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RESUMO

Desereve-se uma experiéncia desenvolvida nas salas de espera do Ambulatério do Hospital Universitdrio Regional do Norte
do Parand - Londrina, mostrando a importincia da atvagdo do Enfermeiro nesta unidade. A experiéncia comprovou a possibi-
lidade de se implantar ¢ desenvolver um processo educativo 2os pacientes, familiares, amigos nas salas de ¢spera do Ambulatd-
rio, trazendo beneficios incontdveis na prevenco e manutengdo da satde,
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1-INTRODUCAD

O homem tem sido alve de transformagGes cientificas ¢
tecnioldgicas que vém ocorrendo na estrutura de nossa socie-
dade. Os problemas bdsicos tornam-se reais denotando ne-
cessidade de assisténcia urgente 3 populagio imersa em si-
tuagio dificil e delicada.

O atendimento s necessidades humanas bdsicas passa a
ser prioridade no mundo atual para que haja wma vida eco-
nomicamente ¢ socialmente satisfatéria. O desfrutar de ou-
tros beneficios da vida serd possivel quando os individuos,
familias e comunidades atingirem wm nivel aceitivel de sad-
de. Mas  para o alcance deste padrdo minimo explicita-se o
cardter proventivo de extremo valor na assisténcia a sadde
do homem.

A prevengo de doencas, protecio e promogio da sau-
de dd-ze através de muitos caminhos. A Organizagio Mun-
dial da Saide na Conferéncia Internacional sobre cuidados
primérios da safide evidencia alguns deles no dmbito do sis-
tema de saide:

“Promo¢do da nutrigio apropriada ¢ provisiio adequada
de dgua de boa qualidade; saneamento bidsico; atengdo ma-
terno-infantil, inclusive plangjamento familiar; imunizagao
contra as principais doengas infecciosas, prevenciio e con-
trole de doencas localmente endémicas; educagio no to-
cante a problemas de sadde e aos métodos para sua preven-
¢io ¢ controle; ¢ tratamento apropriado de doencas e lestes
comuns, sendo gue ao nivel intermedidrio podem-se abor-
dar problemas mais complexos ¢ proporcionar tratamento
mais especifico e especializado™.

Drentre todas as actes citadas, viv-se.como necessidade

preemente destacar a Educapdo em Suide pelo seu tio alto
valor na atualidade e também porque, segundo PIMONT(16)
¢ um instrumento que possibilita atingir os outros objelivos
da safhde piblica.

MARCONDES(11) afirma que a Educacio em Sadde ¢
um processo ativo que envolve mudanga no modo de pen-
sar, sentir ¢ agir dos individuos, visando a obtengio da said-
de, tal como definida pela OMS, ou seja, proporcionando
um bem-estar fisico, mental e social.

Segundo DERRYBERRY citado por CANDEIAS ¢
MARCONDES(3) a Educagio em Satde & um processo que
pode atingir um individuo promovendo conhecimentos
cientificaments mais corretos, dando origem a atitudes o
priticas conduncentes 4 sadde.

BRAVO citado por PIMONT(L6) considerou o processo
de educacio em saide como um método nio de prestar ser-
vigo aos individuos, mas de ajudd-los a remover certos hibi-
tas do seu comportamento ¢ a adotar por iniciativa prdpria
atitude sadia para com a vida.

A Educacio em Saide ¢ uma forma de comunicagio
gquando, de acordo com as necessidades dos receptores, pre-
viamente conhecidas, ocorre a transmissio de valores indis-
pensdvels 4 prevengio, Eresem:n;:‘in ¢ promogio da sande,

NUTTING et aliit!2) comentou que no mundo em de-
senvolvimento, 05 grupos a receberem assisiénela so marca-
dos pela pobreza, desnutricio ¢ ignordncia concernentes as
causas da enfermidade ¢ disponibilidade de medidas preven-
tivas.

STEFANELLI(20) destacou a importincia de comunica-
oo verbal € nio verbal gue implica em mudanca da conduta
humana, & a atuacio do enfermeiro neste processo.
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RODRIGUESU8) afirmou nio ser possivel dissociar a
atividade educativa do conjunto das fungtes do enfermeiro.

O papel do enfermeiro no processo educativo da popula-
gio ¢ fundamental, pois utilizando seus conhecimenios
cientfficos contribuird para aproximagio do nivel ideal de
satde.

