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Objetivo: Relatar a experiéncia de profissionais de saude residen-
tes, sobre atividades de educagcao em saude abordadas em salas de
espera com idosos hipertensos e diabéticos em uma Unidade Basica
de Saude no interior do Ceara. Método: Trata-se de um relato de expe-
riencia desenvolvido por profissionais residentes durante o periodo de
setembro de 2019. As agdes educativas, tinham como intuito estimu-
lar os idosos a responsabilidade pelo cuidado, apontando estratégias
de promocgao de saude, prevencao e tratamento das doencas cronicas
nao transmissiveis. Foram realizadas 05 salas de espera com a par-
ticipagao de aproximadamente 10 a 15 idosos atendidos na unidade.
Os temas abordados tiveram enfoque no uso correto das medicacoes;
sedentarismo e sua repercussao no desenvolvimento das doencas
cronicas; a importancia dos alimentos funcionais para prevengao e
cuidado da hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus; alimen-
tos vildes no contexto das doencas cardiovasculares e perigos da
obesidade. Resultados: Constatou-se que a sala de espera é um local
favoravel para atividades educativas em saude, e para que essas agoes
tenham éxito é necessario que os profissionais a valorizem, realizando
acdes de educacao em saude ndo somente pontuais, a fim de impac-
tarem positivamente na qualidade de vida dos usuarios. Conclusao: As
atividades educativas em salas de espera proporcionaram um maior
vinculo entre os idosos da comunidade e profissionais de saude, além
de expandirem conhecimento sobre as tematicas abordadas, contri-
buindo para um estilo de vida mais saudavel na populagao idosa.
Palavras-chave: Educacdao em Saude, Salas de Espera, Idosos,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus.




INTRODUCAO

de morbimortalidade no Brasil e no mundo inteiro (BOZZA et al.,

2009) (CARNELOSSO et al., 2010). Dentre as doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), a hipertenséao arterial sistémica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM) s&o as que mais se destacam, constituindo um
problema de saude mundial (MAGRI et al, 2020), principalmente entre
individuos mais velhos, o que gera incapacidade fisica para o idoso,
comprometimento funcional, maior custo financeiro, ampliagdo da
assisténcia na atengao basica, dentre outros problemas (FERREIRA et
al, 2017).

Com o crescimento avangado do publico idoso, € necessario a
garantia que o mesmo seja sujeito ativo e reflexivo do seu papel na
sociedade, possuindo direitos e deveres e participando da tomada de
decisbes sobre o seu processo de saude/doenca (CASTRO et al, 2018).

As DCNT no Brasil, geram um alto custo para o Sistema Unico
de Saude (SUS), o qual, para esse enfrentamento, necessita de maio-
res investimentos em vigilancia, prevencao e promogao da saude
(SCHRAMM, et al,, 2004). Diante desse cenario nacional, as agdes
educativas se destacam como uma pratica essencial para as agoes
voltadas a intervencgdes preventivas, principalmente no que se refere as
doencgas crénicas. Tais doengas, por gerarem alta prevaléncia e mor-
bimortalidade, sao caracterizadas como problemas de saude publica,
criando a necessidade de elaboracdo de politicas voltadas para o
aspecto educativo, que possam contemplar as necessidades da popu-
lagao portadora, assim como a de seus familiares (BRASIL, 2002).

O manejo da HAS, assim como da DM, se da por mudancgas no
estilo de vida como atividade fisica regular, reeducagao alimentar e
perda de peso. Assim, a orientacao adequada sobre o tratamento e 0
conhecimento das complicagdes tardias ocasionadas por essas pato-
logias, podem melhorar a qualidade e aumentar a expectativa de vida
desses pacientes (MIRANZI et al, 2008).

O tratamento dessas doencgas, inclui além dos medicamentos e
da alteracdo dos habitos de vida. Segundo Brasil (2001), estratégias
de educacgao que sao responsabilidade da equipe multidisciplinar séao
fundamentais nesse processo. As agoes educativas tem o intuito de
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priorizar mudangas de comportamento, que beneficiem a condicao
clinica no contato dos profissionais de saude com os individuos porta-
dores de doencas cronicas, e 0 objetivo maior, devera ser a educacao,
visto que ela beneficia o paciente, alivia seus medos e ansiedades no
conhecimento e compreensao da doenca, proporciona um enfrenta-
mento positivo, e permite também agilizar o retorno das suas atividades
sociais, além de maior efetividade do tratamento (FREITAS; SANTANA,
2002).

