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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo propor uma reflexdo acerca de duas ferramentas para a promocgdo da satide nas
clinicas odontoldgicas universitarias: a sala de espera e o letramento em sadde, tendo em vista o enfrentamento
das iniquidades em sadde. Est4 pautado no campo Reorientagcdo do Servico, conforme proposto na Carta de Ot-
tawa. Partindo da compreensdo que qualidade de vida e saude sdo insepardveis, a reconstrucdo do espago da sala
de espera e o letramento em salde sdo bases para a reconfigura¢do do espago clinico, permitindo a incorporagdo
de praticas saudaveis no dia a dia dos sujeitos que buscam o cuidado. A reorientacdo da clinica universitaria,
através dessas ferramentas, pode transformar as instituicdes de ensino em agentes transformadores dos seus
territorios, melhorar o acolhimento, efetivar a aproximacdo entre paciente e equipe, bem como proporcionar ao
sujeito o lugar de potencial transformador no seu estado de satde e da sua comunidade.

Palavra Chaves: sala de espera, letramento em saude, servicos de satde

ABSTRACT

This work has as an objective to propose a reflection around two methods of health promotion at university
odontological clinics: the waiting room and the functional health literacy, having in sight the confrontation of
health inequities. It is listed in the Reorientation Service, as proposed in the Ottawa’s Letter. Leaving from the
comprehension that quality of life and health care are inseparables, the reconstruction of the waiting room and lit-
eracy in health are bases to the clinic space reconfiguration, allowing the incorporation of healthy day-to-day hab-
its of the subjects that seek care. The university clinics reorientation, through these methods, can transform the
educational institutions in territorial transformers agents, improving the reception, enhance the approach between
patient and team, as well as provide the subject a potential transformer place in its health state and community.
Keywords: waiting room, health literacy, health service
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INTRODUCAO

A inspiragdo para esse trabalho surgiu a partir da vivéncia na disciplina Promogdo da Salude Bucal, com uma re-
flexdo sobre a utilizagdo da sala de espera da clinica universitaria de odontologia das Faculdades Sdo José - FSJ
como estratégia para a Promog¢do da Saude Bucal dos seus pacientes. Partimos da seguinte reflexdo: Qual o papel
do cirurgido-dentista em uma comunidade: promover saude de fato, direcionando seus esforcos para atuar nessa
vertente, compreendendo todos os fatores determinantes no processo de salide-doenga ou “esperar” que a
doenca prevaleca, para apenas restaurar e curar?

Tal matéria é até constitucional, na medida em que a Constituicdo Brasileira em 1988 admitiu a ampliagdo do
“conceito” de saude: “A saude é algo a ser atingido, que engloba o direito ao trabalho e salario condignos, edu-
cagdo, alimentacdo, habitacdo, ao lado de uma politica econémica adequada e uma politica social prioritaria e
que, assim entendida, transcenderia a questdo de médicos, hospitais e medicamentos”. (AROUCA, 1986; BRASIL,
1988).

Apesar disso, nos dias atuais ainda parece ser um grande desafio compreender a Satide Bucal dentro de uma visdo
integral, na qual a visdo do todo prevalece sobre as partes fragmentadas. Portanto, a partir do momento em que
consideramos saide como processo resultante da qualidade de vida, e ndo somente como a auséncia de doenca,
passamos a valorizar os elementos sociais, ambientais e culturais nos quais as pessoas estdo envolvidas.

Dessa forma, este trabalho se insere nos seguintes campos de acdo da Promogdo da Saude, segundo a carta de
Ottawa: Criagdo de ambientes favoraveis a sadde, na conquista de espagos que facilitem o incremento do poder
técnico que promove o empoderamento do paciente, tirando-o da posi¢do “passiva” e devolvendo-lhe o lugar de
sujeito ativo e protagonista, com maior possibilidade de controle sobre a sua condicdo de saude. Isto relaciona-
se ao acesso continuo as oportunidades de aprendizagem sobre as questdes de saude por parte da populagdo,
favorecendo o Desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais, sendo este o segundo campo de agdo da Pro-
mogdo da Satde identificado no trabalho. E, por fim, como terceiro e produto dos dois campos anteriores, temos
a Reorientacdo do servico de saude.