Pode-se estabelecer programas ¢ hordrios especiais 4 £xe-
cugiio do método educativo. Mar por que nio aproveitar
oportunidades para execugio da Educacao em Sadde, como
sugerem CORDERA et alii, através de ensinamentos e de
técnicas, cujo objelivo & “facilitar a condugio de uma si-
tuacdo dada a outra que se deseja aleangar™,

Um aspecto importante a ser considerado 580 as horas
ql!¢ as pﬂl.}j_(}]ltl}s 2 BRES ﬂmﬂ]pﬂnhaﬂtﬂﬂ p&:rmaneccm TS S4-
laz de espern dos ambulatdrios. Tornam-se momentos de
3. Estratégias de agfo (Escolha do método que seria utili-
teradas, nfo sé por aguardar sua ver como também pela
preccupagio por compromisios adiados durante todo uwm
periodo,

MNEo seria esta uma grande oportunidade para a Educa-
cio em Sande? Haveria uma grande meta a ser atingida: a
educacio, essencial 4 saide promovendo o bem cstar fisico,
mental e social do individuo,

Considerando os aspectos evidenciados foram explicita-
dos os objetivos deste estudo:

1. Levantar o nivel de informagdo da populagio.

2. Promover programas de Educacio em Sadde com base
nas informagGes apontadas pelos clientes.

3. Avaliar o programa executado.

2-MATERIAL E METODO

Este trabalho foi desenvolvido nas salas de espera do am-
bulatério do Hospital Universitario Regional do Norte do
Paran:.

1. Populagio

A populaciie foi constituids por individuos de ambos os
sexos, que apuardavam as consultas nas salas de espera do
ambulatdrio. Foram considerados todos os presentes,

Torna-se importanle constar que a clientela nas salas de
espera £ semelhante, pois os individuos retomam com fre-
qiencia is consultas

2. Coleta de Dados

Foram utilizados dois formulirios. O primeiro (ANE-
KO 1), aplicado numa fase inicial diagnostica, teve como
finalidade caracterizar a populagfo. O segundo, ao final de
cada sessdo  educativa, visando a avaliagio do trabalho e
subsidio para replangjamento das atividades (ANEXO 1T

ANEXOI
Formuldrio 1

PARTE I — Identificaciio
MNOME
IDADE
NIVEL DE INSTRUCAC

SEXO

PARTE Il — Perguntas

|. Quanto ao nivel de informacio

1.1. Receheu orientacdes sobre as doengas? (Inclusive
parasitosas)
Sim{ ) origem da informacio
Nio( )}

1.2, a) Recebeu orientactes sobre imunizagio?
Sim(  }origem da informagio
Mae{ )

b Sahe quais 530 a8 vacinas?

Sim{ ) Nao{ )

c) Conhece suas finalidade?

Sim{ ) Nao( )

1.3, PFoi orentado quanto a alimentagio da cranca
(RMa 1 ano) e do adulto?
Sim { ) origem da informagio
Mao( )

1.4 a) Recebeu orientages sobre os vicies (alcoolismio
& tabagizmao?)
Sim ) origem da informacio
Naol{ )

b) Conhece conseqiiéncia maléficas dos vicios?
Sim{ ) NWio{ )
mais ou menos )

2. Como se sente ao aguardar as consultas nas salas de espe-
ra do ambulatdrio?

() Canzadao () Ahormecido
i ) Irritado () Preocupado
() Feliz () Tranqgiilo
{ ) Onutros

ANEXC IT

Formulirao 2

1. A palestra proferida foi:

) muito boa { ) cansativa

{ ) aprendi bastante {  JnEoagradon
{ ) passou o tempo rapidamente

{ Joutros

o]

o Dhmanto aos assuntos abordados:
{ ) "M estou cansado de ouvir sobre estes assuntos™
{ ) muito interessante
{ ) muito importante
i ¥ nunca havia recebide orientagio sobre estes assun-
tos
{ )outros

3. Sugestio de outros assuntos;

4. Qual a sua opinifo sobre palestras e orientagtes proferi-
das?
{ ) ndo deve ter palestras
{ )as palestras ¢ orientag@es devem ser freqiientes
() nfo ¢ necessdrio orientagio
([ )outros



CARNEIRO e alii

Semina, B(2):86-90, 1987

3. Sistematizacio da coleta de dados.

O presente estudo teve quatro fases distintas, Wa pri-
meira etapa, fase diagndstica, visou-se o levantamento do
nivel de informacio da populagio (ANEXO I).

Ma segunda fase foi elaborado um plano de Educagio
e Safide, considerande os problemas levantados, com
o objetivo de orientar as atividades.

Este plano abordava oz seguintes itens:

1. Determinagiio das prioridades evidenciadas na fase diag-
nGstica;

2. Selegiic dos assuntos {ordenacgdo dos temas de acordo
com as prioridades detesminadas);

3. Estratégias de agdo {Escolha do método que seria utili-
zado visando o aleance da maioria dos receptoges);

4. Explicitacio dos recursos materiais e humanos necessi-
rios.

5. Esquematizagdo do contetido que seria ministrado.

A terceira fase consistiv na execugiio do plane de Edu-
cacio em Sadde, ministrando o conteddo através de méto-
dos & recursos previamente selecionados.