Ante a complexidade da problematica das doencas cronicas,
mostra-se pertinente o0 comprometimento das equipes de salde com
acoes e estratégias que visem a redugao de fatores risco e da ocorrén-
cia de doencas cronicas, através de atividades de educagao em saude
no ambito dos diversos niveis de atencao a saude, contribuindo para
um estilo de vida saudavel da populacao (DE AZEVEDO et al, 2018).

Acoes realizadas coletivamente, permitem um processo integra-
dor entre os usuarios, em que a situagao de um paciente ajuda o outro
a entender melhor o processo da sua doenca e, muitas vezes, auxilia
na compreensao das complicagdes tardias que o DM e HAS causam,
alertando a populagdo para uma maior preocupagao com sua saude
(OLIVEIRA et al, 2017).

Dessa forma, praticas de educagao em saude sao necessarias
para o controle de doengas cronicas, por incentivaram a adesao ao
tratamento e proporcionarem ao usuario informacdes e orienta-
cOes necessarias de forma a contribuir para a qualidade de vida (DE
AZEVEDO et al, 2018), além de compor uma nova visdo do processo
saude-doencga-cuidado, uma vez que objetiva a promocao e o desen-
volvimento do conhecimento, agregando saude as pessoas envolvidas
no processo (MARTINS et al, 2007), passando a ser considerada um
processo social, capaz de modificar o comportamento do individuo.
Esta relacionada a implementagcdo de acgdes problematizadoras dos
profissionais de saude, que valorizem a experiéncia cotidiana dos usua-
rios e grupos sociais e incentivem a participagao ativa do educando no
processo. Envolve a adogao de abordagens planejadas sistematica-
mente e implementadas de forma nao coercitiva, diferentemente do
modelo tradicional e passivo de transmissao de conhecimento (IMAZU
etal, 2015).



Um grupo de sala de espera pode atuar como um espago em que
as praticas de educacao em saude e, em Ultima analise, a promoc¢éao da
saude, sejam potencializadas. Ela proporciona discussoes acerca dos
processos do cotidiano das pessoas, criando espagos para reflexdes
e posicionamentos criticos frente as agoes destes na manutengao do
bem-estar, promovendo participacao ativa de todos usuarios e nao ape-
nas das pessoas em risco de adoecer (ROSA; BARTH; GERMANI, 2011).

De uma maneira bem geral, a sala de espera é um espaco no qual
a comunidade é inicialmente acolhida, e onde os usuarios aguardam o
atendimento dos profissionais de saude (SILVA et al, 2013). Faz parte
da estrutura da Atengao Basica de Saude, por ser um espaco coletivo,
permitindo criar um local de reflexdo. Outra qualidade deste espaco é
possibilitar o acolhimento e maior vinculo entre profissionais da satde e
usuarios por meio do dialogo e troca de saberes e experiéncias enquanto
estes usuarios aguardam o atendimento (REISDORFER et al, 2017).

Quando uma atividade € inserida nesse espago se inicia um pro-
cesso coletivo e participativo de educagdo em saude. Dessa forma,
as pessoas conversam, trocam experiéncias entre si, observam e
expressam-se, ou seja, as pluralidades emergem através do processo
interativo (RODRIGUES et al, 2009).

Este tipo de espaco € propicio a pratica da educagao em saude, que
tem como intuito aproximar a comunidade dos profissionais e huma-
nizar o cuidado. Em geral, séo realizadas atividades preventivas ou que
promovam a saudde (NORA; MANICA; GERMANI, 2009) e ampliacdo
do vinculo de confianca entre a equipe de saude e a populagao local
(RODRIGUES et al, 2018).

Diante do exposto, 0 artigo tem como objetivo relatar a experiéncia
de profissionais de saude residentes, sobre atividades de educagdo em
salde abordadas em salas de espera com idosos hipertensos e dia-
béticos em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no interior do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado em setembro de
2019, més este que assim como o setembro amarelo é popularmente
conhecido como setembro vermelho, em alusao ao desenvolvimento
das doencas cardiovasculares. A Unidade Basica de Saude estudada,
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situa-se na zona urbana de um municipio no interior do Ceara e atende
aproximadamente uma comunidade de 9.000 mil habitantes. De
acordo com o fluxograma da UBS, as segundas-feiras sao destinadas
para atendimento médico aos usuarios hipertensos e diabéticos, com-
posto majoritariamente por usuarios da terceira idade.