Ambientes favoraveis a satide, proporcionar ao individuo habilidades para viver melhor, bem como a possibilidade
de fazer escolhas mais saudaveis, sdo elementos fundamentais na construcdo da satide. Nesse sentido, a sala de
espera pode ser vista como um espaco adequado para desenvolver atividades educativas aos pacientes sobre os
cuidados adequados com a sua saude bucal, desenvolvendo autonomia do paciente. Além disso, possibilitar ao
paciente multiplicar o conhecimento adquirido em sua familia e seu ambiente de convivio social.

O objetivo deste estudo é apresentar uma reflexdo acerca da utilizagdo da sala de espera e do letramento funcio-
nal em satide como estratégias para a promocgdo da saude nas clinicas odontolégicas universitarias.

METODOLOGIA

Foi realizada uma catalogagdo em formulario avancado nos seguintes bancos de dados: Scielo, Medline e Lilacs,
utilizando os descritores: “sala de espera”, “letramento”, “letramento em saude"”, “promocdo da saude". Os
descritores foram agrupados em, no maximo trés, com os conectivos “or"” e “and". Foram incluidos 25 artigos e
documentos, em inglés e /ou portugués, com texto completo disponivel.
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FUNDAMENTA(;AO TEORICA
Contexto histérico

A promocdo da salde, de acordo com Buss (2000) é entendida como uma estratégia promissora para enfrentar os
diversos problemas de satide que afetam as popula¢des humanas. Partindo de uma concepgdo ampla do processo
salde-doenca e de seus determinantes, propde a articulacdo de saberes técnicos e populares; e a mobilizagdo de
recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolugdo.

Dessa forma, a utilizacdo da sala de espera e do letramento podem ser vistos como possibilidade de empodera-
mento do paciente e do fortalecimento do capital social, viabilizando o acesso a oportunidades de conhecimento
em saude e de praticas saudaveis para serem incorporadas no dia a dia da populagao.

De acordo com a Carta de Ottawa (WHO, 1986), um dos documentos fundadores da promogdo da saude atual,
este termo estd associado a um conjunto de valores: qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democ-
racia, cidadania, desenvolvimento, participagdo e parceria, entre outros. Refere-se também a uma combinagdo
de estratégias: acdes do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforco da agdo comunitéria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de satde (reorienta¢do do sistema de saude) e
de parcerias intersetoriais. Isto é, trabalha com a ideia de responsabilizacdo mdultipla, seja pelos problemas, seja
pelas solugdes propostas para os mesmos (BUSS, 2000).

Por esta razdo, este estudo se fundamentou na idéia de que: promovendo salde na sala de espera, estamos re-
orientando o servico e a pratica de saude, ressignificando o espago e o entendimento da clinica e do ato clinico,
incorporando informacdes essenciais para constru¢do de uma rotina saudavel “possivel” para a populagdo aten-
dida no entorno da clinica universitaria, em prol do aumento qualidade de vida.

Ainda segundo Buss (2007), satde é um direito humano fundamental reconhecido por todos os foros mundiais e
em todas as sociedades. Como tal, a salide se encontra em pé de igualdade com outros direitos garantidos pela
Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, de 1948: liberdade, alimentacdo, educacdo, seguranga, nacionali-
dade, emtre outros. Para o autor, a saide é amplamente reconhecida como o maior e o melhor recurso para os
desenvolvimentos social, econémico e pessoal, assim como uma das mais importantes dimensdes da qualidade
de vida.

Por este fato, pode-se dizer que satde e qualidade de vida sdo dois temas estreitamente relacionados e podemos
perceber isso no nosso dia a dia. Ou seja, a satide contribui para melhorar a qualidade de vida e esta é fundamen-
tal para que um individuo ou comunidade tenha satide. Resumindo, promover a saude é promover a qualidade
de vida (BUSS 2010).

De acordo com Hancock & Duhl (WHO/EURO/HCPQO, 1988), uma cidade com alto nivel de satde, ndo é medida
somente pelos indicadores de mortalidade e morbidade, mas sim uma cidade comprometida com os objetivos de
salde de seus cidaddos e envolvida em um trabalho continuo para atingi-los.