A dltima etapa foi reservada para avaliagio do plano
desenvolvido, realizada ao téomino de cada sessfo educati-
va, possibilitande “‘Feed-back™ ¢ replangjamento (ANE-
X0 10}

RESULTADOS

TABELA 1 — Distribuigio da populagio, em nimerd & por-
centapem, segundo o sexo.

SEXO NO %
Femining B0 al 54
Masculino 50 3846
TOTAL 130 100,00

TABELA 2 — Distribuigiio da populacio, em nimera ¢ por-
centagem, segumdo sexo e faixa etdria.

Sexo FEMIMIMNO MASCULING
F. BEtdria N % o %
00— 29 19 23,75 12 24
30— 39 13 16,25 14 28
40— 49 27 3375 14 28
501459 , 16 20 7 14
60 — 69 5 6,25 3 I
TOTAL | 80 100 50 100

TABELA 3 — Distribuigio da populagio, em nilmero e por-
centagem, segundo sexo e nivel de instrugio

Sexo |  FEMININO MASCULING
M. Instru N9 o nNo %

Analfabeto 24 30 12 24
Mobral 10 12,5 1 2
12 Grau 38 47,5 24 48
29 Grau B 10 12 24
39 Grau - - 1 2
TOTAL 20 100 50 100

]

TALLLA 4 — Distribobeio & popllaglo, am mimera @ oI gem, guanta a5 daencza, imese Do, elimentagss

& habdnps®

—_fars de mfnmagh | DOENCAS IMEE"!IZ:'LI,:.i.i} A!.L_rugsnrm.‘:'j.c:l N‘:rr-m \EPT.ﬁk
[0 T —— W % H ] g & . i B .
s——s.r“ . — T anES TE 3251 TE o ddid T TET HE A
HEe | 72 seas 62 d7e9 92 gsIa 55 433l Jed S0
TOTAL R L ML S 11 M ¥ N L 1 SO N .

» B hiinos faram incluidos o mbagisme o doedama,

TABELA 5 _ Distribuigio da populagio, em nimero e por-
centagem, de acordo com a origem da informagio recebida.

FONTES DE INFORMACOES NO %
Armigos 42 16,28
Médico 100 38,76
Enfermeiro 56 21,70
Escela 47 18,22
Chitros 13 504
TOTAL 258+ 100

= Alguns Clientes deram mias de uma resposta

TABELA & — Distribuigao da populagio, em ndmero ¢ por-
centagem, de acordo com respostas 3 pergunta: “Como se

sente ao aguardar as consultas nas salas de espera do ambu-
latdrin?™

ES5TADO EMOCIONAL NE T
Cansado [Cansaco fisica) 37 23,72
Aborrecido 14 8,97
Irritado 53 33,97
Preocupado 28 17,95
Trangiila 3 1.92
Clutros 21 13,46
TOTAL 156% 100

* Alpuns clientes deram mais de uma resposta

TABELA 7 — Distribuicio da populagio, em nidmero ¢ por-
centagem, quanto a validade das palestras e orientagties du-
rante a espera das consultas no ambulatdrio.

Opinifio guanto as palestras e orlentacio NO )
Muito bom 49 38,28
Mo precisa 3 2,34
Muito importante 72 5625
Outras 4 3,13
TOTAL 128+ 100

* Alguns clientes deram mais de uma resposta

TABELA B — Distribuicio da populacio, em mimero e par-
centagem, de acordo com a opinifio 4 palestra proferida.

Opinifo quanto i Palestra MY %
Muito boa 35 3723
Cansativa — -
Aprendi bastante 26 27,66
Nio agradou - -
Passou o tempo rapidamente 33 35,11
Dutros -- -
TOTAL 94 100

OBS.: As tabelas de 8 a 11 sfo referentes ao formuldrio 2
aplicades apods cada sess3o educativa.
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TABELA 9 — Distribuigio da populacio, em niimero e por-
centapem, $egundo opinifo quanto aos assuntos abordadas,

Cpinifio quanto a0s assuntos abordados L ol
Cansado de ouvir - -
Muito importante 44 4151
Muito interessante 30 28,30
MNunea havia recebide orientacio 32 30,19
Outros -- -
TOTAL 106 100

TABELA 10 — Distribuigao da populagio, em nimero e
porcentagein, segundo sugestdio de ontros assuntos.

Sugestio de oulros assuntos MNe %
Doengas Vendreas G 22,22
Higiene 10 37.04
Vacinacio 5 18,52
Téxicos 4 14.81
Educagio Sexval 2 7.41
TOTAL 23 100

* Alguns clientes nio deram sugestio de outros assuntos.