No contexto do trabalho multiprofissional, as a¢des foram reali-
zadas por profissionais da Residéncia Integrada em Saude - Enfase
em Saude da Familia e Comunidade, da Escola de Saude Publica do
Ceara (ESP/CE), composta por 2 enfermeiras, 1 nutricionista, 1 fisio-
terapeuta, 1 cirurgido dentista, 1 psicologa e 1 assistente social. Esta
formagao em servico objetiva ativar e capacitar liderangas técnicas,
cientificas e politicas a partir dainteriorizacao da Educagao Permanente
Interprofissional, no territorio.

Foram realizadas 5 atividades de educacao em saude nas salas de
espera durante o aguardo do atendimento médico, sendo que a média
dos idosos era de 10 a 15 participantes .

O quadro 1, retrata de forma mais detalhada as tematicas desen-
volvidas e profissionais envolvidos no processo.

Quadro 1: Atividades realizadas nas salas de espera
Profissionais

Encontros Tematicas abordadas .- Metodologia
responsaveis
Alimentos funcionais Distribuicdo de panfletos sobre
1° Encontro | e sua relagdéo com a| Nutricionista |alimentos chaves no tratamento da
HAS e o DM HAS e DM

Alimentos vildes no . Demonstragdo do quantitativo

R Enfermeiras; i

2° Encontro | contexto das doengas o de sal eagUcar presente em
. Nutricionista .

cronicas algunsalimentos

Enfermeiras; Entrega de cartilhas sobre a

Nutricionista; |importancia da utilizacdo dos

Psicéloga remédios no horario prescrito

Utilizacdo de slides mostrando

Fisioterapeuta; |dados epidemioldgicos dos efeitos

Nutricionista | negativos do sedentarismo e

Enfermeiras doengas cronicas. Demonstragao

de praticas corporais

Uso correto das

3° Encontro L
medicagdes

Sedentarismo e
sua relagdo com o
desenvolvimento de
doengas crénicas

4° Encontro

Fisioterapeuta;
Nutricionista
Perigo da obesidade| Enfermeiras; |Reprodugao e discussao de trechos

nas doengas cronicas Psicologa; do filme: Muito além do peso
Assistente Social;
Cirurgiao Dentista

5° Encontro




As agOes foram realizadas em todas as segundas-feiras de setem-
bro de 2019, aproximadamente as 08:00 horas da manha, com duracao
média de 1 hora. A UBS tem como horario de funcionamento matu-
tino de 07:00 as 11:00 horas, dessa forma, os idosos aos poucos iam
chegando, se aglomerando e antes de iniciar o atendimento médico
efetuavam-se as atividades educativas. Os profissionais residen-
tes revezavam-se na condugao das agdes de acordo com a semana,
porém no ultimo encontro todos participaram do momento.

As tematicas foram escolhidas devido a realidade local da comu-
nidade, visto que o numero de idosos com HAS e DM era cada vez mais
crescente no bairro. Dessa maneira, durante cada planejamento sema-
nal, os residentes em conjunto, debatiam sobre possiveis temas e no
final escolhia a tematica que na visdo de ambos poderia ter uma maior
reproducao e continuidade com a populacao estudada, além de pro-
mover maior cuidado e autonomia para a populagao com idade mais
avancada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Notou-se que algumas tematicas abordadas ndo eram tao
conhecidas por parte de alguns usuarios e por isso levantaram maio-
res questionamentos, como fol observado nos seguintes assuntos:
Alimentos funcionais e sua relagao com a HAS e o DM e alimentos
vildes no contexto das doengas cronicas. Foi possivel observar tam-
bém, que nas atividades envolvendo os outros assuntos, os pacientes
participaram mais, opinaram e relataram experiéncias pessoais Vivi-
das conforme os mesmos iam sendo abordados.

O panfleto exposto sobre os alimentos funcionais chaves no trata-
mento da HAS e DM, trazia um breve esbogo do que seria um alimento
funcional e qual a sua finalidade na prevencgao e controle das DCNT, que
também foi intensificado a partir das discussdes entre a nutricionista
residente e os idosos durante a sala de espera. Alimentos como: pei-
xes, soja, alho, tomate, hortaligas, frutas, cacau e até mesmo o vinho,
foram debatidos devido suas fungdes comprovadas cientificamente
na prevencgao de algumas patologias e reducao de riscos de doencas
crénicas nao transmissiveis.