Atrelado a isso, nas ultimas décadas, observa—se um extraordindrio avanco no estudo das relacdes entre a ma-
neira como se organiza e se desenvolve uma determinada sociedade e a situacdo de saude de sua populagio
(ALMEIDA-FILHO, 2003). Esse avanco é particularmente marcante no estudo das iniquidades em saude, ou seja,
daquelas desigualdades de satude entre grupos populacionais que, além de sisteméticas e relevantes, sdo também
evitaveis, injustas e desnecessarias (WHITEHEAD, 2000).

Estudos identificam que paises com frageis lagos de coesdo social, ocasionados pelas iniquidades de renda, sdo os
que menos investem em capital humano e em redes de apoio social, fundamentais para a promocgdo e prote¢do
da saude individual e coletiva. Esses estudos também procuram mostrar por que ndo sdo as sociedades mais ricas
as que possuem melhores niveis de satide, mas as que sdo mais igualitarias e com alta coesdo social (BUSS, 2007).
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A sala de espera e o letramento como estratégias de Promocao da Satde

A reorganizacdo do espaco da sala de espera pode potencializar discussdes acerca dos processos de cuidado no
cotidiano das pessoas que buscam o cuidado, criando posicionamentos criticos frente as a¢des destes na ma-
nutencdo da sua salde e qualidade de vida e das suas comunidades, dando espaco a participagdo social ativa das
pessoas (GERMANI et al., 2011).

O ambiente da sala de espera é um local com grande rotatividade de pessoas, com diferentes idades, culturas e
classes sociais, sendo de extrema diversidade. A equipe de satude deve estar preparada para o acolhimento, por
meio do didlogo, bem como para avaliar as condi¢bes do processo satde-doenca-cuidado de cada pessoa, familia
e comunidade (PAIXAO & CASTRO, 2006).

Assim, para que o trabalho de educa¢do em saude ocorra, é necessario ainda, o reconhecimento da realidade
do sujeito, bem como seus entendimentos, representacdes e formas populares de cuidado. Deve-se “perceber o
usudrio como sujeito histérico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a socie-
dade na qual se insere” (MACHADO et al., 2007).

Portanto, de acordo com Brasileiro et al. (2019), torna-se fundamental o acesso dos cidaddos aos servigos de
saude, para que sejam inseridos em um programa continuado de cuidado em satide e para que possam participar
de um processo de educagdo e promogdo da salide numa perspectiva multiprofissional.

As atividades na sala de espera visam maximizar as praticas de educagdo e promocgdo da saude, garantir um cui-
dado humanizado, considerando as necessidades das pessoas e efetivar uma aproximagdo entre a comunidade e
o servico de saude (RODRIGUES et al., 2009). Verissimo e Valle (2006) discorrem sobre a importancia da troca
de experiéncias entre usudrios e técnicos, fazendo com que o conhecimento popular se incorpore aos saberes
cientificos.

As agdes na sala de espera sdo uma forma de desterritorializar os técnicos da area, ou seja, retird-los de seu con-
texto habitual (TEIXEIRA & VELOSO, 2006). Nesse sentido, a sala de espera pode ser vista como um espaco onde
a clinica assuma o didlogo entre o saber cientifico e o saber pratico; e que reconheca a importancia do saber dos
pacientes na construgdo do projeto terapéutico, conforme nos aponta Ayres (2001); numa reconciliagdo entre a
tecnociéncia e a vida ou, como os projetos de felicidade dos sujeitos que buscam o cuidado.

Tendo como objetivo a ressignificacdo da dimensdo do cuidado na clinica, Favoreto (2008) mapeia alguns camin-
hos como:

1. A reorganizagdo das praticas e do processo de trabalho em satide; onde nesta proposta teriamos um novo
espacgo para promover saude, sendo a sala de espera um recurso para reorganizar o servico de atendimento na
clinica universitaria.

2. Os mecanismos de acesso aos recursos diagnosticos e terapéuticos com a incorporagdo de tecnologias
leves e leves/ duras (MERHY, 1997). Desta forma, o conhecimento técnico em satde bucal seria compartilhado
de maneira dialdgica, compreendido numa dimensdo de tecnologias leves, como rodas de conversa e oficinas,
tendo por finalidade incorporar préaticas assertivas de auto cuidado e satde.

