de educagdo pode incentivar
nos pacientes a responsabilidade do autocuidado, constituindo a interpretagdo de que muitas
situacdes podem ser prevenidas, antes mesmo de buscar por um atendimento especializado.
Ou seja, mediante aos dialogos que ocorrem na sala de espera € possivel detectar problemas
de saude, além disso esse espaco também possibilita avaliar, interagir, desmistificar
determinados tabus e entender determinadas crengas, o que consequentemente oportuniza ver
e entender o usuario na sua totalidade (RODRIGUES et al., 2009).Em contribui¢do a isso,
Rosa, Barth e Germani (2011) explicam que atividades desenvolvidas em salas de espera
podem funcionar como um local em que as praticas de educa¢do em saude e, em ultima
analise, a promogao da saude, sejam potencializadas.

Segundo esses autores, ela fortalece discussdes acerca dos processos do cotidiano das
pessoas, gerando espacos para reflexdes e posicionamentos criticos em relacdo as agdes
destes no estabelecimento de uma qualidade de vida, bem como na manutenc¢do da saude,
promovendo a participagdo ativa de todos, para além daqueles em risco de adoecer. Esse
achados corroboram com Rodrigues et al. (2018) que ao implementar a¢des de educagdo em
saude na sala de espera de uma unidade de satde concluiu que com a elaboragéo da atividade
educativa nesse ambiente foi percebido o ampliamento do elo de confianga entre a equipe de
saude e a populagdo local, onde foi possivel proporcionar aos pacientes e profissionais uma
maior aproximagdo e uma abordagem holistica e humanizadoras. Em vista de tudo que foi
apresentado, fica evidente a importancia e a poténcia de a¢des desse cunho nos servigos de
saude, favorecendo beneficios ndo so para os usuarios, mas também para os profissionais de

saude.

4. Conclusio
O desenvolvimento da atividade de sala de espera proporcionou diversas experiéncias

edificantes, tanto na articulacdo da teoria com a pratica, como no exercicio profissional. A
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sala de espera € um ambiente que abre possibilidades de reflexdes pautadas tanto nos saberes
cientificos como nos saberes populares, no intuito de auxiliar na constitui¢do de sujeitos
cientes e responsaveis pela propria qualidade de vida. Os usudrios que participaram da sala de
espera se mostraram bastante receptivos e participativos ao logo da atividade, avaliando-a
como positiva. A abordagem simples e objetiva, além do curto tempo de duragdo da atividade
pode ter sido o ponto chave para o esclarecimento e consequente entendimento das
informagdes, promovendo a conscientizagdo dessa populagéo.

Através da atividade de sala de espera foi possivel promover um momento de troca,
bem como expandir e estreitar o vinculo de confianga quanto profissional de saude com os
usuarios. Através de duvidas e preocupagdes previamente identificadas, foi possivel ofertar
um momento para fazer uma abordagem tomando isto como base. Dessa forma, os usudrios
puderam adquirir mais saberes sobre a tematica abordada, além de abrir margem para
refletirem sobre o que fazer para evitar possivel complicagdes. Além disso, através da
educagdo foi possivel praticar o exercicio da promogdo em saude, levando as orientagdes para
além dos consultorios e dos atendimentos individualizados, expandindo assim para demais
ambientes onde estratégias assim néo sdo habitualmente trabalhadas.

Foi perceptivel a importancia da implementacdo desse tipo de atividade nos servigos
de saude. Sendo um ambiente que oferece acolhimento aos usudrios, entendendo as suas
necessidades e buscando formas de intervencdo junto a eles e ndo apenas para eles. Por fim,

acdes como essa contribuem para a efetivagio dos principios e diretrizes do SUS.
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