Segundo Rocha et al (2021), a prevaléncia das doencas cronicas
nao transmissiveis esta correlacionada a alimentagéo e ao estilo de
vida. A alimentagao é considerada a principal forma de prevencao e
controle da diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, hipertensao
e cancer. Uma alimentacao mais natural composta por vegetais, fru-
tas, graos integrais, podem atuar na prevencao, diminuindo o impacto
agressivo destas enfermidades no publico em geral.

E importante destacar que alimentos com alto teor de fibra inso-
livel melhoram significativamente a sensibilidade a insulina em todo
0 corpo, diminuindo assim o risco de diabetes. Alimentos fontes de
antioxidante, como a uva, por exemplo, elimina os radicais livres, logo
o vinho pode reduzir os riscos de doencas cardiovasculares, conforme
salientado na agao desenvolvida.

Evidéncias epidemioldgicas retratam que a melhoria da alimen-
tagdo apresenta um grande potencial para prevenir as doencas da
atualidade, principalmente a hipertensao. Reduzir o consumo de ali-
mentos com quantidades elevadas de sodio, como carnes de charque
e de sol, sdo estratégias fundamentais para manutencgao e controle da
pressao arterial (DE MORAES et al, 2018).

Damesma forma, que os alimentos funcionais possuem beneficios
no que tange ao controle e tratamento das DCNT (ROCHA et al, 2021),
alguns alimentos especificos devem ser evitados por aumentarem o
risco dessas doengas, como € o0 caso dos alimentos ultraprocessa-
dos , ricos em gorduras, soédio e agucares, grandes responsaveis pelo
acometimento de individuos com complicagdes cardiacas, pois em
sua maioria, causam diabetes e/ou obstrucdes arteriais, consequen-
temente, ocasionando HAS; Angina; Aterosclerose; Infarto Agudo do
Miocardio; Insuficiéncia Cardiaca; Acidente Vascular Encefalico, entre
muitas outras doengas (GOMES, 2019).

Durante a sala de espera com a exposicao e demonstracao do
quantitativo de sal e agucar presente em alguns alimentos, tais como:
biscoito recheado, macarrao instantaneo, caldo de carne, refrigerante,
suco industrializado liquido e em po e salgadinho de pacote, foi pos-
sivel visualizar como a maioria dos idosos faziam uso diario desses
alimentos e suas reacoes e expressoes faciais apos visualizarem a
quantidade de agucar e sal presentes nos alimentos, demonstraram
surpresa, receio e medo.



E importante ressaltar que acdes de educacdo em saude no
ambito da atengao primaria, principalmente as que abordam Educagao
Alimentar e Nutricional (EAN), sdo essenciais para o fortalecimento das
acdes de nutricao, auxiliando no empoderamento dos individuos e no
desenvolvimento da autonomia diante de suas escolhas alimentares
(FRANCA; CARVALHO, 2017), o que corrobora com as atividades reali-
zadas de EAN desenvolvidas as salas de espera.

Durante o processo de envelhecimento, observa-se no individuo
idoso modificagdes biopsicossociais, que estao associadas a fragili-
dade, a qual pode levar a uma maior vulnerabilidade. A alimentagao
saudavel, assume um papel de suma importante, aliada na promogao
da saude e envelhecimento ativo, visto que é por meio dos alimen-
tos que retiramos energia e nutrientes essenciais. Dessa maneira, é
necessario orientar a importancia de escolhas alimentares adequadas,
eliminagao ou redugao de alimentos ultraprocessados, 0s quais sao
ricos em acucar, sodio, gordura e aditivos quimicos, alimentos esses
que configuram contribuigoes favoraveis a ocorréncia da obesidade
(DE MELO, HUTH, 2020).

O perigo da obesidade nas doencas cronicas foi tema de uma das
acdes de educacao em saude abordadas na pesquisa, sabendo que o
excesso de peso é um dos fatores de risco das doengas cardiovascu-
lares. Com o auxilio de um reprodutor de video, foram reproduzidos e
discutidos trechos do filme muito além do peso, este que retrata sobre
0 perigo da obesidade iniciada nos primeiros anos de vida, mostrando
como a doenga é abordada em diferentes lugares, refletindo sobre a
falta de informacgdes da populacao sobre a mesma, principalmente os
pais de criangas. Mesmo com foco na obesidade infantil, os trechos
do filme, proporcionaram um maior conhecimento acerca do assunto,
além de apontar as consequéncias do excesso de peso na saude e
bem-estar do individuo. Todos os residentes de saude participaram
dessa acao educativa.