3. A incorporagdo e integracdo de novos atores e novos saberes ndo biomédicos aos cendrios de praticas,
promovendo encontros e reflexdes sobre os impasses cotidianos da préatica clinica (MERHY, 1997). Assim, é pos-
sivel promover um debate positivo acerca dos cuidados em satide bucal, com a participagdo ativa dos alunos do
curso de graduagdo em Odontologia, e possivelmente de outros cursos, numa perspectiva multiprofissional.

No documento Health Promotion Glossary, da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) o letramento em satde (do
inglés: health literacy) é definido como "habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capa-
cidade dos individuos para ganhar acesso, compreender e usar as informagdes de maneira a promover e manter
uma boa saude" (WHO, 1997).
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De acordo com Reis et. al (2014) a andragogia consiste na arte ou ciéncia de orientar, ajudar adultos a aprender,
visando o letramento em salde da populagdo. O termo letramento surgiu muito recentemente na lingua portu-
guesa como uma necessidade para nomear um fenémeno distinto do termo "alfabetizacdo”.

Recentemente, o documento Health literacy: the solid facts (WHO, 2013) definiu o letramento em salide de
forma mais ampla, evidenciando a abrangéncia de componentes fundamentais na busca por satde e bem-estar
da sociedade moderna. Segundo o documento, as pessoas recebem cada vez mais informac¢des de saude, por
vezes erréneas e enfrentam sistemas complexos de satde. Sendo assim, o nivel de letramento em sadde é uma
caracteristica importante nos dias atuais para que individuos consigam manter e recuperar a sua satde.

Atrelado a isso, Miranda e Miranda (1999) destaca a comunicagdo como a base para o desenvolvimento das
acOes de saude. Assim, compreende-se porque os profissionais de satide podem ser chamados, de acordo com a
autora como: “pessoas que exercem influéncia marcante sobre a vida dos outros”. Pondera ainda, que uma forma
facilitadora de comunicagdo pressupde mudanca de atitude e de perspectiva, e depende da capacidade do profis-
sional de aprender a captar, respeitar e responder ao outro a partir do seu ponto de vista e ndo apenas do proprio.
"Quando utilizamos formas mecanicas, como: formulas, receitas ou técnicas na tentativa de manipular e controlar
0s outros esvaziamos a riqueza do relacionamento e anulamos seus efeitos benéficos”.

Os pacientes que tém limitado letramento, quando comparados com aqueles que possuem nivel adequado, fre-
quentemente relatam que os médicos usam muitas palavras incompreensiveis, falam muito rapido, ndo fornecem
informacdes suficientes quanto ao seu estado de satde, além de ndo se certificarem se houve compreensdo por
parte do paciente (RUDD, 2005).

Por esta razdo, tdo importante quanto a competéncia de letramento dos pacientes, é o vocabulario e a habilidade
de comunicagdo dos profissionais do campo da saude. Rudd (2005) considera, também, que a comunica¢do
através de uma linguagem simples deve ser considerada uma habilidade relevante, junto a outras competéncias,
daqueles que exercem profissdes no campo da saude.

Diversos estudos mostram que, no ambito odontolégico, um baixo letramento em satde bucal espelha em piores
condi¢Bes de saude bucal e apontam para a necessidade de haver mais pesquisas nesse campo, denotando um
fenémeno em evolucdo, em construgdo (BULGARELLI E MANCO, 2008).

Nesse sentido, de acordo com Favoreto (2008), a mudanca de perspectiva para uma clinica que compreende as
transformagdes dos cendrios, dos processos de trabalho, do papel social e da integracdo de novos saberes e atores
a prética, se estabelece com a (re)estruturacdo de alguns fatores, que ao utilizarmos a sala de espera e o letra-
mento em sadde na clinica universitaria, temos em vista atingir:

1. A fala e a escuta dos sujeitos envolvidos no cuidado em sadde que pressupde a concepgdo de que o limiar
entre a salde e a doenca é singular, ainda que seja influenciado por fatores que transcendem o estritamente in-
dividual, como a cultura e o nivel socioecondmico. Assim, a sala de espera, com a reorganiza¢do do processo de
trabalho em saude, da oportunidade de fala para os pacientes de modo que sejam “ouvidos” em suas demandas
e integra novos saberes.