TABELA 11 — Distribui¢fio da populagio, em ndmero ¢
porcentagem, quanto a opinido sobre as palestras e orienta-
pies proferidas.

Dpinido sobre as palestras e orientacdes N2 T
Nio deve ter palestras — —
Az palestras ¢ orientagdes devem ser

freqiientes &0 95,24
Mio ¢ necessdrio orientagdo -- —
Qutros 4 4,76
TOTAL &4 100
COMENTARIOS

Pelos dados da Tabela 1, observa-se que o maior mimero
de individuos ocorreu em relagio ao sexo feminino {61,544 ).

Alravés da Tabela 2, evidenciou-se que © maior ndmero
no sexo feminino corresponde a faixs etdria de 40 2 49 anos
(42,50%) e no sexo masculino houve igualdade do mimero
de inditiducs na faixa etdria de 30 a 39 anos e 40 3 49
anos (2830

Atraves da Tabela 3, observa-se gue o maior ndmero de
individuos em ambos o5 sexos tem apenas o 19 grau com-
pleto (47,54 ; 484 ).

(s dados da Tabela 4 indicam que a maior parte da po-
pulacicr nio recebe orientaches sobre doengas  (56,15% ) e a

maior parte recebe orientagbes quanto aos vicios (57,69% ).

Pela andlise da Tabela 5, & possivel observar evidenciando
que a maioria das orientagtes foram ministradas pelo pes-
soal médico (38,765 ).

COSTALS) evidencia que a enfermeira no ambulatdrio
tem como funcio bdsica a Educagio em Saiide paralela-
mente a ovtras funcdes. Acrescenta que ndo € a lnica res-
ponsivel, ©¢ porém o elemento que mais atua quer como
responsdvel pela organizacio como pela execucdo dos pro-
gramas educativos a grupos nessa unidade de trabalho™,

Através da Tabela 6 ¢ possivel verificar que a maioria
da populacio sente irritagio ao aguardar as consultas
(33,97%). O cansago estd bemevidenciado com 23,72% do
total de resposta. CANDEIAS ¢ MARCONDES (3) exem-
plificarn a atitude negativa de uma paciente & assisténcia
médica, conseqiiéncia do longo tempo de espera, acrescen-
tando que “caberia aos responsdveis pelo processo educati-
vo, proporcionar uma atmosfera favoravel capaz de intensi-
{icar ¢ criar noves apoios estrulurais como, por exemplo,
discusses de grupo, educacio familiar, entre cutros™.

CORDERA et aliil®)} ressaltam a importdneia de se eli-
minar aspectos aversivos para ser possivel o destaque dos
positivos. Retirando ou diminuindo a situagio de “Stress’
o paciente estard muito mais motivado 3 conguista de sus
salde.

Dre acordo com os dados da Tabela 7 a major parte da
populacio considerosu a3 palestras ¢ orientagbes muito
importantes (56,25%),

(e dados da Tabela 8, mostram que a maioria conside-
rond; a palestra muito bea ¢ que o tempo passou rapidamen-
te (37,2391 35,11,

Werifica-se na Tabela 9, que o maior percentual da popu-
lagio (41,51%) consideron o8 sssuntos abordados de gran-
de importdneia. A maioria sugeriu higiens como tema de ou-
tras sesstes educativas,

Através da Tabela 11 € possivel afirmar que apds a ses-
sao de Educacio em Satdde 95,24% das opinides considera-
ram que as palestras ¢ orientages devem ser freqiientes.

CONCLUSAO

Ao término deste estodo € possivel concluir que:

— Oz individuos que aguardam as consultas sfio carentes de
informactes clentificamente alicercadas.

— Ag horas de permanéneia nas salas de espera do ambula-
tdrio, sfo momentos de enfado e irritagio,

— A Educacio em Saide aos pacientes, familiares ¢ amigos
nas salas de espera do ambulatdro desenvolvida pelo en-
fermeiro € de grande valor.

Recomendamos a pritica da Educacio em Saide nas sa-
las de espera dos ambulatérios pelos enfermeiros ¢ novas
pesquisas neste dmbito, considerande a grande importincia
¢ 08 resultados positivos orivndos desta atividade.

ABSTRACT

We describe a study developed in the ambulatory wailing room of the Hospital Universitdrio Regional do Norte do Parand,
Londrina. We show the importance of the assistance of a nurse in this unit. The study demonstrates the possibility of implan-
ting and developing an educative process for patients, family and friends in the waiting room giving great benefit in the pre-

vention and maintainance of health.

KEY WORDS: Health education; Public health
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