Sabe-se que a obesidade abdominal se apresenta como um
importante fator para o surgimento de doencas cardiovasculares. Esta,
por sua vez, tende a incidir em faixas etarias cada vez mais jovens,
por isso a importancia de assuntos como esses serem discutidos
desde o inicio da vida. Se nao corrigidos precocemente, a manutengao
desses fatores de risco tende a se perpetuar durante a idade adulta,



expondo estes individuos a um risco aumentado para ocorréncias de
doengas cardiovasculares ao avancar da idade (ALBUQUERQUE et al,
2020). Ressalta-se que assim como a obesidade, o sedentarismo tam-
bém é considerado um fator de risco para doencas cardiovasculares
(CARDOSO et al, 2020).

Uma vida sedentaria pode contribuir para o ganho de peso exces-
sivo se associada a alimentacao inadequada, e a obesidade aumenta
nao somente o risco de HAS, como também de outras DCVs e meta-
bdlicas (YANIEL; KATHOLI, 2015). Como forma de conscientizar a
populacao estudada dos perigos do sedentarismo, por meio da repro-
ducao de slides, houve uma descrigao de dados epidemiologicos dos
efeitos negativos do sedentarismo e doencas cronicas, com demons-
tracao logo em sequida, de exemplos de praticas corporais pela
fisioterapeuta residente, que podem ser reproduzidas no proprio domi-
cilio, seguindo todos os cuidados necessarios.

O Ministério da Saude do Brasil tem levantado estratégias com a
finalidade de incentivar o desenvolvimento de praticas corporais para
melhorar o estilo de vida da populacdao, bem como tratar disturbios
ja instalados, como as doencas cronicas nao transmissiveis (LOCH;
RODRIGUES; TEIXEIRA, 2013). O momento das praticas corporais se
traduziu como algo leve, com muita interagao entre os idoso, além
de proporcionar atividades que desenvolvem flexibilidade, equilibrio e
forca muscular, essencial para a populagao com idade mais avangada.

O uso correto das medicacbes foi outra acao a ser realizada
durante as salas de espera. Neste momento foram entregues cartilhas
sobre a importancia da utilizagdo dos remédios no horario prescrito,
confeccionados pelos proprios residentes, principalmente enfermei-
ras. Baldissera; Colet e Moreira (2010), afirmam em sua pesquisa,
gue o uso racional de medicamentos é considerado uma ferramenta
na prevencao do uso inadequado. Abordar a importancia do uso das
medicacdes nos horarios prescritos, nas doses corretas, sdo meios
de prevencéo e intensificagao de cuidados ao publico idoso, este que
as vezes depende de familiares para a realizagao dessas atividades.
Propor autonomia é uma forma também de autocuidado.

Através das concepgoes e observacgdes colhidas através das acoes
de educagdo em saude durante as salas de espera, ficou claro, que
a sala de espera é um local favoravel para atividades educativas em



saude e embora o tempo curto para a realizagao das agoes, foi possivel
constatar o quanto os usuarios ficam satisfeitos com as informacoes
recebidas, concordando com Follak et al (2016). O mesmo autor afirma
que, as acoes em sala de espera promovem uma maior integralidade
do cuidado a saude dos pacientes, visto que por meio delas, € possi-
vel compreender a realidade da populagéo atendida na unidade, que é
bastante heterogénea, possibilitando assim compreender os usuarios
considerando o seu contexto social, sua cultura e suas origens.

A sala de espera proporciona a oferta de didlogos, discussoes a
respeito de temas emergentes, viabilizando a unido entre usuarios e
trabalhadores da saude. Essas agbes conseguem possibilitar maior
qualidade no atendimento ofertado e, prover acolhimentos de acordo
com a necessidade do publico, sendo possivel uma maior humanizagao
no servigo e a sobreposicao do cuidado integral frente ao cuidado bio-
l6gico (ROSA; BARTH; GERMANI, 2010), além de se caracterizar como
um espago aberto, acolhedor e, a0 mesmo tempo, critico-reflexivo a
partir das demandas levantadas. O trabalho por meio de metodolo-
gias participativas estimula e favorece, a partir de ressignificacoes,
mudangas sociais e maior conscientizagao e autonomia das pessoas.
(BECKER; ROCHA, 2017).