2. A nocdo de autonomia das pessoas no processo satde-doenca-cuidado, que implica, de acordo com Fa-
voreto (2008), no reconhecimento de que ambos devem ter espaco e voz no processo, com respeito as diferencas
de valores, expectativas e objetivos entre eles. Dessa forma, a¢cdes de promogdo de sadde na sala de espera criam
um ambiente propicio para troca de saberes e vivéncias entre o aluno e paciente, impactando positivamente no
cuidado.

3. A dimensdo terapéutica da relagdo médico-paciente, compreendida como um ritual, onde sdo construi-
dos simbolos que, independente de operarem resultados de cura, possuem outros tipos de mudancas que podem
ocorrer no nivel da psicologia individual e da vida social dos pacientes. Logo, é possivel compreender que a sala
de espera é um espago de acolhimento, convivio e fortalecimento de vinculo, fortalecendo a comunicagdo entre
quem cuida e quem é cuidado.
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A saude é compreendida como um processo dindmico no qual aspectos biolégicos e psicoldgicos interagem in-
interruptamente (MARTINS-BORGES E PONCREAU, 2012). Por esta razdo, a sala de espera pode ser capaz de
amenizar o desgaste fisico e emocional associado a expectativa pelo atendimento, o que possibilita a diminuicao
da ansiedade diante dos procedimentos. Ela pode ser vista como um meio para garantir um cuidado humanizado
por intermédio de préaticas de educacdo e prevencdo (RODRIGUES 2009).

Sabendo que o autocuidado é uma pratica aprendida no cotidiano e no contato com os servicos de salide, a¢des
na sala de espera devem buscar exceléncia na prestacdo de servigcos ao usudrio segundo o modelo centrado na
pessoa. Para isso, a humanizagdo da assisténcia com foco na integralidade da atencédo é essencial, que pode ser
obtida por meio de préticas embasadas no modelo de andragogia (REIS et al., 2014).

Portanto, o grau de capacidade que o individuo possui para adquirir, processar e compreender as informagdes
bésicas de salde e servicos necessarios para as tomadas de decisdes assertivas em sadde é fundamental para a
manutencdo da saude. A participagdo ativa dos usuérios no aguardo do atendimento, assim como suas ponder-
acOes e davidas durante a a¢do, favorece o letramento em satide dos usudrios, ferramenta esta fundamental para
o empoderamento da populagdo (Institute of Medicine, 2004).

Desta forma, as acdes de promocdo de salde na sala de espera seriam capazes de transformar um tempo até
entdo "“perdido” em um tempo proveitoso, criando um ambiente mais acolhedor e propiciando uma melhor ex-
periéncia na ida ao servico de saude, oportunizando a formagdo de héabitos de saude assertivos, visando o letra-
mento funcional em satde da populagdo.

Ao favorecer o letramento, é possivel diminuir a desigualdade em saude, favorecer a tomada de decisdo consci-
ente do usuério em relagdo a sua satde, além de otimizar o controle social nas a¢des e politicas publicas de satde
(REIS et al., 2014).

E necessaria a reorientacdo do servico, de forma a permitir a construcdo de novas praticas e espacos orientados
para a saude, e ndo mais para a doenca, a partir da compreensdo das reais necessidades da populacdo do territério
(REIS et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo da sala de espera e do letramento em satide pode proporcionar uma melhor relagdo entre os pacien-
tes e os servicos de satde. No ambiente da clinica universitéria, valoriza a universidade e a coloca como agente
transformador dos bairros e seus entornos.

A reorientacdo do servico, no ambito da sala de espera, potencializa a comunicagdo, favorece o acolhimento e
fortalece o vinculo entre alunos e pacientes, sendo vistos como sujeitos sociais e politicos, articulados ao seu con-
texto familiar e ao territério ao qual estdo inseridos.

As ac¢des desenvolvidas na sala de espera estimulam os alunos no compromisso com o seu territério; e, além disso,
proporcionam um melhor aproveitamento do tempo do paciente, favorecendo uma melhor experiéncia na ida ao
servico de saude, e principalmente, oportunizando a formagdo de habitos de satide assertivos e contribuindo para
uma melhor condicdo de saude.
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