Os recursos audiovisuais e materiais didaticos possui muita rele-
vancia durante a construcao de uma sala de espera, pois possibilita
que o paciente tenha uma maior concentragao, prestando mais aten-
cao ao tema abordado além de ter um material para fixar os principais
pontos do que foi explanado (DE SANTANA et al, 2020).

Conforme Zacaron et al (2016), cada sala de espera realizada tem
um sentido Unico, pois as experiéncias, as tematicas, 0s recursos e o
publico se modificam. O contato dos profissionais residentes com os
usuarios do servigco é de fundamental importancia, permitindo trazer
conceitos e saberes de areas diferentes para a construcao de salas de
espera mais abrangentes e proximas da realidade da comunidade.

Outro autor, defende que a acoes educativas em salas de espera,
proporcionam um momento ludico, de bem-estar, expressividade, troca
de conhecimentos e experiéncias, na qual os participantes esclarece-
ram suas duvidas e expuseram suas dificuldades a respeito dos temas
abordados. A realizacao dessas atividades possibilita aos pacientes
e profissionais uma maior aproximacao e uma abordagem holistica e



humanizadora. Com a criagao da atividade educativa na sala de espera,
percebeu-se a ampliagdo do vinculo de confianca entre a equipe de
saulde e a populagéo local (RODRIGUES et al, 2018).

O espaco da sala de espera exp06s a sua potencialidade, pois a inte-
racao entre os participantes e os profissionais de salde possibilitou a
criacao de um ambiente de prazer. Constituiu um espaco vivo e huma-
nizado, permeado pela afetividade e emocionalidade, o que favoreceu a
construgao de significado partilhado, apropriado e internalizado, além
de ser um tempo construtivo, prazeroso e significativo que a pessoa se
sentiu ativa, ao mesmo tempo em que favoreceu a construcao de vin-
culo. Dessa maneira, o significado vai sendo construido pelas pessoas
a medida que elas dialogam, ouvem e sao ouvidas em relagao aos seus
anseios e dificuldades para cuidar da sua saude (NEGRAO et al, 2018).

Como limitagdes do estudo, observou-se que a presente pesquisa
foi desenvolvida com idosos hipertensos e diabéticos, em sua grande
maioria mulheres, o que possibilita uma menor investigacao entre as
condigdes cronicas e 0 género masculino, sendo possivel ser também
visualizado no trabalho de Negrdo et al (2018), que também abor-
dava agdes de educagao em saude em sala de espera, sendo possivel
afirmar que as mulheres buscam mais o cuidado com a sua saude
(SIMIELI, PADILHA; DE FREITAS TAVARES, 2019).

Destaca-se também a necessidade e a importancia da realizacao
de acbes de educacdo em saude de forma continua, e nao somente
pontuais, como a presente pesquisa retratou, visto que quanto mais
abordado é um assunto, maiores sdo as chances dos individuos fixa-
rem mais os conteudos e reproduzirem as atividades apresentadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo demonstra a relevancia da realizagédo de acdes de
educacao em saude durante salas de espera, ao contribuir para o for-
talecimento das acoes educativas envolvendo a tematicas das DCNT
em um espaco de saude, auxiliando no empoderamento dos idosos e
no desenvolvimento da autonomia destes.

Durante o desenvolvimento das atividades em educacao e saude,
fol possivel observar uma boa receptividade dos idosos em relagao a
esta e o reconhecimento da sua importancia. Percebeu-se também,



gue alguns temas eram desconhecidos por parte de alguns usuarios,
contudo, por meio da abordagem e discusséao pela equipe de residen-
tes em salde, esses assuntos puderam ser maximizados, além de
contribuirem para promogao de cuidado e prevencao de suas patolo-
gias, com énfase na hipertensao arterial sistémica e diabettes mellitus.

As atividades educativas em salas de espera, proporcionaram
uma ampliagao da seguranga e vinculo de confianga entre a equipe de
residentes em saude e a populacao idosa comunitaria. Se caracterizou
como um ambiente repleto de trocas de experiéncias, esclarecendo
duvidas e questionamentos a respeito dos temas abordados, poten-
cializando a oferta de didlogos e discussdes a respeito dos temas
emergentes